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M. T. vs. EESTI KOHTUOTSUS

Kohtuasjas M. T. vs. Eesti,
Euroopa Inimdiguste Kohus (teine osakond) kojana, kuhu kuuluvad
esimees Robert Spano,
kohtunikud Julia Laffranque,
Ledi Bianku,
Paul Lemmens,
Jon Fridrik Kjalbro,
Stéphanie Mourou-Vikstrom,
Ivana Jeli¢
ja osakonna sekretar Stanley Naismith,
olles pidanud ndu kinnisel istungil 25. septembril 2018,
tegi nimetatud kuupéeval jargmise otsuse.

MENETLUSE KAIK

1. Kohtuasi pdhineb kodakondsuseta isiku M. T. (edaspidi: kaebaja) oma poja O. T.
nimel 21. novembril 2013 inimdiguste ja pbhivabaduste kaitse konventsiooni (edaspidi:
konventsioon) artikli 34 alusel kohtule Eesti Vabariigi vastu esitatud kaebusel
(nr 75378/13). Osakonna esimees rahuldas kaebaja taotluse tema nime avaldamata
jatmiseks (kohtureeglite 47. reegli 18ige 4).

2. Kaebajat esindas K. Rekand Eesti Patsientide Esindusthingust. Eesti Vabariiki
(edaspidi: riik) esindas M. Kuurberg Valisministeeriumist.

3. Kaebaja kaebas, et menetlus tema poja (O.T.) psihhiaatriaasutuses jatkuva
kinnipidamise labivaatamiseks ei olnud koosk6las konventsiooni artikli 5 menetluslike
nduetega, eelkdige seoses (meditsiinilise) ekspertiisi tdendina kasutamisega ja tema poja
vOimetusega ise sellist menetlust alustada.

4. 29. juunil 2015. aastal edastati kaebus riigile.

ASJAOLUD

I. KOHTUASJA ASJAOLUD

5. Kaebaja on sundinud 1962. aastal ja elab Tallinnas.

6. 27.mail 2010 otsustas Harju Maakohus, et kaebaja pojal O. T.-l (sundinud
1984. aastal) on piiratud teovdime. Kohus mééras kaebaja O. T. eestkostjaks, et kaitsta
O.T. huve sotsiaal-, juriidilistes ja vara puudutavates kisimustes. Kohus tugines
14. mértsi 2010. aasta kohtupstihhiaatriaekspertiisile, mille kohaselt kannatas kaebaja
poeg pusiva paranoilise skisofreenia all ega olnud vdimeline oma tegudest aru saama ja
neid juhtima.

7. 25. oktoobril 2010. aastal pani O. T. kiimneaastase tdruku suhtes toime seksuaalse
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iseloomuga tegusid ja dhvardas ohvri dra tappa.

8. Alustati kriminaalmenetlust ja O.T. vaatas ldbi kohtupslhhiaatriaekspert, kes
kinnitas 8. novembri 2010. aasta ekspertiisiaktis eelmise eksperdi arvamust (vt punkti 6
eespool). Ekspert lisas, et O. T. on thiskonnale ohtlik ja vajab psuhhiaatrilist sundravi.
6. mail 2011. aastal 8petas Harju Maakohus kriminaalmenetluse ja maaras O. T.
pstihhiaatrilisele sundravile, mis algas 6. juunil 2011. aastal.

9. 14. detsembril 2012. aastal esitas kaebaja Tartu Maakohtusse taotluse O. T.
psuhhiaatrilise sundravi I8petamiseks vGi statsionaarse ravi asendamiseks ambulatoorse
raviga. Taotluses viitas kaebaja arstliku komisjoni, kuhu kuulusid O. T. raviarst ja haigla,
kus O.T.-d Kkinni peeti, sundraviosakonna juhataja asetditja (dr E. K.) 14.juuni
2012. aasta arvamusele, milles seisis: ,,sisuline kontakt O. T.-ga puudulik, vastab harva
kisimustele, esitab vastukisimusi. Eitab siiteo toimepanekut, ei pea ennast vaimselt
haigeks. Vajab jatkuvat ravi, sest on iihiskonnale ohtlik.* Kaebaja leidis, et arvamus ei ole
erapooletu, ning taotles uut séltumatut ekspertiisi O. T. suhtes.

10. 6. veebruaril 2013. aastal jattis Tartu Maakohus taotluse rahuldamata. Kohus
tugines O. T. raviarstist ja sundraviosakonna juhatajast (dr S. K.) koosheva arstliku
komisjoni 11. detsembri 2012. aasta arvamusele, mille jargi ei olnud O.T. vaimne
seisund muutunud. Arvamuse kohaselt oli sisuline kontakt temaga puudulik, ta vastas
harva kiisimustele, esitas vastukisimusi ja tegi seosetuid méarkusi. Vestluse kdigus muutus
tema ndoilme aeg-ajalt vihaseks, ta naeris kohatult ja teeskles psiihhoosihooge. Eespool
nimetatu pbhjal jareldas arstlik komisjon, et O. T. vajab jatkuvat psuhhiaatrilist ravi.
Maakohus leidis, et tdiendav ekspertiis ei ole vajalik, sest kriminaalmenetluse seadustiku
(KrMS) §403 Ig 1 (vt punkti 21 allpool) alusel oli arstliku komisjoni arvamus piisav
tdend.

11. Kaebaja esitas madadruskaebuse ja 5. martsil 2013. aastal tuhistas Tartu
Ringkonnakohus eespool nimetatud maaruse, sest vastuolus kriminaalmenetluse
seadustikuga ei vaadanud esimese astme kohus asja ldbi suulises menetluses.
Ringkonnakohus mérkis, et KrMS-i § 402* Ig 3 ja § 403 Ig 5 (vt punkti 21 allpool) jargi ei
olnud uue ekspertiisi maaramine kohustuslik ja esimese astme kohtul oli 8igus tugineda
tiksnes arstliku komisjoni kirjalikule arvamusele vai kisitleda raviarsti kohtuistungil.

