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Santrauka. Straipsnio pirmoje dalyje i§skiriamas esminis priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso skiriamasis
bruozas — asmens, kurio atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas, procesiné padétis. Teisinéje
literattiroje §iuo klausimu nuomonés gana ivairios. Autorés nuomone, asmeny, kuriy atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy medici-
nos priemoniy taikymo procesas, procesinés padéties problema turéty biiti sprendziama atsizvelgus | teisés teorijos nuostatas, at-
ribojancias teisés subjekta nuo teisinio santykio subjekto. Jei asmuo, kurio atzvilgiu vykdomas priveréiamyjy medicinos priemo-
niy taikymo procesas, yra neveiksnus (baudziamaja procesine prasme), jis gali tapti tik tokiy baudziamojo proceso santykiy (tar-
pininkaujant gynéjui, atstovams pagal istatyma), kuriuose nereikalingas tiesioginis paties asmens dalyvavimas, subjektu. Tokio
asmens procesinés teisés savo turiniu gali atitikti jtariamojo, kaltinamojo teises, bet tai — biitent pastarojo asmens teisés. Sia nuo-
stata sitiloma jtvirtinti jstatymiskai.

Antroje straipsnio dalyje analizuojami kai kurie priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo, pratgsimo, riiSies pakeitimo
arba panaikinimo tvarkos aspektai. Teismo praktika suformavo nuostatas, kuriomis remiantis nusikalstamas veikas padariusiems
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, parenkama priveréiamosios medicinos priemonés riisis. Tai iliustruojama konkreciais
pavyzdziais. Pabréziama viena i$§ priver¢iamyjuy medicinos priemoniy taikymo salyguy — padarytos baudziamuoju istatymu uz-
draustos veikos pavojingumas. Straipsnyje grindZziama nuostata, kad §i salyga turéty biiti traktuojama kaip sutrikusios psichikos
asmens keliama realia grésmg¢ padaryti esming Zalg sau ar aplinkiniams rodantis faktas ir privalo biiti vertinama kity aplinkybiuy,
rodanciy asmens keliama pavoju, kontekste. Atskirai vertinamas nusikalstamos veikos pavojingumas negali turéti jtakos priver-
¢iamosios medicinos priemonés risies parinkimui, prie§ingu atveju pati priemoné tapty bausme.

Analizuojant priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pratgsimo, riiSies pakeitimo ir panaikinimo tvarka, iSrySkinami
tiek teigiami, tiek neigiami asmens, kuriam pritaikyta priver¢iamoji medicinos priemong, teisinés gynybos uztikrinimo aspektai.
Sitiloma baudziamojo proceso istatyme itvirtinti nuostata, uztikrinancia asmens teis¢ i biitinaji gynéjo dalyvavima teismo posédy-
je sprendziant klausima dél priveréiamyjy medicinos priemoniy jam taikymo pratgsimo, riisies pakeitimo ar panaikinimo.

Pagrindinés savokos: baudziamasis procesas, asmuo, kurio atzvilgiu vykdomas priveréiamyjy medicinos priemoniy tai-
kymo procesas; priveréiamosios medicinos priemonés; priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymas, pratgsimas, rusies pakeiti-
mas, panaikinimas.

IVADAS

Lietuvoje pozitris { sutrikusig psichika turincius
asmenis pastebimai kei¢iasi. Pradétos vykdyti ivairios
programos, kuriomis siekiama uztikrinti §iy asmeny ap-
sauga nuo diskriminacijos, galimybes naudotis priemo-

" Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto Baudziamojo
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némis, skirtomis jy socialinei ir ekonominei integracijai.
Kita vertus, kyla nemazai problemy dél veiksmingo tei-
sinio mechanizmo sukiirimo, padésiancio uztikrinti
Siems asmenims jy teises ir teisétus interesus. Tokiems
asmenims, kurie reikalauja ypatingo teisinio démesio,
priskirtas asmuo, kuriam taikomos priver¢iamosios me-
dicinos priemongs.

Tokia padétis lemia poreiki iSstudijuoti Lietuvos
teisés aktuose itvirtintas normas, reglamentuojancias
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priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesa,
iSanalizuoti $iy priemoniy taikymo pagrindus, salygas ir
kriterijus. Tai leisty pateikti tinkamus istatymy papil-
dymus ir pakeitimus bei padéty teisés taikytojui tiksliau
suvokti §iy normy taikymo tikslus.

Sio tyrimo objektas yra visuomeniniai santykiai,
susiklostantys taikant priveriamasias medicinos prie-
mones, svarstant §iy priemoniy taikymo, pratgsimo, ri-
Sies pakeitimo ar panaikinimo klausimus. Tyrimo daly-
kas yra Lietuvos ir uzsienio valstybiy teisés normos,
itvirtinan¢ios priveréiamyjy medicinos priemoniy tai-
kymo, pratgsimo, rii§ies pakeitimo ar panaikinimo ypa-
tumus, jy taikymo praktika bei moksliné literatiira, taip
pat tarptautiniai teisés aktai, jtvirtinantys asmeny, turin-
¢iy psichikos sutrikimy, teisiy apsaugos standartus.

Straipsnyje siekiama iSanalizuoti kai kuriuos pri-
ver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo, pratgsimo,
rusies pakeitimo ir panaikinimo teorinius ir praktinius
aspektus ir iSrySkinti asmens, kurio atzvilgiu svarstomi
minéti klausimai, teisés | gynyba problematika.

