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U predmetu M. S. protiv Hrvatske (br. 2),
Europski sud za ljudska prava (Prvi odjel), zasjedajuci u vijecu u sastavu:
Isabelle Berro, predsjednica,
Mirjana Lazarova Trajkovska,
Julia Laffranque,
Paulo Pinto de Albuquerque,
Linos-Alexandre Sicilianos,
Erik Mgse,
Ksenija Turkovi¢, suci,
i Seren Nielsen, tajnik Odjela,
nakon vijecanja zatvorenog za javnost 27. sije¢nja 2015. godine,
donosi sljede¢u presudu koja je donesena istoga dana:

POSTUPAK

1. Postupak u ovome predmetu pokrenut je na temelju zahtjeva (br.
75450/12) protiv Republike Hrvatske koji je hrvatska drZzavljanka, gda
M. S. (,,podnositeljica zahtjeva“) podnijela Sudu na temelju ¢lanka 34.
Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (,,Konvencija“)
dana 9. studenog 2012. godine. Predsjednik odjela odobrio je zahtjev
podnositeljice da joj ime ne bude objavljeno (Pravilo 47. stavak 4.
Poslovnika Suda).

2. Hrvatsku Vladu (,,Vlada“) zastupala je njezina zastupnica, gda S.
Staznik.

3. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je da je bila protuzakonito
smjeStena u psihijatrijskoj bolnici i da je tamo bila zlostavljana protivno
¢lanku 3. 1 ¢lanku 5. stavku 1. tocki (e) i stavku 4. Konvencije.

4. Dana 6. svibnja 2013. godine Vlada je obavijestena o zahtjevu. Osim
toga, primljeni su zajednicki komentari umjeSaca Centre for Disability
Law and Policy pri Irskom nacionalnom sveuéilistu Galway (u daljnjem
tekstu: ,,CDLP) i Udruge za druStvenu afirmaciju osoba s dusSevnim
smetnjama u Hrvatskoj (u daljnjem tekstu: “SJAJ) (¢lanak 36. stavak 2.
Konvencije i pravilo 44. stavak 3. Poslovnika Suda).

CINJENICE

I. OKOLNOSTI PREDMETA

5. Podnositeljica zahtjeva rodena je 1962. godine i zivi u L.
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A. Pozadina predmeta

6. Podnositeljica zahtjeva nekoliko je godina bila pod nadzorom
lokalnog centra za socijalnu skrb i od istog je primala razne vrste financijske
pomo¢i koje su iznosile oko 600 hrvatskih kuna (HRK) mjesecno.

7. U lipnju 2008. godine lije¢nica op¢e medicine podnositeljice zahtjeva
poslala je centru za socijalnu skrb izvjesée o lijeCenju u kojem navodi
sljedece:

,»Na Vas upit o zdravstvenom statusu, dosadasnjem lijeCenju i zapazanjima u odnosu
na zdravstvene tegobe i lijecenje gde M.S.... iznosim da je pacijent u mojoj ambulanti
od ozujka 2008. Radi se o osobi s polimorfnim tegobama, no u somatskom dijelu
statusa dominiraju abdominalne senzacije $to proizlaze s ginekoloskog podrucdja
(postoji nalaz i prijedlog ginekologa za op. zahvat, Sto pacijentica uporno odbija), a
odatle i poslijedi¢na sideropeni¢na anemija — dakako tretirana supstitucionom
terapijom.

Radi niza drugih tegoba (ucestale glavobolje, lumbalgija), upuéena je na
specijalisticke preglede rezultati kojih ukazuju na dostatnost ambul. th,
medikamentozne ili fizikalne.

Nazalost, pacijentica ima 1 svoje osebujno tumacenje tegoba, Cemu je izrazito
privrZena, pa smatram da bi joj se najuspijesnije pomoglo psiholosko/psihijatrijskim
tretmanom. Svakako, za ovo je potrebna suglasnost pacijenta, Stose do sada nije
moglo posti¢i. Kontinuitet lijeCenja i savjetovanja dodatno je otezan promjenama

mjesta boravka pacijentice. Posjete ambulanti dogadjaju se proizvoljno, a takav je i
dijapazon zelja za opsegom i podrucjem lijeCenja.

Upravo i sva teZina medicinske skrbi za gdu [M.] S. svodi se na mentalni dio.”

8. Centar za socijalnu skrb je dana 26. lipnja 2008. pred nadleznim
sudom pokrenuo postupak lisenja podnositeljice zahtjeva poslovne
sposobnosti, $to je bio i jedan od razloga pokretanja postupka pred Sudom u
predmetu M. S. protiv Hrvatske (br.36337/10, stavci 40.-46.,
25. travnja 2013.).

9. Nakon nalaza vjestaka od 19. kolovoza 2013. u kojem se navodi da je
podnositeljica zahtjeva uspjesno uklju¢ena u psihijatrijsko lijecenje, koje
dobro napreduje, centar za socijalnu skrb je 9.rujna2013. povukao
prijedlog za lisenje poslovne sposobnosti.

B. Okolnosti prisilnog smjeStaja podnositeljice zahtjeva u
psihijatrijsku bolnicu

10. Dana 29. listopada 2012. podnositeljica zahtjeva obratila se svojoj
lijec¢nici obiteljske medicine zbog jakih bolova u donjem dijelu leda. Nakon
§to ju je pregledala, njezina lije¢nica, je pozvala hitnu medicinsku pomoc¢ i
poslala podnositeljicu zahtjeva na daljnje medicinske preglede.

11. Lijecnik koji je primio podnositeljicu zahtjeva u hitnoj sluzbi utvrdio
je da je njezino opce stanje bilo dobro, da je bila svjesna i dobro
orijentirana, no da je imala poteskoca u kretanju. Lije¢nik je postavio radnu
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dijagnozu lumbaga i poslao podnositeljicu zahtjeva na daljnje medicinske
preglede kod neurologa.

12. Neurolog u hitnoj sluzbi pregledao je podnositeljicu zahtjeva isti dan
I utvrdio da iznosi nesuvisle podatke koji su neproporcionalni bolovima te
da ne uzima propisane lijekove. Postavio je dijagnozu boli u ledima i
anksioznog poremecaja te je poslao podnositeljicu zahtjeva na dodatni
pregled kod psihijatra.

13. Podnositeljicu zahtjeva tada je pregledao psihijatar u hitnoj sluzbi
koji je nakon razgovora s njom utvrdio da iznosi sumanute i zbunjujuce
tvrdnje o tome da je progone razni lije¢nici. Psihijatar je postavio dijagnozu
akutnog psihoti¢nog poremecaja, sistematiziranog sumanutog poremecaja i
sumanute dizmorfofobije te je odredio hospitalizaciju.

14. Podnositeljica zahtjeva odmah je smjestena u Kliniku za psihijatriju
Klinickog bolnickog centra R. (u daljnjem tekstu: ,,bolnica®), javnu
zdravstvenu ustanovu. U mjerodavnim dijelovima prijamnog zapishika, u
mjeri u kojoj su €itljivi, navodi se sljedece:

»Datum i vrijeme dolaska: 29. listopada 2012. Datum i vrijeme hospitalizacije:
29. listopada 2012.

Uputne dg.: ... anksiozni poremecaj
Stav pacijentice prema pregledu: psih. pregled odbija, somatski trazi.

Psihi¢ki status: pri svijesti, orijentirana u svim smjerovima, sumnjiCava...
psihomotorno napeta... afektivno udaljena, hladna, u sadrzaju ideje... proganjanja,
kontrole...

Neuroloski nalaz: bolni sindrom kraljeZznice
Stav bolesnika prema hospitalizaciji: odbija Pristanak: NE

Fizi¢ka intervencija: fizi¢ka fiksacija, vezanje za krevet

2

15. Navecer istog dana drugi je lije¢nik pregledao podnositeljicu
zahtjeva. Mjerodavni dio zapisa o pregledu glasi:

»Pacijentica se hospitalizira po konzilijarnom pregledu dr. [T.] L., nakon obrade u
CZHM zbog perzistirajucih jakih bolova u ki¢mi (dokumentacija u prilogu).

Dovezena na streCeru, vezana, oCuvane svijesti i orijentacije, negativisticna,
svadljiva, viCe, agitirana, afektivno nanaravna, ubrzanog duktusa, sadrzajno
paranoidne ideje...

Dijagnoza: Akutni psihoti¢ni poremecaj F 23.2

Sumanuti poremeca;...
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Fiksacija. Th. po listi.”

16. Prema navodima podnositeljice, nakon $to je primljena u bolnicu
bila je vezana za krevet sa Cetiri remena stegnuta oko gleznjeva i zapescéa te
joj je prisilno ubrizgan jaki lijek. Zadrzana je u tom polozaju cijelu no¢ i
osjecala je jaku bol u ledima. Lijeva joj je noga bila sputana u takvom
polozaju da joj je remenje uzrokovalo dodatnu bol. Soba joj je bila mala i
nije imala prozore. Sljedece jutro remenje je uklonjeno te je premjestena u
drugu sobu u psihijatrijskoj bolnici.

17. Prema navodima Vlade, podnositeljici zahtjeva je nakon prijema u
bolnicu dana uobiCajena terapija za pacijente u stanju psihoti¢ne
uznemirenosti te je potom smjestena u izolacijsku sobu. Soba je bila izravno
povezana sa susjednom sobom u kojoj je smjeSteno medicinsko osoblje te je
cijelo vrijeme bila pod videonadzorom. Izolacijska soba dimenzija je 2,50 m
X 2,12 m i visine stropa 3,15 m. U njoj se nalazio samo jedan krevet.
Izolacijska soba ima sustav klimatizacije te je u blizini sanitarnog ¢vora.
Remenje za fiksaciju kojim je podnositeljica zahtjeva bila vezana za krevet
bilo je posebno prilagodeno da se izbjegne bilo kakvo ozljedivanje.

18. Vlada je nadalje navela da je podnositeljica zahtjeva bila vezana za
krevet u izolacijskoj sobi od prijema u bolnicu 29. listopada 2012. u 20:50
sati do narednog jutra. Potom je premjeStena u obi¢nu bolnicku sobu gdje je
bila ponovno vezana za krevet do 12:00 sati. Tijekom ¢itavog tog razdoblja
pratilo se njezino stanje i sve njezine potrebe. Nakon pocetnog razdoblja
neposredno poslije prijema podnositeljice zahtjeva u bolnicu pa sve do
otpustanja ona viSe nije bila vezana.

19. Raspoloziva medicinska dokumentacija u vezi s fizickim
sputavanjem upotrijebljenim na podnositeljici zahtjeva u bolnici pokazuje
da se ova metoda upotrebljavala u razdoblju izmedu 20:50 sati
29. listopada 2012. do oko 12:00 sati 30. listopada 2012. godine.
Mjerodavna medicinska dokumentacija kojom se prati fizicko sputavanje
podnositeljice zahtjeva, u mjeri u kojoj je ¢itljiva, glasi kako slijedi:

»29/30.10.
—dolazi [hitnom sluzbom] na leZe¢im kolicima...
— po dolasku vristi, otima se, lupa nogama

—dosla [u hitnu sluzbu] radi bolova u ledima

—odvedena do izolacijskog box-a (fiksirane ruke i noge), vristi, prijeti, trga se

— psihoti¢na, niz paranoidnih sadrzaja

—pila vode

— zali se na bolove u lumbalnom dijelu

—slabo spavala tokom no¢i, dozivala, pila vode (cca 1 1)...
— manipulativna

—nije potpisala pristanak na hospitalizaciju...
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30. listopada 2012.
—Jutarnja njega obavljena u boxu

—...0ko 12:00 sati preseljena na odjel intenzivne skrbi... Zali se na bolove u ki¢mi,
nekriti¢na u svoje stanje, paranoi¢na...”

C. Odluke o prisilnom smjeStaju podnositeljice zahtjeva

20. Dana 30. listopada 2012. bolnica je obavijestila Zupanijski sud u R.
da je podnositeljica zahtjeva prisilno zadrzana na lijeCenju
29. listopada 2012., da je odbila daljnju hospitalizaciju i da zbog svojeg
dusevnog stanja nije mogla donijeti razumnu odluku u tom pogledu.

21. Istoga dana Zupanijski sud u R. pokrenuo je postupak za prisilni
smjestaj podnositeljice i imenovao joj punomoc¢nika po sluzbenoj duznosti,
odvjetnika P. R. da je zastupa.

22. Dana 31. listopada 2012. sudac koji je vodio postupak posjetio je
podnositeljicu zahtjeva u bolnici. Zapisnik posjeta u cijelosti glasi:

“[Broj spisa predmeta]
SLUZBENA BILJESKA

Dana 31. listopada 2012. uredujuci sudac posjetio je predlozenicu M. S. u KBC te je
sa istom obavio razgovor, a u razgovoru ista navodi da je zbog problema s
kraljeznicom dana 29. listopada 2012. godine posjetila obiteljsku lije¢nicu u L., ali da
je tom prilikom na prijevaran nacin smjeStena u naznacenu psihijatrijsku ustanovu.
lije¢nici iz nekih stranih zemalja, pri ¢emu na upit suca navodi da joj roditelji nisu
Zivi, te da nije udana niti ima djece, a da ima sestru koja Zivi vrlo blizu njezine kuce u
L.

U razgovoru navodi da se nikada prije nije lije¢ila u psihijatrijskoj ustanovi.

U R. 31. listopada 2012. godine

[Potpis]”

23. Istoga dana sudac je privremeno produzio prisilno zadrzavanje
podnositeljice zahtjeva do 6. studenog 2012. godine. Sudac je takoder
naloZio provodenje psihijatrijskog vjeStacenja u vezi s duSevnim stanjem
podnositeljice zahtjeva i zakazao rocCiSte za 6. studenog 2012., na koje su
bili pozvani zastupnik podnositeljice zahtjeva, P. R. i vjestak.

24. Na ro€istu odrzanom 6. studenog 2012. vjestak je dostavio
psihijatrijski nalaz i misljenje sastavljen 2. studenog 2012. u kojem je na
temelju medicinske dokumentacije relevantne za smjeStaj podnositeljice
zahtjeva u bolnicu i na temelju razgovora s njom utvrdio da pokazuje
znakove psihoti¢nog poremecaja, $to predstavlja ozbiljnu dusevnu bolest.
Smatrao je 1 da bi otpustanje podnositeljice zahtjeva iz bolnice moglo
ozbiljno ugroziti njezino zdravlje i da je nuzno naloziti njezin prisilni
smjestaj na daljnjih mjesec dana. Rociste je trajalo ukupno deset minuta.
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Zastupnik podnositeljice zahtjeva i sudac koji je vodio postupak nisu imali
pitanja za vjeStaka.

25. Istoga dana Zupanijski sud u R. odredio je prisilni smjestaj
podnositeljice zahtjeva u bolnici do 28. studenog 2012. sa sljede¢im
obrazlozenjem:

»Dana 30 listopada 2012. zaprimljena je obavijest [bolnice] o prisilnom zadrzavanju
predlozenice u toj ustanovi, uz koju obavijest je dostavljena i lijecnicka
dokumentacija, sve u skladu s odredbom ¢lanka 27. Zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama (,,Narodne novine“, br. 11/1997, 27/1998, 128/1999 i 79/2002).

Radi donoSenja odluke o potrebi odredivanja prisilnog smjestaja predloZenice i
trajanja istog, provedeno je vjeStatenje po sudskom vjestaku mr. sc. dr. A. C.,
neuropsihijatru iz R., pregledana je medicinska dokumentacija, te je uredujuéi sudac
posjetio predloZenicu u spomenutoj ustanovi i s njome obavio razgovor.

Po izvrSenom pregledu predloZzenice i uvidu u cjelokupnu medicinsku
dokumentaciju, imenovani vjeStak u bitnome utvrduje da se predloZenica prezentira
simptomima manifestnog psihoti¢nog poremecaja, a da se radi o teSkom dusevnom
poremecaju, te bi se njezinim otpusStanjem u sada$njoj fazi bolesti moglo ozbiljnije
ugroziti njezino zdravstveno stanje.

Temeljem navedenog, misljenje je vjeStaka da je predlozenici prijeko potreban
nastavak lijecenja u psihijatrijskoj ustanovi, u vremenskom intervalu od mjesec dana..

Na nalaz i misljenje vjeStaka punomoénik predlozenice nije imao primjedbi, a i sud
je miSljenja da je isti strucan i objektivan, te u skladu s dokumentacijom koja prilezi
spisu.

Budu¢i da iz navedenog proizlazi da su za prisilni smjestaj predloZenice u
psihijatrijsku ustanovu ispunjene pretpostavke iz odredbe ¢lanka 22. stavka 1.
ZZ0DS-a, to je pozivom na tu odredbu, kao i odredbu ¢lanka 33 stavka 3. navedenog
Zakona, rijeseno kao u izreci ove odluke.”

26. Odluka je dostavljena podnositeljici zahtjeva i njezinom
imenovanom zastupniku, bolnici i nadleznom centru za socijalnu skrb.

27. Dana 7. studenog 2012. podnositeljica zahtjeva podnijela je Zalbu
protiv spomenute odluke trolanom vije¢u Zupanijskog suda u R. tvrdeéi da
nije postojao razlog za njezin prisilni smjeStaj u psihijatrijsku bolnicu.
Naglasila je i da je u vrijeme podnosenja zalbe bila na jakim lijekovima.

28. Dana 9. studenog 2012. sestra podnositeljice zahtjeva, uz objasnjenje
da djeluje u ime podnositeljice zahtjeva jer je podnositeljica zahtjeva pod
jakim lijekovima, podnijela je jos jednu Zalbu tro¢lanom vije¢u Zupanijskog
suda u R. Tvrdila je da je podnositeljica zahtjeva patila od teSkih bolova u
ledima te je zbog toga posjetila svoju lije¢nicu. Medutim, prisilno je
odvedena u psihijatrijsku bolnicu. U bolnici je bila vezana za krevet i
provela je cijelu no¢ u agoniji zbog teSkih bolova u donjem dijelu leda.
Nadalje, prigovorila je da nitko podnositeljici zahtjeva nikada nije objasnio
mjerodavni postupak i da je ona tek kasnije shvatila da je jedna od osoba
koje su je posjetile u bolnici bio sudac. Naglasila je i da imenovani
zastupnik nije posjetio podnositeljicu zahtjeva tijekom postupka. Ovu su
zalbu potpisale podnositeljica zahtjeva i njezina sestra.
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29. Podnositeljica zahtjeva uputila je rukom pisanu prituzbu ravnatelju
bolnice i ravnatelju Klinickog bolnickog centra R. dana 8. studenog 2012.
koja je prilozena uz spomenutu zalbu (vidjeti prethodni stavak 28.).
Prigovorila je da je bila vezana za krevet u bolnici bez razloga, protivno
njenom ljudskom dostojanstvu. Naglasila je i da nitko nije uzeo u obzir
njezine probleme s bolovima u donjem dijelu leda niti joj objasnio
mjerodavni postupak. Dalje je tvrdila da je njezin imenovani zastupnik
nikad nije posjetio i da je njezino zatvaranje u bolnici bilo protivno
mjerodavnom domaéem pravu te je cCak postavila pitanja kaznene
odgovornosti.

30. Prituzba podnositeljice zahtjeva nikad nije proslijedena ravnatelju
bolnice ili bilo kojem drugom nadleznom bolni¢kom tijelu.

31. Dana 13. studenog 2012. tro¢lano sudsko vijeée Zupanijskog suda u
R. odbilo je zalbe kao neosnovane, potvrdujuci zakljucke prvostupanjskog
suda. Relevantni dio odluke glasi:

“U konkretnom sluc¢aju provedenim postupkom je utvrdeno da je predloZenica
potpuno nekriti¢na za svoje stanje i bolest, te da joj je dijagnosticiran akutni psihoti¢ni
poremecaj (F23.2) i sistematizirani sumanuti poremecaj (F22.1.0.). Uz to je utvrdeno
da je predlozenica psihomotorno tenzionirana, afektivno ledirana, da je u Sirem
duktusu disocirana, a u sadrzaju da iznosi obilje psihopatoloskih sadrzaja od
derealizacije, depersonalizacije, paranoidnih sistematiziranih ideja proganjanja,
utjecaja i kontrole, da je potpuno nekriti¢na za svoju bolest i stanje, pa bi se njezinim
otpustanjem u sadasnjoj fazi bolesti moglo ozbiljnije ugroziti njezino zdravstveno
stanje. Time su i po ovom sudu ispunjene pretpostavke iz ¢l. 22. st. 1. ZZODS-a za
njezino prisilno zadrzavanje na lijeenju bez obzira na njezin pristanak.

S obzirom na izneseno, upravo naprijed zdravstveno stanje predloZenice, i preostali
zalbeni navodi ukazuju na njezinu nekritiCnost spram njezine bolesti, pa bi se i po
ovom sudu njezinim otpusStanjem u sadasnjoj fazi bolesti moglo ozbiljnije ugroziti
njezino zdravstveno stanje.

Vezano za navode o ugrozavanju njezinih prava i neadekvatnog lijecenja,
predlozenica se upucuje da takve svoje prituzbe moze proslijediti, odnosno obratiti se
Drzavnom povjerenstvu za zastitu osoba s dusevnim smetnjama pri Ministarstvu
zdravlja i Etickom povjerenstvu bolnice.”

