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SISSEJUHATUS

Riigikohtu 31. martsi 2017. a midrusega asjas 3-1-1-105-16 selgitas kriminaalkolleegiumi
kogu koosseis senises praktikas kisitlemata kiisimustes psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist.
Nii Riigikohtu iildkogu® kui ka kriminaalkolleegium varem? ja hiljem?® on lahendanud veel
taiendavalt psiihhiaatrilise sundravi menetluse aspekte. Kiesoleva kohtupraktika analiiiisi
eesmdrk on vélja selgitada, kas Riigikohtu senises praktikas, s.0 eelkdige kriminaalkolleegiumi
eeltoodud maédruses asjas 3-1-1-105-16, viljendatud seisukohad psiihhiaatrilise sundravi
kohaldamise eelduste ja aluste kohta on leidnud kinnitamist alamate astmete kohtute praktikas
perioodil 01.01.2019-30.06.2020% ning kas ja kuidas on alama astme kohtud neid seisukohti
omakorda tolgendanud.

Oma olemuselt ei ole psiihhiaatriline sundravi Karistus, vaid mittekaristuslik mojutusvahend,
mida on Kkaristusseadustiku (KarS) § 86 alusel voimalik kohaldada tiksnes juhul, kui kohus on
tuvastanud koik kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS) §-s 394 nimetatud tdendamiseseme
asjaolud.> KarS § 86 Ig 1 sitestab psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise eeldused ja alused.
Sellest normist tulenevalt saab isiku psiihhiaatrilisele sundravile suunata eeldusel, et ta ei olnud
koosseisupirase ja digusvastase teo toimepanemise ajal siilidiv (alt 1) voi ta pani teo toime
stitidivana, kuid jii parast kohtuotsuse tegemist, kuid enne karistuse drakandmist vaimuhaigeks,
nddrameelseks voi tal on tekkinud muu raske psiitihikahdire (alt 2) voi kui see seisund
tuvastatakse tal eeluurimise v4i kohtus asja arutamise ajal ning see seisund ei voimalda kindlaks
teha isiku vaimset seisundit digusvastase teo toimepanemise ajal (alt 3) ning ta on oma teo ja
vaimse seisundi tottu ohtlik endale ja tihiskonnale ning vajab ravi. KrMS §-s 394 ndhakse ette
toendamiseseme asjaolud, mis tuleb isiku psiihhiaatrilisele sundravile allutamiseks kindlaks
teha. Nii on vajalik tuvastada, et isik, kelle suhtes psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist
taotletakse, on toime pannud Odigusvastase teo (p1). Samuti tuleb tuvastada tema
stiidimatusseisund Oigusvastase teo toimepanemise ajal, haigestumine pérast kohtuotsuse
tegemist, kuid enne karistuse drakandmist vOi haigestumine kohtueelse menetluse voi
kohtumenetluse ajal (p 2), tema vaimne seisund kriminaalmenetluse ajal (p 3), tema edasise
kaitumise ohtlikkus iseendale voi tihiskonnale (p 4) ja psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
vajadus (p 5). Psiihhiaatrilise sundravi iile otsustamisel peab kohus juhinduma
KrMS 16. peatiikis sitestatud korrast (§-d 393-403).°

Seega tuleb sundravi iile otsustamisel esmalt tuvastada sundravi eeldused: digusvastase teo
toimepanemine ja stiidimatusseisund (KarS § 86 Ig 1 alt 1, 2 voi 3). Kui need eeldused on
tdidetud, tuleb hinnata, kas esinevad sundravi kohaldamise alused: isiku ohtlikkus ja
psiihhiaatrilise sundravi vajadus. Alles seejdrel, kui kohus on joudnud arusaamani, et
konkreetsel juhul esinevad ka sundravi alused, saab otsustada mojutusvahendi kasuks.
Tulenevalt KrMS § 401 1g2 p-st4 ja §402Ig-st1 peab kohus, kes on tuvastanud, et
oigusvastase teo pani toime KrMS §-s 393 nimetatud isik, esiteks ldpetama kriminaalmenetluse
KrMS § 199 Ig 1 p 1 alusel ja seejérel eraldi otsustama psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
iile.” Nii seaduse sonastusest kui ka kohtupraktikast tulenevalt on vdimalik, et

! RKUKm 05.06.2017, 3-1-1-62-16, p 39.

2Nt RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12.

3 Nt RKKKm 19.10.2017, 1-16-7389/30.

4 Analiiiisi aluseks on kohtute infosiisteemist (KIS2) kittesaadavad lahendid, mis on tehtud ajavahemikus jaanuar
2019 —juuni 2020. Uldjuhul ei ole psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise ja siiiidimatu isiku suhtes
kriminaalmenetluse 1dpetamise kohta tehtud maakohtute ja Tallinna Ringkonnakohtu miirused Riigi Teataja
veebis kattesaadavad. Tartu Ringkonnakohtu lahendid seevastu on Riigi Teatajas avaldatud.

5 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 12.

® RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p-d 8-9; RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 16.

"RKKKm 08.11.2012, 3-1-1-96-12, p 6.
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stitidimatusseisund tingib kiill kriminaalmenetluse 10petamise, kuid sundravi jéetakse selle
aluste puudumisel kohaldamata.®

Psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 17 Igl jargi on selle modjutusvahendi eesmérk
psiitihikahdire ravi, psiilihikahdirest tuleneva ohtlikkuse vdhendamine ning isiku iseseisva
toimetuleku taastamine iihiskonnas.® Sundravi hdlmab nii ravi, isiku ohtlikkuse vahendamist
kui ka tema toimetuleku taastamist. PSAS § 17 Ig 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri
26. augusti 2011. a maédruse nr 35 , Psiihhiaatrilise sundravi osutajale esitatavad nduded,
psiihhiaatrilise sundravi nduded ja tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus kohtu poolt méaératud
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel” § 3 Ig 1 jérgi peab psiihhiaatriline sundravi vastama
voladigusseaduse (VOS) §-s 762 tervishoiuteenusele kehtestatud standardile. Sundravi on
niisiis mdjutusvahend, mis hdlmab muu hulgas kohtu volitust ravida patsienti vajadusel tema
tahtest olenematult. Siilidimatusseisundis Oigusvastase teo toime pannud isiku sundravile
saatmine tuleb kone alla ainult siis, kui ta on ohtlik. Kui siitidimatu ja ohtliku isiku seisundit
saab meditsiiniliste vahenditega parandada, on sundravi Oigustatud, kui aga ravivajadust
meditsiinilises tdhenduses ei esine, puudub ka sundravi kohaldamise digustus. Sealjuures ei
pruugi sundravi eesmirkide saavutamiseks vajalike meetmete rakendamine tdhendada alati
vabaduspohidiguse piiramist. Seetdttu peab kohus sundravi iile otsustamisel hindama ka seda,
kas inimeselt tuleb vdtta vabadus. '

Vaatamata sellele, et tegemist on Riigikohtu praktika analiiiisiga, tuleb silmas pidada, et
Riigikohus vdotab oiguslikke seisukohti iiksnes kohtulahendites. Analiiiisis esitatu ei ole
vordsustatav Riigikohtu lahendites viljendatud seisukohtadega.

8 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 17. Kui iildiselt saab kriminaalmenetluse lopetamisel sundravi jitta
kohaldamata olukorras, kus kohus on leidnud, et sundravi kohaldamise alused puuduvad, ja seega on kohus
hinnanud sundravi kohaldamise aluseid, siis analiiisi autori hinnangul ei pea kohus analiilisima sundravi
kohaldamise aluseid, kui prokurér loobub kohtuistungil sundravi kohaldamise taotlusest ja jddb iiksnes
kriminaalmenetluse 1petamise taotluse juurde. (TMKm 06.02.2019, 1-18-5057, kus kohus on jdtkanud sundravi
aluste kontrollimist.)

Kohtud on jétnud kohaldamata sundravi ka pohjusel, et isiku suhtes on kohtuméiruse tegemise ajal kohaldatud
tahtest olenematut ravi (nt HMKm 20.05.2019, 1-18-5887, milles kohus ndustus prokurori ja Kkaitsjate
seisukohtadega, et puudub vajadus kohaldada psiihhiaatrilist sundravi, kuivord isikule on selline ravi juba
kohaldatud), kuid mitte alati (nt PMKm 11.03.2020, 1-20-1542, kus kohus on kohaldanud statsionaarset sundravi,
kuigi isik viibis kohtumédruse tegemise ajal tahtest olenematul ravil). Kohus on jatnud sundravi kohaldamata ka
siis, kui isik on paigutatud Kinnisesse asutusse tahtevastasele O0pdevaringsele tugevdatud jérelevalvega
hooldamisele (TMKm 04.02.2020, 1-19-3641, milles kohus oli seisukohal, et kuna isikule oli seatud eestkoste ja
madratud eestkostja ning ta oli kohtumenetluse ajaks juba tsiviilkohtuméiruse alusel allutatud ravile kinnises
asutuses, siis puudus vajadus psiihhiaatrilise sundravi kohaldamiseks).

Analiiiisi autori hinnangul tuleks olukorras, kus kohus jdtab sundravi kohaldamata, kuna isik saab juba ravi,
selgitada, et sundravi kohaldamise alused on &ra langenud — nditeks isik ei ole enam saadava ravi tdttu ohtlik.

® RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 12.

10 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 13. Nii niiteks on kohtupraktikas leitud, et isiku pohidigusi ei saa sundravi
kohaldamisega piirata pdhjusel, et psiihhiaatri vastuvotule po6rdumiseks on pikad jarjekorrad (HMKm
17.09.2019, 1-19-5301).
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1. OIGUSVASTANE TEGU

1.1. RIIGIKOHTU PRAKTIKA

Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise eeldusena tuleb KarS § 86 alusel kohtul esmalt tuvastada
oigusvastane tegu, mis tdhendab seda, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel tuleb lisaks
teo objektiivsele koosseisule tuvastada ka subjektiivne koosseis, aga selle selgitamisel ei saa
lihtuda tavajuhtudele omastest nduetest.!! Kui teo subjektiivne koosseis pole tdidetud pdhjusel,
mis ei ole seotud isiku haigusliku seisundiga, siis ei saa KarS § 86 kohaldada. Samas tuleb
ulatuses, milles see on iiksikjuhtumil konkreetse vaimuseisundi eripédra arvestades voimalik,
teo subjektiivse koosseisu tuvastamisel ldhtuda ka isikut tema enda sonade kohaselt
motiveerinud ettekujutusest. Viimati 6eldu vdib olla vajalik siis, kui isikut tema sdnade kohaselt
motiveerinud ettekujutust saab kvalifitseerida nn loomulikuks tahteks voi loomulikuks
teosooviks. Psiihhiaatrilise sundravi menetluses on sagedamini pohjust jéitta subjektiivse
koosseisu hindamisel ja eeskitt tahtluse tuvastamisel arvestamata isiku enda selgitused teda
ajendanud motiivide kohta, kui need on ilmselges vastuolus objektiivse teopildiga (objektiivse
koosseisuga).*?

1.2. MAA- JA RINGKONNAKOHTUTE PRAKTIKA

Esmalt tuleb mirkida, et ringkonnakohtute praktika®® kinnitab Riigikohtu praktikas viljendatud
seisukohta, et sundravi kohaldamise maaruses tuleb tuvastada muu hulgas Gigusvastase teo
subjektiivne koosseis. Nii on Tartu Ringkonnakohus selgitanud, et digusvastane tegu KarS § 86
Ig 1 tdhenduses on KarS § 2 Ig-s 2 sétestatud kolmeastmelist deliktistruktuuri silmas pidades
selline, mis on esiteks koosseisupirane ja teiseks digusvastane, aga mitte siiiiline.’* Samas
ndhtub maakohtute praktikast, et arvestataval hulgal psiihhiaatrilise sundravi méirustes ei
analiiiisi maakohtud iildse just digusvastase teo subjektiivset koosseisu.™

Kui maakohtud késitlevad Oigusvastase teo subjektiivset koosseisu, siis ldhtutakse
pohjendamisel {ildjuhul varem tuvastatud objektiivsest koosseisust (teopildist), kuid ka isiku
enda ja teiste isikute selgitustest teo kohta.

Nii on Harju Maakohus leidnud, et olukorras, kus on vilistatud teo subjektiivse pildi
sisustamisel isiku titlustele tuginemine, nditeks, kui isik ei soovi ei eeluurimisel ega kohtus oma
tegudele selgitusi anda, tuleb subjektiivse koosseisu tuvastamiseks hinnata teopilti.l” Ka
olukorras, kus isik ei tunnista oma tegu, on naiteks Tartu Maakohus ldhtunud subjektiivse kiilje
tuvastamisel isiku teo objektiivse koosseisu kirjeldusest (isik vehkis noaga kannatanu ndo
ees). Maakohus leidis, et ta soovis kannatanut KarS § 120 Ig 1 mottes dhvardada, pannes oma

1 RKKKm 13.04.2016, 3-1-1-108-15, p 15; RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 9.

12 RKKKm 13.04.2016, 3-1-1-108-15, p-d 16.1-16.2; vt ka RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 9.

13Vt nt TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229 ja TrtRnKm 05.05.2020, 1-20-201.

14 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229. Ringkonnakohus leidis, et sundravi kohaldamisel ei tohi seetdttu digusvastast
tegu kuriteoks nimetada.

15 Nt PMKm 11.03.2020, 1-20-1542; HMKm 10.12.2019, 1-19-8150; TMKm 22.11.2019, 1-19-7441; VMKm
14.11.2019, 1-19-8445; HMKm 22.10.2019, 1-19-6164; HMKm 23.09.2019, 1-19-4638; PMKm 28.05.2019,
1-17-11786; PMKm 28.06.2019, 1-19-4536; VMKm 30.05.2019, 1-19-3500; HMKm 20.05.2019, 1-18-5887;
HMKm 14.05.2019, 1-19-3309; TMKm 24.04.2019, 1-18-7283; VMKm 14.01.2020, 1-19-10258; PMKm
20.01.2020, 1-19-10122.

