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Povzetek Ko drzava (sodis¢e) odlo¢a o neprostovoljem
sprejemu oziroma namestitvi oseb z dusevno motnjo v
institucionalno varstvo (bodisi v oddelku pod posebnim
nadzorom psihiatricne bolnisnice bodisi v varovanem oddelku
socialnovarstvenega zavoda potem, ko je bolnisni¢no zdravljenje
konc¢ano), zasleduje zlasti varstveni cilj (§. preprecitev
ogrozenosti zivljenja ali zdravja obravnavane osebe same ali
zivljenja in zdravja drugih oseb). Vendar s sprejetjem teh oseb v
institucionalno varstvo nastopi dolznost oziroma odgovornost
drzave (oz. njenih institucij), da pridrzanim osebam zagotovi tudi
terapevtski vidik, tj. ustrezno terapevtsko okolje, ki bo tem
osebam omogocilo izboljsanje zdravstvenega stanja do te mere,
da bodo lahko spet samostojno zazivele v svojem socialnem

okolju.
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Abstract When state (ie. court) decides on involuntary
admission or placement of persons with a mental disorder in
institutional care (either in a ward under the special supervision
of a psychiatric hospital or in a secure ward of a social care
institution, after the hospital treatment finishes), it pursues in
particular the protective objective (l.e. protection from
endangering the life or health of the person concerned or the life
and health of others). However, with the admission of these
persons into institutional care comes the duty and responsibility
of the state (and its institutions) to provide to the detained
persons an appropriate therapeutic treatment, i.e. an appropriate
therapeutic environment that will allow these persons to improve
their health to such an extent that they will be able to live

independently in their social environment.
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1 Uvod

V preteklosti so bili bolniki z dusevnimi motnjami pogosto obravnavani kot groznja
ljudem okoli sebe in ne kot osebe, ki potrebujejo podporo in nego. Ker ni bilo
ucinkovitega zdravljenja, da bi preprecili samounicevalno vedenje ali nevarnost
povzrocanja skode drugim, so bile stevilne osebe z dusevno motnjo celo ali vsaj del
svojega zivljenja zaprte za zidovi raznih ustanov. Danes napredek na podrodju
psihiatricnega zdravljenja omogoca bistveno boljso oskrbo bolnikov z dusevno
motnjo (glej Izjavo Svetovnega zdravniskega zdruZenja o eticnih vprasanjih v zvezi z bolniki

z dusevno boleznijo).

Medtem ko so zakonodaje v zvezi z neprostovoljno hospitalizacijo in zdravljenjem
po svetu razlicne, je splosno priznano, da je odlocitev o zadrzanju na zdravljenju
brez bolnikovega informiranega soglasja ali proti bolnikovi volji pravno in eti¢no
upravicena le, kadar: (a) huda dusevna motnja posamezniku preprecuje sprejemanje
samostojnih odlocitev o zdravljenju; in/ali (b) obstaja velika vetjetnost, da lahko
bolnik skodi ali je nevaren sebi ali drugim. Neprostovoljno zdravljenje ali
hospitalizacija sta zato dolocena kot izjemen ukrep, ki ga lahko sodisce odredi le, ce
je izkazano, da je medicinsko indiciran in potreben, pri cemer je treba zagotoviti, da
je posameznik hospitaliziran za najkraj$i mozni ¢as (glej Izjavo Svetovnega zdravniskega

zdruzenja o eticnih vprasanjih v zvezi z bolniki z dusevno boleznijo).

V obravnavanem kontekstu so temeljne clovekove pravice oseb z dusevno motnjo
v jedru razprav. Posebna pozornost se jim posveca, saj gre za ranljivo skupino oseb,
pri katerih bolj, kot pri obravnavanju oseb z drugimi zdravstvenimi (telesnimi)
tezavami, pridejo do izraza osebne in druzbene vrednote (Malla, Joober & Garcia,
2015: 147-150). Podrocje dusevnega zdravje je namre¢ zelo zaznamovano z
vrednotami, pa ne zato, ker bi primanjkovalo znanstvenih dejavnikov, temvec zato,
ker vrednote pridobijo poseben pomen, ko pridemo do dusevnega zdravja in
zdravljenja le-tega (Izjava Svetovnega zdravniskega zdruzenja o eti¢nih vprasanjih v zvezi
z bolniki z duSevno boleznijo, str. 148). Medtem ko so somatske bolezni (kot npr.
sladkorna bolezen) v prvi vrsti opredeljene in oblikovane z biolosko razpoznavnimi
dejstvi, vrednote do dolocene mere vplivajo na opredelitev dusevne motnje.
Druzbene in kulturne vrednote celo doloc¢ajo razlike v diagnozah skozi ¢as in glede
na geografsko lokacijo. Prisilni nacini zdravljenja, posebnost na podro¢ju dusevnega
zdravja, mocno pricajo o tem, kako se lahko osebne vrednote pacienta spopadejo z

druzbenimi vrednotami, zato je potrebna pravna ublazitev tega konflikta (Izjava
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Svetovnega zdravniSkega zdruzenja o eti¢nih vprasanjih v zvezi z bolniki z dusevno

boleznijo).

