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Likumprojekta „Grozījumi Kriminālprocesa likumā” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	· Ministru kabineta 2012.gada 14.februāra sēdes protokollēmums (prot.Nr.8 35.§) (turpmāk – Ministru kabineta sēdes protokollēmums), ar kuru Tieslietu ministrijai uzdots izvērtēt spēkā esošo Kriminālprocesa likuma (turpmāk – KPL) regulējumu un tā piemērošanas praksi par tiesu psihiatriskās ekspertīzes noteikšanu gadījumos, kad lēmums pieņemts attiecībā pret personu, kas neatrodas apcietinājumā;
· Latvijas Republikas Augstākās tiesas pētījums par tiesu praksi, nosakot medicīniska rakstura piespiedu līdzekļus (turpmāk – MRPL).

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	1. Ar Ministru kabineta sēdes protokollēmumu, kas pamatots ar Eiropas Cilvēktiesību tiesas spriedumu lietā „Beiere pret Latviju”, tika uzdots izvērtēt šobrīd spēkā esošo regulējumu attiecībā uz noteiktās tiesu psihiatriskās ekspertīzes veikšanu piespiedu kārtā gadījumos, kad persona neatrodas apcietinājumā, bet atsakās labprātīgi izpildīt tiesas lēmumu par KPL 596.pantā paredzētās tiesu psihiatriskās ekspertīzes veikšanu. 
Eiropas Cilvēktiesību tiesas palāta (turpmāk – Tiesa)  pasludināja spriedumu lietā „Beiere pret Latviju”. Tiesa vienbalsīgi konstatēja Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas (turpmāk – Konvencija) 5.panta 1.punkta (b) apakšpunkta (brīvības atņemšana tiesas nolēmuma nepildīšanas gadījumā vai likumā noteikto pienākumu īstenošanai) pārkāpumu saistībā ar iesniedzējas ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā, lai veiktu ar tiesas lēmumu nozīmēto stacionāro tiesu psihiatrisko ekspertīzi pret iesniedzēju ierosinātā kriminālprocesa ietvaros. 

2. Augstākās tiesas Senāta Krimināllietu departaments un Judikatūras nodaļas sadarbībā ar Dr.iur. A.Judinu ir izstrādājusi pētījumu „Tiesu prakse kriminālprocesā, nosakot medicīniska rakstura piespiedu līdzekļus” (turpmāk – pētījums), kurā ir izdarīti vairāki secinājumi, kas norāda uz nepieciešamību pārskatīt spēkā esošo regulējumu attiecībā uz MRPL un to noteikšanu. 
Viens no būtiskākajiem pārkāpumiem, ko konstatējusi Tiesa spriedumā „Beiere pret Latviju” un, kuru var attiecināt arī uz procesu MRPL noteikšanai, ir personas tiesības efektīvi aizsargāt savas intereses, tas ir, piedalīties tiesas sēdēs un pārsūdzēt nolēmumus. Šobrīd personas tiesības pašai pārsūdzēt tiesas nolēmumus ir atkarīgas no tā, vai persona ir vai nav piedalījusies tiesas sēdē. Šādu regulējumu šobrīd nosaka KPL 606.panta pirmā daļa. Būtiska loma tajā, vai personai pēcāk būs vai nebūs tiesības pašai pārsūdzēt tiesas nolēmumu par MRPL noteikšanu, ir tiesai, kura saskaņā ar KPL 602.pantu izlemj, kuras personas ir aicināmas uz tiesas sēdi. Personu, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, tiesa uzaicina tikai nepieciešamības gadījumā. 
Līdz ar to šobrīd spēkā esošais regulējums liedz personai, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, izmantot savas tiesības pārsūdzēt lēmumu par MRPL noteikšanu, ja tā nav piedalījusies tiesas sēdē. Savukārt tās dalība tiesas sēdē ir tieši atkarīga no tiesas, kura pieņem lēmumu par to, vai personas klātbūtne ir, vai nav nepieciešama. 
Pētījuma rezultāti rosina pārskatīt un pilnveidot arī noteikto MRPL kontroles mehānismu, it īpaši gadījumos, kad saskaņā ar Krimināllikuma (turpmāk – KL) 68.panta otro daļu persona nodota tuvinieku vai citu personu, kas veic slimnieku kopšanu, gādībā un medicīnas iestādes uzraudzībā pēc dzīvesvietas. 
Tāpat pētījumā norādīts arī uz nepilnībām attiecībā uz iespēju personai noteikt vairāk ierobežojošu MRPL, ja konstatēts, ka persona izvairās no jau piespriestā MRPL izpildes vai ja tiek konstatēta personas veselības stāvokļa pasliktināšanās. 

