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ANOTACIJA IR PAGRINDINIAI ZODZIAI

Siame darbe analizuojamas priveré¢iamuyjy medicinos priemoniy teisés institutas, jtvirtintas
tiek Lietuvos Respublikos baudziamajame kodekse, tiek Lietuvos Respublikos
baudziamojo proceso kodekse. Siekiant atskleisti pagrindines teisinio reguliavimo
problemas, analizuojamos Europos Zmogaus Teisiy Teismo ir nacionaliniy teismy praktika
bei doktrinoje pateiktos aktualios nuomonés. Be to, iSskirtinis démesys yra atkreipiamas ir
1 uzsienio valstybiy teisinj reguliavimg, taip bandant pateikti priver¢iamyjy medicin0s
priemoniy taikymo proceso nacionalinio teisinio reguliavimo trikumus.

Pagrindiniai ZodzZiai: priver¢iamosios medicinos priemones, nepakaltinamumas, ribotas

pakaltinamumas, teismo psichiatrijos ekspertiz¢, psichikos sutrikimai.

This work analyses the legal regulation of compulsory medical measures, established in
both the Criminal Code of the Republic of Lithuania and the Code of Criminal Procedure
of the Republic of Lithuania. To reveal the main problems of the regulation, the
jurisprudence of the European Court of Human Rights and national courts, as well as
relevant opinions presented in the legal doctrine are analysed. In addition, special attention
is drawn to regulation of foreign countries, thus trying to present the shortcomings of the

national regulation of procedure for applying compulsory medical measures.

Keywords: compulsory medical measures, insanity defense, diminished responsibility,

forensic psychiatric assessment, mental disorders.
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JZANGA

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas savo jurisprudencijoje yra pabrézes, kad
vienas pagrindiniy Siuolaikinés valstybés uzdaviniy yra uZztikrinti kiekvieno individo ir
visos visuomenés saugumag nuo nusikalstamy késinimysi (Konstitucinio Teismo 1998 m.
gruodzio 9 d. nutarimas). Siekdamas realizuoti §j tiksla, jstatymy leidéjas 2003 m. geguzés
1 d. jsigaliojusiame Lietuvos Respublikos baudziamajame jstatyme jtvirtino baudziamosios
teisé€s prievartos priemoniy kataloga. Be baudziamosios atsakomybés realizavimo formuy,
jau ne pirmg kartg Lietuvos baudziamojoje justicijoje buvo jtvirtintas ir priveréiamyjy
medicinos priemoniy teisés institutas. Sj teisés instituta sudarandios teisés normos yra
itvirtintos tiek Lietuvos Respublikos baudziamajame kodekse, tiek Lietuvos Respublikos
baudziamojo proceso kodekse. Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso kodekso XXIX
skyriuje yra jtvirtinta specifiné baudziamojo proceso riiSis — priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo procesas. Teisés normos, kurios sudaro §j instituta, taikomos psichikos
sutrikimy turintiems asmenims, kurie pavojingos veikos padarymo metu buvo specifinés
psichikos biisenos, arba tiems asmenims, kuriy psichika sutriko po nusikalstamos veikos
padarymo ar bausmés paskyrimo. Sis diferencijuotas teisinis reguliavimas yra jtvirtintas,
be kita ko, tiek atsizvelgiant i Siy asmeny specifing psichikos biikle, buvusig pavojingos
veikos darymo metu ar atsiradusig po jos padarymo, tiek ] tai, jog Sie asmenys paprastai
patys negali uztikrinti savo teisiy bei laisviy jgyvendinimo baudziamajame procese.

Temos aktualumas. Psichikos sutrikimy tema visuomet buvo aktuali, kadangi jy turintys
asmenys egzistavo nuo neatmenamy laiky. Visg Zmonijos gyvavimo laikotarpj,
atsizvelgiant | humanizmo principg, buvo stengtasi tam tikrais biidais Svelninti $iy asmeny
baudZiamaja atsakomybe. Taciau pastaruoju metu yra dar daugiau kalbama apie psichikos
sutrikimus, vis didesnis démesys yra skiriamas sutrikusios psichikos asmeny socialiniy
problemy sprendimui, $iy asmeny reabilitacijai ir panasioms temoms. Tod¢l priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo tema yra aktuali tiek neseniai atsiradusiy diskusijy, susijusiy
su poziiiriu ] psichikos sveikatg pasikeitimu, kontekste, tiek su tuo, jog iki Siol egzistuoja
nepagydomi psichikos sutrikimai, o tai reiSkia, kad visuomet bus tam tikri psichikos
sutrikimy turinys asmenys, dél savo iSskirtinés psichikos buklés galintys padaryti
pavojingas veikas. Atkreipiant démesj ] §j aktualuma, pastebétina, kad patys aukSc¢iau
paminéti baudziamieji jstatymai per visg juy galiojimo laikotarpj buvo kei¢iami vos kelis
kartus. Pacios teisés nuostatos neretu atveju yra gana abstraktaus pobudzio. Todél,
atsizvelgiant j tai, yra ypac¢ aktualu kruopsciai iSanalizuoti §iy nuostaty turinj, palyginti jas

su jtvirtintomis kitose uZsienio 3alyse, pateikti tam tikrus jy pakeitimo pasitilymus. Si tema



taip pat yra aktuali ir praktiniu poziiiriu, kadangi bus analizuojama ir teismy praktika, bus
bandoma iSnagrinéti teismy iSaiSkinimus priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo
procese, bus atkreiptinas démesys ] tam tikras teismy praktikos tendencijas, netinkamus
teisés normy iSaiskinimus. Pastebétina, jog priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo
procesas iki Siol susilauké labai mazai mokslininky démesio. Kai kurie Sio instituto
probleminiai aspektai i$ viso niekada teisés doktrinoje nebuvo nagrinéjami.

Tyrimo objektas. Sio darbo tyrimo objektas — priveréiamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesas, t. y. jj reglamentuojancios teisés normos. Pazymétina, kad priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo procesas, kaip specifiné¢ baudziamojo proceso riisis, bus
nagrin¢jamas tik fragmentiSkai — didZiausias démesys bus skiriamas teismo psichiatrijos
ekspertizés paskyrimui ir jos jrodomajai reikSmei bei asmens, kurio atzvilgiu vykdomas
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas, tiesioginiam dalyvavimui
baudziamajame procese. Kiti aspektai buvo iSsamiai iSnagrinéti teisés doktrinoje ir
ankstesniuose magistro darbuose, be to, dé¢l jy dideliy teoriniy bei praktiniy problemy
nekyla.

Darbo tikslas ir uzdaviniai. Darbo tikslas — iSanalizuoti priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymoO procesa reglamentuojanciy teisés normy aiskinimo bei taikymo
aspektus. Nurodytam tikslui pasiekti yra keliami Sie uzdaviniai:

1. Atskleisti priver¢iamyjy medicinos priemoniy sgvoka bei paskirtj, trumpai
1Sanalizuoti istoring raida.

2. ISanalizuoti $iy priemoniy skyrimo salygas.

3. [Istirti, kokios priveréiamyjy medicinos priemoniy raiSys yra jtvirtintos ir atskleisti
Jju parinkimo problematika.

4. ISnagrinéti ekspertizés paskyrimo tvarka bei atskleisti jos jrodomajg reikSme.

5. ISanalizuoti asmens, kurio atzvilgiu vykdytinas priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesas, galéjimo dalyvauti baudZiamajame procese problematika.

6. ISnagrinéti priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pratgsimo, pakeitimo ir
panaikinimo aspektus.

7. Palyginti svarbiausius priveréiamyjy medicinos priemoniy teisinio reguliavimo
aspektus, jtvirtintus Lietuvos teiséje, SU tam tikry uzsienio Saliy baudziamuosiuose
istatymuose jtvirtintaisiais.

8. Atskleidus $io teisés instituto aiSkinimo bei taikymo problemas, pasitilyti teisinio
reguliavimo korekcijas.

Tyrimo metodai. Lyginamasis metodas naudojamas siekiant palyginti Lietuvos teisinj

reguliavimg su uzsienio Saliy teisiniu reguliavimu. Taikant §j metodg, buvo lyginami,



jvertinami tarptautiniy teisés standarty ir Lietuvos teisinio reguliavimo esminiai aspektai.
Sio metodo déka yra pateikiami teisés normy pakeitimo pasitlymai. Istorinis metodas
naudojamas trumpai apzvelgiant priver¢iamyjy medicinos priemoniy teisés instituto
istoring raidg. Sisteminis metodas naudojamas analizuojant teisés normy,
reglamentuojanciy priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesa, tarpusavio
santykij, pavyzdziui, Siuo metodu naudojamasi aiSkinant riboto pakaltinamumo instituto
santykj su Kkitais teisés institutais. Loginis metodas pasitelkiamas identifikuojant
problemas, kylancias priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese, bei pateikiant
iSvadas ir galimus §iy sprendimy biidus.

Darbo originalumas. Pazymétina, kad pastaraisiais metais nebuvo iSleistas né vienas
mokslinis darbas, kuriame biity nagrinéjamas Sis teisés institutas. Dauguma aktualiy
moksliniy tyrimy buvo paraSyta dar prie§ 15-20 mety. Pasisakant d¢l kity magistro darby,
nagrin¢jama tema. Atskleidziant konkreciau §io darbo originaluma, pazymétina, kad pirma
kartg yra iSsamiai nagrinéjamos priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo tendencijos,
pasireiSkiancios teismy praktikoje, pavyzdziui, pateikiamos aplinkybés, | kurias teismai
dazniausiai atsizvelgia parinkdami konkreéig priver¢iamosios medicinos priemonés risj,
spresdami  dél §ioS priemonés pratgsimo klausimo. Nagrinéjant teismy praktika,
identifikuojamos aktualiy teisés normy aiskinimo ir taikymo problemos, Kkurios teisés
doktrinoje niekada nebuvo atskleistos, pavyzdziui, tai, kad teismai ne visuomet atskiria
nepakaltinamumo instituta nuo atleidimo nuo bausmés dél ligos instituto taikymo pagrindy.
Siekiant jvertinti teisinio reguliavimo trukumus, fragmentiS8kai nagrinéjama aktuali
Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika, pavyzdziui, nustatoma, kad tai, jog i§vada dél
psichikos sveikatos biiklés priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo pratgsimo procese
pateikia kaskart ta pati sveikatos prieziiros jstaiga, nevisiSkai atitinka Sio teismo
suformuluotus asmens izoliavimo psichiatringje ligoninéje kriterijus. Taip pat Siame darbe
iSsamial analizuojamas kity Saliy teisinis reguliavimas, susij¢s su nagrinéjamy priemoniy
taikymu, Sios analizés pagrindu pateikiami nacionaliniy teisés normy keitimo pasitillymai.
Ankstesniuose darbuose Sis aspektas buvo nagrinéjamas tik fragmentiskai, nebuvo
pateikiamos jokios teisinio reguliavimo tobulinimo perspektyvos.

Svarbiausi $altiniai. Siame darbe naudojami jvairiis teisiniai Saltiniai. Atsizvelgiant j §io
darbo objekta, pagrindiniais Saltiniais laikytini Lietuvos Respublikos baudZiamasis
kodeksas ir Lietuvos Respublikos baudZiamojo proceso kodeksas. Tam tikrais asmens
izoliavimo psichiatrijos ligoninése aspektais yra nagrinéjama ir Europos Zmogaus Teisiy

Teismo praktika. Vis délto, paZymétina, kad i$skirtinis démesys yra skiriamas nacionaliniy



teismy praktikai. Kadangi Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo praktika Sia tema néra gausi,
iSsamiausiai nagrinéjamos pirmosios instancijos teismy nutartys. Darbe taip pat yra
naudojami ir doktrininiai Saltiniai, pavyzdziui, J. Zajanckauskienés, R. Azubalytés, V.
Piesliako moksliniai darbai. Riboto pakaltinamumo kontekste yra kruopsciai analizuojama
ir N. Palionienés disertacija. Siekiant palyginti uZsienio $aliy teisinj reguliavimg su

nacionaliniu, taip pat naudojami ir kity Saliy baudziamieji jstatymai.



1.  PRIVERCIAMUJU MEDICINOS PRIEMONIU TAIKYMO
MATERIALIEJI ASPEKTAI

1.1 Priverc¢iamyjuy medicinos priemoniy samprata ir paskirtis

Pradedant analizuoti §j instituta, reikéty pazymeéti, kad nei Lietuvos Respublikos
baudziamajame kodekse (toliau — BK), nei Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso
kodekse (toliau — BPK) priver¢iamyjy medicinos priemoniy samprata ir taikymo paskirtis
expressis verbis nejtvirtintos. Vis délto, jau atsizvelgus | priveréiamyjy medicinos
priemoniy lingvistinj apibrézima, paaiskéja kai kurie nagrinéjamy priemoniy pozymiai. Be
to, iSanalizavus teisés normas, nustatancias priver¢iamyjy medicinos priemoniy skyrimo
pagrindus bei taikymo trukme, taip pat iSryskéja jy pozymiai, leidziantys apibrézti
analizuojamy priemoniy sampratg. Taip, pavyzdziui, BK 98 straipsnio 1 dalyje nurodyti,
be kita ko, subjektai, kuriy atzvilgiu teismo nutartimi gali buti taikomos priver¢iamosios
medicinos priemonés: 1) ,asmenys, teismo pripaZzinti nepakaltinamais ar ribotai
pakaltinamais; 2) asmenys, kuriems po nusikalstamos veikos padarymo ar bausmés
paskyrimo sutriko psichika ir dél to jie negali suvokti savo veiksmy esmés ar jy valdyti”.
BK 98 straipsnio 6 dalyje jtvirtinta, kad ,,priver¢iamosios medicinos priemones taikomos,
kol asmuo pasveiksta arba pager¢ja jo psichikos biikle”. Taigi, kaip matyti, priver¢iamyjy
medicinos priemoniy esme sudaro tai, kad teismas priverstinai, neatsizvelgdamas j asmens
iSreikSta valig, psichikos sutrikimais sergantiems asmenims, padariusiems baudZiamajai
teisei prieSingg veika, jiems blinant nepakaltinamumo ar riboto pakaltinamumo biisenoje,
arba nusikalstamg veikg padariusiems asmenims, kurie psichikos sutrikimu susirgo po
nusikalstamos veikos padarymo, skiria psichiatrinj gydyma.

Taciau tokiy asmeny gydymas — tai nevienintelé priver¢iamyjy medicinos priemoniy
paskirtis. Reikéty pazyméti, kad Siy priemoniy taikymo bitinumo savaime neparodo
subjekty, kuriy atzvilgiu taikytinos priver¢iamosios medicinos priemonés, ypatinga
psichikos buklé, buvusi veikos darymo metu arba atsiradusi po nusikalstamos veikos
padarymo. Teismas, svarstydamas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo butinuma,
privalo ad hoc jvertinti ir asmens pavojinguma. Si i§vada darytina, jvertinus, be kita ko,
BK 98 straipsnio 6 dalj, kurioje jtvirtinta, kad ,,priver¢iamosios medicinos priemonés
taikomos, kol iSnyksta asmens pavojingumas”, bei BPK 403 straipsnio 1 dalies 4 punkta,
kuriame nurodyta, kad ,teismas gali priimti nutart; nutraukti bylg ir netaikyti
priver¢iamosios medicinos priemonés, jeigu irodyta, kad pagal padarytos veikos pobiidj ir

patologing biiseng asmuo néra pavojingas visuomenei ir jam nereikia priver¢iamojo



gydymo”. Taigi, antra priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo paskirtis — apsaugoti
visuomeng nuo vis dar pavojingo asmens. Nenustacius asmens pavojingumo visuomenei,
$i priemoné netaikytina. Tuo tarpu, jeigu toks asmuo yra pripazistamas pavojingu, tai jO
negydymas gali lemti itin sunkias pasekmes tiek jam paciam, tiek ir visuomenei, jsikaitant
ir naujy teisés pazeidimy daryma. Kadangi toks asmuo paprastai negali objektyviai jvertinti
gydymosi poreikio, tai teismas bitent ir skiria tokj gydyma priverstinai. Todél Siame
institute galima jzvelgti ir tam tikry Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1
dalyje jtvirtintos asmeny teisés ] sveikatos priezilirg uztikrinimo aspekty. Taigi,
priveréiamyjy medicinos priemoniy instituto paskirtis i§ esmés yra dualistiné — joS
taikomos, tiek siekiant gydyti asmenj, tiek siekiant apsaugoti visuomene¢ nuo $io pavojingo
asmens. Kalbant apie asmenis, kurie psichikos sutrikimu susirgo po nusikalstamos veikos
padarymo, manytina, kad priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo jy atzvilgiu
paskirtis taip yra dualistiné — i$ vienos pusés siekiama juos gydyti, taip uztikrinant jy teise
1 sveikatos prieziura, 1§ kitos — siekiama apsaugoti visuomeng. Kadangi tokie asmenys,
remiantis BK 76 straipsnio 3 bei 98 straipsnio 1 dalimis, negali suvokti savo veiksmy esmés
ar jy valdyti, dél to nebus pasiekti ir skirtinos arba paskirtos bausmés tikslai (Svedas et al,
2020, p. 261). Teismas, atleisdamas tokius asmenis nuo bausmés dél ligos pagal BK 76
straipsnio 3 dalj, negali nejvertinti ir priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo jiems
galimybés, kadangi tikétina, jog jie savanoriskai nesigydys ir dél to galés kelti pavojy sau
ir kitiems.

Pastebétina, kad teismy praktikoje taip pat pabréZiama nagriné¢jamy priemoniy dualistiné
paskirtis, nurodant, jog jos yra skirtos tiek asmens, padariusiam pavojingg veika, gydymui,
tieck visuomenés apsaugai (Lietuvos AuksCiausiojo Teismo 2005 m. gruodzio 20 d.
nutartis). Nagrin¢jant $iy priemoniy teisés doktrinoje pateikiamg samprata, matyti, kad joje
taip pat iSskiriamos gydymo ir visuomenés apsaugos paskirtys, be to, nurodoma, kad
priveréiamosios medicinos priemonés padeda uztikrinti ir socialinés readaptacijos
poreikius (Svedas et al, 2020, p. 261; Goda et al, 2003, p. 419; Azubalyté et al, 2011, p.
385). Aptariant readaptacijos poreikj, pazymétina, jog 2008 m. liepos 10 d. buvo priimtas
Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,.Dél Pacienty, teismo nutartimi pripazinty
nepakaltinamais ir nukreipty priverstinai gydytis, psichosocialinés reabilitacijos tvarkos
apraSo patvirtinimo”. Jsakymo 7.5 punkte apibréziama psichosocialiné reabilitacija — tai
»gydymo ir reabilitacijos metodas, skirtas psichikos ligoniy ir nejgaliy dél psichikos
sutrikimo ar proto negalios asmeny sveikatos atstatymui, nutriikusiy socialiniy rySiy
atkiirimui, savitarnos, savipagalbos bei darbiniy jgiidziy formavimui, ligonio gyvenimo

kokybés gerinimui”. Taigi, taikant priveriamgsias medicinos priemones, siekiama ir



psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny socialinés reabilitacijos, efektyvios reintegracijos |
visuomeng.

Reikéty pazyméti dar vieng svarby aspektg — priver¢iamosios medicinos priemonés néra
nei bausme, nei kita baudziamosios atsakomybés realizavimo forma. Papildomai i$skirtini
tokie jy ypatumai: 1) BPK XXIX skyriuje, atsizvelgiant | asmens, kurio atzvilgiu taikytinos
Sios priemonés, specifing psichikos sveikatos biikle, yra jtvirtintos specialiosios normos,
reglamentuojancios jy taikymo procesg, t. y. BPK yra jtvirtinta specifiné baudziamojo
proceso forma (Lictuvos Auks$éiausiojo Teismo 2005 m. gruodzio 20 d. nutartis; Kurapka
et al.,, 2011, p. 424); 2) ,nepakaltinamo asmens padaryta veika, uz kurig taikomos
priver¢iamosios medicinos priemonés, nelaikoma nusikalstama” (Lietuvos Auksc¢iausiojo
Teismo 2011 m. sausio 18 d. nutartis); 3) priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo
procese yra iSpléstas jrodinéjimo dalykas — biitina pagal BPK 395 straipsnio 3 bei 4 punktus
taip pat nustatyti aplinkybes, ar: 1) ,,baudZiamojo jstatymo uzdrausta veikg padares asmuo
praeityje yra sirges psichikos ligomis, kokio sunkumo ir pobtidzio psichikos liga asmuo
sirgo veikos padarymo momentu, ikiteisminio tyrimo, bylos nagrinéjimo teisme metu ar po
bausmes paskyrimo; 2) koks baudziamojo jstatymo uzdrausta veika padariusio asmens
elgesys tiek pries veikos padaryma, tiek ir po to” (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2018 m.
gruodzio 18 d. nutartis); 4) nustacius, kad veika buvo padaryta nepakaltinamo asmens,
negalima pareiksti ieSkinio baudziamojo proceso tvarka, nes jis veiké be kaltés (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2011 m. sausio 18 d.); 5) jos skiriamos nenurodant termino
(Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2019 m. spalio 29 d. nutartis); 6) jy taikymas neuZtraukia
teistumo (Svedas et al., 2020, p. 262) ir kt.

Nurodytina, kad Sis teisés institutas néra iSimtinai buidingas vien tik Lietuvos teisiniam
reguliavimui. Pastebétina, jog Vokietijos baudziamojoje teis¢je priver¢iamosios medicinos
priemonés néra iSskirtos kaip savarankiS$kas teisés institutas. Jos yra priskiriamos
platesniam pagal savo turin] institutui — taip vadinamoms ,,reabilitacijos ir prevencijos
priemonéms* (vok. Massregeln der Besserungs und Sicherung). Ukrainos baudZziamajame
kodekse (toliau — Ukrainos BK) S§is teisés institutas taip pat néra jtvirtintas kaip
savarankiS$kas. Nyderlandy Karalystés baudziamajame kodekse (toliau — WhSt)
priver¢iamosios medicinos priemonés kaip savarankiSkas teis€s institutas taip pat
neisskirtos — jos yra priskirtos prie platesnio instituto, taip vadinamyjy priemoniy (nyd.
Maatregelen). Reikéty pabrézti, kad Anglijoje néra kodifikuoty jstatymy, todél dauguma
nagrin€¢jamai temai aktualiy teisés nuostaty yra jtvirtinta specialiuose psichikos sveikatos
teisés aktuose, pavyzdziui, Psichikos sveikatos jstatyme (angl. the Mental Health Act

1983), kuris reglamentuoja ir civiling, ir baudziamaja psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny



priverstinio gydymo tvarka, t. y. Sioje Salyje nagrin¢jamas institutas taip pat kaip
savarankiskas neegzistuoja.

Taigi, apibendrinant, galima teigti, jog priver¢iamosios medicinos priemonés — tai tokios
baudziamosios teisés prievartos priemonés, kurios gali biiti taikomos tik psichikos
sutrikimais sergantiems asmenims, padariusiems baudziamajai teisei prieSinga veika, jiems
blinant nepakaltinamumo ar riboto pakaltinamumo biisenoje, arba nusikalstama veika
padariusiems asmenims, Kkurie psichikos sutrikimu susirgo po nusikalstamos veikos
padarymo. Siam institutui badinga dualistiné paskirtis — i§ vienos pusés siekiama juos
gydyti, i§ kitos — apsaugoti visuomeng¢, minimalizuojant pavojy, keliamg jai. Gydymas
turéty buti suprantamas placigja prasme, kaip apimantis ir socialinés reabilitacijos

paslaugy, padésianciy reintegruotis j visuomene, teikima.

1.2 Priverc¢iamyjy medicinos priemoniy teisés instituto istoriné raida

Psichikos sutrikimy jtaka zmogaus elgesiui buvo pripazjstama nuo seniausiy civilizacijy
laiky. Pazymeétina, kad visa Zmonijos egzistavimo laikotarpj analizuojamojo instituto plétra
buvo neatsiejama nuo filosofiniy, religiniy ir moksliniy psichikos sutrikimy turin¢iy
asmeny, padariusiy teisés pazeidimus, percepcijy raidos. Tai parodo ir priver¢iamyjy
medicinos priemoniy instituto interdiscipliniSkuma, daugiausia — sgsajas su psichiatrijos
mokslu. Nors jau senaisiais laikais atsirado butinumas pripaZzinti skirtingo psichikos
sutrikimy turinéiy asmeny, be kita ko, padariusiy teisés pazeidimus, teisinio traktavimo
poreikj ir §ie asmenys neatsakydavo uz savo teisei prieSingus veiksmus, pati priveréiamyjy
medicinos priemoniy sistema buvo primityvi — nesant ligoniniy, jie buvo atiduodami
priziliréti giminai¢iams. Taip, pavyzdziui, senovés Atény teismai, jtakoti Hipokrato
mokymy, uzuot skyr¢ mirties bausme, psichikos sutrikimu serganciam teisiamajam,
padariusiam sunky nusikaltima, paskirdavo globéjg (Radavicius, 2004, p. 11-13). Dvylikos
lenteliy jstatymuose taip pat buvo pabréziama, kad asmenys, padarg teisés pazeidimus del
,,pamisimo” ir ,,stipriy aistry”, yra laikytini neatsakingais uz savo veiksmus. Sie asmenys,
remiantis teismo sprendimu, buvo izoliuojami, atiduodant juos seimos globon (Radaviéius,
2004, p. 48-49). Viduramziais jsitvirtino teologijos mokslu gristas psichikos sutrikimy
aiSkinimo modelis, pagal kurj sergamumo psichikos sutrikimais prieZastys buvo siejamos
su religiniy dogmy pazeidimais. Psichikos sutrikimy turintys asmenys tuo laikotarpiu

kartais buvo kaltinami raganavimu ir dé¢l to nuteisiami mirties bausme (Radavicius, 2004,

p. 13-14).



Naujaisiais laikais Vakary Europoje asmeny, padariusiy teisés pazeidimus, jiems biinant
nepakaltinamumo busenoje, teisiy uztikrinimo srityje didziausias proverzis jvyko XVIII a.
pabaigoje — XIX a. pradzioje, jsigaliojus humanitarizmo koncepcijai, skatinan¢iai Zmogaus
teisiy pripazinimg, bei atsiradus S$iy asmeny teising padét] reglamentuojantiems
jstatymams. Taip, pavyzdziui, XIX a. pradzioje priimtame Napoleono baudziamajame
kodekse buvo jvesta nepakaltinamumo samprata, kuria remiantis, asmuo, padares teisés
pazeidima ,,pami$imo biisenoje”, buvo laikomas nepakaltinamu. Tokiam asmeniui buvo
skiriamas gydymas psichiatrijos ligoningje. Siuo laikotarpiu, atsiradus masiniam
psichiatrijos ligoniniy steigimui (Foerschner, 2010, p. 1), priver¢iamyjy medicinos
priemoniy sistemoje jsitvirtino ir nauja priemoniy rusis — atidavimas j psichiatrijos
ligoning. Vis délto i$§ pradziy, nesant specializuoty psichiatrijos ligoniniy, gydymas vyko
tik bendrojo profilio psichiatrijos ligoninése. Pati tuometiniy priver¢iamyjy medicinos
priemoniy paskirtis i§ esmeés skyrési nuo moderniosios — taikant jas, buvo jgyvendinamas
vien tik nepakaltinamy asmeny, galin¢iy trikdyti visuomenés tvarka, izoliavimo poreikis,
nesikoncentruojant j jy realy gydyma. Maza to, Siose vietose buvusios nezmoniskos salygos
padar¢ jas ne ka geresnémis jstaigomis nei jkalinimo jstaigos (Foerschner, 2010, p. 2).
Pazymétina, jog riboto pakaltinamumo samprata Vakary Europoje pradéjo formuotis tik
XX a. pirmoje pusé¢je. Remdamiesi riboto pakaltinamumo koncepcija, teismai galéjo
susvelninti asmeniui skiriama bausme.

DidZiojoje Britanijoje analizuojamo instituto uzuomazgos datuojamos XI a. antrgja ir XII
a. pirmaja pusémis. Tuo metu susiformavo ir sumazintos atsakomybés principas. XIX a.
pirmoje puséje anglosaksy teisés tradicijos valstybése jsigaliojo taip vadinamoji M'Naghten
taisykle, pagal kurig i§ teisiamojo reikalaujama, kad jis jrodyty, jog sirgo psichikos
sutrikimu, dél kurio negaléjo suvokti savo teisei prieSingy veiksmy prigimties ir pobtidzio
arba atskirti blogio nuo geério. Pritaikius §j testa, teisiamasis buvo pripazistamas nekaltu ir
jam buvo skiriamas priverstinis gydymas psichiatrijos ligonin¢je. DidZiojoje Britanijoje
XX a. pirmoje pusg€je jsivyravo progresyvus poZzilris ] teisiamyjy reabilitacija, grindZiama,
be kita ko, psichoterapija, taip siekiant jy reintegravimosi visuomenéje ir recidyvo rizikos
mazinimo. Galiausiai, XX a. pabaigoje JAV buvo jtvirtinta priverstinio ambulatorinio
gydymo galimybé (Radavicius, 2004, p. 15-23, 59-61), kuri sietina su farmakoterapijos
atsiradimu bei vadinamgja ,,deinstitucionalizacija”, orientuota ] psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny gydyma visuomengje, taip mazinant juos izoliuojanéiy priemoniy
taikymg (Foerschner, 2010, p. 4).