V jedru pravnega vrednotenja navedenega konflikta je zapoved spostovanja in
ohranjanja pacientovega dostojanstva, ki je vkljuena v eticne kodekse vecine
medicinskih strok in ki tetja izostreno in nenehno skrb za udejanjanje te zapovedi
na vseh podroc¢jih zdravstvene obravnave ljudi. Ta zapoved je na podrocju
dusevnega zdravja Se posebej poudarjena (Glej U-1-70/12, 2014, 6. tocka). Narekuje
8irsi pogled, v katerem ima spostovanje clovekovega dostojanstva kot konstruktivne
vrednote druzbe osrednje mesto. To izhodisce je pomembno za oblikovanje
prioritet, izbir, pa tudi omejitev. Kadar je clovekovo dostojanstvo ogrozeno ali
krseno, namrec trpi celotna skupnost oziroma druzba in ni prizadeta le avtonomija

posameznika (Jacobson, 2009: 48).

Prav zato imajo v obravnavanem kontekstu posebej pomembno mesto z Ustavo in
Konvencijo o varstvu clovekovih pravic in temeljnih svoboscin (v nadaljevanju
EKCP) zagotovljene temeljne pravice oseb, ki so neprostovolino pridriane v
posebnih oddelkih razliénih ustanov (psihiatricnih klinik in bolnisnic, socialno
varstvenih zavodov in drugih ustanov) zaradi svoje duSevne motnje. Posebno
varstvo teh oseb narekuje tudi Konvencija o pravicah invalidov (v nadaljevanju:
MKPI), s katero se je Republika Slovenija zavezala, da bo zagotovila in spodbujala
polno utesnicevanje vseh clovekovih pravic in temeljnih svoboscin za vse invalide
brez kakr$nekoli diskriminacije zaradi invalidnosti ter da bo sprejela ustrezne
zakonodajne in druge ukrepe za uresnicevanje pravic, ki jih priznava ta konvencija
(4. ¢len MKPI). Cilj te konvencije je spodbujanje, zascita in krepitev clovekovih

pravic in dostojanstva vseh invalidov, vklju¢no oseb z dusevnimi motnjami.
2 Ustavni vidik

Ustava RS v 19. ¢lenu opredeljuje pogoje za odvzem prostosti osebi. Ti pogoji so
upostevni tudi v primeru neprostovoljnega pridrzanja oseb z dusevno motnjo, bodisi
v oddelku pod posebnim nadzorom psihiatricne bolnisnice bodisi v varovanem
oddelku socialnovarstvenega zavoda.! Poseg v osebno svobodo je najhujsi mozen
poseg drzave v osebno integriteto posameznika. Tudi sodna odreditev sprejema

osebe z dusevno motnjo v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatricne bolnisnice

1 Glej U-1-60/03 (2003). Glej tudi U-1-294/12 (2015) in $t. U-1-477/18, Up-93/18 (2019).
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ali v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda pomeni tak poseg v ¢lovekove
pravice in temeljne svoboscine pridrzane osebe.? Izrek tega ukrepa utemeljujeta na
eni strani obstoj dusevne motnje pri osebi, zoper katero se ukrep odreja, in na drugi
strani visoka stopnja ogrozenosti zivljenja in zdravja drugih ali obravnavane osebe
same.? Gre torej za ukrep, s katerim se najprej uresnicuje socialno varstveni vidik, tj.
da se prepreci navedena ogrozenost zivljenja in zdravja drugih ali obravnavane
osebe. Drugi bistveni cilj tovrstnega ukrepa pa je odprava vzrokov, ki so narekovali
njegov izrek.* Gre za t. i. terapevtski cilj, ki je povezan z oskrbo, varstvom in
zdravljenjem sprejete osebe, ki naj poteka v terapevtskem okolju, ki je primerno in
spodbudno naravnano in ki osebam s tezavami v dusevnem zdravju nudi izvajanje

njim prilagojenih terapij.>

Ustavno sodisce RS je v nedavni odlocbi izpostavilo potrebo po zagotovitvi
ustreznega terapevtskega okolja osebam z dusevno motnjo, namescenim v varovanih
oddelkih socialno varstvenih ustanov.¢ Poudarilo je, da v primeru, ko zakonodajalec
ureja ukrep, ki pomeni poseg v pravico do osebne svobode osebe zaradi njene
dusevne motnje, ne zadosca, da izvrsevanje ukrepa konkretizira le s sklicevanjem na
varstveni cilj, temve¢ mora z dolocitvijo pogojev izvtsitve ukrepa stremeti tudi k
uresniditvi terapevtskega cilja ukrepa. Ze na zakonodajni ravni morajo biti pogoji
izvrSevanja ukrepa doloceni tako, da je vzpostavljena stvarna povezava med podlago
oziroma razlogom za dovolitev odvzema prostosti ter krajem (ustanovo) in pogoji
pridrzanja. Dolocitev pogojev izvssitve ukrepa, ki je usmerjena v uresnicitev tako
varstvenega kot terapevtskega cilja, pomeni jamstvo, da bo trajanje ukrepa omejeno
na tisto ¢asovno obdobje, ki je nujno potrebno za izboljsanje stanja pridrzane osebe
do te mere, da bo znova zmozna za samostojno zivljenje, oziroma za preprecitev
poslabsanja njenega zdravstvenega stanja. V tem smislu pomeni ta zahteva prvino
dopustnosti posega, saj zagotavlja, da bo ukrep odrejen za najkrajs$i mozni ¢as in s
tem skladno z ustavno zapovedanim kriterijem neogibne potrebnosti. Zakonska
ureditev, ki navedenih zahtev glede dolo¢nosti podlage in pogojev izvtsitve ukrepa

ne izpolnjuje, je v neskladju z drugim odstavkom 19. ¢lena Ustave.