32. Ova je odluka dostavljena podnositeljici zahtjeva i njezinoj sestri,
imenovanom zastupniku podnositeljice zahtjeva, bolnici i nadleznom centru
za socijalnu skrb. Medutim, prema spisu predmeta ¢ini se da nisu poduzete
daljnje radnje.

33. Dana 14. studenog 2012. podnositeljica zahtjeva poslala je pismo
ravnatelju bolnice u kojem je izrazila svoje zadovoljstvo bolniC¢kom
prehranom.

34. Dana 3. prosinca 2012. bolnica je obavijestila Zupanijski sud u R. da
je podnositeljica zahtjeva otpustena iz bolnice 29. studenog 2012. godine.
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1. MJERODAVNO DOMACE PRAVO

A. Ustav

35. Mijerodavne odredbe Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine“,
br. 56/1990, 135/1997, 8/1998, 113/2000, 124/2000, 28/2001, 41/2001,
55/2001, 76/2010 i 85/2010) glase:

Clanak 23.

,»Nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ...”

Clanak 25.
»3a svakim se uhi¢enikom i osudenikom mora postupati CovjeCno i postivati
njegovo dostojanstvo.”
Clanak 46.

»Svatko ima pravo slati predstavke i prituzbe, davati prijedloge drzavnim i drugim
javnim tijelima i dobiti na njih odgovor.”

B. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama

36. Mjerodavne odredbe Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
(,,Narodne novine®, br. 11/1997, 27/1998, 128/1999 i 79/2002) glase:

V. Prisilno zadrZavanje i prisilni smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu

Clanak 5.

»(1) Dostojanstvo osoba s duSevnim smetnjama mora se §tititi i poStovati u svim
okolnostima.

(2) Osobe s dusevnim smetnjama imaju pravo na zaStitu od bilo kakvog oblika
zlostavljanja te poniZzavajuceg postupanja.

2

Clanak 6.

»Psihijatri i drugi zdravstveni djelatnici duzni su organizirati lije¢enje osoba s
dusevnim smetnjama tako da u najmanjoj mogucoj mjeri ogranicavaju njihove
slobode i prava te prouzrokuju fizicke i psihicke neugodnosti osobama s duSevnim
smetnjama i vrijedaju njihovu osobnost i ljudsko dostojanstvo.”

Clanak 7.

»Psihijatri 1 drugi zdravstveni djelatnici duzni su dobrovoljnom prihvac¢anju suradnje
u lijeCenju i uvazavanju zelja i potreba osobe s duSevnim smetnjama dati prednost
pred prisilnim mjerama.”



PRESUDA M. S. protiv HRVATSKE (br. 2) 9

Clanak 10.

»(1) Svako prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj osoba s dusevnim smetnjama
podlijeze sudskom nadzoru prema postupku utvrdenom ovim Zakonom.

2

Clanak 11.

»(1) Svaka osoba s duSevnim smetnjama dobrovoljno ili prisilno smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu ima pravo:

1. biti upoznata u vrijeme prijama, a kasnije na svoj izri¢it zahtjev, sa svojim
pravima i duznostima te poucena o tome kako moze svoja prava ostvariti,

6. podnositi prituzbe izravno ravnatelju psihijatrijske ustanove ili predstojniku
odjela glede oblika lijecenja, dijagnosticiranja, otpusta iz ustanove i povrede njezinih
prava i sloboda,

7. postavljati zahtjeve i izjavljivati bez nadzora i ogranienja prigovore, zalbe i
druge pravne lijekove nadleznim pravosudnim i drZzavnim tijelima,

8. savjetovati se o svom trosku na samo s lijeénikom ili odvjetnikom po svom
izboru,

2

Clanak 22.

»(1) Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja uslijed svoje duSevne smetnje
ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno Zzivot ili
zdravlje ili sigurnost drugih osoba moze se smjestiti u psihijatrijsku ustanovu bez svog
pristanka, po postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim
Zakonom.

2

Clanak 23.

»(1) Osoba iz ¢lanka 22. primit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu nadleZznu prema
¢lanku 12. stavku 1. ovoga Zakona na temelju uputnice doktora medicine koji nije
zaposlen u doti¢noj psihijatrijskoj ustanovi i koji je tu osobu osobno pregledao i
napisao propisanu ispravu o tom pregledu.

E2]

Clanak 25.

»(1) Psihijatar koji primi osobu na temelju ¢lanka 23. ili 24. ovoga Zakona duzan je
odmah zapoceti dijagnosticke i terapijske postupke i na temelju rezultata tih
postupaka najkashije u roku do 72 sata utvrditi postoje li razlozi za prisilno
zadrzavanje iz ¢lanka 22. ovoga Zakona.

”»

Clanak 26.

»(1) Kad psihijatar utvrdi postojanje razloga za prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 22.
ovoga Zakona, duzan je donijeti odluku o prisilnom zadrzavanju koja se s
obrazloZenjem upisuje u lijecni¢ku dokumentaciju.
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(2) Psihijatar ¢e tu odluku priopéiti prisilno zadrzanoj osobi na primjeren nacin i
upoznati je s razlozima i ciljevima njenoga prisilnog zadrzavanja te s njezinim
pravima i duznostima po ovom Zakonu.”

Clanak 27.

»(1) Psihijatrijska ustanova koja je prisilno zadrzala osobu s dusevnim smetnjama iz
¢lanka 22. ovoga Zakona duzna je 0 tome bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati
od donoSenja odluke o prisilnom zadrzavanju, neposredno ili putem elektronskih
sredstava komuniciranja dostaviti zupanijskom sudu na podrucju kojega se nalazi
psihijatrijska ustanova obavijest o prisilnom zadrZavanju zajedno sa lijenickom
dokumentacijom o pregledu osobe s dusevnim smetnjama s obrazlozenjem razloga za
prisilno zadrzavanje.

2

Clanak 29.

»(1) U postupku prisilnog smjestaja osobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku
ustanovu odluéuje sudac pojedinac [nadleznog] Zupanijskog suda.

E2)

Clanak 30.

»(1) Kad Zupanijski sud primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na koji drugi
naéin sazna za prisilno zadrzavanje, donijet ¢e rjeSenje o pokretanju postupka ex
officio i postaviti osobi punomoc¢nika iz redova odvjetnika radi zastite njezinih prava
ako to ona ve¢ nije ucinila.

(2) Sudac iz ¢lanka 29. stavka 1. ovoga Zakona duZan je bez odgode, a najkasnije u
roku od 72 sata od primitka obavijesti o prisilnom zadrzavanju, prisilno zadrzanu
osobu posjetiti u psihijatrijskoj ustanovi i ako je to s obzirom na njezino zdravstveno
stanje moguce, obaviti s njom razgovor.

(3) U roku iz stavka 2. ovoga ¢lanka sudac ¢e donijeti rjeSenje o nastavku prisilnog
zadrzavanja koje moze trajati najduze 8 dana od trenutka prisilnog zadrzavanja.

2

Clanak 31.

»(1) Prije donoSenja odluke o prisilnom smjestaju ili o otpustu osobe s dusevnim
smetnjama, sud je duzan pribaviti pisano misljenje jednog od psihijatara s liste stalnih
sudskih vjestaka koji nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno
zadrzana osoba, o tome je li prisilni smjeStaj u psihijatrijskoj ustanovi prijeko
potreban.

(3) Psihijatar iz stavka 1. ovoga ¢lanka daje sudu pisano misljenje o potrebi
prisilnog smjestaja nakon $to osobno obavi pregled osobe s dusevnim smetnjama.

4) Prije donoSenja odluke o prisilnom smjestaju ili o otpustu osobe s duSevnim
smetnjama, sud moZze zatraziti obavijesti i od centra za socijalnu skrb i od drugih
osoba koje mogu dati potrebne podatke.”
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Clanak 33.

»(1) Nakon provedenog postupka sud odlucuje rjeSenjem hoce li prisilno zadrzana
osoba i dalje ostati u psihijatrijskoj ustanovi ili ¢e se otpustiti.

(3) U rjesenju o prisilnom smjestaju sud odreduje trajanje prisilnog smjestaja do
trideset dana racunaju¢i od dana kojeg je psihijatar donio odluku o prisilnom
zadrzavanju osobe s dusevnim smetnjama.”

Clanak 36.

99eee

(2) RjeSenje [o prisilnom smje$taju] se dostavlja prisilno smjestenoj osobi,
njezinom zakonskom zastupniku, bliskom srodniku sa kojim zivi u zajednickom
domacinstvu, opunomoceniku, nadleznom Centru za socijalnu skrb i psihijatrijskoj
ustanovi u kojoj je osoba s dusevnim smetnjama prisilno smjestena.”

Clanak 37.

»(1) Protiv rjeSenja o prisilnom smjestaju dopustena je zalba Zupanijskom sudu.

(2) Zalbu protiv rjeSenja mogu podnijeti osobe iz Glanka 36. stavka 2. ovoga
Zakona.

2

Clanak 38.

»(1) O zalbi iz ¢lanka 37. stavka 1. ovoga Zakona odlucuje vije¢e zupanijskog suda
od 3 suca na sjednici vijeca.

E2]

VIII. Primjena fizi¢ke sile u zastiti osoba s duSevnim smetnjama

Clanak 54.

»(1) Fizicka sila ili izdvajanje u zastiti osobe s dusevnim smetnjama primijenit ¢e se
u psihijatrijskoj ustanovi samo kad je to jedino sredstvo da se tu osobu sprije¢i da
svojim napadom ne ugrozi Zivot ili zdravlje druge osobe ili svoj zivot ili zdravlje ili
oSteti vrijednu imovinu.

(2) Fizi¢ka sila ili izdvajanje iz stavka 1. ovoga ¢lanka primijenit ¢e se samo u mjeri
i na nacin prijeko potreban radi otklanjanja opasnosti izazvane napadom osobe s
duSevnim smetnjama.

(3) Primjena fizicke sile ili izdvajanja smije trajati samo dok je nuzno da se ostvari
svrha iz stavka 1. ovoga ¢lanka.”
Clanak 56.

»(1) Odluku o primjeni fizicke sile ili izdvajanja iz ¢lanka 54. ovoga Zakona donosi
psihijatar te nadzire njezinu primjenu.

”»
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Clanak 57.

,»Kod izdvajanja osobe s dusevnim smetnjama ili pri uporabi stezulje ili drugog
oblika fizickog obuzdavanja [takve] osobe obvezno je osigurati stalno pracenje
tjelesnog i dusevnog stanja te osobe od strane stru¢noga medicinskog osoblja.”

Clanak 58.

»(1) Prije nego §to se na nju primijeni fizicka sila, osoba ¢e, ako je to s obzirom na
okolnosti slucaja moguce, biti na to upozorena.

(2) Razlozi, nadin i mjera primjene fizi¢ke sile te ime osobe koja je donijela odluku
0 njezinoj primjeni obvezno se upisuju u lije¢nicku dokumentaciju.”

IX. Drzavno povjerenstvo za zastitu osoba s duSevnim smetnjama i psihijatrijske
ustanove

Clanak 60.

»(1) Drzavno povjerenstvo za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama osniva se pri
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske.

2

Clanak 61.

»(1) Drzavno povjerenstvo za zastitu osoba s dusevnim smetnjama nadlezno je:

C) pratiti provodenje postupaka propisanih ovim Zakonom i predlagati
psihijatrijskoj ustanovi i nadleznom drzavnom tijelu mjere za otklanjanje uocenih
nezakonitosti,

d) nadzirati postovanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva osoba s dusevnim
smetnjama,

e) po vlastitoj prosudbi ili na prijedlog tre¢e osobe ispitivati pojedinaéne slucajeve
prisilnog zadrZzavanja ili prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu...,

f) primati prigovore i prituzbe osoba s duSevnim smetnjama, njihovih zakonskih
zastupnika, ¢lanova obitelji, opunomoénika, tre¢ih osoba, ili centra za socijalnu skrb
te poduzimati potrebne mjere provjere i nadzora,

2

C. Zakon o zaStiti prava pacijenata

37. Mjerodavni dio Zakona o zastiti prava pacijenata (,,Narodne
novine®, br. 169/2004 i 37/2008) glasi:

I11. Povjerenstvo za zaStitu prava pacijenata u jedinici podrucne (regionalne)
samouprave

Clanak 30.

,U cilju ostvarivanja i promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici podrucne
(regionalne) samouprave osniva se Povjerenstvo za zaStitu prava pacijenata (u
daljnjem tekstu: Povjerenstvo).”
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Djelokrug rada Povjerenstva

Clanak 33.

»Povjerenstvo obavlja sljedeée poslove:

— prati povrede pojedinacnih prava pacijenata na podrucju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave,

2

Clanak 36.

,Povjerenstvo ¢e obavijestiti podnositelja prituzbe o poduzetim aktivnostima
poduzetim povodom njegove prituzbe bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana.”

Clanak 37.

»Povjerenstvo ima pravo pristupa u prostorije u kojima se... obavlja zdravstvena
djelatnost te pravo na uvid u nacin ostvarivanja prava pacijenata.

O obavljenom uvidu iz stavka 1. ovoga ¢lanka Povjerenstvo sastavlja izvjesce koje
bez odgadanja, a najkasnije u roku od 8 dana, dostavlja nadleznoj inspekciji sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o sanitarnoj inspekciji..., Zakonu o lije¢nistvu,
Zakonu o stomatoloskoj djelatnosti, Zakonu o ljekarnistvu, Zakonu o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti i Zakonu o sestrinstvu...

Tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka duzno je... izvijestiti Povjerenstvo o poduzetim
radnjama.

Ako tijelo iz stavka 2. ovoga Clanka na temelju provedenoga propisanog postupka
osnovano posumnja da je povredom prava pacijenata utvrdenih ovim Zakonom
ucinjen prekr$aj ili kazneno djelo, obvezno je bez odgadanja, a najkasnije u roku od
30 dana od dana zavrSetka nadzora... podnijeti zahtjev za pokretanje prekrSajnog
postupka, odnosno prijavu zbog pokretanja kaznenog postupka [nadleznom tijelu].

IV. Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za

zdravstvo

Clanak 38.

,U ostvarivanju drustvene skrbi za zastitu prava pacijenata, u okviru prava i obveza
Republike Hrvatske na podruéju zdravstvene zastite, ministar [zdravlja] osniva i
imenuje Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog
za zdravstvo.

2

Clanak 39.

»~Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za
zdravstvo obavlja sljedece poslove:

— prati provedbu ostvarivanja prava pacijenata sukladno ovome Zakonu,

2
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D. Zakon o zdravstvenoj zastiti

38. Mjerodavne odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne
novine®, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011, 154/2011,
12/2012, 35/2012 i 70/2012) glase:

Clanak 23.

99eee

Svaka osoba ima pravo neposredno ili pisanim putem zatraziti od ravnatelja
zdravstvene ustanove... zaStitu svojih prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj i vrstu
zdravstvene usluge koja mu se pruza.

Ravnatelj... obvezan je bez odgadanja postupiti po prigovoru i o poduzetim mjerama
pisanim putem obavijestiti osobu najkasnije u roku od osam dana.

Ako osoba nije zadovoljna poduzetim mjerama, zastitu svojih prava moze zatraziti
kod ministra, nadlezne komore, odnosno kod nadleznog suda.”

Etic¢ko povjerenstvo

Clanak 68.

,»Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove je tijelo koje osigurava obavljanje
djelatnosti ustanove na nac¢elima medicinske etike i deontologije.

E2)

Clanak 69.
,,Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove:
— prati primjenu etickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke u obavljanju
djelatnosti zdravstvene ustanove...”

XVII. Nadzor

Clanak 167.
,,Nadzor nad radom zdravstvenih ustanova... obuhvaca:
— unutarnji nadzor,
— stru¢ni nadzor komore,

— zdravstveno-inspekcijski nadzor.*
Zdravstveno-inspekcijski nadzor

Clanak 171.

»Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad primjenom i izvrSavanjem zakona, drugih
propisa i op¢ih akata u djelatnosti zdravstva kao i nadzor nad strucnim radom
zdravstvenih ustanova... obavlja ministarstvo [zdravlja] — zdravstvena inspekcija.
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U slucaju struénog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nac¢ela medicinske
etike i deontologije, visi zdravstveni inspektor, odnosno zdravstveni inspektor ustupit
¢e predmet na postupanje nadleznoj komori.”

Clanak 178.

»Zdravstvena inspekcija osobito:

2. nadzire zakonitost rada zdravstvenih ustanova...
3. razmatra podneske pravnih i fizi¢kih osoba koji se odnose na nadzor iz utvrdene
nadleznosti i o poduzetim radnjama i mjerama pisano obavjestava podnositelja.”
Clanak 179.
,,U obavljanju inspekcijskih poslova inspektor osobito nadzire:
1. nacin prijama, lijeCenja i otpustanja bolesnika,

2. primjenu sredstava i metoda za prevenciju, dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju,

2

Clanak 180.

,U obavljanju inspekcijskih poslova iz ¢lanka 179. ovoga Zakona inspektor ima
pravo i obvezu:

2. zabraniti provodenje mjera i radnji koje su protivne zakonu ili drugom propisu,

2

Clanak 185.

,»Ako inspektor osnovano posumnja da je povredom propisa ucinjen prekrsaj ili
kazneno djelo, uz rjeSenje za ¢ije je donosenje ovlasten, obvezan je bez odgadanja, a
najkasnije u roku od 15 dana od dana zavrSetka nadzora... podnijeti optuzni prijedlog
radi pokretanja prekrSajnog postupka, odnosno prijavu za pokretanje postupka zbog
kaznenog djela.

2

E. Zakon o lije¢niStvu

39. Mjerodavne odredbe Zakona o lije¢niStvu (,,Narodne novine®, br.
121/2003 i 117/2008) glase:

Strué¢ni nadzor nad radom lije¢nika

Clanak 30.
,Hrvatska lije¢nicka komora obavlja stru¢ni nadzor nad radom lije¢nika...
Strucni nadzor iz stavka 1. ovoga ¢lanka provodi se... narocCito na temelju:

— dostavljenih pisanih i potpisanih prituzbi gradana,
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— zahtjeva dostavljenih od strane ministra nadleznog za zdravstvo i tijela drzavne
uprave,

— stalnih i povremenih kontrola rada lije¢nika.”
Suradnja hrvatske lije¢nicke komore i inspekcije ministarstva nadleznog za zdravstvo

Clanak 31.

,U obavljanju struénoga nadzora iz ¢lanka 30. ovoga Zakona Hrvatska lije¢nicka
komora suraduje sa zdravstvenom inspekcijom ministarstva nadleznog za zdravstvo.

2

Disciplinska tijela

Clanak 52.

»Lijenici odgovaraju zbog disciplinskih povreda pred disciplinskim tijelima
Komore.

2

F. Kazneni zakon

40. Mjerodavne odredbe Kaznenog zakona (,,Narodne novine“, br.
110/1997, 27/1998, 50/2000, 129/2000, 51/2001, 111/2003, 190/2003,
105/2004, 84/2005, 71/2006, 110/2007, 152/2008 i 57/2011) glase:

Clanak 8.
»(1) Kazneni postupak za kaznena djela pokre¢e Drzavno odvjetnistvo u interesu
Republike Hrvatske i svih njezinih gradana.

Protupravno oduzimanje slobode

Clanak 124.

»(1) Tko drugoga protupravno zatvori, drzi zatvorena ili mu na drugi nacin oduzme
ili ogranici slobodu kretanja, kaznit ¢e se kaznom zatvora od tri mjeseca do jedne
godine.

(3) Ako je kazneno djelo iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka pocinjeno... na okrutan
nacin..., po€initelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od tri do deset godina.”

Nesavjesno lijeCenje

Clanak 240.

,»(1) Doktor medicine ili doktor stomatologije koji obavljaju¢i svoju djelatnost ne
primijeni mjere za zastitu bolesnika prema pravilima medicinske struke, ili primijeni
ocito nepodobno sredstvo ili nacin lijeCenja, ili uopée nesavjesno postupa, pa zbog
toga prouzroci pogorSanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe, kaznit ¢e se
novcanom kaznom ili kaznom zatvora od tri mjeseca do tri godine.
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(2) Kaznom iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se zdravstveni djelatnik koji
obavljaju¢i svoju djelatnost ne primijeni mjere za zastitu bolesnika ili ne postupa
prema pravilima svoje struke..., ili uopce nesavjesno postupa, pa zbog toga prouzroci
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe.

2

G. Zakon o kaznenom postupku

41. Mjerodavne odredbe Zakona o kaznenom postupku (,,Narodne
novine®, br. 110/1997, 27/1998, 58/1999, 112/1999, 58/2002 i 62/2003) u
predmetno vrijeme navode:

Clanak 171.

»(1) Sva tijela drzavne vlasti i sve pravne osobe duzne su prijaviti kaznena djela za
koja se progoni po sluzbenoj duznosti, koja su im dojavljena ili za koja su sami
saznali.

E2]

Clanak 173.

»(1) Prijava se podnosi nadleznome drzavnom odvjetniku pisano ili usmeno.

(3) Ako je prijava podnesena sudu, redarstvenoj vlasti ili nenadleznome drzavnom
odvjetniku, oni ¢e prijavu primiti i odmah dostaviti nadleznome drzavnom
odvjetniku.”

H. Zakon o obveznim odnosima

42. Mijerodavni dio Zakona o obveznim odnosima (,,Narodne novine*,
br. 35/2005, 41/2008, i 125/2011) glasi kako slijedi:

Clanak 1046.

