PsillUhikahairetega isikute sundravile suunamise Kkiir
korralduse analtilus

Analllsi koostajad: Brit Tammiste
Hendrik Kaing

Tallinn 2008

Kriminaalteabe ja analtisi talitus
Kriminaalpoliitika osakond

Justitsministeenum \\

use ja



23.10.2008

Véljaandja:
Justiitsministeerium
Tdnismagi 5a
15191 Tallinn
Telefon: 6 208 100
Faks: 6 208 109

e-post: info@just.ee

Kdik  kéesolevas materjalis esitatu on  kaitstud auto ridigusega, mis  kuulub
Justiitsministeeriumile. Valjaande tsiteerimine voi refereerimine on lubatud tksnes juhul, kui
viidatakse materjali autoritele. llma Justiitsminis teeriumi eelneva kirjaliku néusolekuta ei ole
valjaannet voi selle osi lubatud mingil viisil publ itseerida.



23.10.2008

Sisukord
LUHIKOKKUVOTE ....ocviiieee ettt ettt et et eee sttt st sa st en s s tas e s st tens s et esesasts s et et et ntanssa et eeesaeeeneas 4..
Y IS N L o N I 5
1. SUNDRAVI KOHALDAMISE ALUSED ..ottt ettt e e e e ettt s e e e e e a e seaa e e e as 9
2. SUNDRAVI JUHTUMITE KIRJELDUS ......oiiiiiiiiieiciee ettt ettt e e e s e e e e n e et en e e e e e e e eennaen 11
2. 1. SUNDRAVI JUHTUMITE ARV ...evttuiieeettiesestnieessstnetesssttessssanseesssnseeesssnneessstseessrsnseesrsneeesesienesesrineeeens 11
2.2.SUNDRAVI MENETLUSES OLEVATE ISIKUTE POOLT TOIME PANDID TEOD ...uucvvvineeeeeriieereennieerrssnneessnnnns 12
3. MENETLUSTOIMINGUTE KESTUS JA KRONOLOOGIA ... oot 17
3.1KOIGE AEGANOUDVAMAD NING TOOMAHUKAMAD MENETLUSTOIMINGUD .....cvvvveieieieeeeeieeriiiieneeeeeseeennens 17
3.2SUNDRAVI MENETLUSE KIHRUS ...tuuetttttneesttiteetetintesesseeessstnsesssssseeesessiessssnreessstoneeresmesessinnreesssneeee 19
3.2.1 Kohtueelne MeNEtIUS POIESEIS.......ieoceeiiiiiiee et nb s 20
3.2.2. Kohtueelne menetlus ProKUratUUIIS ....ccccee e it e e e e e e e e e e e e e aa e e e s 23
3.2.3. KohtupsiihhiaatriaekspertiiSi te0StaMISEUEIL. ............uueuruiiieieieieieeeeeeeee s e eeeeeeeneeeneees 25
3.2.4. Kohtumenetluse Kiirus ja KOTTalAUS ..........eeeiiiiiiiiiiiie et 28
3.2.5 Ajavahemik ekspertiisiakti tegemisest, koBimmse tegemisest kuni isiku sundravile jdudmise8L
3.2.6 Menetluse alustamisest isiku sundravile JGEEM ... 33
4. EKSPERTIISI TEGEMINE PSUHHIAATRILISE SUNDRAVI ME NETLUSES.....cooiieoeeeeeeeeee e, 35
4,1 . EKSPERTHSI MAARAMINE ....uieeiieteiettti s s eeesseestsaasseessesasssessaetssaa s sessssesssaesann s eeesssesssssbaansseessesssssssses 35
4.1.1. Ekspertiisi MAAramisSe @ENAI........cccearuririiiiiiieiiiiiiee e ee e et e e e e e e e e e s eaasae s s eeenneeeeeeeeneeeee 37
4.1.2. Ekspertiisi maaramisega seotud probleemid.. ... 39
e T S o RS I (S0 1S3 =T 1T R 14
4.2 .EKSPERTIISIAKTI KOOSTAMINE NING ARUSAADAVUS . ....cuutunetiieeiiiittittieeseeesseesssasssnsasseeessesssnssanaseeeasees 43
5. ISIKU OIGUSTEGA ARVESTAMINE SUNDRAVI MENETLUSE NING KORRALDUSE PUHUL 48
5.1.1SIKU SUHTES TOKENDITE KOHALDAMINE .....uuuititieeetttteessrtteesssiaessstsnsesesstaseessssneesssnaneessrnnneresinnereses 49
LT Y =Y TR Y| 1o T o [ 11 1= 5{0)
5.1.2. Tahtest olenematule ravile PaIgULAMINE..........cooiiiiiiiiie e ee e 53
5.2.PSUUHIKAHAIREGA ISIKU MENETLUSES OSALEMINE ...uuuuiiieiiiieetiiiieeeeeeseeesassanssseessessssssssssssssesssesssssssses 54
5.2.1. Psuiihikahairega isiku ara- vOi UleKUUIAMUNE..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 54
5.2.2. Isiku &ra- voi Ulekuulamine talle tavaparad@skkonnas ..........cccvveeieiiiiiiiiiiiieeeee e 55
5.2.3. Isiku 0saleming KOhtUISTUNGIL.........c.uuuiiiiiiiiiieie e e 57
5.3.MAARATUD KAITSJA JA EESTIPATSIENTIDE ESINDUSUHING......uuuutiiieiieiiiiiiiiiieseeeeseeeeeeeirieseeseeeeseeesenes 59
6. SUNDRAVI KORRALDUSEGA SEONDUVAD PROBLEEMID ..... c.couvtiiiiieceieeieeee e 60
6.1.ULDISED PROBLEEMID SUNDRAVI MENETLUSE JA KORRALDUSEPUHUL ....veevveeeveeeteeeeeeeseeseeeeeseeseeesas 60
6.2.POLITSEl, PROKURATUURI NING KOHTU KOOSTOO.....0uiiieiiieieiiiieeeeeetieessrtneeesssnnsaessstnseessnnesssrsneeessnnnns 63
6.3.S00VITUD MUUDATUSED PRAEGUSE SUNDRAVI KORRALDUSE PUBIL ......cvvvveieererineesrsineeeessneessrsnereenes 64
7. SUNDRAVI KOHALDAMINE NING KOHALDAMISE ALTERNATI  VID ..cooovviiiiieeeieeeeeee 67
7.1.ULDINE HINNANG SUNDRAVI KOHALDAMISE MENETLUSELE ... vveeiveteveesteeseeeeseeeseeeseeeesesseseeseressnenesnes 67
7.2.SUNDRAVI KESTUS JA LOPETAMINE. ....ctuutiitttiieeetettteeertteeestieesssnsiesesesatessstnseessssineesesniesssrieerersnns 68
7.3.SUNDRAVI LOPETAMISE JARGNE RAVL....0uuitiutueetetttieeeettienessstsessssnesesssnseeessnesssstreesssneeessneeesrnn 69
8. PSUHHIAATRILISE SUNDRAVI VALDKONNAGA SEOTUD KOOL ITUSVAJADUSED............... 71
(01N AY 0 1 =TS 72
KASUTATUD MATERUJALID ...ttt et et e ettt e e e e e e e e e e e e e e s b e e e e e e eeeesebbaeeeaeees 75
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt e e e e ettt s e e e e e e e et ea bt s e eeeaeeseessssbataaeaeeesseeeseren
KASUTATUD NORMATIIVAKTID
MUUD MATERUJIALID ...ttt e e e e et e e e e e e et e e et b seesseaasseesab b eeeeesesaesbebnanaes




23.10.2008

Luhikokkuvote

Kriminaalmenetluses alustamisest isiku psihhiaatrilise sundravile jdudmiseni kulub keskmiselt kuni 8
kuud. Ekspertiisiakti valmimisest kuni ravilejbudmiseni kulub 5 kuud. 2-3 kuud kulub menetlejal
arusaama kujunemiseks, et isikule tuleb maarata ekspertiis, 24 paeva laheb ekspertiisi tegemiseks
ning parast sundravi kohaldamise maaruse tegemist 29 péeva selleks, kuni isik jduab ravile.

Prokuratuurist saadeti sundravi menetluses kohtusse 2006. a 55 isikut ning 2007. a 42 isikut, alaealisi
nende hulgas ei olnud. Sundravi kohaldamise maarus tehti 2006.a. 43 isiku ning 2007.a. 38 isiku
suhtes. Sundravi I6petamisi oli vastavalt 41 ning 48.

Sundravi menetluses olevate isikute toimepandavad teod on valdavalt kehalise vaarkohtlemine,
vargused ning &hvardused.

Aastas maaratakse kriminaalmenetluses ca 500 kohtupsthhiaatriaekspertiisi.
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Sissejuhatus

Kéesolevas uuringus analliisitakse psilhikahéiretega isikute psuhhiaatrilisele sundravile suunamise
Kiirust ning sundravi korraldust.

Kéesolev anallits algatati pdhjusel, et Justiitsministeeriumi on laekunud mitmeid teavituskirju, milles
juhiti tahelepanu psuhhiaatrilise sundravi menetlusega seonduvatele probleemidele, kuid Uksikutele
kirjadele vastamiseks kogutud teave ei vdimaldanud saada sundravi menetluse probleemidest
terviklikumat pilti. Probleemideks, millele tdhelepanu juhiti olid naiteks isiku poolt menetluse kestel
uute Bigusvastaste tegude toimepanemine, isiku 8igus arakuulamisele talle tavapéarases keskkonnas,
isiku vahi alla votmine jms.

EPE on eri diguskaitse institutsioonidele saadetud kirjades juhtinud téhelepanu kriminaalasjades
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses isikute diguste rikkumistele ning KrMS-i vdimalikele
vastuoludele p&hiseadusega. Eraldi on seejuures nimetatud probleemi, et kui isiku suhtes tehtud
kohtupsihhiaatriaekspertiisi ekspertiisiaktis peab ekspert vajalikuks kohaldada sellele isikule
psuhhiaatrilist sundravi, siis eksperdijarelduse tegemise ja sundravi tegelikku kohaldamist vdimaldava
kohtumaéruse jdustumise vahele vdib jadda vaga pikk aeg, mil isiku seisund vdib nii paraneda kui ka
halveneda. Samuti on diguskantsler valdavalt EPE seisukohti toetanud.

Tulenevalt Justiitsministeeriumi arengukavast aastani 2012" on oluline maandada kriminaalmenetluse
kestvusega seotud riske, et tagada isiku Biguste kaitse kriminaalmenetluses.

Kui isik on teo ja vaimse seisundi t6ttu ohtlik endale ja Uhiskonnale ning vajab ravi, siis vdib
mdistlikuks pidada, et nii ohu arahoidmiseks kui isiku aitamiseks rakendatakse vdimalikult Kiiresti
asjakohaseid meetmeid. Praktikast on aga ilmnenud, et kahjuks see alati nii ei ole. Samas tuleb
tagada sundravi menetluses olevate isikute diguste kaitse, mille osas on senise praktika puhul
taheldatud puudujaéke.’ Kuigi neid ei saa karistada, ei saa riik jatta psuiihiliste hairetega digusvastase
tegude toimepanijad tédhelepanuta ja seepdrast on kriminaalmenetluse seadustiku (edaspidi KrMS)
16. peatikis satestatud erinormid psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse labiviimiseks.
Praktikas ilmnenud puudused ongi seotud menetluse mingi toimingu v8i etapiga. Psuuhiliselt haige
isik ei pruugi enda Umber toimuvat adekvaatselt tajuda ega seetdttu osata enda 0digusi piisavalt
kaitsta, mistdttu eelduslikult peaks selle eest seisma tema Kaitsja, kuid ka selles osas on viidatud
mdningate puuduste iimnemisele.

Probleemi ilmestab ka see, et néditeks veel augustis 2008 (toimikute anallisimise hetkel) ei olnud
endiselt sundravile jdudnud 3 isikut, kellest Ghele oli sundravi maaratud juba 2006. ja kahele 2007.
aastal. Kuigi Uldjuhul panevad sundravile maéaratavad isikud toime isikuvastaste kuritegudena
kvalifitseeritavaid tegusid (vt ptk 2), on antud juhul tegemist isikutega, kes panid toime varguse,
omavolilise sissetungi ning vdimuesindaja ja avalikku korda kaitsva isiku laimamise ja solvamise.
Nende isikute puhul on isikute haiglasse toimetamine tehtud Ulesandeks politseile (kohtu poolt
saadetud teatis), kuid politsei ei ole seni suutnud neid isikuid Ules leida. Kuna psihhiaatrilisele
sundravile suunatakse isik kohtumaarusega, mis Uhtlasi Idpetab kriminaalmenetluse, siis ei saa
politsei neid isikuid KrMS 8§ 140 sétestatud korras tagaotsitavaks kuulutada ning seepérast, kui isikut
politseile teadaolevatest paikadest ei leita ja ta muul pdhjusel politseiga kokku ei puutu, siis ei saagi
tema suhtes rohkem midagi ette vatta. Uhest kiiliest voib ilmselt jareldada, et nimetatud kolm isikut
pole Gigusvastase kaitumisega politseile silma jaanud, kuid teisalt ei saa nendega tegelemise
katkemist ka asjakohaseks pidada, kuna lisaks isiku v8imalikule ohtlikkusele tdhendab sundravi
madaramine Uhtlasi ka seda, et ravi on isikule vajalik. Seepdarast tehakse esimesel vdimalusel
seadustesse (tagaotsimine seondub ka jalitustegevusega) muudatused, et anda politseile volitused
tegeleda ka sundravile maaratud isikute aktiivse tagaotsimisega.

Viimase kolme aasta jooksul on igal aastal maaratud kriminaalasjades ligikaudu 500
kohtupsihhiaatriaekspertiisi, kuid reaalselt on isikutele sundravi kohaldamise (ei sisalda sundravi
IBpetamisi) menetlusi l&bi viidud aastas ca 50 isiku puhul.

! Justiitsministeeriumi arengukava aastani 2012. Justiitsministeerium 2008, Ik 20.

2 Naiteks Margukiri Justiitsministeeriumile seoses kriminaalasjades psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise probleemidega,
november 2007, kattesaadav veebis:

http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/editor/File/01 M _rqgukiri Justiitsministeeriumile _seoses_kriminaalasjades ps_hhi
aatrilise_sundravi_kohaldamise probleemidega _november 2007.pdf.
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Anallisi eesmark oli uurida, milliste menetlustoimingute tegemine kdige rohkem aega vétab ja
millisel pdhjusel menetlused venivad (nt menetlejate, kohtu tddkoormus) ning pakkuda vélja
lahendused, mis aitaks kaasa sellele, et sundravi vajavad isikud jduaksid vdimalikult kiiresti ravile.
Samuti padti selgusele j6uda, kas ja millises ulatuses on probleeme isiku diguste arvestamisega
menetluses ning mida oleks vdimalik selle parandamiseks ette votta.

Uuringu kvaliteetsuse tagamiseks lahtuti andmete kattesaadavusest ja voeti uurimisaluseks
materjaliks 2006. ja 2007. aastal prokuratuurist kohtusse saadetud sundravi menetluse juhtumid.

Analllsi teostajaks olid Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna ndunikud: Brit Tammiste
(kriminaalteabe ja anallitsi talitus) ning Hendrik Kaing (karistusdiguse ja menetluse talitus).

Metoodika

Ankeetkisitlused

Uurimiskusimusele vastamiseks viidi 1abi 2 elektroonilist kusitlust. Esimene viidi 1&bi kohtunike,
prokurdéride, prokur6ri abide ning politseiametnike seas, kes on 2006. vdi 2007. aasta jooksul kokku
puutunud sundravi menetlusega (kohtueelses- ja/vbi kohtumenetluses). Teiseks viidi l&bi
elektrooniline kdusitlus psuhhiaatrite ning psidhholoogide seas, kes on teinud kriminaalasjades
kohtupsuhhiaatriaekspertiisi. Kusitlus viidi l1&bi elektroonilise kusitlusveebi www.questionpro.com abil
2008. aasta juulis.

Kokku saadeti esimene kisimustik 209 inimesele, neist 58 olid prokurdrid, 46 kohtunikud ning 105
politseiametnikud. Ankeetkisitluse saanud prokuréridest 11 olid Léuna ringkonnast, 10 Laane
ringkonnast, 18 Pd&hja ringkonnast, 19 Viru ringkonnast. Kohtunikest 9 olid Parnu Maakohtust, 10
Tartu Maakohtust, 16 Harju Maakohtust ja 11 Viru Maakohtust. Politseinikest 16 Lduna prefektuurist,
17 Laane Prefektuurist, 39 Pdhja prefektuurist ja 33 Ida prefektuurist. Teisele kusitlusele vastas 13
eksperti, neist 5 tegutsevad Pdhja piirkonnas, 4 Léunas, 2 Ladnes, 2 Virus, neist 10 psihhiaatrit ja 3
psthholoogi. Esimesele ankeetklsitlusele vastas 88 isikut ja teisele 13. Vastuste anallisimisel
lahtutakse igale kiisimusele vastanud isikute arvust ning ei tehta jareldusi kogu sihtrihmale.

Pool-struktureeritud intervjuud

2008. aasta augustis viidi igas ringkonnas (Lduna, P6hja, Laane, Viru) labi intervjuud kohtunike,
prokuréride ning politseiametnikega. Kahel juhul viidi [&bi rihmaintervjuud mitme prokurdriga korraga
ning Ghel juhul mitme politseinikuga korraga. Kokku intervjueeriti 3 kohtunikku®, 8 prokurori®, 3
politseinikku®, 3 psihhiaatrit ning 2 kaitsjat. Lisaks vastasid intervjuu kisimustele e-maili teel 2
kohtunikku®, 3 prokurt')ri7, 1 politseiniks. Taiendavalt viidi 1&bi 2 intervjuud kaitsjatega, kes on kokku
puutunud sundravi menetlusega ning 1 kaitsja vastas intervjuu kisimustele e-maili teel. Intervjuud
kestsid keskmiselt 50 minutit, kdige pikem intervjuu 1 tund ja 51 minutit, kdige lihem 34 minutit.

Kusitluse ning intervjuude eesmark oli teada saada politseinike, kohtunike ning prokuréride arvamust
sundravi menetluse ja korraldusega seonduvate probleemide kohta. Teiseks eesmargiks oli saada
Ulevaade sundravi menetluse ning korraldusega seotud probleemidest erinevates piirkondades ning
politseinike, kohtunike ja prokurdride t60 spetsiifikast lahtuvalt. Kiisimustike andmeid kasutati selleks,
et anallisida, millised on politseinike, prokurdride, kohtunike hinnangul menetluses kdige
aegandudvamad toimingud, millised on toimingute venimise pdhjused ning millised on muud sundravi
menetlusega seonduvad probleemid l&htuvalt politsei, prokurdri v8i kohtuniku t66 spetsiifikast.

Toimikute analtius

Juulis ning augustis analiiusiti 97 isiku toimikuid (vt tabel 1), kelle suhtes oli kriminaalasi 2006. voi
2007. aastal sundravi menetluses prokuratuurist kohtusse saadetud. Seega, nii 2006. kui 2007. aasta
alla on kéesolevas anallisis arvestatud ka selliseid juhtumeid, kus isik saabus ravile alles jargmise
(vastavalt 2007. vdi 2008.) aasta alguses.

31 Viru Maakohtust, 2 Harju Maakohtust.

4 1 Laane ringkonnaprokuratuurist, 1 Léuna ringkonnaprokuratuurist, 3 Viru ringkonnaprokuratuurist, 3 Péhja
ringkonnaprokuratuurist.

® 1 Laane politseiprefektuurist, 2 Pdhja politseiprefektuurist.

51 Tartu Maakohtust, 1 Viru Maakohtust.

7 2 Lduna ringkonnaprokuratuurist, 2 Viru ringkonnaprokuratuurist, 1 PShja ringkonnaprokuratuurist.

8 1 Lduna politseiprefektuurist.
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Tabel 1. Analuisitud isikute juhtumite arv.

Isikute arv Kokku Protsent
Piirkond 2007 2006
Léuna 7 10 17 18%
Laane 9 7 16 16%
P&hja 15 17 32 33%
Viru 16 16 32 33%
Kokku 47 50 97 100%

Valimis on vaid nende isikute juhtumid (edaspidi sundravi juhtumid), kelle kohta olid kohtutoimikud
kattesaadavad. Seejuures analliusiti ka neid juhtumeid, kus isiku suhtes I6petati kriminaalmenetlus
ning kohtu maarusega sundravi ei kohaldatud.

Joonis 1. Sundravi juhtumite jagunemine piirkonniti 2006.—2007. aastal kokku (toimikute analtisi
andmetel)

Kdige rohkem analtiusitud sundravi juhtumeid 2006.—2007. aastal kokku oli Pdhja ja Viru piirkonnas,
kummaski 32 (33%); LOuna ja Laane piirkonnas oli juhtumeid vastavalt 17 (18%) ja 16 (16%) (vt tabel
1, joonis 1). Mone isiku kohta anallitsiti rohkem kui Ght toimikut.

97 anallisitavat isikut panid 2006. ja 2007. aastal toime 33 liiki erinevaid kuriteona kvalifitseeritavaid
tegusid (vt tabel 3).

Toimikute analuisis oli vaatluse all kogu protsess alates kriminaalmenetluse alustamisest kuni isiku
ravile saabumise v&i (Uksikutel juhtudel) sundravi I6petamise mééaruse jéustumiseni (vt Lisa 1 tabelid 1
ja 2). Koiki toimikuid analtisiti kohtumajades koha peal, lisaks kasutati kriminaalmenetlusregistri
(edaspidi KrMR) ning kohtute infostisteemi (edaspidi KIS) andmeid. Harju Maakohtu toimikute puhul ei
olnud kohtu vastava korralduse t6ttu vdimalik tutvuda toimikutes olevate psihhiaatriaekspertiiside
aktidega ega haiglatele saadetud paringutele tulnud vastustega. Anallitsist jaeti valja Uks teistest
oluliselt eristuv ja Eesti oludes seni ainulaadne juhtum, kus kohtueelne menetlus kestis aastaid, isikule
tehti mitmeid erinevaid ekspertiise ja kogu juhtum?® oli ka avalikkuse tahelepanu all. Kuigi iga sundravi
menetlus on mingil maaral teistest erinev, eristub kdnealune kdigist teistest siiski sedavord, et ei mahu
enam anallilisi probleemistiku vaatevdlja ja ei saanud vdlistada, et selle andmestik oleks v&inud
analuisi tulemusi ebaadekvaatselt m@jutada. Toimikute valiku aluseks oli KISi péaring (24.03.08)
(kriteeriumiks kohtupsthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlus) ning kriminaalmenetlusregistri
paring (kriteeriumiks kohtusse saadetud psihhiaatrilise sundravi menetluses).

Kéesoleva analliisi eesmark ei ole Eesti kohtupsuhhiaatriaekspertiiside tegemise ning korralduse
siisteemi ega sundravi korralduse ning praktika vBrdlemine teiste riikide susteemidega, kuid analiitsis
tuuakse naiteid teiste riikide, eelkdige Skandinaaviamaade praktikast nii sundravi juhtumite, sundravi
vajavate isikute profiili kui ka psiUhhiaatriise sundravi korralduse kohta. Skandinaavia
kohtupsuhhiaatria slsteemidel on palju omavahel Uhiseid elemente (Faust & Ziskin 1988) —

° Paala koolibussi 8nnetuse kaasus.
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kohtupsihhiaatriaekspertiiside Ulesanne on Uhine, s.o0. tuvastada, kas kahtlustatav kannatas tdsise
vaimse héire all teo toimepaneku hetkel véi vaatluse-hindamise hetkel (Grondhal 2005: 93).

Analulusi peatikis 2 on toodud Ulevaade 2006. ja 2007. aasta sundravi menetlustest — juhtumite
arvust, menetlusaluste isikute poolt toime pandud G&igusvastastest tegudest ning sundravi
kohaldamise ja kohaldamata jatmise juhtumitest. 3. peatikk keskendub ennekdike menetlusetappide
kirusele — Ulevaade sellest, kui kaua kestavad erinevad menetlustoimingud ning mis tegurid
muudavad need toimingud ajakulukaks. Jargmises, 4. peatikis, on peamiselt anallisitud ekspertiisi
madramise, teostamise ning ekspertiisiaktide tdlgendamisega seotud kisimusi. 5. peattikis on toodud
menetlejate hinnangud sellele, kuivrd arvestatakse isikute digustega sundravi menetluse puhul.
Analtisitud on teemasid nagu psuihikahairetega isikute vahi all hoidmine, isikute &ra voi
Ulekuulamine neile tavapérases keskkonnas, Utluste andmine kohtus ning isiku diguste kaitse.
Sundravi menetluse ning korraldusega seotud muudest probleemidest on llevaade antud 6. peatukis,
kus toodud ka Ulevaade probleemidest, mille lahendamist menetlejad ning eksperdid sooviksid. 7.
peatiikis on analtisitud sundravi kohaldamise (isikute sundravile toimetamise), sundravi Idpetamise
ning sundravile alternatiivide leidmise probleeme ning praegust korraldust. Viimases, 8. peatikis on
lOhidalt &ra toodud, mis laadi koolitusi seoses psihhiaatrilise sundravi valdkonnaga vajaksid
kohtunikud, prokurdrid, politseiametnikud ning eksperdid.
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1. Sundravi kohaldamise alused

Psuhhiaatrilise sundravi (edaspidi sundravi) kohaldamise alused on satestatud karistusseadustiku
(edaspidi KarS) §-s 79 ja 86 ning sellel on tavapéarase kriminaalmenetluse voi psiihhiaatrilise abiga
vorreldes mitmeid eriparasid.

Sundravi eesmark

Erinevalt psuhhiaatrilise abi seaduses satestatud tahtest olenematu véltimatu psuhhiaatrilise abi
meetmest, vBimaldab sundravi kohaldamist KarSi sate, mille kohaselt on psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetluse (edaspidi menetlus) algatamise ja labiviimise eelduseks, et menetlusalune
isik (edaspidi isik) on juba toime pannud digusvastase teo.

Sundravi kohaldamine ei ole karistus, vaid kuulub KarS-is satestatud muude mojutusvahendite hulka,
kuna psudhiliselt haiget isikut ei saa karistada, kuid samas on ta oma teo ja vaimse seisundi tottu
ohtlik endale ja Uhiskonnale ning vajab ravi. Stidimatus seisundis digusvastase teo toimepanemise
koérval vBib KarS 8 79 Ig 2 ja 8 86 Ig 1 kohaselt olla sundravi kohaldamisele tulla ka siis, kui isikul on
raske psuihikahaire tekkinud péarast teo toimepanemist ehk lahtutakse isiku psidhilisest seisundist
menetluse ajal vdi parast seda. Isiku psuuhilise seisundi tuvastab kill psihhiaater, kuid sundravi
kohaldamise maarab ja I6petab kohus.

Nahtuvalt karistusseadustiku § 86 I6ikest 1 méaérab kohus juhul, kui isik on pannud Gigusvastase teo
toime suudimatus seisundis vOi kui ta on parast kohtuotsuse tegemist, kuid enne Kkaristuse
arakandmist jaanud vaimuhaigeks, nddrameelseks vdi kui tal on tekkinud muu raske psiihikahéaire,
samuti kui tal on eeluurimise vdi kohtus asja arutamise ajal tuvastatud nimetatud seisund, mis ei
vBimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit digusvastase teo toimepanemise ajal ning ta on oma
teo ja vaimse seisundi t6ttu ohtlik endale ja tGhiskonnale ning vajab ravi, talle pstihhiaatrilise sundravi.
Psuhhiaatrilist sundravi kohaldatakse kuni isiku tervenemiseni voi isiku ohtlikkuse &ralangemiseni.

Isiku psuthiline seisund v8ib menetluse kestel nii paraneda kui halveneda ja viimasega kaasnevalt
tema ohtlikkus siiveneda. Ekspertiisi tagamiseks voi kohtupsiihhiaatriaekspertiisi tegemiseks on
véimalik paigutada isik sundkorras raviasutusse'® kdige rohkem kuni kolmeks kuuks.

Sundravi kohaldamine

KrMS § 402 Ig 1 sétestab, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise voi kohaldamata jatmise méaéarab
kohus. Seega on menetlusalusele isikule vBimalik sundravi kohaldada alles siis, kui on tehtud k&ik
ettendhtud menetlustoimingud. Isikule psuhhiaatrilise ravi kohaldamine riivab oluliselt isiku p&hidigusi,
mistottu ei saa menetluse Kiirust tdsta tdendamiseseme asjaolude kindlakstegemise arvelt.

Psihhiaatrilise sundravi maarab ja I6petab kohus KrMS-is satestatud korras. Psihhiaatrilise sundravi
kohaldamiseks on KrMS-is erisatted, kuid kohtumenetlus viiakse labi tldmenetluse korras, arvestades
sundravi menetluse erisusi. Uheks selliseks erisuseks on isiku &rakuulamine. KrMS kohaselt v&ib
sundravi menetluses kohus kohtuistungile kutsuda isiku, kelle suhtes taotletakse psuhhiaatrilise
sundravi kohaldamist, kui seda vdimaldab isiku vaimne seisund”, kuid et isiku kutsumine pole seatud
kohustusena, siis kaalutlusdiguse korras on ka isikuid kutsumata jaetud. Isiku vdime kohta osaleda
menetlustoimingutes, anda Utlusi jne kisitakse reeglina hinnangut kohtupsihhiaatriaeksperdilt, kuid
praktikas pole see alati toiminud. Tapsemalt kirjeldab seda probleemi k&esoleva anallitsi peatiikk 5.2
LPsuthikahdirega isiku menetluses osalemine”.

Isiku sundravile jsudmise korraldab kohus politsei kaasabil.’> Selle eelduseks on aga, et isik on
menetlusega kursis, selles rohkem v8i véhem osalenud v&i siis on ta lles leitud ja talle sundravi
kohaldamise méaarus ule antud. Vahel esineb olukordi, kui isik ei ole olnud raviasutuses ega vahi all,
vaid on lahkunud teadmata suunas ja seetdttu viibib nii sundravi kohaldamise kohtumé&éruse
joustumine (jéustub 10 péeva parast isiku poolt allakirjutamist) kui ka raviga alustamine. Analldsi

1 KrMS §-d 99 ja 102.

1 KrMS § 400 Ig 4.

2 KrMS § 411 Ig 4 satestab, et kohtulahendi taitmisele pooramise korral saadab maakohus véi justiitsministri maaratud
riigiasutus selle arakirja kohtulahendit téitvale asutusele. Lahendit taitvaks asutuseks sundravi kohaldamisel on kehtiva korra
kohaselt SA Viljandi Haigla. Politseiseaduse § 12 Ig 2 sétesta, et politsei abistab oma padevuse piires raviasutusi, rakendades
Bigusaktidega ettenahtud korras nende isikute kohaletoimetamist, kes oma tervisliku seisundi téttu kujutavad ohtu iseendale voi
teistele isikutele.
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kaigus kogutud andmetest ilmnes, et veel augustis 2008 ei olnud endiselt sundravile jGudnud 3 isikut,
kellest Uhele oli sundravi méératud juba 2006. ja kahele 2007. aastal. Seda kisimust kasitletakse
tdpsemalt anallilisi peatukis 5.1 ,Isiku suhtes tokendite kohaldamine*.

Sundravi teenuse osutamise korraldus

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 52 Ig 2 p 2 kohaselt rahastatakse psuhhiaatrilist sundravi
Justiitsministeeriumi kaudu, mistéttu sdlmitakse igaks kalendriaastaks Justiitsministeeriumi ja SA
Viljlandi Haigla vahel psihhiaatrilise sundravi teenuse osutamise leping. Pslhhiaatriline sundravi
toimub SA Viljandi Haigla JAmejala psuhhiaatriakliinikus. Isikule, kelle suhtes on kohus mé&éaranud
psiUhhiaatrilise sundravi, on senistel andmetel tagatud viivituseta juurdepdds sundravi teenusele ehk
Uhtegi raviasutusse saabunut tagasi ei saadeta. Jarelevalvet psihhiaatrilise sundravi korralduse ja
kvaliteedi Ule teostab Tervishoiuamet. Kéesolevas anallilisis sundravi osutamise tingimusi ei
analudsitud.

Erinevates vdlisriikides on psihhiaatrilise sundravi organisatoorne korraldus erinev. Naiteks Norras,
sarnaselt Eestile, ei ole kohtupsiuhhiaatria korraldatud Uhe spetsialiseerunud sdéltumatu
organisatsiooni poolt (Grondhal 2005: 93). Suurem osa kohtupsiihhiaatria valdkonnast on korraldatud
riikliku kohtumeditsiini organi (The National Board of Forensic Medicine) poolt. See keskne liksus on
vastutav administratsiooni, organisatsiooni ning kdigi kohtupsuihhiaatriaekspertiiside kvaliteedi kontrolli
eest (Holmberg 1997 in Grondhal 2005).

Sundravi I6petamine

Sundravi I8petamise jarel sb6ltub isiku edasine elukdik tema tervenemisest ning sellest, kas ta oli
sundravi kohaldamise menetluse esemeks olnud digusvastase teo toime pannud slidivana voi mitte.
Slidimatus seisundis kuriteona kvalifitseeritava teo toime pannud isiku tervenemisel tema sundravi
Idpetatakse edasiste tagajargedeta, aga kui isik on teo pannud toime siudivana, siis tema
tervenemisest tuleneval sundravi IOpetamisel vOidakse prokuratuuri taotlusel kriminaalmenetlust
tildkorras jatkata voi otsustada isiku karistuse edasikandmine™. Isiku tervenemise korral on sundravi
Idpetamise aluseks raviasutuse esildis, kuid seadus néeb ette vdimaluse, et sundravi kohaldamise
voib I6petada ka ravil viibiva isiku lahedase, seadusjargse esindaja voi kaitsja taotlusel ning seda ei
ole otseselt seostatud isiku tervenemisega. Selline lahendus on vajalik juhtudeks, kui isiku haigus ei
ole ravitav, kuid tema ohtlikkusest tulenevalt ei saa teda ka vabadusse lasta ning seepérast on
praktikas mindud seda teed, et kui sundravi ei ole enam selle perspektiivituse tottu otstarbekas, siis
suunatakse isik tugevdatud jarelevalvega hooldekodusse. Seda kisimust késitletakse tédpsemalt
analuusi peatikis 7.2. ,Sundravi kestus ja I6petamine”.

¥ KrMS § 403 1g 2jalg 3.



23.10.2008

2. Sundravi juhtumite kirjeldus

v Prokuratuurist kohtusse saadeti sundravi menetluses 2006. aastal 55 isikut ning 2007. aastal
42 isikut.

v/ Sundravi I6petamisi oli 2006. aastal 41 ning 2007. aastal 48.

v" Sundravi kohaldati 43 isikule 2006. aastal ning 38 isikule 2007. aastal.

v/ Koigist anallilisitud isikute poolt toime pandud tegudest 54% moodustasid isikuvastaste
kuritegudena kvalifitseeritavad teod; k6ige rohkem panid analiiUsitud isikud toime kehalisi
vaarkohtlemisi (28).

v/ 2006. aastal pandi tihe isiku poolt keskmiselt toime 1,3 ja 2007. aastal 1,6 digusvastast tegu.

v Aastas maaraktase kriminaalmenetluses ligikaudu 500 kohtupstihhiaatriaekspertiisi.

v/ Analuisitud juhtudest 86% oli kohtu otsus, et tuleb kohalda sundravi.

2.1. Sundravi juhtumite arv

Prokuratuurist kohtusse saadeti sundravi menetluses 2006. aastal 55 isikut ning 2007. aastal 42 isikut
(vt tabel 2).** Kohtusse saabunud sundravi juhtumeid oli 2006. aastal 98 ning 2007. aastal 95.
Kohtusse saadetud sundravi juhtumite hulgas on ka sundravi I6petamised.15 Sundravi I8petamisi oli
2006. aastal 41 ning 2007. aastal 48.

2006. aastal jaeti sundravi kohaldamata 6 korral, 2007. aastal 7 korral. Sundravi kohaldati 43 korral
2006. aastal ning 38 korral 2007. aastal.

2006.a. ega 2007. a. ei saadetud psihhiaatrilise sundravi menetluses kohtusse Uhtegi alaealist.
Analldsitud 97 isikust 83 (86%) olid mehed ning 14 (14%) naised — see on sarnane ka teiste riikide
praktikale. Naiteks Rootsis on naised tunduvalt arvulises vdhemuses meestega vorreldes, mis
puudutab sundravi menetlusi (8% vs 92%) ( Lund & Forsman 2005:384). Meeste llekaal on seletatav
sellega, et inimeste kuritegelik kaitumine kogu populatsioonis ongi sugude osas erinev.

Tabel 2. Sundravi puudutavate menetluste ja kohtumaaruste arv 2006.—2007. aastal

Aasta 2006 2007 Kokku
Psiihhiaatrilise Isikuid 55 42 97
sundravi
menetluses Oigusvastaseid 82 70 152
prokuratuurist tegusid
kohtusse*
Toimikuid 53 41 94
Kohtusse saabunud** 98 95 193
Sundravi Rahuldatud 43 38 81
kohaldamise v6i | Mitte rahuldatud 10 5 15
kohaldamata Konfidentsiaalne 2 1 3
jatmise (lahend ei ole
maarused** teada)
Rida kokku 55 44 99
Sundravi Rahuldatud 41 48 89
[dpetamine** Mitte rahuldatud 1 3 4
Konfidentsiaalne 1 1
Rida kokku 42 52 94
Kokku kohtulahendeid 97 96 193

*Kriminaalmenetlusregistri andmetel.
** Kohtulahendite infostisteemi paringu pohjal.

4 Ksigist prokuratuurist kohtusse saadetud kriminaalasjadest (kriminaaltoimiku véi siiiidistusakti kohtusse saatmine, isikute arv)
moodustavad sundravi asjad viimasel kahel aastal 0,4% (kriminaalmenetlusregistri andmetel), tApsemalt 2006. aastal 0,44%
(55/12532*100) ning 2007. aastal 0,36% (42/11803*100).

