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Šis spriedums ir kļuvis galīgs saskaņā ar Konvencijas 44. panta 2. punktu. Tajā var tikt veiktas redakcionāla rakstura izmaiņas.
Lietā „Raudevs pret Latviju”
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Ceturtā nodaļa) palātas sēdē šādā sastāvā:


Päivi Hirvelä, priekšsēdētājs,

Ineta Ziemele,

George Nicolaou,

Zdravka Kalaydjieva,

Vincent A. De Gaetano,

Paul Mahoney,

Krzysztof Wojtyczek, tiesneši,
un Françoise Elens-Passos, nodaļas sekretāre,

pēc apspriešanās palātā 2013. gada 26. novembrī

pasludina šādu spriedumu, kas pieņemts tajā pašā dienā.

TIESVEDĪBA
1. Lietas pamatā ir iesniegums (Nr. 24086/03), kuru pret Latvijas Republiku Tiesā saskaņā ar Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (turpmāk tekstā – Konvencija) 34. pantu 2003. gada 3. jūlijā iesniedza Latvijas pilsonis Mārtiņš Raudevs (turpmāk tekstā – iesniedzējs).

2. Iesniedzēju, kuram bija nodrošināta bezmaksas juridiskā palīdzība, pārstāvēja Rīgā praktizējošs advokāts A. Zvejsalnieks. Latvijas valdību (turpmāk tekstā – valdība) sākumā pārstāvēja tās pārstāve I. Reine, bet vēlāk – pārstāve K. Līce.
3. Iesniedzējs apgalvoja, ka no 2004. gada 30. jūlija līdz 24. septembrim ir ticis nelikumīgi ievietots psihiatriskajā slimnīcā, ka viņa ievietošanas slimnīcā likumību tiesa nav pārskatījusi saprātīgā termiņā un ka viņš nevarēja saņemt kompensāciju par iespējams nelikumīgo ievietošanu slimnīcā. Viņš arī sūdzējās, ka viņam tika liegta pieeja tiesai, jo īpaši – ka visi viņa ierosinātie tiesas procesi tika apturēti, kamēr tiks izskatīta lieta par viņam atņemto rīcībspēju.
4. 2011. gada 8. martā iesniegums tika atzīts par daļēji nepieņemamu izskatīšanai, un sūdzība saskaņā ar Konvencijas 5. panta 1., 4., 5. punktu un 6. panta 1. punktu tika nosūtīta valdībai. Vienlaikus, palāta arī nolēma lemt par iesnieguma pieņemamību izskatīšanai un izskatīt to pēc būtības (29. panta 1. punkts).

FAKTI

I. LIETAS APSTĀKĻI

5.Iesniedzējs ir dzimis 1941. gadā un dzīvo Rīgā.

6.Lietas faktus, ko iesniegušas puses, var apkopot šādi.

A. Goda un cieņas aizskaršana 

1. Kriminālprocesi pret iesniedzēju

7. 2000. gada 4. novembrī iesniedzējs nosūtīja vēstuli Pasaules Bankai, Latvijas Republikas parlamentam un Augstākās tiesas priekšsēdētājam, kurā nesaprotami apgalvoja, ka vairāki tiesneši Latvijā ir korumpēti un darbojušies krāpnieciski. Savā vēstulē viņš nosauca Augstākās tiesas Senāta Civillietu departamenta priekšsēdētāju par „superkrāpnieku” un „fundamentālu krāpnieku, kurš veic kriminālpārkāpumus”. Viņš apgalvoja, ka šie tiesneši ir jāapsūdz par dažādiem noziedzīgiem nodarījumiem. Izrādījās, ka arī citos gadījumos pirms un pēc iepriekš minētās vēstules iesniedzējs līdzīgā veidā bija apsūdzējis vairākas citas valsts amatpersonas.
8. Saņemot 2000. gada 20. decembrī Augstākās tiesas priekšsēdētāja iesniegumu, prokuratūra ierosināja kriminālprocesu pret iesniedzēju par valsts amatpersonu goda un cieņas aizskaršanu. Attiecīgajā laikā šādas darbības tika uzskatītas par likumpārkāpumu saskaņā ar Krimināllikuma 271. pantu (skatīt turpmāk 48.punktu).

9. Prokuratūra 2001. gada 11. oktobrī izvirzīja apsūdzību pret iesniedzēju. Iesniedzējs par to tika informēts tajā pašā dienā.

2. Stacionārā medicīniskā izmeklēšana

10. Iesniedzējam 2001. gada 14. jūnijā tika veikta ambulatorā psihiatriskā ekspertīze kriminālizmeklēšanas ietvaros. Eksperti ieteica viņam veikt stacionāro medicīnisko izmeklēšanu, lai varētu pieņemt lēmumu par viņa psihiskās veselības stāvokli.

11. No 2001. gada 25. oktobra līdz 7. decembrim iesniedzējam tika veikta stacionārā medicīniskā izmeklēšana Psihiatrijas centrā. Eksperti 2001. gada 22. novembrī sniedza slēdzienu, secinot, ka, sākot no 1985. gada, iesniedzējam ir bijušas fantāzijas un pārpasaulīgas idejas, kas ir izvērsušās par paranoiskām halucinācijām. Viņi arī secināja, ka iesniedzējs cieš no paranoiskas šizofrēnijas un pārkāpuma pastrādāšanas laikā pilnībā neapzinājās un nekontrolēja savu rīcību. Tādēļ ieteica atzīt viņu par psihiski nepieskaitāmu attiecībā uz izvirzītajām apsūdzībām un veikt obligātu medicīnisko ārstēšanu slēgta tipa psihiatriskajā slimnīcā, ņemot vērā to, ka viņš noliedza savu slimību, atteicās lietot zāles un kala „murgainus plānus attiecībā uz vairākiem tiesnešiem un amatpersonām”. Viņi arī atzīmēja, ka iesniedzēja piedalīšanās pirmstiesas izmeklēšanā un dalība tiesas sēdē nebūtu lietderīga.

3. Atbrīvošana no kriminālatbildības un rīkojums par obligāto ārstēšanu

12. Rīgas pilsētas Centra rajona tiesas tiesnesis 2001. gada 6. decembrī noteica iesniedzējam drošības līdzekli – ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā, kamēr tiks saņemts tiesas rīkojums par viņa obligāto ārstēšanu. Šāds rīkojums nekad netika izdots.

13. Tā pati tiesa 2002. gada 21. janvārī, piedaloties iesniedzēja sievai, kā viņa juridiskai pārstāvei un viņa advokātam, atbrīvoja iesniedzēju no kriminālatbildības. Tiesa nolēma, ka iesniedzējs nerada draudus sabiedrībai un ir nododams sievas aprūpē, kā arī medicīnas iestādes uzraudzībā saskaņā ar Krimināllikuma 68. panta 2. punktu.

14. Pēc prokurora pārsūdzības 2002. gada 6. martā apelācijas tiesa konstatēja, ka zemākas instances tiesa nav sniegusi ekspertu ziņojuma un iesniedzēja vainu pierādošo pierādījumu novērtējumu. Lēmums 2002. gada 21. janvārī tika atcelts, un krimināllieta tika nosūtīta atpakaļ zemākas instances tiesai atkārtotai izskatīšanai.

15. Rīgas pilsētas Centra rajona tiesa 2002. gada 16. septembrī konstatēja iesniedzēja vainu, bet atbrīvoja viņu no kriminālatbildības. Tiesa izdeva rīkojumu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa – ārstēšanu slēgta tipa psihiatriskajā slimnīcā.

16. Pēc iesniedzēja sievas apelācijas sūdzības, Rīgas apgabaltiesa 2002. gada 3. decembrī atstāja spēkā zemākas instances tiesas lēmumu. Tā atzīmēja, ka iesniedzēja sieva nevar īstenot faktisku kontroli pār sava vīra ārstēšanu vai viņa uzvedību, ņemot vērā, ka viņš joprojām sūtīja nepamatotus iesniegumus dažādām valsts iestādēm.

17. Rīgas apgabaltiesas tiesnesis 2002. gada 17. decembra vēstulē paskaidroja iesniedzēja sievai, ka kasācijas sūdzību var iesniegt tikai iesniedzēja juridiskais pārstāvis, aizgādnis vai prokurors.