12. 30. aprillil 2013. aastal andis Tartu Maakohus O. T.-le riigi digusabi ja talle
méarati advokaat.

13. Tartu Maakohus vaatas asja uuesti ldbi 8. mai 2013.aasta kohtuistungil.
Maakohtu k&sutuses oli arstliku komisjoni 11. detsembri 2012. aasta arvamus (vt
punkti 10 eespool). Maakohus kuulas dra ka sundraviosakonna juhataja dr S. K., kes
osales nimetatud arvamuse koostamisel. Tema sonul ei olnud O. T. paranenud — ta ei
saanud toimuvast aru, ei jarginud ravi ja sildistas oma ema enda murgitamises. Arsti
arvates ei tulnud ambulatoorne ravi kdne alla. Kaebaja ja O.T. riigi digusabi korras
maaratud advokaat soovisid O. T. vabastamist. O. T. ise Utles, et ta ei saa millestki aru
ega soovi avaldusi teha.

14. 8. mai 2013. aasta méaarusega jattis maakohus kaebaja taotluse rahuldamata
arvestades, et O.T. ei olnud paranenud sedavord, et oleks olnud vdimalik sundravi
IGpetada vOi asendada statsionaarne ravi ambulatoorsega. Maakohus markis, et puudus
pbhjus kahelda arstliku komisjoni 11. detsembri 2012. aasta arvamuses esitatud
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jareldustes voi sundraviosakonna juhataja usaldusvéarsuses.

15. 29. mail 2013. aastal esitas kaebaja maaruskaebuse Tartu Ringkonnakohtusse. Ta
vaitis, et ei ole kindlaks tehtud, et O. T. on ohtlik endale vdi (hiskonnale, ja et ei tehtud
sOltumatut ekspertiisi. Tema arvates olid haigla enda arstliku komisjoni esitatud
arvamused (vt punkte 9 ja 10 eespool ning punkti 22 allpool) pinnapealsed ja ennast
kordavad. Ta tugines konventsiooni artikli 5 I8ikele 4 ja véitis, et ravialusel endal peaks
olema digus maistlike ajavahemike jérel alustada menetlust, milles hinnataks ravi jatkuvat
vajadust. Ta viitas KrMS-i § 402! Ig-le 1 (vt punkti 21 allpool) ja kriminaalmenetluse
seadustiku eelndu seletuskirjale (vt punkti 23 allpool), mille kohaselt psuhhiaatrilisele
sundravile allutatud isikutel see digus puudus (vt punkti 23 allpool).

16. 4.juulil 2013. aastal jattis Tartu Ringkonnakohus kaebaja maaruskaebuse
rahuldamata. Ringkonnakohus leidis, et kaebaja kaebus O.T.-d ravinud arstide
erapoolikuse kohta oli p6hjendamatu ning et maakohus oli digustatult tuginenud arstliku
komisjoni ja sundraviosakonna juhataja arvamustele. Ringkonnakohus markis, et
sOltumatu ekspertiis on kohustuslik menetluses, milles sundravi mé&éaratakse. O. T.
ohtlikkus Uhiskonnale ja sundravi kohaldamise eeltingimused oli kohus juba sdltumatult
kindlaks teinud 6. mail 2011. aastal. Kdnealuses menetluses, mis puudutas ettepanekut
IGpetada statsionaarne sundravi vdi asendada see ambulatoorse raviga, ei olnud
alternatiivse ekspertiisi madramine (vt punkti 21 allpool) kohustuslik. Ringkonnakohus
leidis, et olukorras, kus O. T. tervislik seisund ja ravi jargimine ei olnud paranenud ning
tema statsionaarse ravi lIdpetamine vdi selle asendamine ambulatoorse raviga oli arstide
arvates valistatud, oleks teise ekspertiisi maaramine mdttetu olnud.

17. 19. juulil 2013. aastal esitas kaebaja madruskaebuse Riigikohtule, korrates
esimeses maaruskaebuses esitatud kaebusi. Ta taotles ka digusabi, sest Riigikohtule saab
maaruskaebuse esitada iksnes advokaat, kelle palkamiseks ei olnud tal raha.

18. 16. septembri 2013. aasta madrusega jattis Riigikohus kaebaja 6igusabitaotluse
rahuldamata. Riigikohus markis, et kuigi kaebaja palus 6igusabi endale, mitte O. T.-le,
pbhjendas ta taotlust vajadusega kaitsta O. T. Gigusi, eelkdige tema 6igust vabadusele.
Riigikohus lisas, et kaebajal ei olnud kbnealuses menetluses digusi, mida ta oleks saanud
digusabi korras kaitsta, ja et selle tdttu ei olnud vajadust tunnustada tema kaebedigust.
Riigikohus mérkis, et O. T.-le Tartu Maakohtu 30. aprilli 2013. aasta madrusega digusabi
korras maératud advokaat (vt punkti 12 eespool) oleks v@inud esitada maruskaebuse oma
kliendi huvides.

19. 18. septembril 2017. aastal teatas riik EIK-ile, et kaebaja poja psthhiaatriline ravi
on kaebaja taotlusel Tartu Maakohtu 21. septembri 2016. aasta méaérusega ldpetatud.

Il. ASJAKOHANE RIIGISISENE OIGUS JA KOHTUPRAKTIKA
A. Asjasse puutuvad digusaktid
1. Karistusseadustik

20. Karistusseadustiku 886 1g-s3 satestatakse, et psihhiaatrilist sundravi
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kohaldatakse kuni isiku tervenemiseni vOi isiku ohtlikkuse &ralangemiseni. Ravi

I6petamise mééarab kohus.
2. Kriminaalmenetluse seadustik
21. KrMS-i asjasse puutuvad osad on sGnastatud alljargnevalt:

§ 4021, Psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise muutmine

(1) Sundravil viibiva isiku l&bi vaadanud psihhiaatri voi arstliku komisjoni arvamust
arvestades v0ib asendada statsionaarse sundravi ambulatoorsega [---], kui seda on taotlenud
ravil viibiva isiku lahedane [---], seadusjargne esindaja, tervishoiuteenuse osutaja voi kaitsja,

-1
-]

(3) Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise muutmise otsustab tervishoiuteenuse osutaja
asukoha jargne kohus maddrusega prokurdri ja kaitsja osavOtul. Statsionaarse sundravi
asendamisel ambulatoorse sundraviga kutsutakse istungile ka ravil viibiv isik ja tema
eestkostja, kuid nende mitteilmumine ei takista asja arutamist. Psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise muutmist otsustades vdib kohus kaasata vajaduse korral muid isikuid voi
méidrata ekspertiisi.”

