VARSTVO PRIDRZANE OSEBE - SODNA KONTROLA

Rezka Zorko

UVODNO RAZMISLIANJE

Temeljno sodis¢e v Kranju, Enota v Radovljici, je eno od petih sodis¢
v Republiki Sloveniji (taka sodiS¢a so Se: TS Ljubljana, enota Ljubljana;
TS Celje, enota Celje, TS Nova Gorica, enota Idrija in TS Maribor, enota
Maribor), ki opravlja sodno kontrolo v postopkih o pridrzanju oseb v
psihiatriénih zdravstvenih organizacijah. Pristojnost tukajSnje enote je
dolocena glede na to, da je Psihiatricna bolniSnica Begunje na naSem
obmodju. Po razporedu dela sodnikov vodim te postopke ze vrsto let. V
komisiji za pregled pridrzancev je Se izvedenec psihiater dr. Bogdan
Hladnik, ki opravlja pri nas to delo ze najmnanj 15 let.

Tudi v novi zakonodaji je predvideno kot pristojno sodiS¢e nasSa
enota, ki zacne s 1.1.1995 delati kot Okrajno sodis¢e Radovljica.

Postopek vodimo po Zakonu o nepravdnem postopku, ki je zacel
veljati 1.10.1986 (UL RS 30/86). Pred tem je sodiS¢e opravljalo pregled
po Zakonu o sodnem nepravdnem postopku iz leta 1934. V sedaj
veljavnem zakonu je opisan postopek v 7. poglavju in obsega 12 ¢lenov.
Gre torej za najnovejSi predpis, ki pa je v bistvu povzel dolocila iz
predvojnega zakona, in kljub temu, da po nasi oceni poteka delo komisije
v redu, je to strokovno srecanje prilika za razmisljanje, ali je glede na
sodno prakso potrebno uvesti v bodoco zakonodajo kakSne spremembe.

REZKA ZORKO
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PRIDRZALNI POSTOPEK

Sam postopek poteka takole:

Sodisce vodi vpisnik pridrzanih oseb, oznacen kot Pr vpisnik. Za
vsako osebo, za katero poSlje Psihiatricna bolniSnica obvestilo, da je
pridrzana, se odpre poseben spis. S tem Stejemo, da se je postopek
zacCel. Tak spis vsebuje vsa obvestila o sprejemu ali odpustu bolnika,
mnenje izvedenca in sodne sklepe. V spisu ni medicinske dokumentacije.
Po nasSi oceni ta sodi edinole v zdravstveno ustanovo. To poudarjam zato,
ker se pojavi obCasno teznja, da bi morali biti sodni spisi bolj popolni, ker
da sicer utemeljenost pridrzanja ni dovolj izkazana. Mi pa smo mnenja, da
se tako obcutljivi dokumenti o Cloveku ne bi smeli podvajati na vecC
mestih, kljub temu, da je v teh postopkih javnost izkljucena.

Zaradi prikaza, kakSen obseg dela opravljamo, smo pregledali
statisticne podatke za obdobje 10 leti od vkljucno leta 1984 do vklju¢no
leta 1993. V tem Casu smo dobili obvestila za 4028 pridrzanih oseb,
pregledali pa smo jih skupaj 1739. Na komisijo je bilo do leta 1986
vabljenih po 20 pridrzancev na dan obiska v bolnici, od takrat dalje pa na
zeljo sodnega izvedenca po 15 na dan, ker se je sicer delo prevec
zavleklo tudi v popoldanske ure. Razlog, da niso bile pregledane vse
osebe, o katerih vodimo spise, je v tem, ker vmes prihaja do odpustov,
preden sodiSCe razpiSe pregled, in tako se Stevilo pregledanih oseb ne
ujema s Stevilom vpisanih. Pri tem je treba poudariti, da je bila dolgoletna
praksa psihiatricne bolniSnice posSiljanje obvestil prav o vseh bolnikih, tudi
o tistih, ki niso bili sprejeti na zaprti oddelek. Tako smo na leto dobili
obvestila tudi za ve¢ kot 600 oseb. Z zakonom iz leta 1986 se je to
zacelo spreminjati. Imeli smo pogovore o tem, glede katerih pridrzancev je
sodiSce treba obvescati, tako da se je Stevilo obvestil o pridrzancih
zacelo zmanjSevati do te mere, da je bilo v letu 1992 le-teh Se 52 in v
letu 1993 le Se 33.