Straipsnyje lyginimo metodu nagrinéjamos kai ku-
riy mokslininky nuomonés dél asmens, kurio atzvilgiu
vykdomas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo
procesas, teisinés padéties traktavimo. Taikydama si-
steminés analizés principus autoré nagrinéja Lietuvos
baudziamojo proceso bei baudziamosios teisés normas,
reglamentuojancias priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo, pratesimo, risies pakeitimo arba panaikinimo
tvarka. Autoré taip pat pasitelké jvairiausius Saltinius,
tiesiogiai jtvirtinanCius arba aiskinancius aptariamas
normas. Atliekant tyrima buvo iSanalizuota 32 bau-
dziamosios bylos dél priver¢iamyjy medicinos priemo-
niy taikymo (1999-2004 m. Vilniaus apygardos ir Ak-
menés rajono apylinkés teismo bylos). Kontent bau-
dziamyjy byly dokumenty analizés metodas leido i$-
skirti Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso ko-
dekso [1] (toliau LR BPK) bei Lietuvos Respublikos
baudziamojo kodekso [2] (toliau LR BK) normy dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo, pratgsimo,
rusies pakeitimo arba panaikinimo taikymo désningu-
mus, nustatyti tam tikras reglamentavimo spragas.

1. ASMENS, KURIO ATZVILGIU VYKDOMAS
PRIVERCIAMUJU MEDICINOS PRIEMONIU
TAIKYMO PROCESAS, TEISINES PADETIES
TRAKTAVIMAS

Priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pro-
cesas skiriasi nuo jprastiniy baudziamojo proceso for-
muy. Tokiame procese, palyginti su jprastiniu, néra jta-
riamojo, kaltinamojo, o téra asmuo, kurio atzvilgiu vyk-
domas priverciamyjy medicinos priemoniy taikymo
procesas.

I§ pradziy norétysi atkreipti démesi i istatymuose
vartojama terminija, apibiidinancia §i asmenj. LR BPK
[1] vartojami jvairts terminai, pavyzdziui: ,,proceso dél
nepakaltinamo ar ribotai pakaltinamo asmens™ (395
str.); ,,asmens, kuriam gali buti taikomos priver¢iamo-
sios medicinos priemonés® (398 str.) ir kiti. Miisy nuo-
mone, 395 str. vartojamas terminas ,,procesas dél nepa-
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kaltinamo (...)* nepriimtinas. Asmuo dar nepriémus tei-
smo sprendimo jvardijamas nepakaltinamu. Jei tai biity
iprasto proceso byla, pir§tysi iSvada dél pakaltinamumo
prezumpcijos principo pazeidimo. Todél tikslesnis ter-
minas jvardijant §{ asmenj proceso metu biity ,, asmuo,
kurio atzvilgiu vykdomas priveréiamyjy medicinos prie-
moniy taikymo procesas.

Procesiné padétis asmeny, kuriy atzvilgiu vykdo-
mas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proce-
sas, baudziamojo proceso jstatyme atskira norma neapi-
brézta. LR BPK [1] néra specialios normos, itvirtinan-
¢ios tokio asmens procesines teises ir pareigas. Remian-
tis bendromis nuostatomis, itvirtintomis 392 straipsnio 3
dalyje, Siy asmeny procesing padétj galima biity traktuo-
ti kaip jtariamojo arba kaltinamojo, taciau visiska ana-
logija nepriimtina.

Daugiausia démesio Siam klausimui buvo skirta
Rusijos baudziamojo proceso moksle. Rusijos baudzia-
mojo proceso kodekse [3] itvirtintas priver¢iamuyjy me-
dicinos priemoniy taikymo proceso institutas kai kuriais
aspektais panaSus | Lietuvos. Be to, sovietmeciu jie bu-
vo analogiski. Ta¢iau analizuodami mokslinius S$alti-
nius, skirtus Sios problemos analizei, vienos nuomonés
neaptiksime.

Asmeniui, kurio atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo procesas, buvo siiloma
suteikti itariamojo arba kaltinamojo teises [4, p. 14].
Taciau buvo ir visiskai priesinga nuomoné: ,, (...) nepa-
kaltinamas asmuo negali buti nusikaltimo subjektu, jis
tik formaliai atitinka pastarojo kriterijus, todél negali
naudotis tomis procesinémis teisémis, kurias baudzia-
majame procese realizuoja nusikaltimo subjektas — kal-
tinamasis“ [5, p. 286]. ldomus dar vienas Sios proble-
mos argumentas: jstatyme nurodoma, kad teisminis nag-
riné¢jimas vyksta bendra tvarka su kai kuriomis i§imti-
mis, numatytomis priveréiamyjy medicinos priemoniy
taikymo procese, vadinasi, ir asmuo turi naudotis viso-
mis kaltinamojo, kaip teisminio nagrinéjimo dalyvio,
teisémis [5, p. 287-288]. Taciau §i nuomoné buvo pa-
neigta argumentuojant, kad psichikos ligonis negali biiti
kaltinamasis. Kiekvienu atveju reikéty ivertinti, kokias
kaltinamojo teises jam biitina suteikti, o kokias — nebii-
tina [5, p. 288].

Miisy nuomone, $i problema turéty biiti sprendzia-
ma atsizvelgus { teisés teorijos nuostatas, atribojancias
teisés subjekta nuo teisinio santykio subjekto.

,, Teisés subjektas yra platesné sqvoka negu teisinio
santykio subjektas, nes galimi atvejai, kai konkretus as-
muo, bidamas teisés subjektas, negali biti tam tikry
santykiy subjektas. Teisés subjektas — tai tik potencialus
teisiniy santykiy subjektas, galintis niekada ir netapti
konkreciy santykiy subjektu (...). N. 1. Matuzovas nuro-
do tokius Siy sqvoky skirtumus: 1) konkretus pilietis,
biidamas nuolatinis teisés subjektas, negali kartu biiti
visy teisiniy santykiy subjektas; 2) kidikiai, psichikos
ligoniai, bidami teisés subjektai, néra daugelio teisiniy

* Straipsnio autorés nuomone, taip pat vartotinas terminas ,,as-
muo, kuriam pritaikyta priverciamoji medicinos priemoné “.



santykiy subjektai; 3) teisiniai santykiai néra vienintelé
teisés jgyvendinimo forma* [6, p. 335].