** sundravi menetluseks on nii sundravi kohaldamise maaramine kui ka juba l&bitud sundravi Ipetamine.
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2.2. Sundravi menetluses olevate isikute poolt toim e pandud teod

Kokku 97 isiku poolt toime pandud Gigusvastaseid tegusid oli 2006 ja 2007. aastal 138 (vt tabel 3). 97
analUusitavat isikut panid 2006. ja 2007. aastal toime 33 liiki erinevaid kuriteo tunnustega tegusid (vt
tabel 3). Kdigist anallusitud isikute poolt toime pandud tegudest 54% moodustasid isikuvastased
rinded (vt joonis 3).*° 2006. aastal pandi iihe isiku poolt keskmiselt toime 1,3 ja 2007. aastal 1,6
Oigusvastast tegu, millest v8ib jareldada, et sageli panevad sundravi menetluses olevad isikud toime
rohkem kui Uhe digusvastase teo (vt joonis 2).

Joonis 2. Analiitsitud isikud ning nende poolt toime pandud rikkumiste arv (2006. ja 2007.a., toimikute
analliusi andmetel)

M isikuid kokku  H mitme teo toimepanijaid

2006 2007

Kdige rohkem pandi toime kehalise vaarkohtlemisi (28), teisena vargusi (17) ning &hvardamisi (17),
kolmandana avaliku korra raskeid rikkumisi (14). K8ige rohkem pandi toime isikuvastaseid rindeid
(75), jargnesid varavastased (30) ja avaliku rahu vastased digusrikkumised (26). Lisaks pandi toime 4
Uldohtlikku tegu, 1 riigivastane ja 3 liiklusalast digusrikkumist. 2006. aastal panid 50 isikut toime 65
tegu, 2007. aastal 47 isikut 73 tegu.

Sundravi vajavad isikud panid toime kdige enam kehalise vaarkohtlemisi, muid végivallaga seotud voi
varavastaseid tegusid.

Need kuriteod, mis nad toime panevad, ei ole mitte vaga laia spektriga. (...) kas need on mingid
kehavigastuste tekitamised, mis on suunatud oma lahedaste vastu vdi siis on mingisugused kelmused
vdi midagi sellist. (...) Selliseid juriidiliselt vaga keerukaid koosseise tavaliselt ei ole (kaitsja, Pdhja).

K&esolevas anallisis 2006. aastal vaadeldud isikud olid varem toime pannud keskmiselt 3,1
vaarteotunnustega tegu ja 1,0 kuriteo tunnustega tegu; suurim Uhe isiku poolt toime pandud
kuritegudena kvalifitseeritavate tegude arv oli 6 ja vaartegudena vastavalt 27. 2007. aastal
analtusitud isikud olid varem toime pannud keskmiselt 0,8 vaarteo ja 3,7 kuriteo tunnustega tegu;
suurim Uhe isiku poolt varem toime pandud kuriteotunnustega tegude arv oli 8 ning vaartegudena
kvalifitseeritavaid 36.

2005. aastal uuriti Rootsis 367 sundravi vajava isiku juhtumit ning tadheldati, et 86% sundravi
vajavatest isikutest olid toime pannud just vagivallakuritegusid (Lund & Forsman 2005: 384). Lisaks
leiti, et 56% olid ka varem toime pannud végivallakuritegusid, keskmine varasemate karistuste arv oli
5,8 (Ibid). Seejuures 66% kogu uuringu valimist oli varem, téiskasvanuna, psuhhiaatri poolt uuritud,
labi vaadatud (Ibid).

Toime pandud tegude iseloom mdjutab nii seda, kui kiiresti menetleja toimiku materjalid kogub kui ka
seda, millised on vbdimalused isiku vahi alla vbtmiseks. Nagu eespool toodud, sageli panevad
psuihikahéiretega isikud toime isikuvastaseid riindeid, mille tdendamine ei ole keeruline.

*® Nt Rootsis panid sundravi olevatest isikutest 86% toime vagivallategusid (Lund & Forsman 2005:384).
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Tabel 3. 2006. ja 2007. aastal sundravi menetluses olnud isikute poolt toime pandud kuritegude

tunnustega teod (toimikute analiilisi andmetel)

Kvalifi- Kuriteoliik Isikud, kellele Isikuid, kellele | Kokku
katsioon taotleti sundravi | taotleti
kohaldamist sundravi
2006 kohaldamist
2007
Isikuvastased sutteod
§ 113 Tapmine 3 4 7
§114 Morv 1 1 2
§ 117 Surma p&hjustamine ettevaatamatusest | 1 0 1
§118 Raske tervisekahjustuse tekitamine 4 3 7
§ 120 Ahvardamine 9 8 17
§121 Kehaline vaarkohtlemine 13 15 28
§122 Piinamine 0 2 2
§ 123 Ohtu asetamine 1 0 1
§ 135 Pantvangi vétmine 0 1 1
§ 142 Sugulise kire végivaldne rahuldamine 3 0 3
§ 145 Suguiihendus lapseealisega 1 0 1
§ 146 Sugulise kire rahuldamine 1 0 1
lapseealisega
§172 Vdora lapse hdivamine 0 1 1
§179 Lapseealise seksuaalne ahvatlemine 0 1 1
§182 Alaealise kallutamine alkoholi 1 0 1
tarvitamisele
§184 Narkootilise ja psuhhotroopse aine 1 0 1
suures koguses ebaseaduslik
kaitlemine
Varavastased suiteod
8199 Vargus 10 7 17
§ 200 R&6vimine 0 4 4
§ 201 Omastamine 1 1 2
§ 205 Asja rikkumine ja havitamine 1 0 1
ettevaatamatusest
§ 209 Kelmus 2 3 5
§ 215 Asja omavoliline kasutamine 1 0 1
Riigivastased siiiteod
§ 239 Suuteo toimepanemine massilise 0 1 1
korratuse ajal
Avaliku rahu vastased siiteod
§ 263 Avaliku korra raske rikkumine 8 6 14
§ 266 Omavoliline sissetung 1 5 6
§ 274 Véagivald vBimuesindaja ja avalikku 1 2 3
korda kaitsva muu isiku suhtes
§ 275 Voéimuesindaja ja avalikku korda kaitsva | 1 1 2
isiku laimamine ja solvamine
§291 Riikliku jarelevalve ebaseaduslik 0 0 1
teostamine
Uldohtlikud stiiteod
§ 404 Sultamine 0 1 1
§414 Lohkeaine ebaseaduslik kaitlemine 0 1 1
§ 415 Loéhkeseadeldise ja selle olulise osa 0 1 1
ebaseaduslik kaitlemine
§ 418 Tulirelva, selle olulise osa ja 0 1 1
laskemoona ebaseaduslik kéitlemine
Liiklussiiiteod
§ 424 Mootors@iduki juhtimine joobeseisundis | O 3 3
Kokku 65 73 138
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Joonis 3. Sundravi menetlusele 2006. ja 2007. aastal allutatud isikute toime pandud tegude
jagunemine liigiti (toimikute analliiisi andmetel)

Uldohtlikud Liiklussiiiiteod
stiliteod 2%
3% ‘*

Riigivastased
suliteod
1%

Aga sellised tegusid, mis seavad ohtu tervist, vdib-olla nugadega seal huligaansused v&i kehalised
vaarkohtlemised, on kdige rohkem. (...) Sellise paragrahviga, nagu tavaliselt praktika naitab, ei vdeta
vahi alla. Vi ei taotleta selle tdttu. Seetdttu, et see protsess venib, vdib isik toime panna uusi kuritegusid
ja kannatanud on eriti mures sellepéarast (prokurdor, Léuna).

Samas toodi intervjuudes ndide olukorrast, kus kui isik pani toime mitu digusvastast tegu erinevates
Eesti piirkondades ning tunnistajate-kannatanute ulekuulamine vottis kaua aega, mistottu
kohtuma&aruse tegemine venis — seejuures oli tegemist isikuga, kes oli ohtlik oma ldhedastele.

Nii intervjueeritud kaitsjad kui prokurorid-menetlejad leidsid, et psiihikahairetega isikud (eriti
skisofreenikud) v@ivad olla harukordselt terased ning nutikad (vt ka 4.1.1. ekspertiisi maaramise
ajendite kohta).

Enamasti on need kuriteod sellised véagivaldsed ja lihtsad. Ukskord ma maletan, et oli (ks
majanduskuritegu, tegi topeltraamatupidamist firmas. Oli ka haige. Selle peale ei osanud tullagi, oli firma
juht. Skisofreenik vdib seda edukalt teha (prokuror, Laéne).

2.3. Kohtupstuhhiaatriaekspertiiside ning sundravi k ohaldamiste arv

Kokku maéaratakse aastas ligikaudu 1000 kohtupsihhiaatriaekspertiisi, millest ligikaudu pooled
maaratakse kriminaalmenetluses ja teine pool tsivilmenetluses'’. Samas ei saa vaita, et kui sundravi
menetlusi on kohtupsihhiaatriaekspertiise sisaldavate hulgast ainult 10%, siis 90% juhtudel on
menetleja ekspertiisi maarates eksinud selle vajalikkuses, sest kohtupsihhiaatriaekspertiise vidakse
teha ka tunnistajate (kas olid vdimelised tajuma neid asjaolusid, mille kohta Qtlusi annavad) ja
kannatanute (Utluste tBepéarasus, voime teosuindmusest aru saada voi seda adekvaatselt méletada,
psudhilise terviskahjustuse tekkimine) suhtes ning vdib esineda ka juhte, kus suldimatuse seisund
ilmnes ainult teo toimepanemise ajal vdi kui isikul kill tuvastatakse pstihikahaire, kuid see pole
sundravi kohaldamiseks piisavalt raske. Vélistada ei saa ka kriminaalmenetluste [dpetamist muudel

' Eestkostja maaramine, tahtest olenematu psthhiaatrilise abi osutamiseks raviasutusse paigutamine, hooldekodusse

paigutamine, tehingute vaidlustamine jms.
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alustel, nt kui ei leidu piisavalt tdendeid selle kohta, et digusvastase teo pani toime just menetlusalune
isik jms.

Tabel 4. Sundravi kohaldamine 2006.—2007. aastal

Kohtuméaarus 2006 2007

Kokku % koigist | Kokku % koigist | Kokku % koigist
Kohaldada sundravi 42 82% 41 87% 83 86%
LOpetada menetlus ja mitte | 7 14% 6 13% 13 13%
kohaldada sundravi
Ldpetada menetlus ja |1 2% 0 0% 1 1%
kohaldada sundravi
Kokku 50 100% 47 100% 97 100%

Joonis 4. Sundravi kohaldamise ja kohaldamata jatmise jagunemine 2006.-2007. aastal (toimikute
analuisi andmetel)

B kohaldada M mitte kohaldada teadmata
83
42 41
13
7 6
1 1
2006 2007 kokku

Kdigist 97 analtisitud isikust 83-le oli kohtumé&aruses otsus kohaldada psihhiaatrilist sundravi (vt
tabel 4). 7 isiku puhul 2006. aastal ja 6 isiku puhul 2007. aastal oli otsuseks mitte kohaldada sundravi.
Uhe isiku puhul oli otsuseks menetluse I8petamine, kuid kohaldada sundravi. Kokkuvdttes koigist
analliusitud isikute juhtumitest 85%-le maarati kohtu poolt sundravi ning 13% juhtudest oli otsuseks
[dpetada menetlus ning mitte kohaldada sundravi.

Nagu eelpool toodud, maaratakse aastas keskmiselt sundravile ligikaudu 40 inimest. Vordluseks,
Rootsis oli 1988. aastal tahtest olenematul ravil olevate isikute arv 2061, 1994. aastal 1108 ning
vastavalt psuhhiaatrilisel sundravil olevate isikute arv oli 1988. aastal 514 (ehk 20% kdigist
psuhhiaatrilisel ravil olevates isikutest) ning 1994. aastal 628 (36% k®&igist isikutest) (Lund & Forsman
2005: 382). Seega oli 1990ndatel Rootsis 100 000 elaniku kohta ligikaudu 7,1, sundravil olevat
isikut.'® Eestis on 2007. aasta seisuga 100 000 elaniku kohta ligikaudu 3,0 sundravil olevat isikut.™

Toimikute anallldsi pdhjal vdib sundravi menetluse |6petamise ning sundravi kohaldamata jatmise
pdhjustena tuua jargmised néaited:

Naited 1. Isik p66rdus/p66rdub vabatahtlikult ravile vdi on saanud ravi

A. Isik ei olnud teo toimepaneku ajal stiiivdimeline, eksperdi hinnangul sundravi ei olnud vajalik,
sest isik oli olnud korduvalt ravil ning ravi jatkus, samuti oli isik olnud statsionaarsel ravil,
hetkel viibis ambulatoorsel ravil. Isiku vanust arvestades oleks sundravi olnud tGleméaéra range
abindu.

B. Isik pddes skisofreeniat, kuid raviarsti sénul on paranenud ja piisab ambulatoorsest ravist,
allub ravile ja on asunud t66le, ei ole ohtlik endale ega teistele.

C. Isik p6ordus ise ravile ja kahe aasta jooksul ei ole uut tegu toime pannud.

18 vgttes aluseks, et Rootsi rahvaarv 1994. aastal oli ca 8 800 000 ning sundravil olevaid isikuid 628.
19 V6ttes aluseks, et Eesti rahvaarv 2007. aastal oli ca 1 300 000 ning sundravil olevaid isikuid 40.
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D. Prokurér leidis, et isiku suhtes ei ole vaja kohaldada sundravi, sest see ei ole otstarbekas ega
pdhjendatud. Tema jatmine perekonna keskele on mgjusam, kuna jatkab ise ravi ja ei ole
ohtlik endale ega thiskonnale.

E. Isik on mitu ravi saanud ja paranenud.

F. Kohus ndustub kaitsja seisukohaga menetluse ldpetamisega sundravi kohaldamiseta, isik
ndustub ise arsti poole podrdumisega, ei ole pannud toime uut siiiteo tunnustega tegu, ei ole
ohtlik Ghiskonnale.

Naited 2. Isiku poolt toimepandud teod ei ole karistatavad kuritegudena®

A. Teod ei ole karistavad kuritegudena vaid vaartegudena (2 korral).
B. Kriminaalmenetlus I6petati aluse puudumisel ja elukohast lahkumise keeld tuhistati.

Seega on peamisteks sundravi kohaldamata jatmise p&hjusteks asjaolud, et isik on ndus
vabatahtlikult ravi jatkama/alustama v&i on isik olnud ravil menetluse valtel ning tema seisund on
paranenud (piisab ambulatoorsest ravist).

2 politseiametile tehtud paringule vastati, et ei ole teada juhtumitest, kus vaarteo toime pannud isikule oleks kohaldatud
sundravi.
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3. Menetlustoimingute kestus ja kronoloogia

v/ Kusitlusele vastanud politseiametnike jaoks on kdige tédmahukamaks menetlustoiminguks
kannatanu(te), kahtlustava ja tunnistaja(te) tlekuulamine (28% vastanud politseinikest).

v' Menetluse alustamisest isiku ravile jdudmiseni kulub ligikaudu 8 kuud.

v Ekspertiisiakti valmimisest isiku ravile judmiseni kulub ligikaudu 5 kuud.

v' Menetluse alustamisest ekspertiisimaaruse tegemiseni kulus 2006. aastal kdige kauem 628
paeva (20 kuud ja 28 paeva) ja 2007. aastal 696 paeva (23 kuud ja 6 paeva).

v' Keskmiselt kulus nii 2007. kui 2006. aastal ekspertiisimaarusest ekspertiisiakti tegemiseni 24
paeva.

v/ Kohtueelse menetluse kokkuvétte tegemisest toimiku kohtusse saatmiseni kulus 2006. aastal
keskmiselt 38 paeva ja 2007. aastal 28 paeva.

v/ 2006. aastal kulus kohtu alla andmise méaarusest kuni (otsustava) kohtuistungi toimumiseni
keskmiselt 45 paeva, 2007. aastal 70 péeva.

v/ Koige pikem ajavahemik kohtu alla andmise maaruse ning kohtuistungiks maaratud kuupaeva
ning ka reaalselt toimunud istungi vahel oli 11 kuud.

v/ Sundravi kohaldamise maaruse tegemise paevast ravile saabumiseni kulub keskmiselt 29
paeva ning maaruse joustumisest ravile saabumiseni 21 paeva.

Kéesolevas peatikis antakse anallisitud juhtumite pdhjal esmalt Ulevaade kohtueelse- ja
kohtumenetluse erinevate toimingute keskmisest kestusest, maksimaalsetest ning minimaalsetest
pikkustest (vt Lisa 1 tabel 1 ja 2). Menetlustoimingute keskmine kestus on arvutatud nende juhtumite
pbhjal, mille kohta on vastavad ajavahemikud teada — seega ei saa tulemusi uldistada kogu valimile.
Teiseks antakse Ulevaade kohtunike, prokurdride, politseiametnike ning psuhhiaatriaekspertide ja
madratud kaitsjate hinnangutest menetlustoimingute kestuse kohta ning kriminaal- ja kohtumenetluse
kohta Uldiselt. Lisaks antakse Ulevaade sundravimenetlusega seotud eriparadest ning probleemidest.
Menetlustoimingud v6i -etapid, mida (mille ajalist kestust, ajavahemikke) vaadeldi, olid jargmised:
kahtlustatavana kinnipidamine, kriminaalmenetluse alustamine, kahtlustatava ja tunnistaja
Ulekuulamine, toimiku saabumine prokuratuuri, kohtueelse menetluse kokkuvdtte koostamine,
kohtupsuhhiaatriaekspertiisi maaruse  koostamine,  kohtupsihhiaatriaekspertiisi  teostamine,
kohtueelse menetluse kokkuvétte ja kriminaaltoimiku saatmine prokuratuurile, psiihhiaatrilise sundravi
kohaldamiseks kriminaalasja kohtusse saatmise maéaruse kohtusse saatmine.

3.1 Kdige aeganbudvamad ning tobmahukamad menetlust  oimingud

Kusitlusele vastanud politseiametnike jaoks on koige tdéoémahukamaks menetlustoiminguks
kannatanu(te), kahtlustava ja tunnistaja(te) Ulekuulamine (28% vastanud politseinikest), kahtlustatava
leidmine ja kinnipidamine (19%) ning kolmandana statsionaarse kohtupsuhhiaatriaekspertiisi
teostamine kuni ekspertiisiakti menetleja katte jdudmiseni (15%) (vt tabel 5).

Prokurdéride ning kohtunike silmis on kdige tdémahukamaks statsionaarse kohtupsuhhiaatriaekspertiisi
teostamine (vastavalt 28% ja 30%) ning seejarel kahtlustava leidmine ja kinnipidamine (20% ja 15%)
ning kannatanu(te), kahtlustatava ja tunnistaja(te) tlekuulamine (20% ja 21%).

Kusitlusele  vastanud  politseinike  arvates vbtab liga kaua aega  statsionaarse
kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamine (28% vastanud politseinikest) ning ambulatoorse
kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamine kuni ekspertiisiakti menetleja katte jdudmiseni (21%) (vt tabel
6). Ka prokurdride arvates votavad etteantud menetlustoimingutest liiga kaua aega statsionaarse ja
ambulatoorse kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamine (vastavalt 36% ja 20%). Kolmandana markisid
prokurérid ,kannatanute, tunnistajate kohtuistungile saamine” kui liiga ajakuluka toimingu (16%).
Erinevalt politseiametnikest ning prokuréridest leidsid kisitlusele vastanud kohtunikud, et liiga kaua
aega votab kannatanute, tunnistajate kohtuistungile saamine (32% vastanud kohtunikest). Kaigi
vastanute arvestuses kokku, leidsid 29% vastanutest, et liga kaua aega v0tab statsionaarse
kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamine kuni ekspertiisiakti menetleja katte jdudmiseni. Samas toodi
intervjuudes vdlja, et statsionaarse ekspertiisi kestus on paratamatu ning arusaadav, kuna tegemist
on isiku jaoks olulise hinnanguga.
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Tabel 5. Menetlejate jaoks kdige tdémahukamad menetlustoimingud (ankeetkisitluse andmetel)21

Vastus Kokku Protsent
Statsionaarse kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostami ne kuni ekspertiisiakti

e x A 42 25%
menetleja katte jdudmiseni
Kannatanu(te), kahtlustatava ja tunnistaja(te) tilekuulamine 39 23%
Kahtlustatava leidmine ja kinnipidamine 31 18%
Ambulatoorse kohtupstihhiaatriaekspertiisi teostamine kuni ekspertiisiakti 23 13%
menetleja kétte jGudmiseni 0
Kohtueelse menetluse kokkuvétte koostamine ja kriminaaltoimiku saatmine 13 8%
prokuratuuri 0
Psihhiaatrilise sundravi kohaldamiseks kriminaalasja kohtusse saatmise 12 70
ettevalmistused ja maaruse koostamine 0
Muu 6 3%
Kohtupsuhhiaatriaekspertiisi maaruse koostamine 3 2%
Kriminaalasjade Uhendamine (sh teiselt uurimisasutuselt tlevdtmine) 2 1%
Kokku 171 100%

Tabel 6. Menetlustoimingud, mis vOtavad menetlejate arvates liga kaua aega (ankeetkusitluse
andmetel)22

Vastus Kokku Protsent
Statsionaarse kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostami ne kuni

L= e x o 37 29%
ekspertiisiakti menetleja katte jdudmiseni
Ambulatoorse kohtupsiihhiaatriaekspertiisi teostamine kuni ekspertiisiakti

AT S 24 19%
menetleja katte jdudmiseni
Kannatanute, tunnistajate kohtuistungile saamine 22 17%
Kahtlustatava leidmine ja kinnipidamine 13 10%
Kannatanu(te), kahtlustatava ja tunnistaja(te) tilekuulamine 12 9%
Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamiseks kriminaalasja kohtusse saatmise 7 5%
ettevalmistused ja maaruse koostamine
Eksperdilt kohtu jaoks kinnitava seisukoha saamine 6 5%
Muu 5 4%
Kohtupsihhiaatriaekspertiisi maaruse koostamine 1 1%
Kohtueelse menetluse kokkuvotte koostamine ja kriminaaltoimiku 1 1%
saatmine prokuratuuri
Kokku 128 100%

Lisaks toodi intervjuudes vdlja, et palju aega v6tab naiteks kohtueelse menetluse kokkuvéttega tulnud
toimiku kontroll, stldistusakti koostamine ja kriminaalmenetlusregistri titmine; kohtulik arutamine ja
selleks ettevalmistamine (kannatanute ja tunnistajate Ulesotsimine ja nende ettevalmistamine
kohtuistungiks); kohtuistungi aja maaramine (tuleb leida vaba aeg prokurdril, kaitsjal, tolgil ja 16puks
kohtunikul); sundravi kohaldamise mé&aruse koostamine, ka tunnistajate, kannatanute kohtuistungile
saamine; teo toime pannud isiku eksperdi juurde ilmumise tagamine. Allpool (jargmistes peatikkides)
on toodud nende toimingute aegluse pdhjused ning selgitused, miks sundravi eesmargist [ahtuvalt ei
tohiks nimetatud toimingud venida.

Kohtunike ning prokuréride arvates votavad k&ige rohkem aega jargmised toimingud voi
menetlusetapid:

21 . . . - . o . . -

Kisimus menetlejatele: millised kolm menetlustoimingut votavad Teie arvates sundravi menetluse puhul kdige kauem aega?
g\éalige 3 varianti)

Kusimus menetlejatele: millised toimingud vétavad Teie arvates sundravi menetluse puhul liiga kaua aega? (valida v6ib 2
varianti)
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Kannatanute-tunnistajate saamine kohtuistungile (kohtunik, L6una).

Kui see on kohtus juba, siis kohtuistungi maaramine ja planeerimine. Need lahevad Uldises jarjekorras
(kohtunik, Viru).

Kohtulik menetlus ehk ajavahemik asja kohtusse saatmisest kohtuistungi toimumiseni (prokurér, Viru).

Ekspertide arvates votab liga kaua aega kohtueelne menetlus (32% vastustest) ning ajavahemik
eksperdiarvamuse andmisest asja kohtusse joudmiseni (32% vastustest), samuti kohtumenetlus
(23% vastustest) (vt tabel 7).

Tabel 7. Ekspertide arvates liiga kaua aega votvad menetlustoimingud (ankeetkisitluse andmetel)23
Vastus Kokku Protsent

Kohtueelne menetlus 7 32%
Ajavahemik eksperdiarvamuse andmisest asja

0,

kohtusse jéudmiseni 7 32%
Kohtumenetlus 5 23%
Ajavahemik menetluse algusest kuni ambulatoorse 2 9%
ekspertiisi maaramiseni

Muu 1 4%
Ajavahemik menetluse algusest kuni statsionaarse 0 0%
ekspertiisi maaramiseni

Prokuratuuris materjalide vormistamine kohtusse 0 0%
saatmiseks

Kokku 22 100%

PsiUhhiaatrite arvates votab sundravi menetluse puhul liiga kaua aega kohtueelne menetlus. Samuti
leiavad eksperdid, et kdige rohkem kestab ajavahemik eksperdiarvamuse andmisest asja kohtusse
jéudmiseni. Kolmandana margiti kohtumenetluse kestust.

3.2 Sundravi menetluse kiirus

Allpool vaadeldakse sundravi menetlusega seotud menetlustoimingute ning -etappide kiirust; muid
sundravi menetluse ning korraldusega seotud kiisimusi analtlsitakse peattikkides 3-8.

Analuusitud 2007. aasta juhtumite p&hjal kulub menetluse algusest isiku ravile jdudmiseni keskmiselt
257 péeva (8 kuud ja 17 paeva), seejuures menetluse alustamisest ekspertiisi maaramiseni kulub
keskmiselt 114 paeva (3 kuud ja 24 paeva) ning ekspertiisiakti valmimisest kuni isiku ravile jdudmiseni
170 péaeva (5 kuud ja 20 paeva) (vt joonis 5). Allpool on toodud eraldi Ulevaated iga menetlusetapi
ajalisest kestusest ning seda mdjutada véivatest asjaoludest.

Uldiselt leidsid nii kusitlusele vastanud eksperdid kui ka uurijad, prokurérid ja kohtunikud, et vimase
paari aasta jooksul on sundravi menetluse kiirus jddnud samaks — sellele kulub umbes samapalju
aega kui paar aastat tagasi. Toimikuandmete anallilis néitab, et 2006. ja 2007. andmete vordluses on
mdne toimingu ajakulu keskmine pusinud Uhetaolisena (haiglale paringu tegemisest vastuse
saamiseni, kohtu alla andmisest kohtuistungi toimumiseni) ja ajavahemik ekspertiisimaaruse
tegemisest kuni ekspertiisi valmimiseni on koguni mélemal aastal pisinud muutumatult samana, kuid
enamikes etappides on keskmised ajad siiski pikenenud (vt joonis 11).

23 . . - ~ . . . . "
Kusimus ekspertidele: milline osa menetlusest vdtab Teie arvates sundravi menetluse puhul liiga kaua aega? (valida v8ib 2
varianti)
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Joonis 5. Menetlusperioodide keskmiste aegade vordlus pikimate aegadega 2006. ja 2007. aastal
(péevades) (toimikute analliisi andmetel)

m 2006 m2007
877

330 382

Intervjueeritud menetlejad ning eksperdid leidsid, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamine riivab
oluliselt isiku p6hidigusi, mistdttu ei saa menetluse Kkiirust tosta tdendamiseseme asjaolude
kindlakstegemise arvelt.

3.2.1 Kohtueelne menetlus politseis

Analliisi Uheks eesmargiks oli vaadelda, kui kaua aega kulub keskmiselt menetluse alustamisest
kahtlustatava esimese ulekuulamiseni. Kuna kattesaadavad andmed ei olnud usaldusvaarsed, sellist
arvutust teha ei saanud. Sutvéimetu isiku Ulekuulamise, tema diguste kaitse ning llekuulamiskoha
kohta vt ptk 5.2.

Oluliseks kisimuseks kohtueelse menetluse puhul on see, millal tekib menetlejal vai prokurdril kahtlus
vOi arusaam, et tegu on isikuga, kes ei ole vaimselt terve ja tuleks algatada sundravi menetlus (vt
ekspertiisi mdaramise kohta ptk 4.1.). Teiseks anallusiti, kas juhul, kui néiteks menetlejal tekib kahtlus
isiku vaimses tervises, tegeletakse konkreetse juhtumiga eelisjarjekorras — kas tegemist on
prioriteetsemate juhtumitega (vt ka sundravi menetluse prioriteetsuse kohta ptk 3.2.2.).

Meditsiinisiisteemist eelandmete saamine

Kdige kauem kulus péaringu tegemiseni parast kahtlustatava ulekuulamist 65 paeva (2 kuud ja 5
paeva). Kuna esimese ulekuulamise kuupéeva kohta on vaadeldud toimikute pdhjal kogutud andmed
ebatdpsed (vaheste juhtumite kohta on teada 1. Ulekuulamise kuupéev), ei ole vbimalik vélja tuua,
mitu paeva kulus keskmiselt esimesest Ulekuulamisest haiglale paringu tegemiseni. Ligikaudselt voib
Oelda, et keskmiselt kulus selleks 5-15 péeva. Menetluse alustamisest haiglale paringu tegemiseni
kulus 2006. aastal kdige kauem 58 péeva (1 kuu ja 28 paeva) ja 2007. aastal kdige kauem 170 paeva
(5 kuud ja 20 paeva) ning kbige vahem 1 paev. Keskmiselt kulus menetluse alustamisest haiglale
paringu tegemiseni 2006. aastal 14 ja 2007. aastal 29 péaeva (vt joonis 11).

Intervjuudest selgus, et haiglale paringu tegemise praktika on erinev ning oleneb naiteks menetleja
kogemusest. Osale menetlejatele on tavaks haiglale paringu tegemine kohe menetluse alguses, osa
toimikute andmetest aga péaringu tegemise andmeid (paringu tegemise kuupéeva, adressaati jms) ei
leitudki. Kull aga on ilmnenud, et kui sundravi menetluses kusitakse haiglalt varasemate
psUlUhikahéirete kohta, siis reeglina on vastus positivne, mis tdhendab, et enamasti on sundravi
menetlusse sattunud isikutel olnud ka juba varem psiihikahéireid. Seega tekib kisimus, et kas
haiglatele tuleks paring teha kdigi kahtlustatavate puhul, kelle suhtes vahegi kahtlus vdiks tekkida, et
isik vOis olla olnud varem psihhiaatriahaiglas ravil. Ekspertide intervjuudest selgus, et see on oskus,
mille kohta menetlejale pole vdimalik 6petada muud, kui et olla tdhelepanelikum nii isiku enda kui ka
tema teo asjaoludes ilmneda vdivate veidruste markamiseks. Teatud juhtudel — nt lastekaitsetalituses
— tehakse paringuid iga kahtlustatava puhul. Mdned intervjueeritavad leidsid, et naiteks teatud kuriteo
likide puhul tuleks alati teha péaring haiglatele. Leiti ka, et vdib-olla tasuks péring teha iga
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kahtlustatava puhul, et véltida paringule vastuse saamise ootamist ning taiendavat ajakulu menetluse
keskel voi 16pus. Seda enam, et sageli on eelandmetest saadav info Uheks peamiseks ajendiks,
millele tuginedes tekib kahtlus, et isik v8iks vajada sundravi ning maaratakse kohtupsuhhiaatria
ekspertiis (vt 4.1.).

Haiglale péring tehakse loomulikult kohe, kui uurijal vaikseimgi kahtlus tekib, et inimene ei ole
adekvaatne. Ja kust ta sellest aru saab. Kui talle thtegi vihjet ei ole selleks tehtud, siis see k6hutunne
loomulikult, kui inimesega vestelda ja tunda, et ta paris normaalne ei ole, siis tehakse kohe kriminaalasja
raames jarelparimine, kas perearstile vdi siis haiglasse (politseinik, Léane).

Rasketes asjades alati voetakse andmed psihhiaatriakliinikutest. Tavaliselt on nii, et sugulastelt tuleb
info, eriti neilt, kes on mures, siis kui on vahialune, siis kohe inimesed ise jooksevad menetleja juurde, et
isik on varem olnud seal psihhiaatriahaiglas ja siis vOetakse seal andmed ja siis vdib-olla isikliku
kontakti alusel otsustatakse, kas on vaja maarata ekspertiisi voi mitte (prokurér, Léuna).

Kas pérast sugulastega raakimist vdi kui kahtlustatavaga suhtlemine tekitab kahtlusi tema vaimses
tervises. Siis alles hakkame ndudekirju haiglatesse kirjutama (politseinik, L&una).

Erinevalt hinnati seda, kas meditsiinisisteemist, kohalikelt omavalitsustelt ning lahedastelt
eelandmete saamine on lihtne v&i raskendatud. Intervjueeritavad leidsid, et eelandmete saamist
lihntsustaks Uhtne infosisteem, mis kiirendaks, lihtsustaks ning muudaks usaldusvaarsemaks
meditsiinististeemist eelandmete saamise. Haiglale paringu tegemisest haiglalt vastuse saamiseni
kulus 2006. aastal keskmiselt 6 paeva (max 24, min 0 péev24), 2007. aastal 5 paeva (max 13, min 1
paeva).

Mina (tleks selle kohta, et see on puhtalt suhtlemise kisimus. Lepin haiglaga kokku ja tulen ise
(politseinik, PGhja).

Samuti kiirendab eelandmete O6igeaegne ning killaldane hankimine menetluse edasisi etappe,
sealhulgas kohtupsuhhiaatriaekspertiisi teostamist ning aitab kaasa ekspertiisi kvaliteedile.

Aktides on néha, et puuduvad andmed varasema elukaigu kohta jms. Seda vdiks panna menetlejale
llesandeks téaiesti eksperdi poolt ja kiill ta otsib lles need haiglalood, kus ta on olnud. Siis oleks ikkagi
taiustatud andmed, sest on aru saada, et kui psiihhiaatril on rohkem informatsiooni nende isikute kohta,
on ka lihtsam otsustada. Sellise raske haiguse puhul, eriti skisofreenikute puhul, on nende jaoks vaga
téhtis vaadata kogu elu (prokurdr, Lduna).

Ekspertiisimaéruse tegemine
Kohtueelse menetluse kiirust méjutab see, millistel juhtudel tehakse kohtupsihhiaatria ekspertiisi
maarus, kuna sellest sdltub maaramise aeg; madaruste tegemise praktika ei ole siisteemne.

Menetluse alustamisest ekspertiisimaaruse tegemiseni kulus 2006. aastal kdige kauem 628 paeva (20
kuud ja 28 paeva) ja 2007. aastal kdige kauem 696 paeva (23 kuud ja 6 paeva). Kdige vahem aga
2006. aastal 0 (null) pdeva ning 2007. aastal 1 paev. Keskmiselt kulus arusaamisele ning
veendumisele jdudmine, et isikule tuleks maéarata kohtupsuhhiaatriaekspertiisi aega 2006. aastal 78
paeva (2 kuud ja 18 péaeva) ja 2007. aastal 114 pédeva (3 kuud ja 24 pdaeva). Intervjuudes tdid
menetlejad, prokurdrid ning psihhiaatrid valja erinevaid pdhjuseid, miks kohtupsihhiaatria ekspertiisi
maaruse tegemine voib venida vdi miks ei teki alati koheselt kahtlust ja/vdi veendumust, et tegemist
vOib olla sundravi vajava isikuga (ekspertiisi maaramise kohta vt 4.1.).

Kui see isik ei ole koha peal kinni peetud, siis see asi on selles virnas ja siis kui jbuavad kaed,
et otsida vdlja isikut, vaadata kaamerat, tavaline menetlus kaib selle asja suhtes. See on see
moment, see staadium, millal ei ole vBimalik ka 6elda, et just see konkreetne X juhtum peab
olema prioriteetne, et seal tuvastamata isik vajab sundravi (prokuror, Phja).

Teatud kuriteo liikide (rasked kuriteod — nt alaealiste seksuaalne vaarkohtlemine, tapmine jms) puhul
tehakse osas asutustes iga kahtlustatava kohta jarelparing psihhiaatriakliinikutele ning positiivse
paringuvastuste alusel tehakse ka maarus ekspertiisi teostamiseks.

Meie praegu teeme, kisime iga kahtlustatava kohta, kas ta on psuhhiaatriakliinikus ravil
olnud. Kui on, siis millise diagnoosiga ja kas ta praegu on ravil (politseinik, Pdhja).

240 paeva“ tahendab, et ekspertiis tehti maarusega samal paeval.
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Politseiasutuste eelarve ekspertiiside teostamiseks

Ekspertiisi mdaramisega seonduvaks probleemiks, mis mdjutab ka menetluse kiirust, on asutuste
ekspertiiside eelarve, mis on viimastel aastatel muutnud menetlejad ekspertiisi maaramisel
ettevaatlikumaks ning valivamaks. Samas vaitsid nii politseiametnikud kui prokurdrid, et kui vaga vaja,
siis ekspertiis maaramata ei ole jaanud. Ekspertiiside teostamisega seotud ressursside piiratust téid
esile k8igi nelja piirkonna esindajad.

Sest siin on praegu ka rahadega vark. Kui politsei ara ei tee, siis prokuratuuril raha ei ole (prokurdr,
Laane).

Siin on ainuke probleem raha, ekspertiisid on kallid. Kui on vaja maarata ekspertiis, siis ei ole raha olnud
see, mis oleks takistanud. Kuna tegemist on kalli ekspertiisiga, siis paljudel juhtudel tuleb kaaluda selle
otstarbekust, mis tdhendab seda, et kui me teeme selle ekspertiisi ra, aga on ette teada, et see
kriminaalasi laheb I6petamisele, sellest nagunii ei tule midagi vdi mingitel muudel pdhjustel I6petatakse
ara, siis ei ole motet vaga pingutadagi, et teada saada (politseinik, Laane).