18. Augstākās tiesas Senāts rīcības sēdē 2003. gada 16. janvārī noraidīja iesniedzēja sievas kasācijas sūdzību. Senāts norādīja, ka apelācijas instances tiesa var pārbaudīt tikai zemākas instances tiesas pieņemtā lēmuma likumību. Tā kā apelācijas instances tiesai nebija tiesību lemt par ievietošanas nepieciešamību, nebija arī vajadzības iztaujāt ārstu. Senāts arī atsaucās uz Kriminālprocesa kodeksa 402.1 un 403. pantu, kas nosaka kārtību, kāda jāpiemēro, kad izbeidzas pamatojums medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa piemērošanai.
4. Grozījumi Krimināllikumā

19. Tikmēr 2003. gada 3. janvārī pārstāvji no nacionālā laikraksta iesniedza sūdzību Satversmes tiesā, pieprasot atzīt, ka Krimināllikuma 271. pants neatbilst Satversmē aizsargātajām pamattiesībām, jo īpaši tiesībām uz vārda brīvību un vienlīdzību likuma priekšā.

20. 2003. gada 24. februārī tika ierosināta tiesvedība Satversmes tiesā, un 2003. gada 28. februārī par to tika publicēta informācija oficiālajā laikrakstā „Latvijas Vēstnesis”.

21. Satversmes tiesa 2003. gada 29. oktobrī atzina, ka Krimināllikuma 271. pants neatbilst Satversmei, un tādēļ norma ir atzīstama par spēku zaudējušu no 2004. gada 1. februāra, ja vien likumdevējs līdz minētajam datumam neprecizēs, kurai ierēdņu daļai viņu amata pienākumu pildīšanas dēļ nepieciešama īpaša aizsardzība Krimināllikumā.

22. Krimināllikums tika grozīts, un apstrīdētais noteikums tika svītrots. Grozījums stājās spēkā 2004. gada 1. februārī.

5. 2002. gada 16. septembra sprieduma izpilde

23. Rīgas pilsētas Centra rajona tiesa 2004. gada 2. jūlijā izdeva 2002. gada 16. septembra sprieduma izpildrakstu.

24. 2004. gada 30. jūlijā šis spriedums tika izpildīts, un policija nogādāja iesniedzēju psihiatriskajā slimnīcā piespiedu ārstēšanai.

6. Sūdzības par ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā

25. Tajā pašā dienā, 2004. gada 30. jūlijā, iesniedzējs sūdzējās Rīgas pilsētas Centra rajona tiesai, pieprasot izlaišanu no psihiatriskās slimnīcas, pamatojoties uz to, ka no minētā gada 1. februāra Krimināllikuma 271. pants vairs nebija spēkā. Uz Tiesas rīcībā esošās iesniedzēja sūdzības kopijas ir uzspiests spiedogs, kas apliecina, ka iesniedzēja sūdzība tika saņemta Centra rajona tiesā 2004. gada 4. augustā. Lietas materiālos nav informācijas par turpmākiem lēmumiem, kas pieņemti saistībā ar šo sūdzību.

26. Līdzīgu sūdzību 2004. gada 4. augustā viņš iesniedza prokuratūrai. Viņš arī lūdza ierosināt kriminālprocesu saistībā ar piespiedu ievietošanu slimnīcā.

27. Prokurors 2004. gada 9. augustā apstiprināja, ka tiesas 2002. gada 16. septembra lēmuma izpilde bija likumīga.

28. Rīgas pilsētas Centra rajona tiesa 2004. gada 24. augustā informēja psihiatriskās slimnīcas vadītāju, ka iesniedzēja gadījumā ir piemērojami grozījumi Krimināllikumā. Psihiatriskās slimnīcas administrācija 2004. gada 3. septembrī iesniedza pieteikumu Rīgas pilsētas Ziemeļu rajona tiesā, pieprasot atcelt medicīniska rakstura piespiedu līdzekli.

29. Minētā tiesa 2004. gada 24. septembrī atcēla 2002. gada 16. septembra lēmumu, un tajā pašā dienā iesniedzējs tika atbrīvots. Pamatojumā tiesa atsaucās uz grozījumiem Krimināllikumā (skatīt iepriekš 22. punktu) un Kriminālprocesa kodeksa 402.1 un 403. pantu.

B. Tiesvedība par rīcībnespēju
1. Tiesvedības ierosināšana

30. Iesniedzējs 2003. gada 13. augustā iesniedza sūdzību Augstākās tiesas Senātam, pieprasot 4 000 000 eiro (EUR) kā kompensāciju par viņa cilvēktiesību iespējamiem pārkāpumiem. Prokuratūra informēja iesniedzēju, ka iepriekš minētā vēstule ir pievienota viņa lietas materiāliem. Iesniedzējs 2003. gada 26. augustā nesaprotamā veidā atkārtoti lūdza Senātu atjaunot kriminālprocesu.

31. Tika noskaidrots, ka iesniedzējs vairākos gadījumos bija nosūtījis vēstules dažādām iestādēm, apgalvojot, ka tiesneši un prokurori ir rīkojušies nelikumīgi. Viņš apgalvoja, ka 2004. gada 18. martā Rīgas pilsētas Centra rajona tiesas tiesnesis noraidīja viņa prasību ierosināt kriminālprocesu pret trim prokuroriem par iespējami nelikumīgām darbībām.

32. Rīgas apgabaltiesa 2004. gada 29. septembrī iesniedza pieprasījumu prokuratūrai veikt pasākumus, lai noskaidrotu, vai iesniedzējs ir rīcībspējīgs.

33. Centra rajona tiesa 2005. gada 22. februārī izdeva rīkojumu, ka iesniedzējam ir jāveic psihiatriskā izmeklēšana, kas tika veikta laikā no 2006. gada 24. marta līdz 27. aprīlim. Eksperti konstatēja, ka viņš joprojām turpina rakstīt sūdzības par saviem iespējamiem ienaidniekiem, un tās kļūst arvien komplicētākas. Tika secināts, ka iesniedzējam piemīt sociālās saskarsmes pamatprasmes un ir ierobežotas spējas rīkoties vienkāršās ikdienas situācijās un, ņemot vērā viņa veselības, t.i., sirds stāvokli un pašapziņas trūkumu, viņa iesniegumi tiesā būtu neproduktīvi.

2. Tiesvedība rīcībnespējas noteikšanā
34. Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesa 2006. gada 18. maijā atzina iesniedzēju par rīcībnespējīgu. Viņš nepiedalījās tiesas sēdē.

35. Iesniedzējs 2006. gada 27. jūlijā iecēla V.B. par savu juridisko pārstāvi, izdodot pilnvaru, kuru apliecināja zvērināts notārs.

36. Rīgas apgabaltiesa 2006. gada 10. augustā noraidīja iesniedzēja apelāciju. Lieta tika izskatīta slēgtā tiesas sēdē, tādēļ V.B. tika palūgts atstāt tiesas zāli. Iesniedzēju pārstāvēja kāda persona no Rīgas domes bāriņtiesas, aizbildnības un aizgādnības iestādes.

37. Augstākās tiesas Senāts rīcības sēdē 2007. gada 8. martā noraidīja kasācijas sūdzību, jo to bija iesniedzis V. B., kuram nebija tiesību iesniegt šādu sūdzību.

38. Kā apgalvo iesniedzējs, 2007. gada 24. jūlijā Satversmes tiesa noraidīja viņa iesniegto konstitucionālo sūdzību, norādot, ka tikai aizgādnis bija tiesīgs iesniegt sūdzību viņa vārdā.

39. 2008. gadā Augstākā tiesa pēc iesniedzēja lūguma pagarināja termiņu kasācijas sūdzības iesniegšanai. Augstākās tiesas Senāts rīcības sēdē 2009. gada 10. jūlijā ierosināja kasācijas tiesvedību, 2009. gada 30. septembrī atcēla apelācijas instances 2006. gada 10. augusta spriedumu, un nosūtīja lietu izskatīšanai apgabaltiesai. Senāts atzīmēja, ka zemākas instances tiesa nav izvērtējusi visus pierādījumus un nav sniegusi pietiekamu pamatojumu par iesniedzēja rīcībnespēju; Senāts konstatēja, ka, pieņemot lēmumu par iesniedzēja atzīšanu par rīcībnespējīgu, zemākas instances tiesa aprobežojusies ar ekspertu ziņojumu pārrakstīšanu un atsaukusies uz vairākām iesniedzēja iesniegtajām sūdzībām.

40. Iesniedzējs 2009. gada 16. novembrī lūdza Augstāko tiesu informēt viņu par tiesībām saņemt kompensāciju saistībā ar apelācijas instances tiesas atcelto lēmumu. Viņš tika informēts, ka šādu konsultāciju sniegšana neietilpst Augstākās tiesas kompetencē.