JTodél teisés subjektas sietinas su teisnumu, o tei-
siniy santykiy subjektas — dar ir su veiksnumu. Bet tai
néra griezta, nes ir neveiksnus asmuo, biidamas teisés
subjektas, tam tikrais atvejais gali biiti ir kai kuriy teisi-
niy santykiy subjektas atstovavimo institutams tarpinin-
kaujant. Taciau per atstovavimo institutq neveiksnus
asmuo, biidamas teisés subjektas, negalés biiti subjektas
ty teisiniy santykiy, kur reikia tiesioginio paties asmens
dalyvavimo (...)“ [6, p. 418-419].

Taigi, jei asmuo, kurio atzvilgiu vykdomas priver-
¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas, yra ne-
veiksnus (baudziamaja procesine prasme [7, p. 22-24]),
jis gali tapti tik tokiy baudZiamojo proceso santykiy
subjektu (tarpininkaujant gynéjui, atstovams pagal ista-
tyma), kuriuose nebiitinas tiesioginis paties asmens da-
lyvavimas. Darytina i$vada, kad tokio asmens procesi-
nés teisés ir pareigos savo turiniu gali atitikti jtariamojo
arba kaltinamojo teises ir pareigas, bet tai — biitent Sio
asmens teisés ir pareigos. Nurodytas asmuo — ne jtaria-
masis arba kaltinamasis, o savarankiskas baudziamojo
proceso dalyvis.

[statymo leidéjo pozicija neapibrézti asmens, kurio
atzvilgiu vykdomas priverc¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesas, teisinés padéties gali biiti traktuojama
kaip esminis §io proceso dalyvio teisiy ir teiséty interesy
suvarzymas. Be to, kai kurios LR BPK nuostatos auto-
matiskai ji eliminuoja i$ teisinio santykio subjekto kate-
gorijos: pavyzdziui, 398 straipsnio 3 dalyje jtvirtinama
pareiga prokurorui nutarimo perduoti byla teismui ar
nutarimo nutraukti byla nuorasa iSsiysti tik nukentéju-
siajam ir gynéjui.

Siekiant iSvengti galimy asmens, kurio atzvilgiu
vykdomas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo
procesas, teisiy ir teiséty interesy suvarZymuy, biitina
istatymiSkai apibrézti jo teisini statusa. Tokia pozicija
galima biity pagristi Europos Zmogaus Teisiy Teismo
priimtais sprendimais. Pavyzdziui, byloje Winterwerp
pries Olandijq [8] Teismas apibrézé pagrindinius teismo
posédzio pagal Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy
laisviy apsaugos konvencijos [9, p. 25-37] 5 straipsnio
4 dalies reikalavimus: ,,(...) feismo procese nebiitinai
visada turi biti uzZtikrinamos tokios pacios garantijos,
kaip tos, kurios privalo biti pagal 6 straipsnio 1 dalies
reikalavimus. Taciau biitina, kad asmeniui bity uZtik-
rinta teisé kreiptis | teismq ir galimybé biti isklausytam
arba asmeniskai, arba, jei tai yra biitina, per atstovavi-
mo formq (...). Psichikos sutrikimas gali apriboti nau-
dojimasi Sia teise, taciau jis negali pateisinti Sios teisés
pazeidimo. Todeél gali tekti imtis specialiy procediiriniy
apsaugos priemoniy siekiant apsaugoti asmeny, kurie
dél psichikos sutrikimy néra visiskai pajégiis veikti savo
paciy vardu, interesus ““ (60 punktas).

Toliau straipsnyje bus analizuojami priveréiamuyju
medicinos priemoniy taikymo, pratgsimo, riiSies pakei-
timo arba panaikinimo aspektai, tiesiogiai turintys jta-
kos asmens, kurio atzvilgiu vykdomas priveriamyjy
medicinos priemoniy taikymo procesas, bei asmens, ku-

riam pritaikyta priver¢iamoji medicinos priemone, teisiy
apsaugai.

2. PRIVERCIAMUJU MEDICINOS PRIEMONIU
TAIKYMAS, PRATESIMAS, RUSIES
PAKEITIMAS ARBA PANAIKINIMAS

2.1. Priverciamyjy medicinos priemoniy taikymas

Lietuvos teismy praktikoje priver¢iamyjy medici-
nos priemoniy taikymas néra daznas. Taciau nuo 2002
m. pastebima, kad Sios priemonés taikomos Siek tiek
dazniau. Baudziamyjy byly nagrinéjimo ataskaity duo-
menimis (I instancijos teismuose), pritaikytos priver-
¢iamosios medicinos priemonés 2002 m. — 112, 2003 m.
— 138, 2004 m. — 159, 2005 m. — 188 asmenims [10].