Raha on muidugi uurijad ettevaatlikuks muutnud, kisivad alati prokurori kéest, kas seda korraldust, et
ekspertiisi teha, see natuke viidab aega (prokurdr, Viru).

Kui aga tegemist on 2. astme kuriteoga, ambulatoorne ekspertiis aga ei saanud anda kindlat vastust,
peab uurija veenma juhtkonda, et ka selles ,vaheolulises” asjas on vaja teha kallihinnalist statsionaarset
ekspertiisi. Muidugi, kui prokurér annab vastavasisulist korraldust uurijale, siis on see taitmiseks
kohustuslik ja seda taidetakse kiisimusteta (prokuror, Viru).

Kdige suurem probleem on statsionaarse ekspertiisi maksumus (prokurér, Viru).

Ma tean, et politseis prefektuuris on antud selline mitteametlik soovitus, ekspertiise mitte maéarata. Kui
kohus leiab, et see on vajalik, siis kohus maarab ja kohus maksab selle kinni(...) No muidugi politsei ja
prefektuur ei saa endale seda lubada (kohtunik, Viru).

Ekspertiisi teostamise aeg

Kohtueelse menetluse kiirust politseis mdjutab ka see, kui kaua kestab isiku suhtes teostatav
ekspertiis (vt 3.2.3.). Intervjueeritud menetlejad vaitsid, et senikaua, kui isiku suhtes teostatakse
statsionaarset ekspertiisi, Uritatakse kdik Ulejadnud menetlustoimingud selle aja jooksul &ra teha.
Erinevaid menetluse etappe on vdimalik planeerida nii, et Uksteisest soltuvad asjad tehakse jarjestikku
ja optimaalses jarjekorras ning efektiivselt kasutatakse ara ka mujalt vastuste ootamisele kuluv aeg.

Kui jutt on statsionaarsest ekspertiisist, siis ma Uritan need toimingud kdik &ra teha tGhe kuuga. Ma
lahtun ikkagi sellest, et kui see ekspertiisiakt valmib ja konsulteerin eksperdiga, kas ta ikka vajab
sundravi vOi mitte (politseinik, Pdhja).

Tegelikult, kui tuleb ekspertiisi maarata, uurijal on ju vdimalik méérata statsionaarne, kui on juba kahtlus,
et isik vBiks dra kaduda. Kohtu loal see ka maéaratakse. Siis on see kuu aega, mis nad on seal, annab
menetlejatele jbuda oma toimikutega nii kaugele, et oleks v@imalik asi kohtusse saata (kaitsja, Pohja).

Isiku pstthiline seisund vdib menetluse kestel nii paraneda kui halveneda ja viimasega kaasnevalt
tema ohtlikkus siiveneda. Ekspertiisi tagamiseks ja tegemiseks on vdimalik paigutada isik sundkorras
raviasutusse? kdige rohkem kuni kolmeks kuuks. Séltuvalt isikust ja tema poolt toime pandud teost on
praktikas isikuid sageli tahtest olenematu véltimatu psihhiaatriline abi korras paigutatud raviasutusse
sundkorras; samuti on neid vahistatud, kuid levinud on ka nende vabadusse jatmine koos elukohast
lahkumise keelu kohaldamisega.

Isiku suhtes tdkendi kohaldamine

Isiku ekspertiisi tegemiseks haiglasse paigutamisel vdib tekkida probleeme sellest, kui ekspert ei
teavita politseinikku vdi prokuréri, et ekspertiis on teostatud ja kohe seejarel on isik lastud vabadusse
(vt ka 4.2. ekspertiisi teostamise ning ekspertiisiakti koostamise kohta). Tekib olukord, kus isiku
asukoht pole teada (sh isik ei pruugi jatkata ravimite vétmist, vdib panna toime uue kuriteo; teda ei
saa votta vahi alla, kui eksperdi arvamus on, et isik vajab sundravi; kohtumenetlus venib, kui kohtunik
soovib isikut kutsuda istungile jne) ning seetdttu venib kogu Ulejadnud menetlus ning ravi vajava isiku
jdbudmine haiglasse sundravile.

% KrMS §-d 99 ja 102.
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Ja siis ta oli statsionaarses ara kuu aega ja ma palusin veel eksperti, et ta annaks kindlasti teada, kui on
ekspertiis labi, et me saaksime votta selle kahtlustatava ja temaga edasi toimetada. Ja nad ei andnud.
Pool aastat oli inimene vabaduses, nii et otsisime teda taga ja ta selle aja jooksul uusi kuritegusid toime
panna. Kui I8puks ta katte saime, tegime uuesti ekspertiisi. Seal oli uusi asjaolusid ilmnenud ja siis nad
said peale arvamuse, et vajab sundravi (politseinik, P&hja).

.. mina ei teagi, kuidas Uldse saab menetluse keskel, kui ta ldse ohtlik on, panna teda sinna haiglasse
(prokurdr, Laane).

Mulle tundub, et oleks kuidagi moodi arukam, et kui isik paigutatakse ekspertiisi tegemiseks
raviasutusse, siis selle paragrahvi alusel olema vdimalik kuidagi moodi hoida teda seal ka
kohtumenetluse ajaks kuni kohtumaaruse jdustumiseni (kohtunik, Viru).

No néiteks probleem on selles, et kui isik on pandud kolmeks kuuks sinna tahtevastasele ravile, selle
ajaga tehakse ekspertiis &ra, siis tuleb asi kohtusse. Utleme, et 1,5 kuud v&i 1 kuu on selle ravi 1&puni.
Siis ma ei leia istungiks aega, mis sobiks kaitsjale ja prokurdrile. Isegi kui mul oleks aeg, siis see ei sobi
kaitsjale voi prokurérile. Selleks ajaks on tema see tahtevastane ravi labi ja.. mul oli ks siin. Selleks
ajaks, kui meil istung oli, oli ta juba kadunud ja ma ei tea, kas ta praeguseks on les leitud Uldse
(kohtunik, P&hja).

Kinnise haigla eelarve on piiratud, mist6ttu esimesel véimalusel, isegi siis, kui paranemise tunnuseid ei
ole vBi need on ebapiisavad, vabastatakse isik koduravile. Narvas oli mdni aasta tagasi reaalne juhtum,
kui haigla esitas kohtule taotluse isiku vabastamiseks, kuigi tema tervislik olukord jai muutmata —
sellesama taotuse jargi. Kohus on taotluse rahuldanud, isik lasti koju ja mdne kuu parast pani isik uuesti
toime raske isikuvastase kuriteo...(prokurdr, Viru).

3.2.2. Kohtueelne menetlus prokuratuuris

Kohtueelse menetluse kokkuvdtte tegemisest toimiku kohtusse saatmiseni kulus 2006. aastal
keskmiselt 38 paeva, maksimaalselt 252 péaeva (8 kuud ja 12 paeva) ning minimaalselt 1 paev, 2007.
aastal kdige kauem 205 péeva (6 kuud ja 25 péeva), kdige vdhem 0 (null) paeva ning keskmiselt 28
paeva. Paljud intervjueeritavad leidsid, et sundravi menetluse asjad peaksid olema prioriteetsed.
Samas vastasid osad intervjueeritud, et praktilise t66 kdigus on kujunenud nii, et ka sundravi asjad on
prioriteetsed. Uldiselt on kdigis piirkondades ning ringkondades vélja kujunenud tava, et sundravi
menetluses olevad asju koheldakse prioriteetsena vorreldes kdigi teiste menetlusasjadega, v.a.
alaealizséte suhtes ja poolt toime pandud kuriteod jm strateegiadokumentides prioriteetseks tunnistatud
juhud.

Nad on niigi prioriteetsed, muidugi ilmselt kohtumajast séltuvalt. (...)Me ei venita, me just tapselt alati
vaatame, et ei jadks inimene ripakile (prokurdr, Léuna).

Prokuréride té6koormus, sundravi asjade prioriteetsus

Piirkonniti on aga erinevus selles, kas prokuréride ning kohtu té6koormus vdimaldab tegeleda
sundravi asjadega eelisjarjekorras. Intervjueeritud L6una ja Laane ringkonna prokurérid vaitsid, et
téokoormus vBimaldab sundravi asjadega Kiiresti tegeleda. Ehk just vaiksemates linnades toodi vélja
seda, et tookoormus ei ole nii suur, et ei oleks v8imalik prokuréril, kohtunikul omavahel kokku leppida,
et sundravi asja arutatakse esimesel véimalusel.

... kohtuga on nii, 1ahen kohtuniku juurde ja raagin, et sellel saab see 2 kuud, mis talle tsiviilkohtus anti,
haiglas siin téis ja hea oleks, et saaksime selleks ajaks arutatud, et tal ei teki vahet, eks. Kohus saab,
tuleb vastu, me teeme selle ara. Arutame &ara, tikskdik, mis siis saab (prokuror, Lédane).

Samas nii Lduna, Viru kui Pdhja kohtunikud vaitsid, et istungi aeg maaratakse esimesel voimalusel,
kuid praktikas tekib ikkagi jarjekord, kuna sundravi asjad ei ole prioriteetide nimekirjas (vt ka ptk. 3.2.4.
kohtumenetluse ning ptk. 5.2.3. isikute tUlekuulamise kohta kohtus)

Aga see ei ole prioriteetne asi. See ei ole politseis. Ta ei ole prioriteetne miks? Valdav osa nende
isikutest panevad toime mitteprioriteetseid kuritegusid. Ja selleparast need asjad menetletakse
paralleelselt teiste sadade asjadega. Politsei jaoks ta ei ole prioriteetseks kuulutatud. Meie jaoks ei ole ta
prioriteetseks kuulutatud, kohtu jaoks ei ole. (...) Ta peab olema prioriteetide hulgas, sest vastasel juhul
ta kaotab igasuguse métte (prokurdr, Pohja).

% vt kriminaalpoliitika arengusuunad (https:/www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=637829) ja Laulasmaa deklaratsioon
kuritegevusevastase vditluse eelistustest (http://www.just.ee/15087).
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Minu arvates on vaja neid prioriteetsemaks teha. Kuigi jah tavaliselt need paragrahvid ei ole
prioriteetsed. Samas just sellel eesmargil, et see isik paaseks kiiremini ravile. V8ib-olla saab seda
menetluslikult panna nii, et see oleks prioriteetsem ja et kiirem. Sest praegu on see menetlust tdepoolest
veniv (prokurér, Lduna).

Sundravi asjade arutamine uldkorras

Viimasel kahel aastal sundravi menetlustega kokku puutunud prokurérid néevad dhelt poolt, et
sundravi menetluse puhul on tegemist tavalise kriminaalmenetlusega, milles prokurdri rolliks on
eelkdige kuriteo tdendamine ning kannatanu kaitsmine. Samas leidsid intervjueeritud prokurdrid, et
sundravi menetlus ei téida praegusel kujul oma eesmarki. Intervjueeritud prokuréride arvates peaks
olema vdimalik, kui ekspert on arvamusel, et isik vajab sundravi, saata asi kohe kohtusse.

Sundravi on véimalik arutada ainult Gldmenetluses. See on téiesti vale. See on taiesti vale (prokuror,
P6hja).

Sest Uldmenetluse pdhimbte on see, et slldistatav saaks Ule kuulata vahetult koos kaitsjaga, esitada
kiisimusi, aga antud juhul ei ole siidistatavat, nojah, kaitsja on olemas kiill, aga tihtipeale, anname
endale aru, on méaaratud korras kaitsja — too ei ole millestki huvitatud (prokuror, Lduna).

...menetluslikult, kui me teame, et ta on haige inimene, siis me ei saagi temaga midagi enam teha. Siis
tuleb teda nagu haiget inimest haiglasse panna (prokuror, Laane).

Me pole mingi heategevusasutus, ei ole mingi sotsiaaltugi ja prokuréri jaoks praktiliselt esmajarjekorras
on Biguskorra kaitsmise huvid ja kannatanu kaitsmise huvid (prokurér, Péhja).

Mis puudutab kriminaalmenetlust, siis see on tavaline menetlus. Tapselt sama aeganfudev Kkui
igasugune muu menetlus. Ei ole Gihtegi sellist toimingut, mis v&taks oluliselt rohkem aega kui tavalises
kriminaalmenetluses. Eriti just, mis puudutaks kohtueelset menetlust (kaitsja, P6hja).

Minu arvates peaks kaaluma seda vOimalust, et teha seda protsessi kuidagi lihendatud korras. Kasvdi
niimoodi, et nagu lihimenetlus vdib-olla, et kuulatakse ainult kannatanud, et ei ole vaja seda tunnistajat
sinna koOiki kutsuda. Et see kiirendaks protsessi kindlasti, see kiirendaks seda, et isikud saadetaks
sundravile juba (prokurér, Lduna).

Peamiseks sundravi menetluse venimise pohjuseks peetakse seda, et sundravi asju tuleb arutada
Uldkorras ning pole eraldi spetsiifilist sundravi menetlust, mis vdimaldaks seda, et ravi vajav isik
paaseks voimalikult ruttu parast eksperdi positiivset (isik vajab sundravi) otsust sundravile. Siinkohal
erinevad aga peamiselt kohtunike ning prokuréride arvamus — sh kiisimuses, kas olulisem on kaitsta
isiku voi Uhiskonna digusi ning menetleja turvalisust (vt 5. ptk). Seega soltub uUldmenetluse korras
sundravi asjade arutamise vajadus ning olulisus sellest, milline on suhtumine kohtuniku poolt
kohtuistungil isiku Glekuulamise vajadusse, kuivord usaldusvaarne ning oluline on eksperdi arvamus
sellest, kas isik on v@imeline kohtus Utlusi andma jne (vt isikudiguste tagamise kohta sundravi
menetluses ptk 5). Osa intervjueeritud prokurdridest leidis, et isiku diguste tagamise seisukohast pole
Uldmenetlus vajalik.

Uldkorras sundravi asjade arutamisega seoses t6id intervjueeritud prokurdrid vélja jargmised
probleemid ning ettepanekud:

Katkematuse protsessis peab kindlasti erandi tegema. Minuarust peab selle kindlasti seadma erandina
sisse, et see on ka prioriteet (prokurér, Viru).

Tegelikult sundravi ei vaja isiku diguste kaitsmise tagamiseks ilmtingimata tldmenetluse rakendamist.
(...) Alternatiiv vBib olla kas kiirmenetlus. (...) Teine variant oleks, lihimenetlus. Kas lihimenetlus
tavakorras voi lihimenetlus kiirmenetluse korras. (...) Ei pea olema téapselt selline menetlus, mis mahub
nende teiste menetluste alla, see peab olema spetsiifiline sundravi menetlus (prokurér, Pdhja).

Pikka ja lohisevat menetlemist kohtus poleks Uldse vaja, aga seadus ei anna v8imalust. Sundravi asjade
menetlemisel ei tohiks lahtuda samadest reeglitest nagu tUldmenetluses, kuna see venitab liigselt asja.
Sellised asjad vdiks olla vdimalik lahendada vaid toimiku materjalidele tuginedes (prokurér, L&una).
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3.2.3. Kohtupsiuihhiaatriaekspertiisi teostamise Kiir us

Kokku maéaratakse aastas ligikaudu 1000 kohtupsihhiaatriaekspertiisi, millest ligikaudu pooled
maaratakse kriminaalmenetluses ja teine pool tsivilmenetluses®’.

Kohtupsiihhiaatriaekspertiise tehakse véljapool riiklikku ekspertiisiasutust, mistdttu KrMS § 95 Ig 3
kohaselt peaks menetleja kokkuleppel eksperdiga méarama ekspertiisi tdhtaja, mis KrMS 106 1g 2 p 6
kohaselt margitakse ka ekspertiisimaarusesse. Kuna kohtutoimikutes ei olnud ekspertiisimaarused
kattesaadavad, siis kdesoleva analliiisi raames ekspertiisile tdhtaja maaramise ja fikseerimise
praktikat ei analuiiisitud. Uldistatult v6ib siiski jareldada, et ekspertiisi tegemise kiirus voib sdltuda ka
menetlejast, kui ta ei ndua tahtajast kinnipidamist vdi lepib kokku ebareaalse téhtaja voi kasutab
Ulekoormatud eksperti. Kuna pikaajaliste uuringute tegemiseks kasutatakse statsionaarse ekspertiisi
vormi, siis vOib delda, et statsionaarsele ekspertiisile KrMS § 102 Ig 3 naeb ekspertiisi maksimaalseks
kestvuseks ette 4 kuud.

33% kohtunikest, prokurdridest, politseinikest arvas, et ekspertiisi teostamisele kulub praegu sama
palju aega kui paar aastat tagasi, 35% vastanutest ei osanud ajakulu erinevust hinnata ning 20%
vastas, et ekspertiisile kulub vdhem aega kui paar aastat tagasi. Kdige positivsemalt hinnati
ekspertiisi teostamise kiirust Pohjas: 32% vastanutest leidis, et ekspertiisi teostamisele kulub véhem
aega kui paari aasta eest. 50% Ida piirkonna vastanutest leidis, et ekspertiisile kulub sama palju aega
kui paar aastat tagasi. 76% ekspertidest leidsid, et sundravi menetluse kestus on sama, mis paari
aasta eest.

Kusitlusele vastanud kohtunikud, prokurorid, politseiametnikud leidsid, et kohtupsiihhiaatriaekspertiisi
teostamise kiirus on rahuldav (53%) v0i hea (40%). 5% vastanutest leidis, et ekspertiisi teostamise
kiirus on halb. Kdige positivsema hinnangu ekspertiisi teostamise kiirusele andsid Laane piirkonna
vastanud: 67% vastanutest leidis, et ekspertiisi teostamise kiirus on hea ning 11% leidis, et see on
vaga hea.

Joonis 6. Menetlejate hinnang kohtupsiihhiaatriaekspertiisi teostamise kiirusele (toimikute anallusi
andmetel)28

B LGuna ML3dne ®PJhja mlda
67% 69%
58%
50% 50%
32%
23% 22%
11% 8% 11%
0% . 0% 0% R 0%

Vaga hea Hea Rahuldav Halb

Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaruse tegemisest ekspertiisi valmimiseni ehk ekspertiisiakti
kuupéevani kulus 2006. aastal kdige kauem 142 péeva (4 kuud ja 22 paeva) ja 1 paev, 2007. aastal
kbige kauem 95 paeva (3 kuud ja 5 paeva), kdige vdhem 0 pdeva. Keskmiselt kulus nii 2007. kui
2006. aastal ekspertiisimaarusest ekspertiisiakti tegemiseni 24 paeva.

Taanis on tava, et enamik ekspertiisidest tuleks teostada 6 nadala jooksul, kuid ametlikku ajapiirangut
ei ole (Grondhal 2005: 96). Grondhal (lbid. 100) j6udis oma uurimuses jareldusele, et Norras on

7 Eestkostja maaramine, tahtest olenematu pstihhiaatrilise abi osutamiseks raviasutusse paigutamine, hooldekodusse
Eaaigutamine, tehingute vaidlustamine jms.

Kisimus menetlejatele: kuidas hindate kohtupsiihhiaatriaekspertiisi teostamise kiirust (mééruse tegemise hetkest kuni
ekspertiisiakti esitamiseni)?
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murettekitavalt pikk periood teo toimepanemise ning ekspertiisiakti valmimise vahel — sellel on
Oiguslikud m6jud ning mojud tunnistaja psihholoogiale. Samas kontrollitakse Norras koiki
kohtupsuhhiaatria raporteid, Taanis ja Rootsis kontrollitakse vaid osasid (Ibid.).

Kdik ankeetkisitlusele vastanud eksperdid vastasid, et menetlejad ei ole ekspertidele ekspertiisi
teostamise kiiruse osas pretensioone esitanud. Ka menetlejate ankeetidest ja intervjuudest jai kdlama
pigem rahulolu ekspertide tegevusega ning probleeme nimetati vahe. Mitte ainult rahulolematuse, vaid
ka rahuolu, tunnustuse ja sisulise Ulevaate saamiseks oma t66 kohta vajaksid ka eksperdid senisest
rohkemat tagasisidet.

Selles mottes, et ei ole, tagasisidet ei ole. Oluline oleks ikkagi siis teada, et kui see otsus on tehtud, et
mis siis edasi tehakse v0i kellele on edasi tehtud kohustuseks (ekspert).

Voimalusi selleks vdib olla mitmeid, néiteks vdiks tulevikus eksperdid saada ekspertiiside infostisteemi
kaudu E-toimikust teate menetluse |6pptulemuse kohta jms.

Intervjuudes tdid menetlejaid valja jargmiseid hinnanguid ekspertiisi teostamise kiirusele ning sellega
seonduvatele probleemidele:

Probleeme on olnud eksperdi hdivatusest tdttu eksperdiarvamuse saamine (prokurér, Viru).

Konkreetselt eelmise néite pdhjal tekkis kahtlus, et p&hjuseks oli pealiskaudsus uuritavaga suhtlemisel.
Probleemiks vdivad kindlasti saada ka menetleja poolt ebamaaraselt formuleeritud kisimused (kuigi
seda viimast ei tohiks enam ammu esineda) (prokurdr, PShja).

Ekspert teeb kirja, see l&heb siis isikule ja menetlejale ja isegi. Kui teovdime ekspertiisid olid, siis laheb
ka KOVile. Kdik peaksid olema teadlikud (...).siis laheb uus kiri. Kas telefoni teel vétta kontakti voi saata
uus kiri. Seda me niimoodi kiill ei tee, et kui isik tuleb ja ekspertiis on tehtud, et me ette teavitaks. Seda
lausa nii kill ei ole. Kui juba esimesel korral ei ole tulnud, siis politsei I&heb ise ja vaatab (ekspert).

Ekspertiisiaktid on mdistliku aja jooksul tehtud p&himatteliselt (prokurér, P6hja).
Tallinnas tehakse see kohtupsuhhiaatriaekspertiis kiiremini kui Tartus. Tartu ekspertiisiaktid tulid vaga
pika aja méddudes, kuigi isik oli vahi all. Aga peab tunnistama, et need olid Glipdhjalikud ka (prokurdr,

P&hja).

Eksperdiarvamuse kiisimine enne ekspertiisiakti

Nii ankeetkisitlusele vastanud kui intervjueeritavad kinnitasid, et aeg-ajalt kisitakse eksperdi kaest
arvamust enne ekspertiisiakti valmimist. Samas on suhtumised ning arusaamad erinevad selles osas,
kas eksperdilt arvamuse kisimine (telefoni teel voi kirjalikult) on 8ige ning vajalik.

Joonis 7. Eksperdiarvamuse kisimine enne ekspertiisiakti (ankeetkisitluse andmetel)®

W Prokurér  m Kohtunik Politseiametnik
80%
50%
41%
30%
229

17% A’Bly 17%

8% 7% 7% > 8%

0% 0% m 0%

Alati Sageli Monikord Harva Mitte kunagi

# Kiisimus menetlejatele: kui tihti olete eksperdiarvamust kiisinud juba enne ekspertiisiakti saamist?
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50% ankeetkisitlusele vastanud politseinikest ning 30% prokurdridest vastasid, et on eksperdi
arvamust kusinud enne ekspertiisiakti saamist ménikord.

Samas 80% kohtunikest ja 41% prokuréridest ei ole esialgset arvamust kisinud mitte kunagi.
Politseinike puhul ei ole mitte kunagi esialgset arvamust kiisinud 17% vastanutest. Alati on esialgset
kusimust kusinud 8% vastanud politseinikest ning 17% on teinud seda sageli.

Intervjuudes ning ankeetkisitluses toodi valja alltoodud p&hjusi, miks kisitakse eksperdi kaest
arvamust enne ekspertiisiakti valmimist ning esitamist.

Naited 5: Peamised pdhjused eksperdi kdest enne ekspertiisiakti valmimist arvamuse kiisimuseks

A. Et paremini planeerida edasist t66d ja menetluskaiku (valmistada ette vdimalikke tédiendavaid
toiminguid menetluse |Bpuleviimiseks; hinnata olukorra t8sidust ning otsustada, millised
menetlustoimingud on veel antud kriminaalasjas olulised);

B. Sest akti saamine on veninud vdi vBtab kaua aega;

C. Eelnev kontakt arstiga annab hea vdimaluse kohtueelsed materjalid vajadusel kiiremini

kokku panna;

D. Selleks, et teada saada, kas on perspektiiv stiiidimdistva kohtuotsuse ja karistuse (vangistus,
jne) moistmiseks;

E. Kuiisik jatkab végivaldset kditumist ja menetleja ei oska hetkesituatsioonis seisukohta votta.

Teisest kiljest oli ka arvamusi, et eksperdid ei anna v8i nende k&est ei tohiks kisida arvamust enne
ekspertiisiakti valmimist. Leiti, et menetleja ja eksperdi suhtlus on vajalik ka teiste klsimustega
seoses, mitte ainult selleks, et kisida eksperdi arvamust selle kohta, kas isik vajab sundravi vdi mitte
— nt selleks, et kusida ndu, kas isiku suhtes tasuks ekspertiisi maarata, mida kisida
ekspertiisiméaaruses jne (vt ka ptk. 4.1.). Kisitluse avatud vastustes deldi ka, et eksperdid ei anna
reeglina arvamust varem ning pigem on olnud eksperdiga suhtlemisel kisimuseks, kas ekspertiisi
tuleks maarata ning milliseid kisimusi ekspertisimddruses panna. Politseinike ning ekspertide
omavaheline suhtlus toimub ka siis, kui isik ei ilmu ekspertiisi ning eksperdid infomeerivad sellest
menetlejat.

Tabel 8. Kui tihti on ekspertide hinnangul nende k&est kisitud arvamust enne ekspertiisiakti saamist
(ankeetkiisitluse andmetel)*°

Vastus Kokku Protsent

M@6nikord 5 45%
Harva 3 18%
Sageli 2 9%
Mitte kunagi 1 2%
Alati 0 0%
Kokku 11 100%

Ma vahemalt usun, et kohtunikud seda ei tee, sest see v6ib nt tunduda niimoodi, et justkui kohtunik
kuidagi platab mojutada eksperti. Et tehke kiiresti voi anda mingisugune selline soovitus, et teate, ta on
selline, tlltu jne. seda ei tohi teha. Ma rahulikult ootan, kui palju ekspert ise leiab, kui palju aega tal
selleks kulub (kohtunik, Viru).

Uurijatel on see kuidagi kombeks helistada ja kuidagi ka mdjutada.. minu arust see ei ole korralik
suhtumine. Helistada, et ega ta ei ole haige vdi akki ta on ikka haige, vaadake seal tdhelepanelikumalt!
(kohtunik, Viru).

Kusitlusele vastanud ekspertidest 45% vastasid, et nende kdest on kisitud eksperdi arvamust enne
ekspertiisiakti saamist. Intervjuudes tdid eksperdid vélja aga erinevaid seisukohti selles osas, kas
ekspert peaks Utlema oma arvamuse enne ekspertiisiakti valmimist.

Aga edasi, mis ekspertiisi puudutab, sellele me ei saa vastata ei kirjalikult ega ilma selle ekspertiisi
maaruseta ega telefonitsi mitte. Aga kusitakse (ekspert).

% Kisimus menetlejatele: kui tihti on Teie kdest eksperdiarvamust kisitud juba enne ekspertiisiakti saamist?
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Isegi on kusitud sellist nagu mingit ennatlikku arvamust. V6i on ka raviarstile helistatud ja kisitud, mis sa
arvad. Ma ei tohi seal midagi arvata. See on selles méttes. Nemad, ma saan aru, et nemad soovivad seda
abi. Sellel ei ole mdtet. Ma ei saa midagi delda (ekspert).

Menetlejaga suhtlemist peeti oluliseks, kui see puudutab naiteks informatsiooni kogumist eelandmete
saamiseks, mis lihtsustab ekspertiisi teostamist voi ekspertiisimaarusesse kirjutatavate kiisimuste
sBnastust.

Tabel 9. Kui tihti eksperdiarvamuse kisimine enne ekspertiisiakti saamist on kiirendanud menetlust?
(ankeetkusitluse andmetel)

Vastus Kokku Protsent

Sageli 11 39%
Mdnikord 8 29%
Mitte kunagi 4 14%
Alati 3 11%
Harva 2 7%
Kokku 28 100%

39% neist vastanutest, kes on eksperdi kaest esialgset arvamust kisinud, leidsid, et arvamuse on
kisimine on sageli kiirendanud menetlust, 28% leidis, et see on kiirendanud menetlust ménikord, 14%
vastasid, et esialgse arvamuse kiisimine ei ole mitte kunagi kiirendanud menetlust.

Intervjuudes tdid menetlejad erinevaid pdhjuseid, miks on eksperdi kéest esialgse arvamuse kiisimine
otstarbekas: t60 paremaks planeerimiseks (nt prokurori hoiatamiseks, et tuleb kohaldada sundravi).
Kuigi menetluse kiirus on Uks peamisi pdhjuseid, aitab intervjueeritute sGnul esialgse arvamuse
kisimine valmistuda ka sundravi korralduslike probleemidega toime tulemiseks — nt mida teha siis, kui
ekspertiis on I6ppenud, isikut ei saa paigutada tahtest olenematule ravile ega votta vahi alla vdi kui
isik ei ilmu ekspertiisiasutusse. Reeglina toimub suhtlemine menetleja ning eksperdi vahel, prokurérid
suhtlevad eksperdiga peamiselt labi menetleja.

Iseenesest see ekspertiisi teostamine saab venida, kui isik ei ilmu valja ekspertiisiasutusse. Siis
tavaliselt eksperdid vGtavad kontakti menetlejaga, et otsida Ules see isik (prokurér, Léuna).

Selliseid juhtumeid, et oleks pidanud sekkuma ise vdi helistama ekspertidele, selliseid on vaga vahe —
kui on menetleja selline vai nii. Aga muidu tavaliselt meie suhtleme l&abi menetleja (prokurdr, L6una).

Oiguse jéargi me peame seda (eelandmeid — B.T.) taotlema |&bi menetleja. Me ei saa otse kiisida. Me
saame otse kisida, kui meil on selle isiku ndusolek (ekspert).

3.2.4. Kohtumenetluse kiirus ja korraldus

KrMS § 402 Ig 1 sétestab, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise voi kohaldamata jatmise méaéarab
kohus. Seega on menetlusalusele isikule vBimalik sundravi kohaldada alles siis, kui on tehtud k&ik
ettendhtud menetlustoimingud. Isikule psuhhiaatrilise ravi kohaldamine riivab oluliselt isiku p&hidigusi,
mistOttu ei saa menetluse Kiirust tdsta tdendamiseseme asjaolude kindlakstegemise arvelt.

Toimikute anallisis vaadati, kui kaua aega kulub kohtu alla andmise maarusest kuni otsustava
kohtuistungini®* ning ka seda, mis ajaks maéarati esimese kohtuistungi aeg. Mitmel juhul tuli esialgselt
madratud istungi aeg edasi likata.

# Kui toimus mitu istungit, siis viimase istungi kuupaev.
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Joonis 8. Keskmine menetluseks kulunud péevade arv 2006.-2007. aastal (toimikute analtusi
andmetel)

W 2006 m2007 ®keskmine

257

kogu menetlus kohtueelne menetlus kohtumenetlus

2006. aastal kulus kohtu alla andmise maarusest kuni (otsustava) kohtuistungi toimumiseni keskmiselt
45 péaeva (1 kuu ja 15 paeva). Esimeseks istungi ajaks maarati 2006. aastal kuupaev, mis oli kohtu
alla andmise maarusest keskmiselt 31 pdeva kaugusel. Kui kohtuistungeid ei oleks tulnud edasi
lukata, oleks istungid plaaniparaselt toimunud keskmiselt 15 paeva varem. Kdige pikem ajavahemik
kohtu alla andmise méaaruse ning kohtuistungiks méaéaratud kuupéeva vahel oli 119 péaeva (3 kuud ja
29 paeva).

Kdige pikem ajavahemik kohtu alla andmise maaruse ning reaalselt toimunud kohtuistungi vahel ol
255 péeva (8 kuud ja 15 paeva). Kdige kiiremini on istung toimunud juhul, kus kohtu alla andmise
maarus on tehtud kohtuistungi toimumisega samal paeval.

Ldunas kulus 2006. aastal kohtuistungi toimumiseni (kohtu alla andmise maéarusest) kdige kauem 71
paeva, Laanes 50 paeva, Pbhjas 255 ning Virus 103 pdeva. Kohtuistung maarati kbige kaugema
kuupéevaga Pdhjas — 119 péeva kohtu alla andmise méaérusest, Virus — 90, L6unas — 44, Laanes —
35 paeva.

Joonis 9. Kohtumenetluse eri etappidele kulunud aeg 2006. ja 2007. aastal (paevades) (toimikute
anallusi andmetel)

B kohtusse vs kohtu alla W kohtu alla- 1. istung  ® kohtu alla - otsustav istung
330330
255
70
52
21

1 7 1 3 3 8
2006 min 2006 keskm 2006 max 2007 min 2007 keskm 2007 max
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2007. aastal kulus kohtu alla andmise maarusest kuni (vimase) kohtuistungi toimumiseni keskmiselt
70 péeva (2 kuud ja 10 paeva). Esimeseks istungi ajaks maarati 2007. aastal kuupaev, mis oli kohtu
alla andmise maarusest keskmiselt 53 péaeva (1 kuu ja 23 péeva) kaugusel. Kui kohtuistungeid ei
oleks tulnud edasi likata, oleks istungid plaaniparaselt toimunud keskmiselt 18 pdeva varem. Kdige
pikem ajavahemik kohtu alla andmise maaruse ning kohtuistungiks maaratud kuupéaeva ning ka
reaalselt toimunud istungi vahel oli 330 paeva (11 kuud). Kdige vaiksem ajavahe oli mdlemal juhul 3
paeva (vt joonis 9).

Sarnaselt prokurdridele, tdid ka kohtunikud sundravi menetluse kestuse peamise mdjutajana vdlja
selle, et sundravi asju tuleb tahes-tahtmata arutada tldkorras.

Kohtus arutamine ja kohtus kuulamise maaramine votab palju aega, sest kohtunikud tihtipeale ei saa
kuidagimoodi vétta seda ette. Vahemalt siin piirkonnas, Tartus kindlasti need asjad venivad. Ja siis on..
seda enam, et on vaja asja arutada tldmenetluses (prokurdér, Louna).

Politsei ja prokuratuur on hetkel vdimelised sellised kriminaalasjad véimalikult kiiresti ara menetlema,
kuid asi jaédb toppama kohtute taha. Istung maéaratakse liiga kaugele ning kuna kohtus tuleb kdik
tunnistajad-kannatanud uuesti Ule kuulata, siis paratamatult venitab see asja veelgi. Eriti on see
margatav sellistel juhtudel, kus méni tunnistaja-kannatanu viibib nt pikemat aega véalismaal jmt (prokurdr,
P6hja).

Uhesénaga, kui te mdtlete seda, et kui toimik tuleb kohtuniku kétte ja see on vdimalik kohe-kohe
maarata, ei ole vBimalik. Lihtsalt ei ole vdimalik. Seda enam, et see sundravimenetlus on selline, et..
pdhimdtteliselt see on nagu Uldmenetlus. Kutsutakse kannatanud, kutsutakse tunnistajad, uuritakse kdik
toimikumaterjalid (kohtunik, Viru).

Minu arust vBtab kaua aega kohtulik arutamine aega (...). Seal kbik need tunnistajad tuleb tle kuulata,
kohtus ka ule kuulata. Me ju kohtus peaaegu ei kuulagi Ule, ainult Gldmenetluses. Selles asjas tuleb kdik
ara teha, sest selles asjas sa pead tdendama, et iga asi on aset leidnud. Ja siis, Ule vabariigi kutsuda
neid siia (...) tunnistama (prokurdr, Laane).

Intervjueeritute vaitel on kohtunikel raskem suhtuda paindlikult sundravi asjade arutamise kuupéaevade
maaramisse, kuna sundravi asjad ei ole kuulutatud prioriteediks. Samas nahti probleemi ka selles, et
prioriteetideks loetud asjad hakkavad omavahel konkureerima — prioriteetsed on mitmed erinevad
menetlusasjad: alaealised, vahialused jne.

Prioriteet on ikkagi see, kes on vabhi all, kellel hakkab 6 kuud tais tiksuma. Aga kui see on vabaduses,
siis selle vGtame ette siis, kui aega on (kohtunik, P6hja).

Seda saaks esiteks forsseerida sellega, kui oleks esiteks mainitud kui prioriteet, sest et alaealisi riik
mainib prioriteedina, alaealisi forsseeritakse, vahemalt enne forsseeritakse. Teine asi on see, et voiks
olla sellisel juhul kui on, hakkab prioriteedina, siis vdiksid olla spetsialiseerunud kohtunikud (kohtunik,
P6hja).

Analuusitud juhtumite pdhjal oli kohtuistungite edasilikkamise v0i arajaamise p6hjused jargmised.

Naited 3. 2007. aasta néited kohtuistungi edasilikkamise kohta toimikute analtiisi pdhjal

A. Kuni kolm nadalat oli raskusi kohtukutsete kattetoimetamisega kannatanutele;

B. Kaitse taotles kohtupsihhiaatri istungile toomist;

C. Kriminaalasjade Uhendamine kohtus, istung likatud edasi, et saada raviarstilt arvamus tervisliku
seisundi kohta, tehti paring haiglale ning saadi teatis, et isik on viibinud ravil;

D. Kannatanu ei ilmunud kohtuistungile, tehti péring haiglale ning saadi teatis, et isik (slldistatav) on
viibinud ravil;

E. Istung lukati edasi, kuna kohtunik oli &ra; prokurdri ettepanek maarata ambulatoorne ekspertiis,
kohus maaras ekspertiisi — eksperdiarvamuse tottu likati istung veelkord edasi;

F. Kannatanu ei saanud tulla istungile.

Naited 4. 2006. aasta naited kohtuistungi edasilikkamise kohta toimikute analtisi pdhjal

G. Uus istung, sest stldistatavat ei olnud, kuna oli ravil Pelgulinna haigla siseosakonnas;
H. Kannatanute puudumise tottu.
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Kohtumenetluses tuleb isiku seisund sageli Ule kontrollida, kuna ekspertiisi tegemisest méddunud aja
jooksul v8ib see olla muutunud.

