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EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME





CETURTĀ NODAĻA
LIETĀ O.G. pret LATVIJU
(Iesniegums Nr.66095/09)
SPRIEDUMS
STRASBŪRA
2014.gada 23.septembris
Spriedums stājies spēkā 2014.gada 23.decembrī
Šis spriedums ir stājies spēkā saskaņā ar Konvencijas 44.panta 2.punktu. Tajā var tikt izdarītas redakcionālas izmaiņas.
Lietā O.G. pret Latviju
Eiropas Cilvēktiesību tiesa (Ceturtā nodaļa) sanākusi kā palāta šādā sastāvā:

George Nicolaou, priekšsēdētājs

Ineta Ziemele,

Ledi Bianku,

Nona Tsotsoria,

Zdravka Kalaydjieva,

Paul Mahoney,

Krzysztof Wojtyczek, tiesneši,
un Françoise Elens-Passos, nodaļas sekretāre,
apspriežoties slēgtā sanāksmē 2012.gada 2.septembrī
pasludina šādu spriedumu, kas pieņemts tajā pašā dienā:
TIESVEDĪBA
1. Lietas pamatā ir iesniegums (Nr.66095/09), kuru saskaņā ar Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas („Konvencija”) 34.pantu pret Latvijas Republiku Tiesā 2009.gada 10.decembrī ir iesniedzis Latvijas pilsonis O.G. („iesniedzējs”). Trešās nodaļas priekšsēdētājs ir piekritis iesniedzēja lūgumam neatklāt viņa vārdu (Tiesas reglamenta 47.punkta 3.apakšpunkts).
2. Latvijas valdību (turpmāk tekstā – valdība) pārstāvēja tās pārstāve tajā laikā I.Reine, bet vēlāk – pārstāve K.Līce.
3. Iesniedzējs jo īpaši apgalvoja, ka viņš bija nelikumīgi ievietots psihiatriskajā slimnīcā.
4. 2011.gada 17.oktobrī iesniegums tika nosūtīts valdībai.
FAKTI
I. LIETAS APSTĀKĻI