Vienos ar kitos priemonés taikymas priklauso nuo
to, kaip teismas, vadovaudamasis baudziamojo ir bau-
dZiamojo proceso istatymais, jvertins nepakaltinamo, ri-
botai pakaltinamo arba nuteisto asmens nusikalstamos
veikos pavojingumo laipsni, jo asmenybés pavojinguma
ir psichiatrijos ekspertizés i§vadas bei jose iSdéstytas re-
komendacijas. Be to, yra specialiis jstatymai, reglamen-
tuojantys priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikyma.
Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros
istatymo [11] 27 straipsnyje numatyta, kad ,,asmuo, ser-
gas sunkia psichikos liga ir atsisakas hospitalizavimo,
gali buti hospitalizuojamas prievarta tik jeigu yra reali
grésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti esming Za-
la: 1) savo sveikatai, gyvybei; 2) aplinkiniy sveikatai,
gyvybei”. Gydymo ir laikymo salygas psichikos sveika-
tos priezitiros istaigose (bendro bei specializuoto tipo)
nustato vidaus tvarkos taisyklés. BaudZziamaja tvarka
paskyrus priver¢iamasias medicinos priemones, tokie
asmenys gydomi RokiSkio psichiatrijos ligoninéje. 2004
m. sausio 1 d. ligoningje gydyti 183 (atvyko — 123, is-
vyko — 124), 2005 m. sausio 1 d. — 182 asmenys, ku-
riems paskirtos priver¢iamosios (stacionarios) medici-
nos priemonés [12, p. 277-279].

LR BK [2] 98 straipsnyje bei LR BPK [1] 403
straipsnio 2 dalyje numatytos priver¢iamosios medici-
nos priemonés ir jy taikymas. Jomis siekiama i§ dalies
labai panasiy tiksly, kaip ir bausmés tikslai, taciau savo
forma ir esme jos yra skirtingos.

Remiantis teismy praktika nusikalstamas veikas
padariusiems asmenims, turintiems psichikos sutrikimy
parenkama priver¢iamoji medicinos priemoniy rasis.

2003 m. geguzés 1 d. isigalioj¢ LR BK [2] ir LR
BPK [1] ijtvirtino nauja priverc¢iamaja medicinos prie-
mone — ambulatorinj stebéjima pirminés psichikos svei-
katos prieziiiros salygomis. Sios priemonés jtvirtinimas
istatyme — dar viena pazangi asmeny, turin¢iy psichikos
sutrikimy, teisiy ir teiséty interesy apsaugos garantija. Ji
suteikia galimybe paskirti ambulatorinj stebéjima tiems
asmenims, kuriems anksé¢iau, nesant alternatyvos, reiké-
jo skirti stacionarinj stebéjima. Be to, Zinoma teigiama
Sios priemonés taikymo praktika ir kitose valstybése
(pavyzdziui, Vokietijoje, Sveicarijoje) [13, p. 358]. Lie-
tuvoje teismas ambulatorinj stebéjima gali taikyti asme-
niui, kurio dél padarytos veikos pavojingumo ir jo
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psichikos sutrikimo nereikia stebéti ir gydyti stacionare
arba kuris gali toliau ambulatoriskai gydytis, kai po sta-
cionarinio gydymo jo psichikos biuklé pageréja (LR BK
98 str. 2 d.). Pavyzdziui, Akmenés rajono apylinkés tei-
smo priimtoje nutartyje konstatuojama: ,,(...) E.V. turéta
lazda suduodamas keturis smiigius i jvairias kiino vietas
suzalojo E. T., taip nukentéjusiajai padarydamas veido
sumusima, kraujosruvq veide, mustq desiniojo smilkinio
Zaizdq, abiejy alkiniy liZius ir kairés plaStakos antrojo
denkaulio lizi. E. V. nuo 2002 m. liepos 24 d. iki 2003
m. sausio 13 d. gydytas Siauliy psichiatrijos ligoninéje,
jam diagnozuota nediferencijuota Sizofrenija. 2003 m.
vasario 13 d. Siauliy ekspertinio skyriaus teismo
psichiatrinés, psichologinés, narkologinés ekspertizés
aktu nustatyta, kad E. V. serga létine psichikos liga —
paranoidine Sizofrenija. Nusikaltimo padarymo metu
negaléjo teisingai suprasti savo veiksmy esmés, negaleé-
Jjo jy teisingai valdyti. Siuvo metu negali suprasti bylos
aplinkybiy, negali duoti teisingy parodymy. E. V. tiks-
lingas aktyvus apylinkeés psichiatro stebéjimas dispanse-
rine tvarka ir gydymas (...). Nutaria: pripaZinti esant
irodyta, kad pavojingq visuomenei veikq, numatytq LR
BK 112 str. 1 d.,, jvykde E. V., biidamas nepakaltinamu-
mo biisenos ir Siuo metu sergantis psichikos liga. Taiky-
ti E.V. priverciamqjq medicinos priemone — ambulato-
rini stebéjimq pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros
sqlygomis (...) [14].

LR BK 98 straipsnio 3 dalyje nurodoma, kad sta-
cionarini stebéjima bendro steb¢jimo salygomis teismas
taiko asmeniui, kurj dél jo psichikos sutrikimo reikia
stebéti ir gydyti stacionare. Siuo atveju jstatymy leidéjas
tiesiogiai nejtvirtina reikalavimo atsizvelgti | padarytos
veikos pavojinguma. Atliktas archyviniy baudziamyjy
byly tyrimas parodé, kad stacionarinis stebéjimas ben-
dro stebéjimo salygomis psichikos sveikatos priezitiros
istaigose, kuriose néra grieztos izoliacijos, dazniausiai
taikomas asmenims, kurie padaré nesmurtinio pobtidzio
nusikalstamas veikas (konstatuojamas nedidelio laipsnio
veikos pavojingumas). Pagrindinis kriterijus parenkant
Sig priemong iSlieka psichiatro eksperto rekomendacija.