Kohtus on ette tulnud, et kui asi jaab venima mdne tunnistaja mitteilmumise tdttu, siis tihti paluvad ka
menetlusaluse isiku lAhedased kohtus, et saatku kohus ta juba ravile. Kahjuks menetlusnormid seda ilma
kdiki ildmenetluse reegleid jargimata ei véimalda ning asi venib ja venib (prokurdr, Pdhja).

Isiklikult, Gldse nende kohtueelsete materjalide vastu eriti usaldust ei ole (...). Ja praktika néitab, et kbik need
materjalid tuleb ikka kontrollida kohtus. Seda enam kui tegemist on isikuga, kes on nérgemas positsioonis,
kes ei suuda ennast hasti kaitsta. LUhimenetluses vOetakse vaid need materjalid, mis on kohtueelses
menetluses kogutud ja, vabandust vaga, vOetakse vaid need utlused, mis olid saadud. Aga kuidas need
Utlused on saadud, millistes tingimustes. Seda ei ole v8imalik kontrollida ilma selleta, et kutsutakse ka
tunnistajad kohtuistungitele (kohtunik, Viru).

Vajadus méaarata taiendav ekspertiis kohtus téusetub juhul, kui stilidistatava seisund on vahepeal muutunud
(sundravi kohaldamise (ks alustest - isik vajab ravi).

3.2.5 Ajavahemik ekspertiisiakti tegemisest, kohtu ~ maaruse tegemisest
kuni isiku sundravile jdudmiseni

2006. aasta juhtumite pdhjal kulub péarast ekspertiisiakti tegemist isiku sundravile joudmiseni
keskmiselt 188 paeva (6 kuud ja 8 paeva). Kéige kiiremini paases isik parast ekspertiisi tegemist ravile
55 péaevaga (analtusitud juhtumitest, mille puhul on teada ekspertiisiakti kuupédev ja ravile saabumise
kuupéev). Kéige kauem kulus ekspertiisiakti tegemisest ravile saabumiseni 462 péeva (15 kuud ja 12
paeva). Kdige aeglasema ja kdige kiirema juhtumi puhul on tegemist P6hja Ringkonnaprokuratuuri ja
Harju Maakohtu menetluses oleva juhtumiga. 2007. aastal kulus isikutel sundravile saabumiseni
(péarast akti vormistamist) keskmiselt 170 paeva (5 kuud ja 20 paeva), kdige vahem 60 paeva ning
kbige rohkem 392 péeva (13 kuud ja 2 paeva). Kahel viimasel juhul (kdige kiirem ja kdige aeglasem)
on tegemist Viru Ringkonnaprokuratuuri ja Viru Maakohtu menetluses oleva juhtumiga.

KrMS § 408 Ig 4 kohaselt kohtumaarus joustub, kui maéruskaebuse esitamise tahtaeg on méédunud.
Maaruskaebuse esitamise korral joustub kohtumdadérus, kui selle on labi vaadanud kohtum&aruse
koostanud kohus vdi kbérgema astme kohus. Sundravi kohaldamise suhtes maaruskaebuse
esitamiseks on KrMS § 387 Ig 1 kohaselt aega 10 p&eva alates p&evast, mil isik sai vaidlustatavast
kohtumdaarusest teada v6i pidi teada saama. Psihhiaatrilise sundravi osutamise teenust pakub SA
Viljandi Haigla ehk kdik isikud, kelle suhtes on sundravi kohaldamise otsus, saavad ravi Viljandi
Haiglas.

Toimikute anallUsis vaadati, kui kaua vdtab keskmiselt aega isiku ravile jbudmine parast: a) sundravi
kohaldamise maéaruse tegemist (sageli samal pé&eval kohtuistungiga), b) sundravi kohaldamise
maaruse joustumist. Kdigi isikute puhul ei olnud vdimalik arvutada ravil olemise kestus ega
ajavahemikku kohtumdaaruse jOustumisest ravile saabumiseni, kuna toimikutes ei olnud méargitud
maaruse joustumise kuupaev vOi ei ole teada ravi I[dppemise kuupéev: a) sest ravi veel kestab, b)
tegemist on konfidentsiaalsete andmetega, c) isik ei ole veel ravile saabunud.

Sundravi kohaldamise maaruse tegemise paevast ravile saabumiseni kulub keskmiselt 29 paeva ning
maaruse joustumisest ravile saabumiseni 21 péaeva. Siinjuures ei ole arvestatud nende juhtumitega,
kui isik juba viibib ravil ehk viibib ravil enne sundravi kohaldamise mééaruse joustumist.

Toimikute analliUsist ilmnes, et sageli parast kohtuméaéaruse joustumist saadab kohus politseile voi
Tartu Vanglale teate, et isiku suhtest tuleb kohaldada sundravi ning isik tuleb toimetada raviasutusse.
Selline teade saadetakse aga kohtu poolt erineval ajal: 1 kuni 81 pdeva (2 kuu ja 21 péeva) péarast
maéaruse jBustumist. Uhel juhul oli toimikus marge, et kohtul ei ole véimalik edastada siiiidisatule
kohtumadarust ning politsei peab kontrollima elukohta.

Teate politseinikud jooksevad selle isiku jargi selle kohtumaérusega, et allkirja vastu, esiteks katte anda,
annab katte, toovad allkirja tagasi, siis me ootame, siis me vaatame, ahah 10 pé&eva, see joustubki.
Nidd politseinikud jooksevad tema jargi, et haiglasse viia (kohtunik, Viru).

Milleks me peame sellele isikule katte allkirja vastu selle kohtumaaruse katte toimetama. Ta nagunii ei
saa sellest midagi aru. UhesBnaga see tdéhendab, et tema kaitse peab olema tagatud kuidagi teistmoodi.
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See maarus peab olema kétte toimetatud tema tugiisikule vdi eeskostjale voi. Ja muidugi Kkaitsjale
(kohtunik, Viru).

On ka vastupidiseid naiteid sellest, kuidas Viljandi Haigla informeerib kohut, et isik pole ravile
saabunud: novembri alguses haiglalt teade, 4 paeva parast kohtult politseile paring. Politseilt 12
paeva pdarast vastus, et isik toimetatakse esimesel vBimalusel haiglasse. 5 kuu péarast uus teade
kohtult politseile ning politseilt vastus omakorda 1,5 kuu pérast, et isik toimetati Jamejala haiglasse.
Tegemist on pigem erandiga selles mdttes, et Viljandi haiglal ei ole tava teatada isikute ravile
jéudmisest vBi mittejdudmisest.

Mis on hasti nagu kisimusi tekitanud on see, et kui teha ambulatoorne ekspertiis ara, on otsus. Ja
psuhhiaatri arvamus on, et sundravile. Tuleb ka siis kohtumaarus. Aga see inimene, kuidas tema siis
saab, et kes siis tema sinna sundravile toimetab. Sest on niimoodi olnud juhtumeid, et kohtuotsus on &ra
tehtud ja siis me vaatame, et ohoo, inimene on jélle haiglas, ta peaks ammu olema sundravil (...). Aga
just nende ambulatoorsete puhul see, et kui ta on kodus olnud ja tuleb uuesti haiglasse, ega meie ei tea,
mis kohtuotsus tehti v6i mis Uldse otsustati, vdi mis jargus need asjad Uldse on (ekspert).

Haigla rolli ravieelselt ei ole sétestatud, s.t haigla ei saa siistemaatiliselt informatsiooni kohtuméaaruste
ja voimaliku ravilesuunamise kohta. Haiglale edastatakse sellist informatsiooni aeg-ajalt, vimasel ajal
saadetakse kohtumdaéruseid ning teavitatakse patsiendi olemasolust (s.t saadetakse kohtumaarus)
sagedamini. Seejuures on aga lahtine isiku ravile saabumise aeg. Sundravi vajavad isikud, kes on
kohtumenetluse ajal viibinud nt kodus, tulevad ise haiglasse koos maarusega. SA Viljandi Haigla
vaitel vOetakse kdik kohtuméaérusega podordujad vastu, olenemata kuupéevast ja kellaajast. Juhul, kui
haiglal on olemas eelteave isiku ravile maaramise kohta, kuid isik ei ole pikema perioodi véltel ravile
saabunud, tehakse paring maaruse valjastanud kohtule.* Seega ei saa haigla informeerida kohut ega
politseid isiku ravile mitte saabumise kohta, kui neile ei ole teada, kellele sundravi on maéaratud. V&ib
esineda juhtumeid, kus isik satub haiglasse, mitte seetfttu, et tema suhtes on jdustunud sundravi
kohaldamise méaarus, vaid et isiku seisund on agestunud (ta on pannud toime uue teo).

Sundravi kohaldamise méaéruse jdustumine

2006. aasta juhtumite pdhjal on nditajad jargmised: sundravile saabumise kiirus parast sundravi
kohaldamise maaruse tegemist on 48 paeva, parast maadruse joustumist 38 paeva. Aastate |dikes
nende néaitajate vordlemine ei ole kohane, sest kummagi aasta keskmist mdjutasid Uksikud
markantsed juhtumid. Samas saab voOrrelda omavahel keskmist ravile jdudmise Kiirust lahtuvalt
maaruse tegemise ja maaruse jdustumise hetkest. Uhe analiiiisitud toimiku naite pdhjal saatis kohus
isikule vanglasse kirja (kuu alguses) isiku sundravile toimetamiseks; isik saabus ravile nddal aega
parast kohtu teadet, kuid vanglast tuli 4 nadala péarast teade kohtule, et isikut pole enam vanglas.
Teise naite puhul saatis kohus politseile teate isiku sundravile viimiseks, politsei vastas kuu aja
parast, et isikut otsitakse ning naabrid pole isikut pool aastat néinud. Eeltoodud ndited ilmestavad
seda, mis pohjustel isiku sundravile jdudmine parast kohtumaéaruse jéustumist vdib venida.

Isiku sundravile saabumine ja/v0i toimetamine

Isiku sundravile jdudmise korraldab kohus politsei kaasabi Selle eelduseks on aga, et isik on
menetlusega kursis voi isegi selles rohkem v8i véhem osalenud voi siis on ta vahemalt Ules leitud ja
talle sundravi kohaldamise maarus Ule antud. Vahel esineb juhtumeid, kui isik ei olnud raviasutuses
ega vahi all, vaid lahkus teadmata suunas ja seetdttu viibib nii sundravi kohaldamise kohtumaaruse
jéustumine (jéustub 10 péeva pérast isiku poolt allakirjutamist) kui ka raviga alustamine.

33
l.

Samuti on mitmel juhul kulunud kuid isikute ravile saabumiseni (parast sundravi kohaldamise maéaruse
joustumist). Seetdttu tuli analttsida, milline on kohtu poolt politseile teatise saatmise tava juhul, kui
isiku suhtes tuleb kohaldada sundravi. Toimikute anallilisist selgus, et teatud juhtudel on kohus
politseile teate saatnud veel enne maaruse jdustumist, monel juhul paar pdeva péarast kohtumaaruse
joustumist vdi jdustumisega samal paeval. Mitmel juhul on seda tehtud aga alles kuid hiljem. Naiteks
on kohus vastava teate politseile saatnud 22 (24 paeva kulus ravile jdudmiseni), 75 (77 paeva kulus
ravile jdudmiseni) vOi 81 (275 péeva kulus ravile jdudmiseni) pdeva péarast sundravi kohaldamise
maaruse joustumist. Samas oli ka juhtumeid, kus isiku ravile jdudmiseks kulus parast maaruse

% Meilivahetus Enno Kasega (SA Viljandi Haigla juhatuse lige-ravijuht). 27.08.2008.

% KrMS § 411 Ig 4 satestab, et kohtulahendi taitmisele pooramise korral saadab maakohus véi justiitsministri maaratud
riigiasutus selle arakirja kohtulahendit téitvale asutusele. Lahendit taitvaks asutuseks sundravi kohaldamisel on kehtiva korra
kohaselt SA Viljandi Haigla. Politseiseaduse § 12 Ig 2 sétesta, et politsei abistab oma péadevuse piires raviasutusi, rakendades
Bigusaktidega ettenéhtud korras nende isikute kohaletoimetamist, kes oma tervisliku seisundi tdttu kujutavad ohtu iseendale voi
teistele isikutele.
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jéustumist 39, 68, 131 vbi 206 paeva (6 kuud ja 26 péeva)‘“, kuid marget isiku asukoha vms kohta
ning kohtult politseile saadetud teate kohta toimikus ei olnud. Siinkohal on kisimus ka selles, kas
kohus peaks igal juhul saatma teate politseile ning ka SA Viljandi Haiglale. Samuti ei ole selge, kuidas
peaks kohus saama teada, kas isik on ravile saabunud. Hetkel ei ole sellist tava, mille kohaselt
raviasutus informeeriks kohust isikute ravile saabumise kohta.

Anallusitud juhtumite pdhjal vBib delda, et esineb olukordi, kus isik, kes nii kohtupstihhiaatria eksperdi
kui kohtu arvates peaks asuma sundravile, on pikka aega (mitmeid kuid) teadmata kadunud (nt alates
ekspertiisi tegemisest alates, sh kogu kohtumenetluse véltel) ning ta saadakse katte seoses mdne
uue Bigusvastase teoga. Selline olukord ei taga Uhiskonna ega isiku enda kaitset: isik ei saa talle
vajalikku ravi ega parane seetdttu ja samas vdib kaaskodanike turvalisus olla suures ohus.

3.2.6 Menetluse alustamisest isiku sundravile jdudm iseni

Analuusitud juhtumite toimikute analliiisi p&hjal kulus 2006. aastal menetluse alustamisest isiku ravile
joudmiseni keskmiselt 179 péaeva (5 kuud ja 29 péeva) ning 2007. aastal 257 paeva (8 kuud ja 17
paeva).

Joonis 10. Menetluse algusest kuni sundravile jdudmiseni kulunud paevade arv 2006. ja 2007. aastal
(toimikute analliisi andmetel)

B Min ®Keskmine Max
877
630
382
257
179 218
32 41 37
2006 2007 kahe aasta keskmine

Joonis 11. Sundravi menetluse keskmine kestus péevades 2006. ja 2007. aastal (toimikute analldsi
andmetel)

m 2006 m2007
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% Siin peab arvestama ka sellega, et sundravi kohaldamine véis olla edasi kaevatud.
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2006.a. ja 2007. aasta vordluses vBib analluusitud toimikute pdhjal Oelda, et kdigi juhtumite
menetlustoimingu keskmiste pikkuste vordluses, on 2007.a. juhtumite puhul vorreldes 2006.a-ga
keskmiselt kirem olnud ajavahemik kohtueelse menetluskokkuvbtte tegemisest toimiku kohtusse
saatmiseni (vt joonis 11).

Kdige vahem kulus selleks 2006. aastal 32 paeva ning kdige kauem 382 paeva (12 kuud ja 22 paeva).
2007. aastal kulus menetluse alustamisest isiku ravile saabumiseni kéige vdhem 41 ning koige
rohkem 877 paeva ehk ligikaudu 2,4 aastat. Nagu eelpool deldud (vt sissejuhatus) vdeti juhtumite
(s.o. isikute) valikul aluseks need juhtumid, mis saadeti sundravi menetluses kohtusse 2006. v&i 2007.
aastal.

Ja menetlus sellistes asjades peab olema dlikiire, nagu kiirmenetluses (muidugi mitte 48 tundi). Menetluse
téhtaega vdiks aga piirata 1-3 kuuga toimepanemisest/isiku tUlekuulamisest kohtuliku arutamiseni (prokurdr, Viru).
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4. Ekspertiisi tegemine psuhhiaatrilise sundravi
menetluses

v Ekspertiisi teostamise kiirus oleneb sellest, kas ja kui p&hjalikke eelandmeid on isiku kohta
kogunud ning eksperdile esitanud menetlejad.

v' Keskmine kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maksumus 2006.a. oli 7432 krooni ja 2007.a. 5655
krooni.

v' Probleemiks on Uihtse stisteemi puudumine kohtupsiihhiaatriaekspertiiside ning ekspertide
kvaliteedi kontrolliks — ekspertiiside pdhjalikkus ning kvaliteet séltub eksperdist.

v Ei ole Uhest seisukohta selles osas, kas eksperdiks vdib olla isiku raviarst.

v' Peamiseks kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaramise ajendiks pidasid ankeetkisitlusele
vastanud eelandmeid arstidelt, kohalikest omavalitsustelt, naabritelt jne (42% vastanutest).

v/ Kohtupstihhiaatriaekspertiisi maaramisega seoses kéige sagedamini esinevaks probleemiks
markisid vastanud selle, et eelandmete saamine isiku varasema tervise ja elukdigu kohta on
aegandudev (31%).

v Eksperdi vastused séltuvad kiisimustest ehk mida menetleja soovib isiku kohta tead saada ja
muidugi ka sellest, millist ravi isik vajab: kui otstarbekam oleks ambulatoorne ravi, siis ekspert
sundravi ei soovita.

v/ 38% ankeetkisitlusele vastanutest leidsid, et eksperdiarvamuse saamisel on peamiseks
probleemiks see, et ekspert ei ole vastanud kiisimusele vdi on vastanud ebaméaaraselt

Kohtuekspertiisiseaduse § 4 Ig 2 kohaselt v3ib menetlusasjas eksperdiks olla kohtuekspert, riiklikult
tunnustatud ekspert vdi menetleja maaratud muu isik ning see pdhimdte kajastub ka
menetlusseadustes (erandiks haldusmenetluse seadus). Ekspertiisi maaramist ja tegemist
puudutavad regulatsioonid on uldjuhul samuti menetlusseadustes, kuid neis on ka spetsiifiliselt
Uksnes kohtupsuhhiaatriaekspertiisi puudutavaid satteid, naiteks tsivilmenetlusseadustik (TsMS) §
522 ja KrMS § 102. Psiihhiaatrilise abi seaduses (PsAS) sisaldab lausa eraldi peatikki, kuid suur osa
seaduse satetest on kéesolevaks ajaks kehtetuks tunnistatud ja kehtima jaédnud osagi ei reguleeri
ekspertiisi tegemist, vaid lahedaste teavitamist ja ekspertiisi rahastamist.

4.1. Ekspertiisi maaramine

Pstiiihikahaiguse versiooni piistitamisele on aluseks menetleja tahelepanekud, mis on tehtud isiku®
jalgimisel. Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi  ettevalmistamisel tuleb tagada ekspertiisiks vajalik
tutvumismaterjal, milleks on reeglina kriminaaltoimik. Seejuures sOltub tutvumismaterjalist —
objektiivsest anamneesist - suuresti kohtupsuihhiaatriaekspertiisi kvaliteet.
Kohtupsihhiaatriaekspertiisi tegemiseks vajalikke andmeid leiab ekspert lisaks
tilekuulamisprotokollidele ja meditsiinidokumentidele veel muudest kriminaaltoimiku materjalidest®.
Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaramiseks kogub menetleja vajalikud andmed, mé&aratleb
ekspertiisitlesanded ja vormistab KrMS § 106 kohase méaaruse.

Ekspertiisimaaruse pdhiosas margitakse kuriteotunnustega teo tehiolud, samuti ekspertiisi maaramise
pbhjendus. Seega peab ekspertiisimaarusest nahtuma ekspertiisi maaramise ajend, s.t maaruses
tuleb pdhjendada kohtupsihhiaatriaekspertiisi vajalikkust ja naidata need asjaolud, mis on kutsunud
esile menetleja kahtluse isiku normaalses vaimses seisundis®’.

Ekspertiisimédéruse I6pposas on tarvis markida ekspertiisi liik; kes maaratakse eksperdiks (ekspert
maaratakse nimeliselt vdi ekspertiis tehakse Ulesandeks psuhhiaatriahaigla voi -kliiniku psthhiaatrile
tema nime ekspertiisimaaruses markimata); isiku nimi, kelle suhtes kohtupsiihhiaatriaekspertiis
tehakse ja tema menetlusseisund; eksperdile esitatud tutvumismaterjal; kiisimused eksperdiless.

Kéesolevas osas anallusiti, millised on peamised ekspertiisi maaramise alused ning ekspertiisi
madramisega seotud probleemid: mis on peamiseks ekspertiisi madaramise tunnuseks (millistele

% | isaks menetlusalusele isikule véib selleks olla ka kannatanu v&i tunnistaja.

% Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi ettevalmistamine ja maaramine. H.Lindmae, Juridica VII 1996.
7 Op. cit.

% Op. cit.
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tunnustele vdi millisele informatsioonile tuginedes ekspertiisi maaratakse), kas ning millest tulenevalt
on probleemiks ekspertide kattesaadavus, kui palju kohtupsihhiaatriaekspertise maaratakse aastas
keskmiselt ning mis tllpi ekspertiise maaratakse kdige sagedamini.

Anallisitud juhtumite ning toimikutest ja kohtueelse menetluse kokkuvotetest kattesaadava info
pdhjal vdib 0©elda, et 2006. aastal maarati 34 ambulatoorset ekspertiisi, 2007. aastal 31.
Statsionaarset ekspertiisi maérati 2007. aastal 10 korda, 2006. aastal 4 korda. Lisaks viidi labi ka
kompleks- ja komisjoniekspertiise®. Toimikute analiitisist ei tulnud alati selgelt valja, milline ekspertiis
madrati esmalt ning mis p&hjustel maarati kordusekspertiis.

Kdige rohkem madaratakse ambulatoorset ekspertiisi, seejarel statsionaarseid ekspertiise. Toimikute
analuisi pbhjal ei ole véimalik delda, mitmel juhul mé&arati enne ambulatoorne ekspertiis ning hiljem,
menetluse kaigus, statsionaarne ekspertiis. Monel juhul v8ib olla, et ambulatoorset ekspertiisi ei viida
IBpuni, kui menetleja méarab (eksperdi soovitusel) statsionaarse ekspertiisi.

Ekspertiiside maksumus

Justiitsministeeriumi  valitsemisalas makstud  kohtupsuhhiaatriaekspertiiside  tasusid  uuriti
ministeeriumi siseauditi poolt 2007. aasta [0pul ja 2008. aasta alguses. Kogu valdkonna
ekspertiisitasusid anallilsiti tGhe seaduseelndu koostamise kaigus, mille Uheks osaks oleks
kohtupsihhiaatriaekspertiisidele tihtsete fikseeritud hindade kehtestamine®.

Ambulatoorse ekspertiisi minimaalne maksumus analtiisitud naidete puhul oli 1612,5 krooni.
Statsionaarse ekspertiisi puhul vdib tuua kaks naidet, kus ekspertiisitasu oli 42 570 krooni ja 21 500
krooni. Kdige kallimad on aga kompleksekspertiisid: nt 52 565 krooni 2007. aastal ja 49 715,4 krooni
2006. aastal. Need on vaid mdned naited ekspertiiside maksumusest. Ambulatoorse ekspertiisi
tasude puhul on nédha, et ekspertiisi maksumus varieerub olulisel mééral, 1600 kroonist mdneteist
tuhande kroonini. Peatiikis 2 toodud Skandinaavia riikide kohtupsiihhiaatria ekspertiiside maksumuse
Ulevaate p6hjal vdib Oelda, et Eesti kohtupsthhiaatriaekspertiisi tasud (eriti statsionaarse ekspertiisi
puhul) on vdrreldavad nii Taani, Rootsi kui Norra ekspertiisitasudega.

Joonis 12. Kohtupsiihhiaatriaekspertiiside (sh tsiviilasjad) keskmine maksumus kroonides 2006. ja
2007. aastal olenevalt ekspertiisi tellijast

m 2006 = 2007

12521
11552

7432

6495
6349 5 655

kohtud politsei Vanlga stats keskmine

Taanis ei ole ametlikke arve selle kohta, mitu kohtupsiihhiaatriaekspertiisi aastas tehakse, ega ka
kohtupsuhhiaatriaekspertiiside tegemise kulude kohta — igal aastal tehakse ligikaudu 600
ekspertiisiakti, sealhulgas 50 tehakse psuhhiaatriakliinikutes ning 50 séltumatute psihhiaatrite poolt
(Grondhal 2005: 97). Taani Justiitsministeeriumi poolt on fikseeritud hinnatase — u 2900 eurot (45 240
EEK) Uhe kohtupsuhhiaatriaekspertiisi kohta (Ibid.)

Samuti ei ole ka Norras ametlkke arve, mis puudutab suuremate ja vaiksemate
psuhhiaatriaekspertiiside hulka (NOU 2001:12 in Grondhal 2005). Hinnanguliselt, vaiksemate raportite
(ambulatoorne ekspertiis) hulk oli 2003. aastal 750, suuremaid ekspertiise (statsionaarne ekspertiis)

¥ KIMS §1061g 2 p 2, § 107 Ig 5.
40 Kaesoleva analiiiisi valmimise hetkeks ei olnud seaduseelndu saatus veel I5plikult selge.
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oli 500. Vaiksema ekspertiisi hind on ligikaudu 480 eurot (7488 EEK), suurema hind ligi 3800 eurot
(59 280 EEK) (Grondhal 2005:97). 2006. ja 2007. aasta ekspertiiside Ulevaates (vt lahemalt ptk 4.1.
ekspertiiside maksumuse kohta) on kdige vaiksem ambulatoorse ekspertiisi kulu 1150 Eesti krooni
ning kdige kallima statsionaarse ekspertiisi hind 42 570 Eesti krooni.

4.1.1. Ekspertiisi maaramise ajendid

Sageli on ekspertiisi maaramisel ning kohtumenetluse kiiruse arvestamisel probleemiks see, et
menetlejatel ei teki kohe (esimesel kokkupuutel pstuhikahéirega isikuga) kahtlust, et tegemist on
vaimselt ebaterve isikuga.

Joonis 13. Psuihikahaire kahtluse tekkimine juba esimesel kohtumisel (ankeetkiisitiuse andmetel)**

M Prokuror M Kohtunik ™ Politseiametnik

61%

40% 40% 40% 40%

Alati Sageli Monikord Harva Mitte kunagi

53% ankeetkisitlusele vastanud politseinikest, prokuréridest ning kohtunikest vastasid, et neil tekib
harva juba esimesel kohtumisel isikuga kahtlus, et isikule tuleks méaérata kohtupsuihhiaatriaekspertiis.
2% vastasid, et see kahtlus tekib alati, 9% vastas ,sageli“ ning 31% ,m&nikord".

Joonis 14. Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaramise peamised ajendid (ankeetkisitluse andmetel)*?

B Prokurdr voi prokuréri abi M Kohtunik  ® Politseiametnik

iniill

Kontakt isikuga Eelandmed Kuriteo iseloom Tunnistajate Teatud
arstidelt, KOV-  vGi raskus kirjeldus kuritegude
st, naabritelt siindmusest puhul alati
jms

Peamiseks kohtupsiuhhiaatriaekspertiisi maaramise ajendiks pidasid ankeetkusitlusele vastanud
eelandmeid arstidelt, kohalikest omavalitsustelt, naabritelt jne (42% vastanutest). Teiseks ajendiks on

“1 Kiisimus menetlejatele: kui sageli on Teil juba esimesel kohtumisel tekkinud kahtlus, et isikule tuleks maarata
kohtupsuhhlaatrlaekspertus’7

2 Kiisimus menetlejatele: mis on olnud Teie jaoks peamiseks kohtupsiihhiaatriackspertiisi maaramise ajendiks?(valige kuni 2
varianti)
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vastanute s6nul kontakt isiku endaga (29% vastanutest), kolmandaks toime pandud teo iseloom voi
raskus.

Intervjuudes tdid politseinikud, prokurérid ja kohtunikud vélja veel jargmiseid ekspertiisi maaramise
ajendeid:

- isiku vaimne seisund teo toimepanemise hetkel;

- teo toimepanemise iseloom;

- isiku varasem viibimine vastavas haiglas;

- isiku kummaline, ebaadekvaatne kditumine menetluse jooksul;

- tunnistajate, lahedaste vdi pereliikmete Utlused.

Kuriteo toimepanemise iseloom, kui ta on paris johkralt inimese kallal vagivalda toime pannud voi ta ara
tapnud eriti vdikal moel, siis see tekitab ikkagi kahtlust, et on vaja kontrollida (politseinik, Pdhja).

Meil on sellised kuriteod, et meil ei ole tihipaljad rodvimised. Meil on isikuvastased kuriteod. Siin ei saa
kahtlust tekkida. Mina ei pea kill vaeva nagema selle pdhjendamisega, vaid ikka selle maaramisega
(politseinik, PBhja).

Sageli informeerivad menetlejat kahtlustava haigusest tema lahedased, kes vdivad tihti olla ka
kannatanu rollis ning on pigem huvitatud, et isik paaseks voimalikult kiiresti sundravile. Intervjuudes
leiti ka, et kui lahedasi pole ile kuulatud, ei pruugi isiku vaimse tervise probleemid vélja tulla.

Ja kui sealt kedagi perest le kuulatud ei ole.. siis v8ib kiill jaada, et sa ei saa arugi (prokurér, Laéne).

Aga tavaliselt isegi kui ei tule selle vBimaliku kahtlustatava seletustest vdi jutust ei tule see vélja, siis
noh, Umbritsevad inimesed, teda Umbritsevad inimesed utlevad. Ja kui juba kahtluseuss tekib, tehakse
jarelparimisi, kliinikusse ja kiisitakse, kas ta on olnud eelnevalt ravil (kaitsja, PShja).

Aga lihtsalt tdesti natuke rohkemat tahelepanu ja erilist tdhelepanu asjades, mis on esimese astme
kuriteod — nt tapmised, vdi mis on seotud alaealistega ja kindlasti seksuaalkuriteod. Mulle tundub, et
tuleb alati maarata ekspertiis ja kontrollida isikuid (kohtunik, Viru).

Arvestades, et peamiseks ekspertiisi maaramise aluseks voi kinnituseks tekkinud kahtlusele on
eelandmed meditsiinisiisteemist ja mujalt, on omakorda oluline tahelepanu podrata sellele, kui Kiiresti
ning millele tuginedes tehakse tavaliselt paringud haiglatele (vt 3.2.1.). Taanis on peamisteks
kohtupsuhhiaatriaekspertiisi maaramise aluseks: 1) kui stititeo toimepanija puhul kahtlustatakse, et ta
pdeb mdnda rasket vaimuhaigust, 2) kui stiiiteo toimepanija on toime pannud (vdi teda kahtlustatakse
selles) raske kuriteo tunnustega teo, vOi kui 3) sultegija on alla 18 vdi Ule 60 aasta vana.
Kohtupsiihhiaatriaekspertiis méaéaratakse ka moningatel juhtudel, kui on v@imalik, et karistuseks
madaratakse vangistus (Grondhal 2005: 94). Norras méaaratakse kohtupsihhiaatriaekspertiis juhtudel,
kui on kahtlus, et isik kannatab vdi kannatas psuhhoosi all vdi teda mdjutas vaimuhaigus sellisel moel,
et ta ei saanud digesti hinnata oma tegusid. Samuti, kui on tegemist eriti raske loomuga teoga
(tapmine, tapmiskatse, véagistamine, suitamine jne), vdib kohus otsustada, et on vajalik teha
kohtupsihhiaatriaekspertiis (Ibid.). Rootsis ei ole ei iga ega teo raskus ekspertiisi mdaramise aluseks
(Ibid.).

Intervjueeritute sdnul esineb ka seda, et alati ei ole kohtueelne menetleja see, kellel tekib kahtlus isiku
vaimses tervises, kuid seda juhtub pigem harva.

Lihtsalt ménikord on nii, et kui uurijaga ei teki seda, aga kui saad toimiku katte ja loed otsast I6puni labi,
siis saad aru, et peaks tegema (prokurdr, Laane).

Muidugi ta haigeks ei lainud, kuigi ta pidas kohtus ennast niimoodi dleval, kui ma vahi alla vétsin, et
taitsa kahtlus tekkis, eks (prokurér, Laéane).

Monel juhul ei teki kahtlust isiku vaimses tervises ka siis, kui tegelikult on tegemist naiteks varem
psuhhiaatrilisel ravil olnud isikuga (eriti, kui tegemist on skisofreeniat pddeva isikuga vdi muul pShjusel
esinevad haired hooti). Esineb ka vastupidiseid naited — naiteks kuigi menetlejale tundub, et isik pole
adekvaatne, talle méaratakse ekspertiis, kuid ekspertiisi arvamus on, et isik ei vaja sundravi.

Vahest on taiesti Ullatusena tulnud. Voetakse informatsioon psiihhiaatria kliinikust sealt tulevad andmed,
et on skisofreeniaga arvel, aga seni ei ole nagu menetlejal tekkinud mingit kahtlust (prokurér, Léuna).
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Aga, teine asi on see, et kuna ma olen neid suhteliselt palju néinud, kes on seal tahtevastasel ravil, siis
ma taiesti usun seda ja olen nainud ja olen veendunud, et nad vdivad jatta taiesti adekvaatse mulje. Nad
on Usna kavalad. Séltumata diagnoosist, nad on Usna kavalad ja nutikad. Kui tal ei ole péris
mingisugune lapseeas kaasastndinud defekt, et nded kohe vélimusest ja kBnepruugist nded ara. Nad
on tihtipeale terasemad veel (kaitsja, PGhja).

On nii ka, et tundub nagu véga hull olevat, aga parast tuleb ekspertiisivastus, et ei ole hada midagi
(prokurdr, Viru).

4.1.2. Ekspertiisi mdaramisega seotud probleemid

Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaramisega seoses kdige sagedamini esinevaks probleemiks markisid
kohtunikud, prokurérid, politseiametnikud selle, et eelandmete saamine isiku varasema tervise ja
elukaigu kohta on aegandudev (31%), teisena margiti, et probleeme on olnud isiku toimetamisega
raviasutusse ekspertiisi teostamiseks (25%) ning kolmanda probleemina margiti ,probleemiks on
asutuse piiratud ekspertiiside eelarve” (23%) (vt tabel 10).

Tabel 10. Kdige sagedamini esinevad probleemid kohtupsuihhiaatriaekspertiisi méaramisega
(ankeetksitluse andmetel)*®

Vastus Kokku Protsent

Eelandmete saamine isiku varasema tervise ja elukdi  gu kohta on aegandudev 41 31%
Probleeme on olnud isiku toimetamisega raviasutusse ekspertiisi teostamiseks 33 25%
Probleemiks on asutuse piiratud ekspertiiside eelarve 31 23%
Vormistamisele (sh kiisimuste sdnastamisele) kulub liiga palju aega 8 6%
Probleeme on olnud statsionaarse ekspertiisi jaoks raviasutuse leidmisega 7 6%
Probleeme on olnud ambulatoorse ekspertiisi labiviimiseks koha leidmine 6 5%
Probleeme on olnud sobiva eksperdi leidmine 4 3%
Muu 2 1%
Kokku 132 100%

Olulisi erinevusi seoses kohtupsiuhhiaatriaekspertiisi mdaramisega piirkonniti ankeetkisitluse pdhjal ei
ole. Kéige sagedamini esinevaks kohtupsihhiaatriekspertiisi méaramisega seotud probleemiks on
kdigis piirkondades eelandmete saamine isiku varasema tervise ja elukaigu kohta (28...35%). Teise
probleemina markisid L6una piirkonna kohtunikud, politseinikud ning prokurérid seda, et probleemiks
on olnud asutuse piiratud ekspertiiside eelarve (28%) ning et probleeme on olnud isiku toimetamisega
raviasutusse ekspertiisi teostamiseks (26%). Idas oli sageduselt teiseks probleemiks piiratud
ekspertiiside eelarve (26%) ning kolmandaks isiku toimetamine raviasutusse ekspertiisi teostamiselt
(17%). Laanes ning Pdhjas oli teiseks sagedasemaks probleemiks isiku raviasutusse toimetamine
(vastavalt 20% ja 30%) ning kolmandaks Laanes ekspertiisimaaruse vormistamine (15%) ning Pdhjas
piiratud ekspertiiside eelarve (23%).

Enne maaramist on todmahukas ekspertiisiks vajalike lahteandmete saamine (politseinik, L6una).

Tallinnas vodib olla see, et nad ei saa pikka aega teadagi, kui haige ta on. Meie ikka teame, ma juba tean,
méletan teda (prokurér, Laéne).

Menetlejate t66koormus

Samuti seostati ekspertiisi madramise vajadusest teadasaamise puudujidke menetlejate
téokoormusega — kui oleks aega rohkem sliveneda, oleks suurem tdendosus, et saadakse teada isiku
psuuhikahairetest. Kui on aga tegemist juhusega, kus kahtlustatav ei ole teada, venib kogu protsess
veelgi enam — mitte alati pole tegemist kuritegudega, mis on prioriteetsed ning ka teo toimepanija
haigusele ei pruugi miski viidata.

Politseiga on selline lugu, et nad ei siivene teemasse, kui nad ei saa teada, neil ei tulegi ette, et tegemist
on psithikahéairega eks ju. See on nagu problemaatiline (kohtunik, Pdhja).

43 Kiisimus menetlejatele: milliseid probleeme on Teil esinenud seoses kohtupsiihhiaatriaekspertiisi maaramisega kdige
sagedamini?
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Siis kui see tookoormus on niivérd suur, et uurija ei saa vétta endale liiga palju aega isiku
Ulekuulamiseks. (...).Kui inimesel oleks vdimalik rahulikult selle haige inimesega t66tada ja korralikult
naiteks planeerida seda Ulekuulamist, siis mulle tundub, et see teadasaamise protsent oleks kdrgem
(kohtunik, Viru).

Mul on olnud ks juhus kull vdi oli neid kaks tukki isegi jarjest, kus — see kivi ei ole eksperdi kapsaaeda —
uurijal oli jaetud kisimata kisimus, kas isik vajab sundravi (prokurdr, Pdhja).