5. Iesniedzējs ir dzimis 1965.gadā un dzīvo Rīgā.
A. Pirmais kriminālprocess
6. 2004.gada 3.martā pret iesniedzēju tika ierosināta krimināllieta par krāpšanu internetā.
7. Pirmstiesas izmeklēšanas laikā iesniedzējs izgāja divas psihiatriskās pārbaudes stacionārā. Abos gadījumos iesniedzējs tika atzīts par pieskaitāmu.
8. 2006.gada 3.oktobrī Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesa atzina iesniedzēju par vainīgu un piesprieda viņam nosacītu sešu mēnešu cietumsodu. Iesniedzējs un viņa aizstāvis spriedumu pārsūdzēja.
9. Ņemot vērā to, ka apelācijas tiesas sēdes laikā 2007.gada 9.janvārī iesniedzējs bija „uzvedies agresīvi pret advokātu un prokuroru [un] pēc tam lietas iztiesāšanas laikā [bija] izteicis neloģiskus un nesakarīgus apgalvojumus”, 2007.gada 13.martā Rīgas apgabaltiesa nolēma pieprasīt ambulatoru psihiatrisko novērtējumu.
10. 2007.gada 27.aprīlī psihiatrs konstatēja, ka iesniedzējs cieš no hroniskas paranoīdās šizofrēnijas un ka tādēļ viņa piedalīšanās tiesas sēdēs „nav lietderīga”. Psihiatrs rekomendēja iesniedzējam ambulatoro ārstēšanu.
11. 2007.gada 18.jūnijā Rīgas apgabaltiesa viena tiesneša sastāvā nolēma uzsākt procesu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa piemērošanu. Ņemot vērā, ka „[iesniedzēja] slimības būtība neļāva viņam piedalīties tiesas procesā”, tika nolemts, ka lieta tiks izskatīta, iesniedzējam klāt neesot, piedaloties prokuroram, aizstāvim, iesniedzēja juridiskajam pārstāvim un psihiatrijas speciālistam. Iesniedzēja māte tika iecelta par viņa juridisko pārstāvi.
12. Iesniedzēja māte uz nākamo tiesas sēdi 2007.gada 19.septembrī neieradās. Viņa bija nosūtījusi tiesai vēstuli, kurā norādīja, ka viņa nevar apmeklēt tiesas sēdi veselības stāvokļa dēļ. Viņa arī pauda pārliecību, ka viņa dēls ir rīcībspējīgs un var izteikt savu viedokli. Tiesas sēdes laikā prokurors ierosināja, ka iesniedzēju ārstējošā psihiatre D.A. varētu labāk būt viņa juridiskā pārstāve, šo ierosinājumu tiesa apstiprināja, saņemot iesniedzēja advokāta un psihiatrijas speciālistes piekrišanu.
13. Nākamajā tiesas sēdē 2007.gada 16.oktobrī piedalījās D.A., kura raksturoja iesniedzēju kā „haotisku”, „nicinošu”, un tādu, kam ir „murgainas fantāzijas”. Viņa uzskatīja, ka viņam vajadzētu noteikt piespiedu ambulatoro psihiatrisko ārstēšanu. Viņa paskaidroja, ka tad, ja iesniedzējs nav lietojis medikamentus, viņš nekļūst agresīvs, bet kļūst par „slogu sabiedrībai”. Tiesas sēdes noslēgumā aizstāvis, D.A. un prokurors vienojās, ka jāveic papildu stacionārais psihiatriskais novērtējums, ko tiesa arī noteica.
14. Stacionāro novērtējumu pabeidza 2007.gada 27.novembrī, un iesniedzējam diagnosticēja paranoīda epizodiskas norises šizofrēniju ar pieaugošām reziduālām parādībām. Tika secināts, ka laikā, kad viņš bija izdarījis inkriminētās darbības, viņš nebija spējis kontrolēt savu rīcību. Tāpēc tika ieteikts viņu atbrīvot no kriminālatbildības.
15. 2008.gada 18.februārī Rīgas apgabaltiesa nolēma atbrīvot iesniedzēju no kriminālatbildības un noteica medicīniska rakstura piespiedu līdzekli – ambulatoru ārstēšanos ārstniecības iestādē. Tā uzskatīja, ka šāds līdzeklis vislabāk atbilda iesniedzēja nevardarbīgajai rīcībai un viņa veselības stāvoklim. Šķiet, ka nolēmums nav pārsūdzēts, un stājās spēkā 2008.gada 11.martā. Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesa tika iecelta par to tiesu, kam ir jāuzrauga apgabaltiesas rīkojuma izpilde.
B. Otrais kriminālprocess
16. 2007.gada 1.martā pret iesniedzēju tika ierosināta krimināllieta par krāpšanu. 2007.gada 15.martā policija saņēma informāciju, ka viņš atrodas uzskaitē kā psihiatriskās slimnīcas ambulatorais pacients.
17. 2007.gada 8.oktobrī iesniedzējs tika informēts, ka viņš ir aizdomās turamais. Tajā pašā dienā, atsaucoties uz 2007.gada 27.aprīļa psihiatrisko novērtējumu (skatīt 10.rindkopu iepriekš), policija nolēma pieprasīt papildu tiesu psihiatrisko ekspertīzi.
18. Iesniedzējam šāds ekspertīze tika veikta. 2007.gada 29.oktobra slēdzienā tika konstatēts, ka viņš cieš no hroniskas paranoīdas šizofrēnijas un tāpēc nespēja uzņemties atbildību par savu rīcību vai to kontrolēt. Šī iemesla dēļ tika uzskatīts, ka viņš nevar piedalīties pret viņu izvirzītās krimināllietas pirmstiesas izmeklēšanā vai sniegt adekvātus apgalvojumus izmeklēšanas laikā. Ekspertu slēdzienā ir ieteikts noteikt medicīniska rakstura piespiedu līdzekli – ambulatoro psihiatrisko ārstēšanu medicīnas iestādē.
19. Atbildīgais prokurors lietā pret iesniedzēju nolēma turpināt lietas izskatīšanu, lai piemērotu medicīniska rakstura piespiedu līdzekli. Pēc informācijas saņemšanas no psihiatriskās slimnīcas, ka pirmajā tiesvedībā iesniedzēja juridiskais pārstāvis bija D.A., 2008.gada 7.februārī prokurors nolēma atkal atļaut D.A. uzņemties šo lomu.
20. 2008.gada 19.augustā Rīgas apgabaltiesā notika tiesas sēde iesniedzēja lietā. Tiesa sastāvēja no tiesneses I.Š. un diviem piesēdētājiem. Iesniedzēju pārstāvēja advokāts A.Ā. Prokurors, psihiatrijas speciāliste un D.A. arī piedalījās tiesas sēdē, bet iesniedzējs nepiedalījās. Saskaņā ar iesniedzēja teikto, viņš nav iecēlis ne A.Ā., ne kādu citu par savu aizstāvi.
21. D.A. paziņoja tiesai, ka iesniedzējam ir:
„uzmācīgas domas par dažādām juridiska rakstura darbībām. Es uzskatu, ka, ja viņam būtu iespēja nonākt kādā birojā, ja viņam būtu pieejams dators, viņš būtu spējīgs pastrādāt atkārtotus noziedzīgus nodarījumus. ... Es uzskatu, ka [iesniedzējs] varētu būt bīstams sabiedrībai, un ka viņam vajadzētu saņemt ārstēšanu”.
22. Tiesa arī uzklausīja psihiatrijas speciālistes G.S. liecības, kura bija sagatavojusi 2007.gada 29.oktobra ekspertu slēdzienu (skatīt 18.rindkopu iepriekš). G.S. paskaidroja tiesai, ka laikā, kad ekspertu slēdziens tika sagatavots, viņa nebija informēta, ka iesniedzējs iepriekš bijis iesaistīts citos kriminālprocesos, kurā viņš būtu atzīts par nepieskaitāmu, un ka viņš „bija turpinājis [savu] noziedzīgo darbību”. Viņa uzskatīja, ka neviens nevarēja kontrolēt, vai iesniedzējs ir lietojis medikamentus, un tādēļ ieteica nozīmēt viņam piespiedu stacionāro ārstēšanos.
23. Iesniedzēja aizstāvis norādīja tiesai, ka, ņemot vērā, ka iesniedzējs slimības laikā turpināja izdarīt noziegumus, un, ņemot vērā viņa psihisko stāvokli, bija nepieciešams viņam noteikt stacionāro ārstēšanos psihiatriskajā slimnīcā. Prokurors piekrita.
24. 2008.gada 20.augustā tiesa nolēma, ka iesniedzējs ir atbrīvojams no kriminālatbildības. Tā arī uzskatīja, ka viņš rada draudus sabiedrībai, un noteica viņam stacionāro ārstēšanos psihiatriskajā slimnīcā. Lēmuma kopiju nosūtīja D.A. 2008.gada 25.augustā.
25. Lēmums netika laikā pārsūdzēts un stājās spēkā 2008.gada 2.septembrī.
26. 2008.gada 12.septembrī lēmums par izpildi tika nosūtīts psihiatriskajai slimnīcā Rīgā.
27. Nav skaidrs, kad iesniedzējs pirmo reizi saņēma šā nolēmuma kopiju. Valdība iesniedza divu nepilnīgi salasāmu, rokrakstā rakstītu lapu kopijas, kas, iespējams, bija izraksti no iesniedzēja medicīniskajām kartēm, un kas, šķiet, norāda, ka 2008.gada 19.augustā (dienu pirms apgabaltiesas nolēmuma pasludināšanas) iesniedzējs tika informēts par tiesas lēmumu noteikt viņam piespiedu stacionāro ārstēšanos un viņš pauda savu neapmierinātību ar šo lēmumu. Iesniedzējs apgalvo, ka viņš nav saņēmis lēmuma kopiju.
28. 2008.gada 9.septembrī iesniedzējs lūdza Rīgas apgabaltiesu „pilnībā” atcelt viņam noteikto medicīniska rakstura piespiedu līdzekli. Tomēr vēstules tekstā viņš atsaucās tikai uz 2008.gada 18.februāra lēmumu (skatīt 15.rindkopu iepriekš). 2008.gada 16.septembra atbildē tiesnese I.Š. konstatēja, ka iesniedzējs nebija sūdzējies par 2008.gada 20.augusta lēmumu, kas stājās spēkā 2008.gada 2.septembrī, un līdz ar to atdeva viņa sūdzību atpakaļ.
29. 2009.gada 13.martā iesniedzējs iesniedza apelācijas sūdzību Rīgas apgabaltiesā par „2008.augusta 19.augusta lēmumu”. Tā kā viņš nesaņēma atbildi, 2009.gada 26.martā viņš apjautājās par tās virzību. 2009.gada 9.aprīļa vēstulē tiesnese I.Š. „atkārtoti” skaidroja iesniedzējam, ka viņu tiesā pārstāvēja D.A., kura nebija iesniegusi apelāciju. Tādēļ lēmums bija stājies spēkā. Vēstule arī informēja iesniedzēju, ka viņam nebija locus standi iesniegt apelācijas sūdzību. 2009.gada 14.aprīlī iesniedzējs saņēma vēstuli no citas Rīgas apgabaltiesas tiesneses D.T., kura viņam paskaidroja, ka tikai D.A. varētu viņa vārdā iesniegt pārsūdzību.
30. 2009.gada 9.aprīlī tiesnese I.Š. nosūtīja 2008.gada 20.augusta lēmumu policijai ar lūgumu to izpildīt.
31. 2009.gada 2.oktobrī tiesnese I.Š., rīkojoties saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 607.panta 4.punktu (skatīt 46.rindkopu zemāk), pieprasīja iesniedzēja garīgās veselības vērtējumu, lai izlemtu jautājumu par to, vai turpināt piemērot medicīniska rakstura piespiedu līdzekli.
32. 2009.gada 8.oktobrī psihiatriskās slimnīcas direktors aicināja apgabaltiesu pārbaudīt, vai bija nepieciešams iesniedzēju turpināt piemērot medicīniska rakstura piespiedu līdzekli, un nosūtīja tai medicīniskās komisijas slēdzienu, kas datēts ar 2009.gada 20.augustu. Komisija bija konstatējusi, ka iesniedzējs ir regulāri apmeklējis slimnīcu, bet darījis to „bez jebkādas iekšējās motivācijas un bez jebkādas izpratnes par slimību vai par nepieciešamību lietot medikamentus”. Tika secināts, ka iesniedzējs cieš no paranoīdas šizofrēnijas un ka, neraugoties uz medikamentozo ārstēšanu, nav nekādu pierādījumu par viņa psihiskās veselības stabilu uzlabojumu vai to, ka būtu iestājusies remisija. Tika ieteikts iesniedzējam turpināt nozīmēto ārstēšanos ambulatori.
33. Nešķiet, ka apgabaltiesa būtu pieņēmusi kādu nolēmumu saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 607.panta 4.punktu.
34. 2009.gada 22.oktobra vakarā vairāki policijas darbinieki ieradās iesniedzēja dzīvoklī un aizveda viņu uz psihiatrisko slimnīcu Rīgā. Saskaņā ar iesniedzēja teikto 2009.gada 26.oktobrī ārsti slimnīcā bija viņu informējuši, ka viņš ticis ievietots slimnīcā, pamatojoties uz Rīgas apgabaltiesas nolēmumu.
35. 2009.gada 29.oktobrī tiesnese I.Š. nosūtīja pieprasījumu psihiatriskajai slimnīcai sagatavot slēdzienu par iesniedzēja psihiskās veselības stāvokli, lai saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 607.panta 4.punktu izskatītu jautājumu par to, vai nepieciešams turpināt piespiedu stacionāro psihiatrisko ārstēšanu. Vēstulē norādīts, inter alia, ka iesniedzējs „tiesai nezināmu iemeslu dēļ” nebija hospitalizēts līdz 2009.gada 22.oktobrim.
36. 2009.gada 31.oktobrī iesniedzējs nosūtīja lūgumu Augstākajai tiesai. Viņš norādīja, ka viņš bija apmeklējis ambulatoro psihiatrisko ārstēšanu saskaņā ar medicīnas speciālistu komisijas ieteikumiem, kas tika pieņemti 2008.gada septembrī un 2009.gada februārī un augustā. Viņš lūdza Augstākajai tiesai atcelt lēmumu, kas acīmredzot uzdeva ievietot viņu psihiatriskajā slimnīca (lēmuma saturs viņam nebija zināms). Visbeidzot, iesniedzējs norādīja, ka viņš nav piedalījies tiesas sēdē, kurā tika nolemts jautājums par brīvības atņemšanu, un ka viņam nebija advokāta, kas viņu tajā pārstāvētu.
37. Iesniedzējs saņēma 2009.gada 5.novembra atbildi no tiesneses I.Š., kura paskaidroja, ka viņa ārstēšanās ambulatori laika posmā starp 2009.gada 20.augusta un 2008.gada 22.oktobra lēmuma pieņemšanu ir bijusi nepamatota. Attiecībā uz 2008.gada 20.augusta lēmumu tiesnese paskaidroja, ka iesniedzēja intereses bija pārstāvējuši D.A. un A.Ā., no kuriem neviens lēmumu nebija pārsūdzējis. Tāpēc tas bija stājies spēkā.
38. Pa to laiku – 2009.gada 3.novembrī medicīnas speciālistu komisija bija izdevusi slēdzienu, kurā bija konstatēts, ka iesniedzēja veselība ir „būtiski mainījusies, ko raksturo delīrija simptomi uz samazinātas saslimšanas fona”. Slēdzienā bija ieteikts iesniedzējam turpināt piespiedu ambulatoro ārstēšanos psihiatriskajā slimnīcā.
39. 2009.gada 15.novembrī iesniedzējs nosūtīja sūdzību Augstākajai tiesai par tiesneses I.Š. „lēmumu”, kas bijis iekļauts viņa 2009.gada 5.novembra vēstulē. Viņš norādīja, ka pēc tam, kad bija pieņemts 2008.gada 20.augusta lēmums viņam klāt neesot un bez viņu pārstāvoša advokāta klātbūtnes, viņš ir ievērojis minētā lēmuma nosacījumus par ārstēšanos psihiatriskajā slimnīca, sākot ar 2008.gada septembri. Iesniedzējs lūdza Augstāko tiesu atcelt lēmumu, pamatojoties uz kuru policija viņu aizturēja un ievietoja psihiatriskajā slimnīcā 2009.gada 22.oktobrī. Viņš atkārtoja savu apgalvojumu, ka viņu nepārstāvēja un nekad nav pārstāvējis advokāts. Atbilde, kuru viņš saņēma uz savu sūdzību, atkal nāca no tiesneses I.Š., un tika nosūtīta 2009.gada 23.novembrī, un tās formulējums bija gandrīz identisks atbildei, ko viņa bija nosūtījusi iepriekš.
40. 2009.gada 28.decembrī Rīgas apgabaltiesa nolēma turpināt iesniedzēja piespiedu stacionāro ārstēšanos. Nolēmumu varēja pārsūdzēt. Iesniedzējs to saņēma 2010.gada 11.janvārī. Pārsūdzība netika iesniegta.
41. Iesniedzēju atbrīvoja no slimnīcas 2010.gada 7.jūnijā, pamatojoties uz Rīgas apgabaltiesas 2010.gada 27.maija nolēmumu, kurā bija noteikta viņa ārstēšanās ambulatori.
II. PIEMĒROJAMIE NACIONĀLIE TIESĪBU AKTI