18 Nt TMKm 21.05.2019, 1-19-2405; TMKm 31.01.2020, 1-20-93; TMKm 16.04.2020, 1-20-1867; TMKm
13.06.2019, 1-19-3682; TMKm 20.12.2019, 1-19-6710, p 4; HMKm 22.11.2019, 1-19-3087; TMKm 19.11.2019,
1-19-5947, p 15; VMKm 30.10.2019, 1-19-8395, p 20; TMKm 21.10.2019, 1-19-6786, p-d 14 ja 25; TMKm
15.10.2019, 1-19-6046; VMKm 29.08.2019 1-19-6589; p 21; VMKm 23.05.2019, 1-19-2716.

7 HMKm 09.07.2019, 1-19-2525.
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teo toime vdhemalt kaudse tahtlusega. Siitidistatav seejuures ei tunnistanud, et ta oleks
kannatanut noaga #hvardanud, vaid ta selgitas, et mésris noaga saiale moosi.®

Tartu Maakohus arutas psiihhiaatrilise sundravi menetluses digusvastast tegu, mis seisnes
selles, et isik dhvardas kannatanut kirvega taga ajades. Kohus ldhtus subjektiivse kiilje
tuvastatuse pohjendamisel teo objektiivsest pildist ja isiku enda selgitustest, tiheldades, et
»kohus ei tuvastanud [menetlusele allutatud isiku] poolt toime pandud [dhvardamise
KarS § 120 Ig 1 mottes] hindamisel selliseid asjaolusid, mis annaks alust arvata, et teo
subjektiivne koosseis ei oleks tdidetud pdhjusel, mis ei ole seotud tema haigusliku seisundiga.
Isiku iitluste jérgi ta sooviski neid hirmutada, et nad ta rahule jitaksid, ning ta nentis, et
vajadusel oli ta valmis kirvest ka kasutama. Isiku kiditumine ja motted nditavad, et ta soovis
kannatanut hirmutada.’® Sarnaselt on Harju Maakohus selgitanud, et tegu, s.0 kannatanu
pigistamine kaelast, kitest ja mujalt, on toime pandud kavatsetult, sest menetlusele allutatud
isiku eesmargiks oli kannatanu kinnihoidmine. Samas on kannatanule pdhjustatud valu kaudse
tahtlusega, sest menetlusele allutatud isik pidi vdimalikuks pidama, et pdhjustab oma
tegevusega (kannatanu kaelast, kétest ja mujalt pigistamisega) kannatanule fiitisilist valu, kuid
alust ei ole jareldada, et valu pohjustamine oli isiku eesmirk. Ka kannatanu iitluste kohaselt
haaras menetlusele allutatud isik tal esmalt iimber kinni ja siis ta valu ei tundnud.?°

Ulevaate autori hinnangul piisab subjektiivse koosseisu selgitamisel teatud juhtudel ka iiksnes
viitest teo objektiivsetele asjaoludele. Seda siis, kui kohus on sundravi kohaldamise méaaruses
objektiivset teopilti pohjalikult kirjeldanud ja kui niiteks isik on kohtus antud iitlusega siiii
omaks v&tnud.?

18 TMKm 03.12.2019, 1-19-8984.

19 TMKm 12.03.2010, 1-20-476.

20 HMKm 13.03.2020, 1-20-520, p 10.3.
2L Nt TMKm 13.06.2019, 1-18-10346.



2. SUUDIMATUSSEISUND

2.1. RIIGIKOHTU PRAKTIKA
Stitidimatusseisund koosneb meditsiinilistest ja juriidilistest tunnustest.

Siiiidimatuse meditsiinilised tunnused on loetletud KarS § 34 p-des 1-5 ja nende esinemine
teo toimepanemise ajal tehakse kindlaks ekspertiisiga. Eksperdi padevuses on eeskitt teo ajal
esinenud raske psiiiihikahéire faktiline kindlakstegemine.?? KarS §-s 34 nimetatud siiiidimatuse
meditsiiniliste tunnuste puhul ei ole tegemist diagnoosidega ning need on sdltumatud
rahvusvahelisest haiguste kvalifikatsioonist (RHK 10). Olles RHK 10 alusel isikul esineva héire
diagnoosinud, tuleb eksperdil hinnata, kas ja millise KarS §-s 34 sitestatud siitidimatuse
meditsiinilise tunnuse alla see paigutub.?

Kui siitidimatuse meditsiinilised tunnused on nduetekohaselt tuvastatud, peab kohus jérgnevalt
hindama digusvastase teo toime pannud isiku arusaamisvoimet (kas ta oli vdoimeline oma
kditumise ebadigusest aru saama) ja kditumise juhtimise vdimet (kas ta suutis teo ajal oma
tegevust juhtida) ning seost tal tuvastatud hiire ja tema arusaamis- ja/voi juhtimisvdimetuse
vahel. Teisisonu, meditsiiniliste kriteeriumide tuvastamise jarel peab kohus kontrollima isiku
voimet normikuulekalt kéituda ehk selgitama vilja siitidimatuse juriidiliste tunnuste esinemine.
Uksnes psiiiihikahiire olemasolust ei saa teha jireldust isiku siiiidimatusseisundi kohta ja mitte
iga hdire ei pruugi olla vaadeldav siiiidimatuse alusena, kuid voib kaasa tuua isiku tunnistamise
piiratult stitidivaks. Seega tuleb kohtul kindlaks teha, kas inimesel tuvastatud héire takistas tal
teo keelatusest aru saada ja oma kaitumist vastavalt sellele arusaamisele juhtida. Isegi juhul,
kui ekspert on oma arvamuses votnud seisukoha toimepanija arusaamisvoime ja kditumise
juhtimise voime kohta, ei vota see kohtult kohustust kujundada nimetatud kiisimustes enda
seisukoht. See tdhendab eksperdiarvamuses antud diagnostilist laadi jéreldusi arvesse votva
tildhinnangu andmist isiku kditumisele enne ja pérast digusvastast tegu ning selle ajal. Hinnang
stiidivusele on normatiivne ehk odiguslik otsustus, mis vdib eksperdiarvamusega kokku
langeda, kuid ei pruugi?*. Sealjuures ei saa hinnang siitidimatusele jéida iiksnes kohtuniku péhe,
vaid see tuleb piisava selgusega kajastada kohtulahendis.?® Siiiidimatusseisundi tuvastatuse
pohjendamiseks ei piisa iiksnes eksperdi jirelduste kordamisest ja seaduse sOnastuse
tsiteerimisest.?®

On voimalik, et isikul esinevad teo toimepanemise ajal siitidimatuse meditsiinilised tunnused,
kuid tema voime mdista teo keelatust ja oma kéitumist selle arusaamise jérgi juhtida on kohtu
hinnangul séilinud. Samas vOib normikohane ehk -kuulekas kditumine olla tema jaoks
konkreetses situatsioonis tulenevalt tema psiitihilisest seisundist siiski raskendatud. Olukorras,
kus isikul esinevad siilidimatuse meditsiinilised tunnused, kuid tema siilidimatus KarS § 34
mottes on vélistatud, lasub kohtul seetdttu kohustus anda hinnang ka sellele, kas inimese
psiitihiline seisund vdis oluliselt mdjutada (piirata) tema arusaamis- ja otsustamisvoimet.
Teisisonu tuleb kohtul kontrollida, kas isik vdis olla piiratud stiidivusega KarS § 35 mottes.

22 RKKKo 01.04.2009, 3-1-1-22-09, p 6.1.

23 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 19.

24 RKKKo 01.04.2009, 3-1-1-22-09, p 6.1.

25 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 20.

% RKKKm 19.10.2017, 1-16-7389/30, p 10; RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 46.2. Vt ka RKKKm
19.10.2017, 1-16-7389/30, p 11. Kriminaalkolleegium selgitas, et pelgalt siilidimatuse meditsiiniliste tunnuste
tuvastamine eraldivoetult ei iitle veel midagi selle kohta, kas isik on karistusdiguslikus mottes vastutusvdimeline
vOi mitte. Jargnevalt peab kohus selgitama, kas tuvastatud haiguse (nditeks skisofreenia) ning isiku poolt
toimepandud digusvastase teo (nditeks vargus) vahel esineb ka stimptomaatiline seos, mis tdhendab konkreetsel
juhul selle kindlakstegemist, kas just isikul tuvastatud psiihholoogiline hdire mdjutas teo toimepanemise ajal tema
voimet selle keelatusest aru saada ning enda kditumist selle arusaamise kohaselt juhtida voi mitte.
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Maédrav on see, kas tema vdime kdituda normipéraselt oli oluliselt piiratud vorreldes nendega,
kellel ei esine KarS § 34 p-des 1-5 loetletud meditsiinilisi tunnuseid. Tegemist on digusliku
otsustusega, mille tegemisel tuleb kohtul arvestada eelkdige nende reeglitega, mida diguskord
stititeokoosseisu taustal isikule seab. Kohus peab hindama, mil mééral oli siilidistatav voimeline
neid reegleid jirgima.?’

2.2. MAA- JA RINGKONNAKOHTUTE PRAKTIKA

Maakohtute praktikas ldhtutakse sililidimatuse meditsiiniliste tunnuste tuvastamisel
ekspertiisiaktist ja eksperdiarvamusest ning eksperdi KrMS § 109 alusel kohtuistungil
ekspertiisiakti sisu kohta antud selgitustest.?® Siiiidimatuse juriidilisi tunnuseid kisitletakse
analiilisi autori hinnangul maakohtute praktikas tisna tihti aga ebapiisavalt. Nii on
kohtupraktikast voimalik leida hulgaliselt néditeid, kus kohus tsiteerib tihti iiksnes eksperdi
jireldusi vodi suisa pea tervet ekspertiisiakti?® ja kordab seaduse sdnastust ning ei pdhjenda
siiiidimatusseisundi seost toimepandud teoga.*

Niiteks on Tartu Maakohus ekspertiisiakti alusel tuvastanud siiiidimatuse meditsiinilise
tunnuse, leides, et isikul on vaimuhaigus. Siitidimatuse juriidiliste tunnuste puhul on kohus aga
deklaratiivselt selgitanud, et ,,pannes toime KarS § 200 1g 2 p 8 — KarS § 25 Ig 1, 2 tunnustele
vastava digusvastase teo, ei olnud [menetlusele allutatud isik] voimeline adekvaatselt endale
aru andma oma tegevuse ebadigussisust, ka ei olnud ta voimeline oma kiitumist sellele
arusaamisele vastavalt juhtima. Samuti leiab kohus, et selline véimetus oli tingitud
menetlusalusel isikul juba sel ajal esinenud vaimuhaigusest.<*! Analiiiisi autori hinnangul
ei saa kohus jaatada siitidimatusseisundit ka pelgalt ndustudes eksperdiarvamusega ja korrates
seaduse sdnastust®? ega ka pdhjendusega, et isik ei suuda adekvaatselt iimbritsevast aru saada
ja oma kéitumist juhtida, kuna ta ei tdida iseseisvalt talle méiratud raviplaani.®®

Ka Tartu Ringkonnakohus on kritiseerinud maakohtu poolt {iksnes ekspertiisiakti refereerimise
kaudu siitidimatuse tuvastamist. Ringkonnakohus on selgitanud, et pelgalt eksperdi jérelduste
kordamisest siiiidimatusseisundi tuvastatuse pohjendamiseks ei piisa, kuna siiiidimatus
pole mitte meditsiiniline, vaid juriidiline nihtus.3

Ringkonnakohus on andnud seejuures pohjaliku iilevaate siilidimatuse erinevate tunnuste
sisustamisest, selgitades, et KarS § 34 kohaselt tuleb inimese siiii tuvastada kahetasandiliselt

2l RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 21. Vt ka viidatud RKKKo 11.12.2013, 3-1-1-115-13, p 8 ja RKKKo
01.04.2009, 3-1-1-22-09, p 6.2.

28 \Vt TMKm 21.10.2019, 1-19-6786, p 28 jj; HMKm 28.06.2019, 1-19-4350; PMKm 02.08.2019, 1-19-5647;
PMKm 28.06.2019, 1-19-4536; HMKm 14.05.2019, 1-19-3309; TMKm 15.03.2019, 1-19-1113; TMKm
31.01.2020, 1-20-93; TMKm 16.04.2020, 1-20-1867; HMKm 13.03.2020, 1-20-520.

2 Nt HMKm 23.09.2019, 1-19-4638.

30 Nt nt PMKm 11.03.2020, 1-20-1542; HMKm 05.02.2020, 1-19-9343; VMKm 15.01.2020, 1-19-9085; HMKm
22.10.2019, 1-19-6164; VMKm 13.09.2019, 1-19-6555; VMKm 30.05.2019, 1-19-3500; VMKm 23.05.2019,
1-19-2716, TMKm 03.12.2019, 1-19-8984; TMKm 22.11.2019, 1-19-7441; VMKm 14.11.2019, 1-19-8445;
VMKm 30.10.2019, 1-19-8395, p 23; HMKm 20.05.2019, 1-18-5887; TMKm 24.04.2019, 1-18-7283; VMKm
27.03.2019, 1-19-2016; PMKm 20.03.2019, 1-19-603; VMKm 20.02.2019, 1-19-721; PMKm 31.01.2019,
1-19-376; HMKm 22.01.2019, 1-19-5; VMKm 17.01.2019, 1-18-9838; VMKm 14.01.2020, 1-19-10258. Seevastu
on maakohus pdhjalikult kisitlenud siiidimatuse meditsiinilisi ja juriidilisi tunnuseid, nt HMKm 13.03.2020,
1-20-520; HMKm 09.07.2019, 1-19-2525, HMKm 17.09.2019, 1-19-5301; HMKm 10.12.2019, 1-19-8150;
HMKm 22.11.2019, 1-19-3087; TMKm 19.11.2019, 1-19-5947; TMKm 21.10.2019, 1-19-6786, p 28 jj; PMKm
28.05.2019, 1-17-11786; HMKm 28.06.2019, 1-19-4350; PMKm 02.08.2019, 1-19-5647; PMKm 28.06.2019,
1-19-4536; HMKm 14.05.2019, 1-19-3309; TMKm 15.03.2019, 1-19-1113; TMKm 31.01.2020, 1-20-93; TMKm
16.04.2020, 1-20-1867.