41. Rīgas apgabaltiesa 2010. gada 4. jūnijā atkārtoti izskatīja iesniedzēja apelāciju, pilnībā atcēla Vidzemes priekšpilsētas tiesas lēmumu un noraidīja lūgumu atzīt iesniedzēju par rīcībnespējīgu. Šis lēmums kļuva galīgs, datums nebija norādīts.

3. Mēģinājumi iecelt aizgādni
42. No 2006. gada augusta līdz 2007. gada maijam bāriņtiesas pārstāvji vairākkārt mēģināja sazināties ar iesniedzēja radiniekiem, lai apspriestu iespēju, ka viens no iesniedzēja radiniekiem tiek iecelts par iesniedzēja aizgādni. Saskaņā ar informāciju, ko saņēma valdības pārstāvis, 2007. gada maijā iesniedzēja radinieki informēja tiesu, ka viņam nav nepieciešams aizgādnis un tādēļ aizgādņa iecelšana nav nepieciešama.

4. Tiesvedība par rīcībspējas atjaunošanu

43. Bāriņtiesa vairākkārt lūdza Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesu atjaunot iesniedzējam rīcībspēju. 2007. gada 12. februārī tā lūdza atjaunot iesniedzējam rīcībspēju, jo kopš 2006. gada viņam nav ticis iecelts aizgādnis, un visā šajā laikā viņš ir spējis pats par sevi parūpēties. Tiesa uzskatīja, ka viņa veselības stāvoklis ir uzlabojies.

44. 2009. gada 12. februārī tika apturēta tiesvedība, līdz tiks noskaidrots, vai iesniedzējs ir rīcībspējīgs.
5. Mēģinājumi saņemt kompensāciju

45. Iesniedzējs 2006. gada 11. janvārī vērsās ar civilprasību pret prokuratūru, bet viņa prasība netika pieņemta, jo viņš to iesniedza nepareizajā tiesu iestādē.

46. 2006. gada 20. jūnijā viņš vērsās ar sūdzību Administratīvajā rajona tiesā, lai atlīdzinātu kaitējumu, kas viņam tika nodarīts, kad policija 2006. gada 24. martā viņu aizturēja, lai veiktu stacionāru medicīnisko izmeklēšanu. Šī tiesvedība 2007. gada 2. februārī tika apturēta, kamēr iesniedzējam tiks iecelts aizgādnis.

47. Vairāki citi viņa ierosinātie civilprocesi un administratīvie procesi tika apturēti tā paša iemesla dēļ.

II.  VALSTS TIESĪBU AKTI, KAS ATTIECAS UZ LIETU

A. Krimināllikums

48. 271. pants (spēkā līdz 2004. gada 1. februārim) paredzēja, ka neslavas celšana varas pārstāvim vai citai valsts amatpersonai, vai to goda aizskaršanu ir uzskatāma par pārkāpumu, kas sodāms ar brīvības atņemšanu uz laiku līdz diviem gadiem vai ar arestu, vai ar piespiedu darbu.

49. Ar grozījumiem, kas pieņemti 2004. gada 22. janvārī un stājās spēkā 2004. gada 1. februārī, 271. pants tika izslēgts no Krimināllikuma. Šie grozījumi arī paredzēja, ka notiesātās personas, kurām sods piespriests pirms 2004. gada 1. februāra par kriminālpārkāpumiem saskaņā ar 271. pantu, jāatbrīvo no ieslodzījuma.

50. 68. panta 1. punkts nosaka, ka personām, kas izdarījušas šajā likumā paredzētos nodarījumus, bet sirgst ar psihiskiem traucējumiem un ir atzītas par nepieskaitāmām vai ierobežoti pieskaitāmām, var noteikt šādus medicīniska rakstura piespiedu līdzekļus: a) ambulatoriska ārstēšana medicīnas iestādē; b) ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā); vai c) ārstēšana specializētā psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā) ar apsardzi. Ja minētā persona nav bīstama sabiedrībai, tiesa var nodot to tuvinieku gādībā un medicīnas iestādes uzraudzībā pēc dzīvesvietas (68. panta 2. punkts). Personām, kuras atzītas par ierobežoti pieskaitāmām, var noteikt ārstēšanu arī tai piemērotās brīvības atņemšanas vietās (68. panta 3. punkts).

B. Kriminālprocesa kodekss (pieņemts 1961. gadā; redakcijā, kas bija spēkā attiecīgajā laikā un līdz 2005. gada 1. oktobrim)
51. Saskaņā ar 4021. pantu tiesa lemj par noteiktā medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa atcelšanu vai grozīšanu pēc ārstniecības iestādes vadītāja, vai prokurora priekšlikuma un pamatojoties uz ārstu komisijas atzinumu. 403. pants nosaka medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa atcelšanas kārtību, paredzot, ka lietu par šā līdzekļa atcelšanu izlemj tiesa, saņemot attiecīgu lūgumu, un tiesas sēdē piedalās prokurors un attiecīgās personas likumiskais pārstāvis. Uz tiesas sēdi uzaicina puses, ārstniecības iestādes pārstāvi, kā arī personas, kas ierosinājušas vai lūgušas izskatīšanu. Ja tiesa šaubās par ārstu komisijas atzinumu, tā var noteikt tiesu psihiatrisko ekspertīzi. Tiesa uzklausa prokurora atzinumu un attiecīgās personas pārstāvja viedokli. Tiesas lēmumu var pārsūdzēt.

C. Prokuratūras likums (pieņemts 1994. gadā)

52. 16. panta 1. punkts paredz, ka prokurors, saņēmis informāciju par likuma pārkāpumu, likumā noteiktajā kārtībā izdara pārbaudi, ja informācijā ir ziņas par noziegumu vai ir pārkāptas rīcības nespējīgo un ierobežoti rīcībspējīgo, invalīdu, nepilngadīgo, ieslodzīto vai citu tādu personu tiesības un likumīgās intereses, kurām ir ierobežotas iespējas aizstāvēt savas tiesības.

D. Likums par zaudējumu atlīdzināšanu (pieņemts 1998. gadā)

53. Likuma „Par izziņas izdarītāja, prokurora vai tiesneša nelikumīgas vai nepamatotas rīcības rezultātā nodarīto zaudējumu atlīdzināšanu” (turpmāk tekstā – Likums par zaudējumu atlīdzināšanu) 2. pants paredz šādu tiesisko pamatu nodarīto (finansiālo un morālo) zaudējumu atlīdzināšanai: 1) attaisnojošs tiesas spriedums neatkarīgi no attaisnošanas motīviem; 2) krimināllietas izbeigšana personu reabilitējošu apstākļu dēļ; un 3) administratīvā aresta atzīšana par nelikumīgu, un administratīvās lietvedības izbeigšana. Zaudējumu atlīdzināšanas pieteikumi jāiesniedz Tieslietu ministrijai vai Ģenerālprokuratūrai, atkarībā no posma, kurā process izbeigts (7. panta 1. punkts). Saistībā ar morālo kaitējumu personai ir tiesības iesniegt civilprasību vispārējās jurisdikcijas tiesā (5. panta 3. punkts).

E. Tiesību akti par bāriņtiesām
54. Saskaņā ar noteikumiem likumā, kas bija spēkā no 1995. gada 7. decembra līdz 2007. gada 1. janvārim (Likums „Par bāriņtiesām un pagasttiesām”), bāriņtiesas pienākums bija iecelt aizgādni personām, kurām atņemta rīcībspēja, uzraudzīt aizgādņu darbību un noteiktos apstākļos – atļaut viņiem slēgt līgumus to personu vārdā, kurām atņemta rīcībspēja. Saskaņā ar jauno likumu („Bāriņtiesu likums”, spēkā no 2007. gada 1. janvāra) bāriņtiesai ir tiesības iesniegt prasības un sūdzības tiesā to personu vārdā, kurām atņemta rīcībspēja, kā arī sniegt tām palīdzību pēc pieprasījuma. Bāriņtiesa var arī pieņemt lēmumu, vai ierosināt tiesvedību par rīcībspējas atjaunošanu.

JURIDISKAIS ASPEKTS

I. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 5. PANTA 1. PUNKTA PĀRKĀPUMS

55. Iesniedzējs sūdzējās, ka 2002. gada 16. septembra lēmums, ar kuru viņam tika noteikta piespiedu ārstēšana slēgta tipa psihiatriskajā slimnīcā, bija nelikumīgs. Viņš minēja divus iemeslus – pirmkārt, viņš nekad nebija cietis no psihiskiem traucējumiem un, otrkārt, šis lēmums vairs nebija spēkā, jo tika grozīti tiesību akti. Šajā saistībā viņš atsaucās uz Konvencijas 5. pantu, kura attiecīgās daļas paredz sekojoši:
„1. Ikvienam ir tiesības uz personisko brīvību un drošību. Nevienam nedrīkst atņemt brīvību, izņemot sekojošos gadījumos un saskaņā ar likumā noteikto kārtību:

(a) ja persona tiek tiesiski aizturēta uz kompetentas tiesas sprieduma pamata;

...