42. Kriminālprocesa likuma 592.panta pirmā daļa, kas bija spēkā lietas notikumu laikā, noteica, inter alia, ka medicīniska rakstura piespiedu līdzekli tiesa var noteikt personām, kuras ir izdarījušas noziedzīgus nodarījumus, ja šī persona pēc izdarītā nodarījuma rakstura un sava psihiskā stāvokļa ir bīstama sabiedrībai.
43. Saskaņā ar Kriminālprocesa likumu 594.pantu persona, pret kuru ir uzsākts process par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanu, vai viņas pārstāvis ir jāinformē par šo procesu. Gan persona, gan viņas pārstāvis ir jāinformē par viņu tiesībām un pienākumiem. Ja saskaņā ar ekspertu novērtējumu persona nevar piedalīties pirmstiesas procesā, prokuroram ir jāinformē personas aizstāvis un jāpieņem lēmums par likumiskā pārstāvja piedalīšanos kriminālprocesā.
44. Saskaņā ar Kriminālprocesa likuma 602.pantu tiesnesim, izskatot jautājumu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanu, jādod rīkojums nogādāt šo personu uz tiesas sēdi, ja to pieļauj personas veselības stāvoklis.
45. Saskaņā ar 606.panta pirmo daļu persona, pret kuru notiek process medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanai, tiesas pieņemto nolēmumu varēja pārsūdzēt tikai tad, ja viņa bija piedalījies attiecīgajā sēdē.
46. Kriminālprocesa likuma 607.pants nosaka veidu, kādā tiesā nonāk jautājumi par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu atcelšanu vai grozīšanu:
„1. Ja ir zudusi nepieciešamība piemērot tiesas noteikto medicīniska rakstura piespiedu līdzekli sakarā ar to, ka persona, kurai šis līdzeklis noteikts, izveseļojusies vai citādi mainījies tās veselības stāvoklis, ārstniecības iestādes vadītājs, kurā ārstējas attiecīgā persona, pamatojoties uz ārstu komisijas atzinumu, ierosina tiesai izlemt jautājumu par noteiktā medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa atcelšanu vai grozīšanu.
2. Lūgumu atcelt vai grozīt (..) medicīniska rakstura piespiedu līdzekli tiesai var iesniegt persona, kurai noteikti medicīniska rakstura piespiedu līdzekļi (..). Šādos gadījumos tiesai no attiecīgajām ārstniecības iestādēm jāpieprasa atzinums par tās personas veselības stāvokli, par kuru iesniegts lūgums
(..)

4. Tiesa, kas pieņēmusi lēmumu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanu, vai pirmās instances tiesa, kuras kontrolē ir lēmuma izpilde, pēc savas iniciatīvas izskata jautājumu par tā atcelšanu vai grozīšanu, ja gada laikā pēc [līdzekļa] noteikšanas vai jautājuma par tā atcelšanu vai grozīšanu pēdējās izskatīšanas nav iesniegts lūgums vai ierosinājums atcelt vai grozīt noteikto [līdzekli].
47. 608.pantā ir izklāstīta kārtība, kādā tiek izskatīts jautājums par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa atcelšanu vai grozīšanu. Tiktāl, cik tas attiecas uz šo lietu, tas paredz:
„1. Jautājumu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu atcelšanu vai grozīšanu 14 dienu laikā izlemj tiesa, kas pieņēmusi lēmumu par [līdzekļa] noteikšanu, vai tiesa, kuras darbības teritorijā atrodas ārstniecības iestāde, kura veic piespiedu ārstēšanu.
(..)

5. Par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu atcelšanu vai grozīšanu vai arī atteikšanos to darīt tiesa pieņem lēmumu. Lēmums ir pārsūdzams tikai kasācijas kārtībā.”
48. Kriminālprocesa likuma 635.panta pirmā daļa paredz, ka lēmums par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu izpildāms nekavējoties, pēc tā spēkā stāšanās. Tomēr, ja tas nav izdarīts, un kopš dienas, kad lēmums ir stājies spēkā, ir pagājuši seši mēneši un lēmuma izpilde šajā laikā nav uzsākta, 635.panta trešā daļa paredz, ka attiecīgo personu „var ievietot stacionārā”, bet ārstēšana „tiek atlikta līdz jauna ārstu komisijas atzinuma saņemšanai”. 635.panta ceturtā daļa paskaidro, ka ārstēšanu var uzsākt, ja ārstu komisija sniedz atzinumu, ka attiecīgā persona nav izveseļojusies, tās veselības stāvoklis nav būtiski mainījies, un ir nepieciešama noteiktā piespiedu ārstēšana.
JURIDISKAIS ASPEKTS
I. TIESĪBU IESNIEGT INDIVIDUĀLU SŪDZĪBU ĻAUNPRĀTĪGA IZMANTOŠANA
49. 2014.gada 15.maijā valdības pārstāvis informēja Tiesu, ka viens no viņa biroja juristiem iepriekšējā dienā bija saņēmis e-pastu, kurā bija ietverti „tieši draudi juristam” un, iespējams, to bija sūtījis iesniedzējs. Saskaņā ar valdības norādīto, tā nepārprotami ir ļaunprātīga tiesību iesniegt individuālu sūdzību izmantošana. Tāpēc valdība aicināja Tiesu atzīt pieteikumu par nepieņemamu saskaņā ar Konvencijas 35.panta 3.punktu un noraidīt to saskaņā ar 35.panta 4.punktu.
50. Iesniedzējs tika aicināts komentēt valdības teikto, bet šim nolūkam atvēlētajā laikā to nedarīja.
51. Tiesa atgādina, ka pastāvīga aizvainojošas vai provokatīvas valodas izmantošana iesniedzēja saziņai ar Tiesu var tikt uzskatīta par ļaunprātīgu tiesību iesniegt individuālu sūdzību izmantošanu Konvencijas 35.panta 3.punkta izpratnē (skatīt, piemēram, „Manoussus pret Čehiju un Vāciju” (lēmums), Nr.46468/99 2002.gada 9.jūlijs; „Rehak pret Čehiju” (lēmums), Nr.67208/11, 2004.gada 18.maijs; un „Apinis pret Latviju” (lēmums), Nr.46549/06, 2011.gada 20.septembris, 15.rindkopa).
52. Tiesa uzskata, ka draudi, kas ietverti e-pastā, ko saņēmis valdības biroja pārstāvis, veido skaidru nepieņemamas un necivilizētas komunikācijas formas piemēru. Tomēr, neatkarīgi no tā, vai konkrēto e-pastu faktiski bija sūtījis iesniedzējs, tas tika nosūtīts tieši valdības pārstāvim un nebija oficiāli iesniegts Tiesai. Ņemot vērā arī iesniedzēja oficiāli dokumentēto garīgo stāvokli un simptomus, kas saistīti ar paranoīdo šizofrēniju, Tiesa nonāk pie secinājuma, ka pašreizējā situācija ir salīdzināma ar neseno gadījumu, kad tā noraidīja līdzīgu Igaunijas valdības lūgumu (skatīt „Rosin pret Igauniju”. Nr.26540/08, 40.-44.rindkopas, 2013.gada 19.decembrī).
53. Ņemot vērā visus lietas apstākļus, Tiesa neuzskata par lietderīgu atzīt prasību par nepieņemamu, pamatojoties uz to, ka tā būtu ļaunprātīga Konvencijas 35.panta 3.punkta nozīmē.
II. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 5.PANTA 4.PUNKTA PĀRKĀPUMS