2 Prim. U-1-60/03 (2003). Glej tudi U-1-294/12 (2015).

3 Prim. prvi odstavek 39. ¢lena ZDZdr.

+ Odlocba st. U-I-60/03 (2003), 22. tocka.

5 Tako odlo¢ba US §t. U-I-477/18, Up-93/18 (2019), 18. tocka.
¢ Odlocba US st. U-1-477/18, Up-93/18 (2019).
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Ustavno sodisce je ugotovilo, da presojana zakonska ureditev (ZDZdr) sodis¢u
omogoca, da pretehta le nujnost ukrepa z vidika zagotavljanja tistega dela
varstvenega cilja, ki naj se doseze z izlo¢itvijo obravnavane osebe iz okolja zunaj
varovanega oddelka socialno varstvenega zavoda. Izkljucuje pa moznost, da bi
sodis¢e pred dolocitvijo konkretne ustanove, ki bo ukrep izvrsila, presodilo
ustreznost te ustanove z vidika skrbi za zagotavljanje varnosti v okolju varovanega
oddelka ter uresnic¢evanje terapevtskega cilja ukrepa v izvrsitveni fazi. Ureditev, ki te
presoje sodis¢a ob odreditvi ukrepa ne omogoca oziroma jo celo preprecuje, pa po
presoji Ustavnega sodis¢a ni primerno sredstvo za dosego ustavno dopustnega cilja
oziroma ciljev ukrepa in je zato v neskladju s pravico iz prvega odstavka 19. ¢lena
Ustave. Taka ureditev, ki ob sodni odreditvi ukrepa izkljuCuje moznost presoje
sodis¢a o ustreznosti konkretne ustanove, v kateri naj se ukrep izvtsuje, je po presoji
Ustavnega sodisca tudi v neskladju s pravico pridrzanih oseb iz prvega odstavka 21.

¢lena Ustave.

Ker se je Ustavno sodis¢e v pomembnem delu svoje presoje sklicevalo na stalis¢a
Evropskega sodis¢a za ¢lovekove pravice (v nadaljevanju ESCP) v zvezi s prvim
odstavkom 5. ¢lena EKCP, ko gre za neprostovoljno pridrzanje oseb z dusevno

motnjo, sta v nadaljevanju podrobneje osvetljena njihova vsebina in razvoj.

3 Razvoj stalis¢ ESCP v zvezi s prvim odstavkom 5. &élena EKCP v delu,

ki se nanasa na pridrZanje oseb z dusevno motnjo
31 Zahteve, izvirajote iz prvega odstavka 5. &lena EKCP

EKCP v prvem odstavku 5. ¢lena doloca, da ima vsakdo pravico do prostosti in
osebne varnosti in da nikomur ni dopustno odvzeti prostosti, razen v primerih, ki
so taksativno nasteti v tem ¢lenu. Eden izmed teh primerov je zakonito pridrzanje
oseb z dusevno motnje (tocka (€) prvega odstavka 5. ¢lena EKCP). V okviru te
konvencijske podlage se namen pridrzanja oseb z dusevno motnjo povezuje s
potrebo po terapiji, zdravilih ali drugem klini¢cnem zdravljenju, da bi ozdravili ali
olajsali stanje teh oseb, ali kadar potrebujejo kontrolo in nadzor, da se prepreci
s$koda, ki bi jo lahko povzrocili samim sebi ali drugim osebam.” Zato je pridrzanje
osebe kot bolnika z dusevno motnjo zakonito, tj. v skladu z nameni tocke (e) prvega

odstavka 5. ¢lena EKCP le, ¢e se opravi v bolnisnici, ambulanti ali drugi ustrezni

7 Glej Hutchison Reid proti Zdruzenemu kraljestvu (2003), 52. tocka, in Stanev proti Bolgariji (2012), 146. tocka.



P. Farmany: Odgovornost ga institucionalno pridrane osebe po Zakonu o dusevnem zdravju 323

ustanovi. 8 Pogoji zdravljenja osebe z duSevno motnjo niso nepomembni za
zakonitost pridrzanja. Tu je sodna praksa ESCP od prvih odlo¢itev dalje dozivela
pomemben razvoj. Vse bolj je poudarjena potreba po zagotavljanju ustrezne oskrbe
pridrzanim osebam, da bi olajsali njihovo bolezen ali zmanjsali njthovo nevarnost
(Grabenwarter, 2014: 81).