8 403. Psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise I6petamine

,»(1) Kui isik tema suhtes kohaldatud psiihhiaatrilise sundravi mojul terveneb vdi sundravil
viibiva isiku labi vaadanud psihhiaatri vOi arstliku komisjoni arvates ei ole vaja
mdjutusvahendi kohaldamist jatkata, 18petab kohus selle kohaldamise tervishoiuteenuse
osutaja esildise alusel.

-]

(4) Ravil viibiva isiku 1abi vaadanud psuhhiaatri arvamust arvestades vdib kohus 18petada
mdjutusvahendi kohaldamise, kui seda on taotlenud ravil viibiva isiku l&hedane [---],
seadusjérgne esindaja voi kaitsja.

(5) Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise I6petamise otsustab tervishoiuteenuse osutaja
asukoha jargne kohus maarusega prokurdri ja kaitsja osavotul. Kohtuistungile kutsutakse ka
ravil viibiv isik ja tema eestkostja, kuid nende mitteilmumine ei takista asja arutamist.
Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise l8petamist otsustades vdib kohus kaasata vajaduse
korral muid isikuid voi méérata ekspertiisi.”

3. Sotsiaalministri 26. augusti 2011. aasta maarus nr 35

22. Sotsiaalministri 26. augusti 2011. aasta méaaruses nr 35 ,,Psiihhiaatrilise sundravi
osutajale esitatavad nduded, psiihhiaatrilise sundravi nduded ja tervishoiuteenuse osutaja



M. T. vs. EESTI KOHTUOTSUS
tookorraldus kohtu poolt médratud psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel* sitestatakse, et

statsionaarse pstihhiaatrilise ravialuse arstlik l&bivaatus komisjoni poolt toimub iga kuue
kuu jarel. Ambulatoorse psuhhiaatrilise ravialuse arstlik labivaatus komisjoni poolt
toimub véhemalt ks kord aastas (8 3 1g 6). Arstlikus komisjonis osaleb véahemalt kaks
psuhhiaatrit. Arstlik komisjon otsustab labivaatuse kdigus, kas asendada statsionaarne
sundravi ambulatoorsega, asendada ambulatoorne sundravi statsionaarsega voi kas
ravialune oma psuuhilise seisundi ja ohtlikkuse poolest vajab sundravi jatkamist (8§ 3
Ig 7).

23. Kriminaalmenetluse seadustiku muutmise seaduse eelndus (599 SE), millega muu
hulgas vaadati Gle pstihhiaatrilist sundravi puudutavad sétted, ei nimetatud § 402 1Gikes 1
psuhhiaatrilisel sundravil viibivat isikut isikuna, kellel on 6igus taotleda ravi asendamist,
sest selline isik on eeldatavalt stitdimatus seisundis. § 402! 16ike 1 muudatus jdustus
1. septembril 2011 (vt punkti 21 eespool).

B. Asjakohane kohtupraktika

24. Kuna kehtib nGue, et isikul peab olema kaitsja (KrMS-i § 402 Ig 3 ja § 403 Ig 5),
on psihhiaatrilisel sundravil viibival isikul Gigus saada ravi Idpetamise v6i asendamise
menetluses digusabi. 2. jaanuari 2014. aasta asjas nr 1-2-9055 ja 9. oktoobri 2014. aasta
asjas nr 1-10-8154 leidis Tartu Maakohus, et ravialuse isiklik taotlus oma ravi kohta on
digusabitaotlus (Gigusabi korras maaratud advokaat votab ravialuse ndude seejérel Ule).

25. 5.juuni 2017. aasta madruses asjas nr 3-1-1-62-16 hindas Riigikohus KrMS-i
8403 lg4 podhiseadusparasust. Muu hulgas konventsiooni artikli 5 I8ikele 4 viidates
markis Riigikohus, et konealust satet tuleb tdlgendada selliselt, et ravialuse taotlust
sundravi IGpetamiseks tuleb késitleda riigi Gigusabi taotlusena ja riigi Gigusabi tuleb talle
madrata. Madratud kaitsja vBib tdiendada ja tdpsustada ravialuse esialgse taotluse sisu,
kuid see ei ole menetluse algatamiseks enam madarav. Selle alusel leidis Riigikohus, et
sundravil viibivatel isikutel on t6hus diguskaitsevahend ravi I8petamise taotluse ndol.
Lisaks rohutas Riigikohus, et sellist taotlust lahendav kohus vdib tugineda arstlikku
komisjoni  kuulunud pslhhiaatrite  arstlikule arvamusele vOi madérata eraldi
kohtupstuihhiaatriaekspertiisi.

1. ASJAKOHANE RAHVUSVAHELINE OIGUS JA KOHTUPRAKTIKA

26. Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise v8i Karistamise Tdkestamise
Euroopa Komitee (CPT) kulastas Eestit ajavahemikus 9.-18. mai 2007. Muu hulgas
kilastati Sihtasutust Viljandi Haigla, kus viibivad isikud, kelle psuhhiaatrilise sundravi on
KarS-i §-i 86 alusel méaranud kohus.