Sellistes prioriteetsetes asjades — tapmistes ja raskete kehavigastuste tekitamine — seal ei teki
probleemi. Seal alati maaratakse ekspertiisi. Aga vaiksemates asjades, meil on praegu kokkulepe
selline, et Lduna politseiprefektuuriga, et prokurér otsustab (juhtivprokurdr), et kas siis on vajalik maarata
ekspertiis maarata voi mitte. See oli jallegi initsiatiiv tulnud politseist, rahaliste probleemide t6ttu ja on
antud padevus prokurorile (prokurér, Lduna).

Intervjueeritavad nagid ohtu ka selles, et osa sundravi vajavad isikud jaetakse vdlja selgitamata, kuna
iseloomustavat materjali, eelandmeid isiku tervise ning elukéigu kohta ei koguta tdokoormuse vdi
ajapuuduse t6ttu piisavalt. Probleemiks on ekspertiiside mittem&aramine asjaoludel, mis nduavad
ekspertiisi. Samas tuginevad eksperdid oma hinnangus osaliselt meditsiinisisteemist saadud
andmetele. Intervjueeritud prokurdride arvates voOiksid eksperdid kisida menetlejatelt rohkem
taiendavaid andmeid.

Ma arvan, et praeguse uurimise puudus on see, et haigeid inimesi jadb vélja selgitamata, selleparast et
ei toimu — seda iseloomustavat materjali ei ole sellist, et me saaks aru, eks seda ma arvan, et kdige
ndrgem koht on siin (prokurdr, Laane).

Sest vahepeal oli selline tendents ka rahalise puuduse pérast, et kui isikul on varem tehtud juba
varasemates asjades tehtud kohtupsiihhiaatriaekspertiisid, et politsei tahtis kangesti, ja meie isegi
mdningates asjades tegime nii, et vtsime tollest koopia ja tegime, et nagunii on ta stitidimatu (prokurdr,
L6una).

Nii toimikute analtisist kui intervjuude vastustest selgus, et on juhuseid, kui ekspertiisi maaramise
initsiatiiv tuleb kohtu poolt.

Pdhimdtteliselt on praktika niimoodi, et kohtuistungil on kohe ndha, et isikuga on mingi jama. Ja tavaliselt
sellega ndustuvad nii kaitsja kui ka prokurdr (kohtunik, Viru).

Kohtupsihhiaatriaekspertiisi maéramise alused

Kuna Eestis ei ole kindlaid reegleid v&i valjakujunenud tavasid, millal kohtupsuhhiaatriaekspertiisi
madrata, tuleks kaaluda vahemalt teatud ulatuses selliste kriteeriumide maaratlemist. Sellistel juhtude
peaks olema tagatud ka ekspertiiside v8imaldamine lahtuvalt ekspertiiside teostamiseks mdeldud
eelarve piiridest. Kohtupsihhiaatriaekspertiisi maaramise kriteeriumiks v@ib olla néiteks ekspertiisi
maaramine juhtudel, kui isik on toime pannud teatud teo (nt raske kuriteona kvalifitseeritava teo).

Mis see ekspertiisi madramine on — see oleneb ainult sellest kogemusest. Kui sa teed neid tihti, kui sa
teed seda harva, siis pead lugema, métlema, mida sa kiisid. Kui oled vilunud, siis maaruse tegemine ei
tohiks votta aega (prokurér, Laane).

Intervjuudes tdstatati ka kisimus, kas ekspertiisi maaramine peaks olema kohustuslik iga juhtumi
puhul v6i vahemalt iga teatud kuriteo tunnustega teo puhul.

Ekspertiisimaaruse kiisimuste koostamine

Ekspertiisimdéruse koostamisel ning ekspertiisi maaramisel on oluliseks kiisimuseks see, kui selgelt
ning nii menetlejate kui eksperdi jaoks vastastikku mdistetavalt on koostatud ekspertiisimaaruses
olevad kiisimused, millele vastavalt vastust oodatakse v8i millele on vaja vastata.

Samamoodi ekspertiisi kiisimused alati arutame prokurdriga Iabi, et mida on méttekas kisida, mida mitte
(politseinik, PGhja).

Paljudel juhtudel eksperdid aitavad ka kusimuste formuleerimisel. Iga kord ei teagi, mida sinna tapselt
kirja panna (politseinik, Laane).

Asi on lainud palju paremaks ja on lainud palju selliseks psiihhiaatria kesksemaks. Hakkab juba enam
vahem aru saama, mida Uhed vdi teised pooled mdtlevad. See oleneb vaga menetlejast (ekspert).



23.10.2008

Ekspertide valik
KrMS § 95 Ig 3 kohaselt peab kohtupsuhhiaatriaekspertiisi maérata sooviv menetleja selgitama, kas

eksperdiks maaratav isik on kriminaalasjas erapooletu ja ndus ekspertiisi tegema ning kokku leppima
ekspertiisi tegemise tahtaja.

Intervjuudes toodi ekspertide osas valiku tegemise alustena jargmiseid aspekte:

Pdhjus on selles minu teada, et (selle eksperdi — B.T) ekspertiisid on odavamad. Sellepérast politsei
eelistab seda ja tihtipeale on vaja labida see kadalippu nendega seal vdidelda, see isik, kes tegeleb seal
rahaliste kiisimustega politseis, peab tikk maad temaga n.6 dra seletama ja pdhjendama, mille parast
on vaja seda psuhhiaatriakliinikus teha ekspertiis, mis on tunduvalt kallim. (...) Aga tihtipeale valitakse
ikka seda, sest jah rahakott on politsei kées ja nemad otsustavad selle Ule (prokurér, Lduna).

Politsei, raha kokkuhoiu eesmargil, eelistab odavamat variandi, mis, minu arvamusel, kahjustab
ekspertiisi kvaliteeti (prokurdr, Viru).

Aga ma Utleks ausalt, et neid eksperte esiteks ei ole palju ja nad on tihtipeale niivérd hdivatud, et
eksperdi valikul maaravat rolli minu kui menetleja puhul méngib see, milline ekspert on enam-vahem
vaba lahiajal. Kes saab kiiremas korras ara teha (prokurdr, Phja).

Nidd on niimoodi, et me peame kiill kooskdlastama neid ekspertiise, aga minu teada me ei ole niimoodi
eitavat vastust saanud (politsei, P6hja).

4.1.3. Ekspertiisi teostamine

Statsionaarseid kohtupsihhiaatriaekspertiise teostatakse Tartu vanglas, ambulatoorseid ekspertiise
tehakse reeglina psuhhiaatriakliinikutes (isik toimetatakse sinna vdi ta |aheb kutse peale ise), aga ka
politseiasutustes, vanglates ja arestimajades. Ambulatoorse ekspertiisi kaigus ei pruugi
eksperdiarvamuse andmine v@imalikuks osutuda, vaid tuleb juurde teha veel ka statsionaarne
ekspertiis, mis pikendab menetlusprotsessi. Statsionaarse ekspertiisi Ulesanne on teha pikaajalisi
eksperdiuuringuid.

Vordluseks, Rootsis vanglas viibivaid v6i muul moel kinnipeetud slldistavaid viiakse mdnda
regionaalsesse kohtupsihhiaatria tiksustesse, mis paiknevad Stockholmis ja Goteborgis, v6i mdnda
autoriseeritud kliinikusse Umeas vdi Malmgs. Suiudistatavad on seal 3 nadalat ekspertiisi teostamise
valtel. Mitte vahi all olev 8igusrikkuja tuleb kliinikusse ekspertiisi teostamiseks 6-nddalase perioodi
jooksul (Grondhal 2005: 94).

Naiteks Taanis viib kohtupsiihhiaatria ekspertiisi 1&bi psihhiaater, keda on arvatud séltumatute
ekspertide hulka. M@nikord osalevad ka sotsiaaltdé6taja ning psiihholoog selleks, et saada sotsiaalse
tausta kohta infot ning teha psuhholoogilisi teste. Seejuures on psihhiaater vastutav ekspertiisi,
arvamuse nhing tulemuste eest. Akt peaks endas sisaldama informatsiooni vaimse héire ja perekonna
kuritegeliku tausta kohta, sotsiaalse tausta kohta, kahtlustatava meditsiinilist ning psuhhiaatrilist
ajalugu, varasema kuritegeliku mineviku Ulevaadet, isiku enda kirjeldust toime pandud teost, Uldist
fudsilist kirjeldust, kliinilist psthhiaatrilist hinnangut ning 18puks arutelu ning |6ppjareldust. Ménikord
lisatakse ka psiihholoogilise testi tulemused (Grondhal 2005: 96).

Norras ei ole standardseid ndudmisi akti tUlesehituse kohta. Samas on tava, et aktis sisaldub, lisaks
rohkem formaalsele sisule (praegused sludistused, varasemad Kkaristused ning kohtupsihhiaatria
hinnang jne), kokkuvdte toimikust ning psuhhiaatriline taustainfo perekond, lapsepdlv, somaatiline
ning psuhhiaatriline ajalugu ning hetke tervislik seisund. Lisaks peaks aktis olema infot ja andmeid ka
muudest allikatest peale isiku enda (nt taustainfo perekonnalt, elukaaslaselt jne). Kui eksperdid on
teinud teste, siis peaksid ka nende tulemused olema lisatud (Ibid.).

Ankeetkusitluses markisid eksperdid kbige sagedamini esinevaks probleemiks selle, et eelandmete
saamise isiku varasema tervise ja elukdigu kohta on aegandudev (32%) (vt tabel 11). Teise peamise
probleemina toodi vélja ajanappus (27%). Kolmanda probleemina (18%) tdid eksperdid valja selle,
kusimused on menetleja poolt sdnastatud vaaralt voi ebaselgelt.
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Tabel 11. Ekspertide hinnangul ekspertiisi teostamisega seotud probleemid (ankeetkisitluse
andmetel)44

Vastus Kokku Protsent
Eelandeete saamine isiku varasema tervise ja elukai  gu kohta on 7 3206
aeganoudev

Probleemiks on ajapuudus 6 27%
Probleemiks on menetleja poolt vaaralt vdi ebaselgelt sGnastatud kiisimused 4 18%
Muu (palun tapsustage) 3 13%
Vormistamisele (sh uuringute ja arvamuse sGnastamisele) kulub liiga palju 1 5%
aega

Probleeme on olnud isiku toimetamisega raviasutusse ekspertiisi 1 5%
teostamiseks

Probleemne on olnud sobiva kaaseksperdi leidmine 0 0%
Probleeme on olnud ambulatoorse ekspertiisi Iabiviimiseks koha leidmine 0 0%
Probleeme on olnud statsionaarse ekspertiisi jaoks raviasutuse leidmine 0 0%
Kokku 22 100%

On ka sellised menetlejaid, kes on vastanud, et nemad ei tohigi, nemad ei saagi, nemad ei peagi midagi
kisida. Kui nad pddrduvad meili teel. Nad teavad, et inimene on olnud seal, et pole Uhtegi paberit selle
kohta. Ei ole millelegi toetuda. Kas see tuleb puhtalt teadmatusest, aga loomulikult paberite kokku
otsimine votab aega (ekspert).

Vastavalt Rosenqvistile (2001), vbivad kohtupsuihhiaatriaekspertiisi tulemusi mojutada mitmed tegurid:
ebaselge Ulesanne, eksperdi puudulikud teadmised nii kliinilistes kui juriidilistes kiisimustes, puudulik
isiku hindamine ja anallils, halvasti koostatud aktid — k&ik need on tegurid, mis vdivad ohtu seada
aktide usaldusvaarsuse ning isiku 8igusliku turvalisuse.

Arvamuse kusimine raviarstilt

Intervjuudes toodi vélja, et ei ole dige arvamuse vdi hinnangu kisimine isiku raviarstilt. Samas on
juhuseid, kus kohus on kisinud arvamust isiku raviarstilt, kui isik on vahepeal olnud kodus, mitte ravil.
Uhel juhul oli raviarsti hinnang, et isik ei vaja sundravi ning kohus jattis sundravi kohaldamata.
Seejuures vastas arst kohtule juba 2 paeva jooksul ehk ei ole selge, kas arst jdudis vahepeal isikuga
ka kohtuda v&i mitte.

Analuusitud toimikute puhul oli samuti ndha, et oli tehtud péringuid raviarstile, saamaks hinnangut
isiku seisundi kohta.

Seal on jéllegi selles mdttes vastuolu, teatud ekspertide seisukohast, et kui see raviakt on toimiku vahel,
siis see kujundab raviarsti oma subjektiivset arvamust sellest. Eksperdi roll on eksperdi roll, aga raviarsti
roll on jalle teistsugune. Kui palju sellised ekspertiisidokumendid tohivad olla ravidokumentidega seotud
(ekspert).

Oli aeg, veel mdned aastad tagasi, et tegigi raviarst ekspertiisi. Just niipidi. Siis ikkagi leiti, et see rikub,
et.. sa ei saa parast ta raviarst olla, kui sa oled ekspert olnud. Et oleks ikkagi objektiivne, see rikub.. kui
sa oled ta raviarst olnud, sa ikkagi suhtud teistes printsiipides tema aitamisele. See on natuke erinev, kui
on ekspert, kes peab olema objektiivne. Sa ei ole aitaja rollis, kui sa oled ekspert (ekspert).

Ekspert ei ole see, kes lédheb kohale ja vaatab otse inimesele ja Utleb, mis inimesega 20 aastat tagasi
toimus. Me ei saa hinnata ainult hetkeseisu, me peame kdikvdimalikud materjalid korjama, mis vahegi
on. Menetleja on ainuke isik, kes saab sellele kaasa aidata (ekspert).

Enamik intervjueeritavaist Utles, et neil ei ole tulnud ette juhust, kus isik oleks vaimuhaigust vms
teeselnud. Samas selgus toimikute anallusist, et vahemalt Uhel juhul (2007) on isik andnud
Ulekuulamisel selgituse, et ahvardas teist isikut noaga enda haiglassepanemise saavutamiseks.
Seega voOib teatud juhtudel olla vaimsete hairetega isikute motiiv panna toime digusvastane tegu
selleks, et padseda haiglasse vdi padseda tagasi haiglasse.

“Kusimus ekspertidele: milliseid probleeme on Teil esinenud ekspertiisi tegemisel kdige sagedamini?
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Véaga palju ja just kaitsjate soovitusel on see, et ,0i, mul on narvid Iabi, ma ei saa magada”. Vdi siis, et
olen olnud 15 aastat tagasi parast perekonna arusaamatusi pstihhiaatriakliinikus.. labi selle soovitatakse
ei tea mida saavutada (ekspert).

Minu praktikas on kaitsja naiteks Uhel korral ise taotlenud. Tuligi info sealt, et on olnud ravil. Ja hoopis
sedapidi asi. Tuli taotlus, et maarata ekspertiis. Tuli kill vastus, et on stiidiv ja kdik on korras (prokurér,
Viru).

Nad ise Utlevad (et kaitsja soovitas — B.T.). Saad ju aru kill, et réaagid titsa selget juttu, saad ju aru ja
lahed kohtusse, et miks sa siin oled. ,kaitsja arvas, et v0iks”. Sellised asjad on olnud (ekspert).

Kokkuvotvalt on ekspertiisi teostamisel probleemiks: eelandmete saamine, ekspertiisimaaruses
esitatud kisimuste selgus ning Uheselt mdoistetavus, isiku ekspertiisi toimetamine, tagasiside
ekspertidele menetlejate poolt ning vastupidi, ekspertiiside teostamisele paratamatult kuluv aeg,
seisukoha puudumine selles osas, kas raviarst peaks teostama ekspertiisi ning kas raviarst peaks
andma oma hinnangu patsiendi seisundile. Samuti on mdnel juhul ekspertiisi teostamine juhul, kui isik
teeskleb vaimuhaigust kaitsja soovitusel.

4.2. Ekspertiisiakti koostamine ning arusaadavus

Kohtuekspertiisiseaduse (edaspidi KES) § 2 séatestab, et kohtuekspertiis on menetlusasjas eksperdiks
maaratud isiku erialane tegevus, mille eesméark on wuurida esitatud materjali ja anda
ekspertiisitilesandest lahtudes teaduslikult p&hjendatud eksperdiarvamus. KES § 3 satestatud
madratluse kohaselt on eksperdiarvamus tdendamisel tdhtsa asjaolu kohta tehtud ja ekspertiisiaktis
valjendatud kategooriline voi tdenédoline eksperdijareldus. NGuded ekspertiisiaktile satestab KrMS §
107.

Ebaterve psuthika konstateerimiseks peavad olema taidetud kolm tingimust:
1) Isik peab olema usaldusvéaarselt ndidanud, et ta on ebaterve ehk haige psuihikaga (mis tingib
objektiivse meditsiinilise ekspertiisi vajaduse);
2) Vaimse héire iseloom ja sligavus peab olema selline, et see digustab vabaduse votmist;
3) Kinnipidamise jatkumine on O8igustatud Uksnes niikaua, kuni vaimuhdire kestab (Maruste
2003).

Anderson (1997: 72) toob omakorda vélja kolmemddtmelise jaotuse, millele tuginedes peaks kohus
karistuse voi karistust asendava jarelmi maaramisel lahtuma:

- Oigusvastase teoraskusaste;

- slddistatava hingelise seisundi haiguslikkus;

a) teo ajal

b) ekspertiisi ajal

- suldistatava retsidiivikallak voi ohtlikkus.

Eksperdi arvamus v8ib — kui kohus ndustub sellega — pddrdumatult mdjutada seda, millised on
meditsiinilised-juriidilised tagajarjed ning otsused, mis isiku suhtes tehakse (Grondhal 2004: 92).
Uheks kohtupsiihhiaatriliseks komplikatsiooniks on Andersoni (1997: 73) sdnul see, et kriminaalasjas
on kisimuse all stildistatava psuihiline seisund kahel eri ajal: teo ajal ja ekspertiisi ajal — ,enamasti
pusib kull diguserikkuja psuihikaseisund enam-vdhem sama vdi on Uhtse tervikuna néhtav, aga
suuremad muutused — paranemise vOi halvenemise suunas — toovad pdhimdttelisi probleeme ja
pdhjustavad sageli mitterahuldavaid lahendusi mdjutusvahendite maaramisel.” (Ibid.).

Kdige sagedasemaks probleemiks ekspertarvamuse saamisega pidasid kisitlusele vastanud seda, et
ekspert ei ole vastanud kisimusele v6i on vastanud ebaméaaraselt. Teisena margiti probleeme seoses
eksperdi hbivatusega ning kolmandana, et ekspertiisiakt on olnud raskesti mdistetav.

Eksperdiarvamuse saamisega seonduvatest probleemidest t6id 38% ankeetkusitlusele vastanutest
vélja seda, et ekspert ei ole vastanud kiisimusele vdi on vastanud ebamdaaraselt, 29% vastasid, et
probleeme on olnud eksperdi hdivatuse tdttu ekspertarvamuse saamisega ningl1% leidsid, et
ekspertiisiakt on olnud raskesti moistetav.



23.10.2008

Joonis 15. Eksperdiarvamuse saamisega seotud probleemid (ankeetkUsitluse andmetel)45

M Ekspertiisiakt on olnud raskesti mistetav
M Ekspert ei ole vastanud kiisimusele voi on vastanud ebamaéraselt
Eksperdi hdivatuse tdttu on viibinud eksperdiarvamuse saamine
B Muu
57%
46% 45%
38% 36% 38%
29% 29%
21% 22%
14% 17% "17% 18%
? 11%
Léuna Ladne P&hja Ida Keskmiselt

Kui Péhja piirkonna vastanud leidsid, et kdige suuremaks probleemiks on see, et ekspert on vastanud
kusimusele ebamaaraselt (46%), siis lda piirkonna vastanute jaoks on peamiseks probleemiks
ekspertarvamuse saamisega tulenevalt eksperdi hoivatusest (45%). Ekspertide hinnangul on
kohtupsihhiaatriline hindamine olla suhteliselt lihntne ainult vahestel &armuslikel juhtumitel, kui on
voimalik konstateerida kas ilmselt rasket pstihikahaigust vdi igasuguste psuihikahdirete ilmset
puudumist (Anderson 1997: 78). Hindamist raskendab nt: isiku muutuv kaitumine ja seisund,
konkreetsete sindmuste taustaks olev elusituatsioon, olemasolevad v@imalused haiguse raviks,
hooldamiseks voi rehabiliteerimiseks, erinevad argumendid, vastamine korraga kahele kisimusele —
stidivuse kusimusele (isiku seisund teo toimepaneku ajal) ning ravivajaduse kisimusele (isiku
seisund ekspertiisi ajal) (Ibid.).

Mitmel juhul tdid prokurérid ning kohtunikud intervjuudes vélja seda, et juhul kui ekspert on andnud
hinnangu, et isikut ei ole vaja kohtusse kutsuda, sest ta pole v6imeline (tlusi andma ega aru saama,
on hiljem selgunud, et isik on v8imeline k&igest aru saama. Kisimus vdib olla nii selles, mida
menetleja voi ekspert mdistab arusaamisvdime all (nt kas maletab tegu v8i oma pettekujutlusi teo
toimepanemise ajal, kas ja millisel méaéral on vdimeline ennast valjendama jms) kui ka selles, et isiku
seisund v8ib olla vahepealse aja jooksul muutunud ning vélistada ei saa ka eksperdi eksimust.

Toimikute analttsis oli Uhe juhtumi puhul eksperdi arvamus ekspertiisiaktis (novembri 16pu
kuupéevaga akt), et isik vajab sundravi, kuid kohtuistungil jargmise aastal septembris Utles ekspert, et
isik ei vaja sundravi, vaid jaab eksperdi jalgimise alla. Teise naitena v8ib tuua olukorra, kus ekspert on
ekspertiisiaktis delnud, et isik vajab sundravi ning pdeb skisofreeniat, kuid kohtu otsus oli menetlus
Idpetada ja jatta sundravi kohaldamata ning vabastada isik vahi alt, kuna ei tuvastatud teost tulenevat
ohtlikkust talle endale vdi Uhiskonnale ning kannatanu ei pidanud k&itumist ohtlikuks ning isik ei olnud
teo toimepaneku hetkel sttidiv. Samas oli isik detsembri keskpaigast veebruari I6puni viibinud vahi all.

Intervjuudes toodi vélja, et lldiselt usaldatakse ekspertiisiakte ning eksperdi arvamust, kuid on
kujunenud vélja teatud eksperdid, keda rohkem vdi vdhem usaldatakse. Samas mdojutab eksperdi
valikut ka eksperdi to6koormus ning kattesaadavus ja ekspertiisi maksumus (vt ptk 3.2.1.). Reeglina
peetakse kallimaid ekspertiise kvaliteetsemateks ning vastupidi.

Eksperdi arvamuse arusaadavus ning tdlgendamine ei ole probleemiks ainult Eestis, vaid ka mujal.
Ekspertiisiarvamuste osas on kriitikat tehtud mittepiisava eesmargi taitmise ning ekspertiisi meetodite
usaldusvaarsuse osas (Grondhal & Holum 1997 in Grondhal 2005). Seega on probleemiks nii
ekspertiisi teostamise ning eksperdi arvamuse kisimise eesmargi selgus kui ka ekspertiisiakti,
eksperdi arvamuse kujunemise usaldusvaarsus. Samas on vahesed uuringud analtisinud

5 Kiisimus menetlejatele: milliseid probleeme on Teil esinenud seoses eksperdiarvamuse saamisega kdige sagedamini?
(valida vdib mitu varianti)
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kohtupsiuhhiaatriaekspertiisi aktide kvaliteeti*®; Ellingsen (1987) analltsis Norra 1980. aasta
ekspertiisiaruandeid ning leidis, et eksperdid kasutavad kohtupsihhiaatria kontseptsioone
ebastistemaatiliselt ning tegid oma jareldusi moel, mida polnud vdimalik tdendada (Ellingsen 1987 in
Grondhal 2005: 93).

Kui, siis on ekspert leidnud, et isikut pole vaja kohtusse kutsuda, kuna ta pole seal vdimeline millestki
aru saama ja esinema. Hiljem on selgunud, et isik on vagagi voimeline (prokurér, Lduna).

Selliseid asju on pidevalt, on ka kordusekspertiise. Sest isik raviga muutub. Sellepérast, et kui seal
lahevad ikkagi kuud modda. Sellepérast, et see akt, antakse arvamus ihe vaga kindla aja kohta. Seda ei
saa votta niimoodi, et poole aasta parast jaagitult kehtib. Ta kehtis selle teo kohta, mitte edasise kohta
(ekspert).

Intervjueeritud leidsid, et ekspert ei peaks andma hinnangut teo raskusele.

Ei ole Uldse eksperdi asi delda, kas tegemist on raske teoga, kas tegemist ei ole raske teoga, millised
selle teo asjaolud on. Eksperdi asi on selles osas vastata, kas isik andis endale aru, ja kas sai juhtida
oma tegevust vastavalt sellele arusaamale (prokurér, P6hja).

Probleeme on ka sellega, et mdisted, mida kasutab psihhiaatria (eksperdid) ning digusslisteem
(prokurérid, menetlejad, kohtunikud), on erinevad. Sellest tulenevalt ei ole psihhiaatritel vdimalik alati
vastata ndaiteks menetleja poolt ekspertiisimaaruses koostatud kisimustele. Samal pdhjusel vdivad
erineda eksperdi arvamus ekspertiisiaktis ning eksperdi tlused kohtus. Kokkuvdttes v8ib olla osaliselt
mOoistete erinevast kasutuspraktikast tingitud ekspertiisiaktis oleva eksperdi arvamuse erinev
télgendamine erinevate osapoolte poolt.

Terminoloogia on taiesti, mida Sigusslisteem kasutab, on hasti aastate tagune ja see ei vasta lldse selle
uue rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni terminitele (ekspert).

Ja siis seal oli vaga selline ebaméaarane vastus, mida kohus tdlgendas niimoodi, et ta ei vaja sundravi, et
ekspert ei ole seda niimoodi otseselt valja éelnud (prokurér, Viru).

Allolevas loetelus on toodud mdned naited ekspertide arvamustest. Mitte alati ei ole ekspert vastanud
selgesbnaliselt, et isik vajab sundravi. Nagu eespool viidatud, ménel juhul on eksperdi hinnangu
sBnastused tingitud ebaselgetest kiisimustest, mis on eksperdile esitatud ekspertiisimaaruses. Ménel
juhul vdib olla tegemist eksperdi arvamusega, mille kohaselt isik ei vaja sundravi, vaid niteks
paigutamist hooldekodusse. Seega ei peeta vahel vdimalikuks vastata kisimusele ,kas isik vajab
sundravi?* Uheselt ,ei" voi ,jah".

Naited 6. Ekspertiisiaktis toodud eksperdi arvamuses sfnastused

A. lIsik vajab sundravi (ca 26 otsust 2007.a. ja 21 otsust 2006.a.);

B. Isik vajab meditsiinilise iseloomuga meetmete rakendamist;

C. Isik ei olnud teo ajal sutdiv, ei ole vdimeline menetluses osalema, viibib tahtevastasel ravil
hoolekandeasutuses. Kohtu méarus: on vaja kohaldada sundravi;

D. Isikule on meditsiiniliselt naidustatud psihhiaatrilise haiglaravi naidustamine kuni ohtlikkuse
ara langemiseni;

E. On meditsiiniliselt ndidustatud viibimine tugevalt kontrollitud ja raviga toetatud keskkonnas;

F. Isik vajab sundravi tldtilpi psthhiaatriahaiglas;

G. Isik vajab psuhhiaatri regulaarset jalgimist ja toetusravi;

H. Isik vajab sundravi (paigutada hooldekodusse).

Hinnang ekspertide usaldusvéaarsusele ning kvaliteedile

Menetlejate poolt intervjuudes antud hinnangud olid tldjoontes positiivsed:
Psiihhiaatrid, eksperdid on minu hinnangul taiesti tasemel (kaitsja, Pohja).

Samas toodi nditeid probleemidest teatud asutuse (piirkonna) ekspertidega v6i ekspertidega, kes ei
ole riiklikult tunnustatud — seetdttu on, tuginedes intervjuudele, kohtunikel, prokuréridel ning
politseinikel sageli valja kujunenud kindlad eksperdid, kelle poole pddrdutakse. Leiti ka, et riiklikult
tunnustamata eksperte ei tohiks uldse kasutada.

6 Anderson on soovitanud meetmeid ja korraldusi ekspertiisi kvaliteedi tdstmiseks ja tagamiseks Eestis. Juridica, Il, 1997.
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Mina naiteks olen tellinud ilksnes TU psiihhiaatria kliinikumi ekspertide kaest ekspertiise, ausalt 6eldes, mina
ei aktsepteeri neid ekspertiise, mis tehakse Tallinnas (kohtunik, Viru).

Intervjuudes toodi vélja mitmeid probleeme ekspertide sisulise té6ga seoses. Leiti, et eksperdid
kaitsevad oma Kkliente-patsiente, annavad arvamusi kergekdaeliselt (tulenevalt kiirustamisest) voi
koguni, et ekspertidel on vananenud t66meetodid, teadmised ning oskused. Samuti leiti, et ekspert ei
peaks andma hinnangut isiku poolt toime pandud teo raskusastmele.

Ja tegelikult praegu see on juriidiline kiisimus ja juriidiline hinnang, aga tegelikult ta peaks ikkagi olema
rohkem. Selles méttes, et psiihhiaatrite otsus peaks tegelikult (prokurdr, Viru).

Pslihhiaatritel on ka, kui on tegemist nende kundedega, neil on vélja kujunenud oma arvamused. Ta vdib
sulle 6elda, et see ei olegi ohtlik (prokurdr, Laane).

Ja seda on need kohtueksperdid ka ise esile toonud, et tegelikult kohtueksperdid, eriti need, pstihhiaatrid,
neil ei koolita siin mitte keegi. Neil ei ole sellist teadmist, see valdkond ei arene lldse (patsientide esindaja).

Eraldi probleemina nimetati seda, et isik, kelle suhtes teostatakse ekspertiisi, ei saa arugi, et ekspert
on hinnanud nende vaimset seisundit ning et ekspertiis on toimunud. Seetfttu ei saa ka vaita, et
menetlusalused isikud saavad oma arvamuse 6elda ning n.0 Utlusi anda vestluses eksperdiga. Samuti
ei pruugi isiku arvamus kajastuda seega ekspertiisiaktis (vt ptk 5.2.1.).

Praktiliselt kdik raagivad kohtus seda, et nad ei saanudki aru, et see on ekspertiis, et see kestis vaga
luhikest aega, nad on aru saanud kill, et see on ekspert — ta on esitanud visiitkaardi - , aga on olnud
vaga luhike ja ei saanud ta seal kdike dra raakida. Sellist nurisemist on olnud (prokurér, Lduna).

Naide 7. Eksperdi kallutatud arvamus

Aga mulle on (ks etteheide ekspertidele. Suisa mitmel korral ma puutusin kokku sellise eksperdi
arvamusega, kohtueelsel menetlusel ambulatoorse ekspertiisi korras, et ta vajab sundravi, kusjuures
akti kirjeldav osa oli ikka taiesti kategooriline(...). Ja kuni me jbuame kohtusse, pikas jarjekorras teiste
Uldmenetluste korval. (...)Aga selleks ajaks, kui me hakkame arutama. Isik sundravi dhvardusel — mul
on 2 isikut olnud selliseid — kes oma haiguse téttu (olid tdusud ja mddnad), aga tdesti andsid aru,
omaksed vétsid ta asja kasile ja kaitsja vottis asja tdsisemaks ja isik asus ravile ja asus kaima
tugiisikute juures. Ekspert tuleb kohtusse, ekspert annab jareldusi, et isik ei vaja enam sundravi ja isik
asus 2 paeva tagasi sundravile. Ja on selge, et ta on seda teinud sundravi ahvardusel. (...) see akt
oligi tehtud selliselt, et ergutada isik kuni kohtum&aruseni asuda vabatahtlikule ravile. Kas see on
Oige, et me kulutame niipalju ressursse sellele sundravi menetlusele ja jbuame kohtusse ja kohtusse
kutsuma vélja kannatanuid, tunnistajaid sellepérast, et pstuhhiaatriaasutus hoiab raha kokku ja ei pane
teda tdesti teda sinna tsiviilkohtu kaudu ravile, et tagada esmane ravi, mis tagaks seejarel isiku
suhtumise muutumise. (prokurdr, Péhja).

Menetlejad tdid intervjuudes mitmeid naiteid olukordadest, kus ekspert on andnud arvamuse, et isik ei
vaja sundravi, kuigi menetlejatele tundub vastupidi. Sellistel juhtudel kaheldakse ka eksperdi
padevuses ning mdnel juhul lastakse teha uus ekspertiis, mis tdéhendab taiendavat ajakulu. Esineb ka
juhuseid, kus kordusekspertiisi tulemus on vastupidine esialgsele (eksperdi) ekspertiisi arvamusele.
Uhe isiku kohta vdib olla tehtud mitu ekspertiisiakti, millest pooled annavad hinnangu, et isik on
sudiv, pooled, et ei ole studiv.

Naide 8. Eksperdi ekslik arvamus

Uhel konkreetsel juhul nt kutsuti piiratud siiiidivusega kahtlustatav prokuratuuri kokkulepet sdlmima,
kuid isik vaatamata korduvatele kutsetele vélja ei ilmunud. Tema suhtes kohaldati sundtoomist ning
kui politsei ta prokuratuuri toimetas, otsustas isik teeselda surnut, kukutas end p&randale pikali ning
jai sinna liikumatult lebama. L&puks olin sunnitud kutsuma kiirabi, kuna kahtlustatav lamas maas,
silmad kinni ega reageerinud millelegi. Kiirabi saabudes Uritas rduskav ja karjuv kahtlustatav
pdgeneda ning politsei oli sunnitud ta kinni pitdma. Kdik see oleks olnud olemata, kui ekspert oleks
koheselt andnud tBese arvamuse, et isik ei ole vdimeline menetluses osalema. Selline
eksperdiarvamus saabus aga alles siis, kui olin palunud uue ekspertiis teha (prokurdr, Pdhja).

Suhteliselt edukalt on vdimalik neid eksperdiarvamusi p6hja lasta, sest osad neist on sellised
silmatorkamatult kiiindimatud (patsientide esindaja).
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Ja on tulnud ette, et maarame kordusekspertiisi teiste ekspertide juuresolekul ja seal tunnistatakse ta
stiidimatuks, sest seal on vastupidine arvamus olnud (prokurdr, Lduna).

... ja siis ekspert kohtus Utles, et ma tegelikult mdtlesin imber. Ma tahtsin teda hirmutada, et ta laheks ravile
(kohtunik, P&hja).

Samas oli intervjueeritutele arusaadav, et isiku seisund v8ib menetluse véltel muutuda — eriti kui isik
viibib vahepeal ravil ning votab ravimeid. Seetdttu pidasid osad vastanutest siiski vajalikus ka eksperdi
kutsumist kohtusse andmaks hinnangut selle kohta, kas isiku vaimne seisund on vahepeal muutunud
V@i ei.
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5. Isiku Gigustega arvestamine sundravi menetluse ning
korralduse puhul

v/ Kusitlusele vastanud ekspertidest 91% vastas, et isiku Gigustega ei arvestata praeguse
sundravi menetluse ning korralduse puhul.

v/ Peamiseks probleemiks on see, et isik ei ole kontrolli all ega saa ravi ajavahemikul parast
ekspertiisi ning enne kohtumaaruse joustumist.

v/ Tuleks luua véimalused, millega on tagatud meditsiiniline tugi ning jarelevalve isiku suhtes
ning samuti nii Ghiskonna turvalisus kui kriminaalmenetluse labiviimine.

v/ Toimikute analliisi pohjal vdib 6elda, et sundravi menetluses osalevaid isikuid on véetud vahi
alla reeglina enne seda, kui on toimunud kohtupsihhiaatriaekspertiis ning ekspert on andnud
arvamuse, et isik vajab sundravi.

v' Menetluse kestel isiku tahtest olenematule ravile paigutamine oleneb sellest, kas isik on ohtlik
endale vOi teistele.

v/ Seaduses ei ole selgelt defineeritud ,,ohtlikkus*.

v/ Tahtest olenematult ravilt véidakse isik vabastada enne, kui tema suhtes jéustub sundravi
kohaldamise méaarus.

v' Probleemiks on ihtse arusaama ning praktika puudumine seoses psuihikahairega isiku
menetluses osalemisega.

v Isiku arakuulamine talle tavapéarastes tingimustes vdib olla ohtlik ja samas ka raskendada
isikul mdista, et temaga vesteldakse kriminaalmenetluse raames.

v/ 36% politseinikest on isikut tavaparases keskkonnas lle kuulanud sageli, 36% mdnikord ning
18% harva, vaid 9% politseinikest vastasid ,mitte kunagi*.

v' Kusitlusele vastanud ekspertidest Ule poole (55%) arvasid, et see, kas menetleja peaks
vOimalusel isikut tle kuulama talle tavaparases keskkonnas, on oluline.

v/ Ei ole vélja kujunenud thtset seisukohta ega praktikat selles osas, kas juhul, kui ekspert on
andnud arvamuse, et isik ei ole vdimeline kohtus esinema ega Utlusi andma, tuleks isik
kohtuistungile kutsuda véi mitte.

v Méaraagd kaitsja ei pruugi tagada sundravi menetluses osalevale isikule piisavat isiku diguste
kaitset™ .

Kriminaalmenetlus sekkub vaga intensiivselt isiku pdhidigustesse ja —vabadustesse, mistdttu
menetluse toimetamiseks kehtestatud rangete reeglite tiheks eesmargiks ongi isiku Giguste tagamine.
Sundravi menetluses tuleks sisuliselt eeldada, et isik pole oma seisundi tdttu suuteline enda 6Gigusi
tajuma ega teostama. Kuna kriminaalasjas tuleb tdde tuvastada ja tdendada, siis on KrMS 8451g 2 p
2 satestatud, et kui isik ei ole oma psuthilise vdi flusilise puude tdttu suuteline ise end kaitsma v6i kui
kaitsmine on selle t6ttu raskendatud, siis on kaitsja osavétt kogu kriminaalmenetlusest kohustuslik.