54. Iesniedzējs sūdzējās, ka viņam nebija iespējams apstrīdēt savu aizturēšanu, kā to prasa Konvencijas 5.panta 4.punkts, kas paredz:
„Jebkura persona, kurai aizturot vai apcietinot atņemta brīvība, var vērsties tiesā, kas nekavējoties lemj par viņas aizturēšanas likumīgumu, un nolemj viņu atbrīvot, ja aizturēšana nav bijusi likumīga.”
A. Pieņemamība izskatīšanai
55. Valdība apgalvoja, ka iesniedzēja sūdzības 5.panta ietvaros nav pieņemamas, jo nav tikuši izmantoti nacionālie tiesiskie aizsardzības līdzekļi.
56. Tiesa uzskata, ka jautājums par visu nacionālo tiesisko aizsardzības līdzekļu izmantošanu ir cieši saistīts ar iesniedzēja sūdzības par Konvencijas 5.panta 4punktu būtību. Tādēļ tas būtu jāpievieno jautājumam par būtību.
Tiesa norāda, ka šī sūdzība nav uzskatāma par acīmredzami nepamatotu Konvencijas 35.panta 3.punkta a) apakšpunkta izpratnē. Tā papildus norāda, ka sūdzība nav noraidāma arī citu iemeslu dēļ. Līdz ar to tā ir atzīstama par pieņemamu izskatīšanai pēc būtības.
B. Būtība
1. Sākotnējā 2008.gada 20.augusta nolēmuma pārsūdzība
57. Valdība norādīja, ka iesniedzējam ar savas juridiskās pārstāves D.A, prokurora vai aizstāvja A.Ā. palīdzību vajadzēja pārsūdzēt Rīgas apgabaltiesas 2008.gada 20.augusta nolēmumu (ar kuru viņš bija „iepazīstināts” 2008.gada 19.augustā; skatīt 27.rindkopu iepriekš). Valdība norādīja, ka, pat ja iesniedzēja juridiskā pārstāve attiecīgajā laikā bija viņa ārste, viņš varēja sazināties ar prokuroru vai savu māti, lai jautājumu par viņa aizturēšanas likumību izskatītu tiesā.
58. Valdība arī norādīja, ka Kriminālprocesa likums deva iesniedzējam tiesības iesniegt sūdzību prokuroram par juridiskā pārstāvja iecelšanu, tomēr viņš to nebija izmantojis. Visbeidzot iesniedzējs varēja iesniegt sūdzību advokātu kolēģijā par viņa aizstāvja sniegtajiem pakalpojumiem.
59. Valdība turpinājumā norādīja, ka iesniedzējs nebija pārsūdzējis Rīgas apgabaltiesas 2009.gada 28.decembra nolēmumu (skatīt 40.rindkopu iepriekš). Nekādas citus iespējami efektīvus tiesiskās aizsardzības līdzekļus valdība nenorādīja.
60. Iesniedzējs uzsvēra, ka, pretēji Kriminālprocesa likuma prasībām, viņam nekad nav tikusi izsniegta 2008.gada 20.augusta nolēmuma kopija, uz kuras būtu tiesneša paraksts, un viņam nekad nav bijusi izskaidrota šādu nolēmumu pārsūdzēšanas kārtība. Rīgas apgabaltiesas tiesnese I.Š. nebija nosūtījusi Augstākajai tiesai viņa sūdzības par aizturēšanu, taču tā vietā bija pati tās noraidījusi.
61. Tiesa norāda, ka, kā tas skaidri izriet no Kriminālprocesa likuma 606.panta pirmās daļas (skatīt 45.rindkopu iepriekš), iesniedzējam, kurš nebija piedalījies tiesas sēdē 2008.gada 19.augustā, nebija pašam tiesību iesniegt apelācijas sūdzību par 2008.gada 20.augusta nolēmumu, un vajadzēja to darīt, izmantojot starpnieku. Pat pieņemot, ka viņam bija reāla iespēja sazināties savu juridisko pārstāvi, kurš bija psihiatriskās slimnīcas ārsts, kurā viņš saņēma ambulatoro ārstēšanu un kurā viņš vēlāk tika aizturēts, vai ar savu valsts iecelto aizstāvi vai prokuroru, lēmums par to, vai pārsūdzēt Rīgas apgabaltiesas nolēmums, tiktu pieņemts tikai pēc viņu ieskatiem. Citiem vārdiem, iesniedzējam pašam bija liegta iespēja tieši iesniegt sūdzību par rīkojuma likumību, ar kuru viņš tika uzņemts psihiatriskajā slimnīcā.
62. Tiesa atgādina, ka tiesiskās aizsardzības līdzeklim, ko pieprasa Konvencijas 5.panta 4.punkts, jābūt pietiekami konkrētam ne tikai teorijā, bet arī praksē, pretējā gadījumā tas nav pieejams un efektīvs šīs normas izpratnē (skatīt „Hadi pret Horvātiju”, Nr.42998/08, 41.rindkopa, 2010.gada 1.jūlijs, ar turpmākām norādēm). Šajā sakarā Tiesa jau iepriekš ir lēmusi, ka pacientam, kas piespiedu kārtā ir aizturēts psihiatriskai ārstēšanai, ir jābūt tiesībām pieprasīt izskatīšanu tiesā pēc savas ierosmes (skatīt „Gorshkov pret Ukrainu”, Nr.67531/01, 44.rindkopa, 2005.gada 8.novembris, „Rakevich pret Krieviju”, Nr.58973/00, 43.-44.rindkopas, 2003.gada 28.oktobris un „Raudevs pret Latviju”, Nr.24086/03, 82.rindkopa, 2013.gada 17.decembris). Vispārīgāk, Tiesa ir norādījusi, ka būtu neiedomājami, ka Konvencijas 5.panta 4.punkts sniegtu procesuālās garantijas personai, kuras aizturēšanas lieta tiek izskatīta tiesā, neaizsargājot to, kas faktiski ļauj gūt labumu no šādām garantijām, t.i., iespēju vērsties tiesā, iesniedzot pieteikumu pārskatīt apcietinājuma tiesiskumu (skatīt „Proshkin pret Krieviju, Nr.28869/03, 91.rindkopa, 2012 .gada 7.februārī). Bez šaubām, var paredzēt situācijas, kad aizturētās personas garīgā stāvokļa vai citu apstākļu dēļ viņa personīgā iesaistīšanās aizturēšanas tiesvedībā nav iespējama. Tomēr Tiesa nav vēlējusies pieņemt aizturētās personas garīgo stāvokli pašu par sevi kā netiešu un vispārīgu ierobežojumu viņa tiesībām celt prasību tiesā Konvencijas 5.panta 4.punkta izpratnē, jo īpaši, ja tiesa nav novērtējusi viņa spēju novērtējumu personīgi iesaistīties tiesvedībā, kuras rezultātā veikta viņa aizturēšana (ibid.).
63. Šajā lietā nacionālā tiesa nolēma, ka iesniedzējam nav nepieciešams ierasties tiesas sēdē 2008.gada 19.augustā, jo vairāk nekā deviņus mēnešus iepriekš, 2007.gada 29.oktobrī, veicot ambulatoro psihiatrisko novērtējumu, tika konstatēts, ka viņš bija cieš no hroniskas paranoīdas šizofrēnijas un tāpēc nevar piedalīties pret viņu izvirzītās krimināllietas pirmstiesas izmeklēšanā vai sniegt adekvātus apgalvojumus izmeklēšanas laikā (skatīt 18.rindkopu iepriekš). Eksperti nebija vērtējuši viņa spējas formulēt viedokli par nepieciešamību ievietot viņu slimnīcā, un Rīgas apgabaltiesa nerisināja šo jautājumu. Iesniedzējs nevarēja tieši un efektīvi apstrīdēt savas aizturēšanas likumību tiesā. Tiesas vērtējumā šāda situācija bija ierobežojusi iesniedzēja Konvencijas 5.panta 4.punktā garantētās tiesības panākt, ka tiesai nekavējoties lemj par viņa aizturēšanas kopš 2009.gada 22.oktobra tiesiskumu.
64. Citi valdības ieteiktie ceļi, proti, ka iesniedzējs varēja sūdzēties advokātu kolēģijā par viņa aizstāvja rīcību vai prokuratūrā par juridiskā pārstāvja iecelšanu, nav acīmredzamas saistības ar jautājumu par brīvības atņemšanu, un tāpēc tos nevar uzskatīt par efektīvu procedūru, ar kuru viņš būtu varējis apstrīdēt aizturēšanas tiesiskumu.
2. Turpmākas pārsūdzības vai lūgumi
65. Valdība apgalvoja, ka iesniedzējam bija pieejama tiesvedība, kurā tiesa varēja lemt par viņa aizturēšanas tiesiskumu. Piemēram, viņš varēja pārsūdzēt Rīgas apgabaltiesas 2009.gada 28.decembra nolēmumu (skatīt 40.rindkopu iepriekš), ko viņš neizdarīja.
66. Iesniedzējs neiesniedza nekādus komentārus šajā sakarā, bet koncentrējas uz to, ka viņa 2009.gada 31.oktobra un 15.novembra sūdzības nebija izskatījusi Augstākā tiesa (skatīt 36., 37. un 39.rindkopas iepriekš), kam tās bija adresētas.
67. Visupirms Tiesa norāda, ka Kriminālprocesa likuma 607.panta otrā daļa noteic, ka persona, kurai ir noteikts medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis, var lūgt tiesu grozīt vai atsaukt šo līdzekli (skatīt 46.rindkopa iepriekš). Tātad teorētiski iesniedzējam bija tiesības vērsties tiesā par viņa atbrīvošanu.
68. Tiesa turklāt norāda, ka 2009.gada 31.oktobrī un 15.novembrī iesniedzējs iesniedza Augstākajai tiesai adresētus lūgumrakstus, kuru būtība bija viņa aizturēšanas tiesiskuma apstrīdēšana. Pieprasījumi neietvēra tiešu atsauci uz Kriminālprocesa likuma 607.panta otro daļu; tomēr no abiem lūgumiem ir skaidrs, ka viņš bija neapmierināts ar to, ka ir ievietots psihiatriskajā slimnīcā, ka uzskatīja brīvības atņemšanu par prettiesisku un vēlējās, lai viņu atbrīvotu. Tiesnese I.Š., tā pati tiesnese, kura iesākumā bija noteikusi iesniedzēja brīvības atņemšanu, uzskatīja iesniedzēja lūgumus par nepieņemamām 2008.gada 20.augusta lēmuma pārsūdzībām, lai gan iesniedzējs, kurš nebija piedalījies tiesas sēdē, nebija tiesīgs iesniegt šādas pārsūdzības (skatīt 61.rindkopu iepriekš). Lai kā arī būtu, situācijas iznākums attiecībā uz iesniedzēju bija tāds, ka viņš nevarēja vērsties tiesā ar lūgumu pārskatīt viņa apcietinājuma tiesiskumu.
69. Pievēršoties valdības argumentam, ka apelācijas sūdzība par Rīgas apgabaltiesas 2009.gada 28.decembra lēmumu varēja kalpot kā veids, lai noteiktu iesniedzēja brīvības atņemšanas tiesiskumu, Tiesa norāda, ka agrāk iesniedzējs tika informēts, ka viņam nav locus standi iesniegt apelācijas sūdzību par tiesas nolēmumu (skatīt 29.rindkopu iepriekš). Šādos apstākļos, un neesot nacionālai tiesu praksei, kas liecinātu par pretējo, nav pietiekami skaidrs, vai tiešām iesniedzējam praktiski bija iespēja iesniegt pārsūdzību. Tiesa norāda, ka apgabaltiesa nolēmumu pieņēmusi atbilstoši Kriminālprocesa likuma 607.panta ceturtajai daļai pēc savas iniciatīvas. Šajā sakarā, Konvencijas 5.panta 4.punkts noteic, ka tieši personai, kurai ir atņemta brīvība, „ir tiesības vērsties tiesā, kas nekavējoties lemj par viņas aizturēšanas tiesiskumu” (skatīt „X. pret Somiju”, Nr.34806/04, 170.rindkopa, 2012.gada 3.jūlijā). Kā Tiesa to bija konstatējusi jau iepriekš, izrādījās, ka iesniedzējam šādu iespēju praksē nebija. Šādos apstākļos Tiesa secina, ka 5.panta 4.punkta prasības nav izpildītas.
3. Secinājums
70. Tiesa konstatē, ka šis lietas apstākļos iesniedzējam nebija iespējas ierosināt tiesvedību, kurā tiesa nekavējoties lemtu par viņa aizturēšanas tiesiskumu un noteiktu viņa atbrīvošanu, ja aizturēšana būtu atzīta par prettiesisku. Viņam nebija locus standi patstāvīgi pārsūdzēt nolēmumu, ar kuru tika noteikta viņa aizturēšana, jo viņš nebija piedalījies attiecīgajā tiesas sēdē. Viņa turpmākos lūgumus par atbrīvošanu tā tiesnese, kas noteica viņa aizturēšanu, pēc būtības faktiski neizskatīja. Tāpēc Tiesa noraida valdības iebildumu par to, ka iesniedzējs nebija izmantojis visus nacionālos tiesiskās aizsardzības līdzekļus.
71. Tādēļ Tiesa secina, ka ir bijis Konvencijas 5.panta 4.punkta pārkāpums.
III. IESPĒJAMAIS KONVENCIJAS 5.PANTA 1.PUNKTA PĀRKĀPUMS
72. Iesniedzējs sūdzējās, ka viņa piespiedu ievietošana psihiatriskajā slimnīcā ir Konvencijas 5.panta 1.punkta pārkāpums, kura attiecīgajās daļās ir norādīts šādi:

„1.  Ikvienam ir tiesības uz brīvību un drošību. Nevienam nedrīkst atņemt brīvību, izņemot sekojošos gadījumos un likumā noteiktā kārtībā:
(..)

b) ja kāda persona tiek likumīgi arestēta vai aizturēta par nepakļaušanos likumīgam tiesas spriedumam vai lai nodrošinātu jebkuru likumā paredzētu saistību izpildi;
...

e) ja likumīgi tiek aizturētas (..) garīgi slimas personas (..);
A. Pieņemamība izskatīšanai
73. Valdība uzskatīja, ka iesniedzēja sūdzība nav pieņemama, jo tā ir iesniegta pārāk vēlu. Saskaņā ar valdības norādīto, sešu mēnešu termiņš, kas paredzēts Konvencijas 35.panta 1.punktā, sākās 2008.gada 20.augustā, kad Rīgas apgabaltiesa noteica iesniedzēja stacionāro ārstēšanos, vai arī kādā vēlākā datumā, kad iesniedzējs bija uzzinājis par šā nolēmuma saturu, taču jebkurā gadījumā vairāk nekā sešus mēnešus pirms sūdzības iesniegšanas Tiesā.
74. Tiesa atgādina, ka parasti sešu mēnešu periods sākas pēc pēdējā lēmuma visu nacionālo tiesisko aizsardzības līdzekļu izmantošanas procesā stāšanās spēkā. Tomēr, ja no paša sākuma jau ir skaidrs, ka iesniedzējam nebija pieejams neviens efektīvs tiesiskās aizsardzības līdzeklis, attiecīgais periods sākas dienā, kad sākās tā darbība vai pasākumi, par kuriem ir iesniegta sūdzība, vai dienā, kad iesniedzējs uzzināja par šo darbību vai tās ietekmi vai kaitējumu uz iesniedzēju (skatīt, piemēram, „Sabri Günes pret Turciju” [Lielā palāta], Nr.27396/06, 54.rindkopa, 2012.gada 29.jūnijā).
75. Valdība nesniedza nekādus pierādījumus par to, kad pretendents saņēma Rīgas apgabaltiesas 2008.gada 20.augusta lēmuma kopiju. Viņi sniedza izraksta kopiju no iesniedzēja medicīniskās kartes, kas, šķiet, apliecina to, ka viņam jau dienu agrāk, 2008.gada 19.augustā, tika izskaidrota šā nolēmuma būtība. Tiesa nevar piekrist, ka šāda rīcība, pat pieņemot, ka tā notika, ļāva iesniedzējam „uzzināt” par tāda lēmuma saturu, kas tobrīd vēl neeksistēja, un būtu uzskatāma par līdzvērtīgu rakstiskai šāda lēmuma kopijas saņemšanai. Līdz ar to valdības apgalvojums, ka „jau pirms Rīgas apgabaltiesas nolēmuma [pasludināšanas] 2008.gada 20.augustā iesniedzējs bija informēts par piemēroto piespiedu līdzekli, un pilnībā bija izpratis šā nolēmuma sekas”, nav pamatots.
76. Valdība arī norādīja, ka iesniedzējs būtu varējis saņemt Rīgas apgabaltiesas lēmuma kopiju no savas juridiskās pārstāves D.A.
77. Visupirms Tiesa norāda, ka nav strīda starp pusēm, ka iesniedzējam oficiāli nav iesniegta 2008.gada 20.augusta lēmuma kopija. Tādējādi atliek noteikt, vai sešu mēnešu termiņš jāskaita no datuma, kad iesniedzēja aizstāvim vai juridiskajam pārstāvim tika iesniegta lēmuma kopija (skatīt, piemēram, „Celik pret Turciju” (lēmums), Nr.52991/99, ECT 2004 X, ar turpmākām atsaucēm). Tiesa norāda, ka iesniedzējs konsekventi ir norādījis gan valsts iestādēm, gan savos apsvērumos Tiesai, ka viņam nekad nav bijusi nekāda jēgpilna saskarsme ne ar aizstāvi, ne ar juridisko pārstāvi. Šīs personas iecēla prokurors un Rīgas apgabaltiesa, lai pārstāvētu viņa intereses tiesvedībā, kurā viņš pats nebija klāt. Tādējādi Tiesa secina, ka ne aizstāvis, ne juridiskais pārstāvis nevarētu tikt uzskatīts par „iesniedzēja advokātu” iepriekš minētās Tiesas judikatūras nozīmē.
78. Tādējādi Tiesa secina, ka datums, kad iesniedzējs uzzināja par Rīgas apgabaltiesas nolēmuma ietekmi uz viņu, bija diena, kad viņš tika nogādāts psihiatriskajā slimnīcā – 2009.gada 22.oktobris. Tā kā iesniegums tika iesniegts tiesā 2009.gada 10.decembrī, iesniedzējs ir ievērojis sešu mēnešu termiņa noteikumu.
79. Turklāt attiecībā uz valdības argumentu par tiesiskās aizsardzības līdzekļu nepilnīgu izmantošanu (skatīt 55.rindkopu iepriekš), no iepriekš Tiesas izdarītā secinājuma par 5.panta 4.punktu izriet, ka Tiesai ir jānoraida šis valdības arguments, jo valdība nav uzrādījusi nevienu tiesiskās aizsardzības līdzekli, kas iesniedzējam attiecīgajā laikā būtu bijis teorētiski un praktiski pieejams un kuru iesniedzējs būtu varējis pats personīgi uzsākt – tas ir, tiesiskās aizsardzības līdzekli, kas būtu bijis pieejams, kas spētu nodrošināt kompensāciju saistībā ar viņa sūdzībām un piedāvāt pamatotas izredzes uz panākumiem (skatīt, piemēram, „Sejdovic pret Itāliju” [Lielā palāta], Nr.56581/00, 46.rindkopa, ECT 2006 II).
80. Tiesa arī norāda, ka sūdzība par 5.panta 1.punktu nav uzskatāma par acīmredzami nepamatotu Konvencijas 35.panta 3.punkta a) apakšpunkta izpratnē. Tā papildus norāda, ka sūdzība nav noraidāma arī nekādu citu iemeslu dēļ. Līdz ar to sūdzība ir atzīstama par pieņemamu izskatīšanai pēc būtības.