2006 m. jsigaliojus Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijai ir jos Fakultatyviam

protokolui (toliau — Konvencija; Lietuvoje ratifikuota 2010 m.), moksliniame diskurse
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atsirado ir nauja asmeny su psichosocialine negalia paradigma, pagal kurig yra
reikalaujama visiskai panaikinti asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy, i$skirtini traktavima,
iskaitant ir tg galiojant] baudziamojoje teis¢je, t. y. 1§ esmés reikalaujama panaikinti visa
priver¢iamyjy medicinos priemoniy institutg — esg tokiu biidu psichikos sutrikimy turintys
asmenys yra diskriminuojami psichosocialinés negalios pagrindu (Barsky, Stein, 2023, p.
1-3). Si i§vada yra grindziama, be kita ko, Konvencijos 12 straipsnio (lygybé pries
istatyma) 2 dalimi, kurioje yra nurodyta, jog ,,Valstybés, §ios Konvencijos Salys,
pripazjsta, kad nejgalieji turi teisinj veiksnumg lygiai su kitais asmenimis visose gyvenimo
srityse”. Taip, pavyzdziui, Vyriausiojo Zzmogaus teisiy komisaro biuras iSreiské nuomone,
jog Konvencija reikalauja panaikinti gynyba (kalbama apie taip vadinamajj defence of
insanity instituta, atitinkantj Lietuvos nepakaltinamumo institutg), pagrista baudziamosios
atsakomybés neigimu dél psichikos ar intelekto negalios (Gooding, Bennet, 2018, p. 142).
Nesutinkant su S§ia pozicija, galima pateikti argumentus, grindZiamus vadinamaja
»transinstitucionalizacijos” koncepcija, reiSkiancia psichikos sutrikimy turinéiy asmeny
perkélima i$ vienos jstaigos j kitg jstaiga, jskaitant ir perkélima i§ bendrojo tipo psichiatrijos
istaigy j jkalinimo jstaigas. Sis reiskinys yra stipriai kritikuojamas — laiku negave psichikos
sveikatos priezitiros paslaugy bei neiSsigyde, psichikos sutrikimy turintys asmenys, iSleisti
1§ ikalinimo jstaigy, ir vél pradeda trikdyti visuomenés rimtj, dél ko pakartotinai atsiranda
Siose jstaigose. Toks ,,perkélimo” procesas, neleidziantis jiems integruotis j visuomeng,
gali testis netgi visg gyvenima. Be to, nurodoma, jog psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny
ikalinimas ne tik brangiai kainuoja, bet daznai ir nesuteikia jokios realios naudos (Primeau
etal., 2013, p. 2-3). Atsizvelgiant j tai, manytina, kad priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo panaikinimas Lietuvoje, t. y., be kita ko, vienodas pakaltinamy ir nepakaltinamy
asmeny traktavimas baudziamojoje justicijoje reikSty tai, jog nepakaltinami asmenys,
negave jokio specializuoto psichiatrinio gydymo, bus tiesiog siunc¢iami izoliacijai |
ikalinimo jstaigas. Taip, pavyzdZiui, Europos komitetas prie§ kankinima ir kitokj Ziaury,
nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudimg ne kartg yra pabrézes, kad Lietuvos jkalinimo
jstaigose néra teikiamos tinkamos sveikatos prieziliros paslaugos priklausomiems
asmenims (2023 m. ataskaita, 8 punktas). Todél svarstytina, ar psichikos sutrikimy turin¢iy
asmeny patalpinimas jkalinimo jstaigose leisty jiems teikti geresnes paslaugas nei tos,
kurios teikiamos Siuo metu — ar Siose jstaigose i§ tikryjy buty uZztikrinimas tinkamas
specializuoty tesimo psichiatrijos paslaugy teikimas. Atkreiptinas démesys, kad
netinkamas psichikos sutrikimy turinéiy asmeny traktavimas jkalinimo jstaigose gali
pazeisti Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos (toliau —

EZTK) 3 straipsnj, tai ne karta buvo pabréziama ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo (toliau
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— EZTT; pavyzdziui, zr. Dybeku pries Albanig, 48 punktas). Taigi, ilgalaikéje
perspektyvoje nebtity sudaromos tinkamos salygos $iy asmeny reintegracijai j visuomene,
prasidéty jy nuolatinis ,,perkélimas” i§ vienos jkalinimo jstaigos i kita jstaiga, nesvarbu, ar
tai biity tos pacios ikalinimo jstaigos, ar bendrojo tipo psichiatrijos ligoninés.

Lietuvoje analizuojamo instituto uzuomazgy galima aptikti Lietuvos Didziosios
Kunigaikstystés Statutuose (1529 m., 1588 m. ir 1693 m. leidimuose). Pagal Siuos Statutus
psichikos sutrikimy turintys asmenys (tuo metu vadinami zmonémis, kurie ,,Dievo
daleidimu i8¢jo 1§ proto*‘) buvo traukiami baudZiamojon atsakomybén, taciau jiems buvo
skiriamos §velnesnés bausmés, pavyzdziui, uz padaryta zmogzudyste pasiturintis
,beprotis“ turéjo biiti atiduotas Seimai priziiiréti, o beturtis turéjo biiti laikomas vietos arba
valstybés kaléjime pusantry mety (bendrgja tvarka buvo skiriama mirties bausmé ). Taip
pat buvo iSskiriami jvairaus sunkumo psichikos sutrikimai — asmuo, sirges ,,periodiskais
priepuoliais®, ,buvo laikomas visiskai atsakingu uz savo poelgj, ir jeigu padarydavo
zmogzudyste, buvo baudziamas mirties bausme* (Radavicius, 2004, p. 14-15, 49). 1919 m.
Lietuvos baudziamajame statute taip pat buvo jtvirtintas nepakaltinamumo institutas —
asmenys, neturintys proto i§ prigimties arba beprociai, padar¢ nusikaltimg arba
nusizengima, nebuvo laikomi pakaltinamais. UZ padaryta nuzudyma arba pasikésimag
nuzudyti save ar kitg Zzmogy, taip pat ir uz padegima, tokie asmenys teismo nutarimu buvo
uzdaromi ] ,bepro¢iy namus“ (Radaviéius, 2004, p. 28, 59). Taigi, kaip matyti,
priver¢iamyjy medicinos priemoniy sistema tuo metu buvo pakankamai primityvi, kadangi
neegzistavo jokios specializuotos teismo psichiatrijos paslaugos.

Tarybiniame baudziamajame kodekse ] i$skirting nepakaltinamy asmeny padét] taip pat
buvo atsizvelgiama. Sio 1961 m. BK 12 straipsnyje buvo numatyta, jog baudziamojon
atsakomybén netrauktinas asmuo, kuris, ,,darydamas pavojinga visuomenei veika, buvo
nepakaltinamumo biisenoje, tai yra nebegaléjo suprasti savo veiksmy esmés arba jy valdyti
del chroninés psichinés ligos, laikino psichinés veiklos sutrikimo, silpnaprotystés ar
kitokios patologinés biisenos®. Pagal 57 straipsnj priver¢iamosios medicinos priemonés
taip pat galéjo biiti taikomos asmeniui, kuris psichikos liga susirgo po nusikaltimo
padarymo. Pazymétina, kad, remiantis Sio baudziamojo jstatymo 59 straipsniu, tuo metu
buvo jtvirtintos dvi priver¢iamyjy medicinos priemoniy riSys: atidavimas j bendrojo tipo
psichiatring ligoning ir atidavimas j specialaus tipo psichiatring ligoning. Pagal 60 straipsnj
analizuojamos priemonés taip pat galéjo buti taikomos alkoholikams ir narkomanams.
Tarybiniame baudziamajame kodekse nebuvo jtvirtintas riboto pakaltinamumo institutas.
Kaip matyti, esminiu $io teisinio reguliavimo trilkumu laikytinas ambulatorinio steb&jimo

nejtvirtinimas, kuris tuo metu, kaip buvo minéta, dar nebuvo zinomas visame pasaulyje.
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Be to, Siame kontekste reikéty priminti ir apie tuometinj psichiatrijos mokslo iSnaudojima
politiniais tikslais. Tarybiniais laikais egzistavo tam tikra schema, pagal kuria disidentai
baudziamojo proceso tvarka buvo priverstinai siun¢iami gydytis | specializuotas teismo
psichiatrijos ligonines. Siems asmenims buvo pateikiami politiniai kaltinimai, pavyzdziui,
toks gal¢jo buti pateiktas ir pagal 1961 m. BK 68 straipsnj (antitarybiné agitacija ir
propaganda). Pradéjus ikiteisminj tyrima, jy atzvilgiu buvo paskiriama privaloma
psichiatriné ekspertiz¢, kurios metu buvo diagnozuojama taip vadinamoji ,,vangioji
Sizofrenija®, t. y. neegzistuojanti liga. Paskui buvo surengiamas teismo posédis uz akiy,
kuriame teismas nedelsiant paskirdavo neterminuotg atidavimg ] specializuotas
psichiatrijos ligonines. Sis piktnaudZiavimas psichiatrija buvo paremtas koncepcija, jog
sovietiniam rezimui besiprieSinantys asmenys yra psichikos ligoniai, nes nebuvo jokio kito
logisko paaiskinimo, kodél kas nors noréty priesintis geriausiajai pasaulio politinei sistemai
(Human Rights Watch, p. 4).

Apibendrinant, galima teigti, jog iSskirtinis pozitris | nepakaltinamus asmenis egzistuoja
nuo seniausiy civilizacijy laiky. Sio teisés instituto raida visuomet buvo neatsiejama nuo
filosofiniy, religiniy, politiniy ir moksliniy aspekty, daugiausia — nuo psichiatrijos mokslo
raidos. DidZiausias proverzis jvyko XX a. pabaigoje, atsiradus ambulatorinéms paslaugoms
bei deinstitucionalizavimo koncepcijai. Taigi, Siuo metu galiojantis BK, kuriame jtvirtintas
ir ambulatorinis stebé¢jimas, Siuo aspektu vertintinas teigiamai, kadangi tai priartino
Lietuvos teisinj reguliavimg prie tarptautiniy standarty. Nesutiktina su tuo, jog, remiantis
Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija, reikéty naikinti priveréiamyjy medicinos
priemoniy taikymo procesa — manytina, kad, ji paikinus, itin pazeidziamiems asmenims
nebus suteikta tinkama psichikos sveikatos prieziiira bei nebus sudarytos galimybés

reintegruotis j visuomeng.

1.3 Priverd¢iamujy medicinos priemoniy taikymo salygos

Teismy praktikoje, remiantis, be kita ko, BK 98 straipsniu, yra iSskirtos tokios
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo salygos: 1) ,,asmuo padaré baudZiamojo
jstatymo uzdrausta veika, atitinkanc¢ig BK specialioje dalyje numatyta veika; 2) veikos
padarymo metu buvo nepakaltinamas ar ribotai pakaltinamas, arba jo psichika sutriko po
veikos padarymo ar bausmés paskyrimo; 3) veika padargs asmuo pagal veikos pobid; ir
savo psiching biiseng yra pavojingas visuomenei” (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2015
m. birzelio 2 d. nutartis). Nurodytina, jog Sios salygos yra kumuliatyvios — nenustacius bent

vienos 1§ jy, priver¢iamosios medicinos priemones netaikytinos. D¢l pirmosios salygos
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pazymeétina, kad jos nustatymas naujausioje teismy praktikoje problemy nekelia — tokiy
atvejy, kuomet analizuojamos priemonés bty taikomos, nenustacius padarytos veikos
prieSingumo baudziamajai teisei, nepastebéta. Tuo tarpu, kaip matyti i$ to, kas pateikta
aukscCiau, pats antrosios ir trecCiosios salygy turinys yra kur kas platesnis, be to, buvo
aptiktos ir jo aiSkinimo bei taikymo problemos, kylancios teismams sprendziant dél

nagrin¢jamy priemoniy taikymo klausimo, tod¢l Sios salygos aptartinos placiau.

1.3.1 Asmuo veikos padarymo metu buvo nepakaltinamas

Antrosios salygos analizés kontekste 1§ pradziy reikéty aptarti ir pacig pakaltinamumo
sagvoka. Pakaltinamumo samprata pa¢iame baudziamajame jstatyme expressis verbis néra
pateikiama — preziumuojama, kad kiekvienas asmuo, darantis $io jstatymo uzdrausta veika,
yra pakaltinamas (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2021 m. vasario 3 d. nutartis). Vis délto
pakaltinamumo sgvoka, esanti nepakaltinamumo sgvokos priesingybe, gali biiti kildinama
i§ pastargja sgvoka apibiidinancios teisés normos, jtvirtintos BK 17 straipsnio 1 dalyje.
Todél, remiantis $ia teisés norma, pakaltinamumg galima apibiidinti kaip tokia biisena,
kuomet asmuo, darydamas nusikalstama veika, suvokia daromos veikos pavojinguma ir
geba valdyti savo veiksmus. Si pakaltinamumo s3voka neatsiejama ir nuo kaltés pozymio,
apibtidinancio asmens vidinj psichinj santykj su daroma pavojinga veika bei jos padariniais
— tik pakaltinamas asmuo veikia Kaltai, t. y. geba suvokti savo pavojingo elgesio bei jo
padariniy esmg ir nukreipti savo veiksmus norimam tikslui pasiekti. Pakaltinamas asmuo
laikomas tinkamu subjektu — nusikalstamg veikg darancio pakaltinamo asmens sgmoné
néra sutrikusi ir jis sugeba sagmoningai koreguoti savo elgesj, ivertindamas tai, ko 1§ jo
reikalauja teis¢, todél jis ir atsako pagal baudziamgjj jstatymag, nes tik nuo jo valios
priklausanéiy priezas¢iy buvo nesilaikyta atitinkamy teisés reikalavimy (Svedas et al.,
2020, p. 221-222, 227. 251-256).

PrieSingai nei aukSCiau iSnagrinétu atveju, nepakaltinamas asmuo 1§ viso netraukiamas
baudziamojon atsakomybén (BK 17 straipsnio 2 dalis), taciau, kaip ir buvo minéta, jeigu
tai bitina, jo atzvilgiu gali biti taikomos priver¢iamosios medicinos priemonés.
Nepakaltinamumo samprata baudziamajame jstatyme expressis verbis taip pat
nepateikiama — ji iSvestina i§ auks¢iau paminétos BK 17 straipsnio 1 dalies nuostatos.
Remiantis Sia BK 17 straipsnio 1 dalimi, nepakaltinamumag galima apibudinti kaip tokia
buseng, kuomet priesingg baudziamajai teisei veika darantis asmuo dél turimo psichikos
sutrikimo apskritai negali suvokti savo veikos pavojingumo arba valdyti savo veiksmy.

Taigi, nepakaltinamo asmens veiksmuose néra kaltés - jis dél nuo jo valios nepriklausanciy
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priezas¢iy 1§ viso nesugeba sgmoningai pasirinkti tokio elgesio varianto, kuris atitikty
baudziamojo jstatymo reikalavimus (Svedas et al., 2020, p. 227).

Pazymétina, kad teisés doktrinoje, remiantis ta pacia BK 17 straipsnio 1 dalimi, i$skiriami
ir nepakaltinamuma apibtudinantys medicininis bei juridinis kriterijai, kuriuos butina
nustatyti kiekvienu atveju, siekiant pripazinti asmenj nepakaltinamu. Medicininio
kriterijaus turinj sudaro psichikos sutrikimas, tuo tarpu juridinis kriterijus apibiidina
asmens, dariusio pavojinga veika, intelekta ir valia (Svedas et al., 2019, p. 228-230). Tarp
Siy kriterijy egzistuoja priezastinis rySys — medicininis Kriterijus parodo, dél kokiy
priezasCiy asmuo, daregs pavojinga veika, negaléjo suvokti savo veiksmy esmés arba jy
valdyti (Piesliakas, 2008, p. 327).

Analizuojant medicininj nepakaltinamumo kriterijy, pazymétina, kad Siuo metu
galiojan¢iame baudziamajame jstatyme pati psichikos sutrikimo samprata nepateikiama.
Tuo tarpu, pavyzdziui, Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 2
straipsnio 8 dalyje psichikos sutrikimas apibiidinamas kaip ,,biologiniy, psichologiniy,
socialiniy veiksniy ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sukeltas asmens mastymo,
elgsenos ir (ar) jausmy sutrikimas, nurodytas galiojancioje ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje”. Teisés doktrinoje taip pat laikomasi pozicijos, jog savoka ,,psichikos
sutrikimas®™ apima tik tuos psichikos sutrikimus, kurie nurodyti galiojancioje ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijoje (Benkunskas, 2012, p. 172; Svedas et al., 2019, p. 228-
229). Siuo metu galiojancioje, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu ,,Dé¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy sgraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo® patvirtintoje ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijoje (toliau — Tarptautiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija) i$skiriamos
jvairios psichikos sutrikimy grupés, pavyzdziui, psichikos ir elgesio sutrikimai dél
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai,
nuotaikos (afektiniai) sutrikimai ir kt. Manytina, kad diskusijy teisés doktrinoje dél
nepakaltinamumo medicininio kriterijaus nebuvimas daugiausia sietinas su tuo, jog Sio
kriterijaus turinj, kaip parodo teismy praktika, sudaro patys sunkiausi psichikos sutrikimai,
pavyzdZiui, paranoidiné Sizofrenija, organinis kliedesinis sutrikimas, manija su psichozés
simptomais, pasireiSkianti sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu, ir pan. (Palioniené, 2018,
p. 88-104), todél visai nestebina, kad psichikos sutrikimai, pasireiSkiantys sunkiausiais,
daznu atveju psichotiniais simptomais, yra atpazinti medicinos mokslo ir jtraukti j

Tarptauting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija.
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Reikéty pabrézti, kad senuose teisés vadovéliuose nurodoma, jog nepakaltinamumo
medicininj kriterijy sudaro keturios psichikos ligy raiSys: 1) létiné psichikos liga; 2) laikinas
psichinés veiklos sutrikimas; 3) silpnaprotysté; 4) kitokia patologiné biisena (Goda et al.,
2003, p. 421; Piesliakas, 2008, p. 328). Manytina, kad toks nepakaltinamumo medicininio
kriterijaus turinio aiSkinimas yra pasengs ir neatitinka Siuolaikinio medicinos mokslo
standarty. Visy pirma, pacioje Tarptautinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje
savoka ,,psichikos liga“ nebevartojama. Be to, mokslo Saltiniuose pabréziama, kad terminas
»psichikos sutrikimas® yra neutralesnis ir maziau stigmatizuojantis nei sgvoka ,,psichikos
liga® (Tse, Haslam, 2023, p. 3). Visy antra, pats psichikos sutrikimy iSskaidymas j anksciau
paminétas keturias rusis taip pat neatitinka Tarptautinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos, kurioje jtvirtinta netgi vienuolika psichikos sutrikimy rii$iy, nuostaty. Maza
to, netgi kai kurie 1§ $iy riiSiy pavadinimy Siuolaikinéje psichiatrijoje yra nebevartojami,
pavyzdziui, sgvoka ,silpnaprotysté” yra pakeista terminais ,,demencija“ ir ,,protinis
atsilikimas®. Be to, doktrinoje nurodoma, kad teismo psichiatrams ekspertams praktikoje
yra sunku asmens psiching biikle priskirti vienai ar kitai psichikos ligy riiSiai (Maryniv et
al., 2019, p. 2611).

Dar karta paZymétina, jog, siekiant asmen]j pripaZinti nepakaltinamu, biitina nustatyti ir
juridinj nepakaltinamumo kriterijy. Siame kontekste pazymétina, kad juridinio kriterijaus
egzistavimas yra nulemtas to, kad ne kiekvienas psichikos sutrikimas, kuriuo serga
konkretus asmuo, paveikia §io asmens samong ir valig taip, jog jis, darydamas pavojinga
veika, negali suprasti savo veiksmy esmés arba jy valdyti (Svedas et al., 2019, p. 227-229).
Pabréztina, jog juridinj nepakaltinamumo Kriterijy taip pat sudaro intelektualusis ir valinis
poZymiai. Intelektualusis poZymis reiSkia, kad asmuo, darydamas pavojingg veika,
nesupranta savo veiksmy esmés, t. y. ,,savo veiksmy arba jy padariniy pavojingumo, arba
priezastinio savo elgesio ir padariniy ry$io®, tuo tarpu valinis poZymis parodo, jog toks
pavojingg veika darantis asmuo nesugeba kontroliuoti savo veiksmy. Kadangi BK 17
straipsnio 1 dalyje jtvirtintoje nuostatoje yra naudojamas jungtukas ,,arba“, tai reiskia, jog
juridinio nepakaltinamumo kriterijaus intelektualusis ir valinis pozymiai yra alternatyviis,
t. y. pakanka nustatyti bent vieng i3 jy, pripazjstant asmenj nepakaltinamu (Svedas et al.,
2019, p. 229-230).

Atkreiptinas démesys, jog teismy praktikoje nepakaltinamumas kartais yra suprantamas
netinkamai. PavyzdZiui, pasitaiko atvejy, kuomet pirmosios instancijos teismai,
pripazindami asmen] nepakaltinamu, atleidZia j; nuo baudziamosios atsakomybeés
(pavyzdziui, zr. Klaipédos apylinkés teismo 2020 m. vasario 12 d. nutartis; TelSiy apylinkeés

teismo 2021 m. birzelio 28 d. nutartis; PanevéZzio apylinkés teismo 2021 m. geguzés 12 d.
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nutartis). Be abejo, toks teisés normy aiSkinimas ir taikymas yra netinkamas, kadangi, kaip
buvo minéta, nepakaltinamas asmuo apskritai néra trauktinas baudziamojon atsakomybén,
o tai reiskia, kad, jam skiriant priver¢iamaja medicinos priemong, nereikia jo atleidinéti
nuo baudziamosios atsakomybés.

Nepakaltinamumo institutas yra pripazistamas ir kitose Salyse. Vadovaujantis StGB 20
straipsniu, be kaltés veikia asmuo, kuris veikos padarymo metu dél placiai suprantamy
psichikos sutrikimy — patologinio psichikos sutrikimo, gilaus sgmonés sutrikimo, intelekto
sutrikimo ar kitokio sunkaus psichikos sutrikimo — negaléjo suprasti savo veikos teisinés
reik§mes ar valdyti savo veiksmy.

Ukrainos BK 2 straipsnyje jstatymy leidéjas jtvirtinto nepakaltinamumo sgvoka,
nurodydamas, kad asmuo, kuris Sio kodekso uzdraustos veikos padarymo metu buvo
nepakaltinamumo biisenos, t. y. dél 1étinés psichikos ligos, laikino psichikos sutrikimo,
protinio atsilikimo ar kitos liguistos psichikos biiklés negaléjo suprasti savo veiksmy
(neveikimo) esmés arba jy kontroliuoti, baudziamojon atsakomybén néra traukiamas.
Pagal WbSt 39 straipsnj Nyderlanduose asmuo taip pat negali biiti patrauktas
baudziamojon atsakomybén uz savo nekaltai padaryta veika. Vis délto pakaltinamumo bei
riboto pakaltinamumo koncepcija, jtvirtinta Nyderlandy baudziamojoje teiséje, yra labiau
i§skirta j tam tikras subkategorijas, kurios sudaro kontinuuma — nuo visisko pakaltinamumo
iki visiSko nepakaltinamumo. Nyderlanduose yra taikoma penkiy lygiy pakaltinamumo
skalé, atitinkanti ir ,,atsakomybés lygius* uz padarytg draudziamg veikg. Tai: 1) visiskas
pakaltinamumas / visiSka atsakomybé¢; 2) pakaltinamumas / atsakomybé, apribota nedideliu
laipsniu; 3) pakaltinamumas/ ribota atsakomybeé; 4) pakaltinamumas / atsakomybe,
apribota Zymiu laipsniu; 5) nepakaltinamumas / atsakomybé netaikoma. Sis skirstymas yra
skirtas atskirti jvairiy psichikos sutrikimy skirtingg vaidmen; darant nusikalstama veikg —
kuo didesnis rySys tarp psichikos sutrikimo ir veikos, tuo didesn¢ jtaka elgesiui daro
psichikos sutrikimas, dél to mazéja ir asmens baudziamoji atsakomybé (Ruiter, Petrila,
2018, p. 833; Ruiter, Trestman, 2007, p. 94).

Pazymétina, kad, prieSingai nei kontinentinés teisés tradicijos Salyse, Anglijoje taikoma
vadinamoji ,,defence of insanity“ doktrina, paremta pirmiau minéta M'Naghten taisykle,
kurios turinys ir XXI a. yra i§ esmés identiskas pries tai minétajam. Si ,, defence of insanity
doktrina iki Siol susilaukia gausios kritikos dél to, kad ji esg neatitinka dabartinio
psichiatrijos mokslo tendencijy, todél ja nepakankamai daznai yra naudojamasi praktikoje
(Edworthy et al., 2016, p. 3).

Taigi, priver¢iamosios medicinos priemonés gali buti taikomos asmenims, teismo

pripazintiems nepakaltinamais. Sie asmenys baudZiamojon atsakomybés 1§ viso
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netrauktini, kadangi pavojingos veikos padarymo metu veike be kaltés. Nepakaltinamumas
teismy praktikoje kartais yra suprantamas netinkamai — teismai, pripazindami asmenj

nepakaltinamu, kartu atleidzia ji nuo baudziamosios atsakomybeés.

1.3.2 Asmuo veikos padarymo metu buvo ribotai pakaltinamas

Kaip buvo minéta aukS$Ciau, priver¢iamosios medicinos priemonés taip pat gali biti
taikomos tokiam asmeniui, kuris padaré nusikalstamg veikg budamas ribotai pakaltinamas.
Riboto pakaltinamumo samprata iSvestina i§ BK 18 straipsnio 1 dalies, pagal kurig asmuo
teismo pripazjstamas ribotai pakaltinamu tuo atveju, kai jis, darydamas nusikalstamg veika,
del turimo psichikos sutrikimo, ,kuris néra pakankamas pagrindas pripazinti jj
nepakaltinamu, negaléjo visiSkai suvokti pavojingo nusikalstamos veikos pobiudzio ar
valdyti savo veiksmy*. To paties straipsnio 2 bei 3 dalyse yra detalizuojamas Sio pagrindo
turinys, nurodant, jog priver¢iamosios medicinos priemonés ribotai pakaltinamo asmens
atzvilgiu gali bti taikomos, atleidziant jj nuo baudziamosios atsakomybés, tik tuo atveju,
kai buvo padarytas baudziamasis nusizengimas, neatsargus arba nesunkus ar apysunkis
ty¢inis nusikaltimas. Sunkaus ir labai sunkaus nusikaltimo padarymo atveju jstatymy
leidéjas 1§ viso nenumaté galimybés teismui svarstyti priveréiamyjy medicinos priemoniy
taikymo biitinybés klausimo, taciau netgi ir tokiu atveju teismas vis tiek turi pripazinti
asmenj ribotai pakaltinamu, beje, jei bus tenkinamos atitinkamos salygos (yra konstatuoti
padariusiam ribotai pakaltinamam asmeniui skirtina bausmé vis délto gali biti Svelninama
remiantis BK 59 straipsniu.

Siekiant asmenj pripaZinti ribotai pakaltinamu, tapaciai kaip ir aukS¢iau iSnagrinéto
nepakaltinamumo atveju, biitina nustatyti riboto pakaltinamumo medicininj ir juridinj
kriterijus. Sie kriterijai taip pat yra i$skiriami teisés doktrinoje, remiantis jau anks&iau
minéta BK 18 straipsnio 1 dalimi. Medicininis riboto pakaltinamumo kriterijus BK
iSreiSkiamas analogiskai, t. y. kaip psichikos sutrikimas, kurio turinys irgi paciame jstatyme
neatskleidziamas. Tuo tarpu, kalbant apie juridinj kriterijy, netgi i§ paciy baudziamojo
jstatymo nuostaty tiesiogiai matyti, jog juridinis riboto pakaltinamumo kriterijus i§ esmeés
skiriasi nuo nepakaltinamumo juridinio kriterijaus. Sio skirtumo esmé yra ta, kad ribotai
pakaltinamas asmuo nusikalstamos veikos padarymo metu negaléjo tik i$ dalies suvokti
savo pavojingos veikos pobiidzio (intelektualusis pozymis) arba tik i§ dalies valdyti savo

veiksmy (valinis pozymis) (Svedas et al., 2019, p. 231-232; Piesliakas, 2008, p. 330).
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Atsizvelgiant | doktrinoje vykstancig diskusijg dél riboto pakaltinamumo medicininio
kriterijaus suvokimo, ji vertety paanalizuoti placiau.

Nagrinéjant medicininj riboto pakaltinamumo kriterijy, nurodytina, jog pagal Siuo metu
teisés doktrinoje vyraujanc¢ig mokslininky nuomone sgvoka ,,psichikos sutrikimas* turi biiti
suprantama kaip apimanti ne tik tuos psichikos sutrikimus, kurie yra jtraukti j Tarptauting
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, bet ir kitas ,,psichinés patologijos formas* (Svedas
et al., 2019, p. 231-232; Palioniené, 2018, p. 69, 105-106). Isanalizavus teismy praktikos
ir teisés doktrinos suformuluotas nuostatas, matyti, kad Sie placiai aiSkinami psichikos
sutrikimai pagal jy atsiradimo S$altinj gali baiti salyginai grupuojami } tris grupes: 1)
psichikos sutrikimai, jtvirtinti Tarptautingje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje
(Palioniené, 2018, p. 84-104); 2) psichikos sutrikimai, teismy praktikoje ir (arba) teisés
doktrinoje tradiciSkai pripazjstami sudaranciais riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy,
pavyzdziui, fiziologinis afektas, gimdymo nulemta biisena ir pan., taciau jie tiesiogiai néra
jitvirtinti auk$¢iau paminétoje klasifikacijoje (Palioniené, 2018, p. 70); 3) psichikos
sutrikimai, nepripazjstami Siuolaikinio psichiatrijos mokslo, t. y. jie nejtvirtinti
Tarptautingje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje, taip pat jie paprastai neiSskiriami
teisés doktrinoje, taciau galima rasti pavieniy baudziamyjy byly, kuriose jie biitent ir sudare
riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy, pavyzdziui, ,,psichologiné, emociné buisena
(frustracija)®, ,,jgimtas dvasinio pobiidzio defektas* (Palioniené, 2018, p. 86-87).

Kalbant apie pirmaja grupe, teigtina, kad kadangi Sie psichikos sutrikimai yra pripazjstami
Stuolaikinio psichiatrijos mokslo, dél jy priskyrimo riboto pakaltinamumo medicininiam
kriterijui, analogiSkai kaip ir nepakaltinamumo medicininio kriterijaus atveju, jokiy
problemy nekyla. Siame kontekste reikéty pazyméti, jog jdomu tai, kad tie patys psichikos
sutrikimai, sudarantys nepakaltinamumo medicininj kriterijy, gali sudaryti ir analogiska,
nagrin¢jamg riboto pakaltinamumo kriterijy, kadangi dauguma psichikos sutrikimy,
tradiciSkai siejamy su nepakaltinamumo biisena, psichiatrijos moksle yra graduojami pagal
sunkumo laipsnj ir pasireiSkia jvairiomis formomis, todé¢l jie gali ir jvairiai paveikti
skirtingus asmenis, pavyzdziui, paranoidiné Sizofrenija buvo daznai nustatoma praktikoje
ir riboto pakaltinamumo atveju, esant dalinei sutrikimo remisijai (Palioniené, 2018, p. 84-
104).

