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Zagovornik načela enakosti na podlagi 21. člena v povezavi s 37. členom Zakona o varstvu pred diskriminacijo (Uradni list RS, št. 33/16 in 21/18 – ZNOrg, v nadaljevanju: ZVarD) in na podlagi prvega odstavka 207. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 – uradno prečiščeno besedilo, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20 – ZIUOPDVE, 3/22 – ZDeb in 85/25) na predloga predlagatelja, v zadevi ugotavljanja diskriminacije po ZVarD zoper kršitelja Zdravstveni dom, izdaja naslednjo


ODLOČBO


1. Ugotovi se, da je bilo s tem, ko je medicinska sestra, zaposlena v Zdravstvenem domu (ZD), dne 17. 5. 2017 v dopoldanskem času pri okencu sprejemne pisarne za oddajo zdravstvene kartice dežurne zobozdravstvene ambulante, ko je predlagatelj želel prevzeti napotnico za oralno kirurgijo, v prisotnosti drugega zdravstvenega osebja in pred ostalimi čakajočimi pacienti glasno razkrivala njegovo zdravstveno stanje - HIV+ status, in si pri rokovanju z njegovo zdravstveno izkaznico nadela zaščitne rokavice, z besedami, da se mora pred njim zaščititi, ustvarjeno okolje, ki je bilo zanj sovražno, ponižujoče, sramotilno in ki je žalilo njegovo dostojanstvo, s čimer je bila kršena prepoved diskriminacije iz 4. člena v povezavi s prvim odstavkom 8. člena ZVarD (nadlegovanje). 

V preostalem delu se predlog predlagatelja zavrne.

2. Stroški v tem postopku niso nastali.


OBRAZLOŽITEV:

[bookmark: _Hlk229475447][bookmark: _Hlk229466208]Predlagatelj v predlogu z dne 23. 5. 2017 zatrjuje, da je bil dne 17. 5. 2017 v dopoldanskem času v Zdravstvenem domu (ZD) diskriminiran zaradi svojega HIV+ statusa. Pri obisku dežurnega zobozdravnika, kjer je v dogovoru z njim želel prevzeti napotnico za oralno kirurgijo, je na okencu sprejemne pisarne za oddajo zdravstvene kartice (v nadaljevanju: sprejemnica) medicinska sestra zavrnila prevzem njegove zdravstvene kartice in ga opozorila, da on ve, da bi moral zaradi svojega HIV + status priti v ordinacijo kot zadnji delovnega dne, in mu zdravstveno kartico vrnila. Po njegovem vztrajanju, da ga sprejme, ker ga zobozdravnik ne bo obravnaval, ampak samo izdal napotnico, je popustila in mu omogočila, da je vstopil v ordinacijo zobozdravnika in tudi prejel napotnico. Ko se je vrnil nazaj na sprejemnico, omenjene medicinske sestre ni bilo tam, zaradi česar je želel od njene sodelavke pridobiti njeno ime. Ko se je medicinska sestra vrnila, si je za rokovanje z njegovo zdravstveno kartico nadela rokavice in izjavila, da se mora pri njem zaščititi. Dogajanje je potekalo pred drugimi zdravstvenimi delavci in ostalimi čakajočimi pacienti v sprejemnici, ki so pogovor lahko spremljali. Ker je predlagatelj želel pridobiti njeno ime zaradi pritožbe na njeno obravnavo, se je sklicevala na protokol, ki velja v ZD, in izjavila, da se temu primerno pač obnaša. To, da si je nadela rokavice, ko je rokovala z njegovo zdravstveno kartico, ga je užalilo in prizadelo. Na glas je razkrila tudi njegovo zdravstveno stanje oz. HIV+ status, kar je bilo po njegovem mnenju nezakonito in ga je spravilo še v dodatno stisko. V majhnem mestu, kot je xx, ga je s tem potencialno ogrozila, pri tem pa je bila nesramna in žaljiva. Meni, da noben protokol ne narekuje žaljivega in nesramnega obnašanja do pacientov. Posebni postopki so predpisani za ravnanje zdravnika pri izvajanju zobozdravstvene dejavnosti, ne pri administrativnih opravilih. Tako je ravnala, ker ga je po njegovem mnenju želela prizadeti. Sam se je šele pred kratkim soočil s postavljeno diagnozo HIV+ in se nanjo šele privaja. Zaradi takih dogodkov ga je skrbelo za prihodnost, ki ga čaka, če je tak že odnos zdravstvenih delavcev, ki bi morali skrbeti za dobrobit in zdravje ljudi. V zvezi z dogodkom se je predlagatelj s pomočjo predstavnika društva xx obrnil tudi na Zastopnico pacientovih pravic.
Na podlagi poziva Zagovornika št. 0700-3/2017/3 z dne 16.10.2018 je predlagatelj svoj predlog dopolnil dne 1. 3. 2019.
Zagovornik je v zvezi z očitki iz predloga v postopku ugotavljanja diskriminacije na ZD dopis št. 0700-3/2017/10 z dne 4. 3. 2019 ter ga v zvezi z izpostavljenim dogodkom zaprosil za pojasnila. 