B. Lietas būtība
81. Tiesa visupirms atgādina, ka cilvēka fiziskā brīvība ieņem visaugstāko pakāpi pamattiesībās, kas aizsargā personas fizisko drošību (skatīt „McKay pret Apvienoto Karalisti” [Lielā palāta], Nr.543/03, 30.rindkopa, ECT 2006 X). No tā izriet, ka 5.panta 1.punktā nodrošināto tiesību uz brīvību izņēmumu saraksts (5.panta 1.punkta a) –f) apakšpunkts) ir izsmeļošs, un tikai šaura šo izņēmumu interpretācija atbilst šīs normas mērķim, proti, nodrošināt, ka nevienam patvaļīgi netiek atņemta brīvība (skatīt „Vasileva pret Dāniju”, Nr.52792/99, 33.rindkopa, 2003.gada 25.septembrī). Turklāt personas aizturēšana ir tik bargs līdzeklis, ka to var pamatoti izmantot tikai kā pēdējo iespēju, ja citi mazāk bargi līdzekļi ir jau tikuši izskatīti un atzīti par nepietiekamiem, lai aizsargātu indivīda vai sabiedrības intereses, kas varētu prasīt, lai attiecīgā persona tiek aizturēta (skatīt „Saadi pret Apvienoto Karalisti [Lielā palāta], Nr.13229/03, 70.rindkopa, ECT 2008 un „C.B. pret Rumāniju”, Nr.21207/03, 48.rindkopa, 2010.gada 20.aprīlis).
82. Šajā lietā starp pusēm nav strīda par to, ka iesniedzējam tikusi atņemta brīvība. Tādējādi atliek noteikt, vai tās pamatā ar bijis kāds no dažādos 5.panta 1.punkta apakšpunktos minētajiem pamatojumiem. Tiesa norāda, ka valdība apgalvoja, ka iesniedzēja aizturēšana tika noteikta saskaņā ar Konvencijas 5.panta 1.punkta b) un e) apakšpunktu. Tādējādi nav strīda, ka netiek piemērotas citi 5.panta 1.punkta apakšpunkti. Tiesa analizēs abus šos ierosinājumus kārtas.

1. 5.panta 1. punkta b) apakšpunkts
83. Saskaņā ar valdības teikto, iesniedzējs tika informēts par Rīgas apgabaltiesas nolēmumu, ar kuru tā noteica stacionāro ārstēšanos, un tādējādi viņam bija dota iespēja izpildīt ar minēto nolēmumu labprātīgi, ko viņš neizdarīja. Viņu nogādāja slimnīcā tikai pēc tam, kad viņš vairāk nekā gadu nebija ņēmis vērā 2008.gada 20.augusta nolēmuma prasības.
84. Valdība turpinājumā norādīja, ka procedūra 2008.gada 20.augusta lēmuma pieņemšanā Rīgas apgabaltiesā bija taisnīga, un ka iesniedzējs bija pienācīgi pārstāvēts. Tādējādi iesniedzēja brīvības atņemšana atbilda 5.panta 1.punkta b) apakšpunkta prasībām.
85. Iesniedzējs kritizēja kriminālprocesa norisi, kura gaitā viņam tika nozīmēta piespiedu stacionārā ārstēšanās. Viņš apstrīdēja viņam izvirzīto apsūdzību precizitāti, un arī uzsvēra zināmus procesuālos pārkāpumus, piemēram, viņa nepiedalīšanos tiesas sēdēs un to, ka viņu pārstāvēja cilvēki, kurus viņš nebija iecēlis. Visbeidzot, viņš iebilda pret to, ka viņam nav tikusi izdota lēmuma kopija, pamatojoties uz kuru viņš bija aizturēts.
86. Tiesa norāda, ka valdība izvirzīja argumentus, kas, šķiet, attiecas uz abiem 5.panta 1.punkta b) apakšpunkta aspektiem, proti, ka iesniedzēja aizturēšana notika „par nepakļaušanos likumīgam tiesas spriedumam” un/vai „lai nodrošinātu jebkuru likumā paredzētu saistību izpildi”. Tiesa analizēs abus šos pieņēmumus.
(a) Likumā paredzētas saistības
87. Šajā sakarā valdība vadījās pēc Tiesas sprieduma lietā „Nowicka pret Poliju” (Nr.30218/96, 2002.gada 3.decembris). Tiesa norāda, ka „Nowicka” lietā iesniedzēja pienākums pakļauties psihiatriskajai ekspertīzei bija noteikts vairākos tiesas rīkojumos. Tādēļ lieta jāuzskata par tādu, kas attiecas uz tiesas rīkojumu neievērošanu, ņemot vērā, ka Tiesa jau ir nolēmusi, ka frāze „likumā paredzētās saistības” apzīmē atsevišķa un konkrēta veida pienākumu, kas jāizpilda attiecīgajai personai (skatīt „Ciulla pret Itāliju”, 1989.gada 22.februāris, 36.rindkopa, A sērija, Nr.148). Tiesa uzskata, ka, ņemot vērā Kriminālprocesa likuma 592.panta pirmās daļas formulējumu, kas, šķiet, ir „likumā paredzēto saistību” avots, uz kuru atsaucas valdība, un kas tieši attiecas uz tiesas prasību pieņemt attiecīgu lēmumu (skatīt šā sprieduma 42.rindkopu), otrais 5.panta 1.punkta b) apakšpunkta aspekts šajā lietā nav aplūkots.

(b) Likumīgs tiesas spriedums
88. Kā Tiesa jau agrāk ir lēmusi, Konvencijas 5.panta 1.punkta b) apakšpunkta formulējums par aizturēšanu vai apcietināšanu par „nepakļaušanos likumīgam tiesas spriedumam” nozīmē, ka personai, kura ir aizturēta vai apcietināta, bija jābūt iespējai izpildīt šādu spriedumu, bet tā to nav izdarījusi (skatīt „Beiere pret Latviju”, Nr.30954/05, 49.rindkopa, 2011.gada 29.novembris). No tā loģiski izriet, ka personu nevar saukt pie atbildības par „nepakļaušanos” tiesas rīkojumam, ja tā nekad nav tikusi par to informēta (ibid., 50.rindkopa). Tiesa jau ir konstatējusi, ka pirms aizvešanas uz psihiatrisko slimnīcu, iesniedzējs netika oficiāli informēts par Rīgas apgabaltiesas 2008.gada 20.augusta nolēmumu, un tāpēc viņam netika dota nekāda iespēju to izpildīt labprātīgi.
89. Pievēršoties nākamajam jautājumam, vai Rīgas apgabaltiesas nolēmums bija „likumīgs”, ir nepieciešams pārbaudīt, vai tas atbilda Konvencijas 5.panta 1.punkta pamatmērķim, kas ir aizsargāt personas no patvaļīgas viņu brīvības atņemšanas (skatīt „Assanidze pret Gruziju” [Lielā palāta], Nr.71503/01, 170.rindkopa, ECT 2004‑II un „H.L. pret Apvienoto Karalisti”, Nr.45508/99, 115.rindkopa, ECT2004‑IX). Šis mērķis, un plašākais nosacījums, ka aizturēšanai jānotiek „likumā noteiktā kārtībā”, pieprasa, ka nacionālajos tiesību aktos ir noteikta adekvāta tiesiskā aizsardzība un taisnīgas un atbilstošas procedūras (skatīt „Winterwerp pret Nīderlandi”, 1979.gada 24.oktobris, 45.rindkopa, A.sērija, Nr.33). Citiem vārdiem sakot, Tiesai ir jāizvērtē nacionālo tiesību aktu kvalitāti, lai pārbaudītu to atbilstību likuma varai, principam, kas ir ietverts visos Konvencijas pantos (skatīt „Amuur pret Franciju”, 1996.gada 25.jūnijs, 50.rindkopa, „Reports of Judgments and Decisions” 1996–III).