Šobrīd spēkā esošais regulējums neparedz nekādus termiņu ierobežojumus KPL 597.pantā un 599.pantā, kuros abos ir paredzēta iespēja personu ievietot psihiatriskajā slimnīcā. KPL 597.pants ir attiecināms uz situācijām, kad persona, kas izdarījusi noziedzīgo nodarījumi, ar psihiskiem traucējumiem ir saslimusi pēc noziedzīgā nodarījuma izdarīšanas. Šādos gadījumos procesa virzītājs, pēc eksperta atzinuma saņemšanas, ierosina tiesai ievietot personu psihiatriskajā slimnīcā. Tiesa var pieņemt lēmumu par personas ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā vai noraidīt ierosinājumu. Ja tiek nolemts ierosinājumu apmierināt, tad saskaņā ar šobrīd spēkā esošo regulējumu, apturēto kriminālprocesu procesa virzītājs var atjaunot, ja saņemts ārstniecības iestādes atzinums, ka persona ir izārstēta un procesu ir iespējams turpināt. Ja atzinumā konstatēts, ka persona nav izārstējama, procesa virzītājs pabeidz kriminālprocesu medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanai. 
Savukārt KPL 599.pants paredz, ka personai, pret kuru notiek process medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanai, ir jāatceļ visi drošības līdzekļi, tomēr personu var ievietot ārstniecības iestādē, ja tā ir bīstama sabiedrībai. Arī attiecībā uz šo personas ievietošanu ārstniecības iestādē likumā nav paredzēti nekādi termiņi vai šīs ievietošanas pārskatīšanas pamatojums. 

Abi iepriekš minētie gadījumi un likuma normas ir tikušas kritizētas no cilvēktiesību aizsardzības iestāžu puses, jo tie paredz personas brīvības ierobežošanu, bet neparedz nekādus termiņus šādai personas brīvības ierobežošanai, kā arī tajos nav noteikts regulējums šādu lēmumu apstrīdēšanai vai pārskatīšanai noteiktā laika periodā. 
Izvērtējot iepriekš minēto, tika secināt, ka ir nepieciešams noteikt konkrētu laika periodu, uz kuru persona sākotnēji var tikt ievietota ārstniecības iestādē vai psihiatriskajā slimnīcā. Tāpat nepieciešams paredzēt KPL 599.pantā minēto lēmumu apstrīdēšanas kārtību. 
Skatot KPL normas attiecībā uz MRPL kopsakarā ar Ārstniecības likumā (turpmāk – ĀL) noteikto, tika secināts, ka KPL lietotā terminoloģija neatbilst ĀL lietotajai. Ņemot vērā to, ka šī procesa ietvaros ārstniecības un kriminālprocesa nozares saskaras un ir cieši saistītas, ir nepieciešams KPL iestrādāt to terminoloģiju, kas tiek lietota ārstniecības nozarē. Šī konstatētā terminu nesakritība ir attiecināma uz KPL lietoto apzīmējumu „ārstu komisija”. ĀL šāds termins nav atrodams, līdz ar to ārstniecības iestāde var nesaprast, kādu tieši atzinumu tiesa vēlas saņemt. Lai novērstu iespējamās neskaidrības, nepieciešams saskaņot KPL lietoto terminoloģiju, attiecībā uz no ārstniecības iestādes saņemtajiem atzinumiem, ar ĀL dotajām definīcijām.
No spēkā esošā regulējuma, attiecībā uz personai noteiktā MRPL grozīšanu vai atcelšanu, tieši neizriet, vai noteikto MRPL ir iespējams grozīt uz vairāk ierobežojošu. KL 69.panta ceturtā daļa to tieši neparedz, līdz ar to praksē ir iespējamas problēmas gadījumos, kad personas veselības stāvoklis ir pasliktinājies vai kādu citu iemeslu dēļ personai būtu nepieciešams noteikt vairāk ierobežojošu MRPL. Līdz ar to ir nepieciešams izstrādāt grozījumus gan KPL, gan KL, kas paredzētu priekšnoteikumus, kad personai noteikto MRPL var grozīt uz mazāk ierobežojošu, un kādos gadījumos to var grozīt uz vairāk ierobežojošu. 
Viens no pētījumā izdarītajiem secinājumiem ir saistīts ar gadījumiem, kad personai dažādu kriminālprocesu ietvaros ir noteikti vairāki MRPL. Ne KL, ne KPL nav paredzēts, kā tiesai būtu jārīkojas šādos gadījumos, vai ir iespējams noteikt vienu MRPL – to darot pēc līdzības ar galīgā soda noteikšanu pēc vairākiem spriedumiem. Tāpat nav paredzēts, kura tiesa ir tā, kas uzrauga lēmuma izpildi, ja personai ir noteikti vairāki MRPL pēc dažādiem nolēmumiem. Tāpēc ir nepieciešams izstrādāt grozījumus KL, kas paredzētu galīgā MRPL noteikšanas kārtību, un līdz ar to ir nepieciešams izstrādāt arī šāda galīgā MRPL uzraudzības procesuālo kārtību. 