,Steta je... povreda prava osobnosti (neimovinska $teta).”
Zahtjev da se prestane s povredom prava osobnosti

Clanak 1048.

»Svatko ima pravo zahtijevati od suda ili drugoga nadleznog tijela da naredi
prestanak radnje kojom se povreduje pravo njegove osobnosti i uklanjanje njome
izazvanih posljedica.”

I. Sudski poslovnik

43. Mjerodavne odredbe Sudskog poslovnika (,,Narodne novine*, br.
158/2009, 03/2011, 34/2011, 100/2011, 123/2011, 138/2011, 38/2012,
111/2012, 39/2013 i 48/2013) glase:
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Clanak 163.

»Nedostatke 1 nepravilnosti utvrdene prilikom otvaranja posiljke treba utvrditi
kratkom biljeskom koja se stavlja neposredno uz otisak prijamnog Stambilja...

Ako se u omotu nade podnesak adresiran na drugi sud, tijelo ili pravnu osobu, stavit
¢e se odgovarajuca biljeska ispod biljeske o primitku (npr: »pogresno dostavljeno«) i
podnesak poslati onomu komu je upucen. ...”

J. Klini¢ki bolni¢ki centar R.: Operativni postupak: Upravljanje
prituzbama

44. Mjerodavni dio dokumenta br. JZK- SOPK-OP- 006.00 Klinickog
bolnickog centra R., objavljenog 2012. godine i dostupnog na internetu,
glasi:

»SVRHA
Svrha ovoga dokumenta je opisati cjeloviti postupak zaprimanja, rjeSavanja i
odgovaranja na prituZzbe/prigovore pacijenata i zaposlenika Klini¢kog bolni¢kog
centra R.
ODGOVORNOST

Za primjenu i nadzor ovoga [dokumenta] odgovorna je Uprava Klini¢kog bolni¢kog
centra R. Predstojnici klinika i pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu zaduzeni su za
zaprimanje i rjeSavanje prituzbi. Pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu odgovoran je za
pisanje i slanje odgovora na prituzbe.

POSTUPAK

1. PodnoSenje prituzbe/prigovora
Prituzbe se podnose pisanim putem koristenjem predvidenog obrasca...

Osoba moZe izraziti svoje nezadovoljstvo i usmenim putem. Prigovori se podnose
predstojniku klinike u kojoj se dogodio predmetni dogadaj.

Svaka osoba moze podnijeti prituzbu/prigovor izravno i:

nadleznom sudu.

2. Postupak po primitku prituzbe/prigovora

Predstojnik klinike o podnesenim prituzbama/prigovorima sastavlja pisano izvjesce
(Izvjes¢e o prituzbi/prigovoru) i dostavlja ga, zajedno sa prituzbom, pomocniku
ravnatelja za kvalitetu. ...”
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I1l. MJERODAVNI MEDUNARODNI PROPISI

A. Ujedinjeni narodi

1. Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite
mentalnog zdravlja

45. Mjerodavne odredbe UN-ova Nacela zaStite osoba s mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja (A/RES/46/119, 17.
prosinca 1991.) glase:

Nacelo 1.

Temeljne slobodne i osnovna prava

9geee

2. Sve osobe sa mentalnim oboljenjem ili koje su tretirane kao takve, trebaju biti
tretirane humano i uz postovanje inherentnog dostojanstva ljudske licnosti.”

Nacelo 9.
Lijecenje
,»l. Svaki pacijent ima pravo biti lijeCen u najmanje restriktivnoj okolini i sa

najmanje restriktivnim i intruzivnim tretmanom koji odgovara zdravstvenim
potrebama pacijenta i potrebi da se zastiti tjelesna sigurnost drugih.

3. Zastitu mentalnog zdravlja treba uvijek provoditi u suglasnosti sa primjenjivim
standardima etike mentalno zdravstvenog radnika, ukljucujuéi medunarodno
prihvacene standarde, kao §to su nacela medicinske etike relevantni za uloge
zdravstvenog osoblja, naroCito lijeCnika, zatim u za$titi zatvorenih i uhi¢enih, od
mucenja i drugog grubog, nehumanog ili degradiraju¢eg tretmana ili kaznjavanja,
usvojenih od Generalne skupstine Ujedinjenih naroda. Znanje i vjestine koje se ticu
mentalnog zdravlja ne smiju se nikada zloupotrijebiti.

2

Nacelo 11.

Suglasnost za lijeCenje

99eee

11. Fizi¢ko sputavanje ili zatvaranje pacijenta se smije se upotrijebiti osim u skladu
sa sluzbeno utvrdenim procedurama ustanove za mentalno zdravlje i samo kada je to
jedini nacin koji stoji na raspolaganju kako bi se sprijeila neposredna ili prijeteca
Steta za pacijenta ili druge. Ove se mjere ne smiju produziti poslije perioda koji je
striktno neophodan za ovu svrhu. Svi slucajevi fizickog sputavanja ili nedobrovoljnog
zatvaranja, razlozi za to i njihova priroda i opseg moraju se zabiljeziti u pacijentovu
medicinsku dokumentaciju. Pacijent koji je bio fizi¢ki sputan ili zatvoren mora biti
drzan pod humanim uvjetima i pod brigom i pomnim i redovitim nadzorom
kvalificiranih ¢lanova osoblja. Osobnom zastupniku, ako postoji i ako je relevantna,
treba odmah dati informaciju o bilo kakvom sputavanju ili zatvaranju pacijenta.
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Nacelo 12.

ObavjeStenja o pravima

»l. Pacijenta u ustanovi za mentalno zdravlje treba informirati §to prije nakon
smjestaja, na nacin i jezikom koji pacijent razumije o svim njegovim pravima u skladu
s ovim nacelima i domac¢im zakonom, a informacije trebaju ukljuciti i objasnjenje
ovih prava i kako se mogu ostvariti.

2. Ako je pacijent nesposoban i dok je nesposoban shvatiti takve informacije,
njegova prava treba saopciti osobnom zastupniku, ako postoji i ako je primjeren, kao i
osobi ili osobama koje su najsposobnije zastupati pacijentove interese i koje su voljne
to uCiniti.

3. Pacijent koji ima neophodnu sposobnost za to ima pravo imenovati osobu koju bi
trebalo informirati u njegovo ime, kao i osobu koja zastupa njegove interese pred
autoritetima ustanove.”

Nacelo 16.

Nedobrovoljan smjestaj

,»1. Osoba moZe biti smjestena nedobrovoljno u zdravstvenu ustanovu za mentalno
zdravlje kao pacijent ili, nakon $to je ve¢ bila smjestena dobrovoljno kao pacijent,
moze biti zadrzana nedobrovoljno u zdravstvenoj ustanovi za mentalno zdravlje ako, i
samo ako, kvalificirani zdravstveni radnik za mentalno zdravlje, ovlasten zakonom za
tu svrhu, utvrdi u skladu s prethodno navedenim nacelom 4. da je osoba mentalno
bolesna i smatra:

(a) da zbog tog mentalnog oboljenja postoji ozbiljna vjerojatnost neposrednog ili
prijeteCeg nanoSenja $tete toj osobi ili drugim osobama; ili

(b) da, u slucaju osobe ¢ija je mentalna bolest teSka i Cije je rasudivanje o$teceno,
propustanje smjestaja ili zadrzavanja te osobe vjerojatno moze dovesti do teske
deterioracije njenog stanja ili sprije¢avanja dobivanja adekvatnog lijeCenja koje moze
biti pruzeno samo prijemom u ustanovu za mentalno zdravlje, u suglasnosti s
na¢eloom najmanje restriktivne alternative.

U slucaju navedenom u podstavku (b), jos jedan zdravstveni radnik, nezavisan od
prvog, treba biti konzultiran gdje je to mogude. Ako se ta konzultacija obavi,
nedobrovoljan smjestaj ili zadrZzavanje ne smije se obaviti ukoliko se taj drugi
zdravstveni radnik ne slozi.*

Nacelo 18.

Proceduralna zastita

,»l. Pacijent ima pravo izabrati i imenovati pravnog =zastupnika koji ¢ée ga
predstavljati, ukljucujuéi i zastupanje u postupku prigovora ili zalbe. Ako pacijent ne
osigura ove usluge, omogucit e se zastupnik bez placanja onog dijela troskova za koji
pacijent nema dovoljno sredstava.

”»
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Nacelo 21.

Prituzbe

»Svaki pacijent i biv§i pacijent ima pravo Zalbe kroz postupak propisan domacéim
zakonom.”

2. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

46. Mjerodavni dio Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda, A/RES/61/106, 24 sije¢nja 2007. (u daljnjem tekstu
,CRDP?”), koju je Republika Hrvatska ratificirala 15. kolovoza 2007. godine
glasi:

Clanak 13.

Pristup pravosudu

,»1. Drzave stranke osigurat ¢e djelotvorni pristup pravosudu osobama s invaliditetom na
jednakoj osnovi s drugim osobama, pa i putem osiguravanja postupovnih i dobi primjerenih
prilagodbi kako bi se olakSala njihova djelotvorna uloga, bilo kao izravnih ili neizravnih
sudionika, ukljucujuéi i svjedoCenje, u svim sudskim postupcima, ukljucujuéi istrazni
postupak i druge prethodne faze postupka.

2. Da bi pomogle u osiguravanju djelotvornog pristupa pravdi osobama s invaliditetom,
drzave stranke ¢e promicati odgovarajuéu obuku onih koji rade pravosudu, ukljucujuéi
policiju i zatvorsko osoblje.*

Clanak 14.
Osobna sloboda i sigurnost

,»1. Drzave stranke ¢e osigurati da osobe s invaliditetom na jednaki nacin kao i drugi:

(a) uzivaju pravo na osobnu slobodu i sigurnost;

(b) ne budu nezakonito ili arbitrarno lisene slobode, da svako liSavanje slobode bude u
skladu sa zakonom, te da postojanje invaliditeta ni u kojem sluc¢aju ne bude opravdanje za
lisavanje slobode.

2. Ukoliko osobe s invaliditetom budu lisene slobode u bilo kojem postupku, drzave
stranke osigurat ¢e da im se na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama zajamce prava u
skladu s medunarodnim pravom koje obuhvaca ljudska prava i da ¢e se s njima postupiti u
skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije, ukljuCujuéi i osiguravanje razumne

prilagodbe.«
Clanak 15.

Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili
kaZnjavanja

,1. Nitko ne smije biti podvrgnut mucenju ili okrutnom, necovje¢nom ili ponizavajucem
postupanju ili kaznjavanju. Posebno, nitko ne ¢e biti podvrgnut medicinskim ili
znanstvenim pokusima bez svojega slobodnog pristanka.

2. Drzave stranke ¢e poduzeti sve djelotvorne zakonodavne, upravne, pravosudne i druge
mjere kako bi sprijecile da osobe s invaliditetom, na jednakopravnoj osnovi s drugima, ne
budu podvrgnute mucenju ili okrutnom, necovjetnom ili ponizavaju¢em postupanju ili
kaznjavanju.*
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3. Praksa Odbora Ujedinjenih naroda za prava osoba s invaliditetom

47. Odbor Ujedinjenih naroda za prava osoba s invaliditetom (CRPD) u
svojim ,,Zaklju¢nim opazanjima o pocCetnom periodicnom izvjeSéu o
Madarskoj (17.—28. rujna2012.)”, CRPD/C/HUN/1, u pogledu primjene
¢lanaka 14. i 15. CRPD-a, napomenuo je:

»Osobna sloboda i sigurnost (¢lanak 14.)

28. Odbor preporucuje da drzava ugovornica razmotri odredbe u
zakonodavstvu Kkoje omogucuju liSenje slobode na temelju invaliditeta,
ukljucujuéi dusevne, psihosocijalne ili intelektualne teSkoce, te donese mjere radi
osiguranja da se zdravstvene usluge, uklju¢ujuéi sve usluge skrbi o duSevnom
zdravlju, temelje na slobodnom i informiranom pristanku doti¢ne osobe.

Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili
kaZnjavanja (¢lanak 15.)

30. ... Odbor preporuduje da drzava ugovornica provede preporuku Odbora
za ljudska prava iz 2010. godine (CCPR/C/HUN/CO/5) kako bi se uspostavilo
»neovisno tijelo za lije¢nicke preglede nadleZno za pregled navodnih Zrtava
mucenja i koje bi jamcilo postivanje ljudskog dostojanstva tijekom obavljanja
lije¢nickih pregleda.”

48. U svojim ,,Zaklju¢nim opazanjima o pocetnom izvjeS¢u o Austriji
(2. —13. rujna 2013.)”, CRPD/C/AUT/1, Odbor je naglasio sljedece:

»Osobna sloboda i sigurnost (¢lanak 14.)

29. Odbor je duboko zabrinut zbog Cinjenice da austrijsko pravo omogucuje
zatvaranje osobe protiv njezine volje u psihijatrijsku ustanovu ako ima duSevne
smetnje i ako se smatra da je opasha za sebe ili druge. Odbor smatra da je
zakonodavstvo u suprotnosti s ¢lankom 14. Konvencije jer omogucuje liSenje slobode
osobe na temelju stvarnog ili percipiranog invaliditeta.

30. Odbor snazno potie drzavu ugovornicu da poduzme sve potrebne
zakonodavne, upravne i sudske mjere kako bi se osiguralo da se nitko ne zatvori
protiv svoje volje u bilo kojoj vrsti ustanove za skrb o duSevnom zdravlju.
Nadalje poti¢e drZzavu ugovornicu da razvije strategije deinstitucionalizacije na
temelju modela ljudskih prava za invaliditet.

31. Odbor takoder poti¢e drzavu ugovornicu da osigura da se sve usluge skrbi
0 dusevnom zdravlju pruZaju sa slobodnim i informiranim pristankom doti¢ne
osobe. Preporucuje da drzava dodijeli viSe financijskih sredstava osobama s
intelektualnim i psihosocijalnim te§Skoéama kojima je potrebna visoka razina
podrske kako bi se osiguralo postojanje dovoljnog broja ambulantnih sluzbi za
pruzanje podr$ke osobama s invaliditetom u zajednici.

Sloboda od mucdenja i okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili
kaZnjavanja (¢lanak 15.)

32. Odbor sa zabrinuto$¢u primjeéuje daljnju uporabu kreveta s mrezom i drugih
oblika nedobrovoljnih postupaka u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama drzave
ugovornice u kojima su zatvorene osobe s intelektualnim, dusevnim i psihosocijalnim
teSkocama.
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33. Odbor preporuduje da drzava ugovornica ukine uporabu kreveta s
mrezom, sredstava za sputavanje i drugih nedobrovoljnih postupaka prema
osobama s intelektualnim, duSevnim i psihosocijalnim teSkoéama u
psihijatrijskim bolnicama i ustanovama. Nadalje preporucuje da drzava
ugovornica nastavi poducavati zdravstvene djelatnike i osoblje u ustanovama za
njegu i drugim slicnim institucijama, o sprjeCavanju mucenja, okrutnog,
necovjecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaZnjavanja, kao §to je predvideno
Konvencijom.”

4. Poseban izvjestitelj 0 mucenju i drugim okrutnim, necovjecnim ili
ponizavajué¢im postupanjima il kaznjavanju

49. U svojem izvjeS¢u o problemima nasilnih postupaka u kontekstu
zdravstvene skrbi, A/HRC/22/53 od 1 veljace 2013. Poseban izvjestitelj o
mucenju i drugim okrutnim, necovjecnim ili ponizavaju¢im postupanjima ili
kaznjavanju, Juan E. Méndez, naveo je sljedece.

»2. Potpuna zabrana sredstva za sputavanje i izdvajanja

63. Nadlestvo je ranije utvrdio da ne moze postojati terapijsko opravdanje za
upotrebu smjestaja u samicu i produZzenog sputavanja osoba s invaliditetom u
psihijatrijskim ustanovama; produzeno izdvajanje i sputavanje mogu predstavljati
mucenje i zlostavljanje (A/63/175, st. 55. — 56.). Poseban izvjestitelj osvrnuo se na
pitanje izdvajanja i naveo da nametanje istog u bilo kojem vremenskom trajanju
osobama s duSevnim smetnjama predstavlja okrutno, necovjeéno ili poniZavajuce
postupanje (A/66/268, st. 67. — 68., 78.). Nadalje, svako sputavanje osoba s dusevnim
smetnjama Cak i na kratko vrijeme mozZe predstavljati mucenje ili zlostavljanje.
Neophodno je da se potpuna zabrana svih prisilnih i nedobrovoljnih mjera, ukljucujuci
sputavanje i izdvajanje osoba s psihickim i intelektualnim teSko¢ama, treba
primjenjivati u svim mjestima liavanja slobode, ukljucujuci psihijatrijske ustanove i
ustanove socijalne skrbi. Okruzenje koje karakterizira nemo¢ pacijenta i zlostavljacko
postupanje prema osobama s invaliditetom, u kojem se upotrebljavaju sputavanje i
izdvajanje, moze dovesti do drugih oblika nedobrovoljnog lije¢enja, kao Sto su
postupci prisilnog davanja lijekova i elektrosokova.

3. Domace zakonodavstvo koje omogucuje prisilne intervencije

64. Nadlestvo kontinuirano prima izvje$¢a o sustavnoj upotrebi prisilnih
intervencija diljem svijeta. Ovo nadlestvo, kao i ugovorna tijela Ujedinjenih naroda,
utvrdili su da prisilno lijeCenje i druge psihijatrijske intervencije u ustanovama
zdravstvene skrbi predstavljaju oblike mucenja i zlostavljanja. Prisilnim
intervencijama, cesto pogresno opravdavanim putem  teorija nesposobnosti i
terapijske nuznosti, protivno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, dan je
legitimitet kroz nacionalne zakone, te mogu uzivati Siroku potporu javnosti jer su
navodno u ,,najboljem interesu” doti¢ne osobe. Unato¢ tome, uzimajuéi u obzir da se
njima nanosi teska bol i patnja, one krSe potpunu zabranu mucéenja i okrutnog,
necovjecnog i ponizavajuCeg postupanja (A/63/175, st. 38., 40., 41.). Briga za
autonomiju i dostojanstvo osoba s invaliditetom navodi Posebnog izvjestitelja da
pozove na reviziju domaceg zakonodavstva kojim su omogucene prisilne intervencije.
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5. Osobe s invaliditetom

80. Osobe s invaliditetom posebno su pogodene prisilnim medicinskim
intervencijama, a i dalje su izloZene nedobrovoljnim medicinskim postupcima
(A/63/175, st. 40.). ...

V. Zakljuéci i preporuke

B. Preporuke

85. Poseban izvjestitelj poziva sve drzave da:

(c) provedu brze, nepristrane i detaljne istrage svih navoda o mulenju i
zlostavljanju u okruZenju zdravstvene skrbi; kada dokazi to opravdavaju da poduzmu
progon i mjere protiv pocCinitelja; i pruze zrtvama djelotvorno pravno sredstvo i
zadovoljstinu i jamstvo neponavljanja, kao i restituciju, naknadu i rehabilitaciju;

4. Osobe s psihosocijalnim potesko¢ama
89. Poseban izvjestitelj poziva sve drzave da:

(a) Razmotre okvir za sprjeGavanje mucéenja osoba s invaliditetom u skladu s
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom kao autoritativnom smjernicom u vezi
njihovih pravila u kontekstu zdravstvene skrbi;

(b) Nametnu potpunu zabranu svih prisilnih i nedobrovoljnih  medicinskih
intervencija prema osobama s invaliditetom, ukljucuju¢i i nedobrovoljnu primjenu
psihokirurgije, elektroSokova i halucinogenih lijekova, kao S§to su neuroleptici,
uporabu sputavanja i dugoro¢nog ili kratkoro¢nog izdvajanja. Obveza prekidanja
uporabe prisilnih psihijatrijskih intervencija utemeljenih isklju¢ivo na osnovi
invaliditeta mora se primijeniti hitno, a odgoda provedbe ne moze se opravdati
nedostatnim financijskim sredstvima;

(c) Zamijene prisilno lijecenje i zatvaranje pruZanjem usluga u zajednici. Takve
usluge moraju zadovoljavati potrebe koje izraze osobe s invaliditetom i poStivati
autonomiju, izbore, dostojanstvo i privatnost dotiéne osobe s naglaskom na
alternativama medicinskom modelu duSevnog zdravlja, ukljucujuéi podr§ku vrsnjaka,
podizanje svijesti i osposobljavanje osoblja u ustanovama za skrb o mentalnom
zdravlju i policije, te drugih ;

(d) Revidiraju zakonske odredbe kojima se dopusta pritvaranje na temelju
dusevnog zdravlja ili u ustanovama za dusevno zdravlje, te sve prisilne intervencije ili
lijeCenja u kontekstu dusevnog zdravlja bez slobodnog i informiranog pristanka
doticne osobe. Zakonodavstvo kojim se odobrava institucionalizacija osoba s
invaliditetom na temelju njihovog invaliditeta bez njihovog slobodnog i informiranog
pristanka mora se ukinuti.”

B. Vijeée Europe

1. Preporuka 1235(1994)Parlamentarne skupstine Vijeca Europe o
psihijatriji i ljudskim pravima
50. Mjerodavni dio Preporuke 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim

pravima od 12. travnja 1994. glasi:
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1. Postupak i uvjeti smjestaja:

a. prisilnom smjeStaju pribjegava se samo u iznimnim sluc¢ajevima i on mora
ispunjavati sljedece kriterije:

— postoji ozbiljna opasnost za pacijenta ili druge osobe;

—lijeCenje pacijenta moglo bi predstavljati dodatni kriterij: ako bi izostanak
smjestaja mogao dovesti do pogorSanja ili sprijeciti da pacijent primi odgovarajuce
lijecenje;

b. u sluGaju prisilnog smjestaja odluku u vezi sa smjeStajem u psihijatrijsku
ustanovu mora donijeti sudac te se mora odrediti razdoblje smjestaja...