Stacionarinis steb¢jimas sustiprinto stebéjimo saly-
gomis taikomas asmenims, kuriuos dél ju padarytos vei-
kos pavojingumo (pripaZistamas atitinkamas veikos pa-
vojingumo laipsnis) ir ju psichikos sutrikimy reikia ste-
béti ir gydyti specializuotame stacionare (LR BK 98 str.
4 d.), t. y. psichikos sveikatos prieziliros istaigose izo-
livotai. Pavyzdziui: ,,(...) F. M padaré nusikaltimq, nu-
matytq LR BK 129 straipsnio 1 dalyje. Teismo psichiat-
rijos ekspertizés metu jam buvo diagnozuotas organinis
kliedesinis sutrikimas, dél kurio jis nusikaltimo metu
negaléjo suvokti savo veiksmy pavojingumo ir jy valdy-
ti. F. M. asmeninio konflikto metu diiré nukentéjusiajai
istrizu metaliniu vamzdzio galu | kriitinés lgstos kaire
puse, dél Sio dirio §i mire. Teismas pripazino F. M. ne-
pakaltinamu ir priemé nutartj taikyti jam stacionaring
stebejimq psichikos sveikatos priezZiiiros specializuotoje
istaigoje — Rokiskio psichiatrijos ligoninéje (...) [15].
Pastebima tendencija, kad teismai i paminéty staciona-
riy priver¢iamyjy medicinos priemoniy taiko grieZtesng
tuo atveju, kai padaroma pavojingesné nusikalstama
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veika. Preziumuojama, kad padaryta pavojingesné nusi-
kalstama veika siejama ir su didesne asmens, padariusio
Sig veika, keliama grésme padaryti Zala sau ar aplinki-
niams.

LR BK 98 straipsnio 5 dalyje nurodoma, kad sta-
cionarini stebéjima griezto steb¢jimo salygomis teismas
gali taikyti asmeniui, kuris késinosi | Zmogaus gyvybg ir
sveikata, dél psichikos sutrikimo yra ypa¢ pavojingas
aplinkiniams ir turi buti stebimas bei gydomas speciali-
zuotame stacionare. Teismy praktikoje nepakaltina-
miems asmenims, kurie padaré nusikalstamas veikas,
pavojingas zmogaus gyvybei, sveikatai (LR BK XVII,
XVII skyriai), dazniausiai taikoma §i medicinos prie-
moné. Pavyzdziui, ,,R. M. tycia sudavé ne maziau kaip
keturis smiigius mazametei mergaitei (kidikiui), pada-
rydamas daugybinius kaukolés skliauto ir pamato kauly
liiZius, kraujo issiliejimq po kietuoju ir minkstaisiais
galvos smegeny dangalais, galvos smegeny sumusima,
kraujo issiliejimq i galvos smegeny skilvelius. Veika bu-
vo kvalifikuojama pagal LR BK 129 straipsnio 2 dalies
1 punktq. Baudziamojoje byloje buvo atlikta stacionari-
né teismo psichiatrijos — psichologijos ekspertizé. Eks-
pertinéje isvadoje buvo nurodyta, kad R. M. nusikaltimo
darymo metu sirgo létine psichikos liga — paranoidine
Sizofrenija, dél kurios negaléjo suvokti savo veiksmy
pavojingumo ir negaléjo jy valdyti. Teismas pripazino i
asmenj nepakaltinamu ir priémé nutartj taikyti stacio-
narinj stebéjimq griezto stebéjimo sqlygomis speciali-
zuotoje psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoje — Rokis-
kio psichiatrijos ligoninéje “ [16].

Pateikus teismy praktikos pavyzdziy, norétysi at-
kreipti démesj i viena i§ priver¢iamyjy medicinos prie-
moniy taikymo salygu — padarytos veikos pavojinguma.
Autoré noréty pabrézti, kad padarytos baudziamuoju
istatymu uzdraustos veikos pavojingumas turéty buti
traktuojamas kaip sutrikusios psichikos asmens keliama
realia grésme¢ padaryti esming Zala sau ar aplinkiniams
rodantis faktas ir turi biiti vertinamas atsizvelgiant i ki-
tas aplinkybes, rodancias asmens keliama pavojy. Atski-
rai vertinamas nusikalstamos veikos pavojingumas ne-
gali turéti jtakos parenkant priver¢iamosios medicinos
priemonés rii§j, prieSingu atveju pati priemoné tapty
bausme.

2.2. Priver¢iamyjy medicinos priemoniy pratesimas,
rusies pakeitimas arba panaikinimas

Taikydamas priver¢iamaja medicinos priemong tei-
smas nenustato jos taikymo trukmes, t. y. nutartyje tei-
s¢jas nenurodo konkretaus termino, kadangi teiséjas ne-
ra kompetentingas nuspresti, kada asmuo gali pasveikti
ar jo buklé pageres.

Europos Zmogaus Teisiy Teismas tiksliai nenusta-
té, kaip daznai asmuo, turintis psichikos sutrikimy gali
naudotis teise | periodiskas perzitiras. Byloje Herczeg-
falvy pries Austrijq [17] jis nustaté tris intervalus: pir-
maji — penkiolikos ménesiy, antraji — dvejy mety ir tre-
¢igji — devyniy ménesiy. Teismas nusprendé, kad pir-
mieji du intervalai negali biiti laikomi pagristais, taciau
netur¢jo pastaby dél treciojo devyniy ménesiy intervalo.



Labai tikétina, kad priimtini ne ilgesni negu mety truk-
meés intervalai.

LR BPK [1] nuostata, kad ,,teismas ne reciau kaip
kartg per SeSis ménesius privalo spresti dél priveréiamo-
sios medicinos priemongés taikymo pratgsimo, risies pa-
keitimo ar panaikinimo* (405 str. 2 d.), visiskai atitinka
tarptautiniy teisés dokumenty nuostatas, t. y. ,,Psichikos
sutrikimy turinéiy asmeny apsaugos ir psichikos sveika-
tos prieziliros sistemos tobulinimo principus®, jtvirtintus
1991 m. gruodzio 17 d. Jungtiniy Tauty Generalinés
Asambléjos rezoliucijoje 46/119 [18].