Analizuojant antrgja grupeg, nurodytina, kad nustatyti santykj tarp riboto pakaltinamumo
instituto ir kity giminingy instituty yra gana sudétinga. Visy pirma, reikéty aptarti
naujagimio nuZudymo institutg riboto pakaltinamumo instituto kontekste. Vertéty
pazymeéti, kad teisés doktrinoje vieningos nuomonés dél to, ar gimdymo nulemta biisena

gali sudaryti riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy, néra. Taip, pavyzdziui, A. Meska
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nurodo, jog kadangi pacioje BK 138 straipsnyje jtvirtintoje teisés nuostatoje naudojama
specifiné¢ formuluote ,,d¢l gimdymo nulemtos buisenos®, taip yra siekiama atskirti jg nuo
riboto pakaltinamumo instituto (Meska, 2011, p. 241-242). Tuo tarpu, pasak N.
Palionienés, gimdymo nulemta biisena sglyginai gali sudaryti riboto pakaltinamumo
medicininj kriterijy, jeigu yra nustatoma, kad ji turé¢jo poveikj motinos intelektui ir (ar)
valiai veikos padarymo metu, t. y. riboto pakaltinamumo medicininis kriterijus gali biiti
traktuotinas placiau, aiSkinant jj ir / ar ,,per psichofiziologinés blisenos, nulemtos jvairiy
(vidiniy ir iSoriniy) situaciniy faktoriy visumos, prizme¢® (Palioniené, 2018, p. 129, 138,
148-149), o tai, savo ruoZtu, reiskia, jog ribotas pakaltinamumas ,,yra sudedamasis BK 131
straipsnyje jtvirtinto nusikaltimo sudéties pozymis* (Palionieng, 2018, p. 137). Pateikiant
§ig pozicija, yra nurodomi keli aspektai: 1) moksliniai tyrimai rodo, kad ,,dauguma motiny,
nuzudziusiy savo naujagimius dazniausiai neturi jokiy psichikos sutrikimy, o jy ypatinga
psichologine biiseng salygoja kitos aplinkybés, nesusije su psichikos liga® (Palionieng,
2018, p. 128); 2) si veika istoriskai ,,daugiausiai sieta ne su psichikos sutrikimu, bet su
motinos psichologine biisena, nulemta socialiniy, kultiiriniy, materialiniy, religiniy ir kity
faktoriy visumos, atimant gyvyb¢ nesantuokiniam kudikiui“ (Palionien¢, 2018, p. 135-
136); 3) Lietuvos Auksciausiasis Teismas (toliau — LAT) 2016 m. lapkri¢io 22 d. nutartyje
pripazino, jog buvimas gimdymo nulemtoje busenoje reiSkia ir buvimg riboto
pakaltinamumo biisenoje (Palioniené, 2018, p. 137). Anot LAT, ,biiseng naujagimio
nuzudymo atveju lemia gimdymo salygoti psichikos ir fiziniai pakitimai santykyje su kitais
situaciniais psichotraumuojanciais veiksniais, kurie Kkartais neturi nieko bendro su
psichikos liga (pavyzdziui, vieniSumo ir negatyvi aplinka, kurioje vyksta gimdymas,
nepageidaujamo néStumo i$Saukta stresiné jtampa ir pan.), taciau gali jg iSSaukti ir svariai
prisidéti prie asmens intelektiniy ir valiniy gebé¢jimy susilpn¢jimo* (Palionien¢, 2018, p.
138).

Taigi, Siame kontekste reikéty pazymeéti, kad ,,gimdymo nulemta biisena“ per se nelaikytina
psichikos sutrikimu, jtvirtintu Tarptautinéje ligy ir sutrikimy klasifikacijoje, todé¢l psichikos
sutrikimai, tradiciSkai psichiatrijos mokslo siejami su pogimdyminiu laikotarpiu (Perry et
al., 2021, p. 1) — pogimdyviné depresija ir psichozé — netapatintini su ,,gimdymo nulemtos
bisenos* sgvoka, kg 1§ esmés ir patvirtina teismy praktika, pavyzdziui, depresijos epizodu
su psichozés simptomais sirgusiai ir dél to savo vaikg nuzudZiusiai motinai buvo paskirta
priver¢iamoji medicinos priemoné, konstatuojant, kad veikos padarymo metu ji buvo
nepakaltinama, o pati veika buvo kvalifikuota pagal BK 129 straipsnio 2 dalies 1, 2, 3

punktus (Siauliy apygardos teismo 2023 m. liepos 26 d. nutartis).
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LAT 2016 m. lapkri¢io 22 d. nutartyje buvo konstatuota, kad BK 131 str. netaikomas, jei
buvo nustatyta iSankstin¢ ty¢ia nuzudyti naujagimj. Vis délto tas pats teismas, esant
motinos nustatytai iSankstinei ty€iai nuzudyti naujagimj, iSplété riboto pakaltinamumo
medicinin} kriterijy, konstatuodamas, jog kadangi motinos kognityvinis intelektas yra
ribinio silpnaprotystei iSsivystymo (Sis sutrikimas nejtvirtintas Tarptautingje ligy ir
sutrikimy klasifikacijoje), ji pripazintina ribotai pakaltinama.

Vis délto tokiu atveju iSkyla problema — ar tikrai vienodas asmeny, kuriems yra diagnozuoti
psichikos sutrikimai, t. y. Sie asmenys objektyviai serga ir tai nuo jy valios nepriklauso, ir
asmeny, kurie dél aplinkos, iSsilavinimo stokos bei subjektyviy priezasCiy atsiduria
sunkioje situacijoje, traktavimas riboto pakaltinamumo instituto kontekste yra
pateisinamas. Pazymeétina, kad doktrinoje kartais taip pat laikomasi nuomonés, kad riboto
nepakaltinamumo medicininis kriterijus neturéty buti sietinas su asmenybés socialiniy
1giidZiy neturéjimu, socialinis nebrandumu, gyvenimo patirties stoka ir pan. (Abramavicius
et al., 2004, p. 118). Be to, pasisakoma ir dél to, kad toks LAT riboto pakaltinamumo
pozymiy aiskinimas jne$¢ daug neaiSkumy, pavyzdziui, Sioje byloje, pripazinus asmenj
ribotai pakaltinamu pagal BK 129 straipsnj ir dél to pritaikius BK 53 straipsnio 4 dalj, yra
paskiriama Svelnesné bausmé — laisvés apribojimas, t. y. Svelnesné nei ta, kuri biity paskirta
BK 131 straipsnio taikymo atveju (Palionien¢, Gruodyte, 2016, p. 307). Atsizvelgiant | tai,
manytina, kad riboto pakaltinamumo medicininis kriterijus neturéty biiti aiSkinamas ir kaip
apimantis gimdymo nulemta biiseng. Ribotai pakaltinami asmenys, turintys diagnozuotus
pagal Tarptautine ligy ir sutrikimy klasifikacijg sutrikimus, turéty buti aiskiai atskirti nuo
motiny, nuzudziusiy savo naujagimius gimdymo nulemtos biisenos. Kaip buvo nurodyta
anksciau, dauguma motiny, nuzudZziusiy savo vaikus, neturi psichikos sutrikimy, taciau tai
tik dar kartg parodo, jog tokiems atvejams, kai psichikos sutrikimy neturinti motina nuZzudo
naujagimj biidama gimdymo nulemtos biisenos, BK 131 straipsnyje ir yra numatyta
specialioji norma, kurig jtvirtinant, ir buvo atsizvelgta j ypatingg tokiy motiny biiseng. Be
to, prieSingas aiSkinimas neparodo, kod¢l, jei jstatymy leid¢jas nor¢jo, kad riboto
pakaltinamumo institutas buty susietas su gimdymo nulemta biisena, BK 131 straipsnyje
buvo papildomai jtvirtina specialioji teisés norma. Taip pat, kaip buvo nurodyta ir auksciau,
naujagimio nuzudymo, esant gimdymo nulemtos bisenos, institutas istoriSkai buvo
siecjamas su gyvybés nesantuokiniam kadikiui atémimu, o ne su per se psichikos
sutrikimais.

Trumpai aptariant riboto pakaltinamumo instituto sgsajas su nuzudymu labai susijaudinus
(BK 130 straipsnis) ir sunkiu sveikatos sutrikdymu labai susijaudinus (BK 136 straipsnis),

nurodytina, jog iSsamiausiai $is rySys buvo atkleistas N. Palionienés, todél taip pat
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nagrinétini Sios mokslininkés argumentai: 1) ribotas pakaltinamumas ir fiziologinio afekto
biisena istoriskai jsitvirtino kaip atskiri institutai — fiziologinio afekto biisena buvo siejama
su santuokinés neistikimybés faktu (Palionien¢, 2018, p. 152, 176); 2) anot kai kuriy
psichiatry, ,.fiziologinis afektas nedaro poveikio asmens veiksmy suvokimui ir / ar
kontrolei, dé¢l ko nejmanomas ir riboto pakaltinamumo juridinio kriterijaus konstatavimas*
(Palioniené, 2018, p. 174); 3) LAT savo praktikoje fiziologinio afekto nesieja su ribotu
pakaltinamumu (Palioniené, 2018, p. 173); 4) ribotg pakaltinamuma sutapatinus su
fiziologiniu afektu, ir vél neaiSku, sistemiskai aiSkinant BK, kodé¢l jstatymy leid¢jas BK
130 ir 136 straipsniuose jtvirtino specialigsias normas (Palioniené, 2018, p. 156, 171).
Taigi, anot Sios mokslininkés, riboto pakaltinamumo medicininis kriterijus neapima
fiziologinio afekto biisenos. Su Sia pozicija yra sutiktina pilnai, kadangi, kaip ir buvo
minéta naujagimio nuzudymo kontekste, be kita ko, néra jokio pagristo pagrindo tapatinti
kity kategorijy asmeny su psichikos sutrikimy, kurie yra diagnozuoti pagal Tarptautine ligy
ir sutrikimy klasifikacija, turin¢iais asmenimis. Be to, laikantis prieSingos pozicijos, taip
pat iSkyla BK Bendrosios ir Specialiosios daliy sistemiskumo problema.

Pasisakant dél treciosios grupés, t. y. psichikos sutrikimy, nepripazistamy Siuolaikinio
psichiatrijos mokslo bei paprastai nenurodomy teisés doktrinoje (t. y. ty, kuriuos galima
rasti pavienése bylose, pavyzdziui, psichologiné, emociné biisena (frustracija), jgimtas
dvasinio pobuidzio defektas), pazymétina, kad yra pagrindas manyti, jog ir Sie Tarptautingje
ligy ir sutrikimy klasifikacijoje nejtvirtinti sutrikimai neturéty sudaryti riboto
pakaltinamumo medicininio kriterijaus. Visy pirma, atkreiptinas démesys ] tai, kad visgi
riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy teismy praktikoje beveik visais atvejais sudaro
tie patys psichikos sutrikimai, jtvirtinti minétoje klasifikacijoje, kas, kaip ir buvo nurodyta,
yra sietina su psichikos sutrikimy gradavimu pagal jy sunkumo laipsnj Siuolaikiniame
psichiatrijos moksle (Palioniené, 2018, p. 84, 88-89, 93-94, 97-98). Antra, pagal Lietuvos
Respublikos teismo ekspertizés jstatymo 15 straipsnio 2 dalies 1 punkta ekspertas tyrimus
privalo atlikti pagal ,kompetencija, moksliSkai patvirtintais, visuotinai pripaZintais ir
patikimais ar akredituotais tyrimo metodais*. Taip, pavyzdziui, 2004 m. Europos Tarybos
Ministry Komiteto rekomendacijos Rec(2004)10 ,,D¢l Zmoniy su psichikos sutrikimais
teisiy ir orumo gynimo* 2 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, jog $i rekomendacija yra taikoma
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, apibrézty pagal tarptautiniu mastu pripazintus
medicinos standartus, t. y. taip, kaip tai yra suprantama pagal Tarptautine ligy ir sutrikimy
klasifikacija. Todel Siuo atveju kelia abejoniy tai, jog teismo psichiatras ekspertas,
diagnozuodamas psichikos sutrikimg, sudarant] medicininj kriterijy, remiasi kriterijais,

kurie tarptautiniu mastu psichiatrijos mokslo néra pripazjstami. Be to, netgi pacios
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formuluotés, tokios kaip ,,jgimtas dvasinio pobiidzio defektas®, net ir neturint specialiy
psichiatrijos mokslo ziniy, kelia tam tikry neaiSkumy (kas yra dvasinio pobtidzio defektas,
ar jis 18 tikryjy gali biiti jgimtas). Trecia, kaip bus analizuojama ir toliau, teismo psichiatro
iSvada, kurioje nurodoma psichikos sutrikimo diagnozé ir jo poveikis asmens sgmonei ir
valiai, de facto yra laikytina pagrindiniu jrodymu byloje, t. y. teismai paprastai i§ inercijos
remiasi ekspertizés aktu, juo pagrindu pripazjsta asmenj nepakaltinamu ir kt., o tai, savo
ruoztu, reiskia, kad teismo psichiatrui ekspertui, nesivadovaujant objektyviais psichiatrijos
mokslo pripazintais diagnozavimo Kkriterijais, yra sudaromos placios galimybés nepagrijstai
iSplésti riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy. Teismas, neturédamas specialiy ziniy,
tokiu atveju gali tik sutikti su tokia iSvada (nebent pats ekspertizés aktas bus neiSsamus,
kels prieStaravimy ir pan.). Todél, atsizvelgiant | tai, manytina, jog, prieSingai nei yra
nurodoma doktrinoje (Palioniené, 2018, p. 181-182; Meska, 2011, p. 255) riboto
pakaltinamumo medicininis kriterijus neturéty buti siejamas su visiSkai neaiskiais,
Siuolaikinio mokslo neatrastais psichikos sutrikimais.

Riboto pakaltinamumo institutas taip pat yra zinomas ir kitose Salyse. Taip, pavyzdziui,
Ukrainos BK 20 straipsnio 1 dalyje yra numatyta, kad asmuo, teismo pripazintas ribotai
pakaltinamu, atsako pagal §j baudZziamajj jstatyma. To paties straipsnio 2 dalis numato, kad,
skirdamas bausme, teismas atsizvelgia j ribotg pakaltinamuma ir gali skirti priver¢iamasias
medicinos priemones.

StGB 21 straipsnis taip pat numato galimybe suSvelninti bausme kaltininkui, kuris dél
psichikos sutrikimy, i§vardyty StGB 20 straipsnyje, veikos padarymo metu turé¢jo labai
ribotas galimybes pripazinti savo veikos neteisétuma ar valdyti savo veiksmus, t. y. buvo
ribotai pakaltinamas.

Nyderlanduose yra jtvirtinta specialioji asmens atidavimo } teismo psichiatring ligoning
pagal WbSt 37 straipsnj sistema, apimantj ir taip vadinamajj perdavima valstybés / valdZios
dispozicijon pagal WbSt 37a straipsnj (nyd. Ter Beschikkingstelling; toliau — TBS) (Kogel,
2005, p. 189). TBS priemonés turinys yra platus, ji taikoma ir visiSkai nepakaltinamiems,
ir ribotai pakaltinamiems asmenims (jvairaus laipsnio). TBS sistema apima priverstinj
asmens atidavimag ] specializuotg teismo psichiatrijos ligoning griez¢iausio saugumo
salygomis (Ruiter, Trestman, 2007, p. 93). Pavyzdziui, jei asmuo nuzudymg padaré
blidamas ribotai pakaltinamas, teismas gali jam skirti laisves atémimo bausmg¢ (pavyzdZziui,
15 mety) kartu su TBS (Ruiter, Petrila, 2018, p. 833). Tokiu atveju i$ pradziy atlieckama
bausmé jkalinimo jstaigoje, o véliau — TBS (Boer et al., 2008, p. 150), t. y. laisvés atémimo

bausmés paskyrimas kombinuojamas su priver¢iamosios medicinos priemonés taikymu.
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Kalbant apie riboto pakaltinamumo instituto atitikmenj Anglijoje, nurodytina, kad yra
remiamasi vadinamaja ,, diminished responsibility* doktrina, pagal kurig ribotai
pakaltinamais asmenimis gali buti pripazjstami tik tie, kurie padaré tyCinj nuzudyma
(murder). Tokiu atveju murder yra kvalifikuojamas kaip mazesnio pavojingumo
nuzudymas — manslaughter (Edworthy et al., 2016, p. 3).

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau, sunkaus ir labai sunkaus nusikaltimo padarymo atveju
jstatymy leid¢jas nenumaté galimybés teismui svarstyti priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo ribotai pakaltinamam asmeniui klausimo. Vis délto atkreiptinas
démesys, kad 2024 m. balandZzio 25 d. buvo priimtas BK pakeitimo jstatymas Nr. XIV-
2573 (Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 5, 7, 8, 18,...). Sio jstatymo 5 straipsnyje
nurodyta, kad yra kei¢iama BK 18 straipsnio 3 dalis, t. y. priveriamosios medicinos
priemonés galés biiti taikomos ir tokiam asmeniui. Sis pakeitimas yra sveikintinas, kadangi
tai leis individualizuoti kiekvieno ribotai pakaltinamo asmens atvejj. Be to, kaip buvo
nurodyta, riboto pakaltinamumo medicininj kriterijy daznai sudaro létiniai psichikos
sutrikimai, pasireiSkiantys patiméjimais, pavyzdziui, daliné Sizofrenijos remisija, todél
bylos nagrin¢jimo metu asmens psichikos biiklé gali kardinaliai pasikeisti, todél toks
psichiatrinis gydymas Siam asmeniui gali biti ypa¢ naudingas.

Reziumuojant, galima teigti, jog priver¢iamosios medicinos priemoneés taip pat gali biiti
taikomos ribotai pakaltinamo asmens atzvilgiu. Tokiu atveju jis yra atleidZziamas nuo
baudziamosios atsakomybés, kadangi, prieSingai nei nepakaltinamas asmuo, tik i§ dalies
nusikalstamos veikos padarymo metu negalé¢jo suvokti pavojingo nusikalstamos veikos
pobiidzio ar valdyti savo veiksmy. Manytina, jog riboto pakaltinamumo medicininis
kriterijus neturéty biti siejamas nei su gimdymo nulemta busena, nei fiziologinio afekto
biisena. Be to, Sis medicininis kriterijus neturéty biiti sietinas ir su visiSkai neaiSkiais,
Siuolaikinio mokslo neatrastais psichikos sutrikimais, pavyzdZziui, psichologine, emocine
blisena (frustracija), jgimtu dvasinio pobiidzio defektu, kadangi tokiu budu teismo
psichiatrui yra sudaromos placios galimybés nepagristai iSplésti riboto pakaltinamumo

medicininj kriterijy.

1.3.3 Asmens psichika sutriko po veikos padarymo ar bausmés paskyrimo

Kaip buvo minéta pirmiau, priver¢iamosios medicinos priemonés, remiantis BK 76
straipsnio 3 dalimi bei 98 straipsnio 1 dalimi, gali biiti taikomos taip pat ir po nusikalstamos
veikos padarymo ar bausmés paskyrimo psichikos sutrikimu susirgusiam asmeniui. BK 76

straipsnio 3 dalyje jtvirtintoje nuostatoje yra numatyta, kad ,,asmuo, kuriam po
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nusikalstamos veikos padarymo ar bausmés paskyrimo sutrinka psichika ir dél to jis negali
suvokti savo veiksmy esmés ar jy valdyti, atleidziamas nuo tolesnio bausmés atlikimo*.
Taigi, kaip matyti, atleidziant asmenj nuo bausmés dél ligos, t. y. psichikos sutrikimo, taip
pat nustatytini i§ esmés nepakaltinamumo turinj sudarancius kriterijus atitinkantys
medicininis bei juridinis kriterijai (Svedas et al., 2019, p. 229), kurie, nors pa¢iame
baudziamajame jstatyme eksplicitiSkai nejtvirtinti, yra ir vél i§vesti teisés doktrinos i§ BK
76 straipsnio 3 dalies nuostaty. Analizuojant medicininj kriterijy, pasakytina, jog jo turinj
sudaro psichikos sutrikimas, kuris yra analogiSkas nepakaltinamumo medicininiam
kriterijui, t. y. sgvoka ,,psichikos sutrikimas* ir atleidimo nuo bausmés dél ligos instituto
kontekste turi buiti aiSkinama kaip apimanti tik tokius psichikos sutrikimus, kurie yra
jtvirtinti Tarptautingje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje. Sis teiginys pirmiausia
kildintinas i§ paties juridinio kriterijaus turinio. Remiantis 76 straipsnio 3 dalimi, nuo
bausmes de¢l ligos yra atleistinas tik toks asmuo, kuris dél turimo psichikos sutrikimo
apskritai negali suvokti savo veiksmy esmés (intelektualusis pozymis) ar (ir) jy valdyti
(valinis pozymis). D¢l to neabejotina, kad ir Siuo atveju, analogiskai kaip ir
nepakaltinamumo atveju, atleistino nuo bausmés dél ligos asmens samong ar (ir) valig turi
paveikti ne bet koks tokio asmens turimas psichikos sutrikimas, o tik pats sunkiausias
(Svedas et al., 2019, p. 226), psichiatrijos mokslo atpaZintas ir todél jtrauktas j Tarptauting
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija. Be to, Lietuvos Respublikos teisingumo ir
sveikatos apsaugos ministry 2013 m. gruodzio 27 d. jsakymu ,,D¢l nuteistyjy, susirgusiy
sunkia nepagydoma ar psichikos liga, sveikatos buklés patikrinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* patvirtinto apraso 4 punkte nurodyta, jog ligos ir sveikatos sutrikimai yra
nurodomi vadovaujantis Tarptautine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija. Vis délto,
reikia paminéti, kad $is aprasas taikomas tik tuo atveju, kai asmens psichika sutriko jau
atliekant bausme. Nagrinéjant juridinj kriterijy, nurodytina, jog dél jo turinio aiSkinimo
dideliy neaiSkumy nei teismy praktikoje, nei teisés doktrinoje nekyla, todél jis placiau
nenagrinétinas.

Pazymeétina, kad, nustatgs, jog asmeniui po nusikalstamos veikos padarymo sutriko
psichika ir dél to jis negali suvokti savo veiksmy esmes ar (ir) jy valdyti, teismas privalo
atleisti tokj asmenj nuo bausmés, kadangi, kaip jau buvo minéta, bausmés skyrimas ir (ar)
jos vykdymas tokiu atveju tampa visiskai beprasmiu (Svedas et al., 2019, p. 220, 223, 230).
Si i§vada pirmiausia darytina atsizvelgiant | BK 97 straipsnio 3 dalyje jtvirtintg formuluote
»asmuo <..> atleidziamas nuo tolesnio bausmés atlikimo®. Taip pat Siame kontekste
paZymétina ir tai, kad, kaip matyti i§ BK 76 straipsnio 3 dalyje jtvirtintos nuostatos,

atleidimas nuo bausmeés dél psichikos sutrikimo néra siejamas su (galimai) padarytos
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nusikalstamos veikos kategorija, pavojingumo pobiidZiu, paskirtinos (paskirtos) bausmés
rii§imi bei dydziu ir pan. (Svedas et al., 2019, p. 225-226; Goda et al., 2003, p. 444). Vis
tik, reikéty nurodyti, jog pagal BPK 401 straipsnio 2 dalies 4 punktg teismas, spresdamas
asmens atleidimo nuo bausmés klausima, privalo nustatyti, kad psichikos sutrikimas,
kuriuo asmuo susirgo po nusikalstamos veikos padarymo ar bausmés paskyrimo, néra
laikinas susirgimas, dél kurio reikia tik atidéti bylos nagrinéjima. Tod¢l, atsizvelgiant j tai,
teigtina, kad, atleidziant asmenj nuo bausmés d¢l ligos, pakanka nustatyti vien tik susirgimo
psichikos sutrikimu po nusikalstamos veikos padarymo ar bausmés paskyrimo fakta, jo
nelaiking pobiidj bei poveikj asmens sgmonei ir valiai.

Galiausiai, analizuojant pacius bendriausius Sio instituto aspektus, pabréztina tai, jog, kaip
nurodyta BK 76 straipsnio 3 dalyje, teismas, atleisdamas asmen] nuo bausmes
analizuojamu pagrindu, sprendzia ir dél priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo.
Siame kontekste reikéty nurodyti ir tai, kad jvairiose BK bei BPK nuostatose, atsizvelgus j
baudziamosios bylos stadija, yra iSskiriamos dvi atleidimo nuo bausmés dél ligos, t. y.
psichikos sutrikimo, rasys (Svedas et al., 2019, p. 226), pavyzdziui, toje pacioje BK 76
straipsnio 3 dalyje ir BPK 392 straipsnio 1 dalyje nurodomi tiek susirgimo po
nusikalstamos veikos padarymo, tiek susirgimo po bausmeés paskyrimo atvejai. Atleidimo
nuo bausmes dél ligos instituto kontekste reikéty pazymeéti, kad, remiantis ekspertizés aktu,
procesas taikyti priver¢iamasias medicinos priemones gali biiti pradétas ir ikiteisminio
tyrimo metu, ir bylos nagrin¢jimo teisme metu pagal BPK 394 straipsnio 1 dalj, dar
nepriémus teismo nuosprendzio. Siuo atveju, kaip nurodyta, pavyzdziui, Vilniaus regiono
apylinkés teismo 2022 m. gruodzio 12 d. nutartyje, , sprendzZiant klausimg dél
priverciamyjy medicinos priemoniy taikymo BPK 403 straipsnio 1 dalies 3 punkto
pagrindu, baudZiamoji byla is esmés nenagrinéjama ir dél <...> kaltés padarius <...>
inkriminuojamq nusikalstamg veikq, jos kvalifikavimo nepasisakoma “. Taigi, atleidZiant
asmen] nuo bausmes de¢l ligos, dar esant neiSnagrinétai baudziamajai bylai 1§ esmes,
bausmé asmeniui i§ viso néra paskiriama, todél sgvoka ,,atleidimas nuo bausmés® yra tik
salyginé (Svedas et al., 2019, p. 229). Tais atvejais, kai asmens psichika sutriko po bausmés
paskyrimo, kol nuosprendis dar néra jsiteis¢jgs ir nepradétas vykdyti, tokia byla dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo, kaip nurodyta BPK 402 straipsnio 1 dalyje,
nagrin€ja tas pats nuosprend] priémes teismas, remdamasis BPK 394 straipsnio 2 dalies 1
punktu. Pirmiau aptartais atvejais bylos nagrin¢jimas yra sustabdomas remiantis auk$¢iau
paminétu BPK 403 straipsnio 1 dalies 3 punktu. Tuo tarpu tais atvejais, kai asmens psichika
sutriko jau atliekant bausme, bylg, remdamasis BPK 394 straipsnio 2 dalies 2 punktu,

nagrin€¢ja bausmes atlikimo vietos teismas, kaip yra atitinkamai nurodyta BPK 402

26



straipsnio 2 dalyje. Siuo atveju bausmés vykdymas yra sustabdomas remiantis BPK 403
straipsnio 1 dalies 3 punktu.

Analizuojant teismy praktikg nagrin¢jamu klausimu, pastebétina, kad teismai kartais
neteisingai aiSkina atleidimg nuo bausmés dé¢l ligos reglamentuojancias teis€s normas ir
neatriboja §io instituto nuo nepakaltinamumo instituto. Pavyzdziui, Kauno apylinkés
teismo 2023 m. sausio 23 d. nuosprendyje yra nurodyta, kad , Nusikalstamos veikos
padarymo metu asmuo buvo psichiskai sveikas. <..> Aptarti jrodymai, jy visuma
patvirtina, kad T. G. psichika sutriko po nagrinéjamo jvykio ir dél sio sutrikimo jis negali
Siuo metu suvokti savo veiksmy esmés ir jy valdyti, yra nepakaltinamas “. Manytina, jog
asmens, psichiskai susirgusiu po nusikalstamos veikos padarymo ar bausmés paskyrimo,
jvardijimas nepakaltinamu laikytinas esmine klaida, kadangi pats baudziamasis jstatymas
nepakaltinamumo biiseng, kaip yra nurodyta BK 17 straipsnio 1 dalyje, sieja vien tik su
nusikalstamos veikos padarymo momentu. D¢l Sios prieZasties visa tai, kas jvyko su asmens
psichika po nusikalstamos veikos padarymo, niekaip negali buti vertinama BK 17
straipsnio kontekste. Marijampolés apylinkés teismo 2024 m. vasario 12 d. nutartyje
nurodyta, jog ,,<..> V. J., kiekvienos anksciau aprasytos veikos padarymo metu, dél
psichikos sutrikimo <...>, negaléjo suprasti baudziamojo jstatymo uzdraustos veikos
pavojingumo ir valdyti savo veiksmy,; <...> Siuo metu V. J. savo veiksmy esmés nesupranta
ir jy valdyti negali, <...> Pripazinus, kad V. J. po nusikalstamy veiky padarymo sutriko
psichika ir dél to jis negali suvokti savo veiksmy esmeés ir jy valdyti <...>*. Taigi, $iuo
atveju asmuo sirgo tiek baudZiamojo jstatymo uzdrausty veiky padarymo metu (ir tai atitiko
nepakaltinamumo kriterijus), tiek ir baudziamojo proceso metu, kas, be kity svarbiy
priveréiamyjy medicinos priemoniy taikymo salygy, ir sudaré pagrindg taikyti
priver¢iamaja medicinos priemong, remiantis, be kita ko, BK 17 straipsnio 2 dalimi. Taciau
teismas nepagrjstai sutapatino asmens psichikos bukle, buvusia baudZiamosios bylos
nagrinéjimo metu, su atleidimo nuo bausmés instituto taikymo pagrindais. Juk visais
atvejais, sprendziant dél asmens pripazinimo nepakaltimu ir paskesnio priver¢iamosios
medicinos priemonés jo atzvilgiu taikymo klausimo, asmens psichikos buiklé yra vertinama
ne tik retrospektyviai, atsizvelgiant j tai, kas buvo pavojingos veikos padarymo metu, bet
ir prospektyviai, t. y., be kita ko, remiantis BK 98 straipsniu, reikalaujama konstatuoti ir
asmens, padariusio tokig veika, pavojingumg visuomenei, kuris yra nustatomas
atsizvelgiant ir | asmens psichikos bukle bylos nagrinéjimo metu. Pastarojo aspekto
vertinimas padeda prognozuoti asmens tikéting psichikos sutrikimo eiga ateityje, todél,
padarius §] vertinima, jau gali biiti sprendziama ir dél asmens pavojingumo aspekto. Taigi,

atleidimo nuo bausmés dél ligos institutas auks$ciau paminétoje byloje buvo pritaikytas
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visiSkai nepagrjstai. Todél, nurodytina, jog pagrindas taikyti atleidimo nuo bausmes dél
ligos instituto nuostatas atsiranda tik tuo atveju, kai asmuo nusikalstamos veikos padarymo
metu apskritai nesirgo psichikos sutrikimu, sudaranéiu pagrindg pripazinti ji buvus
nepakaltinamu ar ribotai pakaltinamu.