€. mora postojati zakonska odredba na temelju koje se moze podnijeti zalba protiv
odluke;

d. kodeks o pravima pacijenta mora se priop¢iti pacijentima pri njihovu dolasku u
psihijatrijsku ustanovu;

E2)

2. Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u
pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini

51. Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini od 4. lipnja 1997. godine (CETS 164, Oviedo Convention) u
svojim mjerodavnim dijelovima glasi:

Clanak 1. — Svrha i predmet

Stranke ove Konvencije Stite dostojanstvo i identitet svih ljudskih bica i jamce
svima, bez diskriminacije, postivanje njihova integriteta i drugih prava i temeljnih
sloboda u pogledu primjene biologije i medicine.

I1. poglavlje - Pristanak

Clanak 5. — Opée pravilo

Zahvat koji se odnosi na zdravlje moze se izvrSiti samo nakon $to je osoba dala
slobodan i informirani pristanak na njega.

Toj se osobi prethodno daju odgovarajuée informacije o svrsi i prirodi zahvata kao i
njegovim posljedicama i rizicima.

Doti¢na osoba moze slobodno povuéi svoj pristanak u bilo kojem trenutku.

Clanak 6. — Zastita osoba koje nisu sposobne dati pristanak

1. Pod uvjetima iz ¢lanaka 17. i 20. zahvat na osobi koja nije sposobna dati
pristanak moze se izvrSiti samo za njezinu izravnu Korist.

3. Ako, prema zakonu, odrasla osoba nije sposobna dati pristanak na zahvat zbog
mentalne nesposobnosti, bolesti ili sli¢nih razloga, zahvat se moze izvrSiti samo uz
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odobrenje njezina zastupnika ili organa vlasti, ili osobe ili nekog drugog tijela koje
predvida zakon. Doti¢na 0soba, u mjeri u kojoj je to moguce, sudjeluje u postupku
davanja odobrenja.

4. Zastupniku, tijelu vlasti, osobi ili nekom drugom tijelu navedenim u stavcima 2. i
3. daju se, pod istim uvjetima, informacije navedene u ¢lanku 5.

5. Odobrenje iz prethodnog stavka 2. i 3. moZe se povuéi u bilo koje vrijeme u
najboljem interesu doti¢ne osobe.

Clanak 7. — Zastita osoba s mentalnim poremeéajem

U skladu sa zastitnim uvjetima koje propisuje zakon, ukljucujué¢i nadzorne,
kontrolne i zalbene postupke, osoba s mentalnim poremecajem ozbiljne naravi moze
se, bez pristanka, podvrgnuti zahvatu u cilju lijedenja njezina mentalnog poremecaja
samo ako bi, bez takva tretmana, vjerojatno dosSlo do teSkog osteéenja njezina
zdravlja.

3. Preporuka Rec(2004)10 Odbora ministara drzavama clanicama o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba s dusevnim smetnjama

52. Mjerodavni dijelovi Preporuke Rec(2004)10 Odbora ministara

drzavama c¢lanicama o zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba s
duSevnim smetnjama od 22. rujna 2014. (u daljnjem tekstu: Rec(2004)10)
glase kako slijedi:

“Glava Ill. — Prisilni smjeStaj u psihijatrijske ustanove i prisilno lije¢enje za mentalne

poremecaje

Clanak 17. — Kriteriji za prisilni smjeStaj

1. Osoba moze biti podvrgnuta prisilnom smjestaju samo ako su ispunjeni svi
sljede¢i uvjeti:

i. osoba ima mentalni poremecaj;

ii. stanje osobe predstavlja znacajan rizik od ozbiljne Stete za zdravlje te ili neke
druge osobe;

iii. smjestajem je obuhvacena terapijska svrha;
iv. nisu dostupna manje ograni¢avajuca sredstva za pruzanje odgovarajuce skrbi;
V. uzeto je u obzir mi§ljenje dotiéne osobe.

2. Zakonom moze biti predvideno da osoba iznimno moze biti podvrgnuta
prisilnom smjestaju, u skladu s odredbama ove glave, na najkrace potrebno razdoblje
kako bi se utvrdilo ima li osoba mentalni poremecaj koji predstavlja znacajan rizik od
ozbiljne $tete za njeno zdravlje ili za druge ako:

i. ponaSanje osobe snazno upucéuju na postojanje takvog poremecaja;
ii. stanje osobe o¢igledno predstavlja takav rizik;
iii. ne postoji prikladno, manje ograni¢avajuce sredstvo za to utvrdivanje i

iv. uzeto je u obzir misljenje doti¢ne osobe.
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Clanak 18. — Kriteriji za prisilno lije¢enje
Osoba moze biti podvrgnuta prisilnom lije¢enju samo ako su ispunjeni svi sljedeci
uvjeti:
i. osoba ima mentalni poremecaj;

ii. stanje osobe predstavlja znacajan rizik od ozbiljne Stete za vlastito zdravlje ili za
druge osobe;

iii. nisu dostupna manje nametljiva sredstva za pruZanje odgovarajuée skrbi;

iv. uzeto je u obzir misljenje doti¢ne osobe.

Clanak 22. — Pravo na obavijeStenost

1. Osobe podvrgnute prisilnom smjestaju ili prisilnom lije¢enju trebale bi odmah
biti obavijestene, usmeno ili pismeno, o svojim pravima i raspolozivim pravnim
sredstvima.

2. Trebalo bi ih se redovito i na primjeren nacin obavjestavati o razlozima odluke i
kriterijima za njezino moguce produzenje ili ukidanje.

3. Trebalo bi obavijestiti i zastupnika osobe, ako postoji.
Glava V. — Posebne situacije

Clanak 27. — Izdvajanje i sputavanje

1. lzdvajanje i sputavanje trebalo bi se upotrebljavati samo u odgovaraju¢im
objektima i u skladu s nacelom najmanjeg ograniCenja kretanja kako bi se sprijecila
izravna Steta doti¢noj osobi ili drugima, te razmjerno uklju¢enim rizicima.

2. Takve bi se mjere trebale upotrebljavati samo pod medicinskim nadzorom te bi
se trebale odgovaraju¢e dokumentirati.

3. Pored toga:

i. osoba podvrgnuta izdvajanju ili sputavanju trebala bi biti pod redovitim
nadzorom;

ii. razloge za takve mjere i trajanje istih trebalo bi evidentirati u medicinskoj
dokumentaciji osobe te u registru.”

4. Rezolucija 1642(2009) Parlamentarne skupstine o pristupu pravima
za osobe s invaliditetom i njihovom punom i aktivnom sudjelovanju
u drustvu; potvrdena Preporukom 1854(2009) Parlamentarne
skupstine od 26. sijecnja 2009.

53. Mjerodavni dio Rezolucije 1642(2009) Parlamentarne skupstine o
pristupu pravima za osobe s invaliditetom i njihovom punom i aktivhom
sudjelovanju u drustvu glasi:

»7. Prije svega, Skupstina poziva drzave ¢lanice da jamée da ljudi s invaliditetom

zadrzavaju 1 ostvaruju poslovnu sposobnost na ravnopravnoj osnovi s drugim
¢lanovima drustva tako da:
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7.1. osiguraju da njihovo pravo na donosenje odluka nije ograniceno ili zamijenjeno
drugima, da su mjere koje se odnose na njih pojedina¢no prilagodene njihovim
potrebama i da ih osoba za podrsku moze podrzati u donosenju odluka;...”

5. Europski odbor za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja

54. Europski odbor =za sprjeCavanje mucenja 1 neljudskog ili

ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT) bio je u posjetu Hrvatskoj

od 19. do 27.rujna 2012. godine. U Prilogu III. svojeg izvjes¢a CPT/Inf
(2014) 9 od 18. ozujka 2014. ponovio je preporuke povezane s upotrebom

mjera sputavanja u kontekstu psihijatrijske internacije, kao Sto je navedeno
u izvjeS¢u o posjetu Hrvatskoj 2007. godine (CPT/Inf (2008) 29). Te

preporuke glase:

,»120. Prema misljenju CPT-a svaka psihijatrijska ustanova trebala bi imati opseznu,
pazljivo razvijenu politiku o sputavanju. Neophodno je sudjelovanje i podrska osoblja
i rukovodstva u razradi politike. Takvom bi se politikom trebalo razjasniti koja se
sredstva sputavanja mogu upotrebljavati, pod kojim se uvjetima smiju primijeniti,
prakti¢ne nacine njihove primjene, potreban nadzor i radnje koje se trebaju poduzeti
kad se mjera ukine. Nadalje, ako se pribjegava kemijskom sputavanju, kao Sto su
sedativi, antipsihotici, hipnotici i sredstva za smirenje, oni bi trebali biti podlozni
istim zaStitnim mehanizmima kao mehanicko sputavanje. U ovom kontekstu
smjernice o upotrebi sputavanja trebale bi obuhvacati sljedece tocke:

+Sto se ti¢e njihove odgovarajuée uporabe, sredstva sputavanja trebaju se
upotrebljavati samo kao posljednje sredstvo kako bi se sprijecio rizik od povrede
osobe ili drugih i tek kada sve ostale razumne opcije ne bi uspjele na zadovoljavajuci
nacin sprijeiti taj rizik; nikada se ne smiju upotrebljavati kao kazna ili radi
kompenzacije manjka obucenog osoblja.

« Svako pribjegavanje sredstvima sputavanja treba uvijek izri¢ito naloziti lije¢nik ili
ga se odmah mora priop¢iti lije¢niku.

* Osoblje mora biti obueno o upotrebi sputavanja. Takva obuka ne bi se trebala
samo usredoto¢iti na upuéivanje osoblja kako primijeniti sredstva za sputavanje, nego,
$to je jednako vazno, treba osigurati da oni razumiju utjecaj koje upotreba sputavanja
moze imati na pacijenta i da znaju kako se brinuti za sputanog pacijenta.

* Trajanje primjene sredstava za sputavanje trebalo bi biti $to je krace moguce.
Produzivanje mehanickog sputavanja trebalo bi biti iznimno i za njega bi trebao biti
potreban daljnji pregled lijec¢nika.

* Pacijent koji je podvrgnut mehanickom sputavanju ne bi trebao biti izlozen drugim
pacijentima.

« Sto se ti¢e nadzora, kad god je pacijent podvrgnut sredstvima za mehanicko
sputavanje, obuceni ¢lan osoblja trebao bi biti uvijek prisutan kako bi se odrZzao
terapijski odnos i pruzila pomoé. Takva pomo¢ moze obuhvacati pratnju pacijenta do
sanitarnog ¢vora ili pomo¢ pri pijenju/konzumiranju hrane.

* Svaki slucaj uporabe sredstava za sputavanje, bilo fizickog ili kemijskog, na
pacijentu mora biti upisan u odredeni registar uspostavljen u tu svrhu, kao i u spis
pojedinca. Unos bi trebao sadrzavati vrijeme kad je mjera pocela i zavrsila, okolnosti
slucaja, razloge za pribjegavanje mjeri, ime lije¢nika koji je nalozio ili odobrio mjeru i
zapis svih ozljeda koje je osoba ili osoblje zadobilo. Ovo ¢e znacajno olaksati
upravljanje takvim slucajeva i nadzor uéestalosti njihove pojavnosti.
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* Nakon $to se uklone sredstva za sputavanje, trebalo bi obaviti razgovor s
pacijentom. Ovo ¢e pruziti priliku da se objasne razlozi za mjeru i time ¢e se smanjiti
psiholoska trauma iskustva te obnoviti odnos izmedu lijeénika i pacijenta. Ovo
takoder daje pacijentu priliku da objasni svoje emocije prije sputavanja uslijed ¢ega bi
osoblje 1 sam pacijent mogli bolje razumijeti pacijentovo ponasanje.”

C. Europska unija

55. U istrazivanju provedenom 2012. godine pod nazivom ,,Prisilni
smjestaj 1 prisilno lijecenje osoba s duSevnim smetnjama” (Luksemburg,
izdanje Ureda za publikacije Europske unije 2012. godine; u daljnjem
tekstu: ,,Izvjes¢e*) Agencija Europske unije za temeljna prava (u daljnjem
tekstu: ,,FRA*) razmotrila je komparativne pravne okvire i prakse drzava
¢lanica EU-a.

56. Sto se ti¢e zakonskih kriterija za prisilni smjestaj i prisilno lijeGenje,
FRA je primijetila da je kriterij postojanja duSevnih smetnji predviden u
svim nacionalnim zakonodavstvima. lako taj kriterij nije sam po sebi bio
dovoljan da opravda prisilni smjeStaj 1 prisilno lijecenje, nacionalna
zakonodavstva se razlikuju s obzirom na druge potrebne Kriterije, pogotovo
one utvrdene prema Rec(2004)10 (vidjeti prethodni stavak 52.).

57. Posebice, u dvanaest drzava clanica EU-a (Austriji, Belgiji,
Bugarskoj, Cipru, Ceskoj, Njemackoj, Estoniji, Madarskoj, Litvi,
Luksemburgu, Malti i Nizozemskoj) postojanje znacajnog rizika od ozbiljne
Stete za sebe ili druge i potvrdene dusevne smetnje dva su glavna uvjeta koji
opravdavaju prisilni smjestaj. Potreba za terapijskom svrhom nije izricito
propisana. U trinaest drzava cClanica EU-a (Danskoj, Grckoj, Finskoj,
Francuskoj, Irskoj, Latviji, Poljskoj, Portugalu, Rumunjskoj, Slovackoj,
Sloveniji, Svedskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu) dva kriterija, odnosno rizik
od povrede i potreba za lijeCenjem, navedena su uz postojanje dusevnih
smetnji. U nekim zakonskim okvirima, medutim, potreba za lijeCenjem nije
izri¢ito navedena iako se to viSe ili manje podrazumijeva. U mnogim
navedenim drzavama ¢lanicama EU-a zakonom se ne odreduje moraju li se
ispuniti oba kriterija ili je ispunjenje samo jednog od njih dovoljno da
opravda prisilni smjestaj.

58. Sto se ti¢e kriterija za prisilni smjestaj i prisilno lije¢enje propisanog
u vecini drzava ¢lanica EU-a, koji je povezan sa Stetom koju bi osoba mogla
uzrokovati sebi ili drugima, FRA je u nekim ranijim istraZivanjima
primijetila da iako je definicija stupnja rizika u nekim drzavama ¢lanicama
EU-a zahtijevala odredeni stupanj opasnosti, pragovi utvrdeni u
zakonodavstvu ¢esto su bili nejasni.

59. FRA je dalje utvrdila da je zahtjev da se prisilni smjestaj i prisilno
lijeCenje trebaju provesti kada nema raspoloZivih alternativa kriterij koji bi
se trebao ispuniti u vecini drzava EU-a prije nego $to se moze dozvoliti
prisilni smjestaj 1 prisilno lijecenje.

60. Sto se ti¢e postupovnih pitanja koja se odnose na prisilni smjestaj i
prisilno lijecenje, FRA je napomenula da se u velikoj vecini zakonodavstva
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drzava clanica EU-a zahtijeva prisutnost osobe na raspravi na kojoj se
odlucuje o prisilnom smjestaju te da se samo u nekoliko drzava ¢lanica EU-
a osoba ne moze sasluSati na sluzbenoj raspravi. Nadalje, FRA je smatrala
da je =zahtjev ,odgovaraju¢e pravne potpore” izravno povezan S
djelotvornim pristupom pravosudu te je napomenula da se velikom ve¢inom
zakona drzava ¢lanica EU-a predvida besplatna pravna pomo¢, bilo u
odredenim okolnostima ili automatski.

61. Istrazivanje koje je provela FRA, a u sklopu kojeg se razgovaralo s
nizom osoba koje su dozivjele ili bile svjedoci uporabe izdvajanja i
sputavanja, pokazalo je da su upotrebu prisilnog sputavanja osobe koje su
ga iskusile dozivjele kao ,,traumaticno, nemoguce za zaboraviti i nesto Sto
ponekad uzrokuje tjelesne ozljede”. Neki su se ispitanici smatrali
poniZzenima posebno u vezi sa svojom potrebom za upotrebom toaleta, a
drugi su istaknuli svoje razocaranje da se nisu isprobale druge, manje
ograni¢avaju¢e metode prije pribjegavanja sputavanju. Posebice, jedan
ispitanik koji je proveo vrijeme kao pacijent u psihijatrijskim bolnicama
primijetio je da se sputavanjem koristilo kao sredstvom za noSenje s
tjeskobom ili uznemirenos$cu, a neki od ispitanika povezali su zlouporabu
sputavanja i izdvajanja s osje¢ajem da je osoblje prema pacijentima bilo
neprijateljski, umjesto podrzavajuce, nastrojeno.

PRAVO

I. NAVODNA POVREDA CLANKA 3. KONVENCIJE

62. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je da je bila zlostavljana tijekom
svojeg prisilnog smjestaja u psihijatrijskoj bolnici i da u tom pogledu nije
bilo djelotvorne istrage. Pozvala se na ¢lanak 3. Konvencije koji glasi:

,»Nitko se ne smije podvrgnuti mucenju ni necovjeénom ili ponizavajuem
postupanju ili kazni.”

A. Dopustenost
1. Tvrdnje stranaka

(a) Vlada

63. Vlada je tvrdila da je =zastita od zlostavljanja u kontekstu
psihijatrijskog prisilnog smjesStaja prvenstveno bila osigurana kroz
mehanizam pojedinacnih prituzbi Lokalnim jedinicama i Drzavnom
povijerenstvu za zaStitu prava pacijenata, kao i Drzavnom povjerenstvu za
zaStitu osoba s dusevnim smetnjama i zdravstvenoj inspekciji Ministarstva
zdravlja. Svako od tih tijela bilo je nadlezno, i zapravo obvezno, istraZiti
navode iz pojedina¢nih prigovora. Nacin postupanja po prigovorima nakon
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toga ovisio je o specificnim nadleznostima doti¢nih tijela. Sukladno tome,
Povjerenstva u lokalnim jedinicama i Drzavno povjerenstvo za zastitu prava
pacijenata bili su duZzni obavijestiti zdravstvenu inspekciju Ministarstva
zdravlja o svim nepravilnostima koje su otkrili, a zdravstvena inspekcija
bila je duzna odgovoriti unutar razdoblja od trideset dana. Ako je
nepravilnost zdravstvenoj inspekciji prijavilo Drzavno povjerenstvo za
zaStitu osoba s duSevnim smetnjama, inspekcija je takoder bila duzna
odgovoriti navodeci prikladne mjere koje je poduzela. U svakom slucaju,
sva su ova tijela bila duzna obavijestiti nadlezna tijela kaznenog progona u
slucaju sumnje da je pocinjeno kazneno djelo i sva su tijela bila duzna
obavijestiti podnositeljicu zahtjeva o svojim radnjama.

64. Nadalje, zdravstvena inspekcija Ministarstva zdravlja ne samo da je
mogla istraziti relevantne prigovore, ve¢ je mogla i poduzeti odredene
pravne mjere putem zabrane daljnjih nezakonitih radnji, podnosenja
disciplinskih i kaznenih prijava, pokretanja prekrSajnih postupaka,
nalaganjem daljnjeg usavrSavanja lije¢nika i zabranom daljnjih medicinskih
radnji. Sve odluke zdravstvene inspekcije bile su podlozne upravnoj tuzbi
pred upravnim sudovima i prema potrebi pred Ustavnim sudom Republike
Hrvatske.

65. U tim okolnostima Vlada je smatrala da hrvatski sustav zastite
prisilno zadrzanih pojedinaca pruza djelotvorna pravna sredstva koja su bila
dostupna podnoSenjem prigovora izravno zdravstvenoj inspekciji ili putem
jednog od povjerenstva za zaStitu prava pacijenata. Vlada je takoder
istaknula da je zaStita osigurana putem etickih povjerenstva koje su
osnovane unutar zdravstvenih ustanova. Eti¢ko povjerenstvo Klinickog
bolni¢kog centra R. shodno tome je bilo duzno ispitati eticka i deontoloska
pitanja u svezi lije¢enja, a ravnatelj bolnice bio je duzan ispitati pojedinacne
prigovore na kvalitetu, i suStinom i vrstom pruzene medicinske usluge.
Eticko povjerenstvo takoder je bilo nadleZzno za podnoSenje disciplinske
prijave Hrvatskoj lije¢nickoj komori.