Seveda pa naSe sodisce vodi evidenco tudi glede tistih pridrzancey,
za katere je bil v preteklosti izdan sklep o pridzanju. Gre za osebe, kjer je
bilo dopustno pridrzanje za daljSi ¢as - do najveC enega leta (ta rok je po
zakonu sploh najdaljsi rok, ki ga je mozno doloc€iti z enim sklepom). Kljub
temu torej, da Stevilo zadev upada, se pregledi redno opravljajo, tako kot
so se v preteklih letih.

V obdobju 10 let je bila sodna komisija zaradi pregleda pridrzancev




105 krat v bolniSnici. SodiS¢e vsakokrat s sklepom vnaprej obvesti tako
bolniSnico kot sodnega izvedenca o dnevu pregleda. V sklepu je naveden
tudi seznam oseb, ki bodo pregledane. Komisija opravlja delo v bolniSnici
nemoteno in glede tega ni naletela na nobene ovire. Bolniki Cakajo na
pregled v prisotnosti medicinskega osebja. Sodisce ocenjuje, da je tudi
medicinska dokumentacija, ki je komisiji prilozena za vsakega pridrzanca,
skrbno pripravljena in vsebuje vedno najveC od enega do dveh dni star
zapis o bolniku.

V zvezi s sklepi naj povemo Se, da jih sodiS¢e posSilja osebam, ki jih
zakon doloCa. Zoper vsako odlocCitev o pridrzanju je mozna pritozba v treh
dneh. Pri tem pa moramo poudariti, da ne samo v 10 letnem obdobju, ki
smo ga statisti¢no prikazali, pa¢ pa po ugotovitvah Se najmanj 15 let pred
tem ni bilo nobene pritozbe. Glede na to lahko zaklju¢imo, da se pregled
pridrzancev izvaja v skladu z zakonom, na drugi strani pa seveda, da so
odlocitve zdravnikov, kadar pridrzijo bolnika proti njegovi volji, v skladu s
potrebo po zdravljenju in adekvaten odraz bolnikovega stanja. Mozen je
sicer pomislek, da marsikdo od pridrzancev pac¢ ni znal v dolocenem
trenutku reagirati s pritozbo. Ker pa bi kasneje bolnik, ko se je vrnil v
domace okolje, lahko vlozZil tozbo za odSkodnino zaradi neupravicenega
odvzema prostosti in ker tudi takih tozba ni bilo, pomeni, da je naSa
trditev, da so pridrzanci kasneje sami uvideli svoje bolezensko stanje,
enako njihovi skrbniki in svojci, utemeljena. Tudi ni mogoce reci, da ne bi
bili ljudje obves&eni v zvezi s pravicami v tem postopku. So primeri, ko se
svojci bolnikov obracajo na sodiS¢e, vendar le zaradi bojazni, da se bolnik
po poteku doloCenega roka za pridrzanje ne bi prezgodaj vrnil domov, torej
ko bi bolezen Se trajala. Tudi take reakcije sorodnikov pridrzanih oseb
potrjujejo dejstvo, da okolje te ljudi jemlje kot bolnike. Glede na
dosedanjo prakso tako lahko zaklju¢imo, da zlorab v Casu, kolikor to
sodiS¢e opravlja kontrolo, ni bilo.