V odgovoru z dne 12. 3. 2019 (dokument št. 0700-3/2017/12) je ZD pojasnil, da je bila predmetna predlagateljeva zadeva že obravnavana leta 2017 po prejemu dopisa društva xx, v katerem je to opozorilo, da je prišlo do kršitve Zakona o pacientovih pravicah. Izveden je bil sestanek dne 26. 9. 2017, kjer je bila obravnava predlagatelja strokovno obrazložena s strani glavne medicinske sestre, ki je bila v skladu s protokolom, ki je predpisan za prejem in obravnavo pacientov, obolelih z nalezljivo boleznijo. ZD je zato v celoti zavrnil očitke o diskriminaciji ter smatral, da je zadeva urejena. Dopisu je bila priložena elektronska komunikacija v zvezi z organizacijo omenjenega sestanka. 

Ker ZD v navedenem pojasnilu ni odgovoril na konkretna vprašanja Zagovornika glede izpostavljenega ravnanja medicinske sestre (kot izhaja iz dokumenta 0700-3/2017/10 z dne 4. 3. 2019), prav tako se do navedb predlagatelja ni vsebinsko podrobneje opredelil, je Zagovornik na ZD ponovno naslovil dopis št. 0700-3/2017/13 z dne 19. 3. 2017, v katerem je odgovoril na navedbe glede narave postopka, ki ga vodi. Opozoril ga je tudi na 40. člen ZVarD, ki velja v postopkih ugotavljanja diskriminacije. Še enkrat ga je tudi pozval na opredelitev do navedb predlagatelja ter ga zaprosil za posredovanje dokumentacije, na katero se sklicuje, in sicer protokole ter zapisnik skupnega sestanka s predlagateljem. 

V prilogi drugega dopisa z dne 27. 3. 2019 (dokument št. 0700-3/2017/14) je ZD Zagovorniku posredoval zapisnik skupnega sestanka s predlagateljem z dne 26. 9. 2017, iz katerega izhaja, da je bila po njihovem mnenju obravnava predlagatelja v skladu s protokoli in smernicami. Priložil je tudi dokumente oz. njihove dele: »Obravnava pacienta z nalezljivo boleznijo v zobozdravstveni dejavnosti«, Zdravstveni dom, 2017 (v nadaljevanju: Protokol), »Program za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v Zdravstvenem domu (Anton Židanik [et al.], 2009, dopolnitve 2010, 2011, 2013, 2015, 2017, v nadaljevanju:  Program za preprečevanje in obvladovanje okužb), »Navodilo v primeru poškodbe z ostrim predmetom  - incident«, dokument ZD št. 3/2/051, »Nacionalna strategija preprečevanja in obvladovanja okužbe s HIV 2017 – 2025« (27. 3. 2017, v nadaljevanju: Nacionalna strategija za HIV) in »HIV in zdravstveni delavci« (Prof. dr. Janez Tomažič, dr. med. in drugi, 2019[footnoteRef:1]). V zvezi s predmetno zadevo in navedbami predlagatelja pa ni podal nobenih novih navedb ali komentarjev k posredovani dokumentaciji. [1:  Dostopno tudi na: https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/nacionalna/
] 