Priver¢iamosios medicinos priemonés Vokietijoje taip pat taikytinos ir tiems asmenims,
kurie psichikos sutrikimu susirgo atliekant bausme. Pazymétina, kad jy buvimas
psichiatrijos ligoninéje negali trukti ilgiau nei paskirtos laisvés atémimo bausmés terminas
(Edworthy et al., 2016, p. 4). Ukrainos 2 straipsnio 3 dalyje taip pat yra numatyta galimybé
taikyti priver¢iamasias medicinos priemones pakaltinamiems kaltininkams, kuriems
psichikos sveikatos sutrikimas, dél kurio jie negali suvokti savo veiksmy (neveikimo) ar jy
valdyti, atsirado prieS priimant teismo sprendimga. Vadovaujantis Ukrainos BK 84
straipsnio 1 dalimi, nuteistasis atleidziamas nuo bausmés, jeigu, atliekant bausme, jis
susirgo psichikos liga, dél kurios negali suvokti savo veiksmy (neveikimo) ar jy valdyti.
Tokiam asmeniui taip pat gali buti taikomos priver¢iamosios medicinos priemones.
Apibendrinant, galima pasakyti, kad teismas privalo atleisti nuo baudZiamosios
atsakomybés tokj asmenj, kuris psichikos sutrikimu susirgo po nusikalstamos veikos
padarymo ar bausmés paskyrimo. Sio asmens atZvilgiu taip pat gali bati skiriama
priver¢iamoji medicinos priemoné. Pazymétina, kad teismai kartais neteisingai aiskina
atleidima nuo bausmés dél ligos reglamentuojancias teisés normas ir neatriboja Sio instituto

nuo nepakaltinamumo instituto.

1.3.4 Asmuo yra pavojingas visuomenei

Pakartotina dar karta, kad teismas, sprgsdamas priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo klausima, privalo atsizvelgti ir ] asmens, padariusio baudZiamojo jstatymo
uzdraustg veika, pavojingumg. Galima teigti, jog $is kriterijus i§ esmés yra lemiamas, jo
nekonstatavus, nors ir tebeegzistuoty visi anks€iau iSvardyti pagrindai, taikyti
priver¢iamasias medicinos priemones, turint omenyje analizuojamojo instituto paskirtj ir
ypac visuomeneés apsaugos aspekta, yra visiS8kai netikslinga. Beje, Sis priveréiamyjy
medicinos priemoniy taikymo pagrindas iSvestinas i§ jvairiy BK bei BPK straipsniy
nuostaty, pavyzdziui, BK 98 straipsnio 6 dalyje teigiama, jog priver¢iamosios medicinos
priemongs ,,taikomos, kol asmuo pasveiksta arba pageréja jo psichikos buklé bei iSnyksta
JOo pavojingumas“. To paties straipsnio 7 dalyje pabréZziamas §iy priemoniy taikymo
butinumas, teigiant, kad ,,jeigu priver¢iamgsias medicinos priemones taikyti asmeniui

nebitina, <...> asmuo gali biti teismo perduodamas giminaiciy ar kity asmeny globai ar
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rupybai ir kartu jam gali buti nustatomas medicininis steb¢jimas®. BPK 403 straipsnio 1
dalies 4 punkte nurodyta, kad ,,<..> teismas priima vieng i§ $iy nutar¢iy: <...> nutraukti
byla ir netaikyti priver¢iamosios medicinos priemonés, — jeigu jrodyta, kad pagal padarytos
veikos pobiid] ir patologing bliseng asmuo néra pavojingas visuomenei ir jam nereikia
priver¢iamojo gydymo*. Taigi, sprendimas taikyti priver¢iamgsias medicinos priemones
priimamas, jvertinus jy taikymo butinuma, iSreiSkiama, kaip buvo minéta, asmens
pavojingumo visuomenei kategorija. Si nuostata visiskai atitinka ir EZTT praktika. EZTT
konstatavo, kad tam, jog laisvés atémimas pagal EZTK 5 straipsnio 1 dalj bty teisétas, Sis
straipsnis turi buti aiSkinamas siaurai, t. y. psichikos sutrikimas turi bati ,,tikras* (ang. true)
ir pakankamai rimtas bei tokio pobiuidzio ir laipsnio, kad pateisinty izoliacijos poreikj
psichiatrijos jstaigoje (pavyzdziui, zr. Nawrot prie§ Lenkija, 2017, 71 ir 73 punktai).
Nurodytina, jog, nors paciuose anksciau iSvardintuose jstatymuose ,,pavojingo asmens
savoka ir néra apibréziama, visgi, matyti, kad §j asmenj i§ esmés apibiidina du kriterijai —
pati tokio asmens psichikos biiklé (patologiné biisena) bei jo padarytos veikos pobidis.
Lietuvos Auksciausiojo Teismo senato 1999 m. gruodzio 23 d. nutarime Nr. 23 ,,Dél teismy
praktikos taikant bendruosius bausmiy skyrimo pradmenis‘ nurodyta, kad, ,, vertindamas
konkretaus nusikaltimo pobidj, teismas atsizvelgia j jstatymo ginamas vertybes, Zalingy
pasekmiy turinj, <...> "

Apzvelgiant teismy praktikg Sio pagrindo nustatymo kontekste, galima pasakyti, jog pati
teismy praktika ,,pavojingo asmens“ kategorijos aiSkinimo aspektu néra pakankamai
iSplétota. Kalbant apie pirmajj kriterijy — psichikos biikle (patologine biiseng), pazymétina,
jog problemy dél asmens pavojingumo konstatavimo medicininiu poziiiriu i§ esmes nekyla.
Asmens pavojingumas, jvertinant jo psichikos biikle, yra nustatomas teismo psichiatro,
pateikiancio ekspertizés akta byloje. Specialiy psichiatrijos Ziniy neturintys teismai tokiu
atveju paprastai sutinka su pateikta eksperto iSvada ir joje, be kita ko, (ne)konstatuotu
asmens pavojingumu (pavyzdziui, zr. Siauliy apylinkés teismo 2020 m. spalio 27 d.
nutartis; Siauliy apylinkés teismo 2021 m. kovo 4 d. nutartis; Siauliy apylinkés teismo 2022
m. sausio 06 d. nutartis).

Tuo tarpu kalbant apie antrgjj kriterijy — padarytos veikos pobidj, nurodytina, jog nors,
jvertinus anksciau paminéty BK bei BPK straipsniy nuostaty turinj, i§ pirmo Zvilgsnio gali
atrodyti, kad teismai visais atvejais, nustatydami priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo butinuma, privalo jvertinti ir §j kriterijy, jis, 1§ tikryjy, ne visuomet yra teismy
1§samiai vertinamas (pavyzdziui, zr. Kauno apylinkeés teismo 2022 m. rugséjo 29 d. nutartis;
Siauliy apylinkés teismo 2022 m. sausio 28 d. nutartis; Siauliy apylinkés teismo 2023 m.
birzelio 5 d. nutartis). Vis délto, pazymeétina, kad teismy praktikoje pasitaiko ir tokiy byly,
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kuriose teismai atsizvelgia ir | padarytos veikos pobudj, pavyzdziui, Panevézio apylinkes
teismo 2021 m. rugséjo 22 d. nutartyje konstatuota, jog ,, veikos pobidis, t. y. fizinio smurto
naudojimas, dél ko buvo nesunkiai sutrikdyta kito zmogaus sveikata, <...> rodo, kad asmuo
yra socialiai pavojingas“. Alytaus apylinkés teismo 2021 m. gruodzio 16 d. nutartyje
nurodyta, kad ,,4. R. padaré vieng nesunkiq baudzZiamojo jstatymo uzdraustg veikg,
nurodytq BK 154 straipsnio 2 dalyje, asmens garbei ir orumui <...>".

ISsamiau analizuojant nagrin€¢jamajj pagrindg, nurodytina, kad toks teismy neatsizvelgimas
1 ankscCiau nurodytajj kriterijy, matyt, gali buti sietinas su tuo, jog asmens psichikos buklé
(patologiné biisena) i§ esmés yra laikytina lemianciuoju kriterijumi, sprendziant dél tokio
asmens pavojingumo (ne)buvimo ir paskesnio sprendimo (ne)taikyti priver¢iamasias
medicinos priemones priémimo. Praktikoje kartais pasitaiko atvejy, kai bylos nagrin€jimo
teisme metu nenustatoma liga, dél kurios asmenj reikéty priverstinai gydyti, nesvarbu, jog
toks asmuo pavojingos veikos padarymo metu ir buvo nepakaltinamas ar ribotai
pakaltinamas. Pavyzdziui, Siauliy apylinkés teismo 2020 m. spalio 27 d. nutartyje
nurodyta, kad asmuo jvykio metu buvo , trumpalaikiame praeinanciame psichikos
sutrikime <...> Tai tik trumpalaikis sutrikimas <...>, jis praéjo, jokiy psichikos sutrikimy
nekonstatuota “. Siauliy apylinkés teismo 2021 m. kovo 4 d. nutartyje teigiama, jog ,, <...>
psichikos sutrikimas Siuo metu netrukdo suprasti savo veiksmy esmeés ir jy valdyti, <...>
Pagal <...> patologine buiseng (psichozé po stacionarinio gydymo yra isnykusi) V. K. néra
pavojingas visuomenei ir jam nereikia priverciamojo gydymo . Taigi, jei, nagrin¢jant byla
teisme, konstatuojama, kad tuo momentu asmuo neserga psichikos sutrikimu, tai jis,
atsizvelgus ] jo psichikos bukle (patologing biiseng), atitinkamai ir nelaikytinas socialiai
pavojingu. Nustatinéti asmens pavojinguma, tik izoliuotai prie§ tai jvertinus padarytos
veikos pobiidj, tokiu atveju netenka prasmés, nes, net nekonstatavus asmens socialinio
pavojingumo ir nenustacius gydymo poreikio, taikytina priver¢iamaja medicinos priemone
biity jgyvendinamas nubaudimo tikslas, kuris néra budingas priver¢iamyjy medicinos
priemoniy institutui.

Kita vertus, praktikoje galimi ir tokie atvejai, kai asmuo tiek pagal savo psichikos bikle
(patologing biiseng), tiek ir pagal padarytos veikos pobidj laikytinas pavojingu.
Pavyzdziui, Kauno apylinkés teismo 2022 m. rugséjo 6 d. byloje pateiktame ekspertizes
akte nurodyta, kad ,, <...> jvertinusi <...> tai, kad kliedesinés interprertacijos zmonos
atzvilgiu tesési jau kurj laikq. Ivertinta ir tai, kad pries puse mety asmuo buvo gydytas dél
psichozinio sutrikimo, buvo konstatuota ryski psichopatologija, kliedesiné simptomatika,
visy iSgyvenimy slépimas. Jvertintas ir kritikos nebuvimas, disimuliacijos reiskiniai — 1igos

sléepimas. <...> jvertinimo metu buvo nustatytas mgstymo netolygumas, isryskéjo mgstymo
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turinio pakitimas, asmenybé jtari, gynybiska, issaké persekiojimo ir poveikio idéjas,
pastebimos jvairios jo persekiojimo idéjos, iskeliama neistikimybé ir tai nepasiduoda
korekcijai*. Taigi, Sioje byloje asmens pavojingumas medicininiu pozilriu i§ esmés
grindziamas tuo, jog iSlieka rySkis sutrikimo simptomai — Kritikos stoka, persekiojimo
kliedesiai, mgstymo sutrikimai ir kt., kas, be kita ko, ir sudaré¢ pagrindg pripazinti §; asmenj
pavojingu. I§ kitos pusés — ir pati asmens padaryta veika — nezymus sveikatos sutrikdymas
Seimos nariui (BK 140 str. 2 d.), t. y. biitent smurtinio pobuidzio veika, be abejo, neizoliuotai
nuo pirmojo kriterijaus, taip pat liudijo $io asmens pavojingumo buvimg. Vis tiek, bet
kuriuo atveju, kaip buvo minéta, teismai paprastai iSsamiai nevertina asmens pavojingumo
visuomenei padarytos pavojingos veikos pobudzio kontekste — remiasi vien tik
pavojingumo visuomenei psichikos buklés poziiiriu konstatavimu.

Reziumuojant, pasakytina, kad i§ esmés lemianciuoju kriterijumi, sprendziant dél biitinumo
taikyti priver¢iamaja medicinos priemong, laikytinas asmens pavojingumas visuomenet, t.
y. nenustacius asmens socialinio pavojingumo, priveréiamoji medicinos priemoné
netaikytina. Asmens pavojinguma apibiidina du kriterijai — asmens psichikos buklé¢, esanti
teismo sprendimo priémimo metu, bei padarytos veikos pobidis. ,,Pavojingo asmens*
sagvoka néra apibréziama nei paciame baudziamajame jstatyme, nei teismy praktikoje.
Nustatant §] pagrinda, pirmosios instancijos teismai paprastai sutinka su teismo

psichiatrijos eksperto nustatytu asmens socialiniu pavojingumu medicinine prasme.

1.4 Priverciamyjuy medicinos priemoniy rasys

Nustates visus anksCiau iSnagrinétus taikymo pagrindus, teismas ad hoc parenka
baudziamojo jstatymo wuzdrausta veika padariusiam asmeniui taikyting konkrecig
priver¢iamgja medicinos priemong i§ BK 98 straipsnio 1 dalyje jtvirtinto $iy priemoniy
katalogo. Paminéto straipsnio 1 dalyje yra iSskiriamos tokios priver¢iamyjy medicinos
priemoniy raSys: 1) ambulatorinis stebé¢jimas pirminés psichikos sveikatos prieziliros
salygomis; 2) stacionarinis steb¢jimas bendro steb&jimo salygomis specializuotose
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose; 3) stacionarinis steb&jimas sustiprinto stebéjimo
salygomis specializuotose psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose; 4) stacionarinis
steb¢jimas griezto stebéjimo salygomis specializuotose psichikos sveikatos prieziiiros
Jstaigose.

Tuo tarpu to paties BK straipsnio 2, 3, 4 ir 5 dalyse yra detalizuojamos konkreciy Siy
priemoniy raiSiy parinkimo salygos. BK 98 straipsnio 2 dalyje yra numatyta, kad

»ambulatorin] steb&jima teismas taiko asmeniui, kurio dél padarytos veikos pavojingumo
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ir jo psichikos sutrikimo nereikia stebéti ir gydyti stacionare <...>“. BK 98 straipsnio 3
dalyje yra jtvirtinta, jog ,,stacionarinj stebéjima bendro steb¢jimo salygomis teismas taiko
asmeniui, kurj dél jo psichikos sutrikimo reikia stebéti ir gydyti specializuotame
stacionare*. BK 98 straipsnio 4 dalyje yra numatyta, kad ,,stacionarinj steb¢jima sustiprinto
stebéjimo salygomis teismas taiko asmeniui, kurj dél padarytos veikos pavojingumo ir jo
psichikos sutrikimo reikia stebéti ir gydyti specializuotame stacionare®. BK 98 straipsnio
5 dalyje yra jtvirtinta, jog ,,stacionarinj steb&jima griezto stebéjimo salygomis teismas taiko
asmeniui, kuris késinosi ;| Zmogaus gyvybe ar sveikatg, dél psichikos sutrikimo yra ypac
pavojingas aplinkiniams ir turi biiti stebimas bei gydomas specializuotame stacionare*.
Kaip matyti, visos Sios konkrecios riiSies priver¢iamosios medicinos priemonés parinkimo
salygos yra pakankamai abstrakc¢ios, iSskyrus stacionarinj steb&jima griezto stebéjimo
salygomis, kuris taikomas tik tuo atveju, kai buvo késintasi j zmogaus gyvybe ar sveikata,
be to, jos i§ esmés yra analogiSkos ir asmens pavojingumo visuomenei nustatymo
kriterijams (t. y. taip pat atsizvelgiama j asmens psichikos sutrikimg ir padarytos veikos
pavojinguma). Sj teiginj patvirtinta ir teismy praktika, kurioje nurodyta, jog 98 straipsnyje
nenumatyta, ,,uz kokias padarytas pavojingas veikas teismas gali paskirti kurig nors i§ BK
98 straipsnio 1 dalyje nurodyty priver¢iamyjy medicinos priemoniy“. Vis délto,
pazymétina, kad, atsizvelgus | $iy salygy abstrakcias formuluotes, teismy praktikoje yra
iSskirtos tikslesnés konkrecios priemonés rasies parinkimo salygos, tai: 1) psichikos
sutrikimas ir jo sunkumas; 2) padarytos pavojingos veikos pobiidis; 3) pavojus, kuri asmuo
gali kelti savo ar kity asmeny sveikatai (Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2005 m. lapkri¢io
22 d. nutartis). Aptarus priver¢iamosios medicinos priemonés rusies parinkimo sglygas,
kyla klausimas, j ka, parinkdami konkrecig raisj, teismai 18 tikryjy praktikoje atsizvelgia ir
kaip Sios auks¢iau nurodytos salygos yra vertinamos.

Analizuojant teismy praktika, pastebéta, kad, sprendziant dél to, ar taikyti ambulatorinj
steb&jima, ar stacionarinj stebé¢jimg bendro stebéjimo sglygomis, daugiausia atsizvelgiama
] tai: 1) ar asmuo kritiSkai vertina nustatyta psichikos sutrikima; 2) ar paskyrus §ig ra§j,
asmuo vartos iSraSytus vaistus; 3) taip pat vertinama, ar, paskyrus ambulatorinj stebéjima,
asmens gydymo procese dalyvaus jo Seima (pavyzdziui, ar primins apie nustatytu laiku
vartotinus vaistus) ir kt. Be to, pagrindZiant stacionarinio steb&jimo bendro stebéjimo
salygomis taikyma, buvo atsizvelgta, be abejo, kity aplinkybiy kontekste, j tai, kad asmuo
bandé¢ nusizudyti, t. y. ir dél Sios aplinkybés vien tik ambulatorinio steb&jimo nepakakty
(Klaipédos apygardos teismo 2023 m. vasario 2 d. nutartis). Teismy praktikoje taip pat
nurodoma, kad, sprendziant d¢l taikytinos priveréiamosios medicinos priemonés riisies,

bitina jvertinti ir gydymo trukmeg, jo veiksmingumg, asmens motyvacijg testi gydyma,
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sveikatos pokycCius. Dar karta pabréziama, jog didele jtakg turi ir artimyjy priezitra ir
palaikymas (Panevézio apygardos teismo 2019 m. balandzio 11 d. nutartis). Be to,
reik§minga jvertinti ir tai, ar asmeniui anks¢iau buvo skirtas ambulatorinis stebéjimas, jeigu
taip — tai ar buvo laikytasi jo saglygy (Kauno apygardos teismo 2019 m. vasario 27 d.
nutartis). Pazymétina, kad stacionarinis steb&jimas bendro stebé&jimo sglygomis taikomas ir
ne tik tais atvejais, kai nejmanoma bus uZztikrinti ambulatorinio stebéjimo salygy laikymosi,
bet ir tuomet, kai asmuo yra agresyvus, smurtauja savo artimyjy atzvilgiu (Kauno
apygardos teismo 2019 m. vasario 27 d. nutartis), kai yra reikalingas geresnis gydymo
efektas, didesné gydymo kontrolé. Be to, teismy praktikoje atsizvelgiama ir j tai, ar asmens
gydymas stacionare po pavojingos veikos padarymo buvo efektyvus, pakankamas
(Vilniaus miesto apylinkés teismo 2023 m. rugséjo 27 d. nutartis). Be to, kartais yra
jvertinamas ir padarytos veikos pobudis, pavyzdziui, PanevéZio apygardos teismas,
priimdamas 2020 m. liepos 16 d. nutartj, jvertinto, kad padaryta jstatymo uzdrausta veika
nesukélé jokiy sunkesniy padariniy —, revolveris, laikytas bute, buvo su uZsikirtusiu
gaiduku ir nebegaléjo atlikti savo pirminés funkcijos, ji V. M. jsigijo savigynai bei nezinojo,
kad jam reikia specialaus leidimo, glotniagalviy (Psilocybe) genties gryby, auginty V.
M. bute ir turinciy psilocino, V. M. nieckam nepanaudojo, nes jy nepavyko deramai
uzauginti .

Kaip matyti i§ teismy praktikos, asmeniui, padariusiam nuzudyma, beveik visais atvejais
yra skiriamas stacionarinis steb¢jimas griezto steb¢jimo salygomis. Pavyzdziui, Kauno
apygardos teismas, priimdamas 2024 m. sausio 31 d. nutart, atsizvelgé j eksperto nustatyto
psichinio sutrikimo sunkuma, simptomus, kurie jau indikuoja apie asmens pavojinguma
visuomenei: ,, <...> konstatuojamas psichikos sutrikimas — Paranoidiné sizofrenija (F20.0)
<..>. <..> liga greitai progresuojanti, pasireiskianti agresyviu, neadekvaciu, socialiai
pavojingu elgesiu. Kliedesiai ypatingai pasireiske artimyjy zmoniy rate. Gydymas dar bus
reikalingas ilgas “, bei j padarytos veikos pavojingumag — kvalifikuotg nuzudyma. Vis délto,
net ir nustacius tai, kad asmuo padaré nuzudymga arba pasikésino jj padaryti, teismas neturi
pareigos paskirti pacios griez€iausios priemonés — rusies parinkimas yra paliekamas teismo
diskrecijai, atsizvelgus | asmens ypatinga psichikos biikle, jo mazesnj pavojinguma
visuomenei ir pan. Taip, pavyzdziui, byloje, kvalifikavus pasikésinimg nuzudyti, asmeniui
buvo paskirtas stebéjimas sustiprinto stebéjimo saglygomis, atsizvelgus ] asmens pageréjusia
psichikos biikle ir mazesnj pavojinguma visuomenei: ,, <...> biisena yra pageréjusi, taciau
pilnos remisijos néra ir niekas nezino, kaip bus rytoj. Dabar jai yra taikomas intensyvus
gvdymas. Niekas negali pasakyti, kiek gali testis G. P. gydymas, bet matosi, kad organizmas
ir psichika reaguoja j taikomg gydymaq ir psichoterapijq *“ (Siauliy apygardos teismo 2022
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m. balandzio 7 d. nutartis). Tuo tarpu kitoje byloje, kvalifikavus nuzudyma, nepaisant to,
kad asmuo buvo pripazintas agresyviu, nustatyta, jog jam budingas kartotinis smurtinis
elgesys, psichikos biklé islieka bloga visa laika, taip pat buvo paskirtas stebéjimas
sustiprinto steb¢jimo sglygomis, teismui sutinkant su eksperto rekomendacija. Beje, Sioje
byloje ekspertas, rekomenduodamas stebéjimg sustiprinto stebéjimo salygomis, pateike
argumenta, kad ,tiesioginiy intencijy nuzudyti kitus asmenis pagal psichikos buklg néra®,
nors §is kriterijus kitose bylose apskritai néra vertinamas (Vilniaus apygardos teismo 2022
m. kovo 17 d. nutartis). Dar vienoje byloje, kvalifikavus nuzudymg, buvo paskirtas
ambulatorinis steb&jimas — asmens psichikos biiklé po pavojingos veikos padarymo Zymiai
pageréjo (veikos padarymo metu konstatuotas sunkios depresijos epizodas su psichozés
simptomais, ekspertizés darymo metu konstatuotas vidutinio sunkumo depresijos epizodas)
bei iSnyko jo pavojingumas visuomenei, ta¢iau kadangi ekspertas negaléjo uztikrinti, kad,
atsiradus kokioms nors nepalankioms aplinkybéms, sunkios depresijos epizodas su
psichozés simptomais nepasikartos, buvo biitina paskirti ambulatorinj stebéjima (Siauliy
apygardos teismo 2023 m. liepos 26 d. nutartis).

StGB 63 straipsnyje yra jtvirtinti patalpinimo i psichiatrijos ligoning pagrindai. Patalpinimag
1 psichiatrijos ligonine teismas gali skirti nepakaltinamam ir ribotai pakaltinamam
asmeniui, jei: 1) padaryta itin pavojinga veika; 2) bendras nepakaltinamo ar ribotai
pakaltinamo asmens ir jo padarytos pavojingos veikos jvertinimas parodo, kad,
atsizvelgiant 1 jo psichikos biikle, kyla pavojus, jog bus padaryta nauja itin pavojinga
(sunki) veika, t. y. toks asmuo yra pavojingas visuomenei. ,Itin pavojinga veika®
suprantama kaip tokia, dél kurios padarymo patiriama didelé psichiné ar fizin¢ Zala arba
atsiranda zymi tokios zalos atsiradimo grésme, arba padaroma didelé ekonominé zala.
Vokietijos jstatymy leidéjas taip pat leidzia taikyti Sig apsaugos priemong ir tuo atveju, kai
nenustatyti visi pirmiau nurodyti skyrimo pagrindai, t. y. buvo padaryta maZesnio
pavojingumo veika, nesukéelusi nurodytyjy padariniy, jeigu ypatingos aplinkybés rodo, kad
asmuo ateityje tikétinai jvykdys itin pavojingg veika, sukelsiant] Siuos padarinius. Taigi,
Sios priver¢iamosios medicinos priemonés skyrimas yra ribojamas tam tikru padarytos
pavojingos veikos sunkumu (pavojingumo pobiidziu), t. y. padarius nepavojinga, neZymius
padarinius sukélusig veika, analizuojama priemoné netaikytina. Ukrainos BK 92
straipsnyje nurodytos §ios dvi priemonés: ambulatorinés psichiatrinés pagalbos teikimas ir
asmens, padariusio socialiai pavojingg veika, patalpinimas i specialaus gydymo istaiga.
Priklausomai nuo asmens psichikos buklés veikos padarymo metu, lemiancios
baudziamosios atsakomybés lygi, Nyderlandy teisés aktai numato jvairius sprendimus d¢l

priverstinio psichiatrinio gydymo. Specialiy TBS jstaigy sistema (tai specializuotos teismo
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psichiatrijos jstaigos) yra sukurta patiems pavojingiausiems asmenims, kurie dél psichikos
sutrikimy padar¢ draudziamas veikas biidami nepakaltinamumo ar riboto pakaltinamumo
biisenos, jei, be to, yra nustatoma didelé rizika padaryti naujg pavojinga veika. WhSt 37a
straipsnyje nurodyta, kad tam, jog asmuo biity perduotas ; TBS sistema, turi biiti
tenkinamos Sios sglygos: 1) veikos, uz kurig baudziama ne trumpesne kaip 4 mety laisvés
atémimo bausme, padarymas, susijes su psichikos sutrikimu arba veiky, nurodyty, be Kita
ko, WbSt 132 straipsnyje, 285 straipsnio 1 dalyje, 285b straipsnio 1 dalyje, 281 straipsnyje,
318 straipsnyje, 326a straipsnyje, 395 straipsnyje ir kt., padarymas; 2) psichikos sutrikimy
egzistavimas pas asmenj; 3) pavojaus kitiems zmonéms arba bendram kity asmeny ar turto
saugumui buvimas (Ruiter, Trestman, 2007, p. 93).

Remiantis Mental Health Act 1983 37 straipsniu, gali biiti priimtas jsakymas (ang. hospital
order). Reikéty pabrézti, kad yra jtvirtintos netgi kelios Sios priemonés rasys: 1) jsakymas
nenustatant ribojimy (ang. an unrestricted order) pagal 37 straipsnj; 2) jsakymas nustatant
ribojimus (ang. a hospital order with a restriction order) pagal 37 ir 41 straipsnius; 3)
jsakymas su apribojimu (ang. a hospital order and limitation direction) pagal 45A ir 45B
straipsnius; 4) perdavimas nustatant ribojimus (ang. a transfer direction with a restriction
order) pagal 47 ir 49 straipsnius.

Taigi, kaip matyti i§ Sio teisinio reglamentavimo, prieSingai nei yra jtvirtinta Lietuvoje,
asmenims, padariusiems mazo pavojingumo veikas, stacionaringé priverc¢iamoji medicinos
priemone¢ automatiskai néra skiriama, netgi ir tuo atveju, kai jy psichikos biiklé yra sunki.
Pagal BK 98 straipsnio 1 dalies 2 punktg, svarstant stacionarinio steb¢jimo bendro
steb¢jimo salygomis taikymg, néra privaloma jvertinti padarytos pavojingos veikos
pobuidzio. Manytina, kad toks teisinis reguliavimas turéty buti kei¢iamas, kadangi $iuo
metu §i stacionari priemoneé gali buti paskiriama uz bet kokio pavojingumo padaryta veika.
Néra jokio pagrindo tiems asmenims, kurie, pavyzdziui, yra padar¢ turtines veikas,
automatiSkai, vien tik atsizvelgus j jy sunkig psichikos bikle, skirti ultima ratio,

neterminuotg priemong.
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2. KAI KURIE PRIVERCIAMUJU MEDICINOS PRIEMONIU TAIKYMO
PROCESINIAI ASPEKTAI

2.1 Teismo psichiatrijos ekspertizés paskyrimas ir jos jrodomoji reik§mé

Be kita ko, i§ BPK 396 straipsnio nuostaty iSplaukia iSvada, kad, siekiant taikyti
priver¢iamaja medicinos priemong, yra biitina skirti ekspertize (Azubalyté, 2023, p. 338).
Todeél, atsizvelgiant ] tai, visais atvejais, esant pagristam jtarimui dél baudziamojo jstatymo
uzdraustg veikg padariusio asmens psichikos biiklés pilnavertiSkumo, yra paskirtina teismo
psichiatrijos ekspertizé (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2015 m. birzelio 2 d. nutartis;
Radavicius, 2004, p. 71). Pastebétina, kad objektyvios eksperty iSvados pateikimo teismui,
sprendzian¢iam psichikos sutrikimg turin¢io asmens izoliavimo klausima, jskaitant ir
vykdoma baudZiamojo proceso tvarka, bitinybé yra pripaZjstama ir EZTT praktikoje
(pavyzdziui, zr. Ruiz Rivera prie§ Sveicarija, 2014, 59 punktas).