81 TMKm 13.06.2019, 1-19-3682.

%2 Nt PMKm 20.01.2010, 1-19-10122; TMKm 27.03.2019, 1-19-1134.

% TMKm 20.12.2019, 1-19-6710, p 7.

3Vt TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 52. V't ka TrtRnKm 05.05.2020, 1-20-201.
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ehk nn bioloogilis-psiihholoogilise ehk psiiiihilis-normatiivse meetodi alusel: kdigepealt peab
kindlaks tegema nn meditsiiniliste (bioloogiliste) tunnuste esinemise (vaimuhaigus, ajutine
raske psiitihikahdire, ndrgamdistuslikkus, nddrameelsus voi muu raske psiilihikahdire) ja
seejarel tuleb analiilisida nn juriidilisi (psiithholoogilisi) tunnuseid (voime mdista oma teo
keelatust v&i suutlikkus juhtida oma kiitumist vastavalt oma arusaamale keelatusest).®®
Seejuures leidis ringkonnakohus, et millise KarS § 34 punkti alla paranoidne skisofreenia
paigutada, ei ole iseenesest tihtsust. Nimelt kasutatakse KarS §-s 34 selliseid mdisteid, mida
tdnapieva meditsiinis ei tunta.3®

Juriidilisi tunnuseid vaagides tuleb otsustada, kas bioloogiliste tunnuste olemasolul saab
inimesele ebadigusarusaama/ebadigusteadvust (st voimet oma teo keelatusest aru saada; nn
intellektuaalne element) voi juhtimisvoimet (st voimet oma kditumist juhtida; nn voluntatiivne
element) omistada vOi mitte. Sealjuures on siiidimatuse eristamine siitidivusest vdimalik vaid
vordleva meetodi abil: kui siitidiv on ,,normaalses* psiilihilises seisundis inimene, kes suudab
moista oma teo ebadigust ja vastavalt sellele oma kéitumist suunata, ei ole alust teha
stitidivusetteheidet isikule, kelle puhul on ,,bioloogilistel* tunnustel baseeruvad vaimsed héired
joudnud sellise tasementi, et on alust radkida isiksuspildi raskest, st normaalseid piire iiletavast
muutumisest, mistottu on inimese suutlikkus mdistusparaseks kéitumiseks tdielikult voi
vihemalt mingites olukordades voimatuks muutunud. Niisiis on kiisimus stliiidimatuse iile
16ppastmes mitte meditsiinilist, vaid normatiivset ehk juriidilist laadi: kas inimene on siilidiv
vOi mitte, litleb mitte ekspert, vaid kohtunik. Tosi, seda peab kohtunik kui meditsiiniala vohik
tegema suuresti ekspertiisiakti pohjal: ekspertiisiaktis tuleb piisava pdhjalikkusega selgitada
pstiithikahdire olemust, et kohtunik saaks otsustada, kas inimese n-6 maailmapilt erineb
tavapdrasest sedavord tugevasti, et teda tuleb siitidimatuks lugeda. Lisaks ekspertiisiaktile on
voimalik saada teadmisi diagnoositud psiiiihikahdire kohta ka erialakirjandusest.>’ Niteks
seda, et skisofreenia on tdsist laadi hdire, mis mdjutab inimest darmiselt tugevasti, kinnitab ka
asjakohane kirjandus®.>® Seega saab jireldada, et teo skisofreeniahoo foonil toime panemine

toob endaga iildjuhul kaasa siiiidimatuse*”.

Ringkonnakohtu hinnangul tuleb seejuures ekspertiisiaktides ja kohtuméiiruses analiiiisida

ebadigusteadvust ja juhtimisvéimet eraldi*!.*?

% TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 53. Vt ka ringkonnakohtu lahendis viidatud RKKKo 01.04.2009,
3-1-1-22-09, p 6.1; RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 18 jj., Pikamde, Priit — KarS. Kommentaar. 4. triikk,
§ 34/2; Perron/WeiBer — Schonke/Schroder zum Strafgesetzbuch (StGB), 29. Auflage, § 20/1; Fischer zum StGB,
63. Auflage, § 20/5.

% TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p54. Vt ka ringkonnakohtu poolt viidatud Aadamsoo. Siiiidimatuse
meditsiinilised kriteeriumid. Juridica 2002, 1k 100; Pikamde - KarS. Kommentaar. 4. trikk, § 34/4.
Ringkonnakohus selgitas seejuures, et olukord on sarnane nagu Saksamaal: sealsesgi Karistusseadustikus
kasutatakse mdisteid, mis pohinevad vananenud psiihhiaatria- ja psiihholoogiaalasel terminoloogial. Sellest
lahtuvalt on avaldatud arvamust, et neid moisteid tuleks nende tidnapédevase difameeriva tdhenduse tdttu muuta
(Perron/WeiBer — Schonke/Schroder zum StGB, 29. Auflage, § 20/3).

3T TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 55. Vt ka ringkonnakohtu viidatud Perron/WeiBer — Schénke/Schroder zum
StGB, 29. Auflage, § 20/25-26 ja Streng — Miinchener Kommentar zum StGB, 3. Auflage, § 20/61.

38Vt ringkonnakohtu viidatud: https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm.
Kasutatud 03.08.2020.

39 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 56.

40\t ringkonnakohtu viidatud Fischer zum StGB, 63. Auflage, § 20/9a.

41 Ringkonnakohus on selgitanud, et on vdimalik nii see, et haigus vilistab juba ebadigusarusaama, kui ka see, et
ta voib véirata alles juhtimisvdime (samas). Kui inimene ei saanud aru oma teo keelatusest, ei ole vdimalik hakata
tegema kindlaks seda, kas isik suutis 1dhtuvalt sellest (temal mitte esinevast!) arusaamisest oma kaitumist juhtida
vOi mitte, sest kuidas peaks kellelgi olema vdimalik juhtida oma kditumist vastavalt oma ebadigusarusaamale, kui
tal seda ebadigusarusaama iildse ei esine. (Perron/WeiBer — Schonke/Schréder zum StGB, 29. Auflage, § 20/25;
Eschelbach — BeckOK zum StGB, § 20/63, 64; Fischer zum StGB, 63. Auflage, § 20/44b).

42 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 57.
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Viru Maakohus on jaatanud siitidivuse juriidilisi tunnuseid olukorras, kus isik on pannud toime
mitmeid episoode lithikese perioodi viltel, kuid seejérel, saades vajalikku ravi, enam uusi
episoode toime ei pane.*® Analiiiisi autori hinnangul v&ib viimati toodud niide olla iiheks
oluliseks siitidivuse juriidiliste tunnuste hindamise kriteeriumiks — pShimdtteliselt on maakohus
leidnud, et ravi saades suudab isik oma kéitumist juhtida ja sellest aru saada. Kui isik aga ravi
ei ole saanud, kaob tal vihemalt iihe juriidilise tunnuse osas voime.

Piiratud siitidivust késitletakse maakohtute praktikas darmiselt vihesel mééral. Viru Maakohus
on nditeks selgitanud, et kohus ei hakka analiiiisima piiratud stiiidivust, kuna isiku
psiiiihikahiire on sedavord intensiivne.** Kohtupraktikast ei tulene analiiiisi autori hinnangul
ka pohjuseid, miks piiratud siitidivust ei kisitleta, kuigi Riigikohus on selleks suuniseid andnud.

43 VMKm 30.04.2019, 1-19-2542.
4 VMKm 15.04.2020, 1-20-2079; sarnaselt HMKm 22.11.2019, 1-19-3087.
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3. OHTLIKKUS

3.1. RIIGIKOHTU PRAKTIKA

Nii KarS §86 Igl kui ka KrMS § 394 p 4 seavad psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
obligatoorseks aluseks menetlusele allutatu ohtlikkuse iseendale voi iihiskonnale. Seega,
olles tuvastanud Oigusvastase teo sooritamise siilidimatusseisundis, tuleb kohtul sundravi
menetluses jirgnevalt hinnata isiku ohtlikkust.*®

Ohtlikkuse kriteeriumi sisustamine KarS § 86 Ig 1 tihenduses erineb tsiviilkohtumenetluses
isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetlusest: ohtlikkus voib KarS § 86 1g 1 tdhenduses
viljenduda ka sellistes tegudes, mis pole suunatud pelgalt teiste inimeste elu voi tervise, vaid
ka muude karistusseadustikuga kaitstud oOigushiivede kahjustamisele. Kuna kiisimus
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise vajalikkusest saab aktualiseeruda iiksnes siis, kui iihe
ecldusena on tuvastatud, et isik on juba toime pannud koosseisupérase ja digusvastase teo, ning
seadusandja on teatud tegude sétestamisel kuritegudena 1dhtunud nende sisulisest raskusest ehk
sellest, et kdnealuste tegudega riinnatakse Oigushiivesid kdige ulatuslikumalt, voib juba
koosseisupirase ja digusvastase teo toimepanemise tottu rizkida isiku suuremast ohtlikkusest*®.
Samas ei piisa ohtlikkuse jaatamiseks iiksnes asjaolust, et isik ei ndustu raviga vabatahtlikult*’,
ja ainuiiksi see, et inimene ei suuda iseseisvalt oma elu korraldada, ei tdhenda veel tema
ohtlikkust iseendale vdi teistele*®. Ohtlikkuse kui {ihe sundravi kohaldamise aluse tuvastamisel
peab kohus silmas pidama, et isiku ohtlikkus véib olla dra langenud véi piisavalt
vihenenud, kui ta on oOigusvastase teo jirel viibinud psiihhiaatrilisel ravil voéi
(eri)hooldusteenusel. Sotsiaalhoolekandeteenused voi psiihhiaatriline voi muu meditsiiniline
abi vOib olla osutunud piisavaks ja isiku pohidigusi sundravist vihem piiravaks ohtlikkuse
kontrollimise ja/vdi vihendamise abinduks.*

Kohtul tuleb sundravi kohaldamisel iga kord isiku ohtlikkust hinnata ja seda
konkreetsetele asjaoludele (mh ekspertiisiaktile) tuginedes pohjendada, Kirjeldades,
milles see viljendub: st tuleb eristada, kas inimene on ohtlik endale ja/v0i teistele
(ithiskonnale), ning selgitada, milles ohtlikkuse prognoos seisneb (nt kas ja miks esineb
reaalne oht Gigusvastaste tegude toimepanemiseks, enesevigastamiseks vm). Ohtlikkuse
hindamisel on tegu prognoosotsusega, mille kujundamisel tuleb muu hulgas arvestada isiku
seniseid Oigusvastaseid tegusid, tema kaitumist ja diagnoositud psiitihikahdire iseloomu.
Selleks tuleb esmalt esitada eksperdile asjakohaseid kiisimusi (nt kas ja miks voib eksperdi
hinnangul, arvestades mh ekspertiisialusel diagnoositud hiire raskust, pidada teda ohtlikuks
ning milles see ohtlikkus véljendub ja/voi tulevikus voib viljenduda). Seejdrel tuleb eksperdil
ekspertiisiaktis kirjeldada nii diagnoosiga kaasnevaid ohutegureid kui ka seda, kuidas need
véljenduvad ja tulevikus véljenduda voivad. Pérast seda saab kohus hinnata, kas eksperdi
kirjeldatud voimalikud isiku kéitumise ilmingud koostoimes teiste oluliste asjaoludega
(menetlusaluse senine kéitumine, talle omistatud digusvastased teod, kohtumenetluses ilmnenu
ning kohtuniku enda vahetu hinnang isiku seisundile) moodustavad piisava aluse vditmaks, et
ta voib jitkuvalt pohjustada ohtu endale ja/vdi teistele. See tihendab, et sundravi iile
otsustaval kohtul tuleb hinnata, milliseid tegusid véib isik tulevikus toime panna ning kas
nende tegude oht kaalub iiles psiihhiaatrilise sundravi mairamisel tekkiva pohidiguste
riive.>® Seejuures peab kohtunik vdimalusel muu hulgas ka ise vahetult hindama enda poolt

4% RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 22.

% RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 13

47Vt ka RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 41.

48Vt mutatis mutandis RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 14.

4 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 23; RKKKm 14.11.2017, 1-16-7102/18, p 12.