(e) ja persona tiek tiesiski aizturēta ar nolūku aizkavēt infekcijas slimību izplatīšanos, vai arī tā ir garīgi slima persona, alkoholiķis vai narkomāns, vai klaidonis;”

A. Pieņemamība

1. Pušu argumenti

56. Valdība savus iebildumus saistībā ar pieņemamību izskatīšanai iesniedza atsevišķi, pirmkārt, attiecībā uz lēmuma par iesniedzēja ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā iespējamo nelikumību un, otrkārt, attiecībā uz minētā lēmuma izpildi.

57. Attiecībā uz apstrīdētā 2002. gada 16. septembra lēmuma (kas tika atstāts spēkā ar Augstākās tiesas Senāta 2003. gada 16. janvāra galīgo lēmumu; skatīt iepriekš 18. punktu) likumību valdība apgalvoja, ka, iesniedzot sūdzību Tiesā 2003. gada 3. jūlijā, iesniedzējs nav ievērojis sešu mēnešu termiņu sūdzības iesniegšanai. Papildu apsvērumos valdība uzsvēra, ka, aprēķinot sešu mēnešu termiņu saistībā ar apstrīdēto lēmumu, Tiesai nebūtu jāņem vērā datums, kad iesniedzējs tika faktiski ievietots psihiatriskajā slimnīcā, proti, 2004. gada 30. jūlijs, jo rīkojuma izpilde par viņa ievietošanu ir atsevišķas sūdzības pamatā saskaņā ar 5. panta 1. punkta (e) apakšpunktu, kas tika iesniegta vēlāk.

58. Saistībā ar sūdzību, ka apstrīdētais lēmums tika izpildīts jau pēc grozījumiem tiesību aktos, tādējādi padarot iesniedzēja ievietošanu nelikumīgu, valdība apgalvoja, ka iesniedzējs nav vērsies tiesā pret valsts iestādēm, pieprasot atlīdzināt kaitējumu, un tādēļ nav izmantojis valstī pieejamos tiesiskās aizsardzības līdzekļus. Iesniedzējam vajadzēja atsaukties uz Likumu par zaudējumu atlīdzināšanu (skatīt iepriekš 53. punktu), lai pieprasītu kompensāciju par nelikumīgo ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā. Saskaņā ar minētā likuma 4. pantu iesniedzējs sešu mēnešu laikā pēc izrakstīšanās datuma varēja iesniegt sūdzību Tieslietu ministrijā, kā arī viņš varēja iesniegt civilprasību vispārējās jurisdikcijas tiesā, pieprasot kompensāciju par morālo kaitējumu, ko radīja tiesas 2002. gada 16. septembra rīkojuma izpilde. Valdība iesniedza divus tiesu prakses piemērus, kuros prasība par kompensācijas piešķiršanu ir tikusi apmierināta. Tā, 2005. gada 9. februārī pēc personas attaisnošanas kriminālprocesā Tieslietu ministrija nolēma izmaksāt kompensāciju par laiku, kad attiecīgā persona tika turēta apcietinājumā, gaidot tiesvedības iznākumu. Rīgas pilsētas Centra rajona tiesa 2005. gada 24. augustā piešķīra kompensāciju personai, kura kriminālprocesa ietvaros tika notiesāta pirmās instances tiesā, bet pēc tam attaisnota.

59. Iesniedzēja pārstāvis apstrīdēja valdības iebildumus attiecībā uz sešu mēnešu termiņu. Viņš neiesniedza nekādus apsvērumus attiecībā uz izvirzīto argumentu par valsts tiesiskās aizsardzības līdzekļu neizmantošanu.

2. Tiesas vērtējums

60. Tiesa atgādina, ka iesniedzēja sūdzība attiecas uz nelikumīgu ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā saskaņā ar tiesas 2002. gada 16. septembra rīkojumu. Šis rīkojums tika izpildīts 2004. gada 30. jūlijā, un iesniedzējs tika turēts slimnīcā līdz 2004. gada 24. septembrim.

61. Attiecībā uz sešu mēnešu termiņu, Tiesa konstatē, ka apstrīdētais lēmums stājās spēkā 2003. gada 16. janvārī (skatīt iepriekš 18. punktu). Iesniedzējs iesniedza Tiesā sūdzību par nelikumīgu ievietošanu 2003. gada 3. jūlijā, tādējādi ievērojot sešu mēnešu termiņu Konvencijas 35. panta 1. punkta izpratnē.

62. Attiecībā uz valdības argumentu, ka iesniedzējs nav izmantojis visus valstī pieejamos tiesiskās aizsardzības līdzekļus, kā paredz Konvencijas 35. panta 1. punkts, Tiesa atgādina, ka minētā noteikuma mērķis ir nodrošināt līgumslēdzējai valstij iespēju novērst vai izlabot iespējamo pārkāpumu pirms šādu sūdzību iesniegšanas Tiesā; tomēr minētais noteikums ir jāpiemēro bez pārlieka formālisma. Gadījumos, kad persona tiek aizturēta, prasība pret valsti par zaudējumu atlīdzināšanu nav uzskatāma par aizsardzības līdzekli, kas personai būtu jāizmanto, jo tiesības uz aizturēšanas likumības izvērtēšanu tiesā un tiesības saņemt kompensāciju par jebkāda veida brīvības atņemšanu, kas ir pretrunā 5. pantam, ir divas dažādas tiesības (cita starpā, skatīt Włoch pret Poliju, Nr. 27785/95, 90. punkts, ECHR 2000‑XI, Schwabe un M.G. pret Vāciju, Nr. 8080/08 un 8577/08, 49. punkts, ECHR 2011 (izvilkumi)).

63. Tiesa atzīmē, ka iesniedzējs savā sūdzībā nepārprotami informēja Rīgas pilsētas Centra rajona tiesu (skatīt iepriekš 25. punktu) un prokuroru (skatīt iepriekš 26. punktu) par to, ka dienā, kad viņš tika aizturēts un ievietots psihiatriskajā slimnīcā, tiesību norma, uz kuras pamata viņš tika notiesāts, vairs nebija spēkā. Tomēr iestādes nereaģēja uz viņa sūdzībām. Valdība nav informējusi Tiesu ne par kādu citu procesu, kuru attiecīgajā laikā varēja izmantot, lai panāktu iesniedzēja atbrīvošanu. Tādēļ Tiesa noraida valdības iebildumu par pieejamo aizsardzības līdzekļu neizmantošanu (skatīt arī Kakabadze un citi pret Gruziju, Nr. 1484/07, 54. punkts, 2012. gada 2. oktobris).
64. Tādējādi Tiesa noraida valdības iebildumus par sūdzību pieņemamību izskatīšanai saskaņā ar 5. panta 1. punktu, lai arī jautājums par kompensējoša atlīdzinājuma efektivitāti pēc izmaiņām tiesību aktos būtu jāizskata saistībā ar iesniedzēja sūdzību saskaņā ar Konvencijas 5. panta 5. punktu (skatīt turpmāk 96. punktu).

65. Tiesa secina, ka minētā sūdzība nav acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta (a) apakšpunkta izpratnē. Tāpat nepastāv arī citi iemesli, lai to noraidītu kā nepieņemamu. Līdz ar to tā ir atzīstama par pieņemamu izskatīšanai.

B. Būtība

1. Pušu argumenti

66. Valdība apgalvoja, ka rīkojums par iesniedzēja ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā tika izdots saskaņā ar valsts tiesību aktiem un Konvencijas 5. pantā nostiprinātajiem principiem. Valdība apgalvoja, ka lai arī 2003. gada februārī Satversmes tiesa atzina par Satversmei neatbilstošu tiesību normu, saskaņā ar kuru iesniedzējs tika notiesāts, tas neietekmēja tiesu medicīnas ekspertu 2001. gada novembra secinājumus par iesniedzēja psihiskās veselības stāvokli, viņa bīstamību sabiedrībai un to, ka viņam jāpiemēro medicīniska rakstura piespiedu līdzekļi. Valdība norādīja, ka, izdodot rīkojumu par piespiedu ievietošanu slimnīcā, valsts tiesas balstījās uz augšminētajiem secinājumiem un pienācīgi novērtēja iesniedzēja individuālos apstākļus, tādējādi izpildot nepieciešamos nosacījumus, kas minēti lietā Winterwerp pret Nīderlandi (1979. gada 24. oktobris, A sērijas, Nr. 33).