V praksi ESCP je ustaljeno stalis¢e, da ima pojem "zakonitosti" pridrzanja v smislu
tocke (€) prvega odstavka 5. ¢lena EKCP $irsi pomen kot po nacionalni zakonodaji.
V zadevi Winterwerp proti Nizozemski (1979) je ESCP postavilo tri merila, ki morajo
biti izpolnjena, da je pridrzanje zakonito v pomenu tocke (e) prvega odstavka 5. clena
EKCP. Prvi¢, pri pridrzani osebi mora biti na podlagi objektivnih zdravstvenih
standardov izkazana duSevna motnja (mental disorder, troubles mentanx). Drugi¢, ta
oseba mora zaradi narave oziroma stopnje dusevne motnje predstavljati resno
nevarnost za druge ali zase. Tretja zahteva se nanasa na trajanje pridrzanja, ki je
povezano s trdovratnostjo dusevne motnje. Pridrzanje se lahko nadaljuje le toliko
¢asa, kolikor to upravicuje trajanje dusevne motnje. Ze v zadevi Winterwerp je ESCP
poudarilo, da se vprasanje zakonitosti postopka ne presoja samo z vidika
nacionalnega prava, temve¢ tudi z vidika zahtev EKCP in splo$nimi naceli, ki so v
njej vsebovana. "Zakonitost" torej (1) najprej predpostavlja skladnost z domacim
pravom, poleg tega pa tudi (2) skladnost z namenom omejitev, dolocenih v tocki (e)
prvega odstavka 5. ¢lena. Zahteva se tako pri odrejanju kot tudi pri izvrsevanju

ukrepov, ki posegajo v osebno svobodo.?

Zadeva Winterwerp iz leta 1979 pomeni zacetek razvoja stalis¢ ESCP v zvezi s
pojmom zakonitosti pridrzanja za namene tocke (e) prvega odstavka 5. ¢lena EKCP.
Ta se je v kasnejsih odlocitvah razvijal in prek stalis¢ ESCP, sprejetih v primerih
odvzema prostosti osebam zaradi dusevne motnje, nadgrajeval z novimi vidiki.
Sistematicen pregled razvoja teh stalis¢ ponuja zadeva Rooman proti Belgiji (2019).10
Kljuéno stalisce, ki ga je Veliki senat ESCP sprejel v zadevi Rooman, je povezano prav
z razumevanjem pojma zakonitosti za namene tocke (e) prvega odstavka 5. clena

EKCP. Kot je izrecno poudaril Veliki senat, iz te konvencijske dolo¢be izhaja dvojna

8To velja tudi, kadar dusevne motnje ali stanja ni mogoce (o)zdraviti. Glej Hutchison Reid proti Zdrugenemu kraljestvn
(2003), 52. in 55. tocka.

O Glej Winterwerp proti Nizozemski (1979), 39. tocka.

10 Glej Rooman proti Belgiji (2019). Veliki senat je, drugace kot pred tem sedemclanski senat, presodil, da sta v zvezi s
pridrzanjem pritoznika v ¢asu od zacetka leta 2004 do avgusta 2017 v ustanovi, ki pritozniku ni zagotavljala
ustreznega zdravljenja (zaradi odsotnosti nemsko govorecega terapevta), podani tako krsitev 3. ¢lena kot prvega
odstavka 5. ¢lena EKCP.
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vloga oziroma funkcija ukrepa pridrzanja oseb z dusevno motnjo, in sicer tako
socialnovarstvena kot terapevtska. Ustrezno in individualizirano zdravljenje

pridrzane osebe je tako pogoj za zakonitost tega pridrzanja.!!

V svojih zgodnejsih sodbah 2 je ESCP $telo, da pravice do terapevtske obravnave ni
mogoce izpeljati iz tocke (e) prvega odstavka 5. ¢lena Konvencije. To stalisce je
izviralo iz mnenja Komisije, ki je glede prisilnega sprejema v psihiatri¢cno bolnisnico
zastopala staliS¢e, da mora tak sprejem izpolnjevati "dvojno funkcijo, terapevtsko in
socialno", da pa je Konvencija vsebovala le socialno funkcijo, ko je $lo za odobritev
odvzema prostosti osebam z dusevno motnjo.!? Kasneje, zacensi s sodbo Aerts proti
Belgiji (1998), je sodna praksa zacela priznavati povezavo med zakonitostjo odvzema
prostosti in pogoji njene izvrsitve, tako da je tudi ustrezno zdravljenje pridrzane
osebe pridobilo pomembno tezo (Hattis, O'Boyle & Warbrick, 2018: 331; Jacobs,
White & Ovey, 2017: 259).14 To je privedlo do vrste sodb, v katerih je ESCP
ugotovilo, da psihiatri¢na krila zaporov niso primerna za dolgotrajno pridrzanje
dusevno bolnih oseb, ker pridrzane osebe niso bile delezne ustrezne oskrbe in
zdravljenja, prilagojenih njihovemu stanju, in so bile zato prikraj$ane za kakr$no koli

realno moznost, da se njihovo stanje izboljsa.!s

V zadevi Morsink proti Nizozemski (2004), v kateri je bila predmet sodne presoje
namestitev pritoznika v kliniko (confinement in a custodial clinic), je ESCP sprejelo
stalis¢e, da zgolj dejstvo, da posameznik ni bil takoj namescen v ustrezno ustanovo,
ni avtomati¢no povzrocilo nezakonitosti njegovega pridrzanja z vidika prvega
odstavka 5. ¢lena EKCP. Dolo¢ena zamuda pri sprejemu v kliniko ali bolni$nico je
sprejemljiva, Ce je povezana z razhajanjem med razpolozljivimi in zahtevanimi
zmogljivostmi psihiatri¢nih institucij. Vendar pa znatna zamuda (a significant delay) pri
sprejemu osebe v take institucije oziroma pti njeni obravnavi ocitno vpliva na
moznosti za uspeh zdravljenja in lahko pomeni krsitev prvega odstavka 5. clena
EKCP (Harris, O'Boyle & Warbrick, 2018: 331-332).