%0 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 24; vt ka RKKKm 19.10.2017, 1-16-7389/30, p 14.
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tajutuna isiku vaimset seisundit ning kohtulahendis tajutut kirjeldama®! ning isiku ohtlikkus
tuleb tuvastada konkreetseid asjaolusid arvestades ja seostatuna konkreetsete faktidega®?. Kuigi
ei ole vilistatud, et isiku ohtlikkuse hindamisel vodib tugineda ka juba toimepandud
oigusvastastele tegudele, kuid sellisel juhul tuleb varasemad teo selgelt ja jilgitavalt
ohtlikkuse prognoosiga siduda, niidates dra, miks kohus on jdudnud jareldusele, et on olemas
jatkuv ning reaalne oht sarnaste tegude toimepanemiseks ka tulevikus.>

Sundravi menetlusele allutatud isiku seisundit tuleb hinnata miiruse tegemise aja
seisuga. Arvestada tuleb isiku kditumist, tema seisundi muutust pérast Sigusvastase teo
toimepanekut ja muid asjaolusid, mis voivad viidata sellele, et sundravi kohaldamise alused
voivad mairuse tegemise hetkeks olla dra langenud. Kui kohtul tekib kahtlus, et isiku ohtlikkus
vois olla oluliselt vihenenud, siis tuleb vajadusel méérata uus ekspertiis vOi hinnata teisi
tdoendeid, mh kuulata dra menetlusalune isik, et selgitada vilja tema tegelik ajakohane vaimne
seisund.>* Euroopa inimdiguste konventsiooni art 5 1g 1 punktis e sitestatust tuleneb, et kohtule
ei saa ette heita, et ta tugineb isiku ohtlikkuse hindamisel varem tehtud ekspertiisile, kuid kohus
peab siiski tulenevalt KrMS § 61 Ig-st 2 otsustuse tegemisel tuginema kdikidele asjakohastele
toenditele. See tdhendab, et ei ole vilistatud psiihhiaatrilise sundravi kohaldamata jétmine
nditeks siis, kui ekspertiisiaktis on isiku ohtlikkust Oigusvastasest teost ldhtuvalt kiill
tunnistatud, kuid ekspertiisi tegemisest moodunud pikema ajavahemiku jooksul on isik
kaitunud diguskuulekalt ja puuduvad andmed ka selle kohta, et teda oleks varem saanud endale
vdi teistele ohtlikuks pidada.®

3.2. MAA- JA RINGKONNAKOHTUTE PRAKTIKA
3.2.1. Ohtlikkusest iildiselt

Maa- ja ringkonnakohtute praktikas sisustavad kohtud isiku ohtlikkust nii ambulatoorse kui
statsionaarse sundravi kohaldamisel digusvastase teo, varasemate digusvastaste tegude, kuid ka
stilitegude, samuti isiku iildise kditumise ja oleku alusel ohtlikkusena iihiskonnale kui uute
stititegude toimepanemise ohuna ja ohtlikkusena iseendale enesevigastamise, enesetapu jmt
ohuna.

Tartu Ringkonnakohus on selgitanud, et ohtlikkust ei saa tuletada iiksnes psiiiihikahéire
esinemisest. Véga paljud psiitihikahdiretega inimesed teiste isikute digushiivesid ei riku. Nii on
see ka nditeks skisofreenia puhul: enamik skisofreeniat pddevaid inimesi ei ole vigivaldsed. Ka
ei saa ohtlikkust jaatada pelgalt seetdttu, et isik pani toime digusvastase teo®®. Nimelt vdis see
iiks tegu leida aset erinevate halbade asjaolude kokkulangemise tottu ega pruugi seepirast enam
korduda.®” Maakohtute praktikas on leitud, et ohtlikkuse prognoosimisel ei méira rolli see, kas
isik on varem kriminaalkorras karistatud voi pannud toime digusvastaseid tegusid. Ka iihe
oigusvastase teo alusel saab nditeks Parnu Maakohtu hinnangul rajada isiku ohtlikkuse
prognoosi, kuid tiksnes siis, kui isikul puudub arusaam tema poolt toimepandud teost ning selle
tagajirgedest ja on alus arvata, et isik tulenevalt oma psiiiihilisest seisundist jdtkab

51 Vt mutatis mutandis RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 38.5.

%2Vrd RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 19.

% RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p47.2; vt ka RKKKm 14.11.2017, 1-16-7102/18, p 16; RKKKm
19.10.2017, 1-16-7389/30, p 15; RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 13.

% RKKKm 14.11.2017, 1-16-7102/18, p 14; vt ka RKKKm 07.11.2016, 3-1-1-87-16, p 13.

%5 RKKKm 13.04.2016, 3-1-1-108-15, p 19; vt ka RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 10; RKKKm 14.11.2017,
1-16-7102/18, p 13.

% V/t ringkonnakohtu viidatud RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 13.

57 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p-d 59-61. V't ka ringkonnakohtu viidatud American Psychiatric Association.
(2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.) (DSM-V). Washington, DC, p 101 ja
Polldhne — Kindhéduser/Neumann/Paeffgen zum StGB, 5. Auflage, § 63/48; Stree/Kinzig — Schonke/Schréder zum
StGB, 29. Auflage, § 63/17.
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digusvastaste tegude toimepanemist ja on seelibi ohtlik.>® Kuna Tallinna Ringkonnakohus on
selgitanud, et ohtlikkuse hindamine on prognoosotsus, mis tdhendab hinnangut isikust ldhtuva
ohu realiseerumise tdendosusele ning vdhemalt tldjuhul ei saa selline hinnang olla
kategooriline,®® siis analiiiisi autor ndustub, et ohtlikkuse prognoosi saab rajada ka iiksnes
menetletavale digusvastasele teole.

Ringkonnakohus on réhutanud, et tuleb silmas pidada, et KarS § 86 g 1 kohaselt saab sundravi
tingida iiksnes niisugune ohtlikkus, mis tuleneb isiku vaimsest seisundist. See vaimne
seisund tdhendab viidet menetluses analiilisitavale ,,psiiithikahéirele®. Seega néiteks, kui isik on
varasemate siilitegude toimepanemisel olnud siilidiv (teda karistati), siis ei saa vdita, et need
teod tingis isiku psiiiihikahdire, ja isiku ohtlikkuse prognoosi ei ole vdimalik nendele tegudele
rajada.®® Ka maakohtute praktikas tuginetakse isiku ohtlikkuse prognoosimisel varasematele
Oigusvastastele tegudele. Nii on Tartu Maakohus leidnud, et isiku ohtlikkus {ihiskonnale vdib
seisneda naiteks selles, et isik on korduvalt toime pannud digusvastaseid tegusid, mis on
suunatud teiste isikute elu vdi tervise kahjustamisele.’! Maakohtute praktika niitab aga, et
kohtud rajavad ohtlikkuse prognoosi ka toimepandud siiiitegudele, mille eest isikut on
karistatud.®? Analiiiisi autori hinnangul saab kohus teatud juhtudel ohtlikkuse prognoosimisel
tugineda siiski ka varasematele siititegudele. Nii on Tartu Maakohtus tuginenud ohtlikkuse
prognoosimisel nii varasematele digusvastastele végivalla ja avaliku korra rikkumistega seotud
tegudele, mille eest oli kohaldatud sundravi, kui ka narkootikumidega seotud véirtegudele,
mille eest isikut oli karistatud. Maakohus leidis, ndustudes eksperdiga, et narkootikumide ja
alkoholi tarvitamine suurendab isiku impulsiivsust ja vigivallategude toimepanemist.®®
Analiitisi autori hinnangul on kohus pohjendatult arvestanud narkootikumidega seotud
védrtegusid, kuna nende alusel ei ole kohus mitte hinnanud sarnaste tegude toimepanemise
ohtu, vaid suuremat riski végivallategude toimepanemiseks.

Tallinna Ringkonnakohus on selgitanud, et kuna kohus hindab ohtlikkuse tdéendamisel
toendeid kogumis, siis saab kohus ka olukorras, kus ekspert ei ole ekspertiisi akti
kokkuvéttes ja eksperdiarvamuse pohjendustes pohjendanud, miks ta leiab, et isik on
ohtlik, tuvastada isiku ohtlikkuse muudele toenditele tuginedes. Seejuures ei saa sundravi
hindamisel jétta ringkonnakohtu hinnangul arvesse vdtmata isiku digusvastase teo
toimepanemise eelset ja selle jiargset kditumist. Samas ei saa Tallinna Ringkonnakohus isiku
ohtlikkust pdhjendada KarS §-s 86 sitestatud sundravi kohaldamiseks asjaoluga, et tema suhtes
on kohaldatud tahtevastast ravi.®* Niiteks toodud juhul oli menetlusele allutatud isik
kannatanutele saadetud kirjades ldbivalt késitlenud enesetappu, samuti oli ta teinud korduvalt
suitsiidseid avaldusi, mida kinnitasid mitmed Politsei- ja Piirivalveameti andmekogus
registreeritud juhtumid, samuti oli isik ise kahtlustatavana antud {titlustes tunnistanud, et oli
moelnud enesetapule. Ringkonnakohus leidis, et kuna need avaldused olid seotud isikul
esinevate kestvate luulumotete ja mojustuselamustega, siis ei olnud &ra langenud isiku oht talle

%8 PMKm 20.03.2019, 1-19-603.

% TInRnKm 30.09.2019, 1-19-3155.

0 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p-d 63-64.

61 TMKm 27.03.2019, 1-19-1134; TMKm 13.02.2019, 1-19-507.

62 Nt TMKm 13.06.2019, 1-19-3682. Toodud asjas tugines maakohus siiski isiku ohtlikkuse prognoosimisel ka
muudele asjaoludele, nimelt menetlusaluse isiku védgivaldsele ja sellega dhvardavale kiditumisele erinevates
raviasutustes ja vanglas. Tdiendavalt arvestas kohus menetlusaluse isiku sugulasest tunnistaja iitlusi, mille kohaselt
tunnistaja kardab enda ja oma ema tervise pérast, kuna menetlusalune isik kditub tema hinnangul ebastabiilselt.
Samas nt PMKm 28.06.2019, 1-19-4536, milles kohus tugines isiku ohtlikkuse prognoosimisel muu hulgas samade
kannatanute vastu toimepandud varasematele digusvastastele tegudele.

6 TMKm 03.12.2019, 1-19-8984.

 TInRnKm 26.08.2019, 1-19-4826, p 8.
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endale.®® Kui isik ei ole saanud (efektiivset) ravi ja ei esine muid asjaolusid, mis vihendaksid
isikust tulenevat ohtu, siis pole pdhjust eeldada, et isikust lihtuv oht oleks #ra langenud.®®

Ohtlikkust Kkisitletakse maakohtute praktikas aga analiiisi autori hinnangul tihti
ebapiisavalt vdi tsiteeritakse iiksnes eksperdiarvamuses toodud jireldusi.®” Sellisel juhul jdib
analiiiisi autori hinnangul selgusetuks, kas kohus on hinnanud isiku seisundit sundravi
kohaldamise miiruse tegemise aja seisuga,®® mida on ndutud nii eespool toodud Riigikohtu kui
ka ringkonnakohtu praktikas®®. Niiteks Viru Maakohus 18petas isiku suhtes kriminaalmenetluse
ja kohaldas statsionaarses vormis sundravi. Kohtu pdhjendused sundravi aluste, s.o ohtlikkuse
ja sundravivajaduse kohta on analiiiisi autori hinnangul ebapiisavad ning kuna isik ei osalenud
ka kohtuistungil, ei ole vdimalik selgitada, kas kohus hindas isiku seisundit méiéruse tegemise
aja seisuga: ,,Olukorras, kus isik pdeb vaimuhaigust, millest tulenevalt on ohustatud tema ja
teda timbritsevate inimeste julgeolek, tuleb seda tdlgendada kui [KarS §-5] 86 loetletud eelduste
tditmist. Ka ekspert on joudnud jireldusele, et [menetlusele allutatud isik] on reaalselt ohtlik
teisteleoinimestele ja vajab psiihhiaatrilise iseloomuga sunnivahendeid sundravi kohaldamise
niol.«7

Ohtlikkuse hindamine on ambulatoorse ravi kohaldamisel samuti obligatoorne, kuid analiiiisi
autori hinnangul ei ndhtu kohtupraktikast selgeid seisukohti, milline peab olema ohtlikkuse
maéir, et kohaldada ambulatoorset ravi. Niiteks olukorras, kus isik on viibinud statsionaarsel
ravil, mille foonil ohtlikkus on vihenenud ja ta votab vabatahtlikult ravimeid ning kéib
regulaarselt ambulatoorsel ravil, saaks analiilisi autori hinnangul isiku suhtes hoopiski
kriminaalmenetluse 1dpetada ja sundravi jitta kohaldamata.” Analiiiisi autori hinnangul saaks
isiku ohtlikkuse médra hindamisel ambulatoorse ravi kohaldamisel ldhtuda néditeks Tartu
Maakohtu esitatud seisukohtadest, mille kohaselt on isiku ohtlikkust moodukaks hinnates
oluline see, kui isik on aru saanud oma psiiiihikahdire iseloomust ja selle mojust tema
kéitumisele ning ta peab vajalikuks psiihhiaatrilist sundravi. Ka hindas ohtlikkust véiksemaks
maakohus isiku Oigusvastaste tegude toimepanemise jargse kditumise tottu: ta tunnistas
politseis jargmisel pdeval oma tegu ja kahetses puhtsiidamlikult toimepandut, samuti tulenevalt
asjaolust, et isik oli viibinud tahtest olenematul ravil ning jitkanud raviskeemi tditmist.’?

Tallinna Ringkonnakohus on seejuures leidnud, et isiku ohtlikkuse péhjendamata jitmisega
rikub maakohus KrMS § 305! Ig-s 1 sisalduvat kohtulahendi pdhjendamise kohustust, mis on
kisitatav kriminaalmenetluséiguse olulise rikkumisena KrMS § 339 Ig 2 tihenduses.”

Maakohtute praktikas on kisitletud ka eestkoste kiisimust seoses digusvastase teo toimepannud
isiku ohtlikkusega. Nii on nditeks Viru Maakohus selgitanud, et tuleks tdsiselt kaaluda

8 TInRnKm 27.09.2019, 1-19-4536, p 12.2.

% TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 66.

67 Nt HMKm 22.10.2019, 1-19-6164; VMKm 15.01.2020, 1-19-9085; HMKm 23.09.2019, 1-19-4638; HMKm
16.10.2019, 1-18-2264; VMKm 30.05.2019, 1-19-3500; VMKm 14.11.2019, 1-19-8445; HMKm 30.10.2019,
1-19-9997; VMKm 13.09.2019, 1-19-6555; VMKm 27.03.2019, 1-19-2016; VMKm 20.02.2019, 1-19-721.
Seevastu on maakohus pdhjalikult kisitlenud isiku ohtlikkust nt TMKm 31.01.2020, 1-20-93 ja TMKm
12.03.2020, 1-20-476.