66. Vlada je smatrala da podnositeljica zahtjeva nije iskoristila niti jedno
od ovih pravnih sredstava. Jedni dokaz koji je podnijela sudu o svojim
navodnim prigovorima u svezi lijeCenja bio je pisani prigovor upuéen
ravnatelju bolnice 1 ravnatelju Klinickog bolnickog centra R. od
8. studenog 2012. godine. Medutim, nije bilo dokaza da je ravnatelj bolnice
ili ravnatelj Klinickog bolni¢kog centra R. ikada primio taj dokument bilo
kojim moguc¢im sredstvom. Jedina dva dokumenta koje je podnositeljica
zahtjeva podnijela bolniCkim tijelima bila su njezina zalba protiv
prvostupanjske odluke Zupanijskog suda u R. o njenom prisilnom smjestaju
i njezini komentari na bolnicku prehranu upuceni ravnatelju bolnice (vidjeti
prethodne stavke 27. i 33.). Da je podnositeljica zahtjeva postupila u skladu
s razradenom i javno dostupnom internom procedurom za podnoSenje
pojedinacnih prigovora pred tijelima Klini¢kog bolni¢kog centra u R., za
koje su postojali posebni obrasci i postanski pretinci za njihovu predaju,
njezin bi prigovor bio ispitan. Medutim, nije podnijela takav prigovor



32 PRESUDA M. S. protiv HRVATSKE (br. 2)

ravnatelju Klinickog bolnickog centra u R. niti nekom drugom drzavnom
tijelu, kao $to je policija, Drzavno odvjetnistvo ili sud koji je vodio
postupak za njezin prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu.

67. Nadalje, Vlada je istaknula da je podnositeljica mogla pokrenuti
gradanski postupak pred nadleznim sudom za povredu prava osobnosti, no
nije koristila to pravno sredstvo. Mogla je podnijeti i kaznenu ili prekr$ajnu
prijavu, no nije iskoristila tu moguénost.

(b) Podnositeljica zahtjeva

68. Podnositeljica zahtjeva tvrdila je da je poslala pismo ravnatelju
bolnice i ravnatelju Klinickog bolni¢kog centra u R. prigovaraju¢i da je bila
zlostavljana u bolnici. Radilo se o rukom pisanom pismu jer je to bilo
najvise $to je mogla napraviti u tom trenutku i u okolnostima u kojima se
nasla. Nadalje, kako nikad nije vidjela svojeg odvjetnika, nitko joj nikad
nije objasnio relevantni postupak. Podnositeljica zahtjeva takoder je
smatrala da su tijela trebala obavijestiti nadlezno drzavno odvjetnistvo i
druge institucije socijalne i zdravstvene skrbi 0 njezinom slucaju, no nitko
to nije ucinio u relevantno vrijeme.

2. Ocjena Suda

69. Sud smatra da bi se prigovori Vlade trebali spojiti s ispitivanjem
osnovanosti jer su blisko povezani sa samom biti prigovora podnositeljice
zahtjeva da drzava nije provela ucinkovitu istragu (vidjeti primjerice
Mikheyev protiv Rusije, br. 77617/01, stavak 88., 26. sije¢nja 2006.).

70. Sud dalje primjecuje da ovaj prigovor nije ocigledno neosnovan u
smislu ¢lanka 35. stavka 3. Konvencije. Nadalje, nije niti nedopusten ni po
kojoj drugoj osnovi. Stoga se mora proglasiti dopustenim.

B. Osnovanost

1. Postupovni aspekt clanka 3. Konvencije
(a) Tvrdnje stranaka

(i) Podnositeljica zahtjeva

71. Podnositeljica zahtjeva tvrdila je, ponavljajuéi svoje navode u svezi s
iscrpljenjem domacih pravnih sredstava (vidjeti prethodni stavak 68.), da
drzavne institucije u Republici Hrvatskoj nisu ispravno djelovale, $to je bio
jedan od razloga zaSto nisu poduzete mjere u vezi s njezinim prigovorima o
zlostavljanju u bolnici. Nadalje, podnositeljica zahtjeva istaknula je da je
postojao upitnik koji je svaki pacijent trebao moéi predati prilikom
otpustanja iz bolnice, no ona ga nikad nije dobila jer se bolnica bojala sto bi
ona mogla otkriti. Naglasila je da su drzavne institucije godinama
zanemarivale njezine prigovore o raznim drugim problemima koje je imala
i da je izgubila svaku nadu da ¢e one zastititi njezina prava. Tvrdila je da je,
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u situaciji u kojoj je bila prisilno smjestena u bolnicu i1 vezana za krevet
remenjem za fiksaciju, a zatim prisilno zadrzana daljnjih trideset dana,
odgovornost pravilnog ispitivanja njenih prigovora bila na domacim
tijelima. Podnijela je prigovore u rukom pisanom pismu jer je to sve §to je
mogla napraviti u takvim okolnostima.

(ii) Vlada

72. Vlada je ponovila svoje tvrdnje u vezi s propustom podnositeljice
zahtjeva da iskoristi raspoloziva domaca pravna sredstva (vidjeti prethodne
stavke 63.1 67.). Po misljenju Vlade jedini razlog zbog kojeg nije doslo do
istrage o okolnostima predmeta podnositeljice zahtjeva jest to $to je ona
propustila podnijeti svoje prigovore pred domacim tijelima kojima u takvim
okolnostima nije bila pruzena moguénost da odgovore na navode
podnositeljice zahtjeva. Nadalje, nije istina da je bolnica bila duzna dati
podnositeljici zahtjeva upitnik pri njezinom otpustanju; podnositeljica je
trebala upotrijebiti takvu metodu za podnosenje prigovora tijekom svojeg
boravka u bolnici. Vlada je takoder istaknula da je nadleZni centar za
socijalnu skrb bio propisno obavijeSten o situaciji podnositeljice zahtjeva
tijekom cijelog postupka njenog prisilnog smjestaja.

(iii) Mijesanje trece strane

73. CDLP i SJAJ naglasili su da je u praksi Suda dobro utvrdeno da je u
predmetima koji ukljucuju prisilni psihijatrijski smjestaj potrebna poveéana
pozornost u razmatranju je li postupljeno u skladu s Konvencijom. Tvrdili
su i da se zahtjev za brzim i neovisnim ispitivanjem navoda o zlostavljanju
u kontekstu psihijatrijske bolnice podrazumijevao temeljem Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom.

(b) Ocjena Suda

(i) Opéa nacela

74. U kontekstu navoda o zlostavljanju uporabom fizi¢kog sputavanja
protiv podnositelja zahtjeva koji je prisilno smjesten u psihijatrijskoj bolnici
Sud je presudio da ¢lanak 3. Konvencije od drzava zahtijeva da uspostave
djelotvorne kaznenopravne odredbe kojima ¢e se odvracati od pocinjenja
kaznenih djela protiv osobnog integriteta, uz potporu provedbenih
mehanizama za zaStitu, suzbijanje 1 kaznjavanje krSenja tih odredbi.
Domacim se pravnim sustavom 1 posebice kaznenim pravom primjenjivim u
okolnostima predmeta mora pruziti praktina i ucinkovita zaStita prava
zajamc¢enih ¢lankom 3. Namjerno zlostavljanje osoba koje su pod nadzorom
drzavnih sluzbenika ne moze se ispraviti isklju¢ivo dodjeljivanjem naknade
zrtvi (vidjeti Bures protiv Ceske Republike, br. 37679/08, stavak 81.,
18. listopada 2012.).

75. Ako pojedinac podnese dokaziv prigovor o zlostavljanju na temelju
¢lanka 3. Konvencije, pojam djelotvornog pravnog sredstva podrazumijeva,
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na strani drzave, detaljnu i ucinkovitu istragu koja moze dovesti do
otkrivanja i kaznjavanja odgovornih (vidjeti Selmouni protiv Francuske
[VV], br. 25803/94, stavak 79., ECHR 1999-V). Isto se primjenjuje na
navode o zlostavljanju u kontekstu psihijatrijskog zadrzavanja gdje se
fizicko sputavanje upotrebljavalo protiv podnositelja zahtjeva (vidjeti Filip
protiv Rumunjske (odl.), br. 41124/02, 8. prosinca 2005., i Bures, prethodno
citirano, stavci 81. i 121.).

76. Neovisno o metodi istrage, vlasti moraju djelovati ¢im je podnesen
sluzbeni prigovor. Cak i kad strogo govoreéi prigovor nije podnesen, istraga
mora zapoceti ako postoje dovoljno jasne indicije da se mozda dogodilo
zlostavljanje (vidjeti, medu ostalima, Clanovi kongregacije Jehovinih
svjedoka u Gldaniju i drugi protiv Gruzije, br. 71156/01, stavak 97.,
3. svibnja 2007.; Hajnal protiv Srbije, br. 36937/06, stavci 96.—97.,
19. lipnja 2012.; Bures, prethodno citirano, stavak 127.; i Hassan protiv
Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 29750/09, stavak 62., ECHR 2014).
Vlasti moraju uzeti u obzir osobito ranjivo stanje zrtava i Cinjenicu da ¢e
ljudi koji su podvrgnuti teSkom zlostavljanju Cesto biti manje spremni ili
voljni podnijeti prigovor (vidjeti Bati i drugi protiv Turske, br. 33097/96 i
57834/00, stavak 133., ECHR 2004-IV). Ovo je od posebnog znacaja za
pacijente prisilno smjestene u psihijatrijskim bolnicama, ¢ija podredenost i
nemo¢ traze povecani oprez pri razmatranju je li postupljeno u skladu s
Konvencijom (vidjeti, inter alia, Herczegfalvy protiv Austrije,
24. rujna 1992., stavak 82., Serija A br. 244).

77. Sud je utvrdio da istraga mora poglavito biti detaljna da bi se
smatrala ucinkovitom. To zna¢i da vlasti uvijek moraju uloziti ozbiljan
napor kako bi saznale sto se dogodilo, i ne bi se trebale oslanjati na ishitrene
ili neutemeljene zakljucke kako bi okoncale istragu ili kao osnovu svojih
odluka (vidjeti Mikheyev, prethodno citirano, stavak 108.). Istragom se
moraju mo¢i utvrditi ¢injenice predmeta te otkriti 1 kazniti odgovorne osobe.
Vlasti moraju poduzeti razumne raspolozive korake kako bi osigurale
dokaze o dogadaju, ukljucujuci, inter alia, iskaz ocevidaca, forenzicke
dokaze i tako dalje. Svaki nedostatak u istrazi kojim se potkopava
mogucnost da se njome utvrdi uzrok ozljeda ili identitet odgovornih osoba
predstavlja rizik da navedeni standard ne bude ostvaren (vidjeti Denis
Vasilyev protiv Rusije, br. 32704/04, stavak 100., 17. prosinca 2009.).
Medutim, drzava nije duzna razjasniti sve €injenice predmeta, nego samo
one koje su vazne za utvrdivanje okolnosti uporabe sile i utvrdivanje postoji
li sluzbena odgovornost (vidjeti Anusca protiv Moldavije, br. 24034/07,
stavak 40., 18. svibnja 2010.).

(ii) Primjena ovih nacela na ovaj predmet

78. Sud primjecuje da je rukom pisano pismo podnositeljice zahtjeva od
8. studenog 2012. upucéeno ravnatelju bolnice i ravnatelju Klinicke bolnice u
R. sadrzavalo navode o zlostavljanju tijekom njezinog prisilnog smjestaja u
bolnici. Posebice je podnositeljica zahtjeva navela da je bila vezana
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remenjem za fiksaciju za krevet bez ikakvog razloga i protivno njezinom
ljudskom dostojanstvu, da nitko nije uzeo u obzir njezine probleme s
bolovima u donjem dijelu leda, da joj nitko nikada nije objasnio relevantni
postupak 1 da je njezino zatvaranje u bolnici bilo u suprotnosti s
mjerodavnim domaéim pravom, te je ¢ak ukazivao na pitanja kaznene
odgovornosti (vidjeti prethodni stavak 29.).

79. Pismo podnositeljice zahtjeva prilozeno je zalbi protiv odluke
Zupanijskog suda u R. o njezinu prisilnom smjestaju do 28. studenog 2012.
(vidjeti prethodni stavak 25.). Zalbu je 9. studenog 2012. takoder podnijela i
sestra podnositeljice zahtjeva koja je tvrdila da postupa u ime podnositeljice
zahtjeva koja je u to vrijeme bila pod jakim lijekovima, no zalbu su
potpisale i podnositeljica zahtjeva i njezina sestra. Zalba je sadrzavala
nekoliko navoda o zlostavljanju podnositeljice zahtjeva u bolnici, posebice
da je bila vezana za krevet tijekom noci, §to joj je uzrokovalo jaku bol
povezanu s njezinim problemima s donjim dijelom leda (vidjeti prethodni
stavak 28.).

80. Ti su navodi potkrijepljeni medicinskom dokumentacijom kojom se
ukazuje na to da su podnositeljici zahtjeva dijagnosticirani problemi s
bolovima u donjem dijelu leda (vidjeti prethodni stavak 7.), Sto je zapravo
bio prvotni razlog njenog lijecenja u relevantno vrijeme (vidjeti prethodne
stavke 10. — 12.). Prema miSljenju Suda ovi su navodi stoga postavili
dokazivu tvrdnju o zlostavljanju, uslijed kojih je nastala obveza ucinkovite
sluzbene istrage (usporediti Filip, prethodno citirano, stavak 49.).

81. Medutim, iako su prigovori podnositeljice bili propisno predoceni
domaéim tijelima, posebice Zupanijskom sudu u R., oni nikada nisu ispitani
niti su proslijedeni nadleznim tijelima radi daljnje istrage navoda
podnositeljice zahtjeva, unato¢ tome §to je obveza provodenja istrage
njezinih prigovora ex officio propisan mjerodavnim domacéim pravom
(vidjeti u nastavku stavak 82.) i mjerodavnim zahtjevima Konvencije
(vidjeti prethodni stavak 75.). Vidjeti dalje: Filip, prethodno citirano,
stavci 48. — 49. — kada je u kontekstu psihijatrijskog zatvaranja podnositelj
zahtjeva iznio navode o zlostavljanju pred domaca tijela prigovarajuci
prvostupanjskom sudu i predsjedniku Republike; Muradova protiv
Azerbajdzana, br. 22684/05, stavak 123., 2. travnja 2009. — kada je Sud
presudio da je podnositelj zahtjeva predocio navode o zlostavljanju
drzavnim tijelima podnosenjem dokaza u gradanskom postupku; Mader
protiv Hrvatske, br. 56185/07, stavci 88.—89., 21. lipnja 2011. — kada je
podnositelj zahtjeva ispunio svoju duznost da obavijesti nadlezna
nacionalna tijela o svojem navodnom zlostavljanju prigovaraju¢i pred
raspravnim sudom i Ustavnim sudom; Stanimirovi¢ protiv Srbije,
br. 26088/06, stavak 41., 18. listopada 2011. — kada je obveza ex officio
istrage nastala nakon sto je tijekom sudenja protiv podnositelja zahtjeva
ustanovljeno da je bio zlostavljan; i J. L. protiv Latvije, br. 23893/06,
stavci 11. — 13. i 73., 17.travnja 2012. — kada je podnositelj zahtjeva u
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dovoljnoj mjeri obavijestio domaca tijela prigovaraju¢i o zlostavljanju u
pravnim lijekovima kojima je pobijao svoju osudu u kaznenom postupku.

82. S tim u vezi Sud primjecuje da je rukom pisano pismo podnositeljice
zahtjeva od 8. studenog 2012., nakon $to je dostavljeno Zupanijskom sudu u
R. zajedno sa zalbom od 9. studenog 2012., predstavljalo dio spisa predmeta
Zupanijskog suda u R. Stoga, Sud ne moze prihvatiti Vladinu tvrdnju da
podnositeljica zahtjeva nije dostavila pismo nijednom domacéem tijelu
(vidjeti prethodni stavak 66.). Dakle, ¢ak i prema mjerodavnom domacem
pravu (vidjeti prethodni stavak 43., ¢lanak 163. Poslovnika Suda)
Zupanijski sud u R. trebao je proslijediti pismo nadleznim domaéim
tijelima, to€nije drzavnom odvjetni§tvu, ravnatelju bolnice i ravnatelju
Klini¢ke bolnice u R. na koje je pismo naslovljeno kako bi oni proveli
daljnje istrage navoda podnositeljice zahtjeva.

83. U tim okolnostima Sud mora utvrditi da su domaca tijela bila
pasivna pri suocenju s uvjerljivim navodima podnositeljice zahtjeva o
zlostavljanju 1 da nisu izvrSila svoju postupovnu obvezu provodenja
uéinkovite sluzbene istrage (usporediti Filip, prethodno citirano,
stavak 49.).

84. Konacno, Sto se tice Vladine tvrdnje da podnositeljica zahtjeva nije
pokrenula gradanski postupak za naknadu Stete (vidjeti prethodni
stavak 67.), Sud je ve¢ naveo da se zlostavljanje na koje ukazuje
podnositeljica zahtjeva nije moglo ispraviti isklju¢ivo dodjelom naknade
zrtvi (vidjeti prethodni stavak 74.). Stoga Sud utvrduje da podnositeljica
zahtjeva nije trebala iskoristiti tu opciju, sukladno c¢lanku 35. stavku 1.
Konvencije (vidjeti Bures, prethodno citirano, stavak 82.), s obzirom na to
da je podnijela prituzbu i nastavila postupak pred Zupanijskim sudom u R. u
prethodno utvrdenim okolnostima (vidjeti prethodne stavke 78. — 83.).

85. Sukladno tome, Sud odbija preliminarni prigovor Vlade koji je
spojen sa ispitivanjem osnovanosti (vidjeti prethodni stavak 69.) i utvrduje
da je doslo do povrede postupovnog aspekta ¢lanka 3. Konvencije.

2. Materijalni aspekt clanka 3. Konvencije
(2) Tvrdnje stranaka

(i) Podnositeljica zahtjeva

86. Podnositeljica zahtjeva naglasila je da nakon prisilnog smjestaja u
bolnici nije bilo razloga za njeno fizicko sputavanje jer se nije ponasSala
agresivno niti je predstavljala ikakvu opasnost sebi ili drugima. Nije istina
da je odbila lijeCenje te da je zbog toga trebalo upotrijebiti mjere sputavanja
niti je istina da je udarala nogama ili pokazivala bilo kakav oblik agresivnog
ponasanja. Tvrdnje o agresivnosti upotrebljavala je bolnica u pokusaju da
opravda mjere njezinog fizickog sputavanja. Cinjenica da nakon premjestaja
iz izolacijske sobe u obicnu bolni¢ku sobu viSe nije bila vezana jasno
potkrjepljuje njezine tvrdnje jer se njezino navodno duSevno stanje nije
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moglo poboljsati u tolikoj mjeri u tako kratkom vremenu. Istaknula je i da
se njezino odbijanje suradnje s bolnickim osobljem treba sagledati u
kontekstu prijevarnog postupanja kojim je prisilno smjestena u bolnicu, na
nacin da je njezin posjet lijecnici u vezi s bolovima u ledima zavrSio tako da
je nedobrovoljno primljena i zadrzana. Naglasila je da je bila uznemirena
zbog toga; i to je bio jedini razlog zbog ¢ega ju je bolnicko osoblje fizicki
sputalo i smjestilo u izolacijsku sobu.

87. Podnositeljica zahtjeva dalje je objasnila da se mjera fizickog
sputavanja upotrebljavala od samog pocetka njezinog prijema u bolnicu. Tri
¢lana bolni¢kog osoblja snazno su joj pritisnula glavu uz krevet i zavezali je
s Cetiri remena. Jedan od njih, Koji je bio lije¢nik, naloZio je osoblju da je
¢vrsto pritisne uz krevet, a drugi je viknuo da je treba ¢vrsto drzati za noge
kako ne bi mogla pobjeci. Nakon §to je sputana, nekoliko je puta trazila
bolni¢ko osoblje da uklone remene jer je imala teske bolove u ledima od
kojih pati niz godina 1 koji su joj ve¢ dijagnosticirani. Kada su to odbili
uciniti, trazila je da joj se oslobode barem noge, no bolnic¢ko je osoblje i to
odbilo uéiniti. To znaci da je provela cijelu no¢ sputana u polozaju koji je
bio bolan zbog njezinih problema s bolovima u ledima. Kasnije je saznala
da je upotreba mjera fizickog sputavanja bila uobicajena praksa bolnice
prema svima koji nisu pristali na prijem. Stovise, cijelo je vrijeme bila
zaklju€ana na jednom katu bolnice 1 nije se mogla slobodno kretati.

88. Podnositeljica zahtjeva istaknula je da se u tim okolnostima zbog
zadrzavanja u bolnici 1 upotrebe fizickog sputavanja osjecala ponizeno i
obezvrijedeno jer nije bilo razloga za primjenu takvih mjera.

(if) Vlada

89. Vlada je tvrdila da bi primjenu mjera fizickog sputavanja prema
podnositeljici zahtjeva trebalo sagledati u kontekstu njezinog lijecenja 1
primitka u bolnicu spornoga dana. Istaknula je da je podnositeljica zahtjeva
prvotno posjetila lijenicu zbog boli u donjem dijelu leda, no tada su daljnji
medicinski pregledi ukazali na to da su njezini problemi bili iskljucivo
psihicke prirode i da nije bilo ni¢ega §to bi ukazivalo na postojanje fizi¢kih
problema s ledima. Stoga ju je pregledao psihijatar koji je otkrio da pati od
teSkih dusSevnih poremecaja. Tijekom pregleda podnositeljica zahtjeva
iznosila je sumanute navode, bila je psihoti¢na, uzrujana, uznemirena,
nepredvidljiva 1 agresivna. Odbila je lijeCenje te je prijetila 1 otimala se.
Stoga je psihijatar, iz straha da bi podnositeljica zahtjeva mogla ozlijediti
sebe ili druge, nalozio njezinu hitnu hospitalizaciju. Kasnije, kako se
njezino ponasanje pogorSavalo i kako je vriStala i1 udarala, lije¢nici su
utvrdili da postoje medicinske indikacije za uporabu mjere fizickog
sputavanja kako bi je sprije¢ili da prouzro¢i sluCajne ozljede sebi ili
medicinskom osoblju uslijed svog nepredvidljivog ponasanja. Konkretno,
podnositeljici zahtjeva dana je terapija antipsihoticima, a ona je smjeStena u
izolacijsku sobu gdje je vezana za krevet sa Cetiri remena Koji su posebno
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prilagodeni za spreCavanje ozljeda. U izolacijskoj sobi podnositeljica
zahtjeva dobila je hranu i vodu i moguénost koristenja toaleta.

