SAZETAK PRESUDE VELIKOG VIJECA

FERNANDES DE OLIVEIRA PROTIV PORTUGALA
OD DANA 31. SIJECNJA 2019. GODINE
ZAHTJEV BR. 78103/14

Nije utvrdeno da su domace vilasti znale ili morale znati da je postojao stvarn i neposredni
rizik za Zivot psihic¢ki bolesnog, dobrovoljno hospitaliziranog pacijenta koji je pocinio
samoubojstvo te stoga nije utvrdena povreda prava na Zivot

CINJENICE

Podnositeljica zahtjeva, Maria da Gloria Fernandes de Oliveira, portugalska je drzavljanka ¢iji
jesin, A.J., bolovao od teskih psihickih bolesti. Nakon pokuSaja samoubojstva 1. travnja 2000.,
dobrovoljno je primljen u drzavnu psihijatrijsku bolnicu.. Dana 27. travnja 2000. pobjegao je
iz bolnice 1 poc¢inio samoubojstvo bacivsi se pod vlak. A.J. je ranije tijekom niza godina vise
puta primljen u istu bolnicu zbog svojih mentalnih poremecaja koji su se s vremenom
pogorsavali zbog ovisnosti o alkoholu i1 drogama. Prema podacima iz medicinske
dokumentacije, HSC je bio upoznat s njegovim prethodnim pokusajima samoubojstva.
Podnositeljica zahtjeva je u ozujku 2003. godine podnijela tuzbu protiv te bolnice radi naknade
Stete zbog smrti sina. Upravni sud odbio je ovaj tuzbeni zahtjev u travnju 2011., a Visoki
upravni sud odbio je podnositelji¢inu zalbu u svibnju 2014. Domaci sudovi su zakljucili da je
bolnicki sustav nadzora pacijenata bio dostatan i da bolnica nije povrijedila duznost brige o
pacijentu s obzirom da nije bilo moguce predvidjeti samoubojstvo A.J.-a.

U presudi od 28. ozujka 2017., vije¢e ESLJP-a jednoglasno je zakljucilo da je doslo do povrede
materijalnog aspekta ¢lanka 2. Konvencije. Prema miSljenju vijeca, uzimaju¢i u obzir
medicinsku dokumentaciju A.J.-a i njegove prethodne pokusaje samoubojstva, bolnicko osoblje
je moglo ocekivati ovakav ishod dogadaja. Vijece je smatralo da tretman ,,otvorenih vrata* koji
se sve viSe primjenjuje kod psihic¢ki oboljelih osoba ne oslobada drZzavu njezine obveze da
zaStiti takve osobe. Postupak provjere prisutnosti pacijenata te hitni postupak traganja za
nestalim pacijentima 1 kontaktiranja obitelji 1 policije, nisu bili u¢inkoviti u sprecavanju A.J. da
pocini samoubojstvo, stoga je vije¢e zakljucilo da je bolni¢ko osoblje trebalo primijeniti vise
mjera zaStite. Vijece je utvrdio i povredu postupovnog aspekta ¢lanka 2. zbog prekomjerne
duljine postupka pred doma¢im sudovima.

Predmet je na zahtjev tuzene drzave podnesen velikom vijecu.

PRIGOVORI

Pozivajuci se na ¢lanak 2. Konvencije, podnositeljica zahtjeva je prigovorila da domace vlasti

.....

odgovaraju¢i nadzor nad pacijentima, nije postavila sigurnosne ograde kako bi sprijecila njihov
bijeg, niti je osigurala odgovaraju¢i postupak za hitne situacije. Prigovorila je 1 duljini
parni¢nog postupka koji je pokrenula protiv bolnice.

OCJENA ESLJP-a



http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-172329

Clanak 2. Konvencije (materijalni aspekt)

ESLJP je najprije istaknuo dvije razli¢ite pozitivne obveze drzave temeljem clanka 2.
Konvencije koje je razvio u svojoj praksi. Radi se o pozitivnoj obvezi uspostave djelotvornog
regulatornog okvira kako bi bolnice usvojile odgovaraju¢e mjere za zastitu Zivota pacijenata te
0 pozitivnoj obvezi poduzimanja preventivnih operativnih mjera radi zastite pojedinca od
drugih ili samoga sebe.