Kadangi teismo psichiatrijos ekspertizé skirtina tik tada, kai kyla abejoniy dél asmens
psichikos biiklés, vertéty pateikti ir aplinkybiy, kurioms esant, dazniausiai yra sprendziama
apie §j asmens psichikos biiklés nepilnavertiSkuma, pavyzdzius. Kaip nurodoma doktrinoje,
pavojinga veikg padariusio asmens duoty parodymy nenuoseklumas ir nelogiskumas,
veikos padarymo motyvy bei tiksly neaiSkumas ir iracionalumas, paties tokio asmens
suteikta informacija apie savo sveikatos biikle, artimyjy giminaiciy ar Seimos nariy duoti
parodymai apie jo ankstesnius gydymus psichiatrijos jstaigose bei itin keista elgesj,
abejoniy keliancios padarytos veikos aplinkybés, pavyzdziui, ypa¢ didelis suduoty smiigiy
skaiCius, ir kt. butent ir gali liudyti apie asmens, padariusio pavojingg veika, buvimag
nepakaltinamumo ar riboto nepakaltinamumo biisenos veikos padarymo metu arba apie tai,
jog Sio asmens psichika sutriko po nusikalstamos veikos padarymo, o tai, savo ruoztu, kaip
buvo minéta, 1§ esmés ir laikytina pagrindu skirti teismo psichiatrijos ekspertize (Kauno
apygardos teismo 2024 m. sausio 31 d. nutartis; Kanapeckaite, 2005, p. 45). Tiesa, Siame
kontekste pabréZtina, kad pagal BPK 396 straipsnio 1 dalj, siekiant skirti tokig ekspertizg,
privalu surinkti ir pakankamai duomeny, leidZian¢iy pagristai manyti, jog biitent Sis asmuo
padaré baudziamojo jstatymo uzdraustg veika.

Grjztant prie pacios teismo psichiatrijos ekspertizés, pazymétina, kad jos paskyrimas i§
esmés yra salygotas tuo, jog tokio asmens psichikos bukle gali istirti tik specialiy teismo
psichiatrijos mokslo ziniy turintis teismo psichiatras ekspertas (Lietuvos AuksSc¢iausiojo
Teismo 2015 m. birZelio 2 d. nutartis; Kanapeckaité, 2005, p. 45-47). Teismo psichiatrijos
ekspertiz¢ yra viena i§ teismo ekspertizeés riusiy (Teismo ekspertizés riisiy sarasas, 2019),

kurig atliekant, be kita ko, sprendziami Sie uzdaviniai: 1) jvertinti <...> asmens ,,psichikos
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biseng veikos metu bei geb&jima suprasti savo veiksmy esme ir juos valdyti®; 2) jvertinti
<...>asmens ,,dabarting psichikos bliseng ir geb¢jima dalyvauti teismo procese®; 3) jvertinti
<...>asmens ,,socialinj pavojinguma ir rekomenduoti medicininio poveikio priemonés rasj,
esant nepakaltinamumo ar riboto pakaltinamumo indikacijoms*; 4) jvertinti asmeniui ,,po
bausmés paskyrimo atsiradusius psichikos sutrikimus ir jo geb&jimg testi bausmés
atlikima* (Teismo ekspertizés rusiy sgrase nurodyty..., 2019).

Reikéty pazyméti, jog pirmiau nurodytos aplinkybés, leidZiancios abejoti asmens psichikos
buklés pilnavertiSkumu, gali biti nustatytos tiek ikiteisminio tyrimo metu, tiek ir teisminio
bylos nagringjimo metu (kol kas nekalbant apie atvejus, kai asmens psichika sutriko jam
atliekant bausme), todel teismo psichiatrijos ekspertize nutartimi gali paskirti ir, atliekant
ikiteisminj tyrima, ikiteisminio tyrimo teiséjas (pagal BPK 209 straipsnj), ir teismas,
nagrinédamas byla (pagal BPK 286 straipsnj). Pastebétina, kad teismo psichiatrijos
ekspertizes rusys atskirame BPK straipsnyje néra iSskirtos, iSskyrus BPK 142 straipsnio 2
dalj, kurioje, nepateikiant jos sampratos, yra minima ambulatoriné ekspertizé. Tuo tarpu,
pavyzdziui, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 29 straipsnio 1 dalyje
expressis verbis nurodyta, kad gali biiti atlickamos tiek ambulatorinés, tiek ir stacionarinés
teismo psichiatrijos ekspertizés. Ambulatoriné ekspertiz¢ atlickama tuomet, kai ekspertine
iSvada galima pateikti remiantis vienkartiniais tyrimais (Teismo psichiatrijos ekspertizés
organizavimo ir atlikimo tvarkos apraSo 8.1 papunktis), o stacionariné — tais atvejais, kai
Siai 1Svadai pateikti reikia ilgalaikio ekspertinio tyrimo (Teismo psichiatrijos ekspertizés
organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso 8.2 papunktis). Remiantis BPK 206 straipsniu,
prie$ priimant nutart] skirti teismo psichiatrijos ekspertize, teismo psichiatrui specialistui
gali buti paskirta uzduotis atlikti objekto tyrima, kurig atlikus, pateikiama rekomendacija
del teismo psichiatrijos ekspertizés paskyrimo tikslingumo bei jos ruSies parinkimo
(Rekomendacijy dél uzduoCiy specialistams ir ekspertams skyrimo 58.1 papunktis;
Metodiniy rekomendacijy dél stacionarinés teismo psichiatrijos, teismo psichologijos... 2
punktas; Kanapeckaite, 2005, p. 47). Be to, jei net ir paskyrus ambulatoring ekspertize,
paaiskéja, jog vienkartinio tyrimo asmens psichikos buklei iStirti nepakanka, ekspertas,
megines atlikti §ig ambulatoring ekspertizg, taip pat rekomenduoja skirti stacionaring
teismo psichiatrijos ekspertize (Teismo psichiatrijos ekspertizés organizavimo ir atlikimo
tvarkos apraso patvirtinimo 16 punktas). Ambulatoring ekspertiz¢ atlicka Valstybinés
teismo psichiatrijos tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VTPT)
ekspertai arba kiti asmenys, turintys eksperto kvalifikacijg ir jrasyti j Lietuvos Respublikos
teismo eksperty saraSa, o stacionaring — tik VTPT (Teismo psichiatrijos ekspertizes

organizavimo ir atlikimo tvarkos apraSo 4 punktas) specializuotame ekspertiniame skyriuje
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— Utenos ekspertiniame skyriuje (VTPT ekspertiniy padaliniy darbo reglamentas, 2014).
Pazymétina, kad kadangi teismo psichiatrijos ekspertizés skyrimg i§ esmés reglamentuoja
bendrosios teisés normos, jtvirtintos BPK, tai, skiriant ir §ig ekspertize, yra privalu laikytis
Siy bendryjy normy reikalavimy, pavyzdziui, remiantis BPK 209 straipsnio 1 dalimi,
prokuroras privalo raStu pranesti ekspertizés rezultatais suinteresuotiems proceso
dalyviams apie jos paskyrimg ir nustatyti terming klausimams ekspertui pateikti.

Kalbant apie psichikos sutrikimu susirgusj asmenj, kuris atlieka bausme, nurodytina, kad,
pries bausme¢ vykdanciai institucijai kreipiantis ] bausmés atlikimo vietos teismag dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo proceso prad¢jimo, yra bitina atlikti vieng i§
dviejy specialiyjy nuteistojo psichikos buklés patikrinimo procediiry, numatyty Lietuvos
Respublikos teisingumo ministro ir sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 27 d.
jsakyme Nr. 1R-308/V-1247 ,,.Dél nuteistyjy, susirgusiy sunkia nepagydoma ar psichikos
liga, sveikatos biiklés patikrinimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — Jsakymas).
Nuteistajam atliekant vieSyjy darby ar laisvés apribojimo bausme, psichikos bukle patikrina
asmens sveikatos prieziliros vie$osios jstaigos, kurioje nuteistasis yra prisirases, gydytojas
(Isakymo 5 punktas). Gydytojas, surases tinkamos formos dokumenta, kuriame nurodoma
iSvada dél nuteistojo psichikos biiklés, pateikia ji nuteistojo nurodytai vieSyjy darby ar
laisvés apribojimo bausme vykdandiai institucijai (Isakymo 9 punktas). Nuteistajam
atliekant aresto ar laisvés atémimo bausmg, psichikos buklé patikrinama specializuotame
laisvés atémimo viety jstaigos asmens sveikatos prieziliros padalinyje (Isakymo 10
punktas). Gydytojas, nustatgs nuteistojo psichikos sutrikimg ir apie tai pazymejes ligos
istorijoje, jos iSraSa pateikia Lietuvos kal¢jimy tarnybos vadovui (Isakymo 17 punktas).
Gaves atitinkamus dokumentus, vieSyjy darby ar laisvés apribojimo bausme¢ vykdancios
institucijos vadovas arba Lietuvos kaléjimy tarnybos vadovas kreipiasi | teismg dél
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo nuteistajam proceso pradejimo (Isakymo 19
punktas).

Atkreiptinas démesys, kad, siekiant, jog §i ekspertize 18 tikryjy praktikoje biity atlikta, BPK
yra jtvirtintos teisés normos, uZtikrinan¢ios asmens, kurio psichikos biiklé tirtina,
pristatyma j ekspertizés atlikimo vieta. Taigi, priimant nutartj dél teismo psichiatrijos
ekspertizés paskyrimo, taip pat reikia atskirai iSspresti klausima ir dél tokio asmens laisvés
ekspertizés atlikimo metu apribojimo. BPK 141 straipsnyje yra reglamentuojamas asmens,
kurio psichikos biiklé tirtina stacionarine tvarka, atidavimas j sveikatos prieziiiros jstaiga —
ekspertizés jstaigg. Pabréztina, kad atitinkamy procesiniy veiksmy atlikimas Siuo atveju
priklauso nuo to, ar asmeniui ekspertizés skyrimo metu yra taikomas kardomasis kalinimas

(suémimas), ar ne. Kai asmuo yra suimtas, pagal BPK 141 straipsnio 4 dalj pakanka, kad
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prokuroras priimty nutarima, kuriuo toks asmuo atiduodamas j ekspertizés jstaiga, t. y. Siuo
atveju pakanka priimti nutart] skirti ekspertize¢ (ikiteisminio tyrimo metu ja priima
ikiteisminio tyrimo teiséjas) ir nutarimg. Tuo tarpu, kai asmuo néra suimtas, pagal BPK
141 straipsnio 1 dalj ikiteisminio tyrimo teiséjas ar teismas privalo priimti ir nutartj, kuria
toks asmuo atiduodamas j ekspertizés jstaigg. Taigi, pastaruoju atveju yra biitina priimti
dvi nutartis — vieng dél ekspertizés paskyrimo, kitg — dél asmens atidavimo j ekspertizés
istaiga. Be to, pazymétina, kad BPK 141 straipsnio 3 dalyje yra numatyta, jog asmuo
atiduodamas ] ekspertizés jstaigag, taip pat laikymo joje terminai nustatomi ar pratgsiami
laikantis tos pacios tvarkos kaip ir skiriant, pratgsiant ar apskundziant suémima, t. y.
paskutiniuoju atveju taip pat biitina surengti teisiamajj posédj pagal BPK 123 straipsnj
(Azubalyté et al., 2011, p. 417). Kadangi suémimas pagal BPK 127 straipsnio 1 dalj i$
pradziy skiriamas 3 ménesiams, tai atidavimas j sveikatos prieziliros jstaigg taip pat pirmag
karta paskiriamas analogiSkam terminui. Esant biitinybei, tapaciai kaip ir suémimo atveju,
Sis 3 ménesiy terminas gali biiti pratesiamas laikantis BPK 127 straipsnyje jtvirtintos
tvarkos (pavyzdziui, zr. Panevézio apylinkés teismo 2022 m. gruodzio 15 d. nutartis;
Panevézio apylinkés teismo 2023 m. kovo 8 d. nutartis). Nurodytina, jog net ir atlikus
teismo psichiatrijos ekspertize, asmens atidavimas | sveikatos priezitiros jstaiga gali biiti
pratestas teismo nutartimi pagal BPK 141 straipsnio 2 dalj, jeigu teismo psichiatrijos
ekspertizé nustato, kad asmuo dél psichinés ligos yra pavojingas visuomenei. Si procesiné
prievartos priemoné taikoma tol, kol teismas nusprgs dél priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo.

Siame kontekste reikéty priminti ir apie EZTT i$nagrinéta ankstesnés redakcijos BPK 142
straipsnio problematikg 2018 m. byloje D. R. prie§ Lietuva. Pastebétina, kad BPK 142
straipsnio pirminéje redakcijoje (2002 m. kovo 14 d. jstatymas Nr. [X-785), sugretinus ja
su dabartine BPK redakcija (2024 m. kovo 21 d. jstatymas Nr. XIV-2499), nebuvo
numatyta galimybé atvesdinti asmens, kuris atsisako savanoriSkai atvykti ambulatorinei
teismo psichiatrijos ekspertizei atlikti, j ekspertizés jstaigg. D¢l Sios teisés spragos, -
atvesdinimas ] ekspertizés jstaiga pagal tuometinj BPK i§ viso negaléjo biiti sankcionuotas
asmens, kuris atsisako savanoriSkai atvykti ambulatorinei ekspertizei atlikti, atzvilgiu -,
praktikoje kildavo problemy dél neteiséto asmens laisvés apribojimo, jj neteisétai pries tai
atvesdinus ] ekspertizés jstaigg ir neteisétai joje laikant. Tai paaiSkinama tuo, kad net ir
priémus nutartj skirti ekspertize, kaip ir buvo minéta auksc¢iau, ja iSsprendziamas vien tik
pacios ekspertizés, nesvarbu, kokia ji bebtty, paskyrimo klausimas, kartu neapribojant
asmens laisvés. Jstatymy leidéjas, atsizvelges j anks¢iau nurodyta EZTT sprendima, 2022

m. lapkricio 3 d. jstatymu Nr. XIV-1475 pakeité BPK 142 straipsnio teisés nuostatas, todel
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Siuo metu galiojancioje BPK redakcijoje - BPK 142 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, kad,
asmeniui nesutikus savanoriSkai atvykti i ekspertizés jstaiga, jis gali biiti atvesdintas
ambulatorinei teismo psichiatrijos ekspertizei atlikti. To paties straipsnio 4 dalyje
detalizuojama, jog asmenj atvesdina policija ikiteisminio tyrimo pareigiino ar prokuroro
nutarimu arba ikiteisminio tyrimo teis€jo ar teismo nutartimi.

Analizuojant teismo psichiatrijos ekspertizés skyrima, taip pat nurodytina, kad paciame
BPK nedetalizuojama, kiek teismo psichiatry eksperty turi atlikti teismo psichiatrijos
ekspertize. Apzvelgus pojstatyminiy akty, reglamentuojanciy teismo psichiatrijos
ekspertizés organizavimg ir atlikima, teisés nuostatas, pastebétina, jog Lietuvos
baudziamojo proceso teis¢je néra numatytas biitinas, tikslus teismo psichiatry eksperty,
atliksianciy ekspertize, skaiCius, tod¢l jg atlikti gali ir vienas ekspertas, ir eksperty komisija
(Teismo psichiatrijos ekspertizés organizavimo ir atlikimo tvarkos apraSas, 2013, 9-10
punktai). Atkreiptinas démesys, kad, nagrinéjant teismy praktika, matyti dar vieng svarby
aspektag — praktikoje neretai atlickama kompleksiné teismo psichiatrijos-psichologijos
ekspertizé (pavyzdziui, zr. Marijampolés apylinkés teismo 2023 m. gruodzio 11 d. nutartis;
Kauno apylinkés teismo 2021 m. liepos 1 d. nutartis; Panevézio apylinkés teismo 2022 m.
gruodZzio 15 d. nutartis). Atsizvelgiant | jos atlikimo daznuma, svarbu trumpai aptarti, kokj
vaidmenj teismo psichologas atlieka priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese.
Teismo psichiatrijos ekspertizés organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso 17 punkte yra
reglamentuotas kompleksinés teismo psichiatrijos ir teismo psichologijos ekspertizés
atlikimo atvejis, trumpai nurodant, kad ja atlieka eksperty komisija, susidedanti i$ teismo
psichiatry ir teismo psichology eksperty. Teismo psichiatrijos, teismo psichologijos
ekspertiziy darymo VTPT nuostaty 2 punkte jau detaliau apibréziama teismo psichologo
kompetencija, teigiant, jog teismo psichologas ekspertas neturi teisés savarankiskai
diagnozuoti psichikos sutrikimo (2 punkto 1 papunktis), o svarbiausieji teismo
psichologijos ekspertizés uzdaviniai yra: 1) ,nustatyti jtariamyjy, kaltinamyjy geb¢jima,
atsizvelgiant | jy protinio iSsivystymo lygj, jiems bidingas individualias psichologines
ypatybes, emocine biiseng suvokimo momentu bei situacijos ypatumus, teisingai suvokti
reik§mingas bylai aplinkybes ir duoti apie tai parodymus* (3 punktas ir jo 1 papunktis); 2)
»hustatyti individualius psichologinius jtariamojo, kaltinamojo ypatumus, galéjusius turéti
esmings jtakos jo elgesiui nusikalstamos veikos padarymo metu‘ (3 punkto 4 papunktis);
3) ,nustatyti, kokios emocinés biisenos buvo jtariamasis, kaltinamasis nusikalstamos
veikos padarymo metu ir tos biisenos jtaka jo elgesiui® (3 punkto 5 papunktis). Ty paciy

nuostaty 7 ir 20 punktuose nurodyta, kad teismo psichiatrai ekspertai gali savarankiskai

40



praSyti teismo psichologg eksperta atlikti psichologinius tyrimus ar specializuotus
psichologinius testus.

IS to, kas aptarta, akivaizdu, kad nors ir yra numatyta galimybé atlikti kompleksine teismo
psichiatrijos- psichologijos ekspertizg, teismo psichologo dalyvavimas priveréiamyjy
medicinos priemoniy taikymo procese yra gan fragmentiSkas — jis, neturédamas teisés
savarankiskai diagnozuoti psichikos sutrikimo (ir jo poveikio asmens intelektiniams ir
valiniams gebéjimams), t. y. nustatyti medicininio kriterijaus, veikiau papildo teismo
psichiatro kompetencijg, kas yra pabréZziama ir jvairiuose moksliniuose $altiniuose (Butkus,
2015, p. 122; Valickas et al., 2006, p. 89, 93), isskiriant teismo psichologijos ekspertizés
priklausomuma nuo teismo psichiatrijos ekspertizes. Kita vertus, yra nurodoma ir tai, kad
nors $is dalyvavimas ir yra fragmentiskas, specialiosios klinikinés psichologijos Zinios,
papildancios teismo psichiatrijos Zinias, visgi gali buti naudingos medicininiam ir
juridiniam kriterijams konstatuoti, gebéjimui dalyvauti baudZiamajame procese
nustatymui, jvertinant asmeny, padariusiy pavojingas veikas, protinio iSsivystymo lygj,
emocine biisena, individualias asmenybés ypatybes ir kt. (Butkus, 2015, p. 123). Vis délto,
kaip matyti i$ bylose nurodyty kompleksiniy teismo psichiatrijos-psichologijos ekspertiziy
akty fragmenty, praktikoje yra pateikiama viena bendra iSvada, paprastai konkreciai
nenurodant, kokias i§vadas padaré butent pats teismo psichologas, o kokias — teismo
psichiatras. Be to, iSkvieCiant ekspertg | teisiamajj posédj padarytai iSvadai paaiskinti ir
patvirtinti, paprastai yra Saukiamas teismo psichiatras, o ne teismo psichologas, kas dar
karta patvirtinta pastarojo fragmentiska dalyvavima procese (pavyzdZiui, Zr. PanevézZio
apylinkeés teismo 2022 m. gruodZio 15 d. nutartis; Marijampolés apylinkés teismo 2020 m.
gruodzio 18 d. nutartis; Utenos apylinkés teismo 2024 m. vasario 22 d. nutartis). Tiesa,
pasitaiko ir pavieniy atvejy, kai, remiantis ekspertizés iSvada, nutartyje konkreciai
nurodoma, kg nustaté teismo psichiatras, o kg — teismo psichologas, ir | teisiamaji posédj
yra kvie¢iami abu ekspertai (Kauno apylinkes teismo 2021 m. liepos 1 d. nutartis). Vis tiek,
pazymeétina, kad bet kuriuo atveju priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese
privalomai dalyvauja tik vienas teismo psichiatras ekspertas.

Beje, kalbant apie eksperto Saukimg j teisma, nurodytina, kad, kaip yra teigiama teisés
doktrinoje, teismo psichiatras ekspertas privalo dalyvauti teisiamajame posédyje pagal
BPK 400 straipsnio 2 dalj — eksperto nedalyvavimas LAT praktikoje yra laikytinas esminiu
baudziamojo proceso jstatymo pazeidimu (Azubalyté et al., 2011, p. 420). Tokia i§vada
iSplaukia 1§ to, kad BPK 400 straipsnio 2 dalyje jtvirtintoje nuostatoje yra naudojama

formuluoté ,.turi buti isklausyta eksperto i§vada“ — prieSingai nei yra jtvirtinta bendrosiose
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eksperto dalyvavima teisiamajame posédyje reglamentuojanciose teisés normose (be kita
ko, BPK 285 straipsnis ir 286 straipsnio 6 dalis).

Pastebétina, kad teismo psichiatrijos ekspertizés akto, kuriame nustatoma, jog asmuo
pavojingos veikos padarymo metu negaléjo suprasti savo veiksmy esmés ar jy valdyti arba
kad jo psichika sutriko po nusikalstamos veikos padarymo, gavimas yra laikomas pagrindu
pradéti priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesg (Goda et al., 2003, p. 443).
Jeigu ekspertizés aktas gaunamas ikiteisminio tyrimo metu, tai pagal BPK 394 straipsnio 1
dalj prokuroras uZraSo rezoliucijg pradéti procesg taikyti priver¢iamagsias medicinos
priemones. Tuo tarpu, jeigu teismo psichiatro i§vada gaunama nagrin¢jant byla teisme, tai
teismas priima nutartj pradéti procesg taikyti priver¢iamasias medicinos priemones, kaip
tai nurodyta BPK 394 straipsnio 2 dalyje. Vis délto priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesas nepradedamas ribotai pakaltinamo asmens atzvilgiu, kadangi teismas
tokiam asmeniui gali paskirti bausme arba atleisti jj nuo baudziamosios atsakomybés ir
paskirti baudziamojo poveikio priemong (sunkaus ir labai sunkaus nusikaltimo atveju $iuo
metu privalo paskirti bausme). Negavus kaltinamojo akto ir neiSnagrinéjus bylos i§ esmés
bendra tvarka, to negalima biity padaryti (Goda et al., 2003, p. 423-424).

Atskirai pasisakant dél teismo psichiatrijos ekspertizés jrodomosios reik§més, pazymétina,
kad, iSanalizavus auk$¢iau paminétg teismy praktika, iSskirtini tokie svarbiausi aspektai: 1)
teismo psichiatrijos ekspertizé turi lemiamg reikSme teismui konstatuojant asmens
nepakaltinamuma, ribotg pakaltinamuma ir pagrinda atleisti asmenj nuo bausmés dél ligos;
2) paprastai ja remiamasi sprendziant d¢l pavojinga veikg padariusio asmens iSkvietimo |
teisiamajj posédj (tokia prielaida darytina atsizvelgiant j tai, jog pirmosios instancijos
teismy rengiamuose posédziuose daugumoje atveju Sie asmenys tiesiogiai nedalyvauja, o
kadangi pirmosios instancijos teismy vaidmuo priveréiamyjy medicinos priemoniy
taikymo procese paprastai yra gan pasyvus (t. y. pirmosios instancijos teismai daznu atveju
vien tik formaliai sutinka su eksperto i1§vada), abejotina, ar buvo imtasi kokiy nors aktyviy
veiksmy (nekalbant apie teismo psichiatrijos ekspertizés akto iSanalizavima) i$siaiskinti, ar
asmuo 1§ tikryjy nebegali dalyvauti procese); 3) paprastai turi lemiamg reikSme ir dél
asmens pavojingumo visuomenei nustatymo; 4) teismai dazniausiai automatiSkai sutinka
su teismo psichiatrijos eksperto rekomenduojama priver¢iamgja medicinos priemone.
Nors teismo psichiatras ekspertas neturi kompetencijos pripazinti asmens, padariusio
pavojingg veika, nepakaltinamu ar ribotai pakaltinamu (tai pripazjsta teismas, kaip
nurodyta BK 17 straipsnio 2 dalyje ir 18 straipsnio 1 dalyje) arba konstatuoti, jog yra
pagrindas atleisti asmenj nuo bausmés (atleidzia teismas, kaip nurodyta BK 76 straipsnio 3

dalyje), teismo psichiatrijos ekspertizés akte nustatyta psichikos sutrikimo, sudarancio
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medicininio kriterijaus turinj, diagnoz¢ bei atskleistas jo poveikis asmens sgmonei ir valiai
paprastai iSimtinai lemia teismo sprendimg pripazinti asmenj buvus nepakaltinamumo ar
riboto pakaltinamumo biisenos pavojingos veikos padarymo metu arba atleisti ji nuo
bausmés. Siame kontekste reikéty atkreipti démes;j j tai, kad nors BPK 20 straipsnyje néra
jtvirtinta jrodymy hierarchija — joks jrodymas neturi iSankstinés galios (Azubalyté, 2023,
p- 338), teismui sprendziant dél Siy aukSc¢iau paminéty klausimy, psichiatrijos ekspertize
de facto tampa pagrindiniu jrodymu byloje — neturint kity jrodymy, leidzianéiy daryti
prieSingg iSvada, bei esant iSsamioms, aiSkioms, nepriestaringoms iSvadoms, teismai
remiasi ekspertizés aktu (Azubalyté, 2023, p. 341). Tiesa, nurodytina tai, jog pasitaiko ir
pavieniy atvejy, kuomet teismai, pastebéje, kad eksperto iSvadose yra neaiSkumy ir
prieStaravimy, paskiria pakartoting ekspertiz¢ pagal BPK 286 straipsnio 7 dalj. Taip,
pavyzdziui, Lietuvos apeliaciniam teismui, priémusiam 2011 m. lapkri¢io 16 d. nutartj,
iSkilo abejoniy dél asmens, kuriam psichika sutriko po laisvés atémimo bausmés
paskyrimo, ligos simuliavimo (jam buvo nustatytas pasikartojantis depresinis sutrikimas,
sunkus epizodas su psichozés simptomais). Be kita ko, buvo jvertintas teismo psichiatrijos
ekspertizés akte pateikty iSvady prieStaringumas: ,,<...> kyla pagrista abejoné, ar
nurodytas létinis psichikos sutrikimas nuteistajam tikrai galéjo prasidéti tik po bausmés
paskyrimo, nes iki tol duomeny apie tokius sutrikimus nebuvo. <...> Eksperty ir teismo
iSvada, kad Siuo metu nuteistasis néra socialiai pavojingas, o taip pat motyvai, kad
nuteistasis néra socialiai pavojingas, nes nevengia gydymo ir vartoja vaistus, kolegijos
nuomone, yra nepakankamai jtikinantys. <...> teisme ekspertas paaiskino, jog perspektyvy,
kad R. S. pasveiks, néra, nes jam nustatytas psichikos sutrikimas yra létinis. Kita vertus,
ekspertas neatmeté galimybés, kad ateityje nuteistasis galés dirbti. Taigi ekspertizés
iSvados ir eksperto paaiskinimai faktiskai reiskia, kad uz nuZudymgq nuteisto asmens
pasveikimo galimybé neprognozuojama, galimybé atlikti jam paskirtg laisvés atémimo
bausme faktiskai nukeliama neapibréztam laikui, taciau tuo pat metu konstatuojama, kad
nuteistasis néra socialiai pavojingas, o ateityje netgi galés dirbti “. Beje, §ioje byloje taip
pat kilo abejoniy ir dél teismo psichiatro eksperto rekomenduojamos / pirmosios instancijos
teismo paskirtos konkrecios priver¢iamosios medicinos priemones: ,, <...> kyla abejoniy ir
deél <...> priemonés adekvatumo padarytos nusikalstamos veikos pobudziui ir pavojingumo
laipsniui, o taip pat paties nuteistojo asmenybés pavojingumui. NuzZudymas, uz kurj
nuteistasis R. S., priskiriamas labai sunkiy nusikaltimy kategorijai <...>*. Paskyrus
pakartoting teismo psichiatrijos ekspertizg, paaiskéjo, jog nuteistasis jokiu psichikos

sutrikimu nesirgo.
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Siame kontekste reikia pasakyti, kad pagal EZTT praktika teismo psichiatry i§vados turi
buti grindziamos aktualia asmens psichikos sveikatos bukle (pavyzdziui, zr. Witek pries
Lenkija, 2010, 41 punktas), todél iSvada negali biiti latkoma pakankama, jei nuo jos
iSdavimo pra¢jo ilgesnis laikotarpis (pavyzdziui, zr. Varbanov prie§ Bulgarija, 2000, 47
punktas). Pavyzdziui, EZTT 2003 m. byloje Herz prie§ Vokietija buvo konstatuota, kad
pries pusantry mety gauta teismo psichiatro iSvada negali pateisinti asmens laisvés atémimo
(50 punktas). Toje pacioje byloje teismas pazyméjo, kad, esant priestaravimui tarp skirtingy
isvady, teismas, atlikdamas jrodymy vertinima, turi tam tikra laisve (62 punktas). Siy
nuostaty i§ esmés yra laikomasi ir teismy praktikoje, pavyzdziui, Panevézio apylinkés
teismo 2021 m. gruodzio 28 d. nutartyje nurodyta, kad: ,, teismo psichiatré eksperté S. B.
teismo posédyje patvirtino ekspertizés akto isvadq is dalies, nes pagal dabartine D. Z. biikle
tikslinga Siai skirti ambulatorinj stebéjimq. Paaiskino, kad ekspertizés akte isvada buvo
priimta jvertinus dokumentacijq, <...>. Buvo priimta isvada, kad tiriamoji pakankamai
stabilios psichinés biiklés, tyrimo metu nebuvo rasta ir konstatuota mgstymo sutrikimy,
nejzvelgta socialinio pajéegumo riziky. <...> Atsizvelgiant j tai, priverciamyjy medicinos
priemoniy rekomendavo neskirti. Taciau Siandien atsiradus papildomy duomeny,
pamacius D. Z. psichine bitkle, kad ji gydoma stacionare, kyla abejoniy, <...>. Gali teikti
Siandien posédzio metu isvadq jvertinus §iuo metu D. 7. sveikatos biiseng, jog tikslinga D.
7. skirti ambulatorinj stebéjimg bendro stebéjimo sqlygomis“. Taigi, teismo psichiatro
eksperto dalyvavimas teisiamajame posédyje yra reik§mingas ypa¢ tuomet, kai pats
pavojinga veika padargs asmuo jame taip pat dalyvauja — tai leidzia pateikti kuo aktualesne
iSvada dél Sio asmens psichikos biklés.