8 Nt VMKm 14.01.2020, 1-19-10258. Seevastu on maakohus hinnanud isiku seisundit miéruse tegemise ajal
VMKm 29.08.2019, 1-19-6589, p 32; TMKm 03.03.2020, 1-19-8229; TMKm 21.10.2019, 1-19-6786. TrtRnKm
09.04.2020, 1-19-8229, p-s 66 selgitas ringkonnakohus, et kuna isik véljendas maakohtu istungil ilmselget ja
varjamatut vaenulikkust kannatanu vastu, ei ole isiku ohtlikkus &ra langenud. Analiiiisi autori hinnangul ilmestab
ringkonnakohtu seisukoht seda, kui oluline on isiku seisundi hindamine kohtumiiruse tegemise ajal.

8 TInRnKm 27.09.2019, 1-19-4536, p 12.2.

0VMKm 14.01.2020, 1-19-10258.

L Nt HMKm 14.05.2019, 1-19-3309, kus kohus kohaldas ambulatoorset sundravi toodud tingimustel ja VMKm
30.04.2019, 1-19-2542, kus kohus 15petas kriminaalmenetluse ja jéttis sundravi kohaldamata.

2 TMKm 09.06.2020, 1-20-1531.

8 TInRnKm 15.04.2019, 1-19-730, p 10.
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eestkostja vahetamist, kuna menetlusele allutatud isik on ohtlik ennekdike oma eestkostjast
emale (digusvastased vigivallateod olid suunatud ema vastu).”

3.2.2. Ohtlikkus iihiskonnale

Tartu Ringkonnakohus on selgitanud, et iithiskonnaohtlikkus tihendab ohtu teistele. Eeskitt
tulevad kone alla teiste inimeste elu ja tervis, aga ka muud karistusseadustikuga kaitstud
digushiived.” Ka Tallinna Ringkonnakohus on leidnud, et psiihhiaatrilise sundravi
kohaldamise kontekstis v3ib isiku ohtlikkus seisneda ka selles, et ta voib ravi saamata jdédmisel
talle etteheidetavaid Oigusvastaseid tegusid jdtkata vOi panna toime tegusid, millega
kahjustatakse muid Kkaristusseadustikuga Kaitstud &igushiivesid peale isiku elu ja tervise.’®
Maakohtute praktikas on ohtlikkusena iihiskonnale kisitatud vigivaldset kiitumist’’ ja vara
vastu suunatud digusvastaste tegude toimepanemist.’®

Tartu Ringkonnakohus on selgitanud veel, et kui niiteks isik on pannud toime ridamisi
vigivallategusid, voib see retsidiivsus anda alust karta, et ta voib vagivallategusid edaspidigi
sooritada. Ringkonnakohus jaatas isiku iihiskonnaohtlikkust, sest isiku psiiiihikahdire oli
pohjustanud viimase paari aasta jooksul neli vdgivallategu. Kuna kolm neist leidsid aset viimase
aasta jooksul, oli ringkonnakohtu hinnangul uute rikkumiste oht mérkimisvddrne. Tartu
Ringkonnakohus noustus maakohtuga veel selles, et ohu tdsidust suurendas see, et isiku riietest
leiti tema kinnipidamisel kolm nuga.”® Ka maakohtute praktika kinnitab isiku
ithiskonnaohtlikkust olukorras, kus erinevad tdendid kinnitavad, et isik on varemgi vigivaldne
olnud.® Samuti on maakohtud leidnud, et jitkuv ja reaalne oht uute vigivallategude
toimepanemiseks on suurem olukorras, kus menetlusele allutatud isik elab kannatanuga koos®!
ning tarvitab alkoholi®? voi kui isikul puudub kriitika oma teo suhtes®®. Harju Maakohus on
jaatanud isiku tihiskonnaohtlikkust olukorras, kus menetlusele allutatud isik otsis pikemat aega
konkreetse kannatanuga kontakti ahistava jilitamisega (KarS § 157° mottes), mis kulmineerus
16puks kehalise vidrkohtlemisega (KarS § 121 mottes). Kohtu hinnangul néditas isiku
toimepandud tegude muutumine raskemaks, et isik voib tulevikus sama kannatanu suhtes uuesti
vigivalda kasutada.®* Nagu ka viimati toodud néite puhul, kui isik on riinnanud mitmeid kordi
iihte konkreetset isikut, siis varitseb uue vigivallateo toimepanemise oht eeskitt seda isikut.®
Ka maakohtute praktikas on leitud, et iihe konkreetse kannatanu vastu toimepandud
viigivallategude tottu kujutab isik suuremat ohtu konkreetse kannatanu suhtes

4 VMKm 29.08.2019, 1-19-6589, p 30.

™ TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p59. Vt ka ringkonnakohtu poolt viidatud RKKKm 31.03.2017,
3-1-1-105-16, p 24; RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 13.

6 TIrRnKm 30.09.2019, 1-19-3155.

"Nt TMKm 22.11.2019, 1-19-7441.

8VMKm 17.01.2019, 1-18-9838.

" TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 65.

80 Nt TMKm 12.03.2020, 1-20-476; TMKm 19.11.2019, 1-19-5947; TMKm 20.12.2019, 1-19-6710. TMKm
11.01.2019, 1-18-8266; HMKm 09.07.2019, 1-19-2525; PMKm 13.02.2019, 1-18-10481; PMKm 31.01.2019,
1-19-376.

81 PMKm 13.02.2019, 1-18-10481.

8 PMKm 13.02.2019, 1-18-10481; HMKm 13.05.2020, 1-20-2484, milles kohus leidis, et isiku ohtlikkust
kinnitavad lithikese aja véltel toimepandud mitmed végivallateod, dhvardamised, alusetult vabaduse votmine ja
alkoholisdltuvus.

8 PMKm 31.01.2019, 1-19-376; PMKm 20.01.2020, 1-19-10122.

8 HMKm 13.03.2020, 1-20-520. Nt sarnaselt ka HMKm 10.12.2019, 1-19-8150, milles kohus leidis, et olukorras,
kus varem on isik pannud toime vara vastu suunatud digusvastaseid tegusid, aga menetletava siindmusena lapselt
ro6vimise katse noaga dhvardades, on alust arvata, et isik on ohtlik.

8 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 65.

8 Nt TMKm 15.03.2019, 1-19-1113; VMKm 29.08.2019, 1-19-6589, p 30 jj; VMKm 30.10.2019, 1-19-8395 p 27.
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Tallinna Ringkonnakohus on selgitanud, et uute digusvastaste tegude toimepanemise oht ei
pea tihendama ainult juba toimepanduga sarnaste digusvastaste tegude toimepanemise
ohtu. Nditeks leidis nimetatud asjas tuvastamist, et isik vOib koostada kannatanute nimel
dokumente ja neid dokumente kasutada. Kuigi toodud juhul ei vastanud tegu siiiiteokoosseisule,
nditas see ringkonnakohtu hinnangul, et isik v3ib panna toime nditeks KarS § 344 Ig-le 1 voi
KarS § 345 Ig-le 1 vastavaid tegusid.®” Ka on Tallinna Ringkonnakohus selgitanud, et Kuigi
ohtlikkus ei eelda vigivallategude toimepanemise ohtu, siis isegi olukorras, kus isik ei ole
varem végivallategusid toime pannud, voib vigivallategude toimepanemise ohtu jaatada
nditeks olukorras, kus kannatanu tervis halveneks jétkuva ahistava jilitamisega tekkinud stressi
tSttu niivord, et seda voiks kisitada kehalise véadrkohtlemisena.®®

Vara vastu suunatud ohtlikkuse kohta on néiteks Harju Maakohus selgitanud, et isiku ohtlikkus
voib KarS § 86 Ig 1 tdhenduses véljenduda ka sellistes tegudes, mis pole suunatud pelgalt teiste
inimeste elu voi tervise, vaid ka muude karistusseadustikuga kaitstud oigushiivede
kahjustamisele. Maakohus leidis, et isik saab olla ohtlik ettevétetele, kuna ta pohjustab oma
kiitumisega ettevdtetele varalist kahju.®® Varalise kahju tekitamise oht v&ib olla suur
olukorras, kus isikut on varem Kkaristatud sarnase teo eest, arvestades episoodide arvu ja ka
tulenevalt sellest, kui isikut on alust kahtlustada sarnaste tegude toimepanemises ka parast
kriminaalasja kohtusse saatmist.%°

3.2.3. Ohtlikkus iseendale

Esmalt ndustub ja juhib analiiiisi autor tdhelepanu Tartu Ringkonnakohtu seisukohale puutuvalt
isiku ohtlikkusse iseendale. Ringkonnakohtu hinnangul jaab segaseks, miks peaks riik
karistusdiguslike vahenditega sekkuma sellesse, kui isik ohustab enda digushiivesid: rakendub
ju karistusseadustik (voi tdpsemalt selle eriosa) vaid siis, kui rikutakse vdi ohustatakse vooraid
Oigushiivesid. Seega ei saa enese ohustamist vOi vigastamist pidada ka digusvastaseks teoks.
Seda arvestades tuleb ringkonnakohtu hinnangul KarS § 86 Ig-t 1 tdolgendada nii, et inimese
ohtlikkus endale on sekundaarne: see muutub aktuaalseks siis, kui isiku tthiskonnaohtlikkust
eitada. Isiku enda puhul on tarvis méirksa suuremat ohtlikkust kui siis, kui ta on ohtlik teistele.

Maakohtute praktika néitab, et ohtlikkust iseendale kasitletakse reegeljuhtumil, kui isik on
niiteks ennast vigastanud vdi piiiidnud enesetappu sooritada®? voi kiitunud muul viisil ennast
kahjustavalt®® voi voib seda teha® ja alati on maakohus seejuures tuvastanud ka
tthiskonnaohtlikkuse. Néiteks on Parnu Maakohus ohtlikkusena iseendale kasitanud
narkootiliste ainete ja alkoholi tarvitamisega koostoimes haiguse dgenemisel isiku
kiitumise muutumist ettearvamatuks, rahutuks, impulsiivseks, mille tdttu isik pdogenes
psiihhiaatriahaiglast. Kohus leidis, et on seetdttu olemas reaalne oht, et ta voib psiihhootiliste
elamuste tdttu kiituda viisil, mis vdib olla tegelikuks ohuks ka tema enda tervisele.%
Ohtlikkusena iseendale on Tartu Maakohus késitanud ka nditeks seda, kui isik lahkub
omavoliliselt hooldekodust ja korjab priigi, ei ole néustunud kandma vajalikku
turvavarustust (nt helkureid) ning ilmastikule vastavat riietust ja jalanousid. Kohus

8 TInRnKm 27.09.2019, 1-19-4536, p 12.2.

8 TInRnKm 30.09.2019, 1-19-3155.

8 HMKm 28.06.2019, 1-19-4350.

0 HMKm 28.06.2019, 1-19-4350.

%1 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 67; TrtRnKm 05.05.2020, 1-20-201, p 30.

92 Nt TMKm 31.01.2020, 1-20-93; TMKm 12.03.2020, 1-20-476.

9 Nt TMKm 16.04.2020, 1-20-1867, milles kohus leidis, et isik on ohtlik endale, kuna ta on hoolimatu oma tervise
suhtes, tal on elutidimusmdtted ning ta kuritarvitab alkoholi.

% Nt TMKm 27.03.2019, 1-19-1134. Tartu Maakohus on ndustunud eksperdiga, kes ei vilistanud, et isik vdib olla
ohtlik ka iseendale autoagressiivse kiitumisega, vigastades ennast.

% PMKm 20.03.2019, 1-19-603.
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mirkis, et isikul oli kohtuistungil kiiel nihtav kiilmakahjustus.®® Harju Maakohus on leidnud,
et isiku ohtlikkus iseendale tuleneb sellest, et ekspertiisiakti kohaselt on isikul esinenud
vigastusi ja ta on olnud abitus seisundis tinaval. Samuti, et isik voib reaalsustaju puudumise
tdttu sattuda Kuriteo ohvriks.®” Ohtlikuks iseendale on kohtupraktikas kisitatud isikut ka
niiteks olukorras, kus ta on pérast digusvastase teo toimepanemist iiritanud teha enesetappu.®
Analiiiisi autor ndustub, et toodud ndidetes on kohtud pdhjendanud isikute ohtlikkust endale.
Samas ei saa analiiiisi autori hinnangul ohtlikkust iseendale jaatada, leides, et kuna agressiivne
kéitumine teiste isikute suhtes voib paratamatult tuua kaasa ka vigastusi endale, siis on
isik ohtlik ka iseendale.%

3.2.4. Ohtlikkuse puudumine

Maakohtud jitavad sundravi kohaldamata enamasti kas isiku ohtlikkuse ja/vi ravivajaduse
puudumisel kohtumenetluse toimumise ajal ja sellisel juhul voib vastava otsuseni viia kas kohtu
hinnang tdenditele vdi prokurdri loobumine sundravi kohaldamise taotlusest.%

Uldjuhul on maakohtud leidnud, et isik ei ole enam ohtlik, kuna ta on saanud vajalikku ravi.
Nii vdib niiteks ohtlikkus olla dra langenud olukorras, kus isik on viibinud KrMS § 395! alusel
sundravivahistuses ja talle on antud selle raames vajalikku ravi.'°* Samuti voib isiku ohtlikkus
olla dra langenud tahtest olenematu ravi voi vabatahtliku psiihhiaatrilise ravi kohaldamisega ja
kui isik on vdtnud vabatahtlikult pirast seda ravimeid!®?, Ka on leitud, et isik ei ole ohtlik, kui
ta ei ole saadud ravi tottu pikema perioodi viltel uusi rikkumisi toime pannud.'®® Seejuures on
Tallinna Ringkonnakohus selgitanud, et kohus peab hindama ohtlikkuse &dralangemist voi
olulises osas vihenemist tulenevalt ravist,'® kuna psiihhiaatriline abi vdib olla osutunud
piisavaks ja isiku pohidigusi sundravist vihem piiravaks ohtlikkuse kontrollimise ja/voi
vihendamise abinduks.%®

Ohtlikkuse puudumisel voivad osutuda vajalikuks 66pédevaringne hoolekanne ja toetav teenus.
Obpievaringse hoolduskoha puudumine ei anna Riigikohtu praktika kohaselt alust sundravi
kohaldamiseks. Siiski tuleb modnda, et 60pdevaringsete hoolduskohtade puudust on praktikas
peetud oluliseks probleemiks olukorras, kus isiku ohtlikkus on &ra langenud, kuid ta vajab
ravi.1o

% TMKm 20.12.2019, 1-19-6710.