Kisimusele, ,kas teie arvates on puudusi menetluse praeguse korralduse juures isiku enda digustega
arvestamisel?”, vastasid 79% prokurdridest, kohtunikest ning menetlejatest ,.ei“ ning 21% ,jah“. Kdige
positivsema hinnangu andsid Pdhja ringkonna vastanud: 32% vastanutest leidsid, et sundravi
menetluse puhul arvestatakse isiku digustega.

Tabel 12. Puudused sundravi menetluse puhul isiku enda digustega arvestamisel (ankeetkisitluse
andmetel)48

Protsent
Jah Ei Kokku
3 Louna 8% 92% 23%
£ Lagne 10% 90% 19%
S Pohia 32% 68%  37%
= Ida 27% 73% 21%
Veeru 5104 79%  100%

%

47 Advokatuuriseaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise seaduse eelnéu, 253 SE II-1.
8 Kas Teie arvates on puudusi menetluse praeguse korralduse juures isiku enda digustega arvestamisel?
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Kusitlusele vastanud ekspertidest 91% vastas, et isiku figustega ei arvestata praeguse sundravi
menetluse ning korralduse puhul.

Tdepoolest vaga r6hku pannakse ilmselt nende digustele. Samas mdtlemata nende kannatanute
Oigustele, keda seab ohtu sellise isiku kdrval elamine (prokurdr, L6una).

Ei taga isiku Giguste kaitset. Ja see, et menetlusest vdtab osa kaitsja, kujutage endale — praktikas on nii,
et see kaitsja pole kordagi ndinud kaitsealust, ega pole kordagi temaga raakinud. (...). Ja olukord on
selline, et kaitsjad istuvad, méned magavad, mdned loevad ajalehti, m&ned lihtsalt midagi joonistavad
(kohtunik, Viru).

Kriminaalmenetluses nende inimdigused ei ole niipalju kaitstud kui tsivilmenetluses. Sellepérast, et
reeglina ei kutsuta vdi neid kohtusse ei toimetata. Reeglina kohtunik nendega ei suhtle. Et nii palju kui
ma praktikas olen néinud, need asjad on sellised, et ta ei ole vSimeline kohtumenetluses osalema (...)
Nii et tegelikult kohtunik isiklikult nagu ei veendu selles, lahtub sellest ekspertiisiaktist, mida ekspert on
delnud. Uhest killjest on maistlik, ega kohtunikul ei ole eriteadmisi. Teinekord suudavad need isikud,
menetlusalused isikud selleks lihikeseks ajaks ennast kokku vétta ja jatta védga adekvaatse ja hea
mulje. See on taiesti muudest asjadest, mitte ainult tsivilmenetlusest tulenev praktika, ma vdin raékida.
(...)noh, inimese seisukohalt Uldmenetlus oleks ilmselt 6igem, sest kohus uurib vahetult téendeid.
(kaitsja, Pohja).

Teisest peame silmas pidama seda, et on Euroopa Inimdiguste konventsioon, mille artiklid 5 ja 6
reguleerivad seda menetlust paris tapselt ja sealt tuleb Uheselt vélja, et see tegelikult kohtul on
kohtumise kohustus. Kdige hullem ongi just see, et inimese suhtes alustatakse kriminaalmenetlus ja
tema saab sellest teada alles siis, kui politsei tuleb seda sundravi menetlust taitma, ehk tuleb talle ukse
taha, védanab kéed selja taha, paneb kded raudu ja laheb sb6it Jamejala poole (patsientide esindaja).

Joonis 16. Hinnang puuduste esinemisele isiku digustega arvestamisel (ankeetkisitluse andmetel)*®

M Jah W Ei
Lduna Ladne PShja Menetlejad Eksperdid
keskmiselt

Kui isikut kohtusse ei kutsuta ja on ainult see advokaat, v6ib-olla siis ja&db mingil maaral see
temapoolse.. sest see advokaat, méaratud korras advokaat, see pole teda néinudki véib-olla. Ta tuleb
kohtusse ja loeb ainult toimikut (prokurér, Laéne).

5.1. Isiku suhtes tdkendite kohaldamine

Soltuvalt isikust ja tema poolt toime pandud teost on praktikas isikuid sageli tahtest olenematu
valtimatu psihhiaatriline abi korras paigutatud raviasutusse sundkorras; samuti on neid vahistatud,
kuid levinud on ka nende vabadusse jatmine koos elukohast lahkumise keelu kohaldamisega.
Ohtlikud ja ravi vajavad isikud viibivad sageli liiga pikalt ilma arsti v6i muu jarelevalveta vabaduses
ning vBivad oma seisundist tulenevalt jatkuvalt oma lahikondseid ja teisi kaaskodanikke ohustada.
Tokendite eesmargiks on tagada, et isik ei saaks kriminaalmenetlusest kdrvale hoiduda voi jatkuvalt
toime panna kuritegusid.

49 Kiisimus menetlejatele: kas Teie arvates on puudusi menetluse praeguse korralduse juures isiku enda digustega
arvestamisel?
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Kaesolev anallsi peatiikk kasitleb isiku kontrolli all hoidmist menetluse kestel — kui paljud isikud, kes
on 2006. ja 2007. aastal saadetud kohtusse sundravi menetluses, on viibinud vahi all, mis
menetlusetapis on vahistamist taotletud ning kas kohtupsuhhiaatria ekspertiisi akt oli tehtud enne voi
parast vahistamist.

Anallisi andmed néitavad, et 2006. aasta 50 juhtumist 18 puhul ja 2007. aasta 47 juhtumist 20 puhul
kohaldati isiku suhtes elukohast lahkumise keeldu. Sundtoomiste kohta leiti toimikutest andmeid vahe:
2006 ainult kaks ja 2007 kolm juhtumit. Elukohast lahkumise keeldude kohaldamise juhtude hulgas on
tdendoliselt ka selliseid, kus isiku psuthikahéire ei pruukinud kohe alguses ilmneda, kuid tldjuhul véib
seda tbkendiliiki sundravi menetluses pidada pigem ebaotstarbekaks. Seda pOhjusel, et
psulUhikahéirega isikul vBib olla raskusi asjadest arusaamisega ja oma tahte juhtimisega, mistdttu
selline isik ei pruugi mdistagi, millele ta on viisaka palve peale oma allkirjaga ndusoleku andnud ega
suuta sellest kinni pidada.

5.1.1. Vahi all hoidmine

Isikut thusamalt kontrolli all hoidvaks tdkendiks on kindlasti vahistamine, kuid selles osas praktikas
taheldatud mitmeid erimeelsusi. Enamasti ollakse ndus, et psuuhiliselt haiget isikut ei tohiks hoida
vahi all, kuna tegemist on paljuski vangistusele sarnaste tingimustega, mis on aga psuthikahairetega
isiku jaoks veelgi raskem taluda, kuid samuti ndustutakse ka sellega, et ohtlikku isikut ei saa jatta
vabadusse uute 0Gigusvastaste tegude toimepanemise vdimalusega, sh kannatanu v6i muude
lahikondsete edasise ohustamise v@imalusega ning seeparast on raskemate kuritegude
toimepanemises kahtlustatavaid siiski ka vahi alla vdetud. Arvestama peab ka asjaoluga, et kuni
menetluse I6puni ei ole siiski veel tdsikindlalt selgunud, kas tegemist on tdepoolest sundravile mineva
isikuga.

Teise darmusena on aga asutud seisukohale, et psudhiliselt haige inimese suhtes ei saagi
vahistamise alused taidetud olla ja kui isik on siiski vahi all olnud (nt enne ekspertiisi tegemist), siis
tuleb see talle huvitada kui alusetult vahi all viibimine.

Mdningal maéral aitab vahistamist asendada isiku paigutamine tervishoiuasutusse ekspertiisi
tegemiseks vdi tahtest olenematu valtimatu psuhhiaatrilise abi saamiseks, kuid mdlemale on seatud
ajalised piirangud ning nende teostamise aluste aralangemisel tuleb isik ikkagi tervishoiuasutusest
véalja lasta. Menetlus aga ei pruugi selleks ajaks veel Iabi olla. Tartu vanglas on meditsiiniosakonnas
eraldi kohad ka psuuhikahairetega isikutele, kuid need on praegu mdeldud eelkdige psihhiaatrilise abi
osutamiseks kinnipeetavatele ja seal tehakse ka statsionaarseid ekspertiise, kuid need kohad pole
ette ndhtud sundravi menetlusele allutatud isikute vahi all hoidmiseks.

Toimikute analliisi pdhjal 2006. ning 2007. aastal sundravi menetluses olnud 97 isikust véhemalt 13
olid olnud vabhi all. Tahtest olenematule ravile olid paigutatud véhemalt 14 isikut.

Kriminaalmenetlusregistri andmetel oli kohtueelse menetluse kaigus vahi all olnud umbes kuuendik
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamiseks kohtu alla lainud isikutest: 2005. aastal 6 ja 2006 aastal 9.
Hindamaks vahistatute hulka, kes oma tervislikust seisundist tulenevalt vajaksid vahi all olemiseks
eritingimusi, vaadeldi vahistatuid, kes on kohtusse suunatud psihhiaatrilise sundravi maaramiseks.
Hetkel on psuhhiaatriliste probleemidega vahistatutele eritingimuste véimaldamine piiratud Tartu
vangla meditsiiniosakonnas olevate kohtadega, mis on reeglina alati taidetud ning paringu eesmargiks
oli saada ulevaade isikute hulgast, kes voiksid vajada eraldi tdhelepanu.

Allpool on toodud mdned nditeid 2007. aasta vahistamistest.

Naited 9. Toimikute anallisi pbhjal naiteid isikute vahi all hoidmistest
A. 7 paeva péarast menetluse alustamist tehti vahistamistaotlus ja vahistamismaarus;
statsionaarne ekspertiis toimus vahistamisest 2 kuud hiljem; isikule méaaras kohus sundravi
kohaldamise.
B. Aprillis sundtoomine, aga ei saadud isikut katte; 3 kuu parast kuulutati tagaotsitavaks,
vahistamistaotlus kohtule (3 péeva péarast vahistamismaarus); 1 kuu péarast
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vahistamismaarust Justiitsministeeriumile taotlus paigutada isik Tartu Vanglasse; 1 kuu péarast
kompleksekspertiis;

C. 2 péeva parast menetluse alustamist vahistamistaotlus ja isiku vahistamine. Ca 4 kuud pérast
vahistamist statsionaarse ekspertiisi akt;

D. 1 péev parast menetluse alustamist vahistamistaotlus ja vahistamine; kuu aega péarast
vahistamist statsionaarse ekspertiisi maarus, ning omakorda ca 2 kuu péarast ekspertiisiakt;

E. 1 paev parast menetluse alustamist vahi alt vabastamise taotlus, elukohast lahkumise keeld;
3 kuu pérast uuesti vahistamistaotlus ja -maarus; omakorda 1 kuu pérast statsionaarse
ekspertiisi maarus ning 3 kuu pérast ekspertiisiakt;

F. 4 paeva parast menetluse alustamist vahistamistaotlus ja -maarus, 1 kuu péarast vahistamise
Ulevaatamine, kuid jaeti muutmata (ei vabanenud vahi alt); ambulatoorse ekspertiisi akt 16
paeva parast menetluse alustamist (isik vajab sundravi);

G. Aprilli keskel vahi alla vdtmise taotlus ja maarus, juuni IBpus ekspertiisiakt (isik vajab
sundravi), oktoobri I6pus kohtumaarus sundravi kohaldamiseks;

H. Detsembri alguses vahistamine (6 péeva parast teo toimepanekut, 20 paeva péarast
ambulatoorse ekspertiisi akt), otsus: et isik vajab sundravi.

I.  Vahistamine 2 padeva parast teo toimepanekut, ambulatoorse ekspertiisi akt 3 pdeva parast
vahistamist (otsus: kohaldada sundravi); sundravile jdudmine 3 kuud pérast ekspertiisiakti;

J. Septembri keskel vahistamise taotlus ja maéarus, detsembri alguses vangla psihhiaatri teade,
et kinnipeetav ei ole v&imeline uurimistoimingutes osalema, paranemisprognoos: 1 kuu;
veebruari 10pus ekspertiisiakt (sisu: on meditsiiniliselt ndidustatud psihhiaatrilise haiglaravi
kohaldamine, raske psthikahéire, séltuvus ainetest).

Ulaltoodud naitest on niha, et sageli tehakse ambulatoorse ekspertiisi akt méned paevad péarast isiku
vahistamist. Sellistel juhtudel vBib oletada, et menetlejal on tekkinud kahtlus isiku psudhilises tervises
juba vahistamise ajal. Samas on sageli juhtumeid, kus ekspertiisiakt (eriti statsionaarse ekspertiisi
puhul) tehakse mitu kuud péarast isiku vahi alla vétmist.

Tegelikult oleneb kuriteost, selleparast, et nad alguses ju ei tea, et.. kui nad tulevad vahistamist kiisima,
siis nad ei tea veel, neil on see ekspertiis tegemata (kohtunik, Phja).

Selge on see, et kui ekspert leiab, et isik on siiidimatu ja vajab sundravi ja tegu on ikka suhteliselt ohtlik,
siis ma arvan, et on vaga Uhiskonnale ohtlik teda lihtsalt vabadusse lasta, kus ta vdib tdesti voib iga
hetk panna toime uusi tegusid (prokurdr, PShja).

Tuleks koheselt sundravi vajav isik, kui on teada ekspertiisi otsus, suunata ambulatoorsele ravile
(kohtunik, Léuna).

Eks siin tuleb arvestada ka nende vahistamiste Uldiste alustega. Arvestades seda tegu ka, mida ta on
toime pannud. Tapselt nii nagu igas muus menetluseski (kaitsja, Pohja).

Seega on téendoline, et vahistamise taotlemisel ei tekkinud menetlejal ega prokurdri kahtlust isiku
vaimses tervises sedavdrd, et oleks olnud alust ekspertiisi maaramiseks. Samas ei ole siinkohal
analtusitud, kas ning mis hetkel tehti paringuid haiglatele ning millal ja milline vastus péaringule saadi.
Seega ei saa Ulaltoodud néidetele tuginedes 6elda, kas vahistamistaotlus ning -maarus tehti parast
seda, kui tekkis kahtlus isiku vaimses tervises vdi selles, et isik vdis kannatada psiihikahairete all.

Menetlejate, prokurdride ning kohtunikega tehtud intervjuude pd&hjal vdib 6elda, et arusaam sellest,
kas sundravi menetluses vdib isikuid vahi alla v6tta v6i mitte, erineb piirkonniti ning prokuréride ja
kohtunike vahel. Kiisimus on sageli selles, mis on vahi alla vGtmise aluseks, millises menetlusetapis
seda tehakse ning millised on praktiliselt kattesaadavad alternatiivid — naiteks isiku paigutamine
tahtest olenematule ravile, ambulatoorsele ravile; kui suur on risk, et isik paneb kohtueelse menetluse
faasis, parast ekspertiisiakti esitamist, toime uusi 6Gigusvastaseid tegusid. Uhelt poolt leidsid
intervjueeritud prokurtrid, et hetkel ei ole tagatud Uhiskonna, isiku lahedaste (kes sageli on
kannatanud) turvalisus.

Véahe tahelepanu podratakse hoopis vaimuhaige ldhedaste turvalisuse tagamisele: kogu see aeg, isiku
kahtlustatavana Ulekuulamisest kuni kohtumaaruse alusel sundravile saatmiseni, jadb ta elama oma
lahedaste juurde. Alati jaab oht, et haige jalle kaotab kontrolli ja riindab neid. Turvalisem oleks isiku
viivitamatu raviasutusse (vdi muu jarelevalvega kohta — ei pea tingimata olla vangla vdi arestimaja)
paigutamine kogu eeluurimise ajaks (seda aega vOiks piirata nt 6 kuuga nagu vahistamise puhul)
(prokurdr, Viru).
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Sest mul on néiteks selliseid juhtumeid olnud, kus see isik, noh, tal on hooldajad, tal on pereliikmed, kes
tema eest hoolitsevad, aga ta nende suhtes panebki toime kuritegusid. Ta on agressiivhe, nad ei taha
teda enam koju, nad kardavad, nad ei saa temaga enam hakkama. Ma ei saa neid kuidagi aidata, sest
et mul ei ole mingit alust isikut kinni pidada (prokurdr, Pdhja).

Samas leidsid nii prokurdrid kui kohtunikud, et isikuid ei tohiks kinnipidamisasutuses hoida —
seejuures tddeti aga probleemi, et sageli ei saada isiku vaimse tervise puudulikkusest teada enne, kui
isiku seisund ageneb, teostatud on ekspertiis vi koguni alles kohtumenetluse jooksul.

See (ks juhus, mis mul oli, selle saime ikkagi vahi alla, aga isiklik hinnang sellele, et tema koht ei olnud
vanglas. Sest seal tema haigus siiveneb kdik ja oligi, et kui ma laksin teda vanglasse Ule kuulama nende
uute episoodide osas, mis ta vahepeal veel toime pannud oli, siis oli veel v8imatum suhelda. Naha oli, et
vangla oli oma t60 teinud (politseinik, P&hja).

Ja mina leian, et kinnipidamiskoht ei ole haige isiku hoidmiseks sobiv, seda enam, et olgugi, et
raagitakse, et vangla tervishoiusiisteem on véaga arenenud ja ravitakse mis iganes haigusi, tegelikult
seda meditsiiniliselt jarelevalvet ja hooldust ei ole vahemalt mitte sellisel tasemel nagu jaetakse mulje. Et
tihtipeale nad ei saa adekvaatset abi. Kui tekib vajadus neid vabadusest isoleerida, siis pigem peaks
olema mingisugune muu koht (kaitsja, P6hja).

Intervjuudes toodi ka nditeid, kus isiku vahistamine on tundunud ainuvdimalik valik ka juhul, kui on
kahtlus, et isik ei pruugi olla vaimselt terve, kuid ta ei ole ohtlik endale voi teistele, mis vBimaldaks
isikut paigutada tahtest olenematule ravile. Probleemiks on praktiliste v8imaluste puudumine isiku
paigutamiseks ravile ajavahemikul parast ekspertiisi teostamist ning enne sundravi kohaldamise
kohtumaéruse jdustumist.

Kui psihhiaatriakliinik annab vastuse, et vajab sundravi, siis mis me teeme temaga? Kohtuotsust peal ei
ole, ei ole kohtunik otsustanud, et niitid laheb sundravile, isik minna ei taha, mis me teeme, kus me teda
hoiame? See ongi, et on vabaduses. Vangla teda ka votta ei taha. Vanglal ei ole ju tingimusi sellise
isikuga toimetulemiseks (politseinik, PGhja).

Et teda ei peaks kinni hoidma siis mitte vanglas, vaid ikka kuskil meditsiiniosakonnas. See on jélle
probleem (kohtunik, P&hja).

Uhesénaga, nad teevad selle ekspertiisi &ra (ihe kuu jooksul, siis helistavad, et votke oma kliendid siit
ara ja tehke temaga mis tahete. See auk on olemas tdesti. Peale seda uurija ei tea, mis teha, kutsub
prokuréri, prokurdr Gtleb, et ma samuti ei tea, mis temaga teha. Isik istub autos, kuna ta on haiglast valja
aetud. Ja siis see |6peb sellega, et tuuakse kohtu ette, et palun, lihtsalt mugavuse parast, andke meile
vahistamisluba. Ja antakse. Midagi muud teha ei ole. Minu isiklik arvamus on, et seda ei tohi teha ja ma
pole andnud seda kordagi. Sest see on lihtsalt minu siidametunnistuse vastu. Ma seda ei teinud kordagi.
Aga ma tean, et teised kohtunikud ikka leiavad, et parem on isikut siiski vahistada, mitte lihtsalt tanavale
lasta (kohtunik, Viru).

V@ib-olla teha nii, et kui ekspertiis on valmis, siis kohus teeb kohtumaaruse, et see ei pea olema mingi
tokend, ma ei tea kuidas seda nimetada, ihesGnaga, kohtumaaruse alusel, lubada isiku v6i jatkata isiku
hoidmist.. arvatavasti see vdiks olla, et tagada, et mitte arsti suvalise otsuse toel, vaid ikka
kohtumaaruse alusel. See vdiks olla nt eeluurimiskohtuniku maaruse alusel nagu praegu tehakse neid
igasuguseid kohtueelse uurimisega seotud méaaruseid (kohtunik, Viru).

Suhtumine sellesse, kas isikut voib votta vahi alla v6i mitte erineb piirkonniti, tdpsemalt toodi
intervjuudes vdlja, et vahistamise tava soltub konkreetsest kohtumajast v8i kohtunikust.

Mina olen k&ik vahi alla v6tnud. Pole mingit probleemi olnud (prokurdr, Viru).
Ma ei kujuta endale, et haige inimene, kes vajab ravi, selle asemel, et anda teda arstide kontrolli alla,

teda paigutatakse arestimajja, kus arstiabi osutamine on ikka raskendatud, et (hesdnaga
60péevaringselt arst seal ei viibi (kohtunik, Viru).

Naide 10. Isiku vahi all hoidmine

See asi, kus me saatsime tapmisega uUldmenetluses kohtusse ja ennem ei olnud tdesti mingit alust
arvata, et ta on suiddimatu (...). Kohtuistung toimus umbes 9 kuu pérast peale suindmust. (...)
Kohtuistungil vaatasime, (...), et piiha taevas, taitsa haige inimene. Siis kohtunik pani veel pahaks —
kohtunik Utles véaga teravalt veel prokurdri ja menetleja aadressil, et selline inimene meil vahi alla. Ma
Utlesin, et meil polnud mingid alust, ta oli meil tapmisega vahi all, me ei maara kdigile ekspertiisi eks
ju. Siis kohus méaaras ekspertiisi, statsionaarse, siis oli muidugi see tdkendi jura, ta viidi haiglasse,
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tbkend muudeti. Siis selgus — (...) oligi taitsa studimatu! (...) Ja siis loomulikult I6petati menetlus, sest
pole subjekti, laks sundravile ja kohtunik leidis, et isik olnud alusetult vahi all, sest ta pole subjekt. Me
ei saa mittesubjekti vahistada. Ja riik maksis kdvad sajad tuhanded (...) &ra (prokuror, Viru).

Oigeimaks lahenduseks peetakse siiski psuihiliselt haigetele eraldi vahistamise laadse tdkendiliigi
loomist, et nii selle kohaldamise alused kui ka tingimused arvestaksid just psuthikahairetega isikute
eriparasid.

5.1.2. Tahtest olenematule ravile paigutamine

Kui menetluse kestel ilmneb, et isik on pstthikahairete téttu ohtlik ja vdib toime panna uusi tegusid,
voidakse isikule anda tahtest olenematult valtimatut psihhiaatrilist abi, mida reguleerib psiihhiaatrilise
abi seadus. Kohtupsihhiaatria arvamuse andmisest kuni sundravi kohaldamise kohtuméaéaruse
joustumiseni kuluv aeg s6ltub stiteomenetlusele kehtestatud nduete taitmise kiirusest, mis omakorda
sOltub  stlteo asjaolude eriparadest, ning menetlejate koormatusest ja aktiivsusest.
Kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS) 8§ 395 Ifikest 1 tuleneb, et kui kohtueelse menetluse vdi
kohtumenetluse ajal on isikul tuvastatud psihhiaatrilise sundravi vajadusele viitav seisund,
toimetatakse tema suhtes kriminaalmenetlust vastavalt KrMS 16. peatiki satetele. Nimetatud peatikis
satestatakse menetluse labivimise kord ja selleks ettendhtavad menetlustoimingud. Vajadusel
vOidakse KrMS 8 102 kohaselt paigutada menetlusalune isik kohtupsiihhiaatriaekspertiisi tegemiseks
sundkorras raviasutusse ja selle kdigus vdidakse isikule anda ka psuhhiaatrilist abi. Kui puudub alus
isiku edasiseks raviasutuses hoidmiseks, siis parast ekspertiisi tegemist ta vabastatakse.

Toimikute analliUsil oli ndha juhtumeid, kus isik pani 15 paeva péarast kriminaalmenetluse alustamist
toime uue Bigusrikkumise (Ahvardamine), jargmisel paeval paigutati ta tahtest olenematule ravile, kuid
ekspertiisimaarus tehti alles 14 paeva parast ning ekspertiis teostati omakorda 1 kuu parast.

Naited 11. Toimikute anallilsi pdhjal néiteid isikute tahtest olenematule ravile paigutamistest

A. Isik paigutati raviasutusse 1 paev enne ekspertiisimaaruse tegemist.

B. 1 kuu péarast teo toimepanekut ning kahtlustatavana kinnipidamist kohtu maérus isiku
kinnisesse asutusse paigutamiseks, kuu aega parast kohtumaarust lahkus isik omavoliliselt
psuhhiaatriakliinikust. Kokkuvottes maarati isikule sundravi.

C. Pool aastat péarast digusvastase teo toimepanekut ning menetluse alustamist isiku kinnisesse
asutusse paigutamine. Viljandi Haigla tegi ettepaneku suunata 66pdevaringsele hooldusele
(tugevdatud jarelevalvega) kuni kaheks kuuks. Kokkuvattes maarati isik sundravile.

D. 1,5 kuud pérast tahtest olenematule ravile paigutamine ravi ldpetati; samal ajal toimus
statsionaarne ekspertiis.

E. Isik oli tahtest olenematul ravil juuli algusest kuni 3 kuuks; juuli I[Bpus tehti ambulatoorne
ekspertiis.

F. 2 paeva parast teo toimepanekut ning 2 péeva enne kriminaalmenetluse alustamist isiku
paigutamine tahtest olenematule ravile; ravil oleku aega pikendati 3 korda, kokkuvdttes kuni 6
kuuni; kuu aega parast tahtest olenematu ravi I6ppu saabus sundravile.

G. 2 péaeva parast kriminaalmenetluse alustamist tahtest olenematule ravile paigutamine; paari
nadala parast taotlus raviasutuses hoidmiseks kuni kohtupidamise |8puni; kohtumaarus
raviasutusse sundpaigutamiseks kuni 2 kuuks.

H. 1 kuu pérast menetluse alustamist isik 3 kuuks tahtest olenematule ravile; 9 paeva péarast
tahtest olenematule ravile paigutamist ekspertiisiakt.

I. 2 paeva pérast teo toimepanekut kohtumaarus isiku tahtest olenematule ravile paigutamiseks;
1 péev parast teo toimepanekut ekspertiisimaarus.

J. 5 paeva parast teo toimepanekut raviasutusse sundpaigutamine; 23 paeva parast
vahistamistaotlus; ekspertiisiakt 2 pdeva enne vahistamistaotlus.

Minu arvates on see, et sellest momendist, kui tuvastatakse kuriteo toime pannud isik, ja selgub, et ta on
selle teo toime pannud suitidimatus seisundis ja vajab ravi, et sellest momendist kuni selle kohtulahendini, et
see isik tbesti tuleb sundravile paigutada, meil ei ole mitte midagi selle isikuga ette votta. Ta liigub vabalt
ringi, kui ta ei ole nt teatud aja statsionaarses ekspertiisis, mis on ka raviasutus. Aga ka Ulejaanud aja me ei
saa temaga mitte midagi ette votta. Selge on see, et kui tema poolt toime pandud tegu on ohtlik, vGi
keskmisest ohtlikum, vaatamata sellele ei saa pidada digeks, et selle isiku me vahistame. Sest haige inimese
koht ei ole trellide taga, vaid tema koht on raviasutuses (prokurdr, P&hja).
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Samuti on probleemiks see, kuidas menetlejad peaksid psiihikahdirega isikuga kaituma, kui ta on
agressiivne ja ohtlik. Menetlusetappide méttes on isiku kontrolli all hoidmise seisukohast koéige
problemaatilisem see ajavahemik, kui ekspert on 6elnud, et isik vajab sundravi, kuid ekspertiisiga
seoses ei peeta teda péarast ekspertiisi teostamist kauem kinni. Sageli ei ole vdimalik ekspertiisi
I6ppedes maarata kohtuistungi aega.

Ennem on probleemiks see, kuidas kaituda isikuga, kellest me ju ette ei tea, kas ta on haige voi mitte.
Vétta vahi alla ja siis teha ekspertiis? Sel juhul istub ta vangis kuni sundravi otsuse taitmiseni. Paigutada
ekspertiisi tegemiseks kohtu sanktsiooniga haiglasse? Aga kui ekspertiis on tehtud, siis on alus ka ara
langenud seal teda hoida (prokuror, Lduna).

Ambulatoorsele, vaat see on kil vadga hea mdte, et uurimise ajaks ambulatoorsele ravile, kui saaks
panna teda. (...)Et siis kui ta on juba kuriteo toime pannud, et see pole kill veel kohtu poolt tuvastatud,
aga kahtlustatus on nagu juba olemas. Sellest piisaks, et panna teada ambulatoorsele ravile, vdahemalt
selleks uurimise ajaks (prokurér, Louna).

Intervjuudes toodud naidete ning toimikute anallisi pdhjal vbib jareldada, et tuleks kaaluda, kas
eksperdid peaksid menetlejaid, prokurére ja/vdi kohut teavitama, kui ekspertiis méne konkreetse isiku
suhtes on teostatud ning isikut ei hoita enam tervishoiuasutuses. Samuti, kas kliinik peaks teavitama
menetlejaid, prokuratuuri ja/v6i kohut, kui isik on paigutatud tahtest olenematule ravile, kuid tema
ohtlik seisund on &ra langenud ning ta vabastatakse ravilt.

5.2. Psuithikahairega isiku menetluses osalemine

Menetlusalune isik osaleb menetlustoimingus ja kasutab kahtlustatava ja sttdistatava digusi niivord,
kui seda v@imaldab tema vaimne seisund (KrMS 8§ 395). Menetlusaluse isiku vdib kutsuda
kohtuistungile, kui seda vdimaldab tema vaime seisund (KrMS § 400 Ig 4). KrMS 16. peatikk ei
sisalda erisatet psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise v&i mittekohaldamisest maaruse isikule
kattetoimetamise kohta. Jarelikult laieneb méaaruse kattetoimetamisele KrMS 317 §Ig 1 kolmas lause,
mille kohaselt tuleb kohtuotsuse kuulutamises mitte osav6tnud kohtumenetluse poolele edastada
lahendi koopia.

5.2.1. Psutuhikahairega isiku &ra- voi tlekuulamine

KrMS kohaselt v6ib sundravi menetluses kohus kohtuistungile kutsuda isiku, kelle suhtes taotletakse
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist, kui seda véimaldab isiku vaimne seisund®, kuid et isiku
kutsumine pole seatud kohustusena, siis kaalutlusdiguse korras on ka isikuid kutsumata jaetud. Isiku
vOime kohta osaleda menetlustoimingutes, anda Utlusi jne kusitakse reeglina hinnangut
kohtupsuhhiaatriaeksperdilt, kuid praktikas pole see alati toiminud.

Toimikute analtusi pohjal kuulati nii 2006. kui 2007. aastal kahtlustatavat tle keskmiselt 1,5 korda.
Kéesolevas analllsis ei vorreldud, kas ning kui paljud kahtlustatava Utlekuulamised toimusid enne
ja/vdi parast haiglale tehtud paringule vastuse saamist vOi eksperdi arvamuse saamist (ekspertiisiakti
valmimist). Kahel juhul (2007) kuulati kahtlustatavat Ule 4 korda ning Ghel juhul 6 korda. 2006. aastal
kuulati kahtlustatav 6 korda dle 1 juhul, 5 korda 2 juhul ning 4 korda 3 juhul. Toimikute analtusil ei
olnud 7 korral 2007. aastal ning 9 juhtumi puhul 2006. aastal ndha toimiku materjalidest Uhtegi marget
kahtlustatava ulekuulamisest. Uhel juhul oli ka margitud, et parast iihte kahtlustatava tlekuulamist ei
olnud vdimalik isiku Glekuulamist |1abi viia seoses kahtlustatava psiuhilise seisundi halvenemisega.
Intervjuude po6hjal vdib ©elda, et seisukohad isikute Ulekuulamise suhtes neile tavapéarases
keskkonnas on vaga vastuolulised. Uhelt poolt on vaja tagada isiku digused ehk anda isikutele
vBimalus 6elda oma arvamus ning anda Utlusi (sh ennast slldistuse vastu kaitsta), kuid samas
vordselt kdigi isikutega omada digust mitte anda ennast sttidistavaid Gtlusi.

Kas Uldse tohib Ule kuulata? Minu arust ei tohi Uldse dle kuulata (...). See on erinev, millal see selgub.
Vahest on tegelikult kdik juba lle kuulatud (prokurér, Viru).

%9 KrMS § 400 Ig 4.
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Paljudel juhtudel arakuulamine aga toimepandu osas mingit adekvaatset infot ei annagi ja arakuulamise
ainus mote on kohtu veendumuse kujunemine eksperdi seisukohtade digsuses (prokurdr, Louna).

Loomulikult mina arvan, et kriminaalmenetluses, kui tema on meil kahtlustatav, ja kui tema on, meil on
kahtlus, et ta ei ole stldiv, siis enne tema ulekuulamist Uldse, tuleks maarata see ekspertiis. Ja samas
kui tunnistatakse, et ta ei ole sitdiv, siis me teda Uldse Ule ei kuula. See oleks ju méttetu (prokuror,
Viru).

Kui meil on kriminaalmenetlus, me hindame tdendeid. Tema jutt, vabandust vaga, ei huvita mitte kedagi
(prokurdr, Viru).

Teiselt poolt kriminaalmenetluse kiiruse, tdendite kogumise ning menetlejate, isiku enda turvalisuse
tagamine®'. Enamik intervjueerituist on seisukohal, et tdendi vaartus isiku titlustel sisuliselt puudub.

Iseseisvaks probleemiks on ka isiku Sigus olla oma kohtuasja arutamise juures®’, kuna tildmenetluse
Uheks motteks ongi anda isikule v8imalus tutvuda vahetult kdigi tema vastu esitatavate tBenditega ja
neile vastuvaiteid esitada, selle tegelik realiseerimine séltub aga psuuhikahéiretega isiku seisundist.
Intervjuude kaigus on margitud, et on esinenud juhtumeid, kus isik saabki talle maaratud sundravist
teada alles siis, kui temani jduab kohtumaaruse koopia. Kuna isiku paranemist on vaga raske voi isegi
vBimatu prognoosida, siis ei oleks otstarbekas ega ilmselt praktiliselt ka teostatav, et isiku osalemist
eeldavate toimingute tegemiseks tuleks alati &ra oodata temal sellise seisundi saabumine, mis tal
toesti vbimaldaks osa vétta ja toimuvast adekvaatselt aru saada.

Isiku arakuulamine vdi kuulamata jatmine soltub isikust, eri eksperdid vdi ka menetluse labiviijad voi
selles osalejad vdivad isiku esinemise- v8i menetlusest arusaamise ja sellest osavdtmise v&imet
hinnata erinevalt.

Praegu minnakse selles menetluses temast taiesti médda. Utleme esialgsed (itlused ja koik, eks, ja nii
jaabki. Samas ta ju psihhiaatritele Gtleb ka, ja see pannakse ka kirja (prokurér, Laéne).

Arstid on ka delnud, et nad teavad juba ette, et siis kui tuleb kohus, tuleb olla hasti tubli ja tragi ja héasti
asjalik. Nad suudavad mingi hetk n.6 dissimileerida ehk siis jatta endast taiesti terve mulje. Kui vestelda
nendega kohtuvdliselt, siis on ikka néha, et ei ole paris adekvaatne (kaitsja, P6hja).

Intervjueeritud eksperdi hinnangul saab isik oma arvamuse O6elda eksperdi teostamise kaigus,
eksperdi vaitel fikseeritakse isiku Utlused ekspertiisiaktis kohati isegi sbna-sénalt.

5.2.2. Isiku ara- voi Udlekuulam ine talle tavaparases
keskkonnas

18% koigist kusitlustele vastanutest on isikut Ule kuulanud talle tavaparases keskkonnas (elukoht,
haigla jms). 27% Ida piirkonna vastanutest vastasid, et nad on tavaparases keskkonnas ulekuulamist
teinud harva ning 17% Pd&hjas vastanutest. Laane vastanutest 40 ning LOuna vastanutest 27%
vastasid, et on isikut tavaparases keskkonnas ule vdi &ra kuulanud mdnikord.

36% politseinikest on isikut tavaparases keskkonnas ile kuulanud sageli, 36% mdnikord ning 18%
harva, vaid 9% politseinikest vastasid ,mitte kunagi“.

64% ekspertidest vastasid ankeetkusitluses, et on vestlust menetlusealuse isikuga labi viinud talle
mittetavaparases keskkonnas (politseijaoskond, arestimaja jms). 18% vastanud ekspertidest on teinud
seda moénikord ning 18% on teinud seda harva.

Kusitlusele vastanud ekspertidest lle poole (55%) arvasid, et see, kas menetleja peaks vdimalusel
isikut Ule kuulama talle tavaparases keskkonnas, on oluline. 9% ekspertidest leidis, et menetlejad
peaksid vBimalusel isikut le kuulama talle tavaparases keskkonnas ning 36% arvasid, et see pole
oluline.

® Arvestama peaks ka asjaoluga, et kui tsiviilkohtumenetluses, millega vérdlemisel see kiisimus tldse tles kerkis, ongi isikule
eestkostja maaramise voi isiku hooldekodusse paigutamisel véaga tahtis selgitada, kas ja kuivérd saab isik hakkama oma
igapéaevase eluga, siis kriminaalmenetluses tuleb eelkdige vélja selgitada tdendamiseseme asjaolud ning isiku seisund teo
toimepanemise ja menetluse ajal ning tema v8ime kanda karistust.

2 psAS §241g 2.
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Joonis 17. Kui sageli tehakse isiku arakuulamist talle tavaparases keskkonnas (ankeetkisitluse
andmetel)®®

M Sageli ® Mdnikord Harva m Mitte kunagi

17% 14%
27%

Lduna Ladne PGhja Ida Keskmiselt

Intervjuudes andsid menetlejad isiku Ule- ja/vdi arakuulamisele talle tavaparases keskkonnas
alltoodud hinnanguid. Uldiselt leiti, et isiku dra kuulamine séltub konkreetsest olukorrast, kuid pigem
leiti, et isik vdib talle tavaparases keskkonnas olla véimukam ning agressiivsem ehk ohtu vdidakse
seada menetleja turvalisus.