90. Tiesa atzīmē, ka šajā lietā Rīgas apgabaltiesa izdeva rīkojumu par iesniedzēja aizturēšanu, viņam klāt neesot, un bez viņa izsaukšanas uz tiesas sēdi. Kā jau iepriekš ticis konstatēts (skatīt 63.rindkopu iepriekš), apgabaltiesa nav pārbaudījusi, vai iesniedzējs varēja piedalīties tiesas sēdē attiecībā uz jautājumu par to, vai viņam bija nepieciešama hospitalizācija. Lai gan viņu pārstāvēja tiesas ieceltais advokāts un prokurora ieceltais „juridiskais pārstāvis”, neviens no viņiem neapspriedās ar iesniedzēju par viņa vēlmēm vai stratēģiju, kuru īstenot aizturēšanas sēdē. Pašā tiesas sēdē gan advokāta, gan pārstāvja rīcība aprobežojās tikai ar piekrišanu prokurora nostājai.
91. Tiesa uzskata, ka šādos apstākļos nacionālā tiesvedība nepiedāvāja iesniedzējam pietiekamu aizsardzību pret potenciāli patvaļīgu brīvības atņemšanu (skatīt „Shtukaturov pret Krieviju”, Nr.44009/05, 113.rindkopa, ECT 2008). Šī iemesla dēļ, Rīgas apgabaltiesas 2008.gada 20.augusta nolēmums nebija „likumīgs tiesas spriedums” Konvencijas 5.panta 1.punkta b) apakšpunkta nozīmē.
92. Tāpēc Tiesa uzskata, ka iesniedzēja brīvības atņemšanu neattaisno Konvencijas 5.panta 1.punkta b) apakšpunkts.
2. 5.panta 1.punkta e) apakšpunkts
93. Valdība norādīja, ka Rīgas apgabaltiesas 2008.gada 20.augusta nolēmuma „pamatā bija daži no apsvērumiem, kas arī ir ietverti Konvencijas 5.panta 1.punkta e) apakšpunktā”. Turklāt pēc tam, kad iesniedzējs 2009.gada 22.oktobrī tika uzņemts slimnīcā, Rīgas apgabaltiesa bija pieprasījusi papildu viņa garīgās veselības novērtējumu (2009.gada 3.novembrī). Saņemot atbildi, ka viņa veselības stāvoklis kopš iepriekšējā novērtējuma 2009.gada 20.augustā (skatīt 32.rindkopu iepriekš) ir pasliktinājies, apgabaltiesa bija „tomēr (..) ieplānoja sēdi [divu] mēnešu laikā” pēc viņa uzņemšanas slimnīcā.
94. 2008.gada 20.augusta lēmums tika pieņemts un izpildīts sabiedrības interesēs, kā arī paša iesniedzēja interesēs.
95. Visbeidzot valdība apgalvoja, ka iesniedzējs tika turēts slimnīcā tikai tik ilgi, cik bija nepieciešams, lai konstatētu viņa garīgās veselības uzlabojumus.
96. Pieteikuma iesniedzējs neiesniedza nekādus piemērotus komentārus.
97. Savā judikatūrā Tiesa ir noteikusi trīs obligātos nosacījumus, kas ir jāizpilda, lai pastāvētu „likumīga garīgi slimas personas aizturēšana” 5.panta 1.punkta e) apakšpunkta nozīmē: izņemot ārkārtas gadījumus, ir pamatoti jāpierāda, ka attiecīgā persona ir garīgi slima, tas ir, kompetentajai iestādei ir jākonstatē, ka pastāv patiesi garīga rakstura traucējumi, pamatojoties uz objektīvu medicīnisko slēdzienu; garīga rakstura traucējumiem ir jābūt tāda veida vai pakāpes, kas prasa piespiedu ievietošanu slimnīcā; un ieslodzījuma turpināšanas pamatotība ir atkarīga no slimības saglabāšanās (skatīt, piemēram, „Stanev pret Bulgāriju” [Lielā palāta], Nr.36760/06, 145.rindkopa, ECT 2012, „Winterwerp pret Nīderlandi”, minēts iepriekš, 39.rindkopa, un „LM pret Latviju”, Nr.26000/02, 46.rindkopa, 2011.gada 19.jūlijs). Tiesai ir arī noteikusi, ka medicīniskais novērtējums jāveic, pamatojoties uz attiecīgās personas faktisko garīgās veselības stāvokli, un nevis tikai uz pagātnes notikumiem. Medicīnisko slēdzienu nevar uzskatīt par pietiekamu, lai pamatotu brīvības atņemšanu, ja ir pagājis nozīmīgs laiks (skatīt „Varbanov pret Bulgāriju”, Nr.31365/96, 47.rindkopa, ECT 2000–X, un „Raudevs pret Latviju”, minēts iepriekš, 72.rindkopa).
98. Tiesa jau ir konstatējusi, ka tiesvedība, kurā Rīgas apgabaltiesa pieņēma 2008.gada 20.augusta lēmumu, nepiedāvāja iesniedzējam pietiekamu aizsardzību pret potenciāli patvaļīgu brīvības atņemšanu (skatīt 91.rindkopu iepriekš). Tāpat Tiesa konstatē, ka atbilstošie nosacījumi 5.panta 1.punkta e) apakšpunkta izpratnē nav izpildīti arī iesniedzēja aizturēšanā uz vairāk nekā diviem mēnešiem, sākot ar 2009.gada 22.oktobra.
99. Turklāt Tiesa norāda uz sekojošo. Pirmkārt, Rīgas apgabaltiesa 2009.gada 8.oktobrī saņēma uzaicinājumu no slimnīcas direktora norīkot iesniedzēju (turpināt) ārstēties ambulatori (skatīt 32.rindkopu iepriekš). Pretēji nacionālo tiesību aktu prasībām (Kriminālprocesa likuma 607.panta pirmā daļa un 608.panta pirmā daļa, skatīt 46. un 47.rindkopu iepriekš), Rīgas apgabaltiesa šajā sakarā nekādu lēmumu četrpadsmit dienu laikā nav pieņēmusi. Otrkārt, pēc tam, kad iesniedzējs visbeidzot tika uzņemts slimnīcā, ņemot vērā, ka bija pagājuši vairāk nekā seši mēneši kopš sākotnējā lēmuma, Kriminālprocesa likuma 635.panta trešā daļa (skatīt 48.rindkopu iepriekš) pieļāva iesniedzēja uzņemšanu, bet aizliedza viņa piespiedu ārstēšanu pirms jauna medicīniskās komisijas slēdziena saņemšanas. Tiesnese I.Š. 2009.gada 29.oktobrī pieprasīja šādu slēdzienu, un tas tika sagatavots 2009.gada 3.novembrī. Bija pagājuši gandrīz divi mēneši, pirms Rīgas apgabaltiesa 2009.gada 28.decembrī nolēma pagarināt rīkojumu par to, ka iesniedzējs saņem piespiedu stacionāro ārstēšanos.