Kaip buvo minéta anksciau, teismas, svarstydamas priver¢iamosios medicinos priemones
taikymo bitinuma bei parinkdamas jos risj, privalo atsizvelgti | asmens pavojinguma
visuomenei. Taciau antrasis kriterijus, leidziantis spresti apie §j pavojinguma, — padarytos
pavojingos veikos pobiidis, kaip jau buvo sakyta, ne visuomet pirmosios instancijos teismy
yra vertinamas — tokiu atveju sutinkama su teismo psichiatro eksperto konstatuotu
socialiniu pavojingumu psichikos sveikatos biiklés pozitiriu. Siame kontekste pasakytina,
kad, taip teismams i§ esmeés nevertinant antrojo kriterijaus, iSkyla teismo psichiatrijos
eksperto ir teismo kompetencijy atribojimo problema — teismas, tik formaliai perraSydamas
ekspertizés akte pateikiamus iSaiSkinimus d¢l asmens, padariusio baudziamojo jstatymo
uzdraustg veika, pavojingumo bei aiSkiai nepasisakydamas dél tokio pavojingumo
vertinimo padarytos veikos pobuidZio kontekste (t. y. kiek tai liecia teisinius aspektus), tarsi
,,deleguoja“ savo kompetencijg dél $io pagrindo — asmens pavojingumo nustatymo teismo

psichiatrui. Atsizvelgiant ] tai, teigtina, jog tokia teismy praktika turéty biiti vertinama
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neigiamai, kadangi biitent teismas turi nustatyti visus priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo pagrindus, o ne ekspertas, juo labiau kad padarytos veikos pobudis yra teising
kategorija. Todél, manytina, jog teismai turéty kiekvienu atveju ad hoc placiau pasisakyti
ir dél asmens pavojingumo konstatavimo padarytos veikos pobiidzio kontekste, o tai, savo
ruoztu, padéty plétoti ir ,,pavojingo asmens kategorijos iSsamesnj aiSkinimg teismy
praktikoje.

Taip pat pastebétina, kad kartais, kaip matyti i§ teismy praktikos, | padarytos pavojingos
veikos pobiidj atsizvelgiama rengiant ekspertizés akta, t. y. teismo psichiatrijos ekspertas,
vertindamas, be kita ko, asmens socialinj pavojinguma, biitent ir atkreipia démesj | tai,
kokio pobiidzio pavojinga veika buvo padaryta (Kauno apylinkés teismo 2022 m. rugséjo
6 d. nutartis). Manytina, kad tai yra susij¢ su tuo, jog psichikos sutrikimo simptomy,
buvusiy tiek pavojingos veikos padarymo metu, tiek ir esanciy ekspertizés atlikimo metu,
jvertinimas padarytos pavojingos veikos kontekste padeda prognozuoti asmens
agresyvuma, nenuspé¢jamuma, smurtinio elgesio pasikartojimo rizikg ir kt., t. y., be kita ko,
tokiu biidu nustatomas asmens, padariusio pavojinga veika, pavojingumas medicinine
prasme. Vis délto keltinas klausimas, ar teismo psichiatras ekspertas, taip atsizvelgdamas }
padarytos veikos pobiidj, nepazeidzia Lietuvos Respublikos teismo ekspertizes jstatymo 25
straipsnio 2 dalyje jtvirtinto reikalavimo, jog teismo ekspertai negali teikti iSvady teisiniais
klausimais. Kadangi padarytos pavojingos veikos pobiidis yra i§imtinai teisiné kategorija,
manytina, kad teismo psichiatras ekspertas savo pateikiamoje iSvadoje neturéty nurodinéti
argumenty, susijusiy su padarytos veikos pobudziu, — §j kriterijy turéty jvertinti pats
teismas, svarstantis priveré¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo klausima.

Dar atskirai pasisakant del asmens pavojingumo visuomenei nustatymo, atkreiptinas
démesys 1 tai, kad, kaip yra nurodoma uzsienio literattiroje, nustatant psichikos sutrikimy
turin¢io asmens, kuris padaré pavojinga veika, pavojingumg visuomenei yra naudojamos
jvairios struktiirizuotos rizikos vertinimo priemonés (Vollm et al., 2018, p. 61-64).
Pla¢iausiai yra naudojama smurto rizikos vertinimo metodika HCR-20 (angl. Assessing
Risk for Violence; Historical, Clinical, Risk Management — 20, sutr. HCR-20) (Vogel et
al., 2022, p. 2-3). Lietuvos mokslininky darbuose taip pat nurodoma, kad §i vertinimo
priemoné yra naudojama ir Lietuvos praktikoje (Césniené et al., 2015 p. 65-67). Kaip
matyti i§ teismy praktikos, teismo psichiatras ekspertas, nustatydamas asmens socialinj
pavojinguma, paprastai remiasi savo klinikine patirtimi — nenurodoma, jog buvo
vadovautasi kokia nors specialia vertinimo priemone (pavyzdziui, zr. TelSiy apylinkés
teismo 2022 m. rugpjucio 25 d. nutartis). Kita vertus, pasitaiko ir pavieniy byly, 1§ kuriy

matyti, jog jose dalyvaujantis teismo psichiatras ekspertas asmens socialinj pavojinguma
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nustaté¢ vadovaudamasis tam tikra metodika (pacioje byloje nepateikiama, kokia
konkreciai), pavyzdziui: ,, be kita ko 2022 m. geguzés 12 d. A. S. atlikto smurto rizikos
jvertinimo apibendrinime nurodoma, jog smurto rizika Siuo metu yra vidutiné bei gali didéti
nesilaikant gydymo sqlygy, vartojant alkoholj* (Panevézio apygardos teismo 2022 m.
liepos 11 d. nutartis). Vis délto né viename teismo psichiatrijos ekspertizé€s organizavimg
ir atlikimg reglamentuojanciame teisés akte néra jtvirtinta privaloma asmens pavojingumo
nustatymo metodika. Atsizvelgiant  tai, manytina, jog tokia metodika turéty biiti patvirtinta
teisés aktu — auksc¢iau nurodytuose moksliniuose straipsniuose nurodoma, kad, vertinant
asmens pavojingumo rizika, be kita ko, yra atsizvelgiama j tam tikrus socialinius rizikos
veiksnius, pavyzdziui, darbinguma, socialinius rySius ir kt. Kaip buvo minéta, j Siuos
faktorius taip pat kartais atsizvelgia ir teismai, skirdami priver¢iamaja medicinos priemong,
pavyzdziui, | Seimos rySius, asmens aplinka ir kt. Todé¢l buity galima daryti prielaida, kad
tokia patvirtinta metodika padéty ne tik i§samiau jvertinti teismo psichiatrijos ekspertizés
turinj asmens pavojingumo nustatymo aspektu, bet ir paciam teismui placiau pasisakyti del
asmens pavojingumo visuomenei, taip atkreipiant démesj j asmens socialinius rizikos
veiksnius.

[Sanalizavus teismy praktika, taip pat reikéty pabrézti, jog teismai neretai iSsamiai nevertina
konkrecios ruisies parinkimo kriterijy, o tik formaliai sutinka su eksperto rekomenduota
priemonés rasimi, pavyzdziui, vienoje byloje teismas taip motyvavo stacionarinio
stebéjimo griezto steb&jimo salygomis taikyma: ,, <...> atsizvelgiant j eksperty isvadas,
siekiant uztikrinti, kad V. S. biity stebimas, jam biity uztikrintas tinkamas gydymas, jam
skirtina specialisty rekomenduojama <...> priemoné — stacionarinis stebéjimas <...>
griezto stebéjimo sqlygomis* (Vilniaus apygardos teismas 2022 m. spalio 20 d. nutartis).
Toks motyvavimas gali biti kritikuotinas, kadangi 1§ esmés visa teismo kompetencija
parinkti konkrecig priemonés risj ir vél yra perduodama teismo psichiatrui ekspertui, todel
teismas, atsizvelgdamas j ekspertizés akto turinj bei kitus byloje surinktus jrodymus, turéty
iSsamiau pasisakyti dél asmens, padariusio pavojingg veika, psichikos biuklés ir
pavojingumo visuomenei, be to, Sioje byloje atskirai nebuvo nagrin¢jamas ir padarytos
veikos pobiidis priver¢iamosios medicinos priemonés riisies parinkimo kontekste. Taigi,
nors Sioje byloje buvo paskirta pati grieZ¢iausia priver¢iamoji medicinos priemong, teismas
nepateiké jokiy iSsamiy motyvy, o tik formaliai sutiko su ekspertu. PaZzymeétina, kad
Panevézio apygardos teismo 2019 m. rugpjucio 5 d. nutartyje pateiktame ekspertizés akte
buvo rekomenduojamas stebéjimas sustiprinto arba griezto steb&jimo saglygomis, t. y.
prieSingai nei kitose bylose, ekspertas nerekomendavo konkre€ios priemonés risies.

Teismas paskyre steb¢jimg sustiprinto stebéjimo sglygomis, taciau jokie motyvai, kodél
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buvo parinkta biitent §i riasis, nebuvo pateikti. Pastebétina, jog dar vienoje byloje,
kvalifikavus nezymy sveikatos sutrikdyma ir svetimo turto sugadinimg, buvo paskirtas
stacionarinis stebéjimas griezto stebé&jimo salygomis. Vis délto jokie motyvai, kodél
skiriama pati griez€iausia priemong, i§ viso nebuvo pateikti, o tai tikrai nelaikytina tinkamu
teismo sprendimo motyvavimu (Siauliy apylinkés teismo 2023 m. kovo 28 d. nutartis). Be
to, toks motyvavimas i§ esmés neatitinka ir EZTT praktikos, kurioje yra pabréziamas
stacionariy priver¢iamyjy medicinos priemoniy ultima ratio pobudis: ,,asmens laisvés
atémimas yra tokia griezta priemoné, kad ji gali buiti pateisinama tik tuo atveju, jei, jvertinus
kitas Svelnesnes priemones, nustatoma, kad jy nepakanka asmens arba vieSajam interesui
apsaugoti, tod¢l atitinkama asmenj reikia sulaikyti* (pavyzdziui, zr. D. R. prie§ Lietuva,
2018, 88 punktas).

Labai panaSus teisinis reguliavimas yra jtvirtintas ir Ukrainos baudZiamojo proceso
kodekse (toliau — Ukrainos BPK). Ukrainos BPK 503 straipsnyje yra jtvirtintos
specialiosios teisés normos, reglamentuojancios priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesg. Svarbus aspektas, sprendziant dél priverc¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo, yra psichiatro eksperto iSvados gavimas, kaip tai nurodyta Ukrainos BPK 509
straipsnyje. Pagal §io straipsnio 1 dali aplinkybés, suteikiancios pagrinda manyti, kad
asmuo pavojinga veika padaré biidamas nepakaltinamumo ar riboto pakaltinamumo
busenos arba kad po nusikalstamos veikos padarymo asmeniui sutriko psichika, yra, be kita
ko, S$ios: 1) asmeniui diagnozuotas psichikos sutrikimas, patvirtintas medicininiu
dokumentu; 2) buvo pastebétas asmens elgesio neadekvatumas pavojingos veikos
padarymo metu ar po jos (tai gali biiti sgmonés, suvokimo, mgstymo, valios, emocijy,
intelekto ar atminties sutrikimas ir kt.). Ikiteisminio tyrimo metu psichiatrijos ekspertizé
skiriama siekiant: 1) nustatyti asmens psichikos sveikatos bikle; 2) nustatyti, ar asmuo gali
savarankiskai jgyvendinti savo procesines teises baudZiamojo proceso metu. ISvadai
parengti asmuo gali biiti paguldytas j psichiatrijos jstaiga ne ilgesniam kaip 2 ménesiy
laikotarpiui, kaip nurodyta Ukrainos BPK 509 straipsnio 2 dalyje.

Pagal WbSt 37 straipsnio 2 dalj Nyderlandy teismas nusprendzia taikyti TBS priemong tik
1Sanalizaves ne maziau kaip dviejy eksperty (i$ skirtingy sriciy), tarp jy ir vieno psichiatro,
parengtg iSvadg dél asmens psichikos biiklés.

Norint asmenj, turintj psichikos sutrikima, atiduoti j Anglijos psichiatrijos ligoning, yra taip
pat biitina gauti dviejy praktikuojanciy gydytojy nuomone, patvirtinancia, kad asmuo: 1)
turi psichikos sutrikima ,,tokio pobiidzio ar laipsnio, d¢l kurio jj tikslinga laikyti ligoninéje
medicininiam gydymui; 2) joje jam bus suteiktas tinkamas gydymas®. Savoka ,tinkamas

gydymas* apibréziamas placiai ir apima psichologines intervencijas, slauga ir specializuota
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psichikos sveikatos prieziira. Sios paslaugos turi bati tik ,,prieinamos®, kitaip tariant,
salygos yra jvykdytos, net jei asmuo pasirenka nedalyvauti teikiamose intervencijose arba
negauna i$ jy realios naudos (Edworthy et al., 2016, p. 3).

Apibendrinant tai, kas nurodyta, galima teigti, kad teismo psichiatrijos ekspertizes
paskyrimas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese turi lemiamg reikSme.
PrieSingai nei yra jtvirtinta bendrosiose ekspertizés paskyrima reglamentuojanciose teisés
normose, Siame procese, siekiant istirti pavojingg veika padariusio asmens psiching biiklg,
jos paskyrimas yra bitinas. Nagrin¢jant teismy praktika, iSaiskéja, kad, teismams
pripazjstant asmenj nepakaltinamu ar ribotai pakaltinamu arba nustatant pagrinda atleisti
asmen] nuo bausmés, teismo psichiatrijos ekspertizés aktas de facto yra laikomas
pagrindiniu jrodymu byloje. Tik pavieniais atvejais, esant neaiSkumams dél jo turinio,
paskiriama pakartotiné ekspertizé. Neretais atvejais teismo psichiatro eksperto i§vada taip
pat turi lemiama reik§me ir dél asmens pavojingumo visuomenei nustatymo bei paskirtinos
priver¢iamosios medicinos priemonés rusies parinkimo. Pirmosios instancijos teismy
praktika, kuomet Sie du paminéti aspektai néra vertinami i$samiai, yra Kritikuotina, kadangi
iSkyla teismo ir eksperto kompetencijy atribojimo problema. Manytina, kad teismai,
iSsamiai neargumentuodami, kodél yra paskirtinos pacios griez¢iausios priveréiamosios
medicinos priemongs, nesilaiko ir EZTT praktikos, pagal kurig laisvés atémimas, jskaitant
ir izoliavima psichiatrijos jstaigose, yra laikomas ultima ratio priemone. Nurodytina, kad
teismo psichiatrai, vertindami asmens socialinj pavojinguma, neturéty vertinti ir padarytos

pavojingos veikos pobiidZio.

2.2 Asmens, kurio atZvilgiu vykdomas priver¢iamyju medicinos priemoniy procesas,
dalyvavimas baudZiamajame procese

Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 6 straipsnyje yra
jtvirtinta teisé j teisinga bylos nagrinéjima. Si teisé taip pat jtvirtinta Konstitucijos 31
straipsnio 2 dalyje, be to, jos turinys yra detalizuojamas BPK 44 straipsnyje, kuriame, be
kita ko, numatyta teis¢ apklausti liudytojus arba prasyti, kad liudytojai biity apklausti (7
dalis), teisé gintis paciam arba per pasirinkta gynéja (8 dalis). Taciau kadangi asmuo, kurio
atzvilgiu vyksta priver¢iamyjy medicinos priemoniy procesas, dél savo psichikos biiklés
turi iSskirtinj teisinj statusg, jo teis€ ] teisingg bylos nagrin¢jimg iSimtiniais atvejais gali
buti apribota. Pastebétina, kad, kaip buvo minéta anksciau, teismo psichiatras ekspertas,
atlikdamas teismo psichiatrijos ekspertize, turi atsakyti j klausimg, ar asmens psichikos

biikle tuo metu, kai yra atliekama ekspertiz¢, leidzia jam dalyvauti baudZiamajame procese.
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Visgi, kaip matyti i teismy praktikos, dazniausiai yra nustatoma, kad asmuo dél sunkios
psichikos biiklés jame dalyvauti nebegali (pavyzdziui, zr. Panevézio apylinkés teismo 2021
m. sausio 8 d. nutartis; Plungés apylinkés teismo 2021 m. vasario 17 d. nutartis).
Pazymétina, kad paprastai asmens negalé¢jimo dalyvauti procese konstatavimas ekspertizes
akte yra abstraktaus pobiidzio — trumpai nurodoma, jog dél diagnozuoto psichikos
sutrikimo su asmeniu nerekomenduojama atlikti ikiteisminio tyrimo proceso veiksmy, jam
yra neprasminga dalyvauti teisiamajame posédyje, nebus suprasta baudziamojo proceso
prasmé (Vilniaus regiono apylinkés teismo 2024 m. sausio 29 d. nutartis). Kitais atvejais
papildomai konstatuojama, kad dalyvavimas teisiamajame posédyje pablogins asmens
psichikos biikle, pavyzdziui, Alytaus apylinkés teismo 2021 m. gruodzio 16 d. nutartyje
nurodytame ekspertizés akte konstatuota: ,,asmuo, sergantis <...>,
turinciu kliedesiniy idéjy pries visq sistemq, pries asmenis, kurie
sprendzia asmens likimgq, atlieka tyrimus, negali biiti kvieciamas j teismo posédj, kadangi
Jjis toliau patirs liguistus isgyvenimus, bus nekritiskas, negalés duoti adekvaciy parodymy.
Todel A. R. nerekomenduoja dalyvauti teismo posédyje, kadangi tai gali pabloginti jos
psichikos biiseng “.

IS pradziy trumpai pasisakant dél tokio asmens dalyvavimo ikiteisminiame tyrime,
pabréztina, kad pagal BPK 396 straipsnio 2 dalj ikiteisminio tyrimo pareigtinas privalo
suraSyti protokola, jeigu dél asmens psichikos biklés su juo negalima atlikti proceso
veiksmy. Ankstesniuose doktrininiuose Saltiniuose buvo nurodoma, kad su nepakaltinamu
asmeniui negali biiti atlieckami tokie proceso veiksmai, kuriy rezultatas priklauso nuo jo
psichointelektualiniy savybiy, pavyzdziui, akistata, parodymas atpazinti, apklausa, — 1§
esmeés su juo galima atlikti tik tokius proceso veiksmus, kuriuose jis dalyvauja pasyviai,
pavyzdziui, lyginamyjy pavyzdziy paémimas (Goda et al., 2003, p. 433). Vis délto, pra¢jus
keliems metams, teisés doktrinoje buvo atkreiptas démesys ] tai, kad asmens
nepakaltinamumas ir gal¢jimas dalyvauti procese — tai dvi skirtingos teisés kategorijos,
todel, atsizvelgus ] tai, jog asmens psichikos biiklé baudZziamojo proceso metu gali biiti
visiSkai kitokia nei buvo pavojingos veikos padarymo metu, pavyzdZiui, asmuo gali biiti
visiSkai pasveikes, neatmestina galimybé atlikti su juo ir aktyvius proceso veiksmus
(Azubalyté et al., 2011, p. 421-422). Sios nuostatos yra laikomasi ir teismy praktikoje,
pavyzdziui, Marijampolés apylinkés teismo 2021 m. spalio 20 d. nutartyje nurodytame
ekspertizés akte pazymima: ,,Siuo metu R. S. gali suprasti savo veiksmy reiksme bei juos
valdyti, su ja galima atlikti ikiteisminio tyrimo veiksmus, ji gali dalyvauti teisme*. Taigi,
kaip matyti, Sioje byloje nuo pavojingos veikos padarymo momento iki ekspertizés akto

pateikimo momento asmens, padariusio pavojinga veika, psichikos biiklé pasikeité i$
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esmés, todél jis galéjo tiesiogiai dalyvauti teisiamajame posédyje. Siame kontekste
pazymeétina, kad bet kokiu atveju tokio pasveikusio asmens parodymai, duodami
teisiamajame posédyje, nelaikytini leistinais — ,, atsizvelgiant j tokio asmens suvokimo
tritkumus, jo parodymai néra jrodymy Saltinis, taciau jo paaiskinimai (jeigu tokie jmanomi)
gali padéti teismui jvertinti kitus bylos jrodymus ir iSsamiau iSsiaiskinti jrodinéjimo dalykq
sudarancias bylos aplinkybes* (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2020 m. sausio 7 d.
nutartis).

Kalbant apie asmens dalyvavimg teisiamajame posédyje, nurodytina, kad visgi, nepaisant
to, jog eksperto atsakymas i §j aukSCiau nurodyta klausimg yra itin svarbus, jo
rekomendacijos laikymasis néra privalomas, t. y. teismas gali nuspresti prieSingai nei buvo
nurodyta ekspertizés akte, ir iSkviesti pavojingg veikg padariusj asmenj j teisiamajj posédj
pagal BPK 399 straipsnio 2 dalj. Tiesa, pazymétina, jog Sioje teisés nuostatoje tiesiogiai
nurodyta, kad asmuo kvie¢iamas | teisiamaji posedi, jeigu ,,pagal eksperto i§vada tam
nekliudo jo ligos pobudis®. Vis délto tiek auksciau pateiktose bylose, tieck LAT praktikoje
yra pripazjstama, kad tokia teismo psichiatro rekomendacija néra privaloma, nebitina vien
tik formaliai sutikti su eksperto nuomone, jeigu yra kitokiy duomeny apie tai, jog asmuo
pagal savo psichikos biiklg gali dalyvauti byloje.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas, formuodamas praktika dél asmens, kurio atzvilgiu
vyksta priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas, tiesioginio dalyvavimo,
rémési svarbiausiomis nuostatomis, suformuluotomis EZTT bylose, ir jy pagrindu idskyre
tokius esminius aspektus: 1) vien ta aplinkybé, kad asmuo turi psichikos sutrikimg, savaime
neeliminuoja jo galimybeés dalyvauti procese; 2) nepakanka vien tik formaliai konstatuoti,
kad asmuo, turintis psichikos sutrikima, negali dalyvauti baudziamajame procese — biitina,
turint omenyje tai, jog $is asmuo yra itin pazeidZiamas, bei tai, kad yra sprendziama dél
neterminuoty priemoniy, kuriomis reikSmingai apribojama jo laisve, taikymo, kruopsciai
jvertinti, ar proceso metu nustatyto asmens psichikos sutrikimo pobiidis, jo sunkumas is
tikryjy neleidZia jam dalyvauti procese (todél tik esant iSsamiems bei objektyviems
duomenims asmens dalyvavimas pripazjstamas beprasmiu); 3) atsizvelgiant j tai, kad visgi
paprastai $is asmuo dalyvauja tik pasyviai, be to, kaip buvo minéta, jis yra itin
pazeidziamas, ypac svarby vaidmenj turi gyn¢jo dalyvavimas — priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo procese gynyba neturéty biiti teikiama vien tik formaliai, prieSingu
atveju tai gali reiksti teisés | teisinga procesa pazeidima, pavyzdZiui, pasyvi gynyba,
kuomet gynéjas nepraSo teismo analizuoti esminiy ginamojo argumenty ar praSymy, gali
buti pripazjstama neveiksminga; 4) asmeny, turinCiy psichikos sutrikimy, ,teisinio

atstovavimo veiksmingumas reikalauja sustiprintos byla nagrinéjancio teismo kontrolés*;
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5) asmens tiesioginis dalyvavimas teisiamajame posédyje yra ypac svarbus dé¢l to, kad
teismas pats asmeniskai jsitikinty jo psichikos biikle, todél, nenustaius svariy
nedalyvavimo priezasCiy, t. y. ypatingos psichikos biiklés, neleidzianCios dalyvauti
procese, gynéjo ir atstovo dalyvavimas negali kompensuoti tokio asmens, turincio
psichikos sutrikimag, galimybés tiesiogiai iSdéstyti savo argumentus teisme; 6) jeigu asmuo,
turintis psichikos sutrikimg, pateikia teismui motyvuota praSyma dalyvauti teisminiame
procese, pateikia kitokius prasymus, kuriuose iSdéstyti racionaliis argumentai, tai teismas
privalo juos motyvuotai jvertinti, o ne vien tik pasikliaudamas eksperto nuomone d¢l tokio
asmens negaléjimo dalyvauti procese, juos nemotyvuotai atmesti, prieSingu atveju tai
galéty reiksti Sio asmens procesiniy teisiy pazeidima (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2021
m. balandZio 12 d. nutartis). Be to, kaip yra nurodoma EZTT praktikoje, asmens tiesioginis
dalyvavimas teismo posédyje bitinas, ne tik siekiant, be kita ko, uztikrinti jo teis¢ biiti
iSklausytam, bet ir tam, kad teis¢jas susidaryty savo nuomong, nepriklausomg nuo eksperto
iSvados, apie §io asmens psiching biikle (pavyzdziui, zr. Shtukaturov pries Rusija, 2008, 72
punktas). Taigi, kaip yra pabréziama doktrinoje, teismai, spresdami dél asmens, kenc¢iancio
nuo psichikos sutrikimo, iSkvietimo j teisiamajj posédj teisétumo, turéty kritiskai vertinti
eksperty iSvadas dél asmens psichikos biiklés. Pavyzdziui, vertindamas, ar asmens
neiskvietimas j teismo posédj buvo pagristas, EZTT atsizvelgia j tokius veiksnius kaip
teismuose nagrinéjamy klausimy pobudis ir sudétingumas, jy svarba Siam asmeniui ir | tai,
ar asmuo kélé kokia nors grésme kitiems ar sau ir pan. (Tatsiy et al., 2020, p. 2740).
Nurodytina, kad doktrinoje, remiantis EZTT praktika, taip pat yra teigiama, jog,
sprendZiant dél asmens, turin¢io psichikos sutrikimy, iSkvietimo j teisiamajj posédi, visy
pirma yra bitina atsizvelgti ] tokius aspektus: 1) ar asmuo yra pavojingas sau ir
aplinkiniams (todél teismo psichiatrai ekspertai iSvadose, be diagnozés, turéty atsakyti ir |
klausima, koks yra asmens, sergancio psichikos sutrikimu, pavojingumo laipsnis); 2) ar
asmuo teismo posédyje elgsis tokiu biidu, kad tai paZemins jo garbe ir oruma; 3) ar teismas
ir kiti proceso dalyviai galés su asmeniu bendrauti ZodZiu. Be to, pabréZiama ir vaizdo
konferencijy, vykstanciy tarp teismo salés ir sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje faktiskai
yra psichikos sutrikimy turintis asmuo, svarba (Tatsiy et al., 2020, p. 2740).

Lietuvos teismy praktikoje, pavyzdziui, aukS¢iau paminétoje Lietuvos AukscCiausiojo
Teismo byloje (2021 m. balandzio 12 d. nutartis) buvo nagrinéjama fakting situacija,
kuomet, gavus teismo psichiatro iSvada, kurioje buvo konstatuota, kad asmuo dél savo
psichikos biiklés negali dalyvauti ikiteisminio tyrimo veiksmuose ir negali biiti apklaustas
teisminiame posédyje, ikiteisminio tyrimo metu buvo suraSytas protokolas dél asmens

negaléjimo dalyvauti atliekant proceso veiksmus bei nebuvo leista susipazinti su
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ikiteisminio tyrimo medziaga. Nagrin¢jant bylg tiek pirmosios instancijos teisme, tiek
apeliacinés instancijos teisme, asmens prasymai leisti jam dalyvauti procese buvo atmetami
formaliai remiantis prie$ tai paminéta i§vada. Vis délto teismai neatkreipé démesio, kad
ekspertizés aktas buvo surasytas beveik prie§ metus, tod¢l Sio asmens psichikos biiklé per
§] laikotarp; galéjo iS esmés pasikeisti. Todéel, atsizvelges | tai, kad teismai i§ viso
nesiaiSkino, ar asmens psichikos biiklé teisiamyjy posédziy metu i$ tikryjy buvo tokia, kad
neleido jam tiesiogiai dalyvauti procese, LAT konstatavo asmens teisiy, jtvirtinty BPK 44
straipsnyje, pazeidimg. Anot LAT, tokiu atveju teismai galéjo, pavyzdziui, pareikalauti
papildomos informacijos, apklausti ekspertg dél pasikeitusios psichikos biiklés ir pan. Tuo
tarpu kitoje byloje teismas kaip tik émési aktyviy veiksmy issiaiSkinti, ar asmens psichikos
biikle tikrai neleidzia jam dalyvauti procese — isklausé Siam klausimui i$spresti specialiai
pakviesto specialisto, jvertino pavojingg veikg padariusio asmens atstovo pagal jstatymg ir
jo gynejo pozicija, todél jokie procesiniy teisiy pazeidimai nebuvo nustatyti (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2021 m. vasario 3 d. nutartis).

Atkreiptinas démesys, kad galima rasti ir daugiau byly, kuriose teismas émési aktyviy
veiksmy, siekdamas iSsiaiSkinti asmens tiesioginio dalyvavimo teisiamajame posédyje
galimybe: ,, <...> fteiséjy kolegija, <..> kreipési j V§] <..> administracijq, prasydama
pateikti informacijq: 1) kokia yra dabartine V. V. sveikatos buikle; 2) koks gydymas yra
taikomas V. V., 3) ar dabartiné V. V. sveikatos biiklé leidZia jam dalyvauti teismo posédyje
nagrinéjant <...> apeliacinj skundg <..> ir atlikti jo apklausq; 4) ar yra techninés
galimybés uztikrinti V. V. dalyvavimg teismo posédyje, kuris jvyks <..>, vaizdo
konferencijos biidu <..>; 5) ar V. V. sutikty dalyvauti minétame teismo posédyje vaizdo
konferencijos biidu <..> ir duoti paaiskinimus‘ (Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m.
vasario 23 d. nutartis). Sioje byloje, be kita ko, asmuo davé sutikima dalyvauti teisiamajame
posédyje ir duoti parodymus, tod¢l teismas nutaré suteikti jam galimybe duoti
paaiSkinimus.