67. Iesniedzēja pārstāvis apgalvoja, ka vienīgais iemesls iesniedzēja ievietošanai psihiatriskajā slimnīcā bija viņa kritiskās piezīmes par vairākām valsts amatpersonām. Tomēr šīs piezīmes nekad netika publiskotas un neradīja nekādu apdraudējumu nevienai publiskai personai.

2. Tiesas vērtējums

68. Tiesa atsaucas uz principu kopumu, kas piemērojami, analizējot brīvības atņemšanu atbilstoši Konvencijas 5. panta 1. punktam (skatīt X pret Somiju, Nr. 34806/04, 144.–151. punkts, ECHR 2012 (izvilkumi)), un atgādina, ka, lai varētu noteikt, vai iesniedzējam bija nepārprotamas pazīmes, ka viņš sirgst no psihiskiem traucējumiem tādā veidā vai pakāpē, kas prasa piespiedu ievietošanu kādā no iestādēm, un vai nepārtraukta uzturēšanās iestādē bija nepieciešama viņa psihiskās veselības dēļ (cita starpā, skatīt iepriekš minēto lietu Winterwerp, 37.–39. punkts, ar atkārtojumu lietā L.M. pret Latviju, Nr. 26000/02, 46. punkts, 2011. gada 19. jūlijs), vispirms ir jāizvērtē, vai iesniedzēja ievietošana psihiatriskajā slimnīcā notika „saskaņā ar likumā noteikto kārtību” un bija „tiesiska” 5. panta 1. punkta (e) apakšpunkta izpratnē (skatīt Storck pret Vāciju, Nr. 61603/00, 112. punkts, ECHR 2005‑V). Šajā saistībā Konvencija galvenokārt atsaucas uz valsts tiesību aktiem un nosaka pienākumu, lai atbilstu to materiālām un procesuālām tiesībām. Tā arī atsaucas uz tiesību aktu kvalitāti, pieprasot, lai tā atbilstu tiesiskuma principam, kas ir visu Konvencijas pantu pamatā (cita starpā, skatīt Kafkaris pret Kipru [LP], Nr. 21906/04, 116. punkts, ECHR 2008). Saistībā ar to, Tiesa ir secinājusi, ka 5. panta 1. punkts, kaut arī kumulatīvs, kas garantē aizsardzību saskaņā ar 5. panta 4. punktu, tas strikti nosaka apstākļus, kādos personai var tikt atņemta brīvība (skatīt H.L. pret Apvienoto Karalisti, Nr. 45508/99, 114. punkts, ECHR 2004‑IX).

69. Valsts iestādēm ir zināma rīcības brīvība, lemjot, vai persona būtu jāievieto iestādē, pamatojoties uz tās psihiskās veselības stāvokli, jo iestādēm galvenokārt ir jāizvērtē pierādījumi konkrētajā lietā, savukārt Tiesas uzdevums ir izvērtēt iestāžu lēmuma atbilstību Konvencijai (skatīt iepriekš minēto lietu Winterwerp, 40. punkts). Attiecīgais laiks, kad jākonstatē personas nepieskaitāmība atbilstoši 5. panta 1. punkta (e) apakšpunktam, ir uzskatāms datums, kad tika pieņemts lēmums vai veikti pasākumi personas brīvības atņemšanai tās garīgās veselības stāvokļa dēļ. (skatīt O.H. pret Vāciju, Nr. 4646/08, 78. punkts, 2011. gada 24. novembris, un citas atsauces).
70. Tiesa sākotnēji konstatē, ka iesniedzēja ievietošana psihiatriskajā slimnīcā tika piespriesta kriminālprocesa ietvaros, kad valsts tiesa secināja, ka viņš ir veicis pārkāpumu saskaņā ar Krimināllikuma 271. pantu. Līdz 2004. gada 1. februārim neslavas celšana valsts amatpersonām bija krimināls pārkāpums, bet iesniedzējs tika atbrīvots no kriminālatbildības, pamatojoties uz viņa psihiskās veselības stāvokli. Tā vietā viņš tika nosūtīts piespiedu ārstēšanai slēgta tipa psihiatriskajā slimnīcā. Ņemot vērā arī to, ka iesniedzēja ievietošana psihiatriskajā slimnīcā tika izlemta kriminālprocesa ietvaros saistībā ar viņa psihiskā stāvokļa izvērtēšanu, šī sūdzība ir jāizskata saskaņā ar Konvencijas 5. panta 1. punkta (e) apakšpunktu.

71. Tiesa arī konstatē, ka pēdējā medicīniskā izmeklēšana, ko pieprasīja valsts tiesa, tika veikta 2001. gada oktobrī un novembrī (skatīt iepriekš 11. punktu), un, ņemot vērā ekspertu ziņojumu, ka iesniedzējam bija „murgaini plāni” attiecībā uz vārdā nenosauktām valsts amatpersonām, 2003. gada janvārī ar galīgo lēmumu iesniedzējs tika nosūtīts stacionārai piespiedu ārstēšanai slēgta tipa psihiatriskajā slimnīcā. Tiesa norāda uz nepietiekamo pamatojumu, ko sniedza medicīnas eksperti un valsts tiesas attiecībā uz tik radikālu līdzekli. Tomēr, pat pieņemot, ka, pamatojoties uz medicīnas ekspertu ziņojumu, pirmās instances tiesa 2001. gadā pareizi noteica, ka iesniedzēja psihiskais stāvoklis liek viņu ieslodzīt psihiatriskajā slimnīcā ar apsardzi, Tiesa atzīmē, ka līdz galīgā lēmuma pieņemšanai 2003. gada janvārī netika noteiktas nekādas citas medicīniskās pārbaudes. Līdz ar to ilgāk nekā gadu netika veikti nekādi novērtējumi par to, vai joprojām ir nepieciešams turēt iesniedzēju stacionārā slēgtā tipa psihiatriskajā slimnīcā, vai arī ir iespējams piemērot citus, mazāk ierobežojošus līdzekļus. Tiesa jo īpaši uzsver, ka valsts iestādes nesniedza nekādus paskaidrojumus par to, ka rīkojuma izpilde un iesniedzēja ievietošana psihiatriskajā slimnīcā ilga vairāk nekā gadu un sešus mēnešus pēc galīgā lēmuma par viņa ārstēšanu stacionārā pieņemšanu.

72. Saistībā ar minētajiem apsvērumiem valdība nav informējusi Tiesu ne par kādiem mehānismiem, kas paredzēti valsts tiesību aktos un kas regulētu termiņus šādu rīkojumu izpildei. Tāpat netika norādītas kādas citas darbības, kas paredzētu sekojošu medicīnisko izvērtējumu, lai pārliecinātos par turpmāku nepieciešamību piemērot piespiedu ārstēšanu gadījumos, kad šāds lēmums ir ticis pieņemts, bet tā izpilde ir aizkavējusies. Tiesa atgādina, ka jautājumi attiecībā uz personas ievietošanu ārstniecības iestādē izpildi jāskata plašākā kontekstā attiecībā uz ievietošanas tiesiskumu, saskaņā ar Konvencijas 5. panta 1. punkta (e) apakšpunktu (skatīt Ashingdane pret Apvienoto Karalisti, 1985. gada 28. maijs, 44. punkts, A sērijas, Nr. 93). Minētais princips paredz, ka gadījumā, ja piespiedu līdzeklis netiek izpildīts nekavējoties, tad, lai tas tiktu uzskatīts par tiesisku saskaņā ar Konvencijas 5. pantu, ir jāparedz iespēja saprātīgā laikā saņemt izvērtējumu par medicīniskās ārstēšanas nepieciešamību pirms tās izpildes. (skatīt, mutatis mutandis, Luberti pret Itāliju, 1984. gada 23. februāris, 28. punkts, A sērijas, Nr. 75). Ņemot vērā ievērojamo kavēšanos ar iesniedzējam piemērotā piespiedu līdzekļa izpildi attiecīgajā laikā un jebkādu tiesību aizsardzības līdzekļu, kas paredzētu tā pārskatīšanu pirms izpildes, trūkumu valsts tiesību aktos, iesniedzēja ievietošana piespiedu ārstēšanai notika pretēji principam, kas noteikts 5. panta 1. punkta (e) apakšpunktā, proti, ka personai, kurai ir psihiski traucējumi, kuru ārstēšanai ir nepieciešams personu ievietot ārstniecības iestādē, šādu traucējumu esamība būtu jākonstatē personas ievietošanas ārstniecības iestādē, laikā. Tiesa arī konstatē, un valdība nenoliedz (skatīt turpmāk 99. punktu), ka laikā, kad iesniedzējs tika ievietots psihiatriskajā slimnīcā, Satversmes tiesa jau bija atzinusi Krimināllikuma 271. pantu, kas bija par pamatu kriminālprocesam pret iesniedzēju par neatbilstošu Satversmei, kas pēc tam tika izslēgts no Krimināllikuma, radot pamatotas šaubas par iesniedzēja ievietošanas psihiatriskajā slimnīcā likumību.