27. Komitee aruande CPT/Inf (2011) 15 punktis 123 markis CPT jargmist:

,,Psiihhiaatria-/sotsiaalhoolekandeasutusse sunniviisilise paigutamise otsustamise kord
peaks pakkuma  sBltumatuse ja  erapooletuse  garantiid ning  haiglavélist
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psuhhiaatriaekspertiisi. Lisaks peaks selline kinnipidamine I8ppema kohe, kui see pole

enam ravialuse / asutuses viibiva isiku vaimse seisundi seisukohast vajalik. Jéarelikult peaks
asjaomane asutus kinnipidamise regulaarselt labi vaatama. Lisaks peaks ravialusel /asutuses
viibival isikul endal olema v6imalik mdistlike ajavahemike jarel taotleda kinnipidamise
vajalikkuse ldbivaatamist kohtus.*

28. Konkreetselt psuhhiaatrilise sundravi (aruandes nimetatud: kohtupsuhhiaatria)
kontekstis mérkis CPT:

,»137. Mis puudutab kohtupsihhiaatriat, siis isikute, kes on tunnistatud sutdimatuks ja kes
on KarS-i 8-i86 alusel allutatud psthhiaatrilisele sundravile v8i kes on hindamisel,
kinnipidamist reguleerivad KrMS-i §-d 393-403. Need sétted pakuvad kohast kaitset
kinnipidamise kohaldamise menetluses ega ndua erilist kommentaari.

Kinnipidamine KarS-i §-i 86 alusel otsustatakse madramata ajaks. See vBidakse IGpetada
kohtumadrusega meditsiiniasutuse ettepanekul v6i asjaomase isiku seadusliku esindaja,
kaitsja vOi pereliikme taotlusel. Seadus ei vdimalda sdnaselgelt ravialustel endil taotleda
oma Kkinnipidamise labivaatamist kohtus. Kuid delegatsiooniga kohtunud kohtuniku sénul ei
tunnistata selliseid taotlusi vastuvBetamatuks, vaid vaadatakse sisuliselt labi. CPT
soovitab, et kohtupsihhiaatrilisel sundravil viibivate ravialuste 06igus taotleda
mdistlike ajavahemike jarel enda kinnipidamise lébivaatamist kohtus peaks olema
formaalselt tagatud.

138. Psiihhiaatrilise sundravi vajaduse peab iga kuue kuu jarel I&bi vaatama vahemalt
kahest psuhhiaatrist koosnev komisjon. Delegatsiooni kogutud andmetest selgus, et
Viljandis teeb sellist labivaatust ndutud ajavahemike jérel haigla komisjon (mis koosneb
vahemalt kahest psthhiaatrist). Kuid Eesti Oigusaktid ei satesta sundravi Kkorraparast
labivaatamist kohtus.

CPT kutsub Eesti ametivbime Ules satestama KarS-i §-i 86 alusel méaaratud
kinnipidamiste automaatset kohtulikku l&bivaatust korraparaste ajavahemike jarel.
Selline menetlus peaks pakkuma ka objektiivse meditsiinilise asjatundlikkuse
garantiid.*

OIGUSKUSIMUSED
|. KAEBAJA OIGUSED KONVENTSIOONI ARTIKLI 34 ALUSEL

29. EIK mérgib, et kaebuses nimetas O. T. ema kaebajana ennast, mitte O. T.-d.
Olenemata asjaolust, et riik ei vaidlustanud kaebaja digust kaebuse esitamiseks oma poja
nimel, mérgib EIK jargmist.

30. EIK kordab, et artikli 34 alusel kaebuse esitamiseks peab uksikisik, vabatihendus
v0i isikurithm saama viita, et ta on ,.konventsioonis [---] sdtestatud Giguste [---] rikkumise
ohver”. Selleks, et isik saaks viita, et ta on rikkumise ohver, peab vaidlustatud meede
isikut otseselt mdjutama (vt Micallef vs. Malta [suurkoda], nr 17056/06, punkt 44, EIK
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2009). EIK leiab, et dldjuhul tuleks kaebuses nimetada kaebajana kannatanut ja esitada

volikiri, mis véimaldab kannatanu pereliikmel tema nimel tegutseda. See tagaks kaebuse
esitamise véidetava rikkumise ohvri ndusolekul ja valdiks actio popularis-kaebusi (vt
Ilhan vs. Trgi [suurkoda], nr 22277/93, punkt 53, EIK 2000-VII).

31. Kéesolevas asjas voeti O. T.-It &ra teovGime (vt punkti 6 eespool) ja O. T.-d
mdjutas otseselt psihhiaatriline sundravi, mis oli vaidlustatud menetluse ese. M. T.
madrati tema seaduslikuks eestkostjaks (vt punkti 6 eespool). Selle padevuse raames
vaidlustas ta menetluse riigi kohtutes (vt punkte 9, 11, 15 ja 17 eespool). Eespool toodut
arvesse vottes ei nde EIK mingit kuritarvitust asjaolus, et M. T. nimetas kaesolevas
menetluses kaebajana ennast. Samuti ei tuvasta EIK muid aluseid tema poja 8iguste
rikkumisega seotud kaebuste tagasillikkamiseks nimetatud asjaolu téttu.

32. Eespool toodud kaalutlustel leiab EIK, et M. T. kaebuse oma poja nimel vdib
lugeda nduetekohaselt esitatuks (vrd Krivova vs. Ukraina, nr 25732/05, punktid 33-39,
9. november 2010, ja eespool viidatud //zan, punktid 54-55).

[1. KONVENTSIOONI ARTIKLI 5 LOIKE 4 VAIDETAVAD RIKKUMISED

33. Konventsiooni artikli 5 18ike 1 alusel kaebas kaebaja selle tle, et arstlik komisjon,
kelle arvamustele olid riigi kohtud O. T. ravi muutmisest vGi I8petamisest keeldumisel
tuginenud, ei olnud objektiivne, sdltumatu ega pbhjalik. Konventsiooni artikli 5 18ikele 4
tuginedes kaebas kaebaja ka selle dle, et tema pojal ei olnud véimalik vaidlustada oma
Kinnipidamise Giguspéarasust.