'V zadevi Rooman je bil pritoznik (nemsko govoredi belgijski drzavljan) od leta 2004 pridrzan v socialnovarstveni
ustanovi v francosko govorecem delu Belgije (v nadaljevanju "EDS"). Zdravniska poro¢ila so pti njem potrjevala
obstoj psihoti¢ne in paranoi¢ne motnje, zaradi katerih je pomenil nevarnost za druzbo. Ob sklicevanju na 3. in 5.
clen Konvencije je vlozil pritozbo pred ESCP, v kateti je zattjeval, da mu v EDS ni bilo zagotovljeno potrebno
psiholosko ali psihiatri¢no zdravljenje zaradi jezikovnih ovir.

12 Winterwerp proti Nizozemski, 1979, in Ashingdane proti Zdrugenemn kraljestvn, 1985.

13 Rooman proti Belgji (2019), 190. do 204. tocka obrazlozitve.

14 Glej Aerts proti Belggji (1998), 49. tocka, Hutchinson Reid proti Zdrugenemn kraljestvn (2003), 52. in 55. tocka, ter Ilnseher
proti Nemdjji (2018), 139. in 141 tocka.

15 Rooman proti Belgiji (2019), 201. tocka obrazlozitve.
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ESCP pri presoji, ali je dolocena ustanova ustrezna v smislu prvega odstavka 5. ¢lena
EKCP, preu¢i konkretne pogoje pridrzanja v tej ustanovi, zlasti zdravljenje, ki je
zagotovljeno pridrzani osebi. Zato je mogoce, da se institucija, ki se a priori zdi
neprimerna (npt. zaporna struktura), kljub temu steje za primerno, ¢e pridrzani osebi
nudi ustrezno zdravstveno in terapevtsko oskrbo. Nasprotno pa ustanova, ki se po
definiciji zdi primerna (npr. psihiatricna bolnisnica), lahko ne upravici tega sklepa, ce
pridrzani osebi ne more zagotoviti ustrezne terapevtske obravnave.'6 ESCP namre¢
poudarja potrebo, da morajo vsako tako pridrzanje spremljati ucinkoviti in
konsistentni terapevtski ukrepi z namenom, da pridrzane osebe ne bi bile prikrajsane
za moznost izpustitve.l7 V kontekstu pojma "ustrezno zdravljenje" za namene 5.
¢lena EKCP ESCP preveri, ali je bil sprejet individualiziran in specializiran pristop k
zdravljenju dusevne motnje pridrzane osebe.!® Informacije, ki kazejo, da ima ta
oseba dostop do zdravstvenih delavcev in do zdravil, sicer kazejo na to, da ni povsem
prepuscena sama sebi, vendar to ne zados$ca za oceno, da je bila vzpostavljena
terapevtska obravnava. Se ve¢, ¢eprav lahko vztrajno zavradanje osebe, ki ji je
odvzeta prostost, preprecuje spremembe rezima pridrzanja, to pristojnih organov ne
razbremenjuje obveznosti, da sprejmejo ustrezne ukrepe, da bi tej osebi zagotovili
zdravljenje, ki je primerno za njeno stanje, z namenom, da bi to pripomoglo k njeni

motebitni izpustitvi na prostost.!?

Glede na razvoj sodne prakse in veljavnih mednarodnih standardov je zato treba
$teti, da ima odvzem prostosti, predviden v to¢ki (e) prvega odstavka 5. clena EKCP,
dvojno funkcijo: poleg socialnovarstvene funkcije, poudarjene v zadevah Winterwerp
(1979) in Ashingdane (1985), tudi terapevtsko funkcijo, tako da je zagotovitev
primernega in individualiziranega zdravljenja pridrzane osebe postala pogoj
zakonitosti tega pridrzanja. 20 Poudatjena je obveznost pristojnih organov, da
zagotovijo ustrezno in individualizirano zdravljenje, ki je osnovano in prilagojeno
specificnim potrebam pridrzane osebe (tako glede pogojev pridrzanja, predlaganega
zdravljenja ali trajanja pridrzanja). Obstoj "ustreznega in individualiziranega
zdravljenja" je zato bistveni del odlocitve o tem, ali je ustanova primerna za tako
pridrzanje. Pridrzanje oseb z duSevno motnjo mora imeti terapevtski namen, ki je

posebej in kolikor je mogoce usmerjen v zdravljenje ali lajSanje njihovega dusevnega

16 Prav tam, 210. tocka.

17 Veliki senat se je pri tem skliceval na stalisce v zadevi Frank proti Nenujji (2010).
18 Rooman proti Belgji (2019), 203. tocka obrazlozitve.