[bookmark: _Hlk216181378]Predlagatelj je po tem, ko ga je Zagovornik seznanil z navedbami in predloženimi dokazi ZD, dne 1. 7. 2019 (dokument št. 0700-3/2017/30) dodatno pojasnil, da vztraja pri svojih navedbah glede dogajanja dne 17. 5. 2017. Ponovno je opozoril, da noben od predloženih protokolov ne določa takšnega obnašanja, kot ga je izkazala medicinska sestra. Pojasnil je, da je po spornem dogodku dne 22.5.2017 podal pisni zahtevek za prvo obravnavo zaradi kršitve pacientovih pravic osebi xx, ki je v ZD zadolžena za sprejem takih zahtevkov, ki ga je tudi priložil. Z odgovorom, ki ga je prejel, ni bil zadovoljen, kljub temu, da je bilo neposredno ugodeno njegovi zahtevi in so se mu s strani ZD opravičili. V priloženem pojasnilu so namreč zapisali tudi stvari, s katerimi se nikakor ni strinjal, npr. stavek: »Žal se nekateri med sabo pač ne ujamemo in prihaja do besed, ki ne bi bile izrečene, če bi se že vizualno ujeli«. Predlagatelj je posredoval tudi dokument »Neposredna ugoditev zahtevi« z dne 8. 6. 2017, iz katerega izhaja, da je bilo zahtevi predlagatelja ugodeno, da so opravili razgovor z udeleženimi osebami in se za nastali neprijetni dogodek predlagatelju opravičili. Zavezali so se tudi, da ne bo prihajalo do neprijetnih izkušenj. Temu je priložen tudi dokument »Odgovor na prvo zahtevo« z dne 7. 6. 2017, iz katerega izhaja, da je sprejem predlagatelja spornega dne potekal po protokolu, ki je predpisan za sprejem in obravnavo pacientov, obolelih s kakršnokoli nalezljivo boleznijo. Glede izpostavljene medicinske sestre so navedli, da je strokovna, etična in humana ter kaže pozitiven odnos do pacientov. Nadalje iz odgovora tudi izhaja, da ZD vztraja, da morajo biti vsi zdravstveni delavci takoj seznanjeni z zdravstvenim stanjem pacienta, da lahko spoštujejo pravice vseh pacientov, so se pa ustrezno pogovorili z izpostavljeno medicinsko sestro. Dogodek so obžalovali in se predlagatelju opravičili z željo po zaključku zadeve. Svetovali so mu še, da naslednjič obišče izbranega osebnega zobozdravnika, ki bo poznal njegovo zdravstveno stanje. Iz dopisa pa izhaja tudi prej citirani stavek, ki ga je kot neprimernega izpostavil predlagatelj. Nazadnje je predlagatelj opisal še dogodek dne 27. 5. 2019, ko je opazil, da na njegovem zdravstvenem kartonu z rdečim kemičnim svinčnikom piše »HIV+«, prav tako je bil ponovno naročen na koncu delovnega časa. Predlagatelj je dopisu priložil fotografijo svojega zdravstvenega kartona, iz katerega je razvidno, da je na njem desno zgoraj z večjimi črkami in rdečo barvo ter posignirano z rumeno podana oznaka »HIV+«. Posredoval pa je tudi svojo prvo zahtevo obravnave, ki jo je naslovil na ZD.

Vse navedeno je Zagovornik posredoval v izjasnitev tudi ZD (dopis št. 0700-3/2017/32 z dne 8. 7. 2019) ter ga seznanil z dotedanjim uspehom dokazovanja in ga pozval na izjasnitev pred izdajo odločbe v postopku ugotavljanja diskriminacije. 

ZD je dne 22. 7. 2019 vztrajal (dokument št. 0700-3/2017/35), da je bil predlagatelj obravnavan v skladu s predpisanim in posredovanim protokolom ter da njihovi zdravstveni delavci varujejo zdravstvene in druge osebne podatke v skladu z načelom zaupnosti, Zakonom o pacientovih pravicah ter Zakonom o delovnih razmerjih. Pojasnil je še, da zdravniška kartoteka ni javni podatek, ampak zaupna dokumentacija, iz katere morajo izhajati  vsa pomembna dejstva, ki vplivajo na potek zdravljenja. Opozoril je tudi na 3. in 4. člen Zakona o nalezljivih boleznih, ki ga naj bi upoštevali s tem, da so označili kartoteko predlagatelja s HIV+. Skliceval se je tudi na Nacionalno strategijo za HIV, kjer je zapisano, da je prenos okužbe mogoč tudi pri uporabi kirurške ali druge opreme pri invazivnih postopkih, brez ustrezne sterilizacije. Tudi zaradi teh pravil so sprejeli Protokol, pacienti pa so naročeni na koncu delovnega dneva, da se zagotavlja čim hitrejša obravnava pacientov, ki bi bila sicer zaradi razkuževanja lahko motena. V zvezi s sklicevanjem Zagovornika na navedbo prof. dr. Tomažiča, da je tveganje za prenos okužbe s pacientov, ki se učinkovito zdravijo, zanemarljivo, pa so pojasnili, da niso vedno obveščeni o učinkovitosti/neučinkovitosti zdravljenja, ampak imajo samo podatek o okuženosti pacienta ter opozarjajo, da tveganje v vsakem primeru obstaja.

