Psichiatrijos ligoninés

pralaiméjo bylas pacientams

tgavus nepriklausomybe Lie-

tuvoje pradéta labiau riipintis

psichikos pacienty teisémis.
1995 m. birzelio 6 d. priimtas LR Psi-
chikos sveikatos prieziliros istatymas
(toliau PSP]) pripazino, jog psichikos
ligoniai turi visas politines, ekonomi-
nes, socialines ir kultrines teises ir ne-
gali biiti diskriminuojami dél jy psichi-
kos sveikatos sutrikimy (3 str.).

Siame jstatyme buvo nustatytos ir tos
aplinkybés, kurioms esant psichikos pa-
ciento teisés gali biiti ribojamos ir jis
gali biiti priverstinai hospitalizuojamas.
[statymo 27 str. numate, jog priversti-
nai gydyti galima esant dviems saly-
goms: pirmajai — asmuo serga sunkia
psichikos liga ir atsisako hospitalizaci-
jos, ir antrajai — jeigu yra reali grésme,
kad jis savo veiksmais gali padaryti es-
ming Zala savo ar aplinkiniy sveikatai
ar gyvybei.

Istatymas taip pat smulkiai reglamen-
tavo priverstinio hospitalizavimo tvar-
ka. Jame buvo nustatyta, jog asmuo pri-
verstinai galéjo biiti gydomas ne ilgiau
kaip 72 val., tolimesniam gydymui li-
goninés administracija tur¢jo kreiptis {
Savivaldybés psichikos sveikatos komi-
sija, kuri galéjo duoti sutikima tokiam
gydymui vienam ménesiui. Toliau pri-
verstini gydyma gali pratesti tik teismas
kaskart ne daugiau 6 mén
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Pacienty teisiy gynimo grupés vadové

Priémus naujaji Civilini Kodeksa, pri-
verstinio hospitalizavimo tvarka ir PSP]
(nuo 2001 07 05) buvo pakeista. Buvo
numatyta, jog priverstiné hospitalizacija
galima ir kai yra reali grésme, jog sun-
kia liga sergantis asmuo gali padaryti
esming zalg savo ir aplinkiniy turtui.
Taip pat buvo nustatyta, jog asmuo gali
biiti priverstinai gydomas ne ilgiau kaip
dvi paras, tolesniam gydymui reikalin-
gas teismo sprendimas, kuri Sis gali leis-
ti vienam ménesiui. Tolesniam gydymo
pratgsimui taip pat reikia kreiptis | teis-
ma, kuris pratgsia gydyma kiekviena
karta ne daugiau kaip 6 mén.

Nesame naivils ir numanéme, jog tai-
kant priversting hospitalizacija gali pa-
sitaikyti jstatymy nustatytos tvarkos pa-
zeidimy, zinoma, nebitinai tyciniy.
Miisy pacienty teisiy gynimo grupé, ne-
turédama teisés susipazinti su ligoniy
medicinos dokumentais ir remdamasi
vien ligoniy Zodziais, lig Siol neteiséty
priverstinio hospitalizavimo fakty ne-
nustaté. O ir ligoniai { mus pagalbos dél
tokiy ju teisiy pazeidimy nesikreipé. Su-
prantama, jog psichikos pacientai la-
biau stigmatizuoti uz besibylinéjancius
su ligoninémis serganciaisiais somati-
némis ligomis. Zmogui, kuris buvo pa-
talpintas i ligoning ir, zinoma, gavo ati-
tinkama diagnozg, reikia daug drasos ir

netgi, sakyciau, sveikatos, jrodinéti, kad
patalpinimas buvo neteisétas.

Neseniai i§ Lietuvos Aukséiausiojo
Teismo interneto svetainéje suzinojome
apie dvi civilines bylas: K.L. pries§
Ziegzdriy psichiatrijos ligoning ir D.P.
pries Respubliking Kauno psichiatrijos
ligoning ir kitus. Abiejose bylose nag-
rinéti gincai dél priverstinio hospitali-
zavimo teisétumo. Abiejose bylose pa-
tys ivykiai — priverstinis patalpinimas i
ligonines buvo 1997 m. — taigi senos
zaizdos. Galutiniai Lietuvos Auksciau-
siojo Teismo sprendimai po teismy ma-
ratono buvo priimti ieSkovy naudai vie-
noje byloje tik 2004 m., kitoje — 2006 m.
Stai kodél sakau, jog reikia gelezinés
sveikatos ir tvirtos nuostatos apginant
savo teises.