% HMKm 10.12.2019, 1-19-8150.

% PMKm 28.05.2019, 1-17-11786.

% PMKm 13.02.2019, 1-18-10481.

100/t nt TMKm 13.06.2019, 1-18-10346.

101 Nt VMKm 30.04.2019, 1-19-2542.

102 Nt HMKm 22.11.2019, 1-19-3087; HMKm 17.09.2019, 1-19-5301; PMKm 02.08.2019, 1-19-5647 TMKm
21.05.2019, 1-19-2405.

103 \VMKm 23.05.2019, 1-19-2716.

104 TInRnKm 15.04.2019, 1-19-730, p 7.

105 TInRnKm 15.04.2019, 1-19-730, p 9.

106 \/t nt 15.05.2019 kohtuistungi protokolli TMK asjas nr 1-18-10346.
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4. PSUHHIAATRILISE SUNDRAVI KOHALDAMISE VAJADUS

4.1. RIIGIKOHTU PRAKTIKA

KarS §-s86 nimetatud psiihhiaatrilise sundravi aluse — ravivajaduse — olemasolu
jaatamiseks tuleb hinnata seda, kas isikul esinevat hiiret on voimalik meditsiiniliste
vahenditega méjutada. Samuti tuleb sundravi méiiramisel kaaluda, kas vajalik on
ambulatoorne véi statsionaarne sundravi.'%’

Ravivajadus tdhendab psiihhiaatrilise sundravi kontekstis seda, et isiku psiitihilist seisundit on
voimalik ja vajalik raviga mojutada. PSAS §-st 17 ndhtub, et ravi on vaid iiks osa sundravist kui
mittekaristuslikust mojutusvahendist ja seelédbi ei ole sundravi moiste samastatav ravi moistega.
Ravi tuleb sundravi kontekstis késitada meditsiinilise sekkumisena — seda eelkdige ravimitega,
aga ka muude arstiteaduslike toimingutega, mida teeb tervishoiutdodtaja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 3 Ig 1l tdhenduses. Ravi moiste sisustamisel ei ole médravaks
kriteeriumiks patsiendi tervenemine ravi tulemusel. Sageli aitab ravi iiksnes vaevusi vihendada
ja toimetulekut parandada. Seega tuleb ravi modista tervishoiutddtaja poolt tinapdeva
meditsiinilise teadmise kohaselt pdhjendatud meetmete rakendamisena patsiendi tervise
taastamiseks v0i vaevuste leevendamiseks. Selliselt mdistetud ravi voib olla pdhjendatud ka
seisundite puhul, mis ei ole 18plikult viljaravitavad.:%®

Seejuures ei saa isiku ohtlikkusest veel automaatselt tuletada sundravi kohaldamise vajadust.
Ravi sisuline vajadus on eraldi Kriteerium, mille tdidetust tuleb tdiendavalt hinnata. Seda
seetottu, et ohtlik voib KarS § 86 Ig 1 mottes olla ka inimene, kes ravi ei vaja. Naiteks
vaimupuudega inimene voi autist voib kiill olla siitidimatu ja ohtlik nii enesele kui ka teistele,
kuid tal esinev seisund ei pruugi nduda meditsiinilist sekkumist. Seega ei saa lubatavaks pidada
psiihhiaatrilise sundravi méidramist isikule, keda ei ole vdimalik tdielikult terveks ravida voi
kelle seisundit ei saa raviga isegi mitte leevendada. Sundravi eesmérk on ravida haiget inimest
ning parandada tema toimetulekut, mis peaks Idppastmes viima selleni, et tema ohtlikkus
langeb dra. Kui aga on juba etteulatuvalt selge, et ravi ei aita konkreetsel juhtumil nimetatud
eesmarkide saavutamisele kaasa, toob sundravi kohaldamine kaasa pohjendamatu pohidiguste
riive.2%® Juhul, kui inimene on ohtlik ja siiiidimatu, kuid ravi ei vaja, tuleb kriminaalmenetlus
l1opetada, jdtta sundravi kohaldamata ning juhtida kohaliku omavalitsuse voi eestkostja
tahelepanu vajadusele algatada isiku erihooldekodusse paigutamise menetlus. Kehtiv
kriminaalmenetluse seadustik ei vdimalda suunata isikut kriminaalmenetluse ldpetamisel
erihoolekandeteenusele. Tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS) § 533 Ig-te 1 ja 2 alusel
menetleb kohus kinnisesse asutusse paigutamist isiku elukohajargse valla- voi linnavalitsuse
v3i tema eestkostja avalduse alusel.°

KarS § 86 1g 1 kohaselt on meditsiiniline ravivajadus sundravi mairamise itheks — kuid mitte
ainsaks — obligatoorseks aluseks. Kui sisuline ravivajadus on kinnitust leidnud, peab kohus

107 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 25.

108 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 14.

109 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 26.

10 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 27. V't ka sotsiaalhoolekande seaduse § 105 Ig 1, mille jirgi paigutatakse
isik hoolekandeasutusse G0pédevaringset erihooldusteenust saama tema ndusolekuta, kui isikul on raske
psiitihikahdire, mis piirab tema vdimet oma kditumisest aru saada voi seda juhtida; isik on endale voi teistele ohtlik,
kui ta jdetakse paigutamata hoolekandeasutusse OOpdevaringset erihooldusteenust saama ja varasemate
abimeetmete rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks voi muude abimeetmete kasutamine ei ole vdimalik.
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hindama, kas isiku ohtlikkus ja selle kontrolli all hoidmise perspektiiv eri ravireziimide
puhul tingib statsionaarse véi ambulatoorse sundravi miiramise.!*!

Statsionaarne sundravi on sarnaselt tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi ja
kohtumaééruse alusel erihooldekodusse paigutamisega ultima ratio ehk viimne vahend. Kohtul
tuleb kontrollida, kas konkreetsel juhul on statsionaarne ravi kinnises asutuses — kui vorreldes
ambulatoorse sundraviga isiku digusi enam piirav meede — pohjendatud ja viltimatult vajalik.
Sarnaselt tahtest olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abiga tuleb kohtul pstihhiaatrilise sundravi
puhul eristada sundravi osutavasse asutusse paigutamise ja tahtevastase ravi sanktsioneerimise
otsustust. Kuivord isiku kinnisesse asutusse (psiihhiaatriahaigla) paigutamine ja seal osutatav
tahtevastane ravi riivavad erinevaid pohidigusi, peab kohtulahendist ndhtuma, millised
pohidiguste riived (kas tiiksnes kehalise puutumatuse riive tahtevastase ravina voi ka
vabaduspohidiguse piiramine) on konkreetsel juhul lubatavad. Nii annab tahtevastase ravi ja
vabaduse vOtmise eristamine sundravi kohaldamisel kohtule vajaliku ruumi otsustamaks, kas ja
mil méiral konkreetset pdhidigust piirata.*2 Ravi liiki ja ulatust ei pea kohus méirama kindlaks
detailselt, kuid vdhemasti peab lahendist olema arusaadav, kas selle jdrgi vdib isikule
tahtevastaselt ravimeid manustada. Sealjuures tuleb arvestada, et soltumata sundravi
médramisel antavast kohtu volitusest isikule vajaduse korral ravimeid tahtevastaselt manustada,
tuleb tervishoiuteenuse osutajal ravi kohaldamisel 1dhtuda alati pdhidiguste minimaalse riive
pohimodttest, pakkudes esmalt vdimalust alluda ravile vabatahtlikult ja alles seejérel, kui ta
sellest keeldub, kasutada sundi.'*3

Sarnaselt statsionaarse sundraviga on ambulatoorne sundravi mittekaristuslik
mdjutusvahend, mis paneb isikule ravile allumise kohustuse, ja selle puhul ei saa rddkida
vabatahtlikust ravist ning Oigusest ravist igal ajal keelduda, kuigi isik annab selle
kohaldamiseks oma ndusoleku.!** Kohus vdib ambulatoorset sundravi kohaldada algusest peale
olukorras, kus indiviidi ohtlikkuse prognoos ei tingi vabaduse v3tmist statsionaarse sundravi
kohaldamisena.!'® Seejuures niiteks asjaolu, et isik jitkuvalt pdrast tahtest olenematult ravilt
vabanemist iseseisvalt rohtu edasi tarvitab, voib viidata sellele, et sundravi kui isiku
ndusolekuta ravi kohaldamine ei pruugi olla viltimatult vajalik. Uhtlasi ei tihenda varasem
tahtest olenematul ravil viibimine viltimatult seda, et kohaldada tuleb sundravi.'*®

4.2. MAA- JA RINGKONNAKOHTUTE PRAKTIKA
4.2.1. Ravivajadus

Maa- ja ringkonnakohtu praktika kinnitab, et esmalt tuvastatakse, kas psiitihikahdiret on
voimalik ravida.!’” Seejuures on niiteks Tartu Ringkonnakohus selgitanud, et mitte igale
Oigusvastase teo toime pannud pstiiihikahéirega ohtlikule inimesele ei saa sundravi miirata.
Sellist ravi saab mééarata vaid inimesele, kelle héiret on voimalik ravida. Ravimise all tuleb
juriidilises mdttes pidada silmas haiguse meditsiiniliste vahenditega mdjutamist!®,

11 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p-d 15 ja 28; RKKKm 14.11.2017, 1-16-7102/18, p 21; RKKKm
19.10.2017, 1-16-7389/30, p 17.

112 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 33. Vrd RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p-d 55 ja 56.

113 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 33.

114 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 32.

115 RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 31.

116 RKKKm 14.11.2017, 1-16-7102/18, p 15.

117 Nt HMKm 13.03.2020, 1-20-520; TMKm 31.01.2020, 1-20-93; TInRnKm 30.09.2019, 1-19-3155, milles
kohtud on pdhjalikult késitlenud ravivajadust ja sundravi vormi valikut.

Olukorras, kus kohus aga leiab, et isik ei ole ohtlik, ei pea kohus analiiiisi autori hinnangul ravivajadust analiiiisima.
Nt PMKm 02.08.2019, 1-19-5647. Maakohus leidis, et isik ei ole ohtlik, aga analiiiisis seejérel siiski ravivajadust,
eitades sedagi.

118 \/t ringkonnakohtu poolt viidatud RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 25.
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Mojutamine voOib tdhendada nii isiku terveks ravimist kui ka tema psiiiihikahéire
leevendamist!'®. Olukorras, kus ekspertiisiakti(de) kohaselt on menetlusele allutatud isiku
ravimine, sh psiiiihikahdire leevendamine, voimalik, on sundravi kohaldamise eeldusena
ravivajadus tiidetud.? Tallinna Ringkonnakohus on veel leidnud, et muu hulgas ei ole oluline,
kas ravi on pika- v&i lithiajaline.'®? Ka maakohtute praktika kinnitab, et oluline on, et isiku
psiiiihilist seisundit on raviga vdimalik md&jutada.'?? Seejuures voib Tartu Ringkonnakohtu
hinnangul kohus ravivajaduse tuvastamisel lisaks ekspertiisiaktile tugineda ka muudele
materjalidele. Niiteks, et skisofreeniat on vdimalik ravida, ilmneb ka Tartu Ulikooli Kliinikumi
kodulehel olevatest materjalidest.!”® Nii niditeks on maakohtute praktikas pdhjendatud
ravivajadust lisaks ekspertiisile ka asjaoluga, et isik on eelneva ravi tottu hakanud &ra tundma
oma ldhedasi ja tundma end ka iildiselt paremini.'?*

Saamas ei pohjenda kohtud ravivajadust analiilisi autori hinnangul mitte alati sundravi
kohaldamise maédrustes pdhjalikult — sellisel juhul tsiteeritakse ennekdike {iksnes
eksperdiarvamuses toodud jireldusi.’?® Toodud juhtudel voib jiida selgusetuks, kas kohus on
arvestanud isiku seisundi voimaliku muutusega menetluse kestel. Néiteks on Harju Maakohus
sundravi vajaduse kohta selgitanud iihe lausega: ,,[Menetlusalune isik] vajab psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamist ja arvestades dgedat Kkliinilist seisundit, on vajalik rakendada
statsionaarset sundravi.” Kohus ei pdhjendanud analiiiisi autori hinnangul lisaks ravivajadusele
ka ravi vormi valikut.'?® Peale selle ei ole analiiiisi autori hinnangul kohus arvestanud, et
ekspertiis on tehtud pea kolm kuud enne kohtuistungit. Kohtuistungil selgitas stitidimdistetud
isik, et tema tervislik seisund on paranenud, kuid kohus seda sundravi kohaldamise mééruses
ei kiisitle.?’