V zvezi z navedenim se je dne 8. 8. 2019 izjasnil tudi predlagatelj (dokument št.0700-3/2017/39), ki je vztrajal pri svojih že podanih navedbah.

Zagovornik je predmetni postopek zaključil z izdajo odločbe št. 0700-3/2017/42 z dne 5. 9. 2019. Z njo je ugotovil, da je ZD kršil prepoved diskriminacije s (1) sprejemom in izvajanjem protokola, predpisanega za sprejem in obravnavo pacientov, obolelih za nalezljivo boleznijo, ker le-ta ni usklajen s sodobnimi priporočili za ravnanja z osebami, ki živijo z virusom HIV, in zato s prekomernimi ukrepi, predvidenimi v njem, posega v njihovo dostojanstvo, ter (2) s tem, ko je medicinska sestra predlagatelja dne 17. 5.2019 v čakalnici zdravstvenega doma sprejela na način, da je s svojim odnosom in razkrivanjem podatka o njegovem zdravstvenem stanju pred ostalimi pacienti žalila njegovo dostojanstvo.

[bookmark: _Hlk224136550]ZD je dne 10. 10. 2019 zoper navedeno odločbo sprožil upravni spor, v katerem je Upravno sodišče RS izdalo sodbo opr. št. I U 1629/2019-83 z dne 25. 5. 2023, s katero je tožbi ugodilo ter odločbo Zagovornika št. 0700-3/2017/42 z dne 5. 9. 2019 odpravilo in zadevo vrnilo v ponovno odločanje. Kot utemeljen je namreč štelo očitek ZD, da bi v upravnem postopku pred izdajo izpodbijane odločbe moral Zagovornik angažirati izvedenca medicinske stroke. V postopku ugotavljanja diskriminacije se namreč skladno s prvim odstavkom 42. člena ZVarD v postopkih ugotavljanja diskriminacije, kadar ZVarD ne določa drugače, uporabljajo določbe ZUP, ki med drugim v prvem odstavku 189. člena določa, da se opravi dokaz z izvedenci, če je za ugotovitev ali presojo kakšnega dejstva, ki je pomembno za rešitev zadeve, potrebno strokovno znanje, s katerim uradna oseba, ki vodi postopek, ne razpolaga. 

*

Glede na prej navedeno in ker je bilo v postopku ugotavljanja diskriminacije za meritorno ugotovitev pravno relevantnih dejstev potrebno strokovno znanje izvedenca s področja medicine – infektologije, Zagovornik pa s takšnim znanjem ne razpolaga, je Zagovornik v ponovljenem postopku, ki se vodi pod št. 0700-44/2023 (prej št. 0700-3/2017), na podlagi 189. člena ZUP izmed sodno zapriseženih izvedencev za področje medicine – infektologije, s sklepom št. 0700-44/2023/8 z dne 10. 4. 2024 postavil izvedenca specialista infektologije in intenzivne medicine iz Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani.

V zvezi s postavljenim izvedencem se na poziv Zagovornika št. 0700-44/2023/10 z dne 11. 4. 2024 predlagatelj ni opredelil. ZD pa je na poziv Zagovornika št. 0700-44/2023/11 z dne 11. 4. 2024 sporočil, da soglaša z njegovo postavitvijo (dokument št. 0700-44/2023/12 z dne 15. 4. 2024). 