19 Prav tam.

20 Rooman proti Belgigi (2019), 205. tocka.
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stanja, vklju¢no z zmanjsSanjem oziroma nadzorom njihove nevarnosti. Ne glede na
to, v kateri ustanovi so te osebe namescene, so upravicene do ustreznega
zdravstvenega okolja, v katerem morajo biti delezne ustreznih terapevtskih ukrepov,
namenjenih temu, da se jih pripravi za njihovo morebitno izpustitev. 2! Cilj
obravnavanja mora torej biti izboljsanje stanja posameznika in zmanjsanje njegove

nevarnosti z namenom njegove izpustitve.

Kar zadeva obseg zdravljenja, mora raven varstva, ki se zahteva za to kategorijo
pridrzanih oseb, presegati osnovno oskrbo; zgolj dostop do zdravstvenih delavcev,
posvetovanja in zagotavljanje zdravil ne morejo zadostovati za zdravljenje, ki se Steje
kot ustrezno in zadovoljivo z vidika 5. ¢lena Konvencije.?> ESCP poudatja, da
njegova vloga ni analizirati vsebine zdravljenja, ki je nudena in se izvaja. Mora pa
Sodisce imeti moznost preveriti, ali je bil vzpostavljen individualiziran program, ki
uposteva specificnosti dusevnega stanja pridrzane osebe, z namenom, da se jo
pripravi za morebitno izpustitev in ponovno vkljuditev v druzbo. Pri tem ESCP daje
organom doloceno svobodo glede oblike in vsebine terapevtske oskrbe ali

medicinskega programa.

3.2 Vprasanje razmerja med 3. ¢lenom in prvim odstavkom 5. Clena
EKCP

ESCP je ob presoji ustreznosti namestitev oseb z dusevno motnjo v institucionalno
varstvo pogosto sooceno z oéitki pritoznikov tako z vidika 3. ¢lena EKCP (prepoved
nehumanega ravnanja) kot z vidika prvega odstavka 5. ¢lena EKCP (poseg v osebno
svobodo). Pri preverjanju ustreznosti zdravstvene obravnave pridrzanih oseb se
intenzivnost nadzora ESCP razlikuje glede na to, ali je pritozba vloZena z vidika 3.
¢lena ali prvega odstavka 5. ¢lena EKCP. Vprasanje obstoja stalne povezave med
namenom pridrzanja in pogoji, v katerih se pridrzanje izvrsuje, ter vprasanje, ali ti
pogoji dosegajo dolocen prag resnosti (gravity), sta namre¢ razlicni. To pomeni, da
lahko pride do situacije, v kateri oskrba ustreza zahtevam iz 3. ¢lena EKCP, vendar
ne zadosti zahtevi po ohranitvi povezave z namenom pridrzanja in tako vodi do
ugotovitve o krsitvi prvega odstavka 5. ¢lena Konvencije. Posledicno ugotovitev, da
ni prislo do krsitve 3. clena EKCP, ne pomeni nujno ugotovitve, da ni prislo do
krsitve prvega odstavka 5. clena EKCP. Poleg tega ugotovitev krsitve 3. ¢lena EKCP

21 Prav tam.
22 Rooman proti Belgigi (2019), 209. tocka.
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zaradi pomanjkanja ustreznega zdravljenja lahko povzroci ugotovitev krsitve prvega

odstavka 5. ¢lena EKCP iz istih razlogov.

Po stalis¢u ESCP mora nehumano ravnanje doseéi dolo¢eno stopnjo resnosti, da ga
lahko uvrstimo v okvir 3. ¢lena EKCP. Ocena stopnje resnosti je po naravi stvari
odvisna od okolis¢in primera, kot so narava in kontekst zdravljenja, nacin njegovega
izvajanja, njegovo trajanje, fizicni ali dusevni uéinki itd.?* Drzava mora v skladu s 3.
denom EKCP zagotoviti, da je oseba pridrzana v pogojih, ki so skladni s
spostovanjem njenega cloveskega dostojanstva, da je nacin izvrSitve ukrepa ne
izpostavlja taki stiski, ki presega neizogibno stopnjo trpljenja, ki je nelocljivo
povezana s pridrzanjem, in da je glede na prakti¢ne zahteve pridrzanja njeno zdravje
in dobro pocutje ustrezno zavarovano, med drugim z zagotavljanjem potrebne
medicinske pomoci.?> Prepoved slabega ravnanja iz 3. ¢lena velja enako za vse oblike
odvzema prostosti in zlasti ne razlikuje glede na namen ukrepa. Ni torej pomembno,
ali ukrep vkljucuje pridrzanje, odrejeno v okviru kazenskega postopka, ali sprejem v

ustanovo s ciljem varovanja zivljenja ali zdravja zadevne osebe.?¢

Primeri, obravnavani v sodni praksi, kazejo, da se lahko institucija, ki sicer a priori
steje kot neprimerna (na primer zapor), kljub temu Steje za ustrezno, ¢e posamezniku
zagotavlja ustrezno terapevtsko oskrbo. 27 In obratno, da se specializirana
psihiatri¢na ustanova, ki bi po definiciji morala biti primerna, izkaze za nezmozno
zagotoviti ustrezno zdravljenje. To pomeni, da je bistveni del pojma "ustrezne
institucije" zagotovitev ustreznega in individualiziranega zdravljenja ne glede na to,

v kateri od ustanov je oseba pridrzana zaradi svoje dusevne motnje.