Tai pakankamai pamokomos bylos
tiek pacientams apie savo teises, tiek
gydytojams, siekiant iSvengti klaidy, to-
del ir nutariau jas koncentruotai apra-
Syti ir pateikti Zurnalui.

Teisiskai didesni pazeidimai nustatyti
byloje, galutinai iSsprestoje 2004 02 11
pagal K.L. ie3kini ZiegZzdriy psichiatri-
jos ligoninei. K.L. savo ieskinyje nuro-
de, jog 1997 m. spalio 6 d. KaiSiadoriy
rajono policijos komisariato pareigiinai
ji be jokio pagrindo su antrankiais nu-
vezé | Ziegzdriy psichiatrijos ligonine,
kur be jo sutikimo, prievarta, jis buvo
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paguldytas ir priverstinai laikomas iki
1997 m. lapkri¢io 17 d. Ligoningje K.L.
nuolat buvo leidziami raminamieji psi-
chika veikiantys vaistai, o jo paskelb-
tas bado streikas ir reikalavimai iSleisti
i namus bei pranesti artimiesiems buvo
laikomi psichikos ligos pozymiais. Pi-
lieti hospitalizuojant buvo nustatytas
lengvas depresinis epizodas, §i diagno-
z¢ nebuvo pakeista per visa sveikatos
prieziiiros laika. Tokia liga negalinti bu-
ti pripazinta nei sunkia psichikos liga,
nei sunkiu psichikos sutrikimu. Juolab,
kad véliau teismo ekspertizés buvo nu-
statyta, jog jis i§ viso neserga psichi-
kos liga, o jam téra asmenybés sutriki-
mas su psichikos dekompensacijos bii-
sena. Suicidiniy (savizudybés) minciy
jam pirma karta buvo uzfiksuota tik tre-
¢ig diena po hospitalizavimo, taciau
$ios mintys neturéje jokio realaus keti-
nimo pozymiy. Apklausus liudytojus
teisme nepasitvirtings ir K.L. pavojin-
gumas aplinkiniams. Taigi sunki liga,
realts ketinimai, bandymai nusizudyti
ar pakenkti kitiems byloje neuzfiksuo-
ti. Siais motyvais ieskovas ir prasé Lie-
tuvos Auksciausiaji Teisma patalpinima
1 ligoning pripazinti neteisétu ir i§ ligo-
ninés priteisti jam moralinés Zalos at-
lyginima.

Atrodo, viskas labai aiSku — hospita-
lizacija priverstiné ir neteiséta. Taciau
teismuose, ligoninei priestaraujant ies-
kovo motyvams, vyko ,,variacijos* tei-
sine terminologija. Kauno apylinkés, o
véliau ir Kauno apygardos teismai pri-
pazino, jog dél psichikos dekompensa-
cijos biisenos ieskovui stacionarinis gy-
dymas buvo biitinas ir jam buvo suteikta
biitinoji medicininé-psichiatriné pagal-
ba, todél jo sutikimo paguldyti i Ziegz-
driy psichiatrijos ligoning nereikéjo, o
ir véliau ligoningje jo teisés nebuvo pa-
zeistos.

Lietuvos AukSc¢iausiasis Teismas sa-
vo 2004 m. vasario 11d. nutartimi ki-
taip jvertino ieSkovo patalpinimo i li-
goning aplinkybes. Pirmiausia, teismas
pripazino, jog K.L. hospitalizavimas
atitiko priverstinio hospitalizavimo po-
zymius (PSPI 29 str.). leskovas buvo
pristatytas i ligoning su antrankiais, ba-
davo ligoningje, tai patvirting ir liudy-
tojai. Tokiai hospitalizacijai nebuve tei-
sinio pagrindo, numatyto PSP] 27 str. —

sunki psichikos liga, reali grésme, kad
asmuo savo veiksmais padarys esming
zala savo ar aplinkiniy sveikatai, gyvy-
bei. Atvirksciai, teismo ekspertizés me-
tu nustatyta, jog ieSkovas psichikos li-
ga neserga. Nebuvo laikomasi ir PSP
nustatytos ir tuomet galiojusios privers-
tinio hospitalizavimo procediiros. Ne-
buvo gautas savivaldybés psichikos
sveikatos komisijos sutikimas, o dél to-
limesnio gydymo (po 1 mén.) ligoninés
administracija nesikreipé i apylinkés
teisma dél gydymo pratgsimo.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas pa-
neigé ir pagrinda bitinajai skubiajai
medicinos pagalbai, kuriai nebiity rei-
kéje paciento sutikimo (PSPI 19 str.),
tai yra, jog nebuvo realaus pavojaus jo
gyvybei, ir tai jog priverstinai hospita-
lizuojant jam diagnozuotas lengvas dep-
resinis epizodas néra nurodytas LR
Sveikatos apsaugos ministro 1997 06
30 d. isakymu 359 kaip liga, kuriai esant
asmeniui butina suteikti biitingja medi-
cining pagalba.