34. EIK leiab, et kaebaja kaebused puudutavad menetlust, milles O. T. psuhhiaatriline
sundravi oli kohtuliku labivaatuse ese. EIK-i Glesanne on anda kohtuasja asjaoludele
Oiguslik hinnang (vt Lopes de Sousa Fernandes vs. Portugal [suurkoda], nr 56080/13,
punkt 145, EIK 2017) ja EIK leiab, et mdlemad kaebused tuleb Idbi vaadata
konventsiooni artikli 5 18ike 4 seisukohast, mis on sGnastatud jargmiselt:

4. Igatihel, kellelt on voetud vabadus vahistamise voi kinnipidamisega, on digus
taotleda menetlust, milles kohus otsustaks Kkiires korras tema kinnipidamise
Oiguspérasuse ning korraldaks tema vabastamise, kui kinnipidamine on digusvastane.”

A. Vastuvdetavus
1. Riigisiseste Giguskaitsevahendite ammendamine
(@) Poolte seisukohad
35. Riik vaitis, et kaebaja ei ole riigisiseseid diguskaitsevahendeid ammendanud.

Tema digusabitaotlust, mille Riigikohus rahuldamata jattis, ei saa Kkasitada
méaruskaebusena Riigikohtule. Samas ei esitanud riigi digusabi korras méaratud advokaat
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(vt punkti 12 eespool) mé&druskaebust olenemata sellest, et ta oli volitatud O. T.-d

esindama kuni asja 18pliku lahendamiseni (vt punkti 18 eespool). Kaebaja ei kaevanud
riigi kohtus ega EIK-ile esitatud kaebuses, et madratud advokaat ei olnud hoolikas.

36. Lisaks markis riik, et riigi kohtutes ei tdstatatud kiisimust, et O. T.-l ei olnud
vBimalik oma kinnipidamise 6iguspérasust vahetult vaidlustada.

37. Kaebaja rohutas, et Eesti seaduste alusel ei olnud tema pojal digust sundravi
isiklikult vaidlustada. Selle t6ttu oli arusaamatu, miks Riigikohus ei andnud kaebajale
Oigusabi maaruskaebuse esitamiseks p&hjusel, et tema enda &igusi oli rikutud.

38. Kaebaja markis, et tal ei olnud erilist kokkupuudet O. T.-le riigi maaratud
advokaadiga ja et tal puudusid teadmised selle kohta, kuidas, kui Gldse, oli advokaat tema
poja Bigusi esindanud. Kaebaja ei teadnud, et ta oleks pidanud advokaadi t6dd
kontrollima. Lisaks ei olnud O. T. ebakindla vaimse seisundi t6ttu vfimeline andma
advokaadile korraldust kaebuse esitamiseks. Selle asemel esitas kaebaja ise Riigikohtule
maaruskaebuse koos riigi digusabi taotlusega.

39. Ta vditis, et tOstatas riigisiseses menetluses kiisimuse, et O. T.-1 ei olnud vdimalik
oma ravi isiklikult vaidlustada.

(o) EIK-i hinnang
(i) Méaaruskaebus Riigikohtule

40. EIK kordab, et konventsiooni artikli 35 I6ike 1 alusel vGib ta kohtuasja arutada
ainult parast kdigi riigisiseste Giguskaitsevahendite ammendamist. Riigid on vabastatud
vastutusest oma tegude eest rahvusvahelise organi ees enne, kui neil on olnud vdimalus
heastada rikkumine oma &igussisteemi vahendusel, ja need, kes soovivad oma
kaebustega allutada riigi EIK-i jarelevalvealasele jurisdiktsioonile, on seega kohustatud
kasutama esmalt riigi enda Gigussiisteemi pakutavaid Giguskaitsevahendeid (vt Vuckovié
jt vs. Serbia (esialgne vastuvaide) [suurkoda], nr 17153/11 ja veel 29, punktid 69-70,
25. mérts 2014). Riigisiseste Giguskaitsevahendite kasutamisel peavad kaebajad pidama
Kinni riigisiseses diguses satestatud nduetest ja tahtaegadest (vt eespool viidatud Vuckovié
jt, punkt 72).

41. EIK on korduvalt véitnud, et artikli 35 I6iget1 tuleb kohaldada teatud
paindlikkusega ja ilma liigsete formaalsusteta. Lisaks on EIK tunnistanud, et
Oiguskaitsevahendite ammendamise ndue ei ole absoluutne ja seda ei saa kohaldada
automaatselt; selle néude taitmise kontrollimisel on oluline vétta arvesse iga konkreetse
asja asjaolusid. See tdhendab muu hulgas, et EIK peab realistlikult arvesse vétma mitte
ainult seda, kas asjasse puutuva konventsiooniosalise Gigussiisteemis on ette nahtud
formaalsed diguskaitsevahendid, vaid ka nende kohaldamise konteksti ja kaebaja
isiklikku olukorda. Seejarel peab EIK uurima, kas kaebaja tegi kdikide asjaolude valguses
kdik, mida vbis temalt riigisiseste Oiguskaitsevahendite ammendamiseks eeldada (vt
Kozacioglu vs. Turgi [suurkoda], nr 2334/03, punkt 40, 19. veebruar 2009).

42. Kaesoleva asja juurde tulles mérgib EIK, et ei ole selge, kas riigi 6igus vdimaldas
O.T.-l oma ravi isiklikult vaidlustada (vt asjasse puutuvate satete sOnastust ja
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seaduseelndu punktides 21 ja 23 eespool; vt ka kommentaare CPT aruandes punktis 28

eespool). Selline bigus aga oli selgelt tema emal kui ravialuse lahedasel. Ta teostas seda
Oigust kahes alama astme kohtus, kus tema diguste kiisimust esile ei kerkinud. Samuti
esitas ta Riigikohtule digusklsimustes madruskaebuse, milles taotles riigi digusabi, sest
maaruskaebust vdis esitada Uksnes advokaat. Riigikohus mitte ainult ei keeldunud
kaebajale riigi Gigusabi andmast, vaid leidis, et riigi diguse alusel ei olnud kaebajal
isiklikku kaitsedigust selles menetluses ja et seega puudusid alused tunnustamaks tema
digust esitada ringkonnakohtu maaruse peale maaruskaebus (vt punkti 18 eespool).