90. Vlada je nadalje tvrdila da je tijekom cijele upotrebe mjere fizickog
vezivanja i smjestaja podnositeljice zahtjeva u izolacijskoj sobi ona bila pod
stalnim nadzorom medicinskog osoblja. Istina je da se Zalila na bol u
donjem dijelu leda, no procijenjeno je da su ti prigovori bili samo
psiholoske prirode. Podnositeljica zahtjeva bila je vezana petnaest sati jer je
tijekom citavog tog razdoblja postojala opasnost zbog njezinog
nepredvidljivog ponaSanja. Upotreba ove mjere bila je u skladu sa
zdravstvenim standardima u psihijatriji u sluc¢aju kada druge mjere ne mogu
proizvesti zeljeni rezultat Smirivanja uznemirenog pojedinca, te sprjeGavanja
da ozlijedi sebe ili druge, isto kao u slucaju podnositeljice zahtjeva.
Sukladno tome, postojale su medicinske indikacije za upotrebu mjere
fizickog vezivanja; primjena iste nije trajala duze nego §to je bilo nuzno i
bila je razmjerna prijetnji negativnih posljedica koju je predstavljalo stanje
podnositeljice zahtjeva.

91. Vlada je takoder istaknula da je tijjekom cijelog boravka
podnositeljice zahtjeva u bolnici njezino stanje konstantno nadzirano, imala
je moguénost kretati se i nije iznosila druge prigovore o uvjetima prisilnog
smjestaja. Nadalje, njezino se dusevno stanje kasnije poboljsalo, te se
nastavilo dalje poboljSavati. Stoga, prema miSljenju Vlade ni upotreba
fizickog sputavanja ni cjelokupne okolnosti zatvaranja podnositeljice
zahtjeva u bolnicu nisu bili u suprotnosti sa zabranom necovje¢nog ili
ponizavajuéeg postupanja prema ¢lanku 3. Konvencije.

92. Konacno, Vlada je naglasila da u potpunosti prihvaca nacela kojima
se utvrduje posebna skrb 1 potreba za osiguranjem punog uZzivanja ljudskih
prava osoba s dusevnim smetnjama. Naglasila je da sudska praksa Suda u
vezi s pitanjima prisilnog smjestaja i zadrZzavanja ili upotrebe mjera fizickog
sputavanja nije bila isklju¢iva. Stoga bi upotreba takvih mjera mogla ipak
biti opravdana u okolnostima odredenog predmeta (Vlada je citirala
Schneiter protiv Svicarske (odl.), br. 63062/00, 31. ozujka 2005.), pogotovo
jer je odluka o njihovoj upotrebi medicinska prosudba zdravstvenog
struénjaka. Vlada je takoder naglasila da CPT nije preporucio potpuno
ukidanje prisilnog zadrzavanja ili upotrebe mjera fizickog sputavanja.
Napomenuo je samo kakva jamstva pri tom treba postivati (vidjeti prethodni
stavak 54.), a ona su propisno postivana U slucaju podnositeljice zahtjeva.
Nadalje, tijekom posjete drugoj psihijatrijskoj ustanovi u Hrvatskoj
2012. godine CPT nije zabiljezio niti jednu zlouporabu mjera fizickog
sputavanja niti bilo koji drugi oblik zlostavljanja ili nasilja u okruzenju
psihijatrijskih bolnica, S§to ukazuje na to da je Hrvatska postivala
mjerodavne standarde za ljudska prava u tom podrucju.

(iii) Mijesanje trece strane

93. CDLP i SJAJ tvrdili su da se novim shva¢anjem Ujedinjenih naroda
I Vije¢a Europe ukazuje na to bi se lijeenje, ukljucujuéi zdravstvenu skrb,
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trebalo pruziti samo uz informirani pristanak doti¢nog pojedinca i da bi se to
nacelo trebalo zaobi¢i samo u iznimnim okolnostima. Trebalo bi ga
podvrgnuti zna¢ajnim jamstvima pravilnog postupanja, ukljucujuéi pravo
pojedinca da pobija odluku o primjeni lijecenja bez njegove suglasnosti. Po
njihovom miSljenju postoji i sve jaCe priznavanje, pogotovo na razini
Ujedinjenih naroda, da lijecenje psihijatrijskih pacijenata protiv njihove
volje u odredenim okolnostima moze predstavljati mucenje, neCovjecno i
ponizavajuce postupanje ili kaznjavanje.

(b) Ocjena Suda

(i) Opéa nacela

94. Sud ponavlja da je u c¢lanak 3. Konvencije ugradena jedna od
temeljnih vrijednosti demokratskog drustva. Njime se potpuno zabranjuje
mucenje ili neCovjecno ili ponizavajuce postupanje ili kaznjavanje neovisno
o okolnostima ili ponasanju zrtve (vidjeti Labita protiv Italije [VV],
br. 26772/95, stavak 119., ECHR 2000-1V). Kada se iznose tvrdnje
temeljem ¢lanka 3. Konvencije, kao u ovom predmetu, Sud mora primijeniti
osobito temeljito razmatranje (vidjeti, medu ostalim, Wiktorko protiv
Poljske, br. 14612/02, stavak 48., 31.0zujka 2009.).

95. Da bi potpadalo pod ¢lanak 3. Konvencije, zlostavljanje mora
ostvariti minimalni stupanj jacine. Procjena tog minimalnog stupnja jacine
jest relativna; ovisi o svim okolnostima slucaja, kao S$to je trajanje
postupanja, njegove fizicke i mentalne posljedice te u nekim slucajevima
spol, dob i zdravstveno stanje zrtve. Dodatne okolnosti obuhvacaju svrhu za
koju je lijeCenje primijenjeno, zajedno s namjerom ili motivacijom koja stoji
iza istog, kao i kontekst, primjerice atmosfera povecane napetosti i emocija
(vidjeti Gdfgen protiv Njemacke [VV], br.22978/05, stavak 88., ECHR
2010).

96. Sud je prepoznao posebnu ranjivost osoba s duSevnim smetnjama u
svojoj sudskoj praksi, kao i da se ta ranjivost mora osobito uzeti u obzir u
procjeni je li predmetno postupanje ili kaznjavanje protivno standardima iz
¢lanka 3. (vidjeti Keenan protiv Ujedinjenog Kraljevstva, br. 27229/95,
stavak. 111., ECHR 2001-11I; Rohde protiv Danske, br.69332/01,
stavak 99., 21.srpnja 2005.; Renolde protiv Franuske, br.5608/05,
stavak 120., ECHR 2008 (izvaci); i Bures, prethodno citiran, stavak 85.).

97. Pribjegavanje fizickoj sili prema osobama lisenim slobode, koje nije
nuzno potrebno uslijed njihova ponasSanja, Smanjuje ljudsko dostojanstvo te
u nacelu predstavlja povredu prava propisanog ¢lankom 3. Konvencije
(vidjeti  Krastanov  protiv  Bugarske, br.50222/99, stavak 53.,
30. rujna 2004.).

98. Nadalje, Sud ponavlja da pozicija podredenosti i nemoc¢i koja je
tipicna za pacijente prisilno smjestene u psihijatrijskim bolnicama poziva na
poveéanu pozornost u razmatranju je li postupljeno u skladu s
Konvencijom. Unato¢ tome, odgovornost je zdravstvenih tijela da, na
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temelju priznatih pravila medicinske znanosti, odlu¢e koje ¢e se terapijske
metode primijeniti, ako je potrebno i silom, kako bi se ocuvalo fizicko i
duSevno zdravlje pacijenata koji su potpuno nesposobni samostalno
odlucivati i za koje su, stoga, oni odgovorni. Razvijena nacela medicine u
pravilu su, ipak odluc¢uju¢a u takvim sluéajevima; opée je nacelo da se
mjera koja predstavlja terapijsku nuznost ne moze smatrati ne¢ovjecnom ili
ponizavaju¢om. Neovisno o tome, Sud mora biti uvjeren da je uvjerljivo
dokazano da postoji medicinska potreba (vidjeti Herczegfalvy, prethodno
citirano, stavak 82.).

(il) Primjena ovih nacela na ovaj predmet

a) Tezina postupanja

99. Sud prvenstveno primjecuje da izmedu stranaka nije sporno da je
bolnica javna ustanova i da su radnje i propusti njezinih zdravstvenih
djelatnika mogli dovesti do odgovornosti tuzene drzave prema Konvenciji
(vidjeti Glass protiv Ujedinjenog Kraljevstva, br. 61827/00, stavak 71.,
ECHR 2004-II). U kontekstu lijecenja podnositeljice zahtjeva u bolnici za
vrijeme prisilnog smjestaja 29. i 30. listopada 2012., Sud smatra da je
njezino petnaestosatno fizicko sputavanje, od 20:50 29. listopada 2012. do
oko 12 sati 30. listopada 2012., glavni element koji se ¢ini zabrinjavaju¢im
(vidjeti prethodni stavak 19.).

100. Ono je posebno zabrinjavaju¢e uzimajuci u obzir podnositelji¢ine
tegobe sa fizickim zdravljem. S tim u vezi Sud napominje da medicinska
dokumentacija podnositeljice zahtjeva ukazuje na to da je ve¢ u
lipnju 2008. godine njezina lije¢nica opée medicine navela da pati od
,osjeta u trbuhu povezanih s ginekoloskim smetnjama” za koji je prema
drugom ginekoloSkom nalazu bila potrebna operacija, kao i da su je
nekoliko puta pregledali razni specijalisti zbog ¢estih glavobolja i lumbalnih
bolova te da su joj propisani lijekovi i fizioterapija (vidjeti prethodni
stavak 7.). Sli¢ne dijagnoze vezane uz bolove u ledima iznesene su tijekom
posjeta podnositeljice zahtjeva lije¢nici opée medicine 29. listopada 2012. i
njezinog inicijalnog prijema u hitnoj sluzbi istoga dana, kada je lije¢nica
op¢e medicine utvrdila da se krece s poteskocama i postavila radnu
dijagnozu lumbalnih problema (vidjeti prethodne stavke 10. - 11.). Ovo je
takoder naveo neurolog koji je kasnije pregledao podnositeljicu zahtjeva
(vidjeti prethodni stavak 12.).

101. Nadalje, Sud navodi da je podnositeljica zahtjeva zatrazila
zdravstveni pregled ¢im je prisilno smjestena, te se nekoliko puta tijekom
razdoblja u kojem je bila vezana Zzalila na bol u ledima. Medutim, njezini
zahtjevi 1 prigovori docekani su s nepodrzavajuéim i pasivhim stavom
bolni¢kog osoblja koje ih je shvatilo jednostavno kao njezinu nesuradnju u
lijeCenju (vidjeti prethodne stavke 14. i 19.).

102. S obzirom na prethodne okolnosti, Sud posebice cijeni okolnost da
je fizicka sputanost podnositeljice zahtjeva trajala petnaest sati i da takvu
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mjeru oni koji su je dozivjeli obi¢no dozivljavaju kao traumati¢nu,
nemogucu za zaboraviti, sposobnu uzrokovati tjelesne ozljede, ponizavajué¢u
1 razoCaravajucu (vidjeti prethodni stavak 61.), Sto je i sama podnositeljica
zahtjeva navela (vidjeti prethodni stavak 88.). Sud stoga smatra da je fizicko
sputavanje podnositeljice zahtjeva u trajanju od petnaest sati njoj moralo
uzrokovati veliku tjeskobu i fizicku patnju i da se ¢lanak 3. Konvencije
nac¢elno primjenjuje u ovom predmetu (usporediti Bures, prethodno citirano,
stavak 90.).

f) Opravdanje postupanja

103. Sud je ve¢ presudio da je potrebno ispitati procjenu je li prisilno
lijecenje pacijenata s dusevnim smetnjama u bolnici opravdano u odnosu na
postojanje medicinske potrebe, ¢ije se postojanje mora uvjerljivo dokazati,
uzimajuci u obzir vazece pravne i medicinske norme s tim u svezi (vidjeti
Herczegfalvy, prethodno citirano, stavak 83. i Bures, prethodno citirano,
stavak 93.).

104. U pogledu upotrebe mjera fizickog sputavanja pacijenata u
psihijatrijskim bolnicama, Sud ne vidi razloga nacelno se ne sloziti s
tvrdnjom Vlade da zdravstveni standardi u psihijatriji dopustaju
pribjegavanje takvim mjerama kada druge mjere ne mogu proizvesti zeljeni
rezultat smirivanja uznemirenog pojedinca i spre¢avanja ozljedivanja sebe
ili drugih (vidjeti prethodni stavak 90). Sud, medutim, napominje da
kretanja suvremenih pravnih standarda u svezi izdvajanja i drugih oblika
prisilnih i nedobrovoljnih mjera prema pacijentima s psiholoskim i
intelektualnim teSsko¢ama u bolnicama i1 svim drugim mjestima liSenja
slobode zahtijevaju da se takve mjere koriste kao krajnje sredstvo i kada je
njihova primjena jedina raspoloziva mjera za sprecavanje neposrednog ili
neizbjeznog nanoSenja Stete pacijentu ili drugima (vidjeti prethodni
stavak 36., Clanak 54. Zakona o za$titi osoba s duSevnim smetnjama;
prethodni stavak 49., izvjesée Posebnog izvjestitelja o mucenju od
1. veljace 2013.; prethodni stavak 52., ¢lanak 27. Rec(2004)10; prethodni
stavak 54.; i Bures, prethodno citirano, stavak 95.).

105. Nadalje, upotreba takvih mjera mora biti razmjerna primjerenim
jamstvima protiv bilo kakvih zlouporaba, uz pruzanje dostatne postupovne
zastite, te uz mogucnost dokazivanja postojanja dostatnog opravdanja u
smislu postivanja zahtjeva krajnje nuzde i razmjernosti, te da sve druge
razumne mogucnosti nisu uspjele na zadovoljavajuéi nacin suzbiti rizik od
ozljede pacijenta ili drugih osoba. Mora se takoder pokazati da trajanje
predmetne prisilne mjere nije produzeno izvan razdoblja koje je bilo nuzno
potrebno za ostvarenje te svrhe (vidjeti prethodni stavak 36., ¢lanci 54. — 58.
Zakona o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama; prethodni stavak 45.,
Nacelo 11(11) Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja
zaStite mentalnog zdravlja; prethodni stavak 52., ¢lanak 27. Rec(2004)10;
prethodni stavak 54.; i Bures, prethodno citirano, stavci 100. — 105.).
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106. U ovom predmetu Sud napominje da ni medicinska dokumentacija
podnositeljice zahtjeva koja je dovela do njezinog prisilnog smjestaja nije
ukazivala na to da ona predstavlja neku neposrednu ili neminovnu prijetnju
sebi ili drugima niti da je na drugi nacin bila agresivna. Lije¢nik koji ju je
prvi primio u hitnoj sluzbi napomenuo je da je bila svjesna i dobro
orijentirana te da je njezino opcée stanje bilo dobro (vidjeti prethodni
stavak 11.). Istina je da su neurolog i psihijatar koji su je pregledali u odjelu
za hitnu pomo¢ utvrdili da iznosi nesuvisle podatke i izjave 0 Svojim
zdravstvenim problemima (vidjeti prethodne stavke 12. i 13.), no to samo
po sebi nije moglo jasno opravdati upotrebu prisilnih mjera fizickog
sputavanja podnositeljice.

107. Nadalje, Sud napominje da medicinska dokumentacija o smjestaju
podnositeljice zahtjeva u bolnicu otkriva samo da je odbila hospitalizaciju i
da je pokazala odredenu dusevnu nestabilnost na nacin da je bila
sumnjicava, napeta i distancirana te je imala ideje proganjanja (vidjeti
prethodni stavak 14.). Detaljnije medicinsko izvjes¢e o njezinu duSevnom
stanju istoga dana pokazuje da je dovedena u bolnicu na nosilima, da je bila
sputana te da je bila uznemirena, vikala je i pokazivala dusevnu
nestabilnost, te je opcenito bila nemirnog stanja (vidjeti prethodni
stavak 15.).

108. Istovremeno Sud ne raspolaze dokazima da je isproban neki drugi
nacin reagiranja na njezin nemir, niti da je mjera fizickog sputavanja kojoj
je podvrgnuta podnositeljica zahtjeva pri smjeStaju u bolnicu bila
upotrijebljena kao krajnje sredstvo (usporediti Bures, prethodno citirano,
stavak 97.). Umjesto toga, okolnosti ukazuju na to da je fizi¢ko sputavanje
upotrijebljeno na podnositeljici zahtjeva nakon S§to nije pristala na
smjeStanje U bolnicu, S§to je protivno mjerodavnim medunarodnim
standardima (vidjeti prethodne stavke 104. i 105.) i zahtjevima mjerodavnog
domaceg prava (vidjeti prethodni stavak 36., Clanak 54. Zakona o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama).

109. Sto se tiée navoda Vlade da se mjera fizitkog sputavanja
upotrebljavala kao odgovor na agresivnost podnositeljice zahtjeva, Sud
primje¢uje da je navodna agresivnost navedena u zapisniku o nadzoru
podnositeljice zahtjeva tek nakon $to je mjera fizickog sputavanja veé
primijenjena (vidjeti prethodni stavak 19.). Medutim taj zapisnik ne ukazuje
na to da je pokusala ikoga napasti niti je u njemu to¢no navedeno postojanje
bilo kakve opasnosti koju je podnositeljica zahtjeva navodno predstavljala
sebi i drugima. Istina je da se u to vrijeme podnositeljica zahtjeva opirala
upotrebi fizickog sputavanja, ali s obzirom na okolnosti u kojima je bila
primljena u bolnicu i u kojima je uopée bila vezana, Sud smatra da se
uporaba vezivanja tesko moze opravdati Cinjenicom da se osoba opirala
primjeni te mjere (vidjeti Bures, prethodno citirano, stavak 99.).

110. Stoga, Sud ne smatra da je nedvojbeno utvrdeno da je vezivanje
upotrijebljeno radi sprjecavanja navodnih napada i da su neuspjeS$no
isprobani drugi, odnosno manje ogranicavajuci, nacini pokusaja smirivanja
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podnositeljice zahtjeva. Sud stoga zakljucuje da Vlada nije uspjela dokazati
da je upotreba fizickog vezivanja podnositeljice zahtjeva u trajanju od
petnaest sati bila potrebna i razmjerna u danim okolnostima.

111. Osim toga, uvazavajuéi zakljucke 0 negativhom i pasivnhom stavu
bolni¢kog osoblja u vezi s visestrukim prituzbama na bol u ledima, kojih je
bolnica bila ili trebala biti svjesna (vidjeti prethodne stavke 10. — 15. i 101.),
te stoga Sto nije u moguénosti koristiti zakljucke relevantne domace istrage
u svezi navoda podnositeljice zahtjeva o zlostavljanju od strane bolnickog
osoblja (vidjeti prethodni stavak 83.; usporediti, nasuprot tome, D. D. protiv
Litve, br. 13469/06, stavak 174., 14. veljace 2012.), Sud ne smatra da je
stanje podnositeljice zahtjeva tijekom uporabe mjere fizickog vezivanja bilo
djelotvorno i primjereno nadzirano.

112. Uzimajuéi u obzir prethodno navedeno, Sud utvrduje da je
podnositeljica zahtjeva bila podvrgnuta necovjeCnom i ponizavaju¢em
postupanju protivno c¢lanku 3. Konvencije. Stoga je doSlo do povrede
materijalnog aspekta te odredbe.

Il. NAVODNE POVREDE CLANKA 5. STAVKA 1. (e) | STAVKA 4.
KONVENCIJE

113. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je da je bila nezakonito i
neopravdano zadrzana u bolnici i da sudska odluka u tom pogledu nije bila
popraéena odgovaraju¢im postupovnim jamstvima. Pozvala se na ¢lanak 5.
stavak 1. (e) i stavak 4. Konvencije.

,»l. Svatko ima pravo na slobodu i na osobnu sigurnost. Nitko se ne smije liSiti
slobode, osim u sljede¢im slucajevima i u postupku propisanim zakonom:

(e) ako se radi o zakonitom li§enju slobode... umobolnika,...”

4. Svatko tko je liSen slobode uhi¢enjem ili pritvaranjem ima pravo pokrenuti
sudski postupak u kojem ¢e se brzo odluciti o zakonitosti njegova pritvaranja ili o
njegovu pustanju na slobodu ako je pritvaranje bilo nezakonito.”