Teismas ne reciau kaip karta per SeSis ménesius
pagal sveikatos prieZiiiros jstaigos iSvada privalo spresti
klausima dél priveréiamyju medicinos priemoniy tai-
kymo pratgsimo, rtsies pakeitimo arba jy taikymo pa-
naikinimo. Archyviniy baudziamyjy byly analizé visis-
kai patvirtina, kad laikomasi jstatyme numatyto perziiiry
periodiskumo.

PanaSiai priver¢iamyjy medicinos priemoniy tai-
kymo pratgsimo, risies pakeitimo arba panaikinimo
klausimai reglamentuoti ir Rusijos baudZiamajame ko-
dekse (102 str. 2 d.) [19]. Tokia pat yra Vokietijos bau-
dziamojo kodekso [20] pozicija, tik nurodoma, kad al-
koholiu arba narkotikais piktnaudziaujantiems asme-
nims skirtose gydymo jstaigose asmenj negalima laikyti
ilgiau kaip 2 metus (67 d. str.). [domu pazymeéti, kad Ita-
lijos baudziamajame kodekse nurodyti priveréiamyjy
medicinos priemoniy taikymo terminai. Buvimo specia-
liojoje gydymo jstaigoje terminas turi biti ne trumpes-
nis kaip vieneri metai, jeigu minimali sankcija uz pada-
ryta nusikaltimg ne trumpesné kaip 5 metai laisvés até-
mimo. Jei numatyta sankcija laisvés atémimas iki gyvos
galvos arba iki 10 mety laivés atémimas, minéta prie-
moné taikoma ne trumpesniam nei 3 mety laikotarpiui
(219 str.). Specialiojoje psichiatrijos istaigoje numatyta
laikyti 10 mety (minimali tgstiné trukmé), jei uz padary-
ta nusikaltima numatytas laivés atémimas iki gyvos gal-
vos. Jei numatyta sankcija yra laisvés atémimas iki 10
mety, minimalus §ios priemonés taikymo terminas — 5
metai, visais kitais atvejais — 2 metai (222 str.) [21, p.
562.]. Kaip matome, Italijos baudziamasis jstatymas
buvimo laikg nurodytose istaigose sieja ne tik su asmens
psichikos sveikatos biikle, bet ir su padarytos nusikals-
tamos veikos pavojingumu.

Misy duomenimis, Lietuvoje teismai pratgsia Siy
priemoniy taikyma motyvuodami tuo, kad asmuo ir to-
liau lieka pavojingas sau ir aplinkiniams. Gana retai tai-
kyta priemoné yra pakeiciama kita. Norint pakeisti
priemonés ra§j bitinos dvi salygos: bitinybé taikyti
naujaja ir nustoti taikyti ankstesniaja. Sios salygos atsi-
randa tuomet, kai asmens psichikos buklé arba pabloge-
ja, arba kai pager¢ja. Pastaroji salyga daznesné, ir tokiu
atveju tolygiai pereinama prie lengvesniy priemoniy tai-
kymo, kol galiausiai jos panaikinamos. Miisy nuomone,
atsiradus priemonei ,,ambulatorinio steb&jimo pirminés
psichikos sveikatos prieziiiros istaigose®, placiau bus
taikomas ,,tolygios™ priemonés riisies pakeitimo princi-
pas.

Priver¢iamosios medicinos priemonés panaikina-
mos, kai asmuo pasveiksta arba pageré¢ja jo psichikos

biikle, ir jis tampa nepavojingas (LR BK 98 str. 6 d.). I§
pirmo zvilgsnio tinkamiausias pagrindas panaikinti mi-
praktikoje tai pasitaiko labai retai. Daznesnis, pasak
psichiatry, pseudopasveikimas. Psichiatrams konstata-
vus, kad nors §iuo momentu asmens psichikos biiklé ir
atitinka ,,normalumo® Kkriterijus, tikétina, kad toks
psichikos sutrikimas pasikartos ateityje. Daznai
psichiatrai nurodo, kad priemonés taikyma reikia panai-
kinti, nes pakito asmens psichikos biiklé — psichikos su-
trikimas daugiau nesusijgs su galimybe kelti pavojy sau
ar aplinkiniams. Kartu istatyme itvirtintas ,,pasveikimas
ar psichikos biklés pageréjimas® néra biitina salyga, nes
pakanka konstatuoti psichikos buklés pokycius, panai-
kinancius potencialia asmens vidine ar iSoring agresija.
Priverc¢iamosios medicinos priemonés taikymo panaiki-
namo atvejis galimas, kai asmens psichikos biklé dar
labiau pablogéja, o asmuo visiSkai praranda valingo el-
gesio samoninguma (pavyzdziui, suparalyZiuotas, o liga
tapo nepagydoma). Tokiam asmeniui nebiitina taikyti
priveréiamasias medicinos priemones, o deréty pasirii-
pinti tolesniu gydymu ir socialine pagalba.

[statyme {tvirtinta teismo prerogatyva pratesti pri-
ver¢iamyjy medicinos priemoniy taikyma dar labiau ap-
saugo asmeny, turinciy psichikos sutrikimy, teises, nes
priimti sprendimai gali baiti apskuysti teismine tvarka.

Teismo nutarti pratesti, pakeisti arba panaikinti
priveréiamaja medicinos priemong¢ gali apskusti LR
BPK 404 straipsnyje nurodyti asmenys: asmuo, kuriam
taikyta priver¢iamoji medicinos priemoné, jo atstovas
pagal istatyma, Seimos nariai arba artimieji giminaiéiai,
gynéjas, nukentéjusysis, jo atstovas ir prokuroras. Tokia
nutartis skundziama Baudziamojo proceso kodekso [1]
X dalyje (439 — 442 str.) numatyta tvarka.