100. Tiesa atgādina, ka, lai brīvības atņemšanu nevarētu uzskatīt par patvaļīgu, gan aizturēšanai, gan paturēšanai apcietinājumā ir patiesi jāatbilst tam ierobežojuma mērķim, ko pieļauj attiecīgais 5.panta 1.punkta apakšpunkts (skatīt „Saadi pret Apvienoto Karalisti” [Lielā palāta], Nr.13229/03, 69.rindkopa, ECT 2008). Šajā lietā iesniedzēja brīvības atņemšana tika noteikta saistībā ar viņa garīgās veselības problēmām, gan viņa paša, gan sabiedrības kopumā interesēs (skatīt 24., 93. un 94.rindkopu iepriekš).
101. Vienīgā Rīgas apgabaltiesas rīcībā esošā informācija par iesniedzēja garīgās veselības stāvokļa dinamiku laikā, kas bija pagājis kopš 2008.gada 20.augusta lēmuma pieņemšanas, bija 2009.gada 20.augusta slēdziens, saskaņā ar kuru iesniedzēju varēja ārstēt ambulatori. Ņemot vērā to, ka, kā Tiesa jau ir konstatējusi, iesniedzējam netika oficiāli izsniegta 2008.gada 20.augusta lēmuma kopija, un ka viņa turpmākās darbības liek domāt, ka viņš uzskatīja, ka minētais lēmums noteica viņam ambulatoro ārstēšanos, nevar pārmest, ka viņš pats nav brīvprātīgi iestājies slimnīcā. Tādējādi valsts iestādes bija atbildīgas par to, lai nodrošinātu, ka apgabaltiesas lēmums tiktu pienācīgi izpildīts. Tā kā tas netika izdarīts vairāk nekā četrpadsmit mēnešus, valsts iestādēm bija pienākums parādīt īpašu rūpību, pārbaudot, vai iesniedzēja veselības stāvoklis patiešām joprojām attaisnotu brīvības atņemšanu. Tiesa jau iepriekš atzina, ka neizbēgami rodas kavēšanās ar jaunas ekspertu liecības, kas apliecina nepieciešamību turpināt ieslodzījumu, iegūšanu (skatīt „Witek pret Poliju”, Nr.13453/07, 43.rindkopa, 2010.gada 21.decembris). Tomēr, ņemot vērā šīs lietas apstākļus, Tiesa konstatē, ka Rīgas apgabaltiesas lēmums ieplānot tiesas sēdi gandrīz divus mēnešus pēc tam, kad 2009.gada 3.novembrī bija saņemts ekspertu slēdziens, parāda šīs tiesas acīmredzamu rūpības trūkumu.
102. Ņemot vērā iepriekš minēto, Tiesa secina, ka nav pierādīts, ka iesniedzēja garīgais stāvoklis būtu radījis nepieciešamību viņa ievietošanai psihiatriskajā slimnīcā no 2009.gada 22.oktobra līdz 28.decembrim. To attiecīgi neattaisno 5.panta 1.punkta e) apakšpunkts.
103. Attiecībā uz iesniedzēja atrašanos ieslodzījumā pēc 2009.gada 28.decembra, Tiesa uzskata, ka nav pamata apšaubīt tā tiesiskumu, jo nolēmums, uz kuru pamatojoties, tā tika īstenota, izrietēja no jaunas ekspertu liecības, kas pamatoja šādu ieslodzījumu.
3. Secinājums
104. Tiesa ir konstatējusi, ka iesniedzēja brīvības atņemšanu neattaisno ne 5.panta 1.punkta b), ne e) apakšpunkts. Ņemot vērā to, ka valdība nav apgalvojusi, ka to attaisnotu kāds no atlikušajiem 5.panta 1.punkta apakšpunktiem, Tiesa secina, ka ir noticis 5.panta 1.punkta pārkāpums.
IV. CITI IESPĒJAMI KONVENCIJAS PĀRKĀPUMI
105. Visbeidzot, iesniedzējs iesniedza citas sūdzības saskaņā ar Konvencijas 3.pantu un 7.protokola 4.pantu. Tomēr, ņemot vērā visus materiālus, kas ir Tiesas rīcībā, un tiktāl, ciktāl jautājumi, par kuriem iesniegta sūdzība, ir tās kompetencē, Tiesa konstatē, ka šīs sūdzības neatklāj nekādu Konvencijā vai tās protokolos ietverto tiesību un brīvību pārkāpumu pazīmes. No tā izriet, ka šī iesnieguma daļa ir acīmredzami nepamatota un noraidāma saskaņā ar Konvencijas 35.panta 3.punkta a) apakšpunktu un 4.punktu.

V. KONVENCIJAS 41.PANTA PIEMĒROŠANA
106. 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. Kaitējums
107. Pieteikuma iesniedzējs lūdza piedzīt kompensāciju 764 446,00 eiro (EUR) apmērā par materiālajiem zaudējumiem un 79 000 EUR apmērā par morālo kaitējumu.
108. Valdība uzskatīja, ka nav saiknes starp iespējamiem Konvencijas pārkāpumiem un apgalvotajiem materiālajiem zaudējumiem. Attiecībā uz morālo kaitējumu valdība norādīja, ka tikai 20 000,00 EUR ir saistīti ar 5.panta 1. un 4.punkta iespējamo pārkāpumu, bet pārējais attiecas uz sūdzībām, kas netika paziņotas valdībai. Valdība uzskatīja, ka pārējā summa ir pārmērīga un nepamatota.
109. Tiesa nesaskata cēloņsakarību starp konstatēto pārkāpumu un apgalvotajiem materiālajiem zaudējumiem; tāpēc noraida šo lūgumu. No otras puses, lemjot saskaņā ar taisnīguma principu, Tiesa piešķir iesniedzējam 10 000,00 EUR par morālo kaitējumu.
B. Izmaksas un izdevumi
110. Iesniedzējs arī lūdza piedzīt 3162,00 EUR par izmaksām un izdevumiem, kas radušies Tiesā. Tas ietvēra 2440,00 EUR par zvērināta advokāta I.R. sniegtajiem juridiskajiem pakalpojumiem (advokāta izsniegtajā paziņojumā ir noteikts, papildus citām pozīcijām, arī „konsultācijas par rakstveida lūgumu aizpildīšanu”), viņa interneta abonēšanas maksu, pasta, faksa un kopēšanas izdevumus, kā arī dažādas citas pozīcijas .
111. Valdība atzina, ka iesniedzējam bija tiesības saņemt atlīdzību 11,00 EUR apmērā par viņa apmaksātajiem faksa pakalpojumiem. Attiecībā uz pārējo prasības daļu valdība apgalvoja, ka iesniedzējs nebija pierādījis, ka izmaksas par juridiskajiem pakalpojumiem bija „faktiski radušās” („Andrejeva pret Latviju” [Lielā palāta], Nr.55707/00, 115.rindkopa, ECT 2009), jo viņš nebija iesniedzis līgumu par juridiskajiem pakalpojumiem, kas paredz pienākumu apmaksāt šos izdevumus. Valdība arī norādīja, ka sniegtie juridiskie pakalpojumi nebija pietiekami detalizēti izklāstīti. Attiecībā uz citiem izdevumiem valdība apgalvoja, ka tie vai nu nav neizbēgami radušies, vai arī nav pienācīgi dokumentēti.
112. Saskaņā ar Tiesas judikatūru, iesniedzējam ir tiesības saņemt atlīdzību par izmaksām un izdevumiem tikai tiktāl, ciktāl ir pierādīts, ka tie ir bijuši reāli un neizbēgami radušies, un to summa ir pamatota. Tiesa piekrīt valdībai, ka, ja nav līguma par juridiskajiem pakalpojumiem vai rēķinu kopijas, vai līdzīgu dokumenta, nevar teikt, ka iesniedzējs ir pierādījis, ka pieprasītās izmaksas par juridiskajiem pakalpojumiem ir „faktiski radušās”. Attiecībā uz pārējo iesniedzēja prasības daļu, ņemot vērā tās rīcībā esošos dokumentus un iepriekš minēto kritēriju, Tiesa nolemj, ka ir pamatoti piešķirt summu 50,00 EUR apmērā visu pozīciju izmaksu segšanai.

C. Nokavējuma procenti
113. Tiesa nolēma, ka nokavējuma procentu likme ir jānosaka, pamatojoties uz Eiropas Centrālās bankas rezerves aizdevumu procentu likmi, tai pieskaitot trīs procentu punktus.
ŠO IEMESLU DĒĻ TIESA VIENPRĀTĪGI

1. Nolemj pievienot būtībai valdības iebildumu par nacionālo tiesisko aizsardzības līdzekļu izmantošanu saistībā ar sūdzību saskaņā ar Konvencijas 5.panta 4.punktu, un noraida to;

2. Atzīst sūdzības par 5.panta 1. un 4.punktu par pieņemamām, bet pārējo iesnieguma daļu par nepieņemamu;
3. Nolemj, ka ir noticis Konvencijas 5.panta 4.punkta pārkāpums;

4. Nolemj, ka ir noticis Konvencijas 5.panta 1.punkta pārkāpums;

5. Nolemj,
(a) ka atbildētājai valstij trīs mēnešu laikā no dienas, kad spriedums saskaņā ar Konvencijas 44.panta 2.punktu ir kļuvis galīgs, jāizmaksā iesniedzējam šādas summas:
(i) 10 000,00 EUR (desmit tūkstošu eiro) kā kompensāciju par morālo kaitējumu, pieskaitot jebkurus ieturamos nodokļus;
(ii) 50,00 EUR (piecdesmit eiro) kā atlīdzinājumu par izmaksām un izdevumiem, pieskaitot jebkurus no iesniedzēja ieturamos nodokļus
(b) ka, sākot no iepriekš minētā triju mēnešu termiņa iestāšanās, un līdz samaksas veikšanai, iepriekš minētajām summām piemēro vienkāršo procentu likmi, kas vienāda ar attiecīgajā laika periodā spēkā esošo Eiropas Centrālās bankas rezerves kreditēšanas likmi, pieskaitot tai trīs procentpunktus;
6. Noraida iesniedzēja lūgumu par taisnīgu atlīdzību pārējā daļā.
Sagatavots angļu valodā, un rakstveidā paziņots 2014.gada 23.septembrī atbilstoši Tiesas reglamenta 77.punkta 2. un 3.apakšpunktam
Françoise Elens-Passos
George Nicolaou

Tiesas sekretāre
Priekšsēdētājs
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