Taka ugotovitev bi kazala na razmislek, ali so postopki te vrste sploh
potrebni, o Cemer se je Ze nekajkrat razpravljalo. Glede na to, da pa je
bilo v tem sreCanju ze govora o mednarodnih konvencijah in o nevarnosti
krSitve Clovekovih pravic, od katerih je ena najvaznejSih gotovo pravica do
osebne svobode, se v tem poroCilu in razmisljanju ne spus€amo v to:
pridrzalni postopki da ali ne, paC pa le v osvetlitev stanja v praksi in s
tem v zvezi razmiSljanja, ali je pravica do osebne svobode zaSCitena s
sodno kontrolo.




V Ustavi Republike Slovenije (UL RS 33/91) je v 19. ¢lenu
zaobsezeno varstvo osebne svobode. Po tem dolocCilu je prepovedano
vzeti Cloveku prostost, razen v primerih in po postopku, ki ga doloca
zakon. S tem v zvezi se navezujemo na 51. ¢len ustave, ki pa govori o
pravici do zdravstvenega varstva. Do tega varstva ima pravico vsakdo, Ce
ima pogoje, ki jih zakon doloca, nikogar pa tudi ni mogoce prisiliti k
zdravljenju, razen v primerih, ki jih zakon doloCa. Taka prisila k zdravljenju
je doloCena v 49. Clenu Zakona o zdravstveni dejavnosti (UL RS 9/91).
Kako v teh primerih poteka pridrzanje, je doloCeno v Zze omenjenem
Zakonu o nepravdnem postopku. Po 70. ¢lenu tega zakona pride do tako
imenovanega prisilnega zdravljenja v naslednjih okolis&inah: Ce je zaradi
narave duSevne bolezni ali duSevnega stanja nujno potrebno, da se osebi
omeji svoboda gibanja ali preprecijo stiki z zunanjim svetom, ker ogroza
svoje zivljenje ali zZivljenje drugih ljudi ali povzro¢a hudo Skodo sebi ali
drugim. Za tako osebo odloCi sodiS€e o pridrzanju na zaprtem oddelku
ustrezne ustanove. Povedano je Ze, kakSno ravnanje predvideva zakon,
kadar zdravnik oceni, da doloCena oseba ni sposobna dati izjave o
prostovoljnem zdravljenju. Bolnica ta rok v celoti spoStuje in glede na to,
da je do nedavnega posSiljala prakticno vsa obvestila o sprejemu bolnikov,
ocenjujemo to kot posebno skrb za dusSevne bolnike in strah pred tem, da
ne bi zdravstvu bodisi bolniki bodisi njihovi svojci ocCitali nepravilnosti
zaradi pridrzanja.

Sodis¢e na taka obvestila reagira takoj, Ce Ze sovpadajo z razpisom
pregleda pridrzancev ali pa gre za ¢as do najveC 4 tedne, da se opravi
pregled. Pri tem naj poudarimo, da sodiSCe glede rokov tolmaci zakon
tako, da naj bodo postopki hitri in da naj bi vsaka pridrzana oseba vsaj v
roku 30 dni dobila ustrezen sklep. Zakon se v taki obliki izvaja, v krajSih
rokih pa ni mogoce zakljuCiti teh postopkov, saj so znane zadrege tako
glede kadrov na sodis¢u kot glede sodnih izvedencev. Ce s tem v zvezi
zopet poudarimo, da vsa leta ni priSlo do nobenih zlorab, potem Stejemo,
da je praksa ustrezna. Opozoriti je treba Se na to, da lahko kdorkoli
sporoCi sodiSEu o nepravilnem pridrzanju v bolniSnici, da vsa leta tudi
enega takega opozorila ni bilo, potem tudi to potrjuje, da je bila varovana
pravica do osebne svobode in da je bilo razumljeno pridrzanje kot nuja
zaradi zdravljenja.