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Augstākās tiesas Senāta Krimināllietu departamenta un Judikatūras nodaļas sadarbībā ar Dr.iur. A.Judinu izstrādātais pētījums „Tiesu prakse kriminālprocesā, nosakot medicīniska rakstura piespiedu līdzekļus” (pieejams – http://at.gov.lv/lv/info/summary/kriminaltiesibas/)

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	1. Likumprojekta 1.pants paredz izdarīt grozījumus KPL 91.panta otrajā daļā, kur ir dots to personu uzskaitījums, kas var būt par pārstāvi procesā par MRPL noteikšanu. KPL 91.panta otrās daļas 4.punktā paredzēts svītrot vārdus „ja persona dzīvo kopā ar viņu un viņš par to rūpējas”, jo šāda norāde ir ļoti šaura, jo rūpēšanās par personu ir subjektīvi vērtējams kritērijs gan no tiesas, gan personas, kura varētu būt par pārstāvi, puses. 
Tāpat likumprojekta 1.pants paredz jaunā redakcijā izteikt KPL 91.panta otrās daļas 1.punktu. Šobrīd spēkā esošā redakcija nosaka, ka par personas pārstāvi var būt pārstāvis no ārstniecības iestādes, kurā persona ārstējas. Ar grozījumiem plānots no šāda pārstāvja institūta atteikties, jo tika secināt, ka ārstniecības iestādei nav juridiska pamata un pienākuma iestāties kā personas, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, pārstāvim. 
Tomēr, atsakoties no iepriekš minētā pārstāvības institūta, tā vietā likumprojekts paredz noteikt, ka par personas pārstāvi šādā procesā par MRPL noteikšanu var būt tādas nevalstiskās organizācijas pārstāvis, kura veic personu ar garīgiem traucējumiem tiesību aizsardzības funkcijas. Ar šādiem grozījumiem paredzēts uzsvērt to, ka galvenā nozīme ir personas interešu un tiesību aizsardzībai, nevis mehāniskai ārstniecības iestādes iesaistīšanai, kā to paredz šī brīža regulējums. 
Papildus ar grozījumiem paredzēts papildināt KPL 91.panta trešo daļu ar norādi, ka procesa virzītājam, nozīmējot personai pārstāvi, ir jāņem vērā arī pašas personas viedoklis, cik vien tas ir iespējams. Šo grozījumu pamatā ir nepieciešamība nodrošināt, ka pārstāvis patiesi vēlas aizsargāt personas intereses un lai procesa virzītājs to spētu vispusīgi novērtēt, cik vien, iespējams, ir nepieciešams noskaidrot arī pašas pārstāvamās personas viedokli. 
2.  Likumprojekta 2.pants paredz izteikt 283.panta trešo daļu jaunā redakcijā, kas noteiktu, ka personas pašas piedalīšanās ar procesuālo piespiedu līdzekli saistīto jautājumu izlemšanā ir obligāta, ja vien saskaņā ar ārsta (eksperta) atzinumu tas nebūtu pieļaujams un ieteicams personas veselības stāvokļa dēļ, un ja attiecīgajā procesuālajā darbībā piedalās personas aizstāvis. Ar minētajiem grozījumiem personas piedalīšanās tiek noteikta kā obligāta, norādot izņēmuma gadījumus, kad tās nepiedalīšanās var tikt pieļauta. Līdz ar to tiek palielinātas personas tiesības piedalīties procesuālajās darbībās, kuras to tieši ietekmē un notiek atteikšanās no principa, ka personas dalība šādās procesuālās darbībās nav obligāta, ja saskaņā ar ārsta (eksperta) atzinumu tas nebūtu pieļaujamas vai ieteicams. Izstrādātie grozījumi paredz uzlikt tiesai pozitīvo pienākumu nodrošināt personas dalību visās procesuālajās darbībās, ja vien nav konstatēti apstākļi, kas to atzīst par neieteicamu. 