Be to, asmens, kurio atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy medicinos priemoniy procesas,
dalyvavimo procese kontekste paZymétina ir tai, kad Siam asmeniui pagal BPK 404
straipsnj yra suteikiama teis¢ apeliacine ir kasacine tvarka apskysti teismo nutartj, kuria
buvo pritaikyta priver¢iamoji medicinos priemoné. Pagal BPK 406 straipsnio 6 dalj jam
taip pat leidziama apskysti teismo nutartj, kuria buvo pratgsta, pakeista ar panaikinta
priver¢iamoji medicinos priemoné.

Kaip buvo minéta anks¢iau, priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese ypatinga
svarbg jgyja gyné¢jo dalyvavimas — visy pirma, taip yra siekiama jtvirtinti papildoma

procesing garantija, leisianciag apsaugoti pazeidZziamg asmenj nuo teismo savivalés, visy
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antra, kadangi toks asmuo paprastai negali pats jgyvendinti savo procesiniy teisiy dél savo
psichikos biiklés, jos yra realizuojamos per gynéja. Atsizvelgiant | tai, pagal BPK 396
straipsnio 3 dalj gyn¢jo dalyvavimas priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese
yra biitinas ,,nuo nutarties skirti psichiatrijos ekspertize priémimo momento, jeigu jis
anksciau nedalyvavo byloje bendrais pagrindais®. Vis délto, pazymétina, kad, paskyrus
gynéja véliau, t. y. po ekspertizés paskyrimo momento, tai savaime nereiskia, jog buvo
pazeista asmens teis¢ | gynyba — pagal teismy praktikg yra biitina jvertinti, ar §i teisé buvo
uztikrinta nagrinéjant bylg teisme ir ar nustatytas pazeidimas neturé¢jo esminés reikSmes
teisingam teismo sprendimui priimti (Azubalyté et al., 2011, p. 399). Be to, pabréztina,
kad, kaip buvo minéta anksciau, kadangi asmuo, turintis psichikos sutrikimg, paprastai
negali asmeniskai jgyvendinti savo procesiniy teisiy, jstatymy leidéjas tokiems atvejams
numatg¢ atstovavimo pagal jstatyma instituta — BPK 53 straipsnio 4 dalyje yra jtvirtinta, jog
,»prokuroro nutarimu ar teismo nutartimi atstovo pagal jstatyma teisémis procese gali biti
leidziama dalyvauti asmens, kuris nustatyta tvarka néra pripazintas neveiksniu, taciau dél,
<...> ligos <...> negali tinkamai pasinaudoti jstatymy suteiktomis teisémis, Seimos nariui
ar artimajam giminaiciui, pateikusiam raSytinj ar Zodinj praS§yma‘. Pastebétina, jog ir tais
atvejais, kai néra paskiriamas pavojingg veikg padariusio asmens atstovas pagal jstatyma,
jo artimieji giminaiciai ir §eimos nariai vis tiek turj teisé dalyvauti priveréiamyjy medicinos
priemoniy taikymo procese: 1) pagal BPK 399 straipsnio 1 dalj jiems yra biitina pranesti
apie nagrinéting byla dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo; 2) pagal BPK 404
straipsn] jiems yra garantuojama teis¢ apskysti teismo nutartj taikyti priver¢iamaja
medicinos priemong apeliacine ir kasacine tvarka; 3) artimieji giminaiciai ir Seimos nariai
pagal BPK 405 straipsnio 4 dalj privalo biiti informuoti apie teismo posédzio dél
priver¢iamosios medicinos priemoneés pratesimo, risies pakeitimo ar panaikinimo vietg ir
laika; 4) jie taip pat turi teis¢ pagal BPK 405 straipsnio 6 dalj apskysti teismo nutartj
pratesti, pakeisti ar panaikinti priver¢iamaja medicinos priemong. Be to, teismas pagal BPK
403 straipsnio 3 dalj gali perduoti asmen] artimiesiems giminai¢iams ar §eimos nariams
globoti ar ripintis ir kartu gali nustatyti jam medicininj stebéjima (AZubalyté et al., 2011,
p. 403-404).

Nurodytina, kad ir Anglijoje yra taikoma , fitness to plead* doktrina, pagal kurig
nustatoma, ar asmenys, turintys psichikos sutrikimy, gali dalyvauti baudziamajame
procese. ,, Fitness to plead doktrina yra paremta taip vadinamaisiais Pritchard kriterijais
(tai alternatyvis kriterijai), pagal kuriuos asmuo pripaZjstamas netinkamu dalyvauti
procese, jei jis: 1) nesupranta kaltinimo esmés; 2) negali nuspresti, ar prisipazinti kaltu, ar

ne; 3) negali kelti klausimo dél prisiekusiyjy nuSalinimo; 4) negali duoti nurodymy
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gynybai; 5) negali stebéti teisminio proceso; 6) negali pateikti jrodymy. Nyderlanduose taip
pat taikomi panasiis kriterijai — vertinama, ar asmuo gali pasisakyti dél jam pareiksty
kaltinimy, ar gali atsakyti j klausimus, kylanc¢ius teisminio proceso metu, ar gali bendrauti
su gynyba ir t. t.

Vokietijoje irgi yra taikomas i§ esmées analogiSkas institutas —,,Verfahrensunfihigkeit*. Juo
reglamentuojamos tokios situacijos, kai asmenys, turinys psichikos sutrikimy, negali saves
atstovauti baudziamajame procese — atlikti proceso veiksmy, pateikti ir suprasti procesiniy
dokumenty ir kt. Tokiu atveju bylose gali dalyvauti Siuos asmenis atstovaujantis glob¢jas.
Be to, pats baudziamasis procesas gali buti organizuojamas tokiu biidu, kad §ie asmenys,
turintys psichikos sutrikimy, galéty jame tiesiogiai dalyvauti — pavyzdziui, yra skiriamas
psichologas, uztikrinamos ilgesnés pertraukos ir t. t. (Edworthy et al., 2016, p. 5, 7).
Taigi, teigtina, jog, nepaisant to, kad asmens, kurio atzvilgiu vykdomas priver¢iamyjy
medicinos priemoniy procesas, tiesioginis dalyvavimas teisiamajame posédyje yra
i§skirtinai pabréziamas EZTT praktikoje, §is asmuo posédziuose, vykstan¢iuose pirmosios
instancijos teismuose, paprastai pats nedalyvauja. Be to, ekspertizés akte pateikiama iSvada
del tokio asmens geb¢jimo dalyvauti baudziamajame procese daznu atveju yra abstraktaus
pobiidzio. Sutiktina su doktrinoje iSreiSkiama pozicija, jog lemianciuoju kriterijumi,
sprendziant dél asmens dalyvavimo procese, turéty biiti jo pavojus aplinkiniams bei sau.
Manytina, jog ekspertai galéty kruopsciau pagristi savo iSvadas dél asmens galéjimo
dalyvauti procese, remdamiesi, be kita ko, ir Siuo kriterijumi. Be to, teismai tokiu atveju

galéty dazniau naudoti vaizdo konferencijas.
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3. PRIVERCIAMUJU MEDICINOS PRIEMONIU TAIKYMO PRATESIMAS,
RUSIES PAKEITIMAS AR PANAIKINIMAS

Kaip nurodyta BPK 405 straipsnio 1 dalyje, teismas, nusprendgs, kad bitina taikyti
konkrecig priver¢iamgja medicinos priemone, nenustato jos taikymo laiko. Tai yra susije
su tuo, jog, priimant tokj sprendima, objektyviai nejmanoma nustatyti, per kiek laiko,
taikant priverstinj gydyma, asmens psichikos buklé pagerés ir ji galima bus laikyti
nebepavojingu. Tod¢l to paties straipsnio toje pacioje dalyje ir yra numatyta, kad
priver¢iamoji medicinos priemoné taikoma, kol asmuo ,pasveiksta arba pageréja jo
psichikos biklé bei iSnyksta jo pavojingumas®. Si nuostata visiskai atitinka ir EZTT
praktika, kurioje nurodoma, jog, iSnykus medicininéms priezastims, laisvés atémimas
administraciniais tikslais arba teisminio proceso tikslais negali biiti tgsiamas (pavyzdziui,
zr. O.H. prie§ Vokietija, 2011, 78 punktas). AtsiZvelgiant j tai, jog nenustatytinas konkretus
Siy priemoniy taikymo terminas, BPK 405 straipsnio 2 dalyje yra jteisinta priver¢iamyjy
medicinos priemoniy tolesnio taikymo tikslingumo perzitiros procediira — teismas privalo
bent kartg per 6 ménesius spresti dél $iy priemoniy taikymo pratesimo, jy raiSiy pakeitimo
ar panaikinimo. Svarbu tai, kad Siai priezilrai inicijuoti néra reikalaujama pacio asmens,
kurio atzvilgiu taikoma priver¢iamoji medicinos priemong, aktyvaus jsitraukimo, t. y. jis
atitinkamai ir neturi teisés paduoti praSymo dél jam taikomos priemonés rusies pakeitimo
ar panaikinimo, taip pat $io perziiiros mechanizmo, nesvarbu, ar vieng kartg per 6 ménesius,
ar anks¢iau — nesu¢jus 6 menesiy terminui, neturi teisés inicijuoti nei tokio asmens
advokatas, nei jo artimieji giminaiciai ar Seimos nariai.

BPK 405 straipsnio 3 ir 4 dalyse yra jtvirtinta, kad bylose, sprendziant dél priver¢iamosios
medicinos priemonés tolesnio taikymo, iSvada dél asmens psichikos biiklés pateikia ir
teismo posédyje privalomai dalyvauja sveikatos prieZiliros jstaiga, kontroliuojanti Sios
priemoneés vykdyma. Kaip matyti i§ teismy praktikos, teismas nutartimi, kuria pritaikoma
priver¢iamoji medicinos priemoné, paprastai tiesiogiai jpareigoja sveikatos prieziliros
Istaigg ne reciau nei kartg per 6 meénesius ,.teikti teismui iSvada apie priver¢iamosios
medicinos priemonés taikymo pratesimo, rusies pakeitimo ar panaikinimo bitinuma‘
(Kauno apylinkés teismo 2021 m. rugséjo 29 d. nutartis; Kauno apylinkés teismo 2022 m.
gruodzio 6 d. nutartis). Taigi, BPK i§ esmés yra jtvirtinta automatiné nagrin¢jamy
priemoniy tikslingumo taikymo kontrol¢ — vien tik suéjus 6 ménesiy terminui,
kompetentinga sveikatos priezitiros jstaiga privalo kreiptis ] teismg su teikimu, jame
pateikiant tuo metu aktualy asmens, kurio atzvilgiu taikoma priver¢iamoji medicinoS

priemone, psichikos biiklés jvertinimg bei nurodant atitinkamg rekomendacijg dél
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analizuojamyjy priemoniy tolesnio taikymo reikalingumo, nesvarbu, kad tokio asmens
psichikos biiklé per pastaruosius 6 ménesius galéjo ir nepasikeisti. Tiesa, teismy praktikoje
yra nurodoma, kad psichikos sveikatos priezitliros jstaiga, pastebéjusi psichikos sveikatos
busenos pokycius ir nustaCiusi pagrinda kreiptis ] teisma, gali pateikti iSvadg teismui,
nelaukdama BK 98 straipsnio 6 dalyje nustatyto 6 ménesiy termino (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2022 m. birzelio 6 d.). Teismas, remdamasis auks¢iau nurodyta
iSvada, priklausomai nuo to, ar asmens psichikos buklé pasikeité, o jei taip — tai kokiu
laipsniu, priima vieng i$ $iy nutar¢iy: 1) ,,pratesti priver¢iamosios medicinos priemonés
taikyma, — jeigu asmens sveikatos biiklé nepasikeité; 2) pakeisti pirmiau taikytos
priver¢iamosios medicinos priemonés rusj, — jeigu asmens sveikatos buiklé pasikeité; 3)
panaikinti taikyta priver¢iamaja medicinos priemong, — jeigu asmuo pasveiko ir iSnyksta
reikalas tokig priemong taikyti®.

Teisés doktrinoje nurodoma, kad nors BPK 405 straipsnio 1 dalyje yra jtvirtinta, jog
butinumas taikyti priver¢iamaja medicinos priemong iSnyksta, be kita ko, tuo atveju, kai
asmuo pasveiksta bei dingsta jo pavojingumas, tokie atvejai praktikoje, kad asmuo visiskai
pasveikty, yra itin reti, tad paprastai yra konstatuojamas antras alternatyvus
priverc¢iamosios medicinos priemonés taikymo panaikinimo ar riisies pakeitimo pagrindas
— asmens psichikos buklé pageréjo bei iSnyko jo pavojingumas (Zajanckauskieng, 2006, p.
83). Taigi, teismui sprendziant dél Sios priemonés tolesnio taikymo butinumo, svarbiausia
yra nustatyti tai, ar asmens psichikos buklé tuo metu, kai buvo kreiptasi dél periodinés
perziliros ] teisma, yra tokio pobiidzio, jog S§is asmuo (ne)kelia pavojaus sau ar
aplinkiniams, o ne tai, ar asmeniui 1§ viso nebereikalingas tolesnis gydymas. Visa tai,
primintina, dar kartg iliustruoja analizuojamojo instituto dualisting paskirtj — ne tik gydyti
pavojinga veika padariusj asmenj, bet ir apsaugoti visuomen¢ nuo jo tikétiny késinimysi.
Sio aiskinimo laikomasi ir teismy praktikoje, pavyzdziui, Siauliy apylinkés teismo 2021 m.
liepos 12 d. nutartimi buvo panaikintas ambulatorinis steb&jimas, nors, kaip matyti i§ $ios
nutarties, bylos nagrinéjimo metu asmeniui buvo skiriamas medikamentinis gydymas, be
to, jo reikéjo ir ateityje. Vilniaus apygardos teismo 2020 m. sausio 31 d. nutartyje, kuria
taip pat buvo panaikintas ambulatorinis steb¢jimas, nurodyta ,, <...> dél dabartinés D. J.
psichikos biiklés, <...> sprestina, kad toliau taikyti jam ambulatorinj stebéjimg <...> néra
pagrindo. <...> ambulatorinio stebéjimo tesimas Siuo atveju nebus pateisintas geresniais
gvdymo rezultatais, kadangi gydytojos psichiatrés teigimu, gydymas galimai D. J. bus
reikalingas visq gyvenimg “. Taigi, §iuo atveju teismas atsizvelge | tai, kad kadangi asmens

sutrikimo apskritai negalima i8gydyti, t. y. geresni gydymo rezultatai vis tiek nebus
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pasiekti, néra ir butinumo testi ambulatorinio steb¢jimo visg jo gyvenimg, pakanka
nustatyty psichikos sveikatos pageré¢jimo ir pavojingumo iSnykimo fakta.

Detaliau analizuojant teismy praktikg Siuo aspektu, pazymétina, kad kadangi neretai yra
sprendziamas klausimas dél ambulatorinio stebéjimo panaikinimo, tad kyla klausimas, j ka
konkreciai praktikoje atsizvelgia teismas, vertindamas asmens pavojingumag ir, atitinkamai,
nuspresdamas dél §ios priemonés panaikinimo butinumo. Visy pirma, kaip buvo minéta,
teismas turi jvertinti pacig asmens psichikos biikle. Pastebétina, kad ambulatorinis
steb¢jimas panaikinamas 1§ esmés tik tais atvejais, kai psichikos sutrikimas yra tokio
pobudzio, jog nepasireiSkia rySki simptomatika, o pati psichikos biklé yra stabili.
Pavyzdziui, Siauliy apylinkés teismo 2021 m. liepos 12 d. nutartyje nurodyta, kad ,, <...>
Siuo metu kliedesiy neisklausta, <...> agresija neisreiksta ““. Alytaus apylinkeés teismo 2021
m. lapkric¢io 26 d. nutartyje paZymima, jog ,, A. R. <...> nevartoja alkoholio, kas anksciau
blogindavo jo emocing biikle ir turéjo jtakos jo elgesiui, dél to jo psichikos biiklé yra stabili.
<..> A. R. stebéjimas bei gydymas daveé teigiamy rezultaty, Siuo metu jo psichinés
sveikatos bitklé yra pageréjusi ir stabili, nestebimas pavojingumas, alkoholio vartojimas.
A. R. nurodé, jog yra kritiskas alkoholio vartojimui <...>*. Pabréztina ir tai, kad visgi
ambulatorinio stebé&jimo taikymas buvo pratgstas ir nenustacius asmens pavojingumo, o
vien tik siekiant uztikrinti, kad asmens psichikos sveikata nepablogéty ateityje — Siauliy
apygardos teismo 2022 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje buvo konstatuota, kad ,, <...> nors R.
V. psichiné biisena yra pageréjusi, socialinio pavojingumo nestebima, taciau ji buvo
stebima pakankamai trumpq laikqg, jog biity galima konstatuoti, kad R. V. psichikos biiklé
yra gera. <...>tai uztikrins R. V. lankymasi pas gydytojus, gydytojai turés galimybe stebéti
jos psiching buikle ““. Be to, nurodytina, kad, sprendziant d¢l anksciau nurodytojo klausimo,
teismai daznai atkreipia démesj ir ] Siuos aspektus: 1) ar asmuo lankosi pas gydytoja
reguliariai (Alytaus apylinkés teismo 2021 m. lapkri¢io 26 d. nutartis; Utenos apylinkés
teismo 2022 m. lapkri¢io 23 d. nutartis); 2) ar asmuo vartoja iSraSytus vaistus, ,, kas leidzia
manyti, jog jis gali toliau gydytis savarankiSkai“ (Vilniaus apygardos teismo 2020 m.
sausio 31 d. nutartis); 3) ar nutraukus ambulatorinj stebéjimg asmuo gali nebevartoti vaisty
ir ar tai turés jtakos jo psichikai ir elgesiui (Siauliy apylinkés teismo 2022 m. lapkrigio 25
d. nutartis; Siauliy apylinkés teismo 2021 m. liepos 12 d. nutartis); 4) ar asmuo yra kritiskas
ir adekvadiai vertina pavojingos veikos aplinkybes (Siauliy apylinkés teismo 2021 m.
gruodzio 8 d. nutartis); 5) ar yra duomeny, jog asmuo padaré naujas pavojingas veikas, ar
jo atzvilgiu buvo pradeti ikiteisminiai tyrimai (Vilniaus apygardos teismo 2020 m. sausio
31 d. nutartis). Pazymétina ir tai, kad kartais, nustatant asmens socialin] pavojinguma, yra

vertinamas ir platesnis asmens gyvenimo kontekstas, be abejo, neatsietai nuo Kkity
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aplinkybiy, pavyzdziui, Utenos apylinkés teismo 2022 m. lapkric¢io 23 d. nutartyje buvo
jvertinta tai, kad asmuo turi ,, ateities plany, jau yra atlikes keletq konkreciy veiksmy jiems
pasiekti “. Vilniaus regiono apylinkés teismo 2022 m. lapkri¢io 25 d. nutartyje taip pat buvo
atsizvelgta ] socialinj konteksta — ,, paciento biiklé siuo metu nors ir yra stabili, taciau
pastarojo elgesj gali lengvai jtakoti aplinka, pasikeitusios aplinkybés “.

Kalbant apie stacionarinio stebéjimo bendro stebéjimo sglygomis pakeitimg ambulatoriniu
steb&jimu, pazymétina, jog teismui nustacius, kad iSreiksta ryski simptomatika, pavyzdziui:
,»<...> suvokimo sutrikimus neigia, kliedesiy aktyviai neissako. Nuotaika pakili su
disforijos atspalviu, emocijos neadekvacios. Magstymas paralogiskas, nenuoseklus,
rezonuojantis. Kritika ligos bei gydymosi atzvilgiu daliné, formali®, tai yra laikoma
pagrindu pratesti paskirto stacionarinio steb¢jimo bendro stebé¢jimo sglygomis taikyma
(Panevézio apygardos teismo 2022 m. liepos 11 d. nutartis). Be rySkiy simptomuy, taip pat
yra vertinamas ir asmenybés konfliktiSkumas, nustatytos tvarkos ligoning¢je laikymasis,
socialinés reabilitacijos progresas, gyvenimo bendruomenéje galimybés: ,, <..> jokia
tikslinga veikla skyriuje neuzsiima, <...>, reikalauja padidinto démesio is personalo,
savarankiskai apsitarnauja paraginta, bendravimas su kitomis pacientémis ribotas neretai
konfliktiskas. E. N. <...> yra pikta, grubi, linkusi konfliktuoti su Kitomis pacientémis, jq
nuolat reikia raginti laikytis tvarkos ir dienotvarkés (Panevézio apygardos teismo 2021
m. liepos 23 d. nutartis).

Pazymétina, kad Sioje auksc¢iau nurodytoje byloje iSryskéja viena itin opi problema, susijusi
su ilgalaikiu asmeny, padariusiy pavojingas veikas, izoliavimu specializuotoje psichikos
sveikatos prieziliros jstaigoje, o buitent — Sioje byloje buvo nustatyta, kad nors asmuo teismo
psichiatrijos jstaigoje yra gydomas jau 7 metus, psichikos sveikatos biiklés pageréjimo
nenustatyta, dél to jis ir toliau lieka socialiai pavojingu, t. y. atitinkamai néra pagrindo
naikinti ar keisti paskirtos stacionarinés priemonés rasies. Kadangi taikytinos
priver¢iamosios medicinos priemonés termino (ne)nustatymas Lietuvoje néra siejamas su
laisvés atémimo bausmes, kuri biity buvusi paskirta, jeigu asmuo nebiity buves pripazintas
nepakaltinamas (ar ribotai pakaltinamas), terminu, teismas pagrjstai atmeté skunde
pateiktus argumentus de¢l sankcijoje nustatyto maksimalaus laisvés atémimo bausmeés
termino (Siuo atveju asmuo psichiatrijos jstaigoje yra ilgesnj laikg nei numatytas
maksimalus laisvés atémimo bausmes terminas BK 140 straipsnio 1 dalyje) bei pabréze,
kad priverc¢iamyjy priemoniy taikymo kontekste yra visiskai nesvarbu, kokia Svelniausia ir
griez¢iausia bausmés yra numatytos BK Specialiosios dalies straipsnio, kuriame ir jtvirtinta
asmens padarytos pavojingos veikos sudétis, sankcijoje. Atsizvelgiant j tai (be to, kaip buvo

minéta, nagrinéjamos priemonés taikomos apskritai neterminuotai), matyti, jog néra
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ribojama galimybé laikyti tokius asmenis, kuriems i§ esmés yra reikalinga ilgalaiké
priezitra (ir kurie galbiit visg jy gyvenima liks socialiai pavojingi), teismo psichiatrijos
ligoningje salyginai ilgg laika. Manytina, kad tokiems asmenims dél jy specifinés psichikos
buklés turéty buti teikiamos specializuotos paslaugos, skirtos vien tik $iy asmeny
kategorijai — ilgalaikéms teismo psichiatrijos ligoninés pacientams, Kkuriy prognozé
pasveikti yra bloga, o socialinis pavojingumas islieka didelis. Tokios paslaugos galéty buti
taikomos siekiant kuo geriau atsizvelgti | §iy asmeny poreikius, recidyvo rizikg ir pan.,
kadangi dabartinis jy buvimas teismo psichiatrijos jstaigoje daugiau yra paremtas
izoliavimo principu nei efektyvaus gydymo bei socialinés reabilitacijos principais — jy
psichikos biiklé negeréja, jie lieka konfliktiski, néra jokiy specialiy algoritmy, kg su jais
daryti ir t. t. Deja, $iuo metu nei specialiy teismo psichiatrijos ilgalaikiy jstaigy, nei kitokiy
paslaugy jiems néra numatyta, be to, néra numatyta galimybe kai kuriais atvejais teikti
jiems socialiniy paslaugy, kaip nurodé¢ teismas: ,, <...> feismas negali gydymo jstaigos
jpareigoti rasti E. N. vietq socialinés globos jstaigoje, nes kaip matyti is bylos duomeny
tévai jai suteikti gyvenamojo ploto negali dél konfliktisko E. N. buido, o ji pati savarankiskai
gyventi ir kontroliuoti savo ligg ambulatorinémis sqlygomis negaléty, nes net gydymosi
bendro stebéjimo sqlygomis savarankiskai apsitarnauja tik paraginta bei abejoja vaisty
poveikiu ir nenori jy vartoti “.

Pavyzdziui, Nyderlanduose, jei per 6 metus pacientas, atiduotas j TBS teismo psichiatrijos
istaiga, neparodé jokio gydymo pazangos ir, specialisty nuomone, neturi galimybiy pakeisti
savo elgesio, jis perkeliamas j ilgalaikés priezitros jstaigg — LFPC (Boer, Gerrits, 2007, p.
460; Sampson et al., 2016, p. 7). Taigi, pagrindinis asmeny atidavimo j ilgalaikés priezitiros
istaigas tikslas yra ne gydymas, o visy pirma izoliacija. Vis dé¢lto ir Siuo atveju yra
sukuriamos atitinkamos taisyklés, suteikiancios Siems asmenims kuo didesn¢ autonomija
ir uztikrinancios gana patenkinama gyvenimo kokybe. Paciento atidavimo j LFPC jstaiga
procedura gali buti pradéta tik tuo atveju, jei per 6 (ar ilgiau) TBS sistemoje gydymo metus
nepastebéta asmens psichikos biiklés pageréjimo. Gydymo neefektyvumas turi pasireiksti
dviejose skirtingose TBS jstaigose ir tai turi buiti patvirtinta nepriklausomy specialisty
(psichiatry ir psichology) (Boer, Gerrits, 2007, p. 460). Reikéty pazyméti, kad taip pat yra
galimos asmens atidavimo j LFPC jstaigg modifikacijos — jj galima perkelti atgal | TBS
sistema, todé¢l sprendimo atiduoti asmenj | LFPC sistemg priémimas nereiskia, jog jis liks
joje iki gyvos galvos. Kadangi asmens buvimas LFPC jstaigoje gali trukti kelis
deSimtmecius, gyvenimas joje turi atrodyti kuo panaSiau ] ,,normaly“ gyvenima,
pavyzdZiui, kiekvienas asmuo turi galimybe atlikti darbg, uz kur] gauna atlygj, yra

galimybé uz uzdirbtus pinigus jsigyti asmeniniy daikty, taip pat suteikiama galimybé jeiti

59



1 kity asmeny kambarius, turéti prieigg prie metaliniy stalo jrankiy, santykiai tarp asmeny
ir personalo yra grindziami tarpusavio pasitikéjimu, geranoriSkumu, draugiskumu ir kt.
(Vollm et al., 2018, p. 6-9).

Siame kontekste reikéty nurodyti, jog pagal BPK 405 straipsnio 3 dalies 2 punkta teismas
taip pat Svelnesn¢ priver¢iamaja medicinos priemong gali pakeisti j grieZtesng — dazniausiai
teismy praktikoje yra kei¢iamas ambulatorinis stebéjimas j stacionarinj steb¢jima bendro
steb&jimo salygomis, jei asmuo nesilaiko ambulatorinio stebéjimo salygy (neatvyksta pas
gydytoja, nevartoja vaisty ir pan.), dél ko pablogéja jo psichikos bikle¢ ir padidéja
pavojingumas visuomenei. Pavyzdziui, Siauliy apylinkés teismo 2023 m. vasario 23 d.
nutartyje nurodyta, kad ,,<...> paskutinio ambulatorinio stebéjimo metu pas gydytojg
psichiatrg, socialinius darbuotojus lankési nereguliariai. Pakvieciamas neatvykdavo. <...>
Sesers teigimu, A. U. piktnaudziauja alkoholiu, dél ko isSprovokuoja neadekvaty paciento
elgesj, nebesugeba tvarkytis buityje. 2022-05-30 gydytojo psichiatro pacientas buvo
nukreiptas j stacionarq, nes tapo neadekvatus, nekritiskas, piktas, <...> Taciau j stacionarq
nenuvyko, nors zadéjo. Atsisako naudoti vaistus, <..> Ambulatoriskai nesilanko ir
nesigydo, todél néra galimybés uztikrinti priverstinj stebéjimq ir gydymq jo atzvilgiu
ambulatorinémis sqlygomis. Islieka didelio socialinio pavojingumo rizika*. Siauliy
apylinkés teismo 2023 m. vasario 22 d. nutartyje yra konstatuota, jog , <..> A.
P. serga léetine (duomenys  neskelbtini) liga. Stebéjimo  laikotarpiu A.  P.visq laikg
psichikos sveikatos centre lankési, taciau sunkiai vykdé ambulatorinio stebéjimo
reikalavimus. Uzsiregistravusi daznai neatvykdavo ir ateidavo kitu metu be registracijos.
<..> A. P. geriamy medikamenty nebevartoja. <...> A. P. psichikos sveikatos biiklé yra
pablogéjusi, jos elgesys sutrikes ir pavojingas. Bendrabucio kaimynai patiria psichologinj
smurtqg ir baime dél sveikatos ir gyvybés, gadinamas bendrabucio turtas. Neuztikrinant
tinkamo gydymo, A. P. psichikos biiklé ir toliau blogéja ir blogés. Ji gali padaryti
nusikalstamas veikas su sunkesnémis pasekmémis aplinkiniams. Negydoma progresuoja
jos pacios liga, t. y. sunkéja simptomai bei liekamieji reiskiniai, kurie islikty net ir vél
pradéjus medikamenting gydymaq “.

Pastebétina, kad pagal BPK 406 straipsnio 1 dalj teismas gali atnaujinti baudZiamaja byla
nuo bausmés dél ligos, t. y. psichikos sutrikimo atleistam asmeniui, jeigu gydytojy komisija
pripaZjsta jj pasveikusiu. Tokiu atveju teismas priima nutart] panaikinti taikyta
priver¢iamaja medicinos priemong ir nusprendzia, ar byla perduoti ikiteisminiam tyrimui
atlikti ar perduoti j teisma bendra tvarka, ar pasiysti asmenj toliau atlikti bausme. Vis délto,
pazymeétina, kad apkaltinamasis nuosprendis priimamas tik tuo atveju, kai nesu¢jo BK 95

straipsnyje numatyti senaties terminai. Kalbant apie asmenj, kuriam buvo paskirta bausme,
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nurodytina, jog kaltinamasis nuosprendis vykdomas taip pat tik tuomet, jei nesué¢jo BK 96
straipsnyje jtvirtinti senaties terminai (Svedas et al., 2020, p. 264). Siy reikalavimy yra
laikomasi ir teismy praktikoje (pavyzdziui, zr. Vilniaus regiono apylinkés teismo 2021 m.
liepos 23 d. nutartis; Vilniaus miesto apylinkés teismo 2020 m. rugs¢jo 17 d. nutartis). BK
406 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, jog sveikatos prieZitiros jstaigoje iSbiitas laikas jskaitomas
1 suémimo ir bausmes atlikimo laikg.