Samuti ei ndhtu kohtupraktikast iildjuhul isikule tahtevastaselt ravimite manustamise kohta
selgitusi. Erandina on Tartu Maakohus selgitanud, et tulenevalt Riigikohtu praktikast peab
sundravi kohaldamise méddrusest olema arusaadav, kas selle jirgi voib isikule tahtevastaselt
ravimeid manustada'?®. Tunnistaja iitlustega oli tdendatud, et hoolimata ravivajadusest ei pea
isik alati ravimite votmist vajalikuks. Eeltoodust tulenevalt leidis kohus, et ravisoostumuse
puudulikkuse tottu on pohjendatud isikule vajaduse korral ka ravimite sunniviisiline
manustamine. Soltumata sundravi madramisel antavast kohtu volitusest isikule vajaduse korral

119Vt ringkonnakohtu poolt viidatud RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 26. Ka TInRnKm 30.09.2019,
1-19-3155, millega ringkonnakohus tiihistas maakohtu kriminaalmenetluse 1dpetamise méédruse sundravi
kohaldamata jatmisega. Ringkonnakohus leidis, et isiku seisundit on voimalik leevendada, ja kohaldas isiku suhtes
sundravi.

120 TrtRnKm 05.05.2020, 1-20-201, p 31.

21 TInRnKm 30.09.2019, 1-19-3155. Ringkonnakohus selgitas, et asjaolu, et psiiiihikahiire ravi tervikuna on
pikaajaline, ei tdhenda, et kogu see ravi peab toimuma sundravi vormis. Sundravi 1dpetamise eelduseks ei ole
ainult isiku téielik tervenemine, vaid piisab selle tuvastamisest, et vajadus sunniviisiliseks raviks on éra langenud
(KrMS § 403 Ig 1).

12 Nt HMKm 28.06.2019, 1-19-4350, milles maakohus selgitas, et sundravi kiisimuse otsustamisel ei ole
madravaks kriteeriumiks isiku téieliku tervenemise voimalikkus. Piisab, kui isiku pstiiihilist seisundit on vdimalik
raviga mojutada, niiteks leevendada psiihhoosi, saada luulumdtted, meelepetted ja mdjutuselamused kontrolli alla
ning seelédbi parandada isiku toimetulekut.

123 TrtRnKm  09.04.2020, 1-19-8229, p69. Vt ka ringkonnakohtu  poolt  viidatud:
https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/ph/20psyhhoos.htm ja
https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/Lg4_Psyhhootilised%20h-d.pdf. Kasutatud 05.08.2020.
124 HMKm 22.01.2019, 1-19-5.

125 Nt HMKm 22.02.2019, 1-19-730; HMKm 05.02.2020, 1-19-9343; VMKm 15.01.2020, 1-19-9085; HMKm
23.09.2019, 1-19-4638; HMKm 16.10.2019, 1-18-2264; VMKm 30.05.2019, 1-19-3500; TMKm 24.04.2019,
1-18-7283; VMKm 20.02.2019, 1-19-721; VMKm 17.01.2019, 1-18-9838; TMKm 11.01.2019, 1-18-8266.
Seevastu nt HMKm 13.03.2020, 1-20-520; TMKm 31.01.2020, 1-20-93, milles kohtud on p&hjalikult késitlenud
ravivajadust ja sundravi vormi valikut.

126 Sundravi vormi valikute kohta vt jirgmist alapunkti.

12 HMKm 16.10.2019, 1-18-2264.

128 \/t maakohtu poolt viidatud RKKKm 31.03.2017, 3-1-1-105-16, p 33.
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ravimeid tahtevastaselt manustada, tuleb tervishoiuteenuse osutajal ravi kohaldamisel 1dhtuda
alati pohidiguste minimaalse riive pohimdttest, pakkudes esmalt vdimalust alluda ravile
vabatahtlikult ja alles seejérel, kui ta sellest keeldub, kasutada sundi.?®

Tallinna Ringkonnakohtu praktikas on leitud, et psiihhiaatrilise sundravi vajadusele kohase
hinnangu andmata jitmine, jittes arvestamata isiku seisundi voimaliku muutumise
menetluse kestel, on kriminaalmenetlusdiguse oluline rikkumine KrMS § 339 Ig 2
méttes.’** Tiiendavalt rikub maakohus psiihhiaatrilise sundravi vajaduse pohjendamata
jatmisega KrMS § 305! Ig-s 1 sisalduvat kohtulahendi pdhjendamise kohustust, mis on
késitatav kriminaalmenetlusdiguse olulise rikkumisena KrMS § 339 Ig 2 tiihenduses.'*

4.2.2. Sundravi vormi valik

Maa- ja ringkonnakohtute praktika kinnitab ka seda, et pérast ravivajaduse tuvastamist
analiiiisitakse sundravi kohaldamise maédrustes sundravi vormi valikut. Seejuures tuleb
arvestada, et kuigi prokurdri taotluses sundravi kohaldamiseks on toodud, millises vormis
sundravi kohaldada®®? ja prokurdr voib kohtuistungil muuta varasemat statsionaarse sundravi
kohaldamise taotlust, ldhtudes néiteks isiku ohtlikkuse vihenemisest, ja taotleda ambulatoorses
vormis sundravi kohaldamist,'*? siis kohtupraktikast tuleneb, et kohus vdib ka oma algatusel
kohaldada teises vormis sundravi, kui seda on taotlenud prokurér.***

Analiitisi autori hinnangul ei pdhjendata tliksikutel juhtudel sundravi vormi valikut maakohtute
sundravi kohaldamise méarustes pdhjalikult. Néiteks selgitas Harju Maakohus: ,,Otsustades
statsionaarse ja ambulatoorse sundravi vahel ndustub kohus eksperdi ja prokurdri arvamusega,
et [menetlusele allutatud isik] suhtes tuleb kohaldada psiihhiaatrilist sundravi ambulatoorses
vormis. Uuritud tdenditest ndhtuvalt on [menetlusele allutatud isiku] kditumine oma psiiiihilise
seisundi tottu ohtlik timbritsevate suhtes, ta on sooritanud digusvastaseid tegusid. Temal esinev
hdire on kroonilise kuluga ja vajab regulaarset psiihhiaatrilist ravi. Ravita jdddes plisib korge
risk eelneva kditumismustri jatkumiseks. Seega ambulatoorsele sundravile allumise korral vdib
see probleem olla lahendatud.“**® Seevastu on sundravi vormi valikut pdhjalikult kisitletud
Tartu Maakohtu miéruses, millega maakohus kohaldas ambulatoorset sundravi digusvastase
teo toimepannud isiku suhtes. Maakohus selgitas, et kohtuistungi toimumise ajal viibis isik
vabatahtlikult ravilepingu alusel psiihhiaatriakliinikus statsionaarsel ravil. Kuigi isik oli
eksinud ravimite votmisel, sh jatnud tihe ravimi votmata, sai ta viimasel psiihhiaatriakliinikusse
poordumisel ise aru, et tal on vaja ravi, ning s6lmis vabatahtlikult ravilepingu. Kuna isik viibib
juba vabatahtlikult statsionaaris psiihhiaatrilisel ravil, mille kdigus on véimalik tema seisundit
stabiliseerida, oli maakohtu hinnangul vdimalik sellele jérgnevalt kohaldada psiihhiaatrilist
sundravi ambulatoorsena.**®

128 TMKm 15.03.2019, 1-19-1113.

130 TInRnKm 15.04.2019, 1-19-730, p 9.

181 TInRnKm 15.04.2019, 1-19-730, p 10.

132 v/t nt VMKm 30.05.2019, 1-19-3500.

133Vt nt HMKm 22.01.2019, 1-19-5, milles prokurdr leidis kohtuistungil, et kui menetlusele allutatud isik jérgib
raviplaani ning tema ldhedased hoolitsevad tema eest, siis vdib kohtu médratud ravi olla ka ambulatoorses vormis.
13 HMKm 03.06.2020, 1-20-2099. Selles asjas oli ekspertiisi tegemisest méddunud kuus kuud. Ekspertiisis leiti,
et isiku suhtes tuleks kohaldada statsionaarset sundravi, aga maakohus leidis, et teiste tdendite alusel on voimalik
kohaldada ambulatoorset sundravi.

135 HMKm 05.02.2020, 1-19-9343. Sarnaselt nt TMKm 03.12.2019, 1-19-8984; PMKm 13.02.2019, 1-18-10481;
HMKm 09.07.2019, 1-19-2525.

136 TMKm 19.11.2019, 1-19-5947. Nt ka PMKm 28.06.2019, 1-19-4536, milles maakohus selgitas eksperdiga
ndustudes, et menetlusalusel isikul esinevat héiret on vdimalik meditsiiniliste vahenditega mojutada ja seelédbi
tema ohtlikkust vihendada. Kohus leidis, et kuna isik ei ravi end vabatahtlikult, tuleb talle kohaldada ravi tema
tahtest olenematult. Kohus leidis, et ambulatoorse ravi kohaldamiseks annavad aluse asjaolud, et menetlusalune
isik on ldhenemiskeelu kohaldamisest kuni sundravi kohaldamise médiruse tegemiseni suutnud Sdiguskuulekalt
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Samuti ei ole maakohtute praktikast tulenevalt sundravi kohaldamise mééruse resolutsioonis
alati selgelt nimetatud, millises vormis sundravi tuleb kohaldada.*®’

Ringkonnakohus ei saa raskendada isikule méaratud sundravi vormi, kui maakohtu sundravi
kohaldamise médrust vaidlustab ainult menetlusalune isik. Nii on Tallinna Ringkonnakohus
selgitanud, et kuigi eksperdiarvamuse kohaselt on isikule vajalik pikaajaline statsionaarne
sundravi, tuleb maakohtu maéadruse jirgi kohaldada isikule psiihhiaatrilist sundravi
ambulatoorselt. Kuivord maakohtu méiruse on vaidlustanud vaid menetlusele allutatud
isik ise ning tulenevalt KrMS § 390 Ig-test 1 ja 2 ning §-st 340 ei voi ringkonnakohus isiku
kaebust lahendades tema olukorda raskendada, ei ole ringkonnakohtul 6igust kaaluda,
kas sundravi tuleb kohaldada ambulatoorsena vdi statsionaarsena.'®

Statsionaarne sundravi

Kohtupraktika vélistab iiheselt psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise ambulatoorses vormis
isiku ravireZiimist kinnipidamise tdensosuse puudumise korral.**

Nii on Tartu Ringkonnakohus selgitanud, et kdigiti on KarS § 86 Ig-ga 12 kooskdlas olev see,
kui kohus otsustab statsionaarse ravi kasuks, kui isik on pannud toime raske isikuvastase
oigusvastase teo (nditeks tapmine) ja isikul puudub haiguskriitika, mistottu on véga
tdendoline, et ta vabatahtlikult raviseanssidel kdima ei hakkaks.'*°

Harju Maakohus on leidnud, et olukorras, kus on ulatuslikud andmed selle kohta, et isik ei
ole suuteline Kkinni pidama ravireziimist, on statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi
madramisel tekkiv menetlusaluse isiku pohidiguste riive kiill suurem kui ambulatoorse sundravi
korral. See riive aga kaalub iiles haiguskriitika puudumisest tingitud ravi mittejargimisel
tervisliku seisundi halvenemise tottu tekkiva ohu, et isik voib panna toime uusi digusvastaseid
tegusid. !4

Parnu Maakohus on leidnud, et olukorras, kus isik on seoses oma psiiiihilise seisundiga
korduvalt mitme aasta jooksul viibinud tahtest olenematul ravil, aga tal ei ole tekkinud
haiguskriitikat ja ta on ravilt pdgenenud ning ei ole jitkanud ambulatoorset ravi, siis ei ole
liihiajalised tahtevastased ravimeetmed mojunud selliselt, et isiku suhtes saaks kohaldada
ambulatoorset sundravi.*#?

Ambulatoorset ravi ei ole Tartu Maakohus pidanud voimalikuks kohaldada ka olukorras, kus
ambulatoorne sundravi ei tagaks eelkéige isiku enda turvalisust ja vaimse seisundi

viibida vabaduses ning isik t66tab. Kohus leidis, et need asjaolud tdidavad ambulatoorse ravi kohaldamise
tingimused ja menetlusaluse isiku ohtlikkuse prognoos méaruse tegemise ajal ei tinginud temalt vabaduse votmist
ja tema suhtes on vdimalik sundravi kohaldada ambulatoorses vormis.

137 Nt HMKm 30.10.2019, 1-18-9997; HMKm 16.10.2019, 1-18-2264; VMKm 20.02.2019, 1-19-721; VMKm
17.01.2019, 1-18-9838. VMKm 15.01.2020, 1-19-9085 on kohtuméiruse resolutsioonis kirjas, et ,,paigutada isik
psiihhiaatrilisele sundravile SA Viljandi Haigla psiihhiaatriahaiglasse. Analiiiisi autori hinnangul ei ole selliselt
sonastatud resolutsioonis samuti selge, millises vormis sundravi on kohus kohaldanud, kuna Viljandi Haigla
psiihhiaatriahaiglas tehakse ka ambulatoorset ravi.

1% TInRnKm 15.10.2019, 1-17-11786.

139 Nt TMKm 05.09.2019, 1-15-7253, HMKm 10.12.2019, 1-19-8150; VMKm 29.09.2019, 1-19-6589, p 31;
TMKm 13.06.2019, 1-19-3682.