3. Likumprojekta 3.pants paredz 592.panta otrajā daļā izslēgt vārdus „un ārstniecības iestādes uzraudzībā pēc šīs personas dzīvesvietas”, jo tika secināts, ka minētajai norādei nav juridiskās slodzes. ĀL personu uzraudzība nav paredzēta un noteikta kā ārstniecības iestāžu pamatfunkcija, līdz ar to nav juridisks pamats uzlikt ārstniecības iestādei pienākumu uzraudzīt tādu personu, kas nodota tuvinieku vai citu personu, kuras veic slimnieku kopšanu, gādībā. 
4. Likumprojekta 4.pantā paredzēts papildināt 596.panta pirmo daļu ar otro teikumu, kas tieši noteiktu, ka, ja ekspertīzes laiks un vieta nav noteikti lēmumā par ekspertīzes noteikšanu, tad procesa virzītājs par ekspertīzes laiku un vietu paziņo pašam aizdomās turētajam vai apsūdzētajam, kā arī tā pārstāvim, ja tas jau iepriekš ir piedalījies procesā citu iemelsu dēļ. Ar minētajiem grozījumiem tiek risināta problēma, kas konstatēta Tiesas spriedumā „Beiere pret Latviju”, kur iesniedzējai nebija paziņots lēmums par to, ka viņai ir noteikta tiesu psihiatriskā ekspertīze, viņai nebija iespējas to izpildīt labprātīgi, līdz ar to viņa tika ievietota stacionārā piespiedu kārtā, kā rezultātā Tiesa konstatēja Konvencijas pārkāpumus. 
Tāpat likumprojekta 4.pants paredz papildināt 596.panta otro daļu ar norādi, ka, nosakot tiesu psihiatrisko ekspertīzi, tiesa uzdod ekspertam arī jautājumu par to, vai persona var piedalīties pirmstiesas procesā un lietas izskatīšanā tiesā. Tiesu psihiatrijas speciālisti norādīja, ka šāda jautājuma noskaidrošana ir svarīga, jo personas lieka un nevajadzīga satraukšana, kas saistīta ar piedalīšanos pirmstiesas procesā vai lietas izskatīšanā tiesā, var ievērojami pasliktināt personas veselības stāvokli.  Tomēr personas aicināšana uz tiesas sēdi un tiešuma, un mutiskuma principa piemērošana ir tiesas prerogatīva, neatkarīgi no eksperta sniegtās atbildes un atzinumā konstatētā. 
Likumprojekta 4.pants arī paredz papildināt 596.pantu ar jaunu 4.daļu, kura noteiktu, ka papildus eksperta atzinuma pieprasīšana ir obligāta gadījumos, kad tiesai rodas šaubas par personas aktuālo veselības stāvokli un kopš ekspertīzes veikšanas ir pagājis gads. Šāda grozījumu nepieciešamība pamatota ar to, ka praksē ir konstatēti gadījumi, kad MRPL personai piemēro, pamatojoties uz vairākus gadus atpakaļ veiktu ekspertīzi un tiesa nevērtē personas aktuālo veselības stāvokli un tā iespējamos uzlabojumus. 
5.  Likumprojekta 5.pants paredz izteikt jaunā redakcijā 597.panta pirmo daļu, nosakot, ka personu ārstniecības iestādē, ja tā ar psihiskiem traucējumiem saslimusi pēc noziedzīgā nodarījuma izdarīšanas un pēc eksperta atzinuma nevar piedalīties pirmstiesas procesā, var ievietot, pamatojoties uz procesa virzītāja ierosinājumu. Persona ārstniecības iestādē ievietojama, jo saskaņā ar eksperta atzinumu tā nevar piedalīties pirmstiesas procesā tādēļ, ka tās veselības stāvoklis ir tik smags, ka tai ir nepieciešama stacionāra ārstēšana. Tiesa, izvērtējot ierosinājumu, pieņem lēmumu par personas ievietošanu ārstniecības iestādē. Iztiesāšanas laikā tiesa pieņem lēmumu pēc savas iniciatīvas.