43. Arvestades, et riigisisese Oiguse tdlgendamise Ulesanne lasub esmajoones riigi
kohtutel, ei jaa EIK-il Gle muud, kui jareldada, et Riigikohtusse maaruskaebuse esitamise
seaduslikult tunnustatud Giguse puudumisel (isegi advokaadi esindusel — vt punkti 18
eespool) on kaebaja ammendanud riigisisesed Giguskaitsevahendid sellega, et esitas O. T.
raviga seotud kaebused esimese ja teise astme kohtule. EIK ei sea kahtluse alla riikide
Oigust kehtestada teatud formaalseid ndudeid kaebuste esitamiseks Riigikohtule (nt
advokaadi olemasolu ndue ja riigi 6igusabi andmise kriteeriumid), kuid leiab, et kohtuasja
konkreetsetel asjaoludel oleks liigselt formalistlik véita, et kaebaja ei teinud kdike, mida
temalt voiks riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamiseks mdistlikult eeldada.

44. Asjaolu, et O. T.-le riigi digusabi korras maaratud advokaat ei esitanud esimese ja
teise astme kohtu mééruste peale kaebust, ei muuda seda jareldust. Riigi 6igus vBimaldas
kas psuhhiaatrilisel ravil viibiva ravialuse lahedasel (nt ema) vdi advokaadil alustada selle
ravi I8petamise vOi muutmise menetlust (vt punkti 21 eespool). Ei néhtu, et O. T.-le
digusabi andmine oleks tlhistanud M. T. diguse esitada riigi kohtusse kaebust. EIK ei
spekuleeri selle ule, kas O. T. oli vBimeline andma oma advokaadile korraldust esitada
alama astme kohtute maaruste peale maaruskaebust.

45. Eespool toodu valguses tuleb riigi vastuvéide rahuldamata jatta.

(i) Sisulise kaebuse esitamine riigi kohtutele

46. EIK on jarjekindlalt leidnud, et konventsiooni artikli 35 I8ikes 1 s&testatud
riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamise ndue nduab, et kui kaebus kavatsetakse
hiljem esitada ka EIK-ile, tuleb see kaebus vahemalt sisuliselt esitada enne asjaomasele
riigisisesele organile (vt Mursi¢ vs. Horvaatia [suurkoda], nr 7334/13, punkt 70, EIK
2016).

47. Kaesoleva asja asjaolude juurde tulles ndustub EIK kaebajaga, et kaebus selle (le,
et O.T.-l ei olnud vbimalik vaidlustada enda psuhhiaatrilise sundravi Giguspérasust,
esitati sisuliselt kaebaja 29. mai 2013. aasta maaruskaebuses Tartu Ringkonnakohtule (vt
punkti 15 eespool). Ta kordas sama Riigikohtule esitatud mééruskaebuses (vt punkti 17
eespool). Selle tottu leiab EIK, et riigi kohtutele esitati sisuline kaebus ja riigi vastuvdide
tuleb rahuldamata jatta.

2. Kaebus seoses O. T. juurdepaasuga kohtumenetlusele

48. Riik vditis, et olenemata kaebusest, et O.T.-l puudus otsene juurdepéas
kohtumenetlusele, alustas kaebaja kui O. T. seaduslik eestkostja edukalt menetluse, milles
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vaidlustas oma poja kinnipidamise.

49, EIK leiab, et riik on sisuliselt seadnud kahtluse alla O. T. ohvristaatuse seoses
tema Gigusega vaidlustada kinnipidamist psihhiaatrilise sundravi raames.

50. Selleks, et isik saaks véita, et ta on rikkumise ohver, peab vaidlustatud meede
isikut otseselt m@jutama (vt eespool viidatud Micallef, punkt 44).

51. Praeguse asja juurde tulles margib EIK, et isegi kui eeldada, et O. T.-I puudus
digus esitada iseseisvalt taotlust oma ravi muutmiseks vdi l18petamiseks (vt punkte 21, 23
ja 28 eespool), alustas asjaomase menetluse tema ema, kelle taotluse vaatasid sisuliselt
labi nii esimese kui ka teise astme kohus. Asjaolu, et Riigikohus ei rahuldanud ema
digusabitaotlust pGhjusel, et temal endal puudusid Gigused, mida selles menetluses kaitsta,
ei muuda nimetatud arvamust. Esimese ja teise astme kohtus toimunud menetluses
maadrati O. T.-le riigi Gigusabi korras advokaat tema huvide esindamiseks (vt punkti 12
eespool).

52. Seega kdaesoleva asja asjaolude alusel jéreldab EIK, et O. T.-d ei jéetud ilma
konventsiooni artikli 5 18ike 4 alusel ndutud kohtumenetlusest ja selles kontekstis ei
olnud O. T. riigisisesest digusest tulenevate vdidetavate piirangute ohver (vrd M.H. vs.
Uhendkuningriik, nr 11577/06, punktid 92-96, 22. oktoober 2013).

53. Kuigi esile vdib kerkida kisimus, kas kdnealusel ajal oli O. T.-1 endal digus
esitada KrMS-i alusel kaebust iseseisvalt, margib EIK, et hilisemas asjasse puutuvas
kohtupraktikas on selgitatud, et psiihhiaatrilisele sundravile allutatud isikul peab olema
vahetu ja iseseisev juurdepads kohtule enda kinnipidamise vaidlustamiseks ja sellest
tulenevalt tuleb talle riigi 6igusabi anda (vt punkte 24 ja 25 eespool).

54. Eespool toodut arvesse vottes tuleb see kaebus rahuldamata jatta pdhjusel, et
O. T. ei saa véita, et on konventsiooni artikli 34 td4henduses ohver.

55. Sellest tulenevalt tuleb kaebus tunnistada vastuvGetamatuks ratione personae
kooskdlas konventsiooni artikli 35 I8ike 3 punktiga a ja I0ikega 4.