140 TrtRnKm 09.04.2020, 1-19-8229, p 69.

141 HMKm 28.06.2019, 1-19-4350.

142 PMKm 20.03.2019, 1-19-603, Nt veel PMKm 13.02.2019, 1-18-10481, kus isik oli umbes kolm kuud enne
kohtuistungit viibinud tahtest olenematul ravil, kuid ei jitkanud pérast ravilt vabanemist ambulatoorse raviga.
Kohus leidis, et isiku suhtes ei saa kohaldada ambulatoorset ravi. Ka TMKm 16.04.2020, kus kohus leidis, et isiku
varasem kéitumine tdendab, et isik ei suuda ravireziimist kinni pidada ja seetdttu ei ole alust ambulatoorse ravi
kohaldamiseks.
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paranemist voi kontrolli all hoidmist. Toodud asjas nentis isik, et kui ta saab vabadusse, siis
ei saa keegi kontrollida, kas ta votab ravimeid voi mitte. Samuti selgitas isik, et on moelnud
enesetapu eesmargil ravimite iiledoseerimisest ja ravimite votmisest koos alkoholiga. Lisaks oli
isikul sdltuvus erinevatest ainetest, mis soodustasid tema haiguse avaldumist ning luulumdtete
tekkimist. Maakohus leidis, et on ilmne, et isiku vaimne seisund on sedavord halb, et ta ei suuda
ise ravimeid arsti madratud skeemi jérgi votta. Kohus leidis, et isikule ei sobi ambulatoorne
ravi, kuna see seab ohtu tema enda elu ja tervise, samuti teised inimesed.**®

Ambulatoorse sundravi kohaldamist vilistavaks asjaoluks on kohtupraktikas peetud ka
menetlusele allutatud isiku kirjaliku ndusoleku puudumist!*4, kuna PsAS § 17 Ig 3 kohaselt
voib isikule kohaldada ambulatoorset sundravi ainult tema kirjalikul ndusolekul.

Ambulatoorne sundravi

Esmalt tuleb mirkida, et kohtud kohaldavad ambulatoorset sundravi algusest peale praktikas
{isna tihti.1#°

Tartu Maakohus on selgitanud, et KarS § 86 Ig 1% kohaselt vdib psiihhiaatrilist sundravi
kohaldada algul ambulatoorse ravina, kui psiihhiaatrilisele sundravile allutamisel ei kujuta isik
ohtu endale ja tihiskonnale ning on tdendoline, et isik peab kinni ravireziimist. Seega on
ambulatoorse sundravi eelduseks kaks korraga esinevat tingimust, s.o ohu puudumine!4é
ja eeldus, et isik peab kinni ravireziimist. Kui isik kujutab endast jatkuvalt ohtu {ihiskonnale
ning tdenditest saab teha jdrelduse, et eeldused selles osas, et isik peaks kinni ravireZiimist,
puuduvad, ei saa sundravi ambulatoorses vormis kohaldada.*’

Maakohtute praktikas on ambulatoorse sundravi kohaldamise eelduseks tildjuhul olnudki just
ravireziimist kinnipidamise téenfosus. Nditeks on Tartu Maakohus olukorras, kus isik on
pdrast Oigusvastase teo toimepanemist kdinud regulaarselt raviarsti ambulatoorsetel
vastuvottudel, leidnud, et kdige otstarbekam on isiku suhtes kohaldada psiihhiaatrilist sundravi
ambulatoorses vormis.**® Ambulatoorse ravi kohaldamist on Tartu Maakohus pidanud
voimalikuks ka olukorras, kus menetlusalune isik viibis juba vabatahtlikult statsionaarsel
psiihhiaatrilisel ravil, mille kdigus tema seisund stabiliseerus. Kohus selgitas, et ambulatoorne
ravi aitab menetlusalusel isikul tdita médratud raviskeemi, et edaspidi oleks voimalik viltida
olukordi, mis vdivad kaasa tuua uue digusvastase teo toimepanemise. Samuti oli menetlusalune
isik andnud ndusoleku ambulatoorse sundravi kohaldamiseks.**® Parnu Maakohus on pidanud
voimalikuks kohaldada ambulatoorset ravi veel olukorras, kus kriminaalasja materjalidest
nihtus, et isik saab aru, et tal on haigus ja tal on arusaam ravivajadusest.® Samuti on Pirnu
Maakohus leidnud, et lisaks ravireziimi jérgimisele ja ndusolekule ambulatoorsele ravile

143 TMKm 12.03.2020, 1-20-476.

144 TInRnKm 30.09.2019, 1-19-3155

145 VMKm 30.05.2019, 1-10-3500; PMKm 31.01.2019, 1-19-376; HMKm 22.01.2019, 1-19-5; TMKm
10.12.2019, 1-19-8150; TMKm 19.11.2019, 1-19-5947; VMKm 14.11.2019, 1-19-8445; HMKm 22.10.2019,
1-19-6164; TMKm 21.10.2019, 1-19-6786; TMKm 15.10.2019, 1-19-6046; HMKm 09.07.2019, 1-19-2525;
PMKm 28.06.2019, 1-19-4536; VMKm 30.05.2019, 1-19-3500; PMKm 28.05.2019, 1-17-11786; HMKm
14.05.2019, 1-19-3309; TMKm 27.03.2019, 1-19-1134; HMKm 05.02.2020, 1-19-9343; HMKm 13.03.2020, 1-
20-520; TMKm 09.06.2020, 1-20-1531; HMKm 03.06.2020, 1-20-2099.

146 V't ohtlikkuse kohta lihemalt kiesoleva analiiiisi p 3.2.1.

47 TMKm 14.03.2019, 1-19-1113. Vt ka TrtRnKm 12.05.2020, 1-20-1867, kus ringkonnakohus ndustus
maakohtuga ja leidis, et isik on ohtlik ja ta ei peaks ravireziimist kinni.

148 TMKm 15.10.2019, 1-19-6046.

149 TMKm 19.11.2019, 1-19-5947. Sarnaselt ka TMKm 21.10.2019, 1-19-6786, p 40.

150 PMKm 31.01.2019, 1-19-376.

23



allumiseks annab isiku diguskuulekas kditumine pérast statsionaarse ravi (tahtest olenematu)
kohaldamist aluse sundravi kohaldamiseks ambulatoorselt.*>!

151 PMKm 28.05.2019, 1-17-11786.
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KOKKUVOTE

e Riigikohus on selgitanud, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise eeldusena tuleb
KarS § 86 alusel kohtul esmalt tuvastada digusvastane tegu, mis tdhendab seda, et
pstihhiaatrilise sundravi kohaldamisel tuleb lisaks teo objektiivsele koosseisule
tuvastada ka subjektiivne koosseis, aga selle selgitamisel ei saa lahtuda tavajuhtudele
omastest nouetest. Kui teo subjektiivne koosseis pole tdidetud pohjusel, mis ei ole
seotud isiku haigusliku seisundiga, siis ei saa KarS § 86 kohaldada.

e Ringkonnakohtute praktika kinnitab Riigikohtu praktikas viljendatud seisukohta, et
sundravi kohaldamise maidruses tuleb tuvastada muu hulgas Oigusvastase teo
subjektiivne koosseis. Samas ndhtub maakohtute praktikast, et arvestataval hulgal
pstihhiaatrilise sundravi méérustes ei analiilisi maakohtud {ildse Odigusvastase teo
subjektiivset koosseisu. Kui maakohtud késitlevad oOigusvastase teo subjektiivset
koosseisu, siis ldhtutakse pohjendamisel iildjuhul varem tuvastatud objektiivsest
koosseisust (teopildist), kuid ka isiku enda ja teiste isikute selgitustest teo kohta.

e Riigikohus on selgitanud, et siitidimatuse meditsiinilised tunnused on loetletud
KarS § 34 p-des 1-5 ja nende esinemine teo toimepanemise ajal tehakse kindlaks
ekspertiisiga. Kui siilidimatuse meditsiinilised tunnused on nduetekohaselt tuvastatud,
peab kohus jargnevalt hindama digusvastase teo toime pannud isiku arusaamisvoimet
(kas ta oli vOimeline oma kiitumise ebadigusest aru saama) ja kditumise juhtimise
voimet (kas ta suutis teo ajal oma tegevust juhtida) ning seost tal tuvastatud héire ja
tema arusaamis- ja/vdi juhtimisvdimetuse vahel. Uksnes psiiiihikahiire olemasolust ei
saa teha jdreldust isiku siiidimatusseisundi kohta ja mitte iga hédire ei pruugi olla
vaadeldav siilidimatuse alusena, kuid voib kaasa tuua isiku tunnistamise piiratult
stiidivaks.

e Maakohtute praktikas ldahtutakse siilidimatuse meditsiiniliste tunnuste tuvastamisel
ekspertiisiaktist ja eksperdiarvamusest ning eksperdi KrMS § 109 alusel kohtuistungil
ekspertiisiakti sisu kohta antud selgitustest. Siilidimatuse juriidilisi tunnuseid
késitletakse analiiiisi autori hinnangul maakohtute praktikas iisna tihti ebapiisavalt. Nii
on kohtupraktikast voimalik leida hulgaliselt nditeid, kus kohus tsiteerib tihti iiksnes
eksperdi jdreldusi ja kordab seaduse sOnastust ning ei pdhjenda siiidimatusseisundi
seost toimepandud teoga. Viimati toodud vwiisil sililidimatuse juriidiliste tunnuste
sedastamist on kritiseerinud ka ringkonnakohus. Tartu Ringkonnakohus on rdhutanud,
et ekspertiisiaktides ja kohtumaiidruses tuleb ebadigusteadvust ja juhtimisvoimet
analiiiisida eraldi.

e Piiratud siitidivust késitletakse maakohtute praktikas darmiselt vihesel méiéral.

e Riigikohus on selgitanud, et kohtul tuleb sundravi kohaldamisel iga kord isiku
ohtlikkust hinnata ja seda konkreetsetele asjaoludele (mh ekspertiisiaktile) tuginedes
pohjendada, kirjeldades, milles see viljendub: st tuleb eristada, kas inimene on ohtlik
endale ja/voi teistele (iihiskonnale), ning selgitada, milles ohtlikkuse prognoos seisneb
(nt kas ja miks esineb reaalne oht Oigusvastaste tegude toimepanemiseks,
enesevigastamiseks vm). Ohtlikkuse hindamisel on tegu prognoosotsusega, mille
kujundamisel tuleb muu hulgas arvestada isiku seniseid digusvastaseid tegusid, tema
kéitumist ja diagnoositud psiiiihikahiire iseloomu.

e Maa- ja ringkonnakohtute praktikas sisustavad kohtud isiku ohtlikkust nii ambulatoorse
kui ka statsionaarse sundravi kohaldamisel digusvastase teo, varasemate digusvastaste
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tegude, kuid ka siilitegude, samuti isiku iildise kditumise ja oleku alusel ohtlikkusena
ithiskonnale kui uute siilitegude toimepanemise ohuna ja ohtlikkusena iseendale
enesevigastamise, enesetapu jmt ohuna. Kohtupraktikas on leitud, et ohtlikkuse
prognoosimisel ei médéra rolli see, kas isik on varem kriminaalkorras karistatud voi
pannud toime digusvastaseid tegusid.

Ohtlikkust késitletakse maakohtute praktikas aga analiilisi autori hinnangul tihti
ebapiisavalt voi tsiteeritakse iiksnes eksperdiarvamuses toodud jareldusi. Sellisel juhul
jadb selgusetuks, kas kohus on hinnanud isiku seisundit sundravi kohaldamise mééruse
tegemise aja seisuga. Tallinna Ringkonnakohus on seejuures leidnud, et isiku ohtlikkuse
pdhjendamata jitmisega rikub maakohus KrMS § 305! Ig-s 1 sisalduvat kohtulahendi
pohjendamise kohustust, mis on késitatav kriminaalmenetlusdiguse olulise rikkumisena
KrMS § 339 Ig 2 tihenduses.

Ringkonna- ja maakohtute praktika kohaselt tdhendab iihiskonnaohtlikkus ohtu teistele.
Nii on maakohtute praktikas ohtlikkusena iihiskonnale kisitatud végivaldset kditumist
ja vara vastu suunatud digusvastaste tegude toimepanemist. Naiteks kinnitab ringkonna-
ja maakohtute praktika isiku iihiskonnaohtlikkust olukorras, kus erinevad tdendid
viitavad sellele, et isik on varemgi vagivaldne olnud. Samuti on maakohtud leidnud, et
jéatkuv ja reaalne oht uute vigivallategude toimepanemiseks on suurem olukorras, kus
menetlusele allutatud isik elab kannatanuga koos ning tarvitab alkoholi vai kui isikul
puudub kriitika oma teo suhtes.

Maakohtute praktika nditab, et ohtlikkust iseendale késitletakse reegeljuhtumil, kui isik
on néiteks ennast vigastanud vai piitidnud enesetappu sooritada voi kaitunud muul viisil
ennast kahjustavalt voi voib seda teha, ja alati on maakohus seejuures tuvastanud ka
tthiskonnaohtlikkuse.

Riigikohtu praktika kohaselt tuleb ravivajaduse olemasolu jaatamiseks hinnata seda, kas
isikul esinevat hdiret on voimalik meditsiiniliste vahenditega mojutada (sh leevendada).
Samuti tuleb sundravi méadramisel kaaluda, kas vajalik on ambulatoorne voi
statsionaarne sundravi.

Maa- ja ringkonnakohtu praktika kinnitab, et esmalt tuvastatakse, kas pstiithikahdiret on
voimalik ravida. Samas ei pohjenda kohtud ravivajadust analiiiisi autori hinnangul mitte
alati sundravi kohaldamise méérustes pohjalikult — sellisel juhul tsiteeritakse ennekoike
iiksnes eksperdiarvamuses esitatud jareldusi. Toodud olukorras voib jddda selgusetuks,
kas kohtud on arvestanud isiku seisundi voimaliku muutusega menetluse kestel. Maa-
ja ringkonnakohtute praktika kinnitab ka seda, et pirast ravivajaduse tuvastamist
analiilisitakse sundravi vormi valikut. Seejuures kohaldavad kohtud ambulatoorset
sundravi algusest peale praktikas iisna tihti. Kohtupraktika vilistab iiheselt
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise ambulatoorses vormis isiku ravireziimist
kinnipidamise tdendosuse puudumise korral. Analiilisi autori hinnangul ei ole
kohtupraktikas kujunenud selget seisukohta isiku ohtlikkuse maéra suhtes ambulatoorse
sundravi kohaldamisel.
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