Govoreci o prvoj pozitivnoj obvezi uspostave regulatornog okvira, ESLJP se pozvao na dobro
utvrden 1 razjasnjen opseg te obveze u presudi Lopes de Sousa Fernandes protiv Portugala
([VV], br. 56080/13, § 165, ESLJP 2017). Ako drzava ima odgovarajuce propise za osiguranje
visokih profesionalnih standarda medu zdravstvenim djelatnicima i zaStitu zivota pacijenata,
pitanja poput lijecnicke pogreske ili nemara zdravstvenih djelatnika sama po sebi nisu dovoljna
za postojanje odgovornosti drzave u smislu pozitivnih obveza iz lanka 2. Konvencije. Cak i
Cinjenica da je regulatorni okvir manjkav u odredenim aspektima nije dovoljna da bi se
pokrenulo pitanje odgovornosti drzave. Naime, mora se pokazati da je u konkretnom slucaju ta
manjkavost bila na Stetu pacijenta.

U ovome predmetu, ESLJP je utvrdio da je nepostojanje sigurnosnih ograda i zidova oko
bolnice bilo u skladu s portugalskim Zakonom o mentalnom zdravlju i medunarodnim
standardima koji podupiru otvoren rezim za lijjeCenje mentalno oboljelih pacijenata. Nadalje,
ESLJP je utvrdio da se dezurno osoblje pridrzavalo mjera nadzora dobrovoljno hospitaliziranih
pacijenata, pazec¢i da se poStuje odredeni raspored i da su prisutni u svako vrijeme obroka i
uzimanja lijekova. Bio je dostupan i restriktivniji nadzorni postupak koji se primjenjivao na
pocetku boravka pacijenta i1 kada je lije¢nik to smatrao potrebnim. Dakle, postoje¢i nadzorni
postupak 1 raspoloZive mjere zadrZzavanja pacijenata osigurali su bolnici potrebna sredstva za
postupanje s A.J.-om. Postupak nadzora nad A.J.-em primijenjen je s ciljem poStovanja njegove
privatnosti Sto je bilo u skladu s nacelom lijeCenja pacijenata pod najmanje restriktivnim
rezimom. Osim toga, stroZi nadzorni reZim mogao je biti u suprotnosti s pravima zasti¢enim
¢lancima 3., 5. 1 8. Konvencije, posebno imaju¢i u vidu da je A. J. imao status dobrovoljno
hospitaliziranog pacijenta.

ESLIJP je zakljucio da je hitni postupak koji je proveden nakon nestanka A.J.-a a koji se sastojao
od upozoravanja lije¢nika te kontaktiranja policije i obitelji podnositelja bio primjeren te da nije
postojala uzro¢na veza izmedu navodnih nedostataka u tom postupku i smrti A. J.-a.

Na kraju, parni¢ni postupak koji je pokrenula podnositeljica zahtjeva, unato¢ njegovoj duljini,
bio je ucinkovit te je omogucavao utvrdivanje odgovornosti za smrt A.J.

Sukladno tome, u okolnostima ovog slucaja, primjena mjera koje su bile predvidene za hitne
postupke nije dovela do povrede ¢lanka 2. Konvencije.

Sto se ti¢e druge pozitivne obveze poduzimanja preventivnih operativnih mjera, ESLIP je
ponovio stajalista izrazena u presudama Keenan protiv Ujedinjenog Kraljevstva i Osman protiv
Ujedinjenog Kraljevstva. Pozitivna obveza drzave postoji tamo gdje su vlasti znale ili morale
znati za stvarni i neposredni rizik za Zivot, te nisu poduzele odgovarajuce mjere radi spre¢avanja
realizacije tog rizika. Medutim, takva obveza se mora tumaciti na nacin koji ne namece
nemoguce ili nerazmjerno opterecenje za domace vlasti. Osim toga, ESLJP je i ovdje istaknuo
da se mjere trebaju primijeniti na nacin koji ne narusava druga prava (prava zajamcena ¢lancima
3., 5.18. Konvencije).
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U predmetu Reynolds protiv Ujedinjenog Kraljevstva, ESLIJP je utvrdio povredu ¢lanka 13. u
vezi s ¢lankom 2. Konvencije jer podnositeljica zahtjeva nije imala na raspolaganju gradanski
postupak za utvrdivanje odgovornosti i dobivanje naknade u vezi sa samoubojstvom svog
psihicki bolesnog, dobrovoljno hospitaliziranog sina. U tom predmetu, ESLJP nije izriCito
utvrdio da je pozitivna obveza poduzimanja preventivnih operativnih mjera proSirena i na
dobrovoljno hospitalizirane psihijatrijske bolesnike, ali nije ni izri¢ito iskljucio takvo stajaliste.
Stoga je o tom pitanju odluc¢io u ovom predmetu.
Kako bi utvrdio jesu li vlasti znale ili su morale znati da je zivot odredenog pojedinca bio je
izloZzen stvarnom 1 neposrednom riziku samoubojstva, ESLJP je uzeo u obzir sljedece
¢imbenike:

)] povijest problema s mentalnim zdravljem,

i) tezinu psihickog stanja,

iii)  prethodne pokusaje samoubojstva ili samoozljedivanja,

iv) suicidne misli ili prijetnje,

V) znakove fizicke ili psihic¢ke boli.
U ovom predmetu, ESLJP je utvrdio da je bolnica znala za A.J.—ove mentalne poremecaje i
rizik od samoubojstva. Naime, A.J. je imao dugu povijest ozbiljnih problema s mentalnim
zdravljem te je u osam navrata dobrovoljno hospitaliziran u toj bolnici. Domaéi sudovi su
utvrdili da tijekom 25-dnevnog boravka nije pokazivao znakove samoubilac¢kih misli. Dobro je
poznavao okruzenje bolnice kao i njegovo osoblje. U pocetku je bio podvrgnut restriktivnijem
rezimu, ali je s vremenom, nakon S§to su lijeCnici te bolnice zakljucili da se njegovo stanje
poboljsava, dobio slobodu kretanja oko bolnice i moguénost odlaska kuci vikendom. Veéi
stupanj slobode kretanja dan je pacijentima s ciljem poticanja njihovog povratka u obiteljsko
okruzenje i u samo drustvo. Nadalje, lijecnik psihijatar A.J.-a smatrao je da je njegovo lijecenje,
koje se sastojalo u uzimanju propisanih lijekova, dobrovoljnom lijeCenju i uspostavljanju
odnosa povjerenja, bilo odgovaraju¢e 1 proporcionalno osobnim okolnostima 1 stanju
podnositelja zahtjeva.

Iako se rizik od samoubistva nije mogao potpuno iskljuciti, bolnica se nastojala prilagoditi tom
riziku sukladno promjenjivom mentalnom stanju A.J., na naéin da je povecavala ili smanjivala
postojeci rezim nadzora. ESLJP je uzeo u obzir €injenicu da je, prema nalazima stru¢njaka,
potpuna prevencija samoubojstva kod pacijenata poput A.J. bio nemogu¢ zadatak, te zakljuc¢ak
Upravnog suda da samoubojstvo A.J.-a nije bilo predvidivo.

U svjetlu navedenog, ESLJP je zakljucio da nije utvrdeno da su domace vlasti znale ili morale
znati da je u danima koji su prethodili A.J.-ovom samoubojstvu postojao stvarni i neposredni
rizik za njegov zivot. Prema tome, nije trebao procijeniti drugi dio Osman/Keenan testa,
odnosno jesu li vlasti poduzele mjere koje se u danim okolnostima od njih razumno mogu
ocekivati.

Clanak 2. Konvencije (postupovni aspekt)

Postupovna obveza temeljem clanka 2. u kontekstu zdravstvene zastite zahtijeva, izmedu
ostalog, da domaca tijela postupak dovrSe u razumnom roku. U predmetima koji se odnose na
postupak pokrenut radi rasvjetljavanja okolnosti smrti pojedinca u bolnici, prekomjerna duljina
trajanja postupka snazan je pokazatelj da je postupak bio manjkav do tocke koja predstavlja
povredu pozitivnih obveza tuZene drzave prema Konvenciji, osim ako je drzava navela
uvjerljive razloge za opravdanje duljine postupka (vidi Bilbija i Blazevi¢ protiv Hrvatske).
Postupak radi naknade Stete trajao je viSe od 11 godina, a tuZena drzava je priznala da je to
pretjerano dugo bez navodenja uvjerljivih razloga za opravdanje. Svjedoci su sasluSani osam
ili devet godina nakon §to je podnositeljica zahtjeva zapocela postupak.

Slijedom navedenog, ESLIJP je utvrdio povredu postupovnog aspekta ¢lanka 2. Konvencije.
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