Teigiamai vertintina, kad Lietuvos Respublikos
baudziamojo proceso istatymas neignoruoja asmens, ku-
riam pritaikyta priver¢iamoji medicinos priemoné, inte-
resy, tokiam asmeniui leidziama apskysti teismo nutarti,
nors skundy jvertinimas — sudétinga problema. Vis dél-
to, jeigu jie yra motyvuoti, pagristi, juos privalu nagri-
néti. Tokiy pavyzdziy pasitaiko ir teismo praktikoje:
,O. M. padaré nusikaltimq, numatytq LR BK 129
straipsnio 2 dalies 3 punkte. Padariusioji nusikaltimq
buvo pripazinta nepakaltinama, jai diagnozuota paran-
oidiné Sizofrenija. Teismas pritaiké stacionarinj stebe-
Jimq grieztojo stebéjimo sqlygomis specializuotoje
psichikos sveikatos prieZiiros jstaigoje — Rokiskio
psichiatrijos ligoninéje. PanevéZio apygardos teismas
praéjus 6 ménesiams nuo Sios priemonés taikymo pra-
dzios priemé nutartj pratesti priverciamosios medicinos
priemonés taikymq. O. M. apskundeé priimtq nutart]
Apeliaciniam teismui, motyvuodama tuo, kad jos psichi-
kos biikle pageréjo ir jai turi biiti pakeista medicinos
priemonés riusis — stacionarinis stebéjimas griezto ste-
béjimo sqlygomis | stacionarinj stebéjimq sustiprinto
stebejimo sqlygomis. Apeliacinis teismas, iSnagrinéjes
skundaq, ji atmeté ir paliko galioti Panevézio apygardos
teismo nutartj. Priimtq sprendimq motyvavo tuo, kad
Zemesnysis teismas pratesdamas priverciamosios medi-
cinos priemonés taikymq nepazeideé apelianto teisiy ir
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teiséty interesy. nutartis priimta vadovaujantis LR BK
98 straipsnio 5 dalies sqlygomis bei atsizvelgus | gydy-
tojy psichiatry komisijos isvadaq, kuri pripazZistama pati-
kima (joje buvo konstatuojama, kad O. M. psichikos
bitkle nepageréjo) “ [22].

Teigiamai jvertinus baudziamojo proceso istatyme
itvirtinta asmens galimybe apskysti teismo nutartj pra-
testi, pakeisti arba panaikinti priver¢iamaja medicinos
priemone, vis délto reikéty atkreipti démes; ir | neigia-
mus aspektus. Tai pasakytina apie asmens, kuriam tai-
koma priver¢iamoji medicinos priemoné, teis¢ turéti
gynéja teismo procese. Baudziamojo proceso jstatymas
numato, kad priveréiamyju medicinos priemoniy taiky-
mo procese gynéjo dalyvavimas biitinas nuo nutarties
skirti psichiatrijos ekspertiz¢ priémimo momento, jeigu
jis anksc¢iau nedalyvavo byloje bendrais pagrindais (396
str. 3 d.). Taciau sprendziant klausima d¢l priveréiamyjy
medicinos priemoniy pratgsimo, riiSies pakeitimo arba
panaikinimo {statyme néra konkreciai reikalaujama, kad
teismo posédyje dalyvauty gynéjas. Procesas atlickamas
formaliai, vadovaujantis tik iSvada dél asmens sveikatos
buklés, kuria pateikia sveikatos prieziliros istaigos at-
stovas (405 str. 4 d.). Kadangi priver¢iamosios medici-
nos priemonés asmeniui skiriamos nenurodant taikymo
laiko, o teismas, ar jos biitinos, turi perZitiréti ne reciau
kaip kas SeSis meénesius, kiekviena karta perzidirint
priemoniy taikyma asmeniui turi biiti uztikrinta teisé i
biitingji gynéjo dalyvavima. Juo labiau kad asmuo nuo
bausmés atleistas dél ligos, jei paskyrus jam privercia-
masias medicinos priemones pasveiksta, gali buti siun-
Ciamas atlikti bausme [23].

Byloje X pries Jungting Karalyste [24] Europos
Zmogaus Teisiy Teismas nustaté $iuos reikalavimus:
., (...) 5 straipsnio 4 dalis reikalauja tinkamos procedii-
ros, kuri leisty teismui istirti, ar pacientas vis dar serga
psichikos sutrikimu ir/ar valstybés sekretorius turéjo
teise manyti, jog priverstinio izoliavimo pratesimas bu-
vo biitinas valstybés saugumo interesams ** (58 punktas).
Vargu ar LR BPK neitvirtinta nuostata dél bitinojo gy-
néjo dalyvavimo teismo posédyje sprendziant klausima
dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy pratgsimo, ri-
Sies pakeitimo arba panaikinimo gali biiti traktuojama
kaip ,, tinkamos procediiros ““ sudarymas.

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Jei asmuo, kurio atzvilgiu vykdomas privercia-
muyju medicinos priemoniy taikymo procesas, yra ne-
veiksnus (baudziamaja procesine prasme), jis gali tapti
tik tokiy baudziamojo proceso santykiy subjektu (tarpi-
ninkaujant gynéjui, atstovams pagal istatyma), kai nebii-
tinas tiesioginis paties asmens dalyvavimas. Tokio as-
mens procesinés teisés ir pareigos savo turiniu gali ati-
tikti jtariamojo, kaltinamojo teises ir pareigas, bet tai —
biitent pastarojo asmens teisés ir pareigos. Tokia nuosta-
ta sitiloma jtraukti { LR BPK.