3. Arstlikku ekspertarvamust puudutav kaebus
56. EIK leiab, et kaebus ei ole selgelt pGhjendamatu konventsiooni artikli 35 16ike 3
tdhenduses. Kuna Uhtegi teist alust kaebuse vastuv@etamatuks tunnistamiseks ei ole
tuvastatud, leiab EIK, et see tuleb tunnistada vastuvdetavaks.
B. Sisu
1. Poolte seisukohad
(@) Kaebaja
57. Kaebaja leidis, et ei ole kindlaks tehtud, et tema poeg oli tihiskonnale ohtlik, ning
et ei tehtud sdltumatut ja erapooletut ekspertiisi. Selle asemel tuginesid riigi kohtud

psuhhiaatriahaigla, kus tema poega kinni peeti, arstliku komisjoni arvamusele. Arstliku
komisjoni 12. detsembri 2011. aasta, 14. juuni ja 11. detsembri 2012. aasta ning 10. juuni
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2013. aasta arvamustele viidates leidis kaebaja, et arvamuste p&hjendused olid kasinad,

korduvad ja Gldised ning ei kaalunud statsionaarsest sundravist véhem koormavaid
meetmeid.

(b) Riik

58. Riik wvaitis, et O.T.-le iga kuue kuu jarel alates haiglasse paigutamisest
psiihhiaatrilise hinnangu andnud arstlik komisjon kaasas alati lisaks raviarstile teise
psuhhiaatri. Komisjon joudis iga kord samale jareldusele: sisuline kontakt O. T.-ga oli
puudulik, ta oli autistlik ja tema mdtlemine oli seosetu, ta eitas kuriteo toimepanekut ja tal
»puudus haigusteadlikkus®, ta ei pidanud end haigeks ega ravi vajalikuks. Eespool toodu
alusel jéudis komisjon arvamusele, et O. T. vajas sundravi, sest oli jatkuvalt Ghiskonnale
ohtlik. Riik vaitis, et ravialuse seisundiga enim Kkursis oleva raviarsti arvamust ei saanud
alahinnata.

59. Riik markis, et kui kohtule esitatakse psiihhiaatrilise sundravi asendamise voi
IGpetamise taotlus, hindab kohus igas asjas eraldi, kas kaasata teisi isikuid v8i mééarata
taiendav (sealhulgas haiglavaline) ekspertiis (vt punkte 11, 16 ja 21 eespool).

60. Otsuse tegemisel ei tuginenud riigi kohtud tksnes O. T. esialgsele, 8. novembril
2010. aastal tehtud haiglavalisele kohtupsiihhiaatrilisele ekspertiisile (vt punkti 8
eespool), vaid votsid arvesse ka arstliku komisjoni arvamust, psthhiaatri kohtuistungil
antud dtlusi, mille usaldusvaarsust ei saa kahtluse alla seada, ning kohtuistungil kaebaja ja
tema poja antud Utlusi. Taiendavat ekspertiisi ei peetud vajalikuks (vt punkte 11 ja 16
eespool). Polnud pdhjust kahelda, et eksperdid olid kvalifitseeritud ja andsid oma parima
professionaalse hinnangu. Lisaks r@hutas riik, et riigi kohtud on ekspertiisiaktide kaalu
hindamiseks EIK-ist pddevamad.

61. Riik viitas asjaolule, et kaebaja ei esitanud Uhtegi vaidet tdendamaks, et O. T.
seisund oli tegelikult muutunud vdi et O. T. ja raviarstide suhe oli rikutud v&i usaldus
nende vahel kadunud. Kaebaja kritiseeris arstlike arvamuste korduvat sénastust, kuid riik
markis, et need ei saanudki védga erineda, arvestades asjaolu, et ravialuse seisund ei olnud
muutnud.

2. EIK-i hinnang
(a) Uldp&himotted

62. EIK kordab, et artikli 5 18ige 4 annab kinnipeetavatele diguse alustada menetlust,
et kontrollida koosk6la menetluslike ja sisuliste tingimustega, mis on olulised nendelt
vabaduse vGtmise digusparasuse seisukohalt konventsiooni tdhenduses.

63. EIK on ette ndinud kolm eeltingimust isiku Oiguspéraseks kinnipidamiseks
vaimuhaiguse alusel konventsiooni artikli 5 16ike 1 punkti e jargi: tuleb usaldusvaarselt
néidata, et isik on vaimuhaige ehk tGeline psiilhikahdire tuleb padeva asutuse poolt
objektiivsete meditsiiniliste téenditega kindlaks teha; psuihikahéire peab olema sellist
liiki voi sellise ulatusega, mis tingib sunniviisilise kinnipidamise; ja jatkuv kinnipidamine
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peab olenema sellise haire pisimisest (vt X vs. Soome, nr 34806/04, punkt 149, EIK 2012

(valjavatted); vt ka Winterwerp vs. Madalmaad, 24. oktoober 1979, punkt 39, A-seeria
nr 33).

64. Oigusparasusel artikli 5 16ike 4 alusel on sama tahendus nagu IBikes 1, nii et
kinnipeetaval on digus oma kinnipidamise Gigusparasuse kontrolliks mitte tksnes riigi
diguses satestatud nduete, vaid ka konventsioonis satestatud nduete, seal sisalduvate
UldpShimotete ja artikli 5 16ikes 1 lubatud piirangute eesmargi valguses (vt Stanev vs.
Bulgaaria [suurkoda], nr 36760/06, punkt 168, EIK 2012, ja eespool viidatud M. H.,
punkt 74).

65. Artikli 5 16ike 4 kontekstis on EIK réhutanud, et ndutud arstlik hinnang peab
olema antud piisavalt hiljuti, et oleks vdimalik hinnata puudutatud isiku vaimset tervist
tema vabastamise taotluse ldbivaatamise ajal (Ruiz Rivera vs. Sveits, nr 8300/06,
punkt 60, 18. veebruar 2014).

66. EIK maérgib, et isiku kui vaimuhaige kinnipidamise otsustamisel on riigiasutustel
teatud kaalutlusdigus. Esmajoones on riigiasutuste Ulesanne hinnata neile konkreetses
asjas esitatud tdendeid; EIK-i llesanne on nende otsused konventsiooni alusel labi
vaadata (vt eespool viidatud X, punkt 150, konventsiooni artikli 5 I6ike 1 kontekstis).