Ei aitéh. Meil menetlus toimub ikkagi uurija kabinetis. Kes garanteerib néiteks tema koju sisse saamise,
politseiametniku julgeolek, siis me palkame sinna.. see laheb liiga riskantseks. (...) Meil on
kriminaalmenetlus, ma arvan, et me peame selle kriminaalist lahus hoidma. Inimese 8igused on kena
asi, aga me peame natuke menetlejat ja Uhiskonda ka kaitsma (prokurdr, Viru).

Oluline, et oleks tagatud ka muude Ulekuulamisest osavdtjate — uurija, Kkaitsja, turvalisus.
Politseiosakonna ruumides on see tagatud. Mujal on see juba raskem. Kui luuakse eraldi ruumid nagu nt
lapsealiste tlekuulamiseks, siis vdib kill (prokurdr, Viru).

Samas leiti, et isiku Ulekuulamine raviastutuses oleks positiivne. Seejuures on aga monel juhul
kusitav, kas isik ise m@istab toimingu labiviimist.

Minu arvamus on see, et see Ulekuulamine peab olema selles keskkonnas, et ka arst oleks kuskil kdrval,
ikka haiglas. See on tegelikult sundravi menetluse eesmark. (...). Aga praegu tundub, et eesmargiks on
seatud, kuidas oleks v8imalik kriminaalmenetlust ja kohtumenetlust Iabi viia ja sellest asjast ja sellest
isikust lahti saada (kohtunik, Viru).

Ka antud toimingu puhul on oluline see, kas isiku tlekuulamine toimub enne vG&i parast seda, kui on
saadud eksperdi arvamus, et isik vajab sundravi. Sageli viiakse Ulekuulamine labi enne
ekspertiisimdaruse tegemist — nagu eelpool kirjeldatud, on kontakt isikuga (temaga vestlemine) Giheks
ekspertiisimdaruse tegemise ajendiks.

Sellise isiku ara kuulamine politseimajas on kindlasti negatiivse iseloomuga. See on tema &iguste
kaitseks pigem. Tihtipeale kuulatakse veel Ule enne seda, tavaliselt ongi, et enne seda kui on otsustatud,
et ta on sutdimatu, enne ekspertiisimaaramist, enne ekspertiisiotsust (prokurér, Lduna).

Aga samas hiljem kui tuvastatakse, et ta on haige, siis tdenduslikku vaartust see ei anna, aga tema
Oiguste kaitseks, et ta saaks ara radkida oma nagemuse sellest. Pigem ainult selleks, see toimuks tema
tavaparases keskkonnas, kuskil. Siis on see pigem tervitatav tdepoolest (prokurdr, Lduna).

Menetlusaluste isikute &ara- ja/v6i Ulekuulamise kohta neile tavaparases keskkonnas anti intervjuudes
jargmisi hinnanguid:
- kahtlustatav tuleks Ule kuulata politseiasutuses;

%8 Kiisimus menetlejatele: kui sageli olete labi viinud menetlusaluse isiku tilekuulamist/arakuulamist talle tavaparases
keskkonnas (elukoht, haigla jms)?



23.10.2008

- isik on oma keskkonnas avatum ja samas ka voimukam;
- haigla v8ib olla GUlekuulamiseks sobiv koht, kodu kindlasti mitte;
- eelnevalt tuleks konsulteerida psihhiaatriga.

Isiku @rakuulamisel peaks otsustavaks olema see, kas isik saab vajalikul hetkel aru, kes teda Ule
kuulab ja milles on asi. Kuna sundravi kohaldamise otsustab kohtunik eksperdi soovitusel ning digus
arakuulamisele ja kohtuasja arutamise juures olemisele on isiku p6hidigus, siis ka nende diguste
teostamise suhtes peaks kohaldatama sama praktikat, st kohtunik peaks isikuga kohtuma vahemalt
uhe korra.

5.2.3. Isiku osalemine kohtuistungil

5 aasta taguses Eesti Patsientide Esindusiihingu (EPE) uuringus (Pilt 2004: 231) kisitleti SA Viljandi
Haigla psuhhiaatriakliiniku sundravi osakonna 41 sundravialust. Kisitluse tulemusena selgus, et 41
isikust 5 oli osalenud oma kohtuistungil, enamik ei teadnud kohtumenetluse algatamisest ja
kohtuistungi toimumisest. Kaitsjaga olid kohtunud enne kohtuistungit 27 kinnipeetavat, 4 isikut olid
oma Kkaitsjaga kohtunud péarast kohtuistungit ning 37 isikut ei olnud enda suhtes toimunud
kohtuprotsessi kohta saanud mingisugust informatsiooni. Samuti ei olnud enamik kdisitletutest
teadlikud enda suhtes tehtud sundravile saatmise otsusest. Kédesolevas uuringus ei vaadeldud, kui
sageli isikud reaalselt kohtuistungil osalenud olid, vaid menetlejate seisukohti ning ka aluseid, millest
lahtutakse otsustamisel selle Ule, kas isikut kutsuda istungile véi mitte.

Prokuréride ning kohtunike hinnang sellele, kas isikuid tuleks kutsuda kohtuistungile, on erinevad.
Uhelt poolt leitakse, et istungil osalemine aitaks kaasa isiku diguste kaitsele, teisest killjest leitakse, et
sageli ei ole sundravi menetluses osalenud isikud vBimelised kohtus esinema ega Utlusi andma.
Uhest seisukohta ei ole ka selles, kuivord saab tugineda vaid eksperdi arvamusele selle kohta, kas
isik on vdimeline kohtus Utlusi andma. Nagu eespool toodud, vdib isiku seisund pérast ekspertiisiakti
valmimist muutuda, ekspert v6ib oma hinnangus eksida ning on ka juhuseid, kus ekspert kasutab oma
arvamust selleks, et mdjutada isikut vabatahtlikult ravile minema sundravi &hvardusel. Samuti on
piirkonniti voi kohtu ja/vdi kohtuniku pdhiselt vélja kujunenud erinevad tavad, kas isikut kutsutakse
istungile vdi ei.

Ta ei ole vBimeline kohtus esinema, Utlusi andma. Meil ei kutsuta neid Uldse istungitele. Meil reeglina on
istungid (...) nii, et ega teda ennast kohal ei ole (prokurér, Viru).

...kohus neid tavaliselt ei kutsu, kui ta on skisofreenik, mis teda kutsuda (prokurér, Laéne).

Isiku kohtusse mitte kutsumist pbhjendati veel sellega, et isiku Giguste eest aitavad seista tema
lAhedased. Kuna sageli on isiku lahedased ka kannatanuteks, on nende huvi, et isik paaseks
vBimalikult kiiresti sundravile.

Tegelikult, kui on sugulased olemas, siis need sugulased kaitsevad ka tema digusi (prokurér, Laane).

Osa kohtunike arvates on samas vaga oluline, et kohtunik isiklikult veenduks isiku vaimses seisnudis.
Seda tulenevalt ka eelnevates peatikkides kirjeldatud probleemidest ekspertiisi mdistatavusega,
kohtueelse- ning kohtumenetluse venimisest, mille jooksul isiku seisund v8ib muutuda paremuse voi
halvemuse suunas. Uhe intervjueeritud kaitsja arvates on ka oht, et kohtusse kutsutud isik ei ole
vOimeline kohtus adekvaatselt kaituma.

On killaltki palju neid, kes ei ole uldse aruselged ning nendega suhtlemine ei ole vdimalik. Seega
kohtule peaks olema kullaldane, kui menetlusosalisega suhtleb kaitsja ja ekspert. Nemad suhtlevad
tavaliselt menetlusosalisele tuttavas miljods. Kohtuistung v6ib mdnel puhul esile kutsuda ebasoovitavaid
ekstsesse (kaitsja, PGhja).

Esineb praktikat, kus isik kutsutakse kohtusse, kuid kui isik on kutse kéatte saanud ja kohtusse ei ilmu,
siis peetakse istungit ilma temata. Samas leiti, et juhul, kui kohtunik otsustab isikut istungile mitte
kutsuda, peaks kohtunik sellist otsust ka pdhjendama ning juhul kui ekspert Utleb, et isik ei ole
vBimeline Gtlusi andma, peaks ekspertiisiaktis olema kirjas, millised on konkreetsed puudujaagid.
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Teisest kiljest on isikute kohtusse kutsumise soovitus (8iguskantsleri poolt) toonud endaga kaasa
praktilisi probleeme, mis on pdhjustanud kohtumenetluse venimist ning seda, et isiku ravile judmine
on veninud.

On tekkinud probleeme just selle téttu, et kohtud on diguskantsleri kirjast vétnud arusaama, et peaks
vélja kutsuma neid. Kutsutakse nitid 100%liselt igas asjas, kuigi on seaduse jargi nagu 6igus kutsuda.
Senini ei ole kutsutud, kui on ekspertiisiaktis otse kirjas, et ei ole vdimeline kohtus esinema, utlusi
andma. Tekkinud on probleem konkreetsetes asjades, kus isik on kutsutud, aga isik ei ilmu valja. Ja
mingit sunnivahendit ei ole tema suhtes v6imalik kohaldada, sest ta ei ole ei siilidistatav ei kahtlustatav
(prokurdr, Léuna).

Samuti toodi vélja seda, et kohtunikul ei ole vastavat padevust hindamaks, kas isik on vaimselt terve
vOi mitte ning kas isik vajab sundravi vdi mitte.

Sellest kirjast (diguskantsleri kirjast — B.T.) tuli vélja, et see eesmark on see, et kohtunik umbes ise
veenduks, et see isik ei ole péaris adekvaatne. Minuarust ei ole véimalik kohtunikele sellist kohustust
panna. See on ikkagi niivord spetsiifiline teema, et eriti skisofreenikute puhul ei saa nii lihikesest
vestlusest Uldse aru, et ta ei ole vdib-olla paris adekvaatne, paris normaalne. Niimoodi lihikese vestluse
ajal, nagu mina olen praktikas kogenud — méned kohtunikud kisivad ainult seda, kas te soovite midagi
oelda voi Utlusi anda kohtuistungil. See Utleb, et ei soovi ja ongi kdik (prokuroér, Lduna).

Mitmete intervjueeritud prokurdride arvates tuleks lahtuda eelkdige sellest, milline on eksperdi
arvamus isiku kohtus Utluste andmise kohta — kas isik on vBimeline kohtus Gtlusi andma v6i mitte.

Meil ikka arstide arvamust ikka véaga aktsepteeritakse, kui arst Utleb, et ta ei saa osaleda, siis ei kutsuta.
Ja kui arst on ikka kirjutanud, et vajab sundravi, siis laheb ravile (prokuror, Viru).

Minu arvates see, et isikut kutsutakse vélja, eriti siis, kui ekspertiisiaktis on otseselt kirjas, et isik ei ole
vBimelik Utlusi andma ega esinema kohtus, minu arvates see on kill.. otse seadusega ka vastuolus
(prokurdr, Léuna).

Sootak (2002: 86) on leidnud, et psihhiaatri Ulesandeks on justkui tuvastada isiku psiihikaseisund
ning juristi Ulesanne on Uksnes sBnastada vastav Oigusjarelm (psiUhhiaatriline sundravi). Samas
praktikas see nii ei ole — ,ekspert ei saa vastata kiisimusele, kas isik oli teo toimepanemise ajal stitidiv
vOi slidimatu. (...) tuleb juristil ikkagi teha oma t66 ning otsustada, kas psiihhiaatri poolt tuvastatud
pilt subsumeerida § 34 alla v6i mitte. Selleks vajab ta psuhhiaatri abi, kes ekspertiisiaktis v6i ka
kohtuistungil antavas Utluses selgitab oma erialateadmistele toetudes naiteks seda, millise luuluga oli
tegemist, kas ja mil maaral see luul moonutab isiku vBimet tegelikkust adekvaatselt tajuda ning kas
teo toimepanemine oli ajendatud sellest luulust vdi mitte.”

Eeltoodud arvamust kinnitavad omapoolt ka kohtuniku toodud néide juhtumist, kus ekspert on andud
hinnangu, et isikut pole vaja kohtusse kutsuda ning hiljiem on selgunud, et isik on téiesti vdimeline
kohtus esinema ning aru saama.

Naide 12. Isiku osalemine kohtuistungil

Jalle minu isiklik kogemus. Vaatasin toimikut ja vaatasin, et ta andis kohtueelsel uurimisel Utlusi ja
justkui paris adekvaatsed Utlused olid. Siis kiusisin ka tema kaitsjalt, te viibisite Ulekuulamise juures,
milline on teie mulje — &akki isik, ta vdib olla kull haige, aga ikka natuke orienteerub ajas ja kohas jne ja
maluga on kdik korras. Ta Utles, et tdesti taitsa rahulik inimene oli, natuke imeliku kaitumisega, aga
ikka ta sai aru, et see on ulekuulamine, et teda kahtlustatakse milleski. Siis otsustasin, et ma kutsun ta
kohtuistungile, ja UhesBnaga see asi I6ppes digeks mdistmisega, millega ndustus ka prokurdr. Just
tema Utluste peale me otsustasime kontrollida ka teisi tdendeid, kdrvutasime neid ja UhesGnaga tuli
vdlja, et palun vabandust, mingit kuritegu seal ei olnudki (kohtunik, Viru).

Patsientide esindaja aga leidis, et kui lahtutakse vaid eksperdi arvamusest, on eksperdil liga suur
vastutus selle Ule otsustamisel, kas isik on v8imeline voi kas isik peaks istungil osalema voi ei.

Ekspert on niitid see, kes otsustab, kuidas see protsess edasi laheb, sest nagu ekspert Utleb, et inimese
vaimse tervise seisund ei luba tal protsessis osaleda, nii absoluutselt kdik leiavad, et see on neile suur
Bigustus inimesega mitte kohtuda (...). Aga kui inimesega isiklikult kokku ei saa, siis minu arvates see
inimene ei ole selles protsessis esindatud. Neile peaks ikkagi selgeks tegema, millega nad on hakkama
saanud, et neile on arusaadav, mille eest neid viiakse kuskile vdi paigutatakse (patsientide esindaja).
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5.3. Maaratud kaitsja ja Eesti Patsientide Esindusti  hing

Kaitsja osav6tt kogu kriminaalmenetlusest on kohustuslik, kui isik ei ole oma psithilise voi fuusilise
puude tdttu suuteline ise end kaitsma vdi kui kaitsmine on selle tdttu raskendatud™. Kaitsja osavott
kohtumenetlusest on kohustuslik®®. Enamasti on sundravi menetluses maaratud kaitsjad, kelle
tegevust menetluses hinnataks Uldjoontes rahuldavaks. Kaitsjatega seonduvad probleemid on
sundravi menetluses p&himdgtteliselt samad, mis kogu kriminaalmenetluses Uldisemalt ja seepérast
neil kdesolevas uuringus pikemalt ei peatuta. EPE on samuti sundravi menetlustest osa vdtnud, seda
enamasti kill menetlusse arvamuse andmiseks kaasatuna ja tavaliselt sundravi |6petamise
protsessides. Kuna EPE esindaja on keskendunud isikule kui patsiendile, siis on nad kaitsjaga
vorreldes reeglina isikuga tihedamates sidemetes ja omavad isiku sotsiaal-majanduslikust ning
tervislikust olukorrast paremat ettekujutust. Nii ongi peamiseks sundravi menetlusele allutatud véi juba
ravi saavate isikute digustega seonduvate probleemide esiletdstjaks just EPE.

Kui arvestada sundravi menetlust, siis lugu on sama. Kaitsja on huvitatud sellest, et see lugu veniks
pikemaks ajaks. Tal ei ole mingit huvi seda isikut Ule kuulata, teda kohtuistungile kutsuda v&i temaga
tegeleda. Raha ta nagunii saabki katte (kohtunik, Viru).

See maaratud kaitse sellistes asjades ta ei Sigusta ennast. Ta ei tegutse praktiliselt. (...) Naiteks selles
X. asjas, Y. (kaitsja- B.T.) tuli lihtsalt istungile — ,Ma ei teagi, mis menetluse liik see selline on, mis
mottes Gldmenetlus?” (kohtunik, P&hja).

> KrMS § 45 Ig 2 p2.
* KrMS § 45 Ig 4.
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6. Sundravi korraldusega seonduvad probleemid

v/ Kodige suuremaks probleemiks margiti ankeetkisitluses psuihikahairest teadasaamine (20%
vastanutest) ning seejarel politseinike ja kohtunike suur tdékoormus (14-15%).

v 60% kusitlusele vastanud menetlejatest hindasid politsei, prokuratuuri ning kohtu omavahelist
koost66d sundravi menetluse puhul heaks.

v' 50% kusitlusele vastanud menetlejatest leidsid, et eksperdi hinnangul sundravi vajav isik
tuleks kinni pidada sundravi kohaldamise voi kohaldamata jatmise maaruse joustumiseni.

K&esolevas peatiikis on antud Ulevaade tédiendavatest probleemidest seoses sundravi menetluse ning
korraldusega.

6.1. Uldised probleemid sundravi menetluse ja korra  Iduse puhul

Kusitlusele vastanud prokuréride jaoks on sundravi menetluse puhul kolmeks kdige sagedasemaks
probleemiks politseinike suur tddkoormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste asjadega),
pslUlUhikahéirest teadasaamine (teadmatusest toimetatakse menetlust tldkorras, ei vieta vahi alla ega
paigutata tahtest olenematule ravile, menetluse jargmine aste saadab tagasi menetlusvormi
muutmiseks) ning meditsiinisiisteemist andmete saamise kiirus (nt KOVilt, sotsiaalkindlustuselt,
asutustelt-ettevotetest) — kbigi puhul 17% vastustest.

Kohtunikud markisid kbige sagedasemaks sundravi menetlusega seonduvaks probleemiks
psUlUhikahéirest teadasaamise (23%), teiseks margiti ,kohtunike suur té6koormus” (ehk sundravi
asjade konkureerimine teiste asjadega) (21%) ning kolmandana vdrdselt politseinike ning prokurdride
tookoormus (10%). Politseinike jaoks on kisitlusele vastanute politseiametnike arvates suurimaks
probleemiks psithikahéirest teadasaamine (21%), seejarel vordselt politseinike suur téokoormus
(sundravi asjade konkureerimine teiste asjadega), meditsiinisiisteemist andmete saamise kiirus (nt
haiglatele paringu tegemine ning vastuse saamine), isiku omaste, kannatanute, tunnistajate
soovimatus koost66d teha ning varem sundraviga kokku puutunud isiku teadlikult stivdimetusele
tuginev kontrollimatu kaitumine (k6ik 15%).

Tabel 13. Sagedasemad probleemid sundravi menetluse puhul (ankeetkisitluse andmetel)®®
Vastus Kokku Protsent

Psithikahairest teadasaamine (teadmatusest toimetat akse menetlust dldkorras, ei
vOeta vahi alla ega paigutata tahtest olenematule r  avile, menetluse jargmine aste 28 20%
saadab tagasi menetlusvormi muutmiseks)

Meditsiinislisteemist andmete saamise kiirus (nt haiglatele paringu tegemine ning

vastuse saamine) 23 16%
Politseinike suur tdokoormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste asjadega) 21 15%
Kohtunike suur té6koormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste asjadega) 20 14%
Isiku omaste, kannatanute, tunnistajate soovimatus kaastddd teha 14 10%
V:cx_rem_sundraviga kokku puutunud isiku teadlikult stiivdimetusele tuginev kontrollimatu 12 8%
kaitumine

Muijalt (nt KOVilt, sotsiaalkindlustuselt, asutustelt - ettevdtetelt) andmete saamise kiirus 11 8%
Prokurdride suur tddkoormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste asjadega) 9 6%
Muu 4 3%
Kokku 142 100%

Kokkuvdtvalt margiti kdige enam (markida vOis kolm vastusevarianti), et probleemiks on
psuthikahairest teadasaamine (20%) ning politseinike ja kohtunike suur tddkoormus (14-15%).
Sundravi menetlusele ei ole seni spetsialiseerutud ja kellelgi ei jdua tekkida vaga pohjalikke

% Kusimus menetlejatele: millised on Teie arvates sagedasemad probleemid sundravi menetluse puhul? (valida
3 varianti)
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kogemusi, sest sundravi juhtumite osakaal on kogu kriminaalmenetluste hulgas suhteliselt véaike (vt
tabel 13).

Intervjuudes toodi vélja, et Uldiseks probleemiks on ka meditsiinisiisteemist andmete kogumine, mis
votab kaua aega, ning ka uldmenetluse jaoks téendite (nt DNA ekspertiis, tunnistajate Ulekuulamine
jms) kogumine.

Psiuhhiaatrid markisid peamiseks sundravi menetlusega seonduvaks probleemiks kohtunike suure
tookoormuse (30%), teiseks probleemiks on psidhikahdirest teadasaamine (teadmatusest
toimetatakse menetlust Uldkorras jne, vt eespool) (22%), kolmandaks probleemiks on psihhiaatrite
arvates meditsiinislisteemist andmete saamise kiirus (19%) (vt tabel 14).

Tabel 14. Ekspertide arvates sagedasemad probleemid sundravi menetluse puhul (ankeetkdisitluse
andmetel)®’

Vastus Kokku Protsent

Kohtunike suur téékoormus (ehk sundravi asjade konk ureerimine teiste

0,
asjadega) 8 30%

Psuuhikahairest teadasaamine (teadmatusest toimetatakse menetlust
Uldkorras, ei vBeta vahi alla ega paigutata tahtest olenematule ravile, 6 22%
menetluse jargmine aste saadab tagasi menetlusvormi muutmiseks)

Meditsiinislisteemist andmete saamise kiirus (nt haiglatele paringu tegemine

. > 5 19%
ning vastuse saamine)
Politseinike suur tddkoormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste 4 15%
asjadega)
Prokuréride suur tddkoormus (ehk sundravi asjade konkureerimine teiste 1 1%
asjadega)
Mujalt (nt KOVilt, sotsiaalkindlustuselt, asutustelt - ettevtetelt) andmete 1 4%
saamise kiirus
Varem sundraviga kokku puutunud isiku teadlikult stitivdimetusele tuginev 1 1%
kontrollimatu k&itumine
Muu (palun tapsustage) 1 4%
Isiku omaste, kannatanute, tunnistajate soovimatus kaast66d teha 0 0%
Kokku 27 100%

Ankeetkusitluses uuriti ka, milliseid erilisi olukordi on menetlejatel ja ekspertidel vimase paari aasata
jooksul ette tulnud (vt tabel 15).

14 kusitlusele vastanut (politseinikud-prokurdrid-kohtunikud) markis, et neil on viimase 2 aasta jooksul
tekkinud kahtlusi eksperdiarvamuse digsuses. 29 isikut markisid, et vimase 2 aasta jooksul on neil
tulnud ette olukordi, kus isikut ei ole olnud v6imalik tema seisundi tdttu Uhtegi korda Ule kuulata. 13
vastanul on ette tulnud olukordi, kus isik on vaimuhaigust teeselnud ja seejuures 8 juhul oli selline
kahtlus tekkinud juba enne ekspertiisi tegemist ning 5 juhul selgus vaimuhaiguse teesklemine alles
ekspertiisiga. Naiteks andis tiks stilivdimetu isik Ulekuulamisel selgituse, et &hvardas noaga selleks, et
teda haiglasse tagasi pandaks.

Neljal vastanul on ette tulnud olukord, kus isikut on kellegi poolt kihutatud v&i provotseeritud stiitegu
toime panema. Piirkondlike erinevusi ei ole vdimalik véikese valimi tottu valja tuua, kuid kdigist
vastanutest markisid 15 P8&hja piirkonna esindajat, et neil on viimase 2 aasta jooksul ette tulnud
olukordi, kus isikut ei ole olnud v8imalik tema seisundi tdttu Uhtegi korda uUle kuulata — ehk Ule poole
koigist sellistest juhtumitest. Kdigist 29st juhtumist, kus isikut ei ole olnud vdimalik tema seisundi tottu
Ule kuulata, 13 juhul on selline olukord ette tulnud prokurdril, 7 juhul politseiametnikul (44% kdoigist
vastanud politseinikest) ning 9 juhul kohtunikul (50% kd&igist vastanud kohtunikest). 8 prokuréril on
viimase 2 aasta jooksul tekkinud kahtlusi eksperdiarvamuse digsuses (23% kdigist vastanud
prokuréridest).

57 Kusimus ekspertidele: millised on Teie arvates sagedasemad probleemid sundravi menetluse puhul? (valida 3 varianti)
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Viiel kusitlusele vastanud eksperdil on viimase 2 aasta jooksul tulnud ette olukord, kus isik on
vaimuhaigust teeselnud ja selline kahtlus on tekkinud juba enne ekspertiisi tegemisega alustamist. 4
eksperdil on sama aja jooksul tulnud ette olukord, kus isik on vaimuhaigust teeselnud ja see on
selgunud alles ekspertiisiga ning samuti 4 eksperdil on viimase paar aasta jooksul ette tulnud olukord,
kus on maaratud kordusekspertiis.

Tabel 15. Ekspertidel sundravi menetluse puhul viimase kahe aasta jooksul ette tulnud olukorrad
(valida v6is mitu varianti) (ankeetkUsitluse andmetel)*®

Vastus Kokku Protsent
Isik on \_/_ai_muhaig_ust teeselnud_ja selline kahtlus o n tekkinud juba enne 5 31%
ekspertiisi tegemisega alustamist

Isik on vaimuhaigust teeselnud ja see on selgunud alles ekspertiisiga 4 25%
On méaaratud kordusekspertiisi 4 25%
Isikut on kellegi poolt kihutatud v8i provotseeritud stilitegu toime panema 2 12%
Isikuga ei ole olnud tema seisundi t6ttu véimalik thtegi korda suhelda 1 6%
Kokku 16 100%

Naide 13. Vaimuhaiguse teesklemine

Maarasin koheselt ekspertiisi, vOtsin vahi alla, dnneks kohtunikul ei tekkinud sellist kahtlust isiku
stiidimatuses, aga ta ise utles mulle niimoodi, et paari paeva parast ma olen vabaks lastud, et kaitsja
tuleb ja ajab asja korda, et ma olen siidimatu. Et temal oli juba kujunenud selline hoiak oma tegude
osas, et ta suudab puhtaks saada. Maarasin ekspertiisi ja seda tehti Tartus, selge see, sest tegemist
on vahialusega. Seda tehti 4 kuud. Ja tegelikult oli sellega probleeme, kokku véttis 5 kuud, niikaua me
saime materjalid, maarati ekspert, alustati.(...) Aga akt oli tdesti UlipShjalik ja korralik. Ja tegelikult oli
ta taiesti sutdivaks tunnistatud, ma sain aru, et tal dnnestus téiesti simuleerida varasemad korrad
(prokurdr, Péhja).

Intervjuudes toodi vélja jargmiseid sundravi menetluse ning Uldise korraldusega seotud probleeme:
1) Psuhhiaatrilise abi kattesaadavus tldisemalt:

Uldiselt psiihhiaatrilise abi seadus, mis praegu kehtib, selle tulemusel on paljud inimesed, kes vajavad
hadasti hooldekodu vormis hooldust, vdi isegi haiglaravi, nad ei saa seda (prokurdr, Viru).

2) Psuhhiaatrilise ravi, sh sundravi jargse ravi tagamise v8imaluste puudumine:

Kuna mdned haigused pole ravitavad, leidsid eksperdid, et sundravile maaratud isikud vajaksid hoopis
tugevdatud jarelvalvega hooldust seetbttu, et isik ei ole ravitav ja teda ei saa lasta ka vabadusse tema
ohtlikkuse tottu.

Kui isik viibib ekspertiisi tegemise ajal raviasutuses, siis sageli tema seisund raviga stabiliseerub ja
langeb ara vajadus tahtest olenematuks raviks ning kui isik kirjutatakse haiglast koju, kus ta sageli ravi ei
jatka ning peagi toimub seisundi &genemine ja isik vdib korda saata uusi tegusid. Peaks olema tagatud,
et kui isiku pstdhiline seisund on kord juba statsionaari tingimustes raviga stabiliseeritud ja on olemas
eksperdi arvamus sundravi vajalikkusest, ei oleks vajalik teda vahepeal suunata kohtumaarust ootama
tema tavapéarasesse keskkonda (kohtunik, Viru).

3) Vahene taustainfo kogumine isiku sotsiaal-majandusliku tausta kohta:

Kui toimik saadetakse kohtusse, ma lehitsen toimikut, ma isegi ei nae, kas ta elab Uksinda vdi tal on
sugulased, millal ta haigestus, kas tal on eeskoste vdi hooldaja, v8i.. Uhesdnaga ma tunnen, et
informatsiooni ei ole piisavalt. Mulle tundub, et peaks olema kuidagi niimoodi, et &kki oleks
kohtumenetluses kohustuslik kutsuda kohtuistungile kas hooldajad v6i eeskostja v6i tugiisik (...). Naiteks
vOib olla teatud analoogia sellega, et kui naiteks kriminaalhooldusametnik maaratakse. (kohtunik, Viru).

4) Probleemiks on see, et osad juhtumid, kus isik on toime pannud kuriteo tunnustega teo, kuid
vajaks sundravi, ei tulegi vélja:

%8 Kisimus ekspertidele: milliseid alltoodud olukordi on Teil sundravi menetluse puhul viimase kahe aasta jooksul ette tulnud?
(valida vdib mitu varianti)
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Kui isik saab sundravi, siis arvan et tagab kdll. Hullem on see variant, kui isikule sundravi ei maérata,
aga tema vaimne seisund on ebastabiilne. Siis tuleb loota vaid sellele, et tdesti see isik midagi korda ei
saada (prokurdr, Léuna).

Kokkuvdtvalt kisiti ankeetkisitluses, kas praegune sundravi korraldus tagab, et pstihikahdiretega
isikud ei pane toime tegusid, mis on ohtlikud neile endile vdi teistele. Kisimusele ,Kas praegune
sundravi korraldus tagab, et vaimsete héiretega isikud ei pane toime tegusid, mis on ohtlikud neile
endile vOi teistele?” vastas 67% ekspertidest ,ei” ning 33% ,jah". Prokurdride, kohtunike ning
politseiametnike vastused jagunesid seejuures ligikaudu vérdselt: ligikaudu pooled ,ei* ning pooled
JJah®. Kdige positiivsemalt hindasid sundravi menetluse eesmargi taitmist Louna ja Laane piirkonna
vastanud — vastavalt 64% ja 78% vastanutest leidsid, et sundravi menetlus ja korraldus tagab, et
vaimsete hdiretega isikud ei pane toime tegusid, mis on ohtlikud neile endile vdi teistele. P6hja ning
Ida piirkonna vastanute puhul vastasid ,jah" vastavalt 50% ja 27% vastanutest.

Joonis 18. Kas sundravi korraldus tagab, et pstthikahairetega isikud ei pane toime tegusid, mis on
ohtlikud neile endile vdi teistele?(ankeetkisitluse andmetel)>

M jah Hei
eksperdid Ladne Léuna P&hja Ida menetlejad
menetlejad menetlejad menetlejad

Psuhhiaatrite arvamus antud kiusimuses on negatiivsem kui menetlejate oma: 73% vastanutest leidis,
et sundravi korraldus ei taga ning vaid 27%, et sundravi korraldus tagab selle, et vaimsete hairetega
isikud ei pane toime tegusid, mis on ohtlikud neile endile voi teistele.

6.2. Politsei, prokuratuuri ning kohtu koost6o

60% kusitlusele vastanutest hindasid politsei, prokuratuuri ning kohtu omavahelist koost66d sundravi
menetluse puhul heaks, 31% pidas koostddd rahuldavaks. K8ige positivsema hinnangu koostddle
andsid Louna ja Laéne vastanud — vastavalt 75% ja 60% selle piirkonna vastanutest pidas koost66d
heaks. 37% Pdhja ja 36% Ida vastanutest pidasid koostddd sundravi asjades rahuldavaks (vt joonis
19).

Kdige positivsema hinnangu kohtu, prokuratuuri ja politsei koostodle andsid prokurérid — 62%
vastanutest leidis, et koostdd on hea ning 12%, et koost6d on vaga hea. 53% kohtunikest leidis, et
koostdd on hea, 40%, et koostdo on rahuldav ning 7%, et koostdo on halb. Ka 3% prokurdridest leidis,
et koostd60 sundravi menetluse asjades on halb. Politseinikest 67% leidis, et koostdd on hea ning
33%, et koostd6 on rahuldav (vt joonis 20).

% Kiisimus menetlejatele: Kas praegune sundravi korraldus tagab, et vaimsete hairetega isikud ei pane toime tegusid, mis on
ohtlikud neile endile voi teistele?
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Joonis 19. Menetlejate omavahelise koost6é hinnangu jagunemine piirkonniti (ankeetkisitluse
andmetel)®

B Vigahea MHea M Rahuldav mHalb
75%
60% 58%
45%
37% 36%
25% 20% [ 20%
9 9% 9%
0% 0% 0% 0% >%

Lduna Ladne P&hja Ida

Joonis 20. Erinevate menetlejate hinnang omavahelisele koostédle sundravi menetluses
(ankeetkiisitluse andmetel)®*
80%
70%
60%
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20%
10%
0%

Vaga hea Hea Rahuldav Halb

M Prokurér mKohtunik = Politseiametnik ™ keskmine

6.3. Soovitud muudatused praeguse sundravi korraldu se puhul

50% kdusitlusele vastanud prokuréridest, kohtunikest ja politseinikest leidis, et eksperdi hinnangul
sundravi vajav isik tuleks kinni pidada kuni sundravi kohaldamise vdi kohaldamata jatmise maaruse
jdustumiseni. Kdige enam olid seda meelt PShja piirkonna vastanud (58%). 21% vastanutest leidis, et
peaks olema vdimalik suunata isikuid ambulatoorsele sundravile ning 22% leidsid, et peaks olema
vOimalik suunata isikuid hooldekodusse. K8ige enam toetasid viimast potentsiaalselt muudatust
Lduna piirkonna vastanud (33%).

Kui isik on parandamatult haige, kui ta on lapsep6lvest juba haige, siis on tihtipeale deldudki, et ega see
ravi ei paranda teda. Siis peaksid olema mingid teised vdimalused hooldekodusse paigutada teda voi
kuidagi niiviisi. V8i mingi teine vdimalus. Praktiliselt me I6petame ja laiutame kési, et vaadake, et ta on
hull ja mitte midagi ei saa teha (prokurér, Lduna).

® K iisimus menetlejatele: Kuidas hindate politsei, prokuratuuri, kohtu omavahelist koosto6d sundravi menetluse puhul?
®® Kiisimus menetlejatele: kuidas hindate politsei, prokuratuuri, kohtu omavahelist koostédd sundravi menetluse puhul?
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Joonis 21. Menetlejate arvamused selle kohta, mida tuleks muuta praeguse sundravi korralduse puhul
(ankeetkusitluse andmetel)62

M Peaks olema vdimalik suunata isikuid hooldekodusse
M Peaks olema voimalik suunata isikuid ambulatoorsele sundravile
Sundravi vajav isik tuleks kinni pidada menetluse IGpuni
B Muu
0,
58% c3% S0
43% 43%
33%
29%29%
25%
’ 18%18% 22%21%
12% 7%
— . | I
L6una Ladne P&hja Ida Keskmiselt

Rootsi 2006. aasta ildine psuhhiaatria aruanne (SOU 2006: 100 in Lindgvist 2007), naiteks, jareldas,
et valitsuse raha tuleks jagada selleks, et toetada kohalike omavalitsusi selleks, et tagada majutus,
mis vastaks mitmete eri tilUpi pstihikahdiretega isikute vajadustele. Samuti soovitas raport, et tuleks
arendada péaevaste tegevuste organiseerimist ning rehabilitatsiooniprogramme. (...) Lisaks vaatles
raport ka teist laadi vOimalikke arenguid nagu riiklik planeerimine, koordineerimine ning riiklike
standardite kehtestamine nii Uldise kui ka kohtupsihhiaatria jaoks, koos hindamis- ja
jarelevalvesuisteemi loomisega.

Rootsi digussiisteemil on olnud pikalt ravimise keskse suuna traditsioon. Paljudele &igusrikkujatele
madratakse seega kriminaalhooldus, aga seda koos ambulatoorse psihhiaatrilise ravi tingimustes
(Lindgvist 2007: 247).

Toimikute analliiisi puhul oli ndha, et on juhuseid, kus isik on olnud 10 p&eva sundravi ajast mdnes
hooldekodus® ning seejarel (10 paeva péarast hooldekodusse saabumist) on tehtud sundravi
I[Bpetamise maarus.

See oli taiesti absurd olukord, et kriminaalasjas, kriminaalekspertiisis ekspert tahabki vdi ta tunneb, et ta
inimese seisukohalt peakski minema elu 18puni hooldusele. Aga oligi probleem, et kriminaalekspertiisis
seda ei néhta ette, ndhakse ainult ette sundravi koht. See on vaga hea, et see praegu dles tuli. Utleme,
oli, see oli taiesti dementne mees, seal ei olnud mitte midagi ravida (ekspert).

Eksperdid toetasid vordselt 31%ga kolme vdimalust, mis peaksid sundravi korralduse puhul praktikas
toimivad ning kattesaadavad olema v6i mida tuleks praeguse sundravi korralduse puhul muuta:
ekspertide arvates peaks olema vdimalik suunata isikuid hooldekodusse, ambulatoorsele sundravile
ning eksperdi hinnangul sundravi vajav isik tuleks kinni pidada kuni sundravi kohaldamise vi
kohaldamata jatmise maéaruse jdustumiseni.