Likumprojekta 5.pants arī paredz papildināt 597.pantu ar jaunu 1.1daļu, ar kuru tiek noteikts termiņš tam periodam, uz kādu personu var ievietot ārstniecības iestādē, lai konstatētu, cik nopietni ir personas psihiskie traucējumi, kas tai radušies pēc noziedzīgā nodarījuma izdarīšanas, un vai kriminālprocesu būs iespējams turpināt vispārējā kārtībā, vai arī būs jāuzsāk process MRPL noteikšanai. Ārstniecības iestādei atzinums ir jāsniedz, tiklīdz ir iespējams konstatēt personas atlabšanu vai to, ka personu nav iespējams izārstēt, bet ne vēlāk kā sešu mēnešu laikā.
6.  Likumprojekta 6.pantā ietverts 598.panta otrās daļas papildinājums attiecībā uz to, ka personas pārstāvja piedalīšanās procesā par MRPL noteikšanu ir obligāta, ja pati persona attaisnojošu iemeslu dēļ nevar piedalīties procesā. Ar minētajiem grozījumiem tiek paredzēts uzlabot procesa organizatorisko kārtību, paredzot, ka papildus aizstāvja obligātai dalībai procesā par MRPL noteikšanu, neatkarīgi no tā vai pati persona nepiedalās attaisnojošu vai neattaisnojošu iemelsu dēļ, procesa virzītāja nozīmētā pārstāvja piedalīšanās ir obligāta tikai tajos gadījumos, kad pašas personas neierašanās ir attaisnojama. 
7.  Likumprojekta 7.pants paredz jaunās redakcijās izteikt 599.panta otro un trešo daļu. Ar grozījumiem tiek noteikts, ka gan pirmstiesas procesā, gan iztiesāšanas laikā, personu, kura sakarā ar savu saslimšanu ir bīstama sabiedrībai, var ievietot psihiatriskajā slimnīcā, pamatojoties uz izmeklēšanas tiesneša vai tiesas lēmumu. Būtiskākie papildinājumi šo daļu jaunajās redakcijās ir tas, ka tiek noteikts sākotnējais termiņš, uz kādu personu var ievietot psihiatriskajā slimnīcā. Apzinoties, ka galvenais uzsvars šajos gadījumos ir liekams uz personas veselību, šādai personas ievietošanai psihiatriskajā slimnīcā nav nosakāmi konkrēti termiņi, kā tas ir attiecībā, piemēram, uz apcietinājumu. Tomēr atzīstams arī tas, ka personu psihiatriskajā slimnīcā nevar turēt nekontrolēti ilgu laiku un ir jābūt kādām šāda tiesas lēmuma pārvērtēšanas iespējām, līdz ar grozījumiem ir paredzēts noteikt, ka, pirmkārt, personu var ievietot psihiatriskajā slimnīcā uz laiku, ne ilgāku par sešiem mēnešiem, paredzot, ka šo termiņu izmeklēšanas tiesnesis vai tiesa var pagarināt ne vairāk kā par sešiem mēnešiem vienā pagarinājumā. Tāpat ar grozījumiem panta otrajā daļā tiek noteikts, ka jautājumus par personas ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā un sūdzības par to izskata tādā pašā kārtībā kā par apcietinājuma piemērošanu. Līdz ar to tiek radīts mehānisms šā panta kārtībā pieņemto lēmumu pārsūdzēšanai, kas līdz šim nebija regulēts. Tas savukārt nodrošina lielāku cilvēktiesību standartu ievērošanas garantu. 
8.  Likumprojekta 8.pants paredz jaunā redakcijā izteikt 602.pantu, kurā ietverti noteikumi attiecībā uz tiesas sēdes sagatavošanu. Līdzīgi kā 283.pantā, arī šeit tiek ietverts tiesas pozitīvais pienākums obligāti uz tiesas sēdi uzaicināt un nodrošināt, lai tajā piedalās arī pati persona, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai. Arī gadījumos, kad persona atrodas ārstniecības iestādē, tiesnesis dod rīkojumu šo personu nogādāt uz tiesas sēdi, ja vien saskaņā ar ārsta (eksperta) atzinumu tas nebūtu pieļaujams vai ieteicams personas veselības stāvokļa dēļ. Ievērojot minēto, līdz ar grozījumiem ir paredzēts noteikts, ka personas pašas dalība tiesas sēdē ir pamatprincips un tikai izņēmuma gadījumos tiesa var lemt par to, vai personas dalība ir savienojama ar tās veselības stāvokli. Izstrādātie grozījumi būtiski atšķiras no šobrīd spēkā esošā regulējuma, kurš apredz, ka personas dalība ir nodrošināma, nevis obligāti visos gadījumos, bet tikai tad, kad tiesa to atzīst par nepieciešanu.
9.  Likumprojekta 9.pants paredz jaunā redakcijā izteikt 603.panta pirmo daļu, kas pamatojams ar to, ka grozījumus paredzēt izdarīt 602.pantā, uz kuru šajā panta daļā ir ietverta atsauce. Līdzīgi kā likumprojekta 8.pantā, arī likumprojekta 9.pants ir vērst uz to, lai 603.panta pirmajā daļā ietvertu principu, ka pašas personas, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, dalība tiesas sēdē ir obligāta, ja vien neizpildās nosacījums par to, ka šāda dalība nebūtu pieļaujam vai ieteicama, lai nepasliktinātu personas veselības stāvokli. 
Tāpat likumprojekta 9.pants paredz papildināt 603.pantu ar 3.1daļu, kas nosaka, ka, ja tiesa atzīst, ka persona nav bīstama sabiedrībai un gatavojas pieņemt lēmumu par personas nodošanu tuvinieku vai citu personu, kuras veic slimnieku kopšanu, gādībā, tiesai ir jāsaņem šo personu piekrišana. Grozījumi pamatoti ar to, ka ar šādu tiesas lēmumu pēc būtības tiek aizskartas trešo personu – tuvinieku vai citu personu, kuras veic slimnieku kopšanu – tiesības un intereses, un nav uzskatāms, ka šāda tiesas lēmuma pieņemšana būtu atzīstama par samērīgu un taisnīgu attiecībā pret personu, kuras gādībā persona, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, tiek nodota. 
10.  Likumprojekta 10.pants, tāpat kā likumprojekta 3.pants, paredz svītrot norādi uz ārstniecības iestādes uzraudzību pār personu, kuru tiesa nav atzinusi par bīstamu sabiedrībai un nodevusi tuvinieku vai citu personu, kuras veic slimnieku kopšanu, gādībā, jo šai norādei nav juridiskās slodzes.
11. Saskaņā ar likumprojekta 11.pantu norādāms, ka šis jautājums par personas tiesībām pārsūdzēt tiesas nolēmumu tikai tādos gadījumos, kad tā pati ir piedalījusies tiesas sēdē, ir izpelnījies asu cilvēktiesību aizstāvju kritiku. Tikusi vērsta uzmanība uz to, ka personas tiesību uz nolēmuma pārsūdzēšanu realizācija nevar būt atkarīga no tās dalības tiesas sēdē. Līdz ar to likumprojekta 11.pants paredz svītrot 606.panta pirmās daļas 2.teikumu un turpmāk noteikt, ka tiesas lēmums ir pārsūdzams vispārējā kārtībā, neatkarīgi no tā, vai persona ir, vai nav piedalījusies tiesas sēdē.
12. Likumprojekta 12.pants paredz skaidri noteikt kritērijus, pie kādiem personai noteiktais MRPL ir grozāms uz mazāk ierobežojošu vai atceļams, bet kādos tiesa to var grozīt uz vairāk ierobežojošu. 
Attiecībā uz noteiktā MRPL grozīšanu uz mazāk ierobežojošu, izstrādātie grozījumi paredz, ka tas ir iespējams trīs gadījumos:

a)   ja persona ir izveseļojusies; vai
b)   ja personas veselības stāvoklis uzlabojies; vai
c)   tiek konstatēts, ka šīs personas veselības stāvoklis ir pasliktinājies tiktāl, ka viņa vairs nav bīstama sabiedrībai.
Attiecībā uz iespēju atcelt piemēroto MRPL vai grozīt to uz mazāk ierobežojošu, ja personas veselība stāvoklis ir pasliktinājies tiktāl, ka viņa vairs nav bīstama sabiedrībai, jānorāda, ka šāds pamats noteikts, jo var būt situācijas, kad persona, kurai piemērots tāds MRPL kā ārstēšanās specializētā psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā) ar apsardzi, pārcieš, piemēram, insultu, pēc kura tai iestājas paralīze. Šādā situācijā nav saskatāms objektīvs pamats turpināt piemērot attiecīgo MRPL, jo personas veselības stāvoklis ir pasliktinājies tiktāl, ka viņa vairs nav bīstama sabiedrībai. Izstrādātie grozījumi skaidri paredz, ka šādos gadījumos tiesa, izvērtējot ārstniecības iestādes vadītāja ierosinājumu, kas pamatos ar ārsta speciālista vai ārstu konsilija atzinumu, var atcelt piemēroto MRPL vai grozīt to uz mazāk ierobežojošu.