(b) P6himdtete kohaldamine k&esolevas kohtuasjas

67. Kéesoleva kohtuasja asjaolude juurde tulles margib EIK, et esialgne maarus,
millega méaérati O. T.-le psuhhiaatriline sundravi, tugines 8. novembril 2010. aastal
koostatud haiglavalisele sdltumatule kohtupsiihhiaatrilisele ekspertiisiaktile. Kaebaja ei
vaidlustanud selles aktis esitatud jareldusi. Vaidlustatud menetlus puudutas kaebaja
taotlust O.T. jatkuva psuhhiaatrilise sundravi kohtulikuks labivaatamiseks. Vttes
arvesse arstliku arvamuse keskset rolli sellises menetluses, tuginesid riigi kohtud O. T.
raviarstist ja haigla, kus O. T.-d raviti, osakonnajuhatajast koosnheva arstliku komisjoni
11. detsembri 2012. aasta ekspertarvamusele (vt punkte 14 ja 16 eespool).

68. Eelmisest haiglavalisest sdltumatust kohtupsihhiaatrilisest ekspertiisiaktist
moodunud aega arvesse vottes ei leia EIK, et s6ltumatu psihhiaatriline arvamus, mis on
oluline kaitsemeede vOimaliku omavoli vastu otsustusprotsessis (vt eespool viidatud X.,
punkt 169; H. W. vs. Saksamaa, nr 17167/11, punktid 112-113, 19. september 2013; ja
eespool viidatud Ruiz Rivera, punkt 64), oleks vajalik olnud. Ainuiiksi asjaolu, et
arvamuse andsid sama haigla, kus kaebajat raviti, arstid, ei ole piisav jareldamaks, et nad
ei suuda oma tdé6kohustusi tdita ndutud erapooletusega, professionaalselt ja objektiivselt
(nagu nduab CPT, vt punkti 28 eespool), kui miski ei viita usalduse kaotusele kaebaja ja
asutuse tootajate vahel voi muule ummikseisule antud olukorras. Seega ei saa sellest
iseenesest ilmtingimata jéreldada konventsiooni artikli 5 rikkumist (vt C.W. vs. Sveits,
nr 67725/10, punkt 48, 23. september 2014, ja Van Zandbergen vs. Belgia, nr 4258/11,
punkt 36, 2. veebruar 2016).

69. EIK peab méarkimisvaarseks, et asjaomane ekspertarvamus, millele Eesti kohtud
tuginesid, oli piisavalt hiljutine. Viimaseks, niivord kuivord kaebaja kaebab muude
menetluslike aspektide, nditeks muu hulgas ekspertarvamuste piisava pohjendatuse tle (vt
Erding Kurt jt vs. Turgi, nr 50772/11, punktid 63 ja 68, 6. juuni 2017 ja Rdigas vs. Eesti,
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nr 49045/13, punkt 115, 12. september 2017), margib EIK, et riigi kohtud ei tuginenud

Uiksnes nimetatud arstlikule arvamusele (vt ka eespool viidatud Van Zandbergen,
punkt 43, milles arstlike arvamuste Itihidust iseenesest ei peetud mééravaks).

70. Riigi kohtud kuulasid &ra ka sundraviosakonna juhataja dr S. K. suulised Gtlused
(vt punkti 13 eespool), mille jargi ei olnud O. T. paranenud, ta ei tunnistanud oma
seisundit ega kuriteo toimepanekut ja ta ei jarginud ravi ning selle tottu oli ambulatoorne
ravi sellistel asjaoludel vélistatud (vt Dorr vs. Saksamaa (otsus vastuvdetavuse kohta),
nr 2894/08, EIK 22.jaanuar 2013, milles eelmiste ekspertiiside jareldusi Kkinnitas
kohtuistungil vangla psihholoog). O. T. (keda esindas kaitsja) ja kaebaja kuulati samuti
ara (vt punkti 13 eespool). Riigi kohtute kéasutuses olnud andmete valguses ei pidanud nad
vajalikuks haiglavélise ekspertiisi maaramist (vt punkte 11 ja 16 eespool), kuigi
riigisisese Giguse alusel oli neil selleks digus (vt punkti 21).

71. EIK margib, et peale selle, et kaebaja tdi esile, et arstlikku komisjoni kuulunud
arstid to6tasid samas haiglas, kus tema poega raviti, ei péhjendanud kaebaja kuidagi oma
muret nimetatud arstide erapooletuse pérast. Samuti ei tundnud ta muret selle parast, kas
arstid jargisid professionaalseid kaitumiseeskirju, ega vaitnud, et usaldus haigla
meditsiinitootajate vastu oli kadunud (vt punkti 68 eespool).

72. Eespool toodu valguses ja vttes arvesse, et esitatud tdendite hindamise kohustus
lasub esmajoones riigi ametivéimudel, on EIK n6us, et riigi ametivdimud vdisid
pbhjendatult leida, et nende kdsutuses on asja Ule otsustamiseks piisavad tGendid. Nendel
asjaoludel ei saa omavoliliseks pidada omal &randgemisel tehtud otsust tdiendavat
haiglavalist psuhhiaatriekspertiisi mitte méaérata.

73. Eeltoodu t6ttu ei ole konventsiooni artikli 5 18iget 4 rikutud.

SELLEST LAHTUDES KOHUS UHEHAALSELT

1. leiab, et kaebajal on Gigus esitada oma poja O. T. nimel kaebus;

2. tunnistab meditsiinilisi tendeid puudutava kaebuse konventsiooni artikli 5 18ike 4
alusel vastuvdetavaks ja kaebuse lejdénud osa vastuvdetamatuks;

3. leiab, et konventsiooni artikli 5 18iget 4 ei ole rikutud.
Koostatud inglise keeles ja tehtud teatavaks kirjalikult 23. oktoobril 2018 kohtureeglite

77. reegli 106igete 2 ja 3 kohaselt.

Stanley Naismith Robert Spano
Sekretér Esimees