114. Sud ponavlja da je on gospodar pravne kvalifikacije predmeta
(vidjeti Guerra i drugi protiv Italije, 19. veljace 1998., stavak 44., Izvjesc¢a
0 presudama i odlukama 1998-1). lako ¢lanak 5. stavak 4. ovlas¢uje osobu
liSenu slobode na pokretanje postupka za preispitivanje uskladenosti S
procesnim i materijalnim uvjetima koji su kljuéni za ,,zakonitost” njihovog
lisavanja slobode u smislu Konvencije (vidjeti, primjerice, M. H. protiv
Ujedinjenog Kraljevstva, br.11577/06, stavak 74., 22. listopada 2013.),
¢lanak 5. stavak 1. (e) Konvencije pruza, medu ostalim, procesna jamstva u
svezi sudskih odluka kojima se odreduje prisilna hospitalizacija podnositelja
zahtjeva (vidjeti Winterwerp protiv Nizozemske, 24. listopada 1979.,
stavak 45., Serija A br. 33, i Rudenko protiv Ukrajine, br.50264/08,
stavak 104., 17. travnja 2014.).
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115. Sud stoga smatra da bi se u ovom predmetu prigovori koje je
istaknula podnositeljica zahtjeva trebali ispitati prema ¢lanku 5. stavku 1.
(e) Konvencije (usporediti Zagidulina protiv Rusije, br. 11737/06, stavci 50.
1 70., 2. svibnja 2013.).

A. Dopustenost
1. Tvrdnje stranaka

(a) Vlada

116. Vlada je navela da podnositeljica zahtjeva i njena sestra, iako su u
zalbi protiv prvostupanjskog rjesenja Zupanijskog suda u R. tvrdile da je
prisilni smjestaj podnositeljice u bolnici bio nezakonit u smislu ¢lanka 5.
Konvencije, te su prigovore kasnije propustile istaknuti pred Ustavnim
sudom Republike Hrvatske. Vlada smatra da je ustavna tuzba pred
Ustavnim sudom Republike Hrvatske pravno sredstvo koje se mora iscrpiti.
U tom pogledu Vlada je prilozila sudsku praksu Ustavnog suda Republike
Hrvatske u vezi s prigovorima o liSavanju slobode u kontekstu kaznenih
postupka i azila koji su ispitani u svjetlu ¢lanka 5. Konvencije. Nadalje,
Vlada je istaknula da ni podnositeljica zahtjeva ni njezina sestra tijekom
domacih postupka nisu postavile pitanje o navodnom neprimjerenom
zastupanju od strane imenovanog punomocnika ili bilo kakvim drugim
nedostacima u postupku u svezi njenog prisilnog smjestaja u bolnici.

(b) Podnositeljica zahtjeva

117. Podnositeljica zahtjeva tvrdila je da u okolnostima u kojima se
na$la nije mogla, financijski niti na drugi nacin, podnijeti ustavnu tuzbu
Ustavnom sudu Republike Hrvatske u vezi s njezinom prisilnom
hospitalizacijom. U svakom sluc¢aju smatrala je da ustavna tuzba nije
djelotvorno pravno sredstvo koje treba iscrpiti. Nadalje, nikad nije vidjela
svojeg odvjetnika i nitko joj nikada nije objasnio njezina prava. Stoga je
smatrala da je napravila najvise $to je mogla da obrani svoja prava na
domacoj razini.

2. Ocjena Suda

118. Sud ponavlja da se prema ¢lanku 35. stavku 1. Konvencije zahtjev
mozZe razmotriti tek nakon $to se iscrpe sva domaca pravna sredstva. Svrha
je ¢lanka 35. drzavama ugovornicama pruziti mogucnost spreCavanja ili
ispravljanja povreda koje su navodno pocinile prije nego §to te tvrdnje budu
podnesene Sudu (vidjeti, primjerice, Mifsud protiv Francuske (odl.) [VV],
br. 57220/00, stavak 15., ECHR 2002-V1Il). Obveza iscrpljivanja domacih
pravnih sredstava zahtijeva da podnositelj zahtjeva na uobi¢ajen nacin
koristi pravna sredstva koja su djelotvorna, dostatna i dostupna u odnosu na
njegove prigovore na temelju Konvencije. Da bi bilo djelotvorno, pravno
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sredstvo mora biti sposobno izravno razrijesiti sporno stanje (vidjeti Balogh
protiv Madarske, br. 47940/99, stavak 30., 20. srpnja 2004.).

119. Pravilom o iscrpljenju domacih pravnih sredstava obi¢no se
zahtijeva da se prigovori koji se namjeravaju podnijeti na medunarodnoj
razini prethodno ve¢ iznesu pred domacim sudovima barem u biti i u skladu
s formalnim zahtjevima i rokovima utvrdenim domacéim pravom. Svrha
pravila o iscrpljenju domacih pravnih sredstava jest omoguciti nacionalnim
vlastima (prvenstveno sudskim tijelima) da ispitaju navode o povredi
konvencijskog prava i, kada je to prikladno, pruze zadovoljstinu prije nego
Sto se isti navodi podnesu Sudu. Ako na nacionalnoj razini postoji pravno
sredstvo koje omogucuje nacionalnim sudovima da, barem u biti, ispitaju
sve tvrdnje o navodnoj povredi konvencijskog prava, tada bi se trebalo
iskoristiti to pravno sredstvo (vidjeti Azinas protiv Cipra [VV],
br. 56679/00, stavak 38., ECHR 2004111).

120. Postojanje takvih pravnih sredstava mora biti dovoljno sigurno ne
samo u teoriji nego i u praksi, u protivnom nece imati zahtijevanu
dostupnost 1 djelotvornost (vidjeti, medu drugim pravnim izvorima,
McFarlane protiv Irske [VV], br. 31333/06, stavak 107., 10. rujna 2010.).
Ako Vlada iznosi tvrdnje o neiscrpljenju, mora uvjeriti Sud da je pravno
sredstvo bilo djelotvorno i na raspolaganju u teoriji i praksi u relevantno
vrijeme, odnosno da je bilo dostupno, da je moglo pruZziti zadovoljstinu u
odnosu na prigovore podnositelja zahtjeva i da je nudilo razumne izglede za
uspjeh (vidjeti, medu drugim pravnim izvorima, Scoppola protiv Italije
(br.2) [VV], br.10249/03, stavak 71., 17.rujna 2009.). Posebice, Vlada
mora dokazati da je dostupnost pravnog sredstva, ukljué¢ujuci njegov doseg i
primjenu, jasno utvrdena i potvrdena ili dopunjena prakti¢nim postupanjem
ili sudskom praksom (vidjeti, medu ostalima, Mikolajova protiv Slovacke,
br. 4479/03, stavak 34., 18. sije¢nja 2011., i Luli i drugi protiv Albanije, br.
64480/09, 64482/09, 12874/10, 56935/10, 3129/12 i 31355/09, stavak 80.,
1. travnja 2014.).

121. Sud je, medutim, takoder cesto isticao potrebu odredene
fleksibilnosti pri  primjeni pravila o iscrpljivanju, bez pretjeranog
formalizma (vidjeti, primjerice, Vuckovi¢ i drugi protiv Srbije [VV],
br. 17153/11, stavak 76., 25. ozujka 2014.). Pored toga, prema ,,opéenito
priznatim nacelima medunarodnog prava”, mogu postojati posebne
okolnosti u kojima se podnositelj zahtjeva oslobada obveze iscrpljivanja
dostupnog pravnog sredstva (vidjeti Van Oosterwijck protiv Belgije,
6. studenog 1980., stavci 36. — 40., Serija A br. 40; Henaf protiv Francuske,
br. 65436/01, stavak 32., ECHR 2003 XI; i Vuckovi¢ i drugi, prethodno
citirano, stavci 73. i 86.). Takoder je prepoznao da pravilo o iscrpljivanju
nije apsolutno niti se ono moze primijeniti automatski; prilikom ispitivanja
je li ono postivano neophodno je uzeti u obzir konkretne okolnosti svakog
pojedinog slucaja (vidjeti M. S. protiv Hrvatske, br. 36337/10, stavak 63.,
25. travnja 2013.). Ovo znaci, medu ostalim, da Sud mora realno uzeti u
obzir ne samo postojanje formalnih pravnih sredstava u pravnom sustavu



46 PRESUDA M. S. protiv HRVATSKE (br. 2)

doti¢ne ugovorne strane, nego i opceniti pravni i politicki kontekst u kojem
djeluju, kao i osobne okolnosti podnositelja zahtjeva (vidjeti Selmouni
protiv Francuske [VV], br. 25803/94, stavak 77., ECHR 1999-V; i Henaf,
prethodno citirano, stavak 32.).

122. U ovom predmetu Sud prvenstveno napominje da iako je
podnositeljica zahtjeva u nacelu mogla koristiti ustavnu tuzbu pred
Ustavnim sudom Republike Hrvatske, Vlada nije dostavila nikakvu praksu,
ponajmanje sustavnu praksu Ustavnog suda Republike Hrvatske koja bi
dokazala da se taj sud bavio pitanjima povezanim s navodnom
nezakonito$¢u prisilnog smjestaja 1 zadrzavanja pacijenata u psihijatrijskim
bolnicama. Medutim, jasno je iz materijala dostavljenog Sudu da Ustavni
sud Republike Hrvatske razmatra ustavne tuzbe u vezi s liSavanjem slobode
u svjetlu ¢lanka 5. Konvencije (vidjeti prethodni stavak 116.), $to sprecava
Sud u donosenju ikakvih kona¢nih zaklju¢aka 0 uporabi tog pravnog
sredstva.

123. Medutim, ¢ak i pod pretpostavkom da je ustavna tuzba pravno
sredstvo koje se moze iscrpiti, Sud smatra da se u okolnostima ovog
predmeta, osobito uzimajuc¢i u obzir ranjivi polozaj podnositeljice zahtjeva i
situaciju u kojoj se nasla, podnositeljica zahtjeva moze osloboditi obveze
iscrpljivanja tog pravnog sredstva (usporediti, primjerice, Henaf, prethodno
citirano, stavci 33.-39.; i Kucheruk protiv Ukrajine, br. 2570/04,
stavak 116., 6. rujna 2007.).

124. S tim u vezi Sud najprije primjecuje da je podnositeljici zahtjeva
dijagnosticiran teski duSevni poremecaj (vidjeti stavke 24. i 25.). Nadalje, u
relevantno vrijeme postupak njenog lisavanja poslovne sposobnosti jo§
uvijek je bio u tijeku i taj postupak, koji je takoder doveo do povrede
¢lanka 8. Konvencije (vidjeti M. S., prethodno citirano, stavci 94. —108.),
obustavljen je tek u rujnu 2013. godine (vidjeti prethodne stavke 8. i 9.).
Nadalje, Sud napominje da su podnositeljici zahtjeva o¢igledno nedostajala
financijska sredstva za kojima bi osigurala svoje zastupanje po privatno
financiranom odvjetniku (vidjeti prethodne stavke 6. i 117.), a njezin
imenovani zastupnik kojeg joj je postavio domaci sud nikad s njom nije
kontaktirao. Stoga ona nije mogla iskoristiti njegove pravne savjete i ne
postoje dokazi da joj je ikad objasnjen relevantni pravni postupak, cemu je
izri¢ito prigovarala tijekom domaceg postupka (vidjeti prethodne stavke 28.
i 29.). Istovremeno je podvrgnuta lijeCenju protivno ¢lanku 3. Konvencije i
suocila se s pasivnim stavom domacih tijela u pogledu njezinih prigovora o
zlostavljanju (vidjeti prethodne stavke 85. i 112.).

125. Stoga, s obzirom na prethodno navedeno, Sud smatra da zbog
posebnih okolnosti slucaja podnositeljice zahtjeva dopustaju zakljucak da,
iako nije podnijela ustavnu tuzbu, podnositeljica zahtjeva jest, koriStenjem
pravnih lijekova i prigovora pred Zupanijskim sudom u R., pruzila
nacionalnim tijelima moguénost ispravljanja navodnih povreda, koja se u
nacelu drzavama ugovornicama zeli pruziti clankom 35. Konvencije.
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126. Sto se ti¢e Vladine tvrdnje da podnositeljica zahtjeva nije
prigovorila svom pravnom zastupanju i nedostacima u postupku prisilnog
smjestaja, Sud primjeéuje da je u domadem postupku pred Zupanijskim
sudom u R. podnositeljica zahtjeva iznijela niz prigovora u vezi sa
smjestajem u psihijatrijskoj bolnici, a izric¢ito je prigovorila da je njezin
imenovani zastupnik nije posjetio (vidjeti prethodne stavke 28. i 29.).
Medutim, tro¢lano sudsko vijece tog suda zanemarilo je njezine prigovore
(vidjeti prethodni stavak 31.).

127. Uzimajuéi u obzir prethodno navedeno, Sud zakljucuje da Vladin
prigovor treba odbaciti.

128. Sud primjecuje da ovi prigovori nisu ocigledno neosnovani u
smislu ¢lanka 35. stavka 3. toc¢ke (a) Konvencije. Dalje primje¢uje da nisu
nedopusteni ni po kojoj drugoj osnovi. Stoga moraju biti proglaseni
dopustenima.

B. Osnovanost

1. Tvrdnje stranaka

(a) Podnositeljica zahtjeva

129. Podnositeljica zahtjeva istaknula je da je bila prisilno smjestena u
bolnicu na prijevaran nacin: isprva je dosla lije¢nici zbog stalne boli u
ledima te je zatim zavrSila u psihijatrijskoj bolnici. Naglasila je da su
tijekom postupka njenog lisenja poslovne sposobnosti nadlezni medicinski
vjestaci utvrdili da njezino dusevno stanje nije naruseno toliko da bi takva
mjera bila potrebna. Ovo je ukazalo na to da njezin prisilni smjeStaj u
bolnici nije bio potreban, posebice jer nikad nije predstavljala prijetnju sebi
ili drugima. Podnositeljica zahtjeva takoder je naglasila da je jedan od
lije¢nika koji ju je pregledao nakon prijema u bolnicu potvrdio da nije bila
agresivna. Bolnica je iznijela navode o njezinoj agresivnosti samo kako bi
opravdala svoje nezakonite radnje. Istina je da nije suradivala, no to je bilo
samo zbog toga Sto je shvatila da je odvedena u psihijatrijsku bolnicu
umjesto na rendgenski pregled, kako joj je prvotno objasnjeno.
Podnositeljica zahtjeva smatrala je da je trebala biti zadrzana samo osam
dana u bolnici i da nije bilo razloga niti pravne osnove da je se zadrzi
mjesec dana.

130. Nadalje, podnositeljica zahtjeva tvrdila je da tijekom postupka
prisilne hospitalizacije nije susrela svojeg imenovanog zastupnika niti imala
priliku u¢inkovito sudjelovati u postupku. Nije bila pozvana na raspravu
pred sudom i stoga nije mogla iznijeti svoje tvrdnje. Sve je zapravo ucinjeno
bez njezinog sudjelovanja u postupku. Istina je da je susrela suca i
psihijatrijskog vjestaka u bolnici, no ti su susreti trajali samo pet minuta, $to
nije dovoljno vremena. Bavili su se samo nekim pravnim pitanjima dok je
ona prigovarala nezakonitom ponaSanju bolnice 1 poniZzavaju¢em tretmanu.
Ujedno, nitko joj nikada nije objasnio sva njena prava.
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(b) Vlada

131. Vlada je istaknula da je psihijatrijski pregled podnositeljice
zahtjeva u bolnici pokazao da pati od teSkih duSevnih poremecaja koji
narusavaju njeno normalno funkcioniranje i navode je na nepredvidljivo
ponasSanje, a time je Cine 1 potencijalno opasnom za sebe i druge. Ovo je
takoder potvrdio drugi nezavisni vjestak koji je pregledao podnositeljicu
zahtjeva tijekom postupka pred Zupanijskim sudom u R. radi njenog
prisilnog smjestaja. Prema misljenju Vlade duSevni poremecaj
podnositeljice zahtjeva bio je toliko tezak da nije mogla preuzeti
odgovornost za svoje lijeenje te je predstavljala latentnu opasnost za druge.
Zadrzana je u bolnici samo trideset dana, Sto je bilo dovoljno da se osigura
stabilizacija i poboljSanje njenog dusevnog stanja. Vlada je stoga smatrala
da je sa sigurno$¢éu dokazno da je dusevno stanje podnositeljice zahtijevalo
njezinu prisilnu hospitalizaciju, Sto je bilo potpuno u skladu s domacim
pravom i svim mjerodavnim medicinskim standardima.

132. Vlada je tvrdila da je tijekom postupka prisilne hospitalizacije pred
Zupanijskim sudom u R. podnositeljicu zahtjeva saslusao sudac koji je
vodio postupak i da su joj bile dostavljene sve relevantne sudske odluke
koje je mogla osporavati pred vi§im sudovima. Usto joj je Zupanijski sud u
R. imenovao besplatnog punomoc¢nika koji je djelotvorno branio sve njene
interese. Istina je da nije izjavio zalbu protiv prvostupanjskog rjeSenja 0
prisilnom zadrzavanju podnositeljice zahtjeva, no to nije bilo od kljucne
vaznosti jer su podnositeljica zahtjeva i njezina sestra ve¢ podnijele Zalbe.
Zalbe je razmotrilo tro¢lano sudsko vijeée Zupanijskog suda u R. ¢ime je
osigurano dodatno ispitivanje prisilnog smjestaja podnositeljice zahtjeva.
Nadalje, tijekom postupka podnositeljica zahtjeva bila je dostatno
obavijeStena o svim svojim pravima i postupci su brzo provedeni, kako je
propisano mjerodavnim pravom.

133. Vlada je takoder tvrdila da je tijekom prisilnog prijema u bolnicu
podnositeljica zahtjeva primila sve relevantne informacije u vezi s
lijeCenjem i stoga nije bila sprije¢ena dati informirani pristanak na takvo
lijecenje. Medutim, zbog svojeg tadaSnjeg duSevnog stanja odbila je dati
svoj pristanak na lijeCenje te je stoga prisilno zadrzana u bolnici. Vlada je
smatrala da se primjenjivim medunarodnim standardima, posebice
preporukama CPT-a, nije potpuno zabranilo prisilno zadrzavanje u
psihijatrijskoj bolnici iako su se njima uspostavili odredeni standardi u
takvim situacijama, koji su u slucaju podnositeljice zahtjeva bili potpuno
ispunjeni.

(c) MijeSanje trece strane

134. CDLP i SJAJ naveli su da se mjerodavni medunarodni standardi,
utvrdeni u ¢lanku 5. Konvencije, trebaju tumaciti u svezi s ¢lankom 14.
stavkom 1. to¢kom (b) Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, ¢ime se
zahtijeva ne samo da liSenje slobode ne smije biti proizvoljno, nego i da
postojanje invalidnosti ne bi trebalo opravdavati liSavanje slobode u svim
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okolnostima. Nadalje, vaznost brzih i odgovaraju¢ih informacija o
razlozima lisenja slobode osobito je vazno u slu¢ajevima koji se ti¢u osoba s
dusevnim smetnjama. Istrazivaci i institucije za ljudska prava opisali su
osobe s invaliditetom, ukljuujuéi i one koji su pritvoreni u skladu s
vaze¢im zakonima o dusevnom zdravlju, kao populaciju s vrlo ogranicenom
svijesti o svojim pravima. Bez odgovaraju¢e podrske u pogledu
informiranja o njihovim pravima, ukljucuju¢i pravo na zalbu, kod osoba s
invaliditetom vjerojatno ¢e postojati nesrazmjeran rizik nemogucnosti
zahtijevanja zadovoljstine za povrede njihovih ljudskih prava.

135. U pogledu pristupa pravosudu, ¢lanak 13. Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom zahtijeva da odgovarajuca prilagodba treba osigurati
radi osiguranja djelotvornog pristupa pravosudu svim osobama s
invaliditetom na ravnopravnoj osnovi s drugima te radi olak$anje njihove
uloge izravnih i neizravnih sudionika u svim pravnim postupcima. To
ukljucuje pravne postupke kojima se osporavaju odluke o liSenju slobode.
Umjesaci su stoga pozvali Sud da razmotri treba li se zahtjev Konvencije da
se pojedincu koji je liSen slobode pruze informacije ,,na jeziku koji
razumije” tumaciti u smislu Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
kao zahtjev za pruzanjem informacija u odgovaraju¢em obliku kako bi se
osobi s invaliditetom omogucilo da ih razumije.

136. Nadalje, treca strana istaknula je da je Sud ve¢ presudio da
Clanak 5. stavak 4. Konvencije daje pravo traziti uéinkovito preispitivanje
zakonitosti neéijeg pritvaranja. Drzave su stoga bile duZne osigurati
djelotvoran pristup pravosudu Koji moze ovisiti o raznim ¢imbenicima i
moze zahtijevati ucinkovito pravno zastupanje i moguénost osobnog
pojavljivanja na sudu. Treca je strana smatrala da bi Sud trebao ispitati
trebaju li predmeti koji se odnose na lienje slobode zbog dusevnog zdravlja
takoder sadrZavati te elemente jer takvi predmeti obuhvacaju slozena pravna
podru¢ja i pribavljanje nalaza vjeStaka, kao i neizbjezni emocionalni
angazman. Ovo poglavito s obzirom na to da je Sud presudio da pasivni
sudionici u takvim postupcima ne mogu zadovoljiti zahtjev uistinu
kontradiktornog postupka u smislu ¢lanka 5. stavka 4. Konvencije.