73. Tātad ir noticis Konvencijas 5. panta 1. punkta pārkāpums.

II. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 5. PANTA 4. PUNKTA PĀRKĀPUMS

74. Iesniedzējs arī sūdzējās par to, ka viņam nebija nodrošinātas tiesības uz lēmuma par brīvības ierobežošanu efektīvu kontroli tiesā. Viņš atsaucās uz Konvencijas 5. panta 4. punktu, kas nosaka:
„Jebkura persona, kurai aizturot vai apcietinot atņemta brīvība, var griezties tiesā, kas nekavējoties lemj par viņas aizturēšanas tiesiskumu un nolemj viņu atbrīvot, ja aizturēšana nav bijusi tiesiska..”

A. Pieņemamība

1. Pušu argumenti

75. Valdība apgalvoja, ka iesniedzējam, ja viņš uzskatīja, ka saskaņā ar Kriminālprocesa kodeksa 402.1 pantu (redakcijā, kas bija spēkā attiecīgajā laikā) viņam nebija tiesību apstrīdēt ievietošanas psihiatriskajā slimnīcā likumību, kas, viņaprāt, bija pretēji Konvencijas 5. panta 4. punktam, viņš varēja vērsties ar konstitucionālo sūdzību Satversmes tiesā. Valdība atsaucās uz Tiesas secinājumiem lietā Grišankova un Grišankovs pret Latviju ((lēm.) Nr. 36117/02, 2003. gada 13. februāris, ECHR 2003-II (izvilkumi)), kas noteica, ka gadījumā, ja persona apšauba kādu noteikumu Latvijas tiesību aktos vai regulējumu, kas ir pretrunā Konvencijai, un attiecīgās tiesības ir garantētas arī Latvijas konstitūcijā, pirms vēršanās Tiesā, būtu jāvēršas Satversmes tiesā. Valdība iesniedza vairākus judikatūras piemērus, norādot uz Satversmes tiesu kā efektīvu tiesiskās aizsardzības līdzekli, attiecībā uz personām ar ierobežotu pieskaitāmību, uzsverot vienu šādu 2010. gada decembra spriedumu, kurā Satversmes tiesa secināja, ka Civillikumā paredzētais pilnīgas rīcībspējas atņemšanas institūts neatbilst Satversmei. Ņemot vērā iepriekš teikto, valdība apgalvoja, ka, tā kā iesniedzējam bija pieredze dažādu sūdzību iesniegšanā, viņam vajadzēja būt informētam par tiesībām iesniegt šādu sūdzību Satversmes tiesā. Valdība uzskatīja, ka Tiesai būtu jāatturas izskatīt iesniedzēja sūdzība, jo Kriminālprocesa kodeksa 402.1 panta atbilstību kompetentās Latvijas iestādes nekad nebija vērtējušas.

76. Iesniedzēja pārstāvis nesniedza komentārus par iepriekš minēto valdības iebildumu.

2. Tiesas vērtējums

77. Tiesa uzskata, ka pamatojums par tiesiskās aizsardzības līdzekļu esamību, uz ko norādīja valdība, ir cieši saistīts ar sūdzības būtību saskaņā ar Konvencijas 5. panta 4. punktu, kas būtu jāizskata līdz ar lietas izskatīšanu pēc būtības.

78. Tiesa secina, ka minētā sūdzība nav acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta (a) apakšpunkta izpratnē. Tāpat nepastāv nekādi citi iemesli, lai to noraidītu kā nepieņemamu.

B. Būtība

1. Pušu argumenti

79. Valdība uzsvēra, ka drīz vien pēc iesniedzēja ievietošanas psihiatriskajā slimnīcā, tās vadītājs iesniedza pieteikumu Rīgas pilsētas Centra rajona tiesā par iesniedzējam noteiktā piespiedu līdzekļa atcelšanu. Tādējādi, pēc valdības domām, iesniedzēja ievietošanas ārstniecības iestādē tiesiskums tika efektīvi un ātri pārskatīts tiesā.

80. Iesniedzēja pārstāvis atgādināja, ka iesniedzējs tika ievietots psihiatriskajā slimnīcā 2004. gada 30. jūlijā. Viņš nekavējoties informēja slimnīcas administrāciju par grozījumiem Krimināllikuma 271. pantā, uz kura pamata viņš tur bija ievietots. Tomēr, neraugoties uz viņa atkārtotajām sūdzībām, nekas netika darīts līdz pat 2004. gada 24. augustam, kad slimnīcas administrācija lūdza tiesu atcelt piemēroto līdzekli. Tikai attiecīgā gada 24. septembrī valsts tiesa pieņēma lēmumu par viņa atbrīvošanu. Pārstāvis arī piebilda, ka iesniedzējam nebija iecelts aizgādnis.

2. Tiesas vērtējums

81. Tiesa sākotnēji konstatē, ka iesniedzēja sūdzība saskaņā ar 5. panta 4. punktu ir par personas tiesībām uz pieeju tiesai, kā arī par rīkojuma par ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā savlaicīgu pārskatīšanu, kad tiesību norma, kas bija par pamatu rīkojuma izdošanai, vairs nav spēkā. Tādēļ Tiesa izskatīs abas šīs sūdzības.

82. Tiesa atgādina 5. panta 4. punktā nostiprinātos principus, proti, ka personām, kurām tiek piemērota piespiedu medicīniskā ārstēšana, ir tiesības lūgt ierosināt tiesvedību, lai noskaidrotu piemērotā līdzekļa tiesiskumu (cita starpā, skatīt iepriekš minēto lietu Winterwerp, 60.–61. punkts) un, ka tiesībām ierosināt šādu tiesvedību nevajadzētu būt atkarīgām no iestādes, kas izpilda tiesas rīkojumu, labās gribas (skatīt Rakevich pret Krieviju, Nr. 58973/00, 44. punkts, 2003. gada 28. oktobris, un Gorshkov pret Ukrainu, Nr. 67531/01, 44. punkts, 2005. gada 8. novembris). Turklāt minētais pants garantē, ka tiesas lēmums attiecībā uz tiesiskuma izvērtēšanu par personai piemērojamo piespiedu līdzekli un, ja nepieciešams, rīkojums par atbrīvošanu, tiek pieņemts ātri (cita starpā, skatīt Van Glabeke pret Franciju, Nr. 38287/02, 31. punkts, ECHR 2006‑III).
83. Tiesa sākotnēji konstatē, ka Kriminālprocesa kodeksa 402.1 un 403. pants (kas bija spēkā attiecīgajā laikā) paredzēja kārtību piespiedu ārstēšanas izbeigšanai, proti, ka psihiatriskās slimnīcas administrācija vai prokurors varēja ierosināt procesu, lai pārskatītu turpmākas ārstēšanas nepieciešamību. Minētā kārtība neparedzēja nekādus termiņus attiecībā uz pārskatīšanas biežumu un laikposmu, kurā tiesai būtu jāpieņem lēmums attiecībā uz slimnīcas pieteikumu par pacienta izrakstīšanu, pretēji kārtībai, kāda ir noteikta jaunajā Kriminālprocesa likumā, kas stājās spēkā 2005. gada 1. oktobrī.
84. Minētie apsvērumi jāvērtē kopsakarībā ar valdības argumentu (skatīt iepriekš 75. punktu), ka, lai iesniedzējs varētu nodrošināt pieeju tiesai, viņam vajadzēja apstrīdēt Kriminālprocesa kodeksa 402.1 panta atbilstību Satversmei, vēršoties ar konstitucionālo sūdzību Satversmes tiesā. Tiesa jau sākumā atzīmē, ka tā neapšauba konstitucionālās sūdzības efektivitāti gadījumos, kad tiek apstrīdēta valsts normatīvo aktu atbilstība Satversmei (skatīt iepriekš minēto lietu Grišankova un Grišankovs). Tomēr tā nevar piekrist, ka Kriminālprocesa kodeksa 402.1 panta atbilstības izvērtējums Satversmes tiesā būtu šīs lietas pamatā. Drīzāk, lietas pamatā bija tiesību aizsardzības līdzekļu trūkums, kas saskaņā ar iepriekš spēkā esošo Kriminālprocesa kodeksu, padarīja piespiedu medicīnisko līdzekļu piemērošanu par neatbilstošu Konvencijas 5. pantam. Tiesa atgādina, ka Satversmes tiesa Latvijā var atcelt tiesību normas, ko atzīst par antikonstitucionālām, bet nevar izdot jaunas tiesību normas vai aizpildīt likuma „robus” (skatīt Liepājnieks pret Latviju (lēm.), Nr. 37586/06, 73. un 75. punkts, 2010. gada 2. novembris). Šajā saistībā, Tiesa atsaucas uz secinājumiem, kas nesen izdarīti citā, taču salīdzināmā lietā pret Latviju (skatīt Mihailovs pret Latviju, Nr. 35939/10, 157. punkts, 2013. gada 22. janvāris).