Potrebno pa je loCiti drug primer odvzema prostosti, to je v zvezi s
sumom zaradi kaznivih dejanj, ko gre za pripor. V primeru pripora seveda
odlocCitev sodiS¢a ni mogoce drugace izvajati, kot je razvidno iz odlocb o
pridrzanju v psihiatricnih bolniSnicah. Te slednje odlo¢be so v bistvu le
ugotovitev, da se je zaCelo utemeljeno zdravljenje, medtem ko zdravniki
psihiatri kadarkoli lahko premestijo bolnike na odprti oddelek ali odpustijo
iz bolnisnice in jih odloéba sodiséa prav v nic¢emer ne veze. Cas trajanja
pridrzanja je vezan izkljucno na zdravstveno stanje bolnika. Tudi v ¢asu
pridrzanja na zaprtem oddelku komunikacija z zunanjim svetom ni povsem
prekinjena, saj smejo sorodniki bolnika obiskovati.

Glede na povedano Stejemo, da gre za bistveno razliko med obema
vrstama odvzema prostosti, tako da strah v zvezi z zlorabo te pravice v
primeru pridrzancev nima takih dimenzij, je pa seveda tudi v tem primeru,
¢e bi prislo do neutemeljenega odvzema prostosti zaradi zdravljenja,
mozen zahtevek za odSkodnino.

Prav zato smo mnenja, da je zaupanje v medicinsko stroko v teh
postopkih utemeljeno, saj kot ze reCeno, ni bilo ne pritozb ne tozba. Tudi
sam predpis, da pritozba ne zadrzZi izvrSitve sklepa o pridrzanju, pomeni,
da ima zdravnik tako rekoC proste roke pri zdravljenju in da gre v danem
primeru le za ugotovitev na strani sodiS¢a, da se je zdravljenje dolocene
osebe upraviceno zacelo. Le medicinska stroka je tista, ki lahko stanje
bolnika oceni, zato tudi sodiSCe brez izvedenca te stroke ne more
odloCati. S tem v zvezi se vsiljuje misel, da je zakonodaja pomanjkljiva,
ker na drugi stopnji ne govori o takem izvedencu, ¢eprav bi po nasi oceni
moral sodelovati, ¢e ne celo konzilij. Ni toliko usodna odlocitev sodiS¢a v
tem postopku, ¢e bi prislo do formalnih napak, kot je po temelju, torej ali
je kdo zares tako bolan, da ga je treba prisilno zdrauviti.

S tem v zvezi bi bilo treba razmisliti tudi o rokih, ki bi glede na
dosedanje rezultate teh postopkov in moznosti tako glede kadrov na
sodiS¢u kot sodelovanja z izvedenci, morali biti tako doloCeni, da ne bi
vzbujali pomislekov, da gre praksa preve¢ po svoje. Glede zasliSanja
leCeCih zdravnikov je potrebno osvetliti prakso, da se obicajno le teh ne
zasliSuje. Za sodisce in izvedenca medicinske stroke je dovolj medicinska
dokumentacija o bolniku, seveda pa je bolnik vsakokrat zasliSan. V
primeru, da bi se pojavil dvom, je jasno, da bi bil zdravnik zasliSan in je
tako tudi mnenje nasega sodnega izvedenca. Kazalo bi torej urediti to
dolocilo v zakonu - ne kot obvezo, pa¢ pa kot moznost.




Na podlagi dolgoletne prakse lahko trdimo, da je varstvo pridrzane
osebe v skladu z dolocili o ¢lovekovih pravicah, sodna kontrola pa v
obsegu, ko so minimalne moznosti, da bi priSlo do zlorab. Pri tem
ocenjujemo tudi, da je za pridrzance poskrbljeno tako, da le-ti, kljub temu,
da jih je narava mocno prikrajSala, a zaradi tega zal ni kam nasloviti
pritozbe, Zivijo v bolnidnici dostojno Zivljenje glede na svoje zmogljivosti in
dojemanje sveta.

Vse, kar je napisano v zvezi z oceno varstva pridrzanih oseb, temelji
na rezultatih dolgoletnega vodenja postopka in s tem v zvezi spremljanja
Zivljenja v bolnisnici. Je pa seveda porocilo napisano za konkretno
bolnisSnico in konkretno sodisce.