Mitmed valisuuringud on naidanud, et patsiendid, kes ei ole altid koosttole, kellel on raske kinni
pidada kokkulepitud kohtumistest ning tulla toime ravimite vdtmise rezZiimiga, vajavad korgelt
spetsialiseeritud ambulatoorseid abivahendeid (Sullivan et al. 1995; Bulow et al. 2002; Glyndal et al.
2002). Naiteks  Saksamaal, vastavalt koalitsioonilepingule, kavatsetakse  reformida
psiUhhiaatriahaiglatesse voi rehabilitatsioonikeskustesse isikute saatmise ststeemi selleks, et oldaks
paindlikumad selles osas, mis puudutab ohvri sotsialiseerimise meetmeid ning avalikkuse kaitset.
Koalitsioonilepingus leitakse, et tuleb paremini dra kasutada olemasolevaid ressursse, arendada edu
naidanud ravimeetodeid ning tuleb laiendada kaitset ohtlike kurjategijate eest. Samas leitakse, et kui

%2 Kiisimus menetlejatele: Mida tuleks Teie arvates muuta praeguse sundravi korralduse (sh menetluse) puhul? (valida v&ib
mitu varianti)
% |sikute paigutamist hoolekandeasutusse reguleerivad eelkdige sotsiaalhoolekande seadus ja menetlust TsMS 54. peatiikk.
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psuthiliselt mittetervetelt digusrikkujatelt vBetakse vabadus, on riigil kohustus tagada neile piisavalt
ravivBimalusi ning mitte votta neilt voimalust kasutada neid véimalusi ka hinem.64

% Second Periodical Report on Crime and Crime Control in Germany (2nd PRC). Federal Ministry of the Interior, Federal
Ministry of Justice, p. 93.
http://www.bmi.bund.de/Internet/Content/Common/Anlagen/Broschueren/2007/Second _ Periodical _Report

on_ Crime__an
d__en.templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Second Periodical Report on_Crime_and_en.pdf.
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7. Sundravi kohaldamine ning kohaldamise alternatii vid

v' Sundravi menetluse praegust kiirust vGib pidada menetluse praeguste reeglitega kooskdlas
olevaks.

v Isikud, kellele on maaratud sundravi, viibivad sundravil keskmiselt 7—8 kuud. 2006.—2007.
aasta ja 2008. aasta | poole praktika péhjal maksimaalselt 13 kuud ja 24 péeva, minimaalselt
2 kuud ja 27 paeva.

v' Puudub siisteemne kord sundravil olevate isikute seisundi hindamiseks ning sundravi
|I6petamiseks.

v Peaks olema jatkusuutlikumalt tagatud sundravi jargne ravi (nt hooldekodus) VvGi
ambulatoorne ravi nt tugiisiku toel.

7.1. Uldine hinnang sundravi kohaldamise menetlusel e

Isiku sundravile jdudmise korraldab kohus politsei kaasabil.”® Selle eelduseks on aga, et isik on
menetlusega kursis voi isegi selles rohkem vdi véhem osalenud vdi siis on ta vahemalt Ules leitud ja
talle sundravi kohaldamise maarus Ule antud. Vahel esineb juhtumeid, kui isik ei olnud raviasutuses
ega vahi all, vaid lahkus teadmata suunas ja seetdttu viibib nii sundravi kohaldamise kohtumaaruse
jéustumine (jéustub 10 péeva pérast isiku poolt allakirjutamist) kui ka raviga alustamine.

36% ankeetkusitlusele vastanu arvates tagab sundravi menetluse praegune korraldus ohtliku isiku
kiire jdudmise psuhhiaatrilisele sundravile sageli, 26% vastas samale kisimusele ,harva® ning 24%
vastanutest vastas ,mdnikord“. 8% kusitlusele vastanud politseinikest ja prokuréridest vastas, et
praegune sundravi menetluse korraldus ei taga mitte kunagi ohtliku isiku kiiret jdudmist sundravile.
42% P&hja piirkonna vastanutest vastas ,harva“, kusjuures 42% Lduna ning 60% L&&ne ning ka 33%
Ida piirkonna vastanutest arvasid, et praegune korraldus tagab sageli isiku kiire joudmise
psuhhiaatrilisele sundravile.

Joonis 22. Kui tihti ekspertide ja menetlejate arvates tagab menetluse praegune korraldus ohtliku isiku
kiire jsudmise psiihhiaatrilisele sundravile? (ankeetkisitluse andmetel)®

H Alati ®Sageli Monikord M Harva ® Mitte kunagi
s 8% 1%
oy 1%
24% o 11%
I ;
Eksperdid Menetlejate Léuna Ladne P&hja Ida
keskmine

% KrMS § 411 Ig 4 satestab, et kohtulahendi taitmisele péoramise korral saadab maakohus véi justiitsministri maaratud
riigiasutus selle arakirja kohtulahendit taitvale asutusele. Lahendit taitvaks asutuseks sundravi kohaldamisel on kehtiva korra
kohaselt SA Viljandi Haigla. Politseiseaduse § 12 Ig 2 séatesta, et politsei abistab oma padevuse piires raviasutusi, rakendades
Oigusaktidega ettenahtud korras nende isikute kohaletoimetamist, kes oma tervisliku seisundi t6ttu kujutavad ohtu iseendale vGi
teistele isikutele.

% Kiisimus menetlejatele ja ekspertidele: kui tihti Teie arvates tagab menetluse praegune korraldus ohtliku isiku kiire jsudmise
psuhhiaatrilisele sundravile?
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Politseiametnike, prokuréride ning kohtunike arvamuses (laltoodud kisimuses ei olnud
ankeetkisitluse tulemusel markimisvaarseid erinevusi. 40% kusitlusele vastanud prokurdridest, 36%
politseiametnikest ning 27% kohtunikest leidsid, et praegune sundravi menetluse korraldus tagab
sageli ohtliku isiku kiire jdudmise sundravile.

7.2. Sundravi kestus ja Ibpetamine

Sundravi |8petamist ja muutmist reguleerib KrMS § 403. Psihhiaatrilist sundravi kohaldatakse kuni
isiku tervenemiseni voi isiku ohtlikkuse aralangemiseni. Sundravi Idpetamise méérab kohus. Sundravi
[dpetamise jarel soltub isiku edasine elukédik tema tervenemisest ning sellest, kas ta oli sundravi
kohaldamise menetluse esemeks olnud digusvastase teo toime pannud sutdivana vdi mitte.
Sulddimatus seisundis kuriteo tunnustega teo toime pannud isiku tervenemisel tema sundravi
Idpetatakse edasiste tagajargedeta, aga kui isik on teo pannud toime slldivana, siis tema
tervenemisest tuleneval sundravi I8petamisel vdidakse prokuratuuri taotlusel kriminaalmenetlust
tildkorras jatkata voi otsustada isiku karistuse edasikandmine®’. Erinevalt karistusest ei ole sundravi
kestusele seatud ajalisi piire. Konventsiooni tekst ei anna mingeid viiteid kinnipidamise aja (kestuse)
suhtes, see on otseselt sdltuv isikute seisundist (Maruste 2003: 122). Andersoni (1997: 77) arvates
voiksid olla reeglid ravi miinimum — ja maksimumkestuse kohta olla soovitavad nagu ka peaksid
raviasutusest valjakirjutamise kiisimused olema halduskohtu padevuses.

Analltusitud isikute toimikute pdhjal ning toetudes Viljandi Haigla esitatud andmetele sundravi
I6petamise kuupdeva kohta, viibisid 2006. aastal sundravile maaratud isikud sundravil keskmiselt 7
kuud ja 24 pdeva ning 2007. aastal vdi 2008. aasta alguses sundravile méératud isikud keskmiselt 8
kuud ja 6 paeva. Kdige pikem sundravil viibimise aeg on 2007. aasta juhtumitest 414 péeva (13 kuud
ja24 pae\ég), 2006. aastal samuti 414 paeva ning kdige liihem 2006. aastal 96 paeva ja 2007. aastal
87 paeva.

Intervjuudes leiti, et mdénel juhul Idpetatakse sundravi liiga ruttu ning pole kindlat ststeemi (nt
regulaarne patsiendi seisundi hindamine jms) sundravi |dpetamiseks.

M@énikord mulle tundub kull, et péris ruttu Gtlevad arstid, et aitab kill (prokurdr, Laane).

Sest nende (sundravil olevate isikute — B.T.) p&hiprobleem on see, et nad jatavad ravi pooleli (prokuror,
Laane).

Mingi aja parast hakkab sundravi asutus taotlema isikute suhtes sundravi I6petamist. Minuarust on ka see
suhteliselt surnud ring ja vdib-olla oleks kuidagi v6imalik paremini reguleerida, kasvdi need samad
skisofreenikud, kui nad ravimeid vétavad, nad tegelikult sundravi ei vaja, neid ei ole vaja kinni hoida, sest see
on tegelikult ravitav.(...) et see vabastamise hetk on vaga suur probleem (prokurdr, P6hja).

Lisaks tbid prokurérid valja probleemi, et isiku sundravi alt vabastamine toimub teises piirkonnas
(Viljandis), mistdttu prokurdridele (nt Tallinnas) ei jdua informatsioon sellest, et (alles hiljuti) sundravile
jéudnud isiku ravi I6peb.

Vabastamine kéib hoopis teises piirkonnas, kus pannakse hoopis teine prokurdri abi sellele (prokuror,
Pdhja).

KarS § 86 satestab kull sundravi kohaldamise vdimaluse, kuid ei sea sellele ajalisi piire, vaid 16ike 3
kohaselt kohaldatakse sundravi isiku tervenemiseni v8i ohtlikkuse aralangemiseni. Anallilsi kaigus
tOstatati kiisimus, et kui isiku likumisvabadust piiraval karistusel on ajalised piirid, siis kas peaks sama
kehtima ka sundravi suhtes ehk et kas sundravil viibimise maksimaalne aeg voiks olla sama pikk kui
samavaarse teo eest ette nahtud karistuse maksimaalmaar. Selline muudatus ei oleks aga kooskdlas
sundravi praeguse olemusega, kuivord sundravi kohaldamine ei ole karistus. Lisaks sellele on Eesti

" KrMS § 403 Ig 2jalg 3.
% Sundravi kestuse arvutamisel vieti aluseks isiku reaalselt sundravile jsudmise paeva ning sundravi I8petamise maaruse
jOustumise péeva.
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kriminaalBiguses kavandamisel hoopiski vastassuunalise p6himdétte kasutuselevbtmine —
karistusjargne kinnipidamine, mis samuti ei ole karistus ja on samuti seotud isiku ohtlikkusegaﬁg.

L&petamisega tanapéaeval, kui leitakse, et sundravi tuleb I6petada, siis kedagi hoitaks seal tlearu kaua,
seda ma arvan, et ei ole (...). Asi vaadatakse suhteliselt kiiresti labi. Selliseid juhtumeid, et keegi kuskil
ootaks pikalt |dpetamise labivaatamist, sellist me nagu ei tea. (patsientide esindaja).

Haige isik peab olema Uhiskonnast isoleeritud kohe esimesel v8imalusel ja jAdma isoleerituna niikaua,
kui ta kujutab endast ohtu. Vaimuhaige isik peab jadma haiglasse terveks saamiseni, olulise
paranemiseni (kui ohtu endale vdi teistele kindlalt ei ole) v6i siis elu I6puni. Mitte aga niikaua, kui haigla
eelarve lubab pidada seda patsienti palatis (prokurdr, Viru).

Et see ohtlikkuse &ra langemine on selline kriteerium, et loomulikult, seal on nad ravil, see ohtlikkus
langeb ara, aga tapselt see on, et ta tuleb sealt valja, ravi ei jatka — ja varem v&i hiljem tekib jalle
kiisimus, kuhu teda paigutada (kaitsja, P6hja).

Uks véimalus on hindamist teha iga 6 kuu tagant, aga vdiks ju ka vahepeal neid inimesi uurida ja
hinnata. Aga selliseid metoodikaid Eestis veel Uldse ei ole. Meil ei ole seaduses isegi sellist ihest
madistmist, misasi see ohtlikkus on (patsientide esindaja).

Uhel hetkel otsustatakse, et siin voodikoha vabastamise, raha saastmise eesmargil, mine, ja mina saan
sellest tdiesti juhuslikult teada, kui ma ei oska Uldse isiku asukohta maaratleda, kui ma panen
dokumentidesse. Ja kus ta on ja mis ta on, ei ole mulle keegi teatanud (prokurér, P6hja).

See kaib minu meelest niimoodi, et see komisjon haiglas koha peal tuleb kokku, vaatab selle inimese
materjalid Ule, siis saadetakse kohtusse avaldus ja siis kohus korraldab istungi ja need on viimasel ajal
péris selliseks pd&hjalikuks lainud. See ei ole sugugi selline formaalne asi. Kohtunikud ikka vaga
pdhjalikult uurivad, mis on see positiivne programm, mis selle inimesega saama siis hakkab. Et ei ole
niimoodi, et Idpetatakse sundravi &ra ja siis ta laheb edasi 4 tuule poole, et jargmine nadal naiteks tagasi
juba tulla (patsientide esindaja).

7.3. Sundravi |[dpetamise jargne ravi

Isiku tervenemise korral on sundravi Idpetamise aluseks raviasutuse esildis, kuid seadus naeb ette
vBimaluse, et sundravi kohaldamise vdib I6petada ka ravil viibiva isiku lahedase, seadusjargse
esindaja vOi kaitsja taotlusel ning seda ei ole otseselt seostatud isiku tervenemisega. Selline lahendus
on vajalik juhtudeks, kui isiku haigus ei ole ravitav, kuid tema ohtlikkusest tulenevalt ei saa teda ka
vabadusse lasta ning seepérast on praktikas mindud seda teed, et kui sundravi ei ole enam
otstarbekas, siis suunatakse isik tugevdatud jarelevalvega hooldekodusse ™.

Sundravi I6petamisega seoses toodi intervjuudes vélja jargmised probleemid:
1) ravi jatkamine péarast sundravi Idpetamist;

Koduravi ei taga arsti kontrolli: kas isik jatkab rohtude vdtmist vdi mitte — k&ik oleneb ainult tema tahtest,
arstile vOib ka valetada. Kas isik tarvitab alkoholi, narkootikume — arstil puudub reaalne kontrolli ja
mdjutamise vdimalus. Loota sugulaste kontrollile ei saa. Tavaliselt on need madala sissetulekuga pered,
kus haige inimene on lihtsalt suur koorem. Keegi ei viitsi hoida teda paeva labi kontrolli all, tavaliselt
jatkab haige oma elu erilise kontrollita (prokurdr, Viru).

Minu arvates tekivad probleemid siis, kui isik sundravilt vabastatakse. Ta on haigla tingimustes
paranenud, votab korralikult oma rohtusid, ei tarvita alkoholi jms. Vabanemise jarel ei suuda tihti keegi
seda kindlustada, ei perekond, ambulatoorne ravi ega sotsiaalabi. Ja mdne aja métdudes on ta endises
seisundis tagasi (prokurér, Lduna).

Tegelikult ei ole ju.. ta on seal sundravil, ta on oma aja ara, ta saab kindlat rohtu ja siis ta tuleb tdesti

vélja ja teeb mingi teo. Asi ei ole selles, et ta lasti sealt vélja, vaid et see ravi ei jatkunud. Tegelikult ei ole
ju vahet, kus see inimene seda rohtu votab, kui ta seda vétab ja on jarelevalve all (ekspert).

2) sundravi Idpetamise téahtaeg/téhtajatus;

% vt eelndu e-Giguses: http://ecigus.just.ee/?act=6&subact=1&0TSIDOC_W=231697.
" Sotsiaalhoolekande asutuste korraldust reguleerib sotsiaalhoolekandeseadus.
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Patsientide esindaja tdi intervjuus samuti valja motte, et peaks olema vahepealne, regulaarne kontroll
isiku sundravile vastamise vdimalikkuse kohta, selgelt peaksid olema satestatud sellise kontrolli
tahtajad. Uhe intervjueeritud eksperdi hinnangul peaks olema vdimalik saata isik eluaegsele
hooldamisele meditsiiniasutusse Uhe ekspertiisiga, mitte kdigepealt sundravile ning seejarel, parast
teist ekspertiisi hooldekodusse.

3) kohaliku omavalitsuse roll ravil olnud isikute rehabiliteerimisel;

Mis tegelikult vdiks toimida, oleks see, et juhul kui isikul, Utleme see, et kui isik hakkab vabanema sealt
sundravilt, siis kohalik omavalitsus vdiks olla kursis selle asjaga ja KOV vdiks v6i peaks olema kohustatud
tegelema sellega, et .. et otsustada edasist saatust, mis on jalle problemaatiline, sest kinnisesse
raviasutusse paigutamine on keeruline, esiteks ei ole ravikohti, kohtade jarjekord on meeletu (kaitsja, Phja).

4) tugiisikute puudumine — kes jalgiksid, et ravil olnud isik jatkaks ravimite votmist ning aitaksid
isikul toime tulla igapaevase eluga.

Ekspertide hinnangul peaks olema rohkem sotsiaalse abi vdimalusi valtimaks haiguse adgenemist ravi
I[Bppemisel.

Aga vaga paljud on sellised, kes on sisuliselt asotsiaalid, siis on nii, et see sundravi |dpetatakse, siis kas nad
on ndus minema sinna 6opaevasele hooldamisele, kuhugi tavalisse hooldekodusse, see on vaga hea. Aga
paljud neist ei ole sellises seisus, et nad vdiksid sinna minna. Siis tuleb see tsivilmenetlus sinna otsa,
kinnisesse asutusse paigutamine. See v0ib votta oluliselt rohkem aega ja vot siis jadb see tihimik. Seda
inimest, kes ei saa endaga hakkama ja ta v6ib osutuda endale ja teistele ohtlikuks, kui ta seda ravi ei saa
vahepeal. Et siis ta nagu ripub dhus (patsientide esindaja).
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8. Psiihhiaatrilise sundravi valdkonnaga seotud
koolitusvajadused

Intervjuudes kusiti kohtunike, prokuréride, menetlejate ning ekspertide arvamust selle kohta, mis laadi
koolitusi nad on saanud seoses psuhhiaatrilise sundravi valdkonnaga ning mis laadi koolituste jarele
oleks vajadust.

Intervjuudes antud hinnangutele ning arvamustele tuginedes tuleks kohtunikke koolitada jargmistel
teemadel:

- Psuuhikahairetega isikute kisitlemine neile tavapéarases keskkonnas

Prokurére tuleks koolitada jargmistel teemadel:
- Piiratud sutdivuse kriteeriumid;
- Erinevate haiguste tunnused;
- Suhtlemine psitiihikahdirega menetluses osalejatega;
- Koostdo psihhiaatritega (kogemuste ning tagasiside vahetamine);
- Ekspertiisimaaruse kiisimuste esitamine ja sbnastamine

Politseinikke tuleks koolitada jargmistel teemadel:
- Suhtlemine psitithikahdirega menetluses osalejaga;
- Psuuhikahairega menetluses osaleja 8iguste tagamine;
- Psudhikahaire ara tundmine/méarkamine;
- Ekspertiisimdaruse kiusimuste esitamine/sdnastamine (mida on mottekas kisida,
mida mitte, psiihhiaatria ja pstihholoogia erinevus).

Eesti Patsientide Esindusiihing oleks valmis pakkuma menetlejatele koolitust inimdiguste teemal.
Psuhhiaatrid sooviksid saada koolitust eksperdile esitatavate kiisimuste tagap8hja kohta; Ghist arutelu

seoses seadusandluse ja mdistetega; sooviksid saada koolitust véalismaal (nt Soome, Rootsi)
tegutsevatelt kolleegidelt.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva analiitsi eesmark oli uurida, milliste menetlustoimingute tegemine psuhhiaatrilise sundravi
menetluses kbige rohkem aega v6tab ja millisel pdhjusel menetlused venivad (nt menetlejate, kohtu
tookoormus) ning pakkuda valja lahendused, mis aitaks kaasa sellele, et sundravi vajavad isikud
jouaksid véimalikult kiiresti ravile. Samuti pluti selgusele jduda, kas ja millises ulatuses on probleeme
isiku Biguste arvestamisega menetluses ning mida oleks vdimalik selle parandamiseks ette votta.

Psihhiaatrilise sundravi kohaldamise alused on séatestatud karistusseadustiku (edaspidi KarS) §-s 79
ja 86 ning sellel on tavapérase kriminaalmenetluse vdi psihhiaatrilise abiga vdrreldes mitmeid
eriparasid. Erinevalt psuhhiaatrilise abi seaduses satestatud tahtest olenematu valtimatu
psUhhiaatriise abi meetmest vdimaldab sundravi kohaldamist KarSi sate, mille kohaselt on
psUhhiaatriise sundravi kohaldamise menetluse algatamise ja Ilabiviimise eelduseks, et
menetlusalune isik on juba toime pannud &igusvastase teo. Isiku psuuhilise seisundi tuvastab kull
psiUhhiaater, kuid sundravi kohaldamise maarab ja I8petab kohus. Pslhhiaatriline sundravi ei ole
karistus, vaid digusvastase teo toimepanija suhtes kohaldatav mdjutusvahend, mist6ttu neid isikuid ei
karistata ning juba karistuse saanud vdi ka seda kandma asunud isikud vdidakse KarS 8§ 79 Ig 2
kohaselt karistusest vabastada.

Nahtuvalt karistusseadustiku § 86 I6ikest 1 mé&érab kohus juhul, kui isik on pannud Gigusvastase teo
toime suudimatus seisundis vOi kui ta on parast kohtuotsuse tegemist, kuid enne Kkaristuse
arakandmist jaanud vaimuhaigeks, nddrameelseks vdi kui tal on tekkinud muu raske psiuhikahéire,
samuti kui tal on eeluurimise vdi kohtus asja arutamise ajal tuvastatud nimetatud seisund, mis ei
vBimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit digusvastase teo toimepanemise ajal ning ta on oma
teo ja vaimse seisundi t6ttu ohtlik endale ja tGhiskonnale ning vajab ravi, talle pstihhiaatrilise sundravi.
Psuhhiaatrilist sundravi kohaldatakse kuni isiku tervenemiseni voi isiku ohtlikkuse &ralangemiseni.

Psihhiaatrilise sundravi maarab ja I6petab kohus KrMS-is satestatud korras. Pslhhiaatrilise sundravi
kohaldamiseks on KrMS-is eriséatted, kuid kohtumenetlus viiakse |&bi Gldmenetluse korras, arvestades
sundravi menetluse erisusi.

Eesti Patsientide Esindustihing (EPE) on eri diguskaitse institutsioonidele saadetud kirjades juhtinud
tdhelepanu kriminaalasjades psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses isikute &iguste
rikkumistele ning KrMS-i vbimalikele vastuoludele pdhiseadusega. Eraldi on seejuures nimetatud
probleemi, et kui isiku suhtes tehtud kohtupsuhhiaatriaekspertiisi ekspertiisiaktis peab ekspert
vajalikuks kohaldada sellele isikule psuhhiaatrilist sundravi, siis eksperdijarelduse tegemise ja
sundravi tegelikku kohaldamist véimaldava kohtumaéruse joustumise vahele voib jadda vaga pikk
aeg, mil isiku seisund vdib nii paraneda kui ka halveneda. Samuti on 8iguskantsler valdavalt EPE
seisukohti toetanud.

Prokuratuurist kohtusse saadeti sundravi menetluses 2006. aastal 55 isikut ning 2007. aastal 42
isikut. Kohtusse saabunud sundravi juhtumeid oli 2006. aastal 98 ning 2007. aastal 95, neist sundravi
[Bpetamisi oli 2006. aastal 41 ning 2007. aastal 48. Kokku panid 97 isikut 2006.a. ja 2007.a. toime 138
Oigusvastast tegu. Kdigist analusitud isikute poolt toime pandud tegudest 54% moodustasid
isikuvastased riinded.

Kriminaalmenetluses alustamisest isiku pstihhiaatrilise sundravile jdudmiseni kulub keskmiselt kuni 8
kuud. Ekspertiisiakti valmimisest kuni ravilejdudmiseni kulub 5 kuud. 2-3 kuud kulub menetlejal
arusaama kujunemiseks, et isikule tuleb maarata ekspertiis, 24 paeva laheb ekspertiisi tegemiseks
ning parast sundravi kohaldamise maaruse tegemist 29 paeva selleks, kuni isik jduab ravile.

Prokuratuurist saadeti sundravi menetluses kohtusse 2006. a 55 isikut ning 2007. a 42 isikut,
alaealisis nende hulgas ei olnud. Sundravi kohaldamise maérus tehti 2006.a. 43 isiku ning 2007.a. 38
isiku suhtes. Sundravi I6petamisi oli vastavalt 41 ning 48.

Sundravi menetluses olevad isikud panevad toime valdavalt kehalise vaarkohtlemise, varguse ning
ahvarduse tunnustega tegusid.

Aastas maaratakse kriminaalmenetluses ca 500 kohtupsihhiaatriaekspertiisi. Ekspertiisi keskmine
maksumus on ca 6000 krooni.
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Analiiiisi tulemusel leiti, et vastupidiselt levinud arvamusele ei ole probleemiks otseselt sundravile
paasemine (st ravikohtade arv), vaid selleks vajalike toimingute tegemise kiirus. Isikud, kelle suhtes
on joustunud sundravi kohaldamise méaarus, saavad enamasti kohe ravile. Erandiks on juhud, kui ei
ole teada isiku asukoht, kelle suhtes on tehtud kohtum&arus (venib méaaruse jdustumine, kuna selleks
on vajalik maaruse toimetamine isikule).

Kohtueelse menetluse ajakulukuse pdhiprobleemiks on menetlejate téokoormatusest tingitud
ajapuudus ning sellest tulenevalt puudulik ja/vdi aeglane eelandmete hankimine (nt
meditsiinististeemist), mis vdib tingida selle, et isiku vaimsetest hdiretest ei saada piisavalt kiiresti
teada ning menetlust jatkatakse tldkorras. Senise praktika pdhjal ei ole valja kujunenud Uldist reeglit,
millistel juhtudel kohtupsihhiaatriaekspertiis maaratakse. Peamisteks ekspertiisi maaramise
ajenditeks on toime pandud teo raskus, lAhedaste Utlused (isiku vaimse tervise vdi haigusloo kohta),
eelandmed meditsiinisiisteemist vi isiku kummaline (agressiivne jm) kditumine. Sageli ei saada isiku
psuthikahairest teada enne kohtumenetlust ja ei saa vélistada, et osade isikute pstithikahaire jaabki
tuvastamata. Samuti on erinev menetlejate praktika selles osas, millal tehakse haiglatele péaringuid, et
saada teada isiku meditsiinilist tausta: kas isik on varem viibinud ravil psihhiaatriahaiglas jms.
Seetbttu maaratakse ka kohtupsiihhiaatriaekspertiis hiliem ning menetlus v8ib venida. Lisaks on
ajakulukas isiku varasema voimaliku sundravil v8i tahtest olenematul ravil olemise kohta andmete
saamine. Sageli tuleb teha mitu paringut erinevatesse haiglatesse ning péaringutele vastuse saamine
vOib aega vbtta. Seda enam, kui tehakse paringud mitte korraga kdigisse, vaid kordamédda eri
raviasutustesse.

Analuusist selgus, et ekspertiisiakti sisu ning eksperdi vastus séltuvad ka sellest, kuidas menetlejad
on ekspertiisimaaruses kisimused sdnastanud (oleneb ka menetleja kogemusest, koostodst eksperdi
ning prokuroriga). Sellest tulenevalt vBib esineda eksperdi arvamuse mitmeti tdlgendamisi.

Menetluse kestel ning ka enne isiku suhtes sundravi kohaldamise maéruse jéustumist on probleemiks
isiku kaitumise ja liikumise kontrolli all hoidmine. On olukordi, kui isik ei vaja sundravi, vaid teda tuleks
hoida tugevdatud jarelevalvega hooldekodus. Hetkel ei ole psihhiaatritel oma eksperdiarvamuses
sellist soovitust vBimalik anda ja hooldekodusse paigutamise v@imalust ei nde ette ka
kriminaalmenetluse seadustik.

Eraldi kiisimusena oli anallisis vaatluse all isiku diguste kaitse kohtueelses- ja kohtumenetluses.
Anallusist ilmnes, et kohtunikud kutsuvad isikuid kohtusse ka siis, kui ekspert on ekspertiisiaktis
andnud arvamuse, et isik ei ole vBimeline kohtus Utlusi andma ega menetlusest osa votma. Taielikult
ara kuulamata ei jaa siiski ka kohtusse mitte kutsutud menetlusalused isikud, kuna neil on v8imalik
avaldada oma arvamust ning esitada véiteid eksperdile, kes paneb isiku raagitu kirja ekspertiisiakti.
Samas vdib isiku seisund menetluse kestel muutuda ja seni arusaamisvdimetu isik véib hakata andma
adekvaatseid Utlusi ja méistma menetluse toimetamisega kaasnevat v&i vastupidi. Seepérast
voidakse vaaralt hinnata nii ekspertiisi pohjalikkust kui ka isiku arusaamis- vdi menetlusest osavétmise
vdimelisust.

Ei ole selge, kes vastutab isiku eest parast ekspertiisi tegemise jargset vabakslaskmist. Elukohast
lahkumise keeld ei pruugi olla isiku kontrolli all hoidmiseks piisav, kuna puuduliku arusaamisvdimega
isik vOib seda rikkuda ka tahtmatult. Piisavalt ei pdorata tdhelepanu isikutele, kes on sundravi labinud
(retsidiivsuse probleem) ning sundravita jaetud isikutele parast menetluse 16ppu (keda ei karistata ega
saadeta sundravile). Sageli voib isiku seisund paraneda ravil olles, kuid pérast sundravi vdib olla
otstarbekas (ambulatoorse) ravi jatkamine. Hetkel ei ole sundravi jargne rehabilitatsioon korraldatud.
Sageli ei ole prokuréridel Glevaadet, millal méne konkreetse isiku osas sundravi I6petatakse ning mis
isikust edasi saab.

Eeltoodud probleemide lahendamiseks tuleb kasutusele votta mitmeid erinevaid meetmeid: luua eraldi
sundravi menetluse liik, mis aitaks kohtumenetlust kiirendada selle kaudu, et ei oleks vaja uldkorras
isikuid kohtus Ule kuulata; vélja todtada spetsiaalne tdkendi liik, mida kohaldada psthhiaatrilise
sundravi menetluses menetlusaluste isikute suhtes nende isoleerimiseks kohtumaaruse joustumise
ning isiku sundravile joudmiseni; luua ,tingimisi” sundravi kohaldamise vdimalus, et piisava
paranemisega isikuid ei peaks sundravil kinni hoida, kuid kui isik paneb toime uue teo vdi muutub
ohtlikuks, siis saaks teda lihtsustatud korras ravile tagasi saata; luua siusteem ekspertiiside kvaliteedi
tagamiseks; luua tugiisikute ststeem nendele isikutele, kellel on téheldatud t8sisemaid

™ Analiiiisi jareldused ja ettepanekud on toodud nummerdatud kujul Ik 3-7.
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psltlUhikahéireid voi keda on vahemalt korra suunatud tahtest olenematule ravile véi psiihhiaatrilisele
sundravile. Lisaks tuleks psihhiaatrilise sundravi menetlused arvata prioriteetsete juhtumite hulka, et
tagada psiiuhikahairetega isikute voimalik kiire ravile padsemine.

Samuti  tuleks  kriminaalmenetluses  pstihikahdire  vdimalikult  varaseks  avastamiseks
sustematiseerida isikute kohta eelandmete saamise korda: meditsiinisisteemist info saamise
Uhtlustamine ning kiirendamine (nt keskne infoslisteem); info saamine selle kohta, kas isik on varem
viibinud sundravil vdi tahtest olenematul ravil (nt andmed karistusregistris vms); nende olukordade (nt
teatud liiki kuriteod) kaardistamine, millal tuleks alati kontrollida ekspertiis maaramise vajadust voi
koguda isiku kohta meditsiinilisi eelandmeid v8i muid iseloomustavaid andmeid. Ekspertiisi teostamise
kirendamiseks ning ekspertiisi kvaliteedi tagamiseks peaks Siseministeerium (politsei) tagama, et
ekspertidele oleks ekspertiisi teostamise ajal kattesaadavad kdik vajalikud eelandmed.

Info liikumise parandamiseks ning selleks, et isikud jduaksid vdimalikult Kiirelt ravile, peaks kohus alati
saatma psuhhiaatrilise sundravi teenuse osutajale (praegu SA Viljandi Haigla) koopia maarusest voi
teate, et isiku suhtes on kohaldatud sundravi (isegi kui ei ole tdpsemalt teada, millal see joustub voi
kas ja millal ta ise kohale tuleb). Samuti peaks haigla informeerima kohut sellest, kui isik ei ole ise
tulnud ravile mingi aja jooksul (nt tiks kuu maéaruse tegemisest). Selle eelduseks on, et haigla teab, et
isiku suhtes tehti/jdustus sundravi kohaldamist kohustav maarus;

Lisaks tuleb korraldada erinevaid tmarlaudu eeltoodud probleemidele lahenduse leidmiseks (vt ka Ik
3-7) ning koolitusi psuhhiaatrite, kohtunike, prokurdride ning politseinike koolitamiseks
kohtupsuhhiaatria ning psuhhiaatrilise sundravi teemadel (vt ka Ik 3-7).
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Lisad

Tabel 1. Toimingud, mille kohta koguti andmeid toim ikute analusis

Jrk nr | Toiming v&i tunnus Markused

1 Kriminaalasja nr

2 Isiku nimi

3 Kahtlustatavana kinnipidamine Kuupéev

4 Elukohast lahkumise keeld Kuupéev

5 Teo toimepanek Kuupéev

6 Kriminaalmenetluse alustamine Kuupéev

7 Muud menetlustoimingud Sindmuskoha vaatlus, kannatanu

Ulekuulamine, tunnistaja Ulekuulamine,
asitoendi vaatlus, tahtest olenematule ravile
paigutamine, vahistamisméaéruse tegemine,

8 Péring haiglale Kuupéeyv, 1 vdi mitu haiglat
9 Vastus haigla paringule Kuupéev
10 Kahtlustatava Ulekuulamine Kuupéev, mitu korda kuulati tle
11 Toime pandud teo liik KarSi paragrahv (KrMR)
12 Toimiku faktiline jbudmine prokuratuuri Kuupéev
13 Prokuror
14 Prokuratuur
15 Kohtueelse menetluse kokkuvéte Kuupéev
16 Kriminaaltoimiku ~ v8i  slldistusakti | Kuupaev
saatmine kohtusse
17 Kohtu alla andmise maarus Kuupéev
18 Kohtunik
19 Kohtumaja
20 Kohtuistung 1. kohtuistungiks  maéaratud  kuupéev,
jargnevad istungid ning otsustav istung
21 Kohtumaérus sundravi kohaldamiseks
22 Maaruse sisu Kohaldada sundravi v6i mitte kohaldada
sundravi ja |dpetada menetlus
23 Kohtuotsuse jdustumise kuupaev
24 Isiku ravile saabumine
25 Isiku ravile saabumise kuupéev
26 Sundravi I6petamine Maaruse joustumise kuupaev
27 Ekspertiisimaaruse kuupéev(ad)
28 Ekspertiisi liik(gid)
29 Varasemad kriminaalkorras
Oigusrikkumised
30 Varasemad véaérteorikkumised
31 Kohtupsuhhiaatriaekspertiisi maksumus
32 Ekspertiisi toimumise aeg Ajavahemik, kui antud
33 Ekspertiisiakti kuupaev

34 Eksperdi arvamus Vajab/ei vaja sundravi/ vms




Tabel 2. Menetlustoimingute kronoloogia ning kestus

2007.a. anallusitud

23.10.2008

juhtumite pdhjal

Jrk | Menetlusetapp Menetlustoiming / Ajavahemik | Keskmine Max Min
nr kestus
1 Menetluse alustamise kuupdev | 114 paeva (3 696 1 péev
— ekspertiisiméaaruse kuupaev kuud 24 paeva
paeva) (23 kuud
6 paeva)
2 Menetluse alustamise kuupéev 5-15 paeva
- kahtlustatava 1. tlekuulamise
” kuupéev
4 = Menetluse alustamise kuupéev 29 paeva 170 1 péaev
Q -haiglale péaringu tegemise paeva (5
g kuupaev kuud 20
o paeva)
5 % Maéruse tegemine ekspertiisi 24 paeva 95 paeva | 0 péeva
g teostamiseks - ekspertiisiakti (3 kuud 5
% kuupaev paeva)
6 N2 Haiglale paringu tegemise 5 paeva 13 paeva 1 paev
kuupéev - haiglalt vastuse
saamise kuupaev
7 = Kohtueelse menetluse 28 paeva 205 0 péeva
.g kokkuvétte kuupéev - kohtusse paeva (6
g saatmise kuupaev k 25
= paeva)
8 © Kohtu alla andmise maaruse | 53 paeva (1 330 3
o o) kuupéev — 1. Kohtuistungi kuu 23 péeva) paeva
= = kuupaev (maaratud (11 kuud)
S = kohtuistungi kuupaev)
9 £ 3 Kohtu alla andmise maaruse 70 paeva (2 330 3
E g kuupéaev - reaalselt toiminud kuud 10 paeva
S % kohtuistungi kuupéev (otsustav paeva) (11 kuud)
S kohtuistung)
10 Kohtust g Kohtuotsuse tegemine — isiku 29
ravile ) ravile saabumine
11 S Kohtuotsuse jéustumine — isiku 21
5 ravile saabumine
12 = 170 paeva (5 392 60 paeva
g c Ekspertiisiakti kuup&ev - isiku kuud 20 paeva (2 kuud)
Tod ravile saabumise kuupaev paeva) (13 kuud
£ 3 E 2 paeva)
Q-9
g°¢%
2w
w (%]
13 Vahi all oldud paevad Vt Ik 53-54.
o (vahistamine - kuni vahi alt
5 E vabanemine)
14| 38 Vt Ik 56
©® Tahtest olenematult ravil oldud
S paevade arv
15 257 péeva (8 877 41 paeva
Menetluse alustamine — isiku kuud 17 paeva
saabumine ravile paeva) (2,4
aastat)