Izstrādātie grozījumi paredz noteikt arī divus kritērijus tam, kad personai noteiktais MRPL var tikt grozīts uz vairāk ierobežojošu:

a)  ja personas veselības stāvoklis ir pasliktinājies un tā sava psihiskā stāvokļa dēļ ir bīstama sabiedrībai;

b) ja tā nepilda tai noteikto MRPL. 

Vienlaikus grozījumos iestrādās mehānisms, kas paredz atteikties no ārstu komisijām KPL, šādu atzinumu aizstājot vai nu ar ārsta speciālista sagatavotu atzinumu, ja personai bijusi piemērota ambulatora ārstēšana, vai ārstu konsilija atzinumu, ja persona ārstējas stacionāri. Šajā un turpmākajos likumprojekta pantos tas pamatots ar to, ka ĀL nedefinē, kas būtu saprotams ar ārstu komisiju un šādai definīcijai nav dots skaidrojums. Savukārt ĀL ir atrodamas ārsta speciālists un ārstu konsilija definīcijas, līdz ar to, apspriežoties ar Veselības ministrijas pārstāvjiem un tiesu psihiatrijas speciālistiem, tika atzīts, ka šāds risinājums ir atbalstāms. 
Attiecībā uz likumprojekta 12.pantu būtiski ir norādīt, ka gadījumos, kad piemērotais MRPL ir grozāms uz mazāk ierobežojošu, nepieciešams vai nu ārsta speciālista, vai ārstu konsilija atzinums. Savukārt, ja ārstniecības iestāde, pamatojoties uz ārsta speciālista vai ārstu konsilija atzinumu, ierosina personai noteikto MRPL grozīt uz vairāk ierobežojošu, tiesa, saņemot šādu ierosinājumu, saskaņā ar jauno likumprojekta 12.pantā ietverto 607.panta 3.1daļu, nozīmē personai tiesu psihiatrisko ekspertīzi. Pēc eksperta atzinuma saņemšanas, tiesa pieņem lēmumu par noteiktā MRPL grozīšanu uz vairāk ierobežojošu vai noraida ierosinājumu. 
Tāpat likumprojekta 12.pants paredz izteikt jaunā redakcijā 607.panta otro daļu, nosakot, ka lūgumu grozīt vai atcelt personai noteikto MRPL var iesniegt personas pārstāvis vai cits tuvinieks. Tika secināts, ka norāde uz likumisko pārstāvi ir lieka, tāpat kā norāde uz laulāto, jo saskaņā ar KPL 91.panta otro daļu, laulātais arī var būt personas, pret kuru notiek process MRPL noteikšanai, pārstāvis. 
13.  Likumprojekta 13.pants paredz izteikt jaunā redakcijā 608.panta pirmo daļu, nosakot, ka jautājumu par MRPL grozīšanu vai atcelšanu 14 dienu laikā no ārsta speciālista vai ārstu konsilija atzinuma saņemšanas izlemj pirmās instances tiesa, kuras kontrolē ir lēmuma izpilde. Ar šādiem grozījumiem tiek dots skaidrs atskaites punkts tam, no kura ir skaitāmas šobrīd likumā noteiktās 14 dienas. Tāpat arī beidzot tiek skaidri noteikts, kura tiesa kontrolē lēmumu par medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa noteikšanu, izpildi, novēršot turpmākas neskaidrības par šādu nolēmumu izpildes kontroles tiesu institūciju. 
Savukārt, 608.panta otrajā daļā arī tiek paredzēts svītro norādi uz likumisko pārstāvi, kā arī – grozījumi paredz arī šajā pantā noteikt, ka tiesas sēdē, kurā tiek skatīts jautājums par personai noteiktā MRPL atcelšanu vai grozīšanu, piedalās arī pati persona, ja vien saskaņā ārsta (eksperta) atzinumu tas nebūtu pieļaujams vai ieteicams personas veselības stāvokļa dēļ. 

KPL 608.panta trešajā daļā paredzēts vārdu „ārstu komisijas” aizstāt ar vārdiem „ārsta speciālista vai ārstu konsilija”, kas darīts, lai saskaņotu KPL regulējumu ar ĀL, kurā nav dota definīcija tam, kas ir ārstu konsilijs, kāda atzinums šobrīd tiek prasīts, pamatojoties uz KPL normā. 

KPL 608.panta ceturto daļu likumprojekta 13.pants paredz izteikt jaunā redakcijā, nosakot, ka pēc apstākļu pārbaudes tiesa uzklausa prokurora atzinumu, aizstāvja un pārstāvja viedokli, kā arī personu, kurai piemērots MRPL, izņemot gadījumus, kad, pamatojoties uz ārsta (eksperta) atzinumu, persona tiesas sēdē nepiedalās. Šobrīd spēkā esošais regulējums neparedz, ka izlemjot jautājumu par noteiktā MRPL grozīšanu vai atceļot minēto lēmumu, tiesai būtu jāuzklausa arī pati persona, kurai noteikts MRPL.
14. Likumprojekta 14.pants paredz izdarīt grozījumus 635.pantā. Attiecīgā panta pirmā daļa atbilstoši izstrādātajiem grozījumiem tiek papildināta ar jaunu teikumu un izteikta jaunā redakcijā, nosakot, ka tiesas lēmumu par MRPL piemērošanu kopā ar ekspertīzes atzinuma kopiju nosūta izpildei ārstniecības iestādei, kura šī lēmuma izpildi uzsāk nekavējoties pēc tā spēkā stāšanās. 
Tāpat likumprojekta 14.pants paredz 635.panta otrajā un trešajā daļā aizstāt vārdus „jauna ārstu komisijas” ar vārdiem „ārsta speciālista”. Savukārt, panta ceturtajā un piektajā daļā vārdi „ārstu komisija” tiek aizstāti ar vārdiem „ārsts speciālists vai ārstu konsilijs”;