Kaip buvo minéta anksciau, priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procese, t. y.,
paskiriant Sig priemon¢ patj pirmg kartg, privalo dalyvauti gynéjas. Tuo tarpu
teisiamuosiuose posédziuose, kuriuose sprendziamas klausimas dél priver¢iamyjy
medicinos priemoniy taikymo pratgsimo, rasies pakeitimo ar panaikinimo, gynéjo biitinas
dalyvavimas BPK kol kas néra numatytas. Pagal BPK 405 straipsnio 4 dalj, sprendziant $j
klausima, teismo posédyje turi dalyvauti tik iSvadg apie asmens sveikatos bikle pateikusios
sveikatos prieziliros jstaigos atstovas. Asmuo, kurio atzvilgiu taikoma priverciamoji
medicinos priemoné, tokiame teismo posédyje taip pat neprivalo dalyvauti — kaip yra
nurodyta to paties straipsnio toje pacioje dalyje, ,,teis¢jas turi teis¢ reikalauti, kad j poséd;
buty pristatytas asmuo, kuriam pratesiama, kei¢iama ar panaikinama priverciamoji
medicinos priemong, jeigu pagal gydytojy komisijos iSvadg tam nekliudo jo ligos pobudis®.
Manytina, jog toks teisinis reguliavimas pazeidzia EZTK 5 straipsnio 1 dalies nuostata,
pagal kuria yra reikalaujama, kad priverstinio hospitalizavimo procese nebity
savavaliSkumo, t. y., be kita ko, reikalaujama, kad ,,procesuose dél psichiskai nesveiky
asmeny priverstinio izoliavimo atitinkamam asmeniui bty sudarytos salygos biti
iSklausytam asmeniSkai arba, jei biitina, biiti kokia nors forma atstovaujamam
(pavyzdziui, Zr. D.R. prie§ Lietuva, 2018, 89-91 punktai). Atkreiptinas démesys, kad 2024
m. balandZio 25 d. taip pat buvo priimtas BPK pakeitimo jstatymas Nr. XIV-2574 (Lietuvos
Respublikos baudziamojo proceso kodekso 53, 217,307, 338,...). Sio jstatymo 9 straipsnyje
nurodoma, kad yra kei¢iama BPK 405 straipsnio 4 dalis, jg iSdéstant taip: ,,<...> sprendziant
81 klausima, teismo posédyje turi dalyvauti iSvadg apie asmens sveikatos biiklg pateikusios
sveikatos prieziliros jstaigos atstovas ir asmens, kuriam taikomos priver¢iamosios
medicinos priemonés, gynéjas <...>“. Taigi, Sis pakeitimas taip pat vertintinas teigiamai.
Atsizvelgiant j nurodytg EZTT praktika (t. y. j teisés j veiksminga teising gynyba ir teisinga
bylos nagrinéjimag uZtikrinimo poreikj, } tai, jog priveréiamyjy medicinos priemoniy
taikymo procesas yra vykdomas itin pazeidziamo asmens atzvilgiu, ] tai, kad jos yra
taitkomos neterminuotai bei ] tai, jog Sios priemonés grieztai suvarzo asmens laisve,

manytina, kad kiekvienu atveju, sprendZiant priver¢iamosios medicinos priemonés taikymo
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pratgsimo, riisies pakeitimo ar panaikinimo klausima, teismo posédyje privalomai turéty
dalyvauti ir gyng¢jas.

Vokietijos jstatymy leid¢jas taip pat jtvirtinto reikalavimg kontroliuoti, ar néra pagrindo
stabdyti analizuojamyjy priemoniy taikymo arba pripazinti jas jvykdytomis. Pagal StGB
67e straipsnj teismas gali atlikti tokj patikrinimg kasmet, jeigu yra paskirtas atidavimas j
psichiatrijos ligoning. Galimybé¢ stabdyti $iy priemoniy vykdyma yra numatyta StGB 67b
straipsnyje, jeigu ypatingos aplinkybés liudija tai, kad jy tikslas gali biiti pasiektas kitokiu
budu. Nustacius §] pagrindg, asmuo yra lygtinai paleidziamas i§ psichiatrijos ligoninés.
Pazymétina, kad jstatymy leid¢jas suteikia teismui galimybe pagal StGB 67h straipsnj
asmenj, kuris buvo lygtinai paleistas i§ auks¢iau nurodytos jstaigos, ne ilgesniam kaip 3
ménesiy laikotarpiui ir vél patalpinti j psichiatrijos ligoning, jei staiga pablogéjo jo sveikata.
Sugjus Siam terminui, teismas gali atnaujinti pacios priemonés taikyma, panaikindamas
lygtinj paleidimg, arba pratesti jos trukme, nepanaikindamas lygtinio paleidimo, taciau
maksimali jo trukmé Siuo paskutiniuoju atveju i§ viso negali virSyti 6 ménesiy. Be to, pagal
StGB 67a straipsnio 1 punkta teismas turi teis¢ perkelti asmenj, kuriam buvo paskirtas
patalpinimas i psichiatrijos ligoning, | priklausomybés gydymo jstaiga (ir atvirksciai), jeigu
tokiu biidu bus pasiekti socialinés reabilitacijos tikslai.

Pazymétina, kad, kaip yra nurodyta Vokietijos Federacinés Respublikos baudziamojo
proceso kodekso 463 straipsnio 4 punkte, teismas, perziirédamas buvimo psichiatrijos
ligoningje tolesnj biitinuma, turi gauti eksperto iSvada, kuri paprastai pateikiama kas 3
metus, o po 6 mety — kas 2 metus. Ekspertas, pateiksiantis §ig iSvadg, negali biiti susijes su
asmens, esanciu psichiatrijos ligonin¢je, gydymu, taip pat jis negali dirbti Sioje psichiatrijos
ligoninéje, kurioje Sis asmuo gydomas, be to, kaip taisykle, tai negali biiti asmuo, kuris
suras¢ paskuting eksperto iSvada, pateikta ankstesnés perzitiros metu. Jeigu asmuo, kurio
atzvilgiu taikoma §i reabilitacijos priemong, neturi gynéjo, teismas paskiria jam gyneja Sios
perziiiros procediirai atlikti.

Ypac svarbi teisés nuostata, nustatanti maksimaly buvimo psichiatrijos ligoninéje terming,
yra jtvirtinta ir StGB 67d straipsnio 6 punkte. Jame numatyta prielaida, jog po 6 mety
tolesnis buvimas psichiatrijos jstaigoje tampa neproporcingas, nebent yra nustatomas
pavojus, kad asmuo dél savo psichikos sveikatos buklés padarys itin pavojinga (sunkig)
veika, del kurios bus patirta didelé psichiné ar fizin¢ Zala arba atsiras zZymi tokios zalos
atsiradimo grésmé. To paties straipsnio 3 punkte jtvirtinta, kad po 10 mety buvimo
psichiatrijos jstaigoje asmuo yra paleidziamas, nebent yra grésmé, jog jis padarys itin
pavojinga (sunkia) veika, sukelsianti didelg zalg psichinei ar fizinei sveikatai. Taigi, visa

tai leidZia daryti iSvada, kad kuo ilgesnis taikomos §ios apsaugos priemonés terminas, tuo
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griez€iau nustatomos tolesnio jos taikymo sglygos. Teismas, atleisdamas asmenj nuo
nagrinéjamos priemonés, automatiskai nustato io asmens elgesio prieziiirg. Sios elgesio
priezitros atsisakoma tuo atveju, kai galima tiketis, kad asmuo daugiau nebedarys teisés
pazeidimy.

Buvimo Nyderlandy TBS jstaigose trukme skiriasi, nes tai priklauso nuo asmens psichinés
busenos ir nuo to, kiek laiko jis kelia grésme kitiems. Pagal WbSt 38d straipsnio 1 dalj i$
pradziy yra skiriamas 2 mety terminas, taciau jis gali buti pratgsiamas iki tol, kol iSlieka
asmens keliamas pavojus ir jis gali efektyviai pasinaudoti sitlomu gydymu. Teismas gali
pratesti asmens atidavimg | TBS metams ar 2 metams ir gali tai padaryti du kartus, kaip
nurodyta WhSt 38d straipsnio 2 dalyje (Ruiter, Trestman, 2007, p. 93). Tai reiskia, kad
asmeny buvimas TBS jstaigose gali trukti nuo 2 iki 6 mety. Per §j laikg TBS jstaigy
darbuotojai, kasdien dalyvaujantys paciento terapijoje, sistemingai tiria paciento psiching
bikle ir nustato rizikos lygj padaryti nauja smurtinio pobiidzio veika. Siy darbuotojy
ataskaitos yra teikiamos nuolat teismui. Kas 6 metus paciento apziiirg taip pat privalo atlikti
nepriklausoma, tarpdisciplininé teismo priezitiros komanda (Boer, Gerrits, 2007, p. 460;
Sampson et al., 2016, p. 7).

Ukrainos BK 95 straipsnis numato galimybe pratesti, pakeisti ir nutraukti priveréiamyjy
priemoniy taikyma. Pagal Sio straipsnio 1 dalj dél priver¢iamyjy medicinos priemoniy
taikymo pratgsimo, pakeitimo ar nutraukimo sprendzia teismas psichiatrijos jstaigos
atstovo (psichiatro), teikiancio asmeniui psichiatring pagalba, teikimu, prie kurio yra
pridedama psichiatry kolegijos iSvada, joje nurodant $iy priemoniy tesimo, pakeitimo ar
nutraukimo pagrindg. Tam, kad buty galima kontroliuoti priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo biitinuma, asmens psichikos biiklé apzitirima ne re¢iau kaip karta per 6
meénesius, kaip tai nurodyta to paties straipsnio 2 dalyje. Sioje dalyje taip pat yra numatyta,
kad asmenys, kuriems taikomos priver¢iamosios medicinos priemoneés, turi teis¢ kreiptis |
teismg del Siy priemoniy pakeitimo ar nutraukimo ne daZzniau kaip kas 6 meénesius
nepriklausomai nuo to, ar per §j laikotarpj teismas §j klausima jau nagrinéjo. Be to, jtvirtinta
ir tai, jog asmuo, kuriam taikoma priver¢iamoji medicinos priemoné, turi teis¢ kreiptis |
savo pasirinkta nepriklausoma psichiatra, kad gauty iSvada apie psichikos bikle. Sioje
iSvadoje turi buti pateikiamas pagrindas pakeisti ar nutraukti priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikyma.

Visi pacientai, Anglijoje gydomi pagal the Mental Health Act kasmet taip pat gali kreiptis
] Psichikos sveikatos tribunolg (the Mental Health Tribunal) dél paskirty priemoniy
taitkymo perzidiros. Jei pacientas per 3 metus nepateikia prasymo, jis pateikiamas

automatiskai (Edworthy et al., 2016, p. 4).
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Lyginant Siy Saliy teisinius reguliavimus su lietuviskuoju, i§ karto pastebimi tam tikri
ypatumai. Kaip buvo minéta anks&iau, remiantis EZTT praktika, siekiant pagrjsti asmens
izoliavima, yra biitina gauti nepriklausomo eksperto iSvada. Tuo tarpu, kaip jtvirtinta BPK,
kaskart, sprendziant d¢l priver¢iamosios medicinos priemonés tolesnio taikymo buitinumo,
iSvadg dél asmens psichikos buklés pateikia sveikatos priezitiros jstaiga, kontroliuojanti
Sios priemonés vykdyma. Viena vertus, galima teigti, jog §i jistaiga, turédama galimybe
stebéti asmens, kurio atzvilgiu ir vykdoma priver¢iamoji medicinos priemoné, psichikos
bukle ilgesnj laikotarpj, gali pateikti iSsamesn¢ iSvada nei ta, kuri buty pateikta
nepriklausomo eksperto. Kita vertus, visgi gali kilti tam tikry abejoniy dél Sio subjekto
objektyvumo tais atvejais, kai kiekvieng karta $i iSvada yra pateikiama tos pacios jstaigos.
Manytina, kad greta dabar egzistuojancio teisinio reguliavimo galéty biiti jtvirtinta, kad tam
tikru periodiSkumu, pavyzdziui, kas 2-3 metus, iSvada dél priver¢iamosios medicinos
priemonegs tolesnio taikymo butinumo privaléty pateikti ir nepriklausomas ekspertas.

Dar vienas aptartinas aspektas yra tas, jog, kaip matyti i$ $iy teisés nuostaty, paprastai yra
nustatomas tam tikras maksimalus stacionarinés priveréiamosios medicinos priemonés
taikymo terminas, pavyzdziui, 6 metai, 10 mety. Tik esant ypatingam pavojui, §i priemoné
taikytina toliau. Atsizvelgiant i §ias nuostatas, manytina, jog Lietuvos BPK taip pat turéty
buti nustatyti maksimaliis terminai. Esant nustatytam ypatingam pavojui, kad asmuo,
pavyzdziui, dél savo psichikos sveikatos buklés padarys itin pavojingg veika, priver¢iamoji
medicinos priemoné galéty biti taikoma toliau. Pagal dabartinj reguliavima i§ esmés jokie
ribojimai néra nustatyti, t. y., vien nustacius asmens sunkig psichikos biikle, nesigilinant |
tai, kokio pobiidzio veika gali biti padaryta ateityje, yra konstatuojamas pagrindas pratesti
priver¢iamosios medicinos priemonés taikymg. Kadangi joks maksimalus terminas néra
numatytas, §j priemong¢ teoriSkai gali biiti taikoma visg asmens gyvenima. Manytina, kad
tokj pakeitima buity aktualu jtvirtinti ypac tiems atvejams, kai yra taikomos stacionarinés
priemongés, t. y. atsizvelgiant | tai, jog Sios priemonés grieztai varzo asmens laisve.
Apibendrinant, pasakytina, kad Lietuvos teisiniame reglamentavime i§ esmés yra jtvirtinta
automatiné priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo tikslingumo perZzitiros procedira.
Teigiamai vertintini neseniai priimti BPK pakeitimai, jtvirtinantys biiting gynéjo
dalyvavimg analizuojamy priemoniy taikymo pratesimo, riisies pakeitimo ar panaikinimo

procese, kadangi tai priartino nacionalinj reglamentavimga prie EZTT standarty.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

PriverCiamyjy medicinos priemoniy institutui budinga dualistiné paskirtis — 18
vienos pusés siekiama gydyti asmenis, i§ kitos — apsaugoti visuomeng,
minimalizuojant pavojy, keliamg jai. Gydymas turéty buti suprantamas placigja
prasme, kaip apimantis ir socialinés reabilitacijos paslaugy, padésianciy
reintegruotis j visuomeng, teikima.

Nesutiktina su tuo, jog, remiantis Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija,
reikéty naikinti priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesa — manytina,
kad, jj paikinus, itin pazeidziamiems asmenims nebus suteikta tinkama psichikos
sveikatos priezilira bei nebus sudarytos galimybés reintegruotis j visuomeng.
Nepakaltinamumas teismy praktikoje kartais yra suprantamas netinkamai — teismai,
pripazindami asmenj nepakaltinamu, kartu atleidzia ji nuo baudziamosios
atsakomybés.

Riboto pakaltinamumo medicininis kriterijus neturéty biiti siejamas nei su
gimdymo nulemta biisena, nei fiziologinio afekto biisena. Be to, Sis medicininis
kriterijus neturéty biiti sietinas ir su visiSkai neaiskiais, Siuolaikinio mokslo
neatrastais psichikos sutrikimais, pavyzdziui, psichologine, emocine biisena
(frustracija), igimtu dvasinio pobiidzio defektu, kadangi tokiu budu teismo
psichiatrui ekspertui yra sudaromos placios galimybés nepagristai iSplésti riboto
pakaltinamumo medicininj kriterijy.

Teismai kartais neteisingai aiSkina atleidimg nuo bausmes del ligos
reglamentuojancias teisés normas ir neatriboja $io instituto nuo nepakaltinamumo
instituto.

Pagal BK 98 straipsnio 1 dalies 2 punkta, svarstant stacionarinio steb&jimo bendro
steb&jimo sglygomis taikyma, néra privaloma jvertinti padarytos pavojingos veikos
pobiidzio. Manytina, kad toks teisinis reguliavimas turéty biiti kei¢iamas, kadangi
Siuo metu §i stacionari priemone gali biiti paskiriama uz bet kokio pavojingumo
padarytg veika. Néra jokio pagrindo tiems asmenims, kurie, pavyzdziui, yra padarg
turtines veikas, automatiskai, vien tik atsizvelgus j jy sunkig psichikos biikle, skirti
ultima ratio, neterminuotg priemong.

Teismo psichiatrijos ekspertizés paskyrimas priver¢iamyjy medicinos priemoniy
tatkymo procese turi lemiamg reikSme. Teismams pripaZjstant asmenj
nepakaltinamu ar ribotai pakaltinamu arba nustatant pagrindg atleisti asmenj nuo

bausmés, teismo psichiatrijos ekspertizés aktas de facto yra laikomas pagrindiniu
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10.

11.

jrodymu byloje. Neretais atvejais teismo psichiatro eksperto iSvada taip pat turi
lemiama reikSme ir dél asmens pavojingumo visuomenei nustatymo bei paskirtinos
priver¢iamosios medicinos priemonés rasies parinkimo. Pirmosios instancijos
teismy praktika, kuomet Sie du paminéti aspektai néra vertinami iSsamiai, yra
kritikuotina, kadangi iSkyla teismo ir eksperto kompetencijy atribojimo problema.
Teismai, iSsamiai neargumentuodami, kod¢l yra paskirtinos pacios griez¢iausios
priver¢iamosios medicinos priemonés, nesilaiko ir EZTT praktikos, pagal kuria
laisvés atémimas, jskaitant ir izoliavimg psichiatrijos jstaigose, yra laikomas ultima
ratio priemone. Nurodytina, kad teismo psichiatrai, vertindami asmens socialinj
pavojinguma, neturéty vertinti ir padarytos pavojingos veikos pobiidzio.

Teismo psichiatras ekspertas, nustatydamas asmens socialinj pavojinguma,
paprastai remiasi savo ekspertine-klinikine patirtimi. Atsizvelgiant j tai, kad yra
placiai naudojamos jvairios struktiirizuotos asmens rizikos vertinimo priemongs,
manytina, jog Sios ekspertizés organizavimga ir atlikimg reglamentuojanc¢iame teisés
akte turéty biti jtvirtinta privaloma asmens pavojingumo vertinimo metodika. Tai
ne tik leisty teismui geriau jvertinti teismo psichiatrijos ekspertizés turinj asmens
pavojingumo nustatymo aspektu, bet ir pats teismas, svarstantis nagriné¢jamy
priemoniy taikymo klausima, galéty atsizvelgti | socialinius rizikos veiksnius.
Sutiktina su doktrinoje iSreiSkiama pozicija, jog lemianciuoju kriterijumi,
sprendziant dél asmens dalyvavimo procese, turéty biiti jo pavojus aplinkiniams bei
sau. Manytina, jog ekspertai galéty kruopsciau pagrjsti savo i§vadas del asmens
gal¢jimo dalyvauti procese, remdamiesi, be kita ko, ir Siuo kriterijumi. Be to,
teismai galéty daZzniau naudoti vaizdo konferencijas.

Manytina, kad greta dabar egzistuojancio teisinio reguliavimo galéty biiti jtvirtinta,
kad tam tikru periodiSkumu, pavyzdZiui, kas 2-3 metus, i§vada dél priver¢iamosios
medicinos priemonés tolesnio taikymo butinumo privaléty pateikti ir
nepriklausomas ekspertas, kadangi pagal dabartinj reguliavima, jei priver¢iamoji
medicinos priemon¢ yra taikoma ilgesnj laikotarpj, Sig iSvada kiekvieng kartg
pateikia ta pati jstaiga. Tai kelia tam tikry abejoniy dél Sios jstaigos iSvados
objektyvumo, kurio yra reikalaujama pagal EZTT praktika.

Atsizvelgiant | tai, jog stacionarinés priveréiamosios medicinos priemoneés grieztai
varzo asmens laisve, sililytina, remiantis kity Saliy teisiniu reguliavimu, jtvirtinti jy
taikymo maksimalius terminus, pavyzdziui, 6 metai, 10 mety. Esant nustatytam
ypatingam pavojui, kad asmuo dél savo psichikos sveikatos buklés padarys itin

pavojingg veika, priver¢iamoji medicinos priemoné galéty biiti taikoma toliau.
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Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2019 m. spalio 29 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 2K-253-976/20109.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2020 m. sausio 7 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 2K-55-222/2020.

Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2021 m. vasario 3 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 2K-5-976/2021.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2021 m. balandZio 12 d. nutartis baudZiamojoje
byloje Nr. 2K-87-697/2021.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2022 m. birZelio 6 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 2K-151-697/2022.

Lietuvos apeliacinio teismo 2011 m. lapkric¢io 16 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1A-48/2011.

Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. vasario 23 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1A-141-626/2023.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kauno apygardos teismo 2019 m. vasario 27 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 1A-
143-594/20109.

Panevézio apygardos teismo 2019 m. balandzio 11 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 1S-69-366/20109.

Panevézio apygardos teismo 2019 m. rugpjucio 5 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. M1-82-768/2019.

Vilniaus apygardos teismo 2020 m. sausio 31 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. T-
2-873/2020.

Panevézio apygardos teismo 2020 m. liepos 16 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1S-111-768/2020.

Panevézio apygardos teismo 2021 m. liepos 23 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1S-150-879/2021.

Vilniaus apygardos teismo 2022 m. kovo 17 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M 1-
132-929/2022.

Siauliy apygardos teismo 2022 m. balandzio 7 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-52-316/2022.

Panevézio apygardos teismo 2022 m. liepos 11 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1S-77-768-2022.

Vilniaus apygardos teismo 2022 m. spalio 20 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-314-898/2022.

Kauno apygardos teismo 2024 m. sausio 31 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. M 1-
136-634/2024.

Klaipédos apylinkés teismo 2020 m. vasario 12 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr.
M1-133-526/2020.

Vilniaus miesto apylinkeés teismo 2020 m. rugs¢jo 17 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 1-66-1035/2020.

Siauliy apylinkeés teismo 2020 m. spalio 27 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
1584-899/2020.

Marijampolés apylinkés teismo 2020 m. gruodzio 18 d. nutartis baudZiamojoje byloje
Nr. M1-1126-633/2020.

Panevézio apylinkés teismo 2021 m. sausio 8 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-27-1095/2021.

Plungés apylinkés teismo 2021 m. vasario 17 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.

M1-53-944/2021.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Siauliy apylinkés teismo 2021 m. kovo 4 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. M1-
528-899/2021.

Panevézio apylinkés teismo 2021 m. geguzés 12 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-412-1005/2021.

Tel$iy apylinkés teismo 2021 m. birzelio 28 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
173-304/2021.

Kauno apylinkés teismo 2021 m. liepos 1 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
634-1109/2021.

Siauliy apylinkés teismo 2021 m. liepos 12 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. T-
759-1065/2021.

Vilniaus regiono apylinkés teismo 2021 m. liepos 23 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. 1-996-834/2021.

Panevézio apylinkés teismo 2021 m. rugsé€jo 22 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-664-928/2021.

Kauno apylinkés teismo 2021 m. rugséjo 29 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M 1-
2132-1108/2021.

Marijampolés apylinkés teismo 2021 m. spalio 20 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. M1-892-630/2021.

Alytaus apylinkeés teismo 2021 m. lapkricio 26 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-664-928/2021.

Siauliy apylinkés teismo 2021 m. gruodzio 8 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. T-
1428-899/2021.

Alytaus apylinkés teismo 2021 m. gruodzio 16 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-481-791/2021.

PanevéZio apylinkés teismo 2021 m. gruodzio 28 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-1185-928/2021.

Siauliy apylinkés teismo 2022 m. sausio 06 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
140-471/2022.

Siauliy apylinkés teismo 2022 m. sausio 28 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 1-
27-1079/2022

Tel$iy apylinkés teismo 2022 m. rugpjiicio 25 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-345-1112/2022.

Kauno apylinkeés teismo 2022 m. rugsé¢jo 6 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. T-
1663-1023/2022.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Kauno apylinkés teismo 2022 m. rugséjo 29 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
2132-1108/2021.

Siauliy apygardos teismo 2022 m. lapkri¢io 14 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1S-133-519/2022.

Utenos apylinkés teismo 2022 m. lapkric¢io 23 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
T-353-335/2022.

Siauliy apylinkés teismo 2022 m. lapkri¢io 25 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
T-1150-287/2022.

Vilniaus regiono apylinkés teismo 2022 m. lapkric¢io 25 d. nutartis baudziamojoje
byloje Nr. T-558-517/2022.

Kauno apylinkés teismo 2022 m. gruodzio 6 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. T-
2253-1023/2022.

Vilniaus regiono apylinkés teismo 2022 m. gruodzio 12 d. nutartis baudziamojoje
byloje Nr. M1-1290-604/2022.

Panevézio apylinkés teismo 2022 m. gruodzio 15 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
M1-1094-749/2022.

Kauno apylinkés teismo 2023 m. sausio 23 d. nuosprendis baudziamojoje byloje Nr.
1-632-1109/2023.

Klaipédos apygardos teismo 2023 m. vasario 2 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr.
1A-52-651/2023.

Siauliy apylinkés teismo 2023 m. vasario 22 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. T-
196-953/2023.

Siauliy apylinkés teismo 2023 m. vasario 23 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. T-
202-899/2023.

PanevéZio apylinkés teismo 2023 m. kovo 8 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. M 1-
242-1082/2023.

Siauliy apylinkés teismo 2023 m. kovo 28 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
371-953/2023.

Siauliy apylinkés teismo 2023 m. birzelio 5 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M1-
626-1007/2023.

Siauliy apygardos teismo 2023 m. liepos 26 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. M1-
79-616/2023.

Vilniaus miesto apylinkeés teismo 2023 m. rugs€jo 27 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. M1-2191-1122/2023.
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65.

66.

67.

68.

69.

Marijampolés apylinkés teismo 2023 m. gruodzio 11 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. M1-981-1021/2023.

Vilniaus regiono apylinkés teismo 2024 m. sausio 29 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. M1-158-517/2024.

Marijampolés apylinkés teismo 2024 m. vasario 12 d. nutartis baudziamojoje byloje
Nr. Nr. M1-101-503/2024.

Utenos apylinkés teismo 2024 m. vasario 22 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. M 1-
112-664/2024.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo senato 1999 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 23 ,,Dél

teismy praktikos taikant bendruosius bausmiy skyrimo pradmenis*.
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SANTRAUKA

Priveré¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo procesas baudZiamoje justicijoje
Diana Silvija Kvaksys
Siame darbe yra nagrin¢jamos teisés normos, reglamentuojanéios priveréiamuyjy medicinos
priemoniy taikymo procesg. Pazymétina, kad baudziamojoje justicijoje yra jtvirtintas
specifinis teisinis reguliavimas, kuris iSimtinai skirtas psichikos sutrikimy turintiems
asmenims, padariusiems pavojingas veikas. Sio teisinio reguliavimo diferencijavimas yra
grindZiamas tuo, jog Sie asmenys pavojingos veikos padarymo metu buvo ypatingos
psichikos biisenos arba $i biisena atsirado po nusikalstamos veikos padarymo. Pirmoje
darbo dalyje yra atskleidziama priver¢iamyjy medicinos priemoniy samprata ir paskirtis,
trumpai analizuojama $io teisinio reguliavimo istorin¢ raida, iSsamiai nagrinéjamos
priver¢iamyjy medicinos priemoniy taikymo salygos. ISskirtinis démesys yra teikiamas
pirmosios instancijos teismy praktikai.
Antroje darbo dalyje yra nagrinéjami svarbiausi baudziamojo proceso aspektai.
Priver¢iamyjy priemoniy taikymo procese isskirting reikSme jgyja teismo psichiatrijos
ekspertize, todel nuodugniai yra analizuojama jos paskyrimo tvarka bei tam tikri vertinimo
aspektai. Taip pat nagriné¢jama ir asmens, kurio atzvilgiu vyksta priver¢iamyjy medicinos
priemoniy taikymo procesas, tiesioginio dalyvavimo baudziamajame procese
problematika.
TreCioje dalyje nagrin¢jamas Siy priemoniy taikymo pratesimo, rusies pakeitimo ar
panaikinimo klausimas. Sioje dalyje taip pat didelis démesys yra skiriamas pirmosios
instancijos teismy praktikai. Pazymétina, kad visame darbe taip pat yra analizuojamas
uzsienio Saliy teisinis reguliavimas. Kadangi Sis institutas yra ypa¢ kompleksiskas, buvo
atrinktos tik svarbiausios teisés normos. Lyginant S$aliy skirtingus teisinius
reglamentavimus, pateikiami tam tikri teisés nuostaty tobulinimo pasitilymai. Trumpai yra

apzvelgiama ir svarbiausia Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika.
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SUMMARY

Procedure for applying compulsory medical measures in the criminal justice
Diana Silvija Kvaksys
This work examines the legal provisions of procedure for applying compulsory medical
measures. It should be noted that specific legal regulation is established in the criminal
justice, which is exclusively intended for persons with mental disorders who have
committed dangerous acts. The differentiation of this legal regulation is based on the fact
that these persons were in a special mental state at the time of committing a dangerous act
or this state appeared after the commission of a criminal act. The first part of the work
reveals the concept and purpose of compulsory medical measures, briefly analyses the
historical development of this legal regulation, and examines in detail the grounds for
applying compulsory medical measures. Exclusive attention is paid to the practice of courts
of first instance.
The second part of the work examines the most important aspects of the criminal
proceedings. In the process of applying compulsory measures, forensic psychiatric
assessment is of exceptional importance, so the order of its appointment and certain aspects
of assessment are thoroughly analysed. The problem of active participation in the criminal
proceedings of the person against whom compulsory medical measures are being applied
is also examined.
The third part examines the question of extending the application of these measures,
changing their type, or canceling them. In this part, great attention is also paid to the
practice of courts of first instance. It should be noted that the entire work also analyses legal
regulation of foreign countries. Since this institute is particularly complex, only the most
important legal privisions were selected. When comparing the different legal regulations of
the countries, certain proposals for improving legal provisions are presented. The most
important practice of the European Court of Human Rights is briefly reviewed.
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