85. Ņemot vērā iepriekš teikto, Tiesa noraida valdības iebildumu tiesiskās aizsardzības līdzekļu neizmantošanu un atzīst iesniedzēja sūdzību par pieņemamu izskatīšanai.

86. Pievēršoties iesniedzēja otrajai sūdzībai attiecībā uz rīkojuma par medicīniska piespiedu līdzekļa piemērošanas pārskatīšanu tiesā, atsaucoties uz 5. panta 4. punktu, Tiesa atgādina, ka parasti valsts tiesās tiek pārskatīti tie piespiedu līdzekļi, kurus ir piemērojušas tiesas (cita starpā, skatīt iepriekš minēto lietu Luberti un arī iepriekš minēto lietu X pret Somiju, 169.–170. punkts). Tomēr, ņemot vērā ilgo laiku kopš pēdējās iesniedzēja medicīniskās izmeklēšanas, nebūtu pareizi apgalvot, ka brīdī, kad viņu ievietoja slimnīcā, līdzekļa nepieciešamība bija tiesiska Konvencijas 5. panta izpratnē. Tiesa uzskata, ka jo īpaši to pastiprina valdības arguments, ka iesniedzēja ievietošana psihiatriskajā slimnīcā padarīja prettiesisku faktu, ka Krimināllikuma norma, kas bija pamatā kriminālprocesa ierosināšanai pret iesniedzēju, tika atzīta par Satversmei neatbilstošu (skatīt turpmāk 99. punktu). Tiesa uzsver neapstrīdēto faktu, ka pēc 2001. gada novembra tiesā netika pārskatīts, vai joprojām pastāv apstākļi, kas norādītu uz nepieciešamību iesniedzējam turpināt ārstēšanos psihiatriskajā slimnīcā. Pie šādiem apstākļiem, rīkojuma pārskatīšana vajadzēja notikt vēl savlaicīgāk. Tomēr, lai gan iesniedzējs uzreiz pēc ievietošanas slimnīcā 2004. gada 30. jūlijā vērsās pie slimnīcas administrācijas vadītāja ar lūgumu par izrakstīšanu, nekāda turpmāka rīcība no iestādes puses nesekoja līdz attiecīgā gada 3. septembrim (skatīt iepriekš 28.-29. punktu).

87. Tiesa arī atzīmē, ka iesniedzējs iesniedza sūdzību prokuratūrai, kurai saskaņā ar Kriminālprocesa kodeksa 402.1 pantu un Prokuratūras likuma 16. pantu bija jārīkojas, saņemot informāciju par personu tiesību pārkāpšanu. Taču, prokuratūra neveica nekādas darbības līdz 2004. gada 24. septembrim, kad piemēroto līdzekli tiesa atcēla.

88. Ņemot vērā minēto, Tiesa secina, ka, nepārskatot iesniedzēja ievietošanas tiesiskumu psihiatriskajā slimnīcā laikā no 2004. gada 30. jūlija līdz 24. septembrim, iestādes pārkāpa iesniedzēja tiesības, ko garantē Konvencijas 5. panta 4. punkts.

II. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 5. PANTA 5. PUNKTA PĀRKĀPUMS

89. Iesniedzējs arī sūdzējās, ka viņš nevarēja saņemt kompensāciju par nepamatotas brīvības atņemšanas rezultātā nodarītā kaitējuma atlīdzināšanu. Šajā saistībā viņš atsaucās uz Konvencijas 5. panta 5. punktu:
„Ikvienai personai, kas aizturēta vai apcietināta pretēji šī panta nosacījumiem, ir nodrošināmas tiesības uz zaudējumu atlīdzību.”

A. Pieņemamība

1. Pušu argumenti

90. Valdība apgalvoja, ka, pirmkārt, sūdzība ir iesniegta pēc sešu mēnešu noteiktā termiņa, kas beidzās 2005. gada 25. martā. Valdība norādīja, ka pēc iesniedzēja izrakstīšanas no slimnīcas 2004. gada 24. septembrī viņš iesniedza vairākas sūdzības par zaudējumu atlīdzību administratīvajās tiesās, bet nepieprasīja kompensāciju par viņa prettiesisko ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā no 2004. gada 30. jūlija līdz 24. septembrim, un ka tikai 2010. gada 7. oktobrī viņš iesniedza šādu sūdzību prokuratūrai un Augstākās tiesas Senātam. Valdība norādīja, ka iesniedzējs nav paskaidrojis, kāpēc tik ilgstoši neiesniedza sūdzību. Otrkārt, valdība norādīja uz lietas nepieņemamību izskatīšanai, jo iesniedzējs nebija izsmēlis viņam pieejamos tiesiskās aizsardzības līdzekļus attiecībā uz iesniedzēja sūdzību par iespējamu 5. panta 1. punkta pārkāpumu (skatīt iepriekš 58. punktu).

91. Iesniedzējs nesniedza komentārus par šiem iebildumiem.

2. Tiesas vērtējums

92. Tiesa konstatē, ka valdība sniedza līdzīgus argumentus arī attiecībā uz sūdzības būtību saskaņā ar Konvencijas 5. panta 5. punktu. Tādēļ Tiesa uzskata, ka minētie valdības iebildumi ir cieši saistīti ar sūdzības būtību atbilstoši 5. panta 5. punktam un ir jāizskata pēc būtības.

93. Tiesa secina, ka minētā sūdzība nav acīmredzami nepamatota Konvencijas 35. panta 3. punkta (a) apakšpunkta izpratnē. Tāpat nepastāv arī citi iemesli, lai to noraidītu kā nepieņemamu.
B. Būtība

1. Pušu argumenti

94. Valdība apgalvoja, ka iesniedzējs līdz pat 2010. gada 7. oktobrim neiesniedza sūdzību par zaudējumu atlīdzību prokuratūrai un Senātam par laika posmu, ko viņš pavadīja psihiatriskajā slimnīcā. Tādējādi viņš neizmantoja visus pieejamos tiesiskās aizsardzības līdzekļus, lai varētu saņemt kompensāciju par viņa, iespējams prettiesisko ievietošanu slimnīcā (skatīt iepriekš 58. punktu).

95. Iesniedzēja pārstāvis neiesniedza konkrētus apsvērumus par Konvencijas 5. panta 5. punktu. Iesniedzējs, atsaucoties uz Konvencijas 6. pantu, apgalvoja, ka viņam nebija noteikts aizgādnis un ka iestādēm bija jāveic pasākumi, lai palīdzētu viņam vest lietu.

2. Tiesas vērtējums

96. Lielās palātas spriedumā lietā Stanev pret Bulgāriju ([LP], Nr. 36760/06, 182. punkts, ECHR 2012) Tiesa apkopoja judikatūru par 5. panta 5. punktu saistībā ar tiesībām uz kompensāciju, kur aizturēšana ir tikusi veikta pretēji Konvencijas 5. pantam.
97. Tiesa izskatīs abus valdības celtos argumentus atsevišķi. Proti, par to, ka iesniedzējs varēja iesniegt prasību par kompensāciju 2004. gada septembrī, uzreiz pēc izrakstīšanās no slimnīcas, un vai iesniedzējam bija iespēja iesniegt prasību, atsaucoties uz speciālo likumu par kompensācijas pieprasīšanu.