137. Sukladno tome, ne bi bilo dostatno samo postaviti pravnog
zastupnika osobi; takav zastupnik trebao bi u¢inkovito zastupati ovu osobu i
djelotvorno se protiviti svim mjerama kojima se osoba opire. U kontekstu
¢lanka 5. Konvencije to bi trebalo znaciti da zastupnik treba pruZiti
najucinkovitije moguce argumente protiv prisilnog smjestaja ako mu se
osoba 0 kojoj je rije¢ protivi. To bi takoder bilo klju¢no kako bi dokazi
predstavljeni radi opravdavanja prisilnog smjestaja bili primjereno ispitani u
skladu s kontradiktornom prirodom postupka. Slu¢aj u kojem se favorizira
takva ekstremna mjera kao sto je liSenje slobode treba na najucinkovitiji
nacin ispitati sa stajaliSta kvalitete kontradiktornosti za osobe sa, ali 1 osobe
bez, mentalnih poteskoc¢a. Medutim, osobe s invaliditetom zahtijevaju
razumnu prilagodbu i podrsku pri davanju uputa svojim zastupnicima u
svezi postupkom lisenja slobode, sukladno ¢lanku 13. Konvencije o pravima
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osoba s invaliditetom. To gotovo uvijek zahtijeva da se zastupnik osobno
sastane s osobom koju zastupa kako bi se olakSala uc¢inkovita komunikacija,
kako bi pruzili podrSku osobi u razumijevanju njenih prava i kako bi se
osiguralo da predstavnik shvati volju i afinitete u zastupanju. Potreba
postivanja Zelja i volje osobe takoder je istaknuta u ¢lanku 12. Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom. U nekim slucajevima susret sa osobom sam
po sebi ne bi bio dostatan, ve¢ bi se zastupnici trebali upoznati s posebnim
metodama pruzanja potpore osobama smanjenih mogucnosti komunikacije.

138. Konacno, treca je strana naglasila da se na osobe s invaliditetom,
ukljucujuéi one s dusevnim poremecajima, ne bi trebalo gledati samo kao na
primatelje lijeCnicke pomo¢i, nego kao nositelje prava koji imaju urodeno
ljudsko dostojanstvo vrijedno jednake zastite koju imaju druga ljudska bica.
Za takvu je paradigmu bila nuzna promjena stajaliSta o doktrinama
medicinske potrebe i ,,najboljeg interesa” doticne osobe s naglaskom na
pravo osobe na samoodredenje. Prema tome, ovi su novi koncepti
preispitivali medicinske postupke koji dovode do upotrebe sputavanja,
prisilnog davanja lijekova i prisilnog smjestaja u psihijatrijske bolnice i
druge ustanove za zastitu mentalnog zdravlja.

2. Ocjena Suda

(a) Opca nacela

139. Sud ponavlja da ¢lanak 5. Konvencije zajedno s ¢lancima 2., 3. i 4.
¢ini temeljna prava prve razine kojima se §titi fizicka sigurnost pojedinca, te
je kao takva njegova vaznost u demokratskom drustvu od temeljnog znacaja
(vidjeti, medu ostalima, Storck protiv Njemacke, br. 61603/00, stavak 102.,
ECHR 2005-V; McKay protiv Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 543/03,
stavak 30., ECHR 2006-X; i Rudenko, prethodno citirano, stavak 98.).

140. Izrazi ,,zakonito” i ,,u postupku propisanim zakonom” u ¢lanku 5.
stavku 1. Konvencije u osnovi se odnose na domace pravo; izrazavaju
potrebu za uskladeno$¢u s relevantnim postupkom sukladno tom pravu.
Ideja na kojoj se temelji odnosni pojam jest ona o poStenom i pravilnom
postupku, to¢nije da svaku mjeru kojom se osobu lisava slobode treba
naloziti i izvrSiti odgovarajuce tijelo i da ta odluka ne bi smjela biti
proizvoljna (vidjeti Winterwerp, prethodno citirano, stavak 45.; Wassink
protiv. Nizozemske, 27.rujna 1990., stavak 24., Serija A br. 185-A; Bik
protiv Rusije, br. 26321/03, stavak 30., 22. travnja 2010.; Venios protiv
Grcke, br. 33055/08, stavak 48., 5. srpnja 2011.; i Pleso protiv Madarske,
br. 41242/08, stavak 55., 2. listopada 2012.).

141. lako je u prvom redu posao nacionalnih tijela, osobito sudova,
tumaciti 1 primjenjivati domace pravo, nepoStivanje domaceg prava
temeljem c¢lanka 5. stavka 1., predstavlja povredu Konvencije. Slijedi da
Sud moze i treba izvrSavati odredenu ovlast preispitivanja ove sukladnosti
(vidjeti Benham protiv Ujedinjenog Kraljevstva, 10. lipnja 1996.,
stavak 41., Izvjeséa 1996-111, i Bik, prethodno citirani, stavak 31.).
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142. Sud prethodno nije formulirao op¢u definiciju vrsta postupanja
domacih tijela koja mogu predstavljati ,,proizvoljnost” u smislu ¢lanka 5.
stavka 1. Medutim, klju¢na nacela koja su razvijena od predmeta do
predmeta pokazuju da se pojam proizvoljnosti u kontekstu ¢lanka 5. mijenja
do odredene mjere, ovisno o vrsti liSenja slobode (vidjeti Saadi protiv
Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 13229/03, stavak 68., ECHR 2008, i
Pleso, prethodno citirano, stavak 57.). Jedno opée nacelo uspostavljeno u
sudskoj praksi Suda jest da ¢e liSenje slobode biti ,,proizvoljno” kad, unato¢
uskladenosti s domac¢im pravom, postoji element zle namjere ili prijevare od
strane vlasti ili kada su domaca tijela propustila pokusati pravilno
primijeniti relevantne propise (vidjeti Mooren protiv Njemacke [VV],
br. 11364/03, stavak 78., 9. srpnja 2009.).

143. Nadalje, Sud je dosljedno tvrdio da se pojedinac ne moze smatrati
»duSevno poremecenim” i liSen slobode osim ako se ispune sljedeca tri
minimalna uvjeta: prvo, mora se pouzdano dokazati objektivnim
medicinskim nalazom da je osoba dusevno poremecena; drugo, duSevni
poremecaj mora biti takve vrste ili stupnja koji opravdava obvezno liSenje
slobode i; tre¢e, valjanost produljenja liSenja slobode ovisi 0 ustrajnosti
takvog poremecaja (vidjeti, primjerice, Winterwerp, prethodno citirano,
stavak 39.; Johnson protiv Ujedinjenog Kraljevstva, 24 listopada 1997.,
stavak 60., Izvjeséa 1997-VII; X protv Finske, br.34806/04, stavak 149.,
ECHR 2012 (izvaci); Stanev protiv Bugarske [VV], br. 36760/06,
stavak 145., ECHR 2012; i Ruiz Rivera protiv Svicarske, br. 8300/06,
stavak 59., 18. veljace 2014.).

144, Medutim, pritvaranje pojedinca takva je ozbiljna mjera da je
opravdana samo kad su se druge blaze mjere razmotrile i pokazale se
nedostatnima za zastitu pojedinca ili javnog interesa zbog Cega je mozda
potrebno da se doticna osoba lisi slobode. To znaci da nije dostatno da je
lisenje slobode u skladu s nacionalnim pravom; ono takoder mora biti nuzno
u konkretnim okolnostima (vidjeti Witold Litwa protiv Poljske,
br. 26629/95, stavak 78., ECHR 2000 III; Varbanov protiv Bugarske,
br. 31365/96, stavak 46., ECHR 2000-X; Karamanof protiv Grcke,
br. 46372/09, stavak 42., 26.srpnja 2011.; Stanev, prethodno citirano,
stavak 143.; M. protiv Ukrajine, br. 2452/04, stavak 57., 19. travnja 2012.; i
Rudenko, prethodno citirano, stavak 103.).

145. Pri odlucivanju treba li pojedinac biti lisen slobode kao ,,dusevni
bolesnik”, Sud postuje odredenu slobodu nacionalnih tijela. Sud nece
zamijeniti odluke drzava potpisnica 0 tome kako primijeniti prava iz
Konvencije na konkretne c¢injenicne okolnosti. Zadaca je prvenstveno
nacionalnih tijela da ocijene dokaze koji su pred njima izvedeni u
odredenom predmetu; zadatak Suda jest preispitati odluke tih tijela na
temelju Konvencije (vidjeti Luberti protiv Italije, 23. veljace 1984.,
stavak 27., Serija A br. 75., i Rudenko, prethodno citirano, stavak 100.).

146. Medutim, kako bi se priklonio odlukama domacih tijela, koja su
zaista u boljem poloZaju za procjenu ¢injenica odredenog predmeta, Sud se
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mora uvjeriti da su ta tijela detaljno procijenila i pomno ispitala klju¢na
pitanja. To znaci da domaci sudovi moraju detaljno ispitati svako liSenje
slobode kako bi pritvorene osobe u praksi uzivale djelotvornu postupovnu
zastitu protiv proizvoljnog pritvaranja (vidjeti Tupa protiv Ceske Republike,
br. 39822/07, stavak 51., 26. svibnja 2011.).

147. Stoga, kako bi se postivao ¢lanak 5. stavak 1. tocka (e) Konvencije,
postupak koji dovodi do prisilnog smjestaja pojedinca u psihijatrijsku
ustanovu mora nuzno pruziti jasna i u¢inkovita jamstva protiv proizvoljnosti
s obzirom na ranjivost osoba koje pate od duSevnih poremecaja i potrebu da
se iznesu vrlo vazni razlozi kojima se opravdava svako ograniCenje prava
(vidjeti, primjerice, Zagidulina, prethodno citirano, stavak 53., i Rudenko,
prethodno citirano, stavak 104.).

(b) Primjena ovih nacela na ovaj predmet

148. Nije sporno medu strankama da je prisilni smjestaj podnositeljice
zahtjeva u bolnici predstavljao ,.lisenje slobode” u smislu ¢lanka 5. stavka 1.
tocke (e) Konvencije, a Sud ne vidi razloga da se smatra druk¢ije (vidjeti
Pleso, prethodno citirano, stavak 54.).

149. Sud prvenstveno primjec¢uje da su se dogadaji koji su doveli do
prisilnog smjestaja podnositeljice zahtjeva u bolnicu 29. listopada 2012.
odvijali nakon prvotnog posjeta lije¢nici opée medicine radi bolova u
ledima. Nakon $to ju je pregledala, njezina lijecnica ju je poslala na hitnu
sluzbu radi dodatnih medicinskih pregleda (vidjeti prethodni stavak 10.),
koje je prvo obavio lije¢nik opce prakse (vidjeti prethodni stavak 11.), a
zatim neurolog (vidjeti prethodni stavak 12.). Na zahtjev potonjeg
podnositeljicu zahtjeva u hitnoj sluzbi je pregledao psihijatar koji je
propisao lijeGenje u psihijatrijskoj bolnici (vidjeti prethodni stavak 13.).
Nakon toga, iako je odbila dati pristanak na hospitalizaciju, podnositeljica
zahtjeva prisilno je primljena u bolnicu.

150. S tim u vezi Sud primjecuje da je nakon pokretanja postupka pred
Zupanijskim sudom u R. za prisilni smjestaj podnositeljice zahtjeva u
bolnici taj sud imenovao podnositeljici zahtjeva zastupnika (vidjeti
prethodni stavak 21.) ¢iji je zadatak bio zastupati interese podnositeljice
zahtjeva u postupku, kako je propisano ¢lankom 30. stavkom 1. Zakona o
zastiti osoba s dusevnim smetnjama (vidjeti prethodni stavak 36.).

151. Medutim, imenovani zastupnik nije posjetio podnositeljicu zahtjeva
tijekom postupka. Slijedom toga, on nije mogao ¢uti njene tvrdnje u vezi s
prisilnim smjestajem §to bi mu omogucilo da shvati i u¢inkovito zastupa
njenu poziciju, a podnositeljica zahtjeva nije mogla niti imati Kkoristi od
njegovih pravnih savjeta u svezi predmetnog postupka i najprikladnijeg
nacina postupanja (vidjeti prethodne stavke 28. i 29.). To je, kao §to su
istaknuli i umjesaci (vidjeti prethodni stavak 137.), posebno znacajno u
predmetu u kojem se podnositeljica zahtjeva protivila prisilnom prijemu i
psihijatrijskom lijecenju u bolnici, te je, Stovise, iznosila uvjerljive navode o
zlostavljanju nezakonitom uporabom fizickog vezivanja.
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152. Uzimajuéi u obzir ove zakljucke, Sud ponavlja da u kontekstu
jamstva za preispitivanje sukladnosti s postupovnim i materijalnim uvjetima
koji su klju¢ni za ,zakonitost” liSavanja slobode pojedinca u smislu
Konvencije, mjerodavni sudski postupak ne treba uvijek imati ista jamstva
kao ona koja zahtjeva ¢lanak 6. stavak 1. za gradanske ili kaznene postupke.
Unato¢ tome, vazno je da doti¢na osoba ima pristup sudu i mogucnost da
bude sasluSana, osobno ili, kada je potrebno, putem nekog oblika zastupanja
(vidjeti, medu mnogim drugim izvorima, Stanev, prethodno citirano,
stavak 171.).

153. To podrazumijeva, medu ostalim, da pojedinac koji je prisilno
smjesten u psihijatrijsku ustanovu zbog svog duSevnog stanja treba, osim
kada postoje posebne okolnosti, stvarno primiti pravnu pomo¢ u postupcima
koji se odnose na nastavak, privremeni prekid ili prestanak smjestaja.
Vaznost onoga $to je U pitanju za tu osobu, pored same prirode problema,
primoravaju na ovakav zaklju¢ak (vidjeti Megyeri protiv Njemacke,
12. svibnja 1992., stavak 23., Serija A br. 237-A). Nadalje, to ne znaci da bi
osobe smjeStene u zdravstvene ustanove zbog ,,dusevne poremecenosti”
trebale same preuzeti inicijativu i pribaviti si pravnog zastupnika prije nego
§to se mogu obratiti sudu (vidjeti Winterwerp, prethodno citirano,
stavak 66.).

154. Stoga Sud, koji je dosljedno tvrdio da se Konvencijom jam¢e prava
koja su prakti¢na i djelotvorna, a ne teorijska i prividna (vidjeti, medu
ostalim, Stafford protiv Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 46295/99,
stavak 68., ECHR 2002-1V), ne smatra da puko imenovanje odvjetnika, a da
on zapravo ne pruZzi pravnu pomo¢ u postupku, moze ispuniti zahtjeve iz
Clanka 5. stavka 1. tocke (¢) Konvencije o potrebnoj ,,pravnoj pomoéi”
osobama koje su prisilno lisene slobode jer su ,,dusevno poremecene™ . ToO
je zato §to djelotvorno pravno zastupanje osoba s invaliditetom zahtijeva da
nadlezni domaci sudovi pojacano nadziru njihove pravne zastupnike (vidjeti
prethodni stavak 45., nacelo 18. Nacela =zaStite osoba s mentalnim
oboljenjima 1 unapredenja zastite mentalnog zdravlja).

155. U skladu s time, u pogledu nacina zastupanja podnositeljice
zahtjeva u postupku, Sud je misljenja da je, s obzirom na to na $to se
odnosilo njezino pravilno pravno zastupanje, kontakt izmedu zastupnika i
podnositeljice zahtjeva bio potreban, pa ¢ak i kljucan kako bi se osiguralo
da postupak doista bude kontradiktoran, a legitimni interesi podnositeljice
zahtjeva zastiCeni (vidjeti Sykora protiv Ceske Republike, br. 23419/07,
stavci 102. 1 108., 22. studenog 2012., s daljnjim referencama).

156. U ovom predmetu, medutim, imenovani zastupnik nikada nije
susreo podnositeljicu zahtjeva, nije u njezino ime podnosio ikakve podneske
1, iako je prisustvovao raspravi, djelovao je viSe kao pasivni promatrac
postupka. Iako su domaca tijela o¢igledno bila svjesna tih propusta (vidjeti
prethodne stavke 28. 1 29.), propustila su reagirati poduzimanjem
odgovaraju¢e mjere radi osiguranja djelotvornog pravnog zastupanja
podnositeljice zahtjeva. Sud stoga zakljuCuje da je pasivno ponaSanje
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zastupnika podnositeljice zahtjeva, u pogledu kojeg domaca tijela nisu
poduzela potrebne mjere, lisilo podnositeljicu zahtjeva djelotvorne pravne
pomoci u postupku njezinog prisilnog smjestaja u bolnicu.

157. Nadalje, iako je sudac koji je vodio ovaj postupak posjetio
podnositeljicu zahtjeva u bolnici, dokumenti dostavljeni Sudu ne pokazuju
da je sudac primijenio odgovaraju¢e prilagodbe kako bi joj osigurao
djelotvoran pristup pravosudu (vidjeti prethodni stavak 46., clanak 13.
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom). Posebice, nema dokaza da je
obavijestio podnositeljicu zahtjeva 0 njezinim pravima niti da je uopce
razmotrio mogucnost njezinog sudjelovanja u raspravi (vidjeti prethodni
stavak 22.).

158. Stoga podnositeljica nije imala priliku komentirati nalaze vjestaka
tijekom rasprave pred sudom, koja je dovela do donosenja odluke o njezinu
prisilnom smjestaju u psihijatrijskoj bolnici (usporediti Rudenko, prethodno
citirano, stavak 114.). Nadalje, uzimajuci u obzir jasno i nesporno odbijanje
podnositeljice zahtjeva da se podvrgne bilo kakvom lijeCenju i svijest
domacih sudova 0 tome, koja je odrazena u njihovim odlukama, potreba
osigurati ostvarenje prava podnositeljice zahtjeva da bude sasluSana postala
je tim snaznija.

159. U nedostatku uvjerljivog obrazlozenja domacih sudova, Sud ne
moze prihvatiti da je postojao valjani razlog koji bi opravdao iskljucenje
podnositeljice zahtjeva iz rasprave, posebice jer biljezi da tijekom razgovora
sa sucem Zupanijskog suda u R. podnositeljica zahtjeva nije pokazivala da
je njezino stanje takvo da bi bila sprije¢ena izravno sudjelovati u raspravi o
svojoj situaciji (vidjeti prethodni stavak 46., ¢lanak 13. Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom; i usporediti S. protiv Estonije, br. 17779/08,
stavak 45., 4. listopada 2011.).

160. U svjetlu gore navedenog, Sud zakljucuje da nadlezna nacionalna
tijela nisu zadovoljila postupovne zahtjeve potrebne za prisilnu
hospitalizaciju podnositeljice zahtjeva jer se nisu pobrinula da postupak
bude lisen proizvoljnosti, kako zahtijeva c¢lanak 5. stavak 1. tocka (e)
Konvencije.

161. Gore spomenuti postupovni propusti otklanjaju potrebu da Sud
ispita jesu li nacionalna tijela postivala materijalne zahtjeve za prisilnu
hospitalizaciju podnositeljice zahtjeva dokazivanjem da je njezino duSevno
stanje zahtijevalo liSenje slobode (vidjeti Zagidulina, prethodno citirano,
stavak 65.).

162. S obzirom na gore navedeno, Sud zakljucuje da je doslo do povrede
¢lanka 5. stavka 1. to¢ke (e) Konvencije.

I1l. OSTALE NAVODNE POVREDE KONVENCIJE

163. Podnositeljica zahtjeva pozivala se na ¢lanke 13. i 14. Konvencije,
Clanak 2. Protokola br. 4., ¢lanak 3. Protokola br. 7. i ¢lanak 1. Protokola
br. 12. Konvencije bez daljnjeg relevantnog obrazlozenja.
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164. U svjetlu cjelokupnog materijala kojim raspolaze, te u mjeri u kojoj
su pitanja koja su predmet prigovora u njegovoj nadleznosti, Sud smatra da
taj dio zahtjeva ne upucuje na postojanje bilo kakve povrede Konvencije. 1z
toga slijedi da je nedopusten prema clanku 35. stavku 3. kao ocigledno
neosnovan i da ga treba odbaciti temeljem ¢lanka 35. stavka 4. Konvencije.

IV. PRIMJENA CLANKA 41. KONVENCIJE

165. Clankom 41. Konvencije propisano je:

»~Ako Sud utvrdi da je doslo do povrede Konvencije i dodatnih protokola, a
unutarnje pravo zainteresirane visoke ugovorne stranke omoguéava samo djelomic¢nu
odstetu, Sud ¢e, prema potrebi, dodijeliti pravednu naknadu povrijedenoj stranci.”

166. Podnositeljica zahtjeva nije podnijela zahtjev za pravi¢nu naknadu.
Sukladno tome, Sud smatra da nema potrebe dodjeljivati joj bilo kakav
Iznos prema toj osnovi.

IZ TIH RAZLOGA, SUD JEDNOGLASNO

1. Odlucuje pridruziti osnovanosti prigovor Vlade o neiscrpljenju domacih
pravnih sredstava u vezi s prigovorima na temelju ¢lanka 3. Konvencije
te ga odbacuije;

2. Proglasava prigovore podnositeljice zahtjeva o njezinu prijemu u
psihijatrijsku bolnicu i njezinom navodnom zlostavljanju s tim u svezi,
temeljem ¢lanka3. i ¢lanka5. stavkal. tocke (€) Konvencije,
dopustenima, a ostatak zahtjeva nedopustenim;

3. Presuduje da je doslo do povrede postupovnog aspekta clanka 3.
Konvencije;

4. Presuduje da je doSlo do povrede materijalnog aspekta clanka 3.
Konvencije;

5. Presuduje da je doSlo do povrede c¢lanka5. stavka 1. tocke (e)
Konvencije;

6. Presuduje da nema potrebe dodijeliti pravicnu naknadu podnositeljici
zahtjeva.
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