2 Prim. Rooman proti Belgiji (2019), v kateri je Veliki senat, drugace kot pred tem sedemclanski senat, presodil, da sta
v zvezi s pridrzanjem pritoznika v ¢asu od zacetka leta 2004 do avgusta 2017 v ustanovi, ki pritozniku ni zagotavljala
ustreznega zdravljenja, podani tako krsitev 3. ¢lena kot prvega odstavka 5. ¢lena EKCP.

24 Glej zadevo Stanev proti Bolgariji (2012), v kateri je pritoznik je trdil, da so se slabe Zivljenjske razmere v socialno
varstvenem domu, v katerega je bil namescen (zlasti neustrezna hrana, izjemno slabi sanitarni pogoji, pomanjkanje
ogrevanja, prisilna medicinska oskrba, prenatrpane spalnice in odsotnost terapevtskih in kulturnih dejavnosti)
pomenile poniZujoce ravnanie, ki je prepovedano s 3. clenom EKCP. ESCP je v tem primeru ugotovilo krsitev 3.
clena EKCP.

% Zadeva Stanev (2012), 204. tocka.

26 Prav tam, 206. tocka.

27 Rooman proti Belgigi (2019), 210. in 215. tocka.
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4 Sklepno

V okviru pridrzanja na podlagi tocke (€) prvega odstavka 5. ¢lena EKCP so drzave
zavezane pridrzanim osebam zagotoviti namestitev v ustanovah z ustrezno in
individualizirano terapevtsko oskrbo, vse to z namenom, da bo trajanje pridrzanja
omejeno na tisto casovno obdobje, ki je nujno potrebno za izboljsanje stanja
pridrzane osebe do te mere, da bo znova zmozna za samostojno zivljenje
(Grabenwarter, 2014: 81). V nasprotju s zgodnjimi primeri v praksi ESCP, pri katerih
je bila terapevtska funkcija za namene 5. ¢lena nepomembna, je v novejsi praksi
zagotovitev ustrezne, individualizirane terapevtske obravnave postala bistven
element SirSega pojma zakonitosti pridrzanja. Vsako pridrzanje osebe z dusevno
motnjo mora tako imeti terapevtski namen, katerega cilj je ozdraviti ali ublaziti njeno
stanje in zmanjgati nevarnost, ki jo lahko pomeni zase ali za druzbo. ESCP poudarja,
da je treba osebam, pridrzanim zaradi duSevne motnje, zagotoviti primerno
zdravstveno okolje, ki ga spremljajo ucinkoviti terapevtski ukrepi, ki tem osebam

omogocijo pripravo na njihovo izpustitev.

Navedena stalis¢a so lahko zelo aktualna tudi za stanje v Republiki Sloveniji, kjer se
oddelki psihiatricnih bolnisnic pod posebnim nadzorom in varovani oddelki
socialno varstvenih zavodov pogosto soocajo s prostorsko in kadrovsko
nezadostnimi kapacitetami.?8 Ustavno sodisée je ze v odlo¢bi st. U-1-60/03 (2003)
opozorilo, da pridrzanje osebe z dusevno motnjo v oddelku pod posebnim
nadzorom psihiatri¢ne bolnisnice vkljucuje dolocene oblike zdravljenja, ki izhajajo
iz samega namena in narave tega ukrepa, pri cemer je cilj ukrepa v odstranitvi
razlogov, ki so privedli do pridrzanja. Ta cilj je mogoce doseci le v ustreznem

terapevtskem okolju, z nudenjem ustrezne individualizirane terapije pridrzani osebi.

Tudi odlo¢ba Ustavnega sodisca §t. U-1-477/18, Up-93/18 (2019) prinasa jasno
sporocilo, da pridrzanje oseb z dusevno motnjo v varovanem oddelku socialno
varstvenega zavoda ni le ukrep, namenjen preprecitvi skode in nevarnosti, ki jo ta
oseba predstavlja zase ali za druzbo. Enako pomemben cilj tega ukrepa mora biti v
tem, se pridrzani osebi nudi ustrezna, njej prilagojena terapevtska obravnava z
namenom izboljSanja njenega zdravstvenega stanja oziroma zmanjSanja njene

nevarnosti ter s tem moznosti odpustitve iz institucionalnega varstva in ponovne

28 Odlocba U-1-477/18, Up-93/18 (2019).
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vkljucitve v druzbeno okolje. To je skupna odgovornost drzave oziroma druzbe do
teh oseb.