98. Attiecībā uz valdības argumentu par laika periodu, kas pagāja, pirms iesniedzējs iesniedza prasību par kompensācijas piešķiršanu (skatīt iepriekš 90. punktu), Tiesa konstatē, ka laikā no 2006. gada 10. augusta līdz 2009. gada 30. septembrim iesniedzējam bija atņemta rīcībspēja un nebija iecelts aizgādnis. Vienlaikus, vairākos gadījumos V.B., personai, kuru iesniedzējs bija iecēlis savu interešu pārstāvībai, netika ļauts rīkoties iesniedzēja vārdā (skatīt iepriekš 36.-37. punktu). Lai arī no lietas materiāliem izriet, ka aizgādņa neiecelšana nebija tikai iestāžu vaina vien (skatīt iepriekš 42. punktu), Tiesa, vērtējot iesniedzēja iespējas iesniegt prasību par kompensāciju pēc 2006. gada augusta, norāda uz vairākiem tiesvedības procesiem, kas tika apturēti, gaidot, kad iesniedzējam tiks iecelts aizgādnis (skatīt iepriekš 46. punktu).

99. Nākamais jautājums, kas jāizvērtē, ir, vai iesniedzējs varēja saņemt kompensāciju, ja viņš būtu to pieprasījis, atsaucoties uz speciālo likumu, uzreiz pēc izrakstīšanās no slimnīcas, un pirms rīcībspējas zaudēšanas. Valdība apgalvoja, ka lēmuma izpilde par iesniedzēja ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā pēc tam, kad Satversmes tiesa bija atzinusi par Satversmei neatbilstošu piemērojamo Krimināllikuma normu, padarīja šo izpildi par nelikumīgu, un uz tā pamata iesniedzējam vajadzēja atsaukties uz speciālo likumu par kompensācijām.

100. Tiesa atzīmē, ka minētā tiesiskā aizsardzība līdzekļa piemērošanas pamatā jābūt ticamam pamatojumam par valsts iestāžu rīcības prettiesiskumu, ko ilustrē valdības iesniegtie piemēri, kuros valsts iestādes vai nu atzina pieļautās kļūdas iepriekšējās procesa stadijās, vai arī izbeidza kriminālprocesu uz reabilitējoša pamata (skatīt iepriekš 58. punktu).

101. Konkrētajā lietā, neviena iestāde nevienā procesa stadijā neatzina iesniedzējam piemēroto piespiedu līdzekli par prettiesisku vai pretēju Konvencijas 5. pantam. Lietā nav pierādījumu, ka ierosinātie kriminālprocesi pret iesniedzēju tika izbeigti uz reabilitējoša pamata, kas dotu iesniedzējam iespēju prasīt zaudējumu atlīdzināšanu (pretēji lietai Dreiblats pret Latviju (lēm.), Nr. 8283/07, 2013. gada 4. jūnijs). Tomēr Tiesa konstatē, ka apstrīdētais rīkojums tika izdots, pamatojoties uz iesniedzēja psihiskās veselības stāvokli, kura novērtējumu veica medicīnas eksperti. Lai arī nevar noliegt, ka šī rīkojuma spēkā esamība varēja būt atkarīga no turpmākajām izmaiņām tiesību aktos, ir vienlīdz skaidrs, ka bija nepieciešama papildu medicīniskā ekspertīze. Šo argumentu izvirzīja arī valdība (skatīt iepriekš 66. punktu), ko apstiprināja Senāts savā spriedumā, atsaucoties uz procesu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu noteikšanu (skatīt iepriekš 18. punktu). Tiesa secina, ka valdība nav pierādījusi, ka līdz ar izmaiņām tiesību aktos, rīkojums par iesniedzēja ievietošanu slimnīcā tiktu atzīts par pretlikumīgu Valsts pārvaldes iestāžu nodarīto zaudējumu atlīdzināšanas likuma izpratnē (skatīt iepriekš 53. punktu), tādējādi skaidri nenorādot, vai personai būtu izredzes gūt atlīdzinājumu, kā noteikts Tiesas judikatūrā (cita starpā, skatīt Akdivar un citi pret Turciju, 1996. gada 16. septembris, 66.–68. punkts, Ziņojumi par spriedumiem un lēmumiem 1996‑IV, un pretēji iepriekš minētajai lietai Dreiblats). Turklāt valdība neiesniedza nevienu lēmuma paraugu, kurā prasība par zaudējumu atlīdzināšanu salīdzināmos apstākļos būtu bijusi sekmīga.

102. Līdz ar to Tiesa noraida valdības sākotnējos iebildumus, atzīst iesniedzēja sūdzību par pieņemamu izskatīšanai un secina, ka šajā lietā ir pārkāpts Konvencijas 5. panta 5. punkts.

IV. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 6. PANTA 1. PUNKTA PĀRKĀPUMS

103. Iesniedzējs pēc būtības sūdzējās arī par Konvencijas 6. pantu, norādot, ka viņam tika liegta pieeja tiesai, jo īpaši, ka visi viņa ierosinātie tiesas procesi tika apturēti, kamēr tiks izskatīta lieta par viņa rīcībspēju.
104. Valdība apstrīdēja šo argumentu.

105. Argumenti, kurus iesniedza iesniedzēja pārstāvis, ir iepriekš izklāstīti (skatīt 95. punktu).

106. Tiesa norāda, ka šī sūdzība ir saistīta ar iepriekš izvērtēto sūdzību un tāpēc arī šī sūdzība ir jāatzīst par pieņemamu izskatīšanai.

107. Ņemot vērā Tiesas iepriekšējos secinājumus, atbilstoši Konvencijas 5. panta 4. un 5. punktam, Tiesa uzskata, ka nav nepieciešams izvērtēt, vai šajā gadījumā ir noticis 6. panta pārkāpums. Iepriekšminēto pamato apstāklis, ka Konvencijas 5. panta 4. punkts ir uzskatāms par lex specialis attiecībā uz sūdzībām par 5. pantu.

V. KONVENCIJAS 41. PANTA PIEMĒROŠANA

108. Konvencijas 41. pants nosaka:

„Ja Tiesa konstatē, ka ir noticis Konvencijas vai tās protokolu pārkāpums, un ja attiecīgās Augstās Līgumslēdzējas Puses iekšējās tiesību normas paredz tikai daļēju šī pārkāpuma seku novēršanu, Tiesa, ja nepieciešams, cietušajai pusei piešķir taisnīgu atlīdzību.”

A. Kompensācija par morālo kaitējumu

109. Iesniedzējs pieprasīja 11 000 000 eiro (EUR) par morālo kaitējumu.

110. Valdība apstrīdēja šo prasību.

111. Ņemot vērā šajā lietā konstatētā pārkāpuma raksturu un ievērojot taisnīguma principu, Tiesa piešķir iesniedzējam kompensāciju EUR 10 000 apmērā par morālo kaitējumu.

B. Nokavējuma procenti

112. Tiesa nolemj, ka nokavējuma procentu likme ir vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi, kurai pieskaitīti trīs procentpunkti.

AR ŠĀDU PAMATOJUMU TIESA VIENBALSĪGI

1. pievienojas valdības iebildumiem saistībā ar valsts tiesiskās aizsardzības līdzekļu neizmantošanu daļā par sūdzībām pēc būtības saskaņā ar Konvencijas 5. panta 4. un 5. punktu;

2. atzīst sūdzības saskaņā ar Konvencijas 5. un 6. pantu par pieņemamām izskatīšanai;

3. uzskata, ka ir noticis Konvencijas 5. panta 1. punkta pārkāpums;

4. uzskata, ka ir noticis Konvencijas 5. panta 4. punkta pārkāpums un noraida valdības iepriekš minēto iebildumu;

5. uzskata, ka ir noticis Konvencijas 5. panta 5. punkta pārkāpums un noraida valdības iepriekš minēto iebildumu;

6. uzskata, ka nav jāizskata sūdzība saskaņā ar Konvencijas 6. pantu;
7. uzskata, ka:

a) atbildētājai valstij trīs mēnešu laikā no dienas, kad šis spriedums kļūst galīgs atbilstoši Konvencijas 44.panta 2.punktam, ir jāsamaksā iesniedzējam EUR 10 000 (desmit tūkstoši eiro);

 b)  sākot no iepriekš minētā triju mēnešu termiņa iestāšanās un līdz samaksas veikšanai, šī naudas summa ir palielināma pēc likmes, kas ir vienāda ar Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi nokavējuma periodā, pieskaitot tai trīs procentpunktus;

8.  noraida iesniedzēja prasījumu par taisnīgu atlīdzību pārējā daļā.

Sagatavots angļu valodā un rakstveidā paziņots 2013. gada 17. decembrī atbilstoši Tiesas reglamenta 77. noteikuma 2 un 3. punktam.


Françoise Elens-Passos
Päivi Hirvelä

sekretāre
priekšsēdētājs
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