Pazymétina, jog Lietuvos Auksciau-
siasis Teismas, priimdamas nutartj Sio-
je byloje, vadovaudamasis vieSuoju in-
teresu (Civilinio proceso kodekso 353
str.2d.) perzengé kasacinio skundo ri-
bas ir placiau aiskino PSP] normas, tuo
akcentuodamas psichikos ligoniy tei-
siy svarba, juos priverstinai hospitali-
zuojant bei ,,ineSdamas® | teisming
praktika tarptautini pozitri Siuo klau-
simu.

Teismas pripazino, jog asmens pri-
verstinis hospitalizavimas yra jo tei-
sés i laisve apribojimas. Tai pagrindZia
ne tik LR Konstitucija (20 str. 1,2 d.),
bet ir tarptautiniai teisés aktai — (mums
gerai zinoma) Europos Zmogaus tei-
siy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencija (toliau — Konvencija) 5 str.
(teisé i laisve ir sauguma). Visuotinai
pripazistama, kad Zzmogaus teises, tarp
ju — ir teise 1 laisve, turi visi be iSim-
ties asmenys, ju nediskriminuojant pa-
gal jokius pozymius (Konvencijos pre-
ambulé, 1str.). Taip, ir PSP] 3 str. nu-
stato, kad psichikos ligoniai turi visas
politines, ekonomines, socialines ir
kultirines teises. Zmogaus teis¢ i lais-
v¢ néra absoliuti, bet ji gali biiti ribo-
jama tik tam tikrais {statymy numaty-
tais atvejais (Konvencijos 5 str. 1 d.,
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LR Konstitucijos 20 str.2 d.). Psichis-
kai nesveiko asmens teisés i laisve ap-
ribojimas taip pat turi atitikti teisétu-
mo reikalavimus. ,,NeleidZiama jkalin-
ti kokio nors asmens vien dél to, kad
jo id¢jos ar elgesys nukrypsta nuo nor-
my, dominuojanciy konkrec¢ioje visuo-
mengje. Psichikos realus sutrikimas tu-
ri biti jrodytas kompetentingy valsty-
bés pareigliny, remiantis objektyvia
medicinos ekspertize, ir Sis sutrikimas
turi bti tokio pobiidzio ar masto, kad
pateisinty internavima (laisvés atémi-
ma — Z.S.)* (Europos zmogaus teisiy
teismo 1979 m. spalio 24 d. sprendi-
mas Winterwerp v. Olandija byloje). Ar
psichikos ligonio sulaikymas yra tei-
sétas, sprendziama pagal nacionalinius
istatymus, iskaitant tiek materialines,
tiek ir proceso teisés normas (Europos
zmogaus teisiy teismo 1990 m. vasa-
rio 21 d. sprendimas van. Der. Leer v.
Olandija ir 1990 m. rugpjtucio 27 d.
sperendimas Wassink v. Olandija by-
lose).

Lietuvos Auksciausiojo teismo nutar-
tis Sioje byloje atitiko Siuos iSaiskini-
mus. Pripazindamas, kad dél konstatuo-
to misraus tipo asmenybés sutrikimo su
psichikos dekompensacijos buisena gy-
dymas K.L. buvo reikalingas, teismas
nutaré, kad faikant priverstinj hospita-
lizavimq ir gydymq ne tik nebuvo tam
teisinio pagrindo ir ne tik buvo pazeis-
ta Siy priemoniy taikymo procediira, bet
Jjos apskritai nebuvo laikomasi. Teismas
tenkino K.L. iekini ir priteisé i§ ZiegZ-
driy psichiatrijos ligoninés 4000 Lt mo-
ralinés zZalos atlyginima bei dar beveik
tiek pat turéty bylinéjimosi islaidy.

Antroji byla — iSties sudétingas atve-
jis, kuriame nustatyti, kuri Salis yra tei-
si ir teismams buvo nelengva, kadangi
tokiy aiskiy materialinés teisés ir pro-
cesiniy pazeidimy nebuvo. Taciau Lie-
tuvos Auksciausiojo Teismo iSaiskini-
mai jau apraSytoje byloje sudaré pre-
cedenta objektyviai ir besaliskai, net-
gi, sakyciau, preciziSkai jvertinti esa-
mus jrodymus ir priimti sprendima, pa-
lanky buvusios pacientés naudai.