Zakonodajna in izvrsilna veja oblasti morata zagotoviti normativne in materialne
pogoje za tako izvtSevanje navedenih institucionalnih ukrepov, ki bo omogocalo
uresnicitev obeh zasledovanih ciljev. Naloga sodis¢ pa je, da v primerih, ko odlocajo
o sprejemu in namestitvi oseb z dusevno motnjo v institucionalno varstvo, v svojo
presojo poleg obstoja zakonskih pogojev za pridrzanje oseb z dusevno motnjo

vkljucijo tudi presojo ustreznosti ustanove, v kateri bo ta oseba namescena.

Poleg Ze omenjenih ustavnih izhodis¢ in mednarodnopravnih instrumentov, ki
zavezujejo Republiko Slovenijo, navedena obveznost izhaja tudi iz Priporocila st.
REC(2004)10 Odbora ministrov Sveta Evrope drzavam ¢lanicam, ki zadeva varstvo
clovekovih pravic in dostojanstva oseb z dusevno motnjo. Priporocilo v prvem
odstavku 12. ¢lena doloca, naj bodo osebe z dusevno motnjo delezne zdravljenja in
oskrbe, ki ju zagotavlja ustrezno usposobljeno osebje in ki temeljita na ustreznem,
individualno predpisanem nacrtu zdravljenja. Ce je mogoce, je treba naért zdravljenja
pripraviti ob posvetovanju z obravnavano osebo in upostevati njeno mnenje. Nacrt
je treba redno pregledovati in po potrebi revidirati. Tretji odstavek 19. clena
Priporocila pa izrecno poudatja, naj drzave clanice zagotovijo, da se neprostovoljno

zdravljenje izvaja le v ustreznem okolju.

Ko gre za ukrepe namestitve oseb z dusevno motnjo v institucionalno varstvo proti
njihovi volji, se torej odgovornost vseh v odlocanje vpletenih organov in institucij
ne konca pri tem, da osebe, ki so zaradi svoje dusevne motnje lahko nevarne zase ali
za druge, "odstranijo" iz druzbe, temve¢ je v enaki meri pomembna njihova
odgovornost za zagotovitev ustrezne terapevtske oskrbe pridrzanih oseb, vse z
namenom, da se izbolj$a (oziroma ne poslabsa) njihovo zdravstveno stanje in
zmanj$a njihova nevarnost ter se jim tako omogodi, da se lahko znova vraejo in

vkljucijo v svoje druzbeno okolje.

Zakonodaja, sodna praksa
Praksa Ustavnega sodis§¢a RS
Odloc¢ba $t U-1-60/03 z dne 04.12.2003, Uradni list RS, $t. 131/2003 in OdIUS XII, 93.

Odloc¢ba st. U-1-70/12 z dne 21.03.2014, Uradni list RS, st. 24/2014 in OdIUS XX, 23.
Odlo¢ba §t. U-1-294/12 z dne 10.06.2015, Uradni list RS, $t. 46/2015 in OdIUS XXI, 4.
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Odlocha st. U-1-477/18, Up-93/18 z dne 23.05.2019, Uradni list RS, §t. 44/2019.
Praksa ESCP

Winterwerp proti Nizozemski z dne 24.10.1979, §t. 6301/73, ECLL:CE:ECHR:1979:1024JUD000630173.

Ashingdane proti Zdrugenemu kraljestvu z dne 28.05.1985, §t. 8225/78,
ECLIL:CE:ECHR:1985:0528JUD000822578.

Alerts proti Belgiii z dne 30.07.1998, st. 25357/94, ECLI:CE:ECHR:1998:0730JUD002535794.

Hutchison Reid proti Zdrugenemn kraljestvn z dne 20.02.2003, $t. 50272/99,
ECLI:CE:ECHR:2003:0220]UD005027299.

Morsink proti Nizogemski z dne 11.05.2004, $t. 48865/99, ECLI:CE:ECHR:2004:0511JUD004886599.

Frank proti Nemdji z dne 28.09.2010, $t. 32705/06, ECLI:CE:ECHR:2010:0928DEC003270506.

Stanev proti Bolgarjji z dne 17.01.2012, $t. 36760/06, ECLI:CE:ECHR:2012:0117JUD003676006.

Iinseber proti Nemdgji z dne 04.12.2018, §t. 10211/12 in 27505/14,
ECLI:CE:ECHR:2018:1204JUD001021112.

Rooman proti Belggji z dne 31.01.2019, §t. 18052/11, ECLL:CE:ECHR:2019:0131JUD001805211.

Zakonodaja

Izjava Svetovnega zdravniskega zdruzenja o eti¢nih vprasanjih v zvezi z bolniki z dusevno boleznijo,
dostopna na spletni strani https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-cthical-
issues-concerning-patients-with-mental-illness/.

Konvencija o pravicah invalidov: Uradni list RS, §t. 37/08, MP, §t. 10/08 — MKPI.

Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in: Uradni list RS, §t. 33/94, MP, st. 7/94
~ EKCP.

Priporocilo §t. REC(2004)10 Odbora ministrov Sveta Evrope drzavam clanicam, ki zadeva varstvo
clovekovih pravic in dostojanstva oseb z dusevno motnjo.

Ustava Republike Slovenije: Uradni list RS $t. 33/91-1, 42/97, 66/2000, 24/03, 69/04, 68/06, 47/13
in 75/16.

Zakon o dusevnem zdravju: Uradni list RS, §t. 77/08 — ZDZdx).
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