15. Likumprojekta 15.pants paredz papildināt likumu ar jaunu 635.1pantu, kas noteiktu, kā ir izpildāms nolēmums par MRPL noteikšanu, ja ir vairāki nolēmumi. Panta pirmā daļa nosaka, ka, ja attiecībā uz personu ir vairāki nolēmumi par MRPL noteikšanu, tā tiesa, kas taisījusi pēdējo nolēmumu pirmajā instancē, saskaņā ar KL noteikto, pieņem lēmumu par galīgā MRPL noteikšanu. Otrā daļa nosaka, ka visus jautājumus, kā arī šaubas un neskaidrības, kuras saistītas ar nolēmuma izpildi un kontroli, izlemj tā pirmās instances tiesa, kura pieņēmusi lēmumu par galīgā MRPL noteikšanu. 
Grozījumi izstrādāti, jo regulējuma neesamība situācijām, kad vienai personai ir piemēroti vairāki MRPL, bija norādīts arī kā viens no problēmjautājumiem, kuriem bija būtiski rast risinājumu. 

16. Likumprojekta 16.pants paredz vārdus „ārstu komisijas pārstāvim” ar vārdiem „ārstniecības iestādes pārstāvim”.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Likumprojekts izstrādāts Tieslietu ministrijā izveidotajā darba grupā (2012.gada 31.augusta rīkojums Nr.1-1/350). Darba grupa izveidota, lai izvērtētu nepieciešamību pilnveidot medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu regulējumu Krimināllikumā un Kriminālprocesa likumā. 
Darba grupā piedalījās pārstāvji no Veselības ministrijas, Ģenerālprokuratūras, Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centra, Rīgas apgabaltiesas, Ventspils rajona tiesas, Tiesībsarga biroja, Ministru kabineta pārstāvja starptautiskajās cilvēktiesību institūcijās biroja, kā arī Tieslietu ministrijas Tiesu sistēmas un politikas departamenta. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Ņemot vērā sabiedrības mērķgrupas, uz kuru attiecas izstrādātais likumprojekts, īpašo statusu, tās tieša līdzdalība netika nodrošināta. Tomēr tā kā darba grupā, kas tika izveidota, lai izvērtētu MRPL regulējumu, bija iekļauti pārstāvji arī no Tiesībsarga biroja, Ministru kabineta pārstāvja starptautiskajās cilvēktiesību institūcijās biroja un tiesu psihiatrijas eksperti no VAS „Rīgas Psihiatrijas un Narkoloģijas centrs”, uzskatāms, ka sabiedrības interešu pārstāvība tika nodrošināta.

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	 Personas, pret kurām notiek process medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu noteikšanai; personas, kurām noteikti medicīniska rakstura piespiedu līdzekļi. 

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Tiesneši kā tiesību normu piemērotāji. 

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar.

	7.
	Cita informācija
	Nav.


	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Projekts šo jomu neskar.


	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1.
	Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Vienlaikus ar grozījumiem KPL Valsts sekretāru sanāksmē tiek izsludināts arī Tieslietu ministrijas izstrādātais likumprojekts „Grozījumi Krimināllikumā” (VSS prot.Nr.17 22.§; VSS-434), kura mērķis ir pilnveidot MRPL piemērošanas regulējumu un gadījumus, kad personai noteiktais MRPL tiek grozīts uz mazāk vai vairāk ierobežojošu. 

	2.
	Cita informācija
	Nav.


	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas Savienību
	Latvijai ir saistošas Eiropas Savienības Pamattiesību hartā noteiktās personas tiesības.

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencija, ANO 1966.gada Starptautiskais pakts par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām un ANO 1984.gada Konvencija pret spīdzināšanu un citādu cietsirdīgu, necilvēcīgu vai cilvēka cieņu pazemojošu apiešanos un sodīšanu.

	3.
	Cita informācija
	Nav. 


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	Projekts šo jomu neskar.


	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	Projekts šo jomu neskar.


Tieslietu ministrs
J.Bordāns
08.07.2013, 10:50
3907
E.Feldmane
67046102, Elina.Feldmane@tm.gov.lv 
TMAnot_050713_KPL; Likumprojekta „Grozījumi Kriminālprocesa likumā” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

TMAnot_050713_KPL; Likumprojekta „Grozījumi Kriminālprocesa likumā” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)