Buvusi pacienté D.P. dar 1998 m. ba-
landzio 28 d. pradéjo bylingjimasi su
atsakovais: vieSaja istaiga Respubliki-
ne Kauno psichiatrijos ligonine (to-
liau — RKPL), vieSaja istaiga Kauno



medicinos universiteto klinikomis
(KMUK), Kauno miesto savivaldybe,
prasydama teismuose pripazinti netei-
sétais jos priverstini hospitalizavimg ir
psichikos sveikatos komisijos sprendi-
ma dél leidimo priverstinai hospitali-
zuoti, bei grazinti | darba, atlyginti za-
la. Galutinj sprendima Lietuvos Auks-
Ciausiasis Teismas priémé 2006 m. ko-
vo 20 d.

D.P. motyvavo, jog jai dirbant RKPL,
1996 m. gruodzio mén. jai buvo i§duo-
ti nedarbingumo pazyméjimai, kuriy ji
neprasé, bei grizus | darba jos dirbti sa-
vo pareigose darbdavys neleido. 1997
m. kovo 24 d., pazeidziant PSP] ji bu-
vo priverstinai hospitalizuota Sioje li-
goningje, remiantis neteisétu Kauno
miesto savivaldybés psichikos sveika-
tos komisijos tos pat dienos sprendimu
leidusiu hospitalizavima. Kita diena ji
buvo pervezta i Kauno medicinos uni-
versiteto klinikas, kur buvo prievarta
gydoma iki balandzio 30 d. 1997 m. ge-
guzés 5 d. grizusi | darba, bidama neu-
roleptiky poveikyje, ieSkové parasé ne-
atitikusi jos valios pareiSkima dél per-
vedimo i Zemesnes pareigas, 1997 m.
spalio mén. 1 d. vél perkelta i kita dar-
ba ir galiausiai 2001 m. rugpjicio 1 d.
neteisétai atleista 1§ darbo. D.P. jrodi-
néjo, kad jos priverstiniam hospitaliza-
vimui nebuvo pagrindo, ji nesirgusi
sunkia psichikos liga, nebuve ir grés-
més jos ar kity sveikatai ar gyvybei, bu-
Vo paZzeista jos teis¢ pasirinkti gydymo
istaiga.

Byla nagringj¢ Kauno miesto apylin-
kés ir Kauno apygardos apeliacinis teis-
mai D.P. ieSkiniy netenkino. Jie pripa-
zino teis¢tu D.P priverstini gydyma
RKPL, gydymo tgsimag KMUK jverti-
no kaip savanoriska, atmeté ir ieskini
dalyje dél darbo istatymy pazeidimy
(kuriy ¢ia nekomentuosime).

Nagrin¢jant priverstinio hospitaliza-
vimo teisétuma apylinkés ir apygardos
teismuose buvo konstatuota, jog D.P.
sirgo sunkiu susirgimu (pirmoji PSP] 27
str. salyga). IeSkové nepriestaravo psi-
chiatry komisijos 1996 m. gruodzio 17
d. i8vadai, kad jai yra endogeninio pro-
ceso paiméjimas ir ji savo kompeten-
cijos lygyje yra nedarbinga bei kelia re-
alia grésme ligoniy sveikatai. Be to,
1997 m. balandzio 21 d. ieskovei

MSEK nustate Il invalidumo grupg. Ti-
riant byla buvo paskirta teismo psichiat-
rijos-psichologijos ekspertizé, kuri nu-
staté, jog D.P. nuo 1996 m. pabaigos
iki 1997 m. kovo 24 d. i8sivysté ir pro-
gresavo endogeninés kilmés 1étinis psi-
chikos sutrikimas — bipolinis afektinis
sutrikimas, kuris tiek pacioje iSvadoje,
tiek teisme liudijusiy specialisty buvo
pripazintas sunkiu. Bylai reik§minga
ieSkovés sirgima bipoliniu afektiniu su-
trikimu, vidutinio sunkumo depresija
netiesiogiai patvirtinas ir ieSkovés pa-
kartotino savanorisko gydymosi nuo §io
susirgimo KMUK 1997 m.birZelio 9 —
liepos 11d. aplinkybés.