2. Padarytos baudziamuoju istatymu uzdraustos
veikos pavojingumas, kaip viena i§ priver¢iamyjy medi-
cinos priemoniy taikymo salyguy, turéty buti traktuoja-
mas kaip sutrikusios psichikos asmens keliama realia
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grésme padaryti esming Zalg sau ar aplinkiniams rodan-
tis faktas, ir turi biiti vertinamas atsizvelgiant { kitas ap-
linkybes, rodancias asmens keliama pavojy. Atskirai
vertinamas nusikalstamos veikos pavojingumas negali
turéti jtakos parenkant priver¢iamosios medicinos prie-
monés risi, prieSingu atveju pati priemoné tapty baus-
me.

3. Priver¢iamosios medicinos priemonés asmeniui
skiriamos nenurodant taikymo laiko, o teismas jy reika-
linguma turi perziiréti ne reciau kaip kas Sesis méne-
sius, todél kiekviena karta perzitirint priemoniy taikyma
asmeniui turi buti uZtikrinta teisé { butinaji gynéjo daly-
vavima. Todél siiloma papildyti LR BPK 405 straipsnio
4 dalj Sia nuostata:

»Sprendziant §i klausima, teismo posédyje turi da-
lyvauti iSvada apie asmens sveikatos biikle pateikusios
sveikatos priezifiros istaigos atstovas ir gynéjas®.
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MANCHE PROZESSUALE ASPEKTE BEI DER
ANWENDUNG DEN ZWANGSMASSIGEN
MEDIZINISCHEN MITTELN

Jolanta Zajan¢kauskiené "
Mykolas Romeris Universitit

Zusammenfassung

Im ersten Teil des Artikels wird der hauptséchliche Zug
Prozesses bei der Anwendung der zwangsmaissigen medizini-
schen Mitteln unterschieden — das ist die prozessuale Lage der
Person, gegeniiber derer der Anwendungsprozess von den
zwangsmissigen medizinischen Mitteln vollstreckt wird. In
der rechtlichen Wissenschaftsliteratur stosst man auf verschie-
dene Positionen. Der Meinung der Autorin nach, das Problem
der prozessualen Lage einer Person, gegeniiber derer der Pro-
zess wegen der Vollstreckung von zwangsmissigen medizini-
schen Mitteln angefangen worden ist, sollte anhand der Be-
stimmungen der Rechtstheorie, die das Rechtssubjekt von dem
Subjekt eines Rechtsverhiltnisses unterscheidet, gelost wer-
den. Wenn das Subjekt, dem gegentiber der Prozess wegen der
Vollstreckung der zwangsmaissigen medizinischen Mitteln an-

" Lektor des Lehrstuhls fiir Strafprozessrecht an der juristischen
Fakultit der Mykolas Romeris Universitdt; Socialwissen schaften,
Recht, Dr.

gefangen wird, unmiindig (im Strafrechtprozesssinn) ist, kann
es nur zum Subjekt im Strafprozessverhéltnis erst dann wer-
den, wenn eine Vermittlung des Verteidigers, des Vertreters
nach Gesetz besteht und wenn seine direkte Anwesenheit nicht
notwendig ist. Dem Inhalt nach kénnen Prozessrechte von so
einer Person den Rechten eines Verdachtigten, Beschuldigten
entsprechen, aber das ist das recht von der oben genannten
Person. Es wird empfohlen das gesetzlich zu machen.

Im zweiten Teil des Artikels wird Anwendung von den
zwangsmaissigen medizinischen Mitteln, ihre Verldngerungs —
und Anderungs — oder Aufhebungsordnung analysiert. Ge-
richtspraxis hatte Bestimmungen formuliert, aufgrund derer
den straftitigen Personen mit geistiger Behinderung ein
entsprechenedes zwangsmissiges medizinisches Mittel ge-
wihlt wird. Diese Aspekten werden anhand den Beispielen aus
der Praxis analysiert. Der Akzent wird darauf gesetzt, dass Ge-
fahrlichkeit der Straftat, wie eine der Anwendung von den
zwangsmissigen medizinischen Mitteln Bedingung, mit ande-
ren Umstidnde, die die Gefdhrlichkeit eines Person zeigen
kann, wiirdigen muss. Gegensitzlich werden diese Mitteln
Strafe.

Hier werden auch positive und auch negative Aspekten
der Sicherstellungs der Verteidigung von der Person, gegen-
iiber derer die zwangsmaéssigen medizinischen Mitteln ange-
wendet werden, dargesstelt. Es wird empfohlen im Strafpro-
zessgestz Bestimmunge {iber obligatorische Teilnahme des
Verteidigers im Gerichtssitzung, in deren die Frage iiber Ver-
lingerungs — und Anderungs — oder Authebungsordnungs der
zwangsmissigen medizinischen Mitteln entscheiden wird, hi-
neinzuziehen.

Im Artikel werden auch die Hauptziige des Schutzsys-
tems der Personen mit geistiger Behinderung, die in der Praxis
des Gerichtes Europas fiir Menschenrechte formuliert worden
sind, unterbreitet, und was die Einhaltung des Artikels 5 der
europdischen Menschenrehtskonvention garantiert. Diese Zii-
ge sind auch den Personen angewandt, an denen zwangsmés-
sige medizinische Mittel vollstreckt werden.

Grundbegriffe: Strafprozess; der Person, gegeniiber de-
rer der Anwendungsprozess von den zwangsmaissigen medizi-
nischen Mitteln vollstreckt wird; die zwangsmassigen medizi-
nischen Mitteln; die Anwendung, Verlingerung, Anderung
oder Authebungsordnung den zwangsmassigen medizinischen
Mitteln.
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