Minétieji teismai konstatavo ir tai, jog
yra ir antroji i§ PSPI 27 straipsnyje nu-
matyty salyguy, motyvuodami tuo, jog
ieskoveé 1997 m. kovo 24 d. iSsakeé su-
icidines mintis: gyvenimas baigtas, né-
ra prasmes gyventi, vienintelé iSeitis —
nusizudyti.Tokios ieSkovés i§sakytos
mintys uzfiksuotos ir ligos istorijoje,
teismuose patvirtintos liudytoju, kon-
statuotos psichiatrinés-psichologinés
ekspertizés akte. Tokiu blidu teismai
konstatavo ir tai, kad ieskové galéjo pa-
daryti realia grésme savo sveikatai ir gy-
vybei.

Teismai taip pat nenustaté ir privers-
tinio hospitalizavimo tvarkos pazeidi-
my, procesiniy kreipimosi i savivaldy-
bés psichikos sveikatos komisija bei ko-
misijos sprendimo priémimo tvarkos
pazeidimy. O gydymo tesima KMUK
nuo kovo 25 iki balandzio 30 d. apskri-
tai pripazino savanorisku, pagrindziant
tai jraSais apie tolesnio gydymo sutiki-
ma kliniky psichiatrijos skyriuje ligos
istorijoje bei jrasais medicinos doku-
mentuose apie isleidima { namus gydy-
mosi KMUK metu (nuo 1997 m. balan-
dzio 11 iki 13 d.).

Atrodo, pakankamai aisSku, jog §i kar-
ta neteisi paciente.

Lietuvos AukSciausiasis Teismas
2006 03 20 nutartimi vis gi priéme i$
dalies kitoki sprendima ieSkovés
naudai.

Auksciausiasis Teismas pripaZzino,
kad egzistavo ankstesniu teismy iSva-
dos, jog ieskove hospitalizuojant buvo
pirmoji PSP] 27 str. salyga leidZianti to-
kia hospitalizacija, t.y. — asmuo serga
sunkia psichikos liga ir atsisako hospi-
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talizacijos. Sis faktas pagristas atitin-
kanciais istatymo reikalavimus irody-
mais.

Taciau apylinkés ir apygardos teismai
nepagristai teige, jog yra antroji PSPI
27 str. salyga, motyvuodami tuo, jog
ieSkove 1997 m. kovo 24d. iSsakiusi su-
icidines mintis (mintis apie savizudy-
be) ir tokiu buidu kélé realia grésme sa-
vo sveikatai ir gyvybei. Auks¢iausiojo
Teismo nuomone, vien tokiy minciy is-
sakymas savaime neduoda pagrindo
padaryti iSvadq apie tam tikros grés-
més realumq. Bylos duomenys apie
D.P. elgesi ir veiksmus tiek iki 1997 m.
kovo 24 d., tiek ir 1997 m. kovo 24 d.
neduoda jokio pagrindo teigti apie rea-
lios grésmés, kad ieSkové gali padaryti
savo veiksmais esming Zalg savo gyvy-
bei ar sveikatai, egzistavima. Esant $iai
aplinkybei nejrodytai, Lietuvos Auks-
Ciausiasis Teismas padaré iSvada, jog
D.P. 1997 m. kovo 24-25d. Respubli-
kin¢je Kauno psichiatrijos ligoninéje
buvo priverstinai hospitalizuota netei-
sétai, pazeidziant PSP] 10, 16, 27, 28
straipsniy nuostatas. Tuo pat pagrindu
pripazino neteisétu ir panaikino Kauno
miesto savivaldybés psichikos sveika-
tos komisijos 1997 m. kovo 24 d. spren-
dima leisti priverstinai hospitalizuoti
D.P.

Auksciausiasis Teismas pripazino,
jog tolesnis gydymas KMUK nuo 1997
m. kovo 25 d. iki balandzio 30 d. D.P
nebuvo priverstinis ir tokia ankstesniy
teismy iSvada teisinga. Grazinimo { dar-
ba klausimus paliko nenagrinétus.

Teismas priteisé ieSkovei 3300 Lt mo-
ralinés zalos atlyginimui i§ VS] Kauno
apskrities ligoninés (Respublikinés
Kauno psichiatrijos ligoninés teisiy pe-
rémejos), taip pat bylinéjimosi iSlaidas
i§ ligoninés ir Kauno miesto savivaldy-
bés.

Nenoréciau biiti apkaltinta nesalisSku-
mu, bet turiu pridurti ir ta, kad kaip tik
$iy dviejy ligoniniy: ZiegZdriy psichiat-
rijos ligoninés ir Respublikinés Kauno
psichiatrijos ligoninés administracija,
motyvuodamos galimu pacienty teisiy
konfidencialumo pazeidimu, oficialiai
atsisake leisti miisy pacienty grupei at-
likti ju ligoninése tyrima. Ko bijota? Ar
nuo ko siekta apsidrausti?
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