Zagovornik je izvedenca zaprosil, da poda svoj izvid in mnenje skladno s pravili znanosti in stroke, v katerem naj odgovori na postavljena vprašanja:
1. Ali so bila pravila iz Priročnika ustrezno implementirana v Protokolu?
2. Ali je bilo ravnanje medicinske sestre do predlagatelja v popoldanskem času dne 17. 5. 2017 ob njegovem sprejemu skladno s Protokolom in/oziroma s Priročnikom?
3. Ali so v Protokolu implementirana pravila iz dokumenta »HIV in zdravstveni delavci«?
4. Ali so za preprečevanje okužbe z virusom HIV potrebni posebni ukrepi ali zadostujejo že splošni previdnostni ukrepi za preprečevanje prenosa okužb z virusi, ki se prenašajo s krvjo? Če so posebni ukrepi potrebni, pojasnite, v kakšnih primerih je to upravičeno oziroma ali je strokovno utemeljeno naročanje teh pacientov na koncu delovnega časa, nošenje rokavic ob sprejemu, ali je potrebna vidna oznaka njihovih zdravniških kartotek s podatkom o tem, da je pacient HIV+, ipd.?
5. Ali se lahko z upoštevanjem standardnih previdnostnih ukrepov pri obravnavi vsakega pacienta prepreči tudi prenos okužbe s HIV, ne glede na virusno breme (torej tudi, če se ne ve, da se okužena oseba dejansko zdravi, oziroma ko pacient ne ve za možno okužbo z virusom HIV)?
6. Kakšno je tveganje za prenos virusa HIV z oseb, ki se učinkovito zdravijo z zdravili proti HIV, na zdravstvenega delavca oziroma ali je strokovno utemeljeno, da je obravnava takih pacientov kakorkoli drugačna kot obravnava ostalih pacientov oziroma ali je strokovno utemeljeno naročanje teh pacientov na koncu delovnega časa, nošenje rokavic ob sprejemu, ali je potrebna vidna oznaka njihovih zdravniških kartotek s podatkom o tem, da je pacient HIV+, ipd.? 
7. Če je kakorkoli drugačna obravnava pacientov z virusom HIV od ostalih pacientov utemeljena, pojasnite, kdaj je taka drugačna obravnava potrebna in sicer posebej opredelite, kako je taka obravnava drugačna, ko se pacienta obravnava v času sprejema, ambulante in/ali zobotehničnega laboratorija.
8. Ali se obravnava pacienta ob prvem srečanju, ko se ne ve, ali je morebiti okužen z virusom HIV, razlikuje od obravnave pacienta ob vseh nadaljnjih srečanjih, tudi takrat, ko se ve, da je okužen z virusom HIV, oziroma od pacienta HIV+, ki se učinkovito zdravijo z zdravili proti HIV? Če ja, pojasnite zakaj in to strokovno utemeljite. 
9. Ali je znano, če obstajajo primeri, ko se oseba, ki je izvedela za svojo okužbo s HIV, ni odločila za zdravljenje s protiretrovirusno terapijo (PRZ)?
10. Ali vam je znano, če se je v Sloveniji  z virusom HIV pri svojem delu že okužil kakšen zdravstveni delavec?
Prav tako je Zagovornik izvedenca pozval, da če bi se mu za rešitev predmetne zadeve zdelo pomembno še kakšno drugo vprašanje, da naj na podlagi teh svojih ugotovitev odgovori tudi na to vprašanje.

Izvedencu se je dalo možnost, da preuči dokumentacijo spisa in vpogleda v naslednje listine[footnoteRef:2]: [2:  Vsi dokumenti, z izjemo Programa za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD- priročnik s področja preprečevanja in obvladovanja okužb, povezanih z zdravstvom, so bili sprejeti oz. izdani po spornem dogodku 17. 5. 2017. Standardizirano delovno gradivo Obravnava pacienta z nalezljivo boleznijo v zobozdravstveni dejavnosti ima sicer datum 6. 11. 2017, vendar se je ZD nanj skliceval, da je veljal že v času spornega dogodka, zato ga Zagovornik upošteval kot relevantnega za presojo spornega dogajanja v predmetnem postopku. Dokument Nujna medicinska stanja v zdravstveni ambulanti – Priročnik, izdan s strani Zdravniške zbornice Slovenije leta 2018, je ZD z namenom pojasnitve ravnanja, ki se obravnava, predložil ZD v upravnem sporu opr. št. I U 1629/2019.] 

- Standardizirano delovno gradivo Obravnava pacienta z nalezljivo boleznijo v zobozdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: Protokol ZD), z dne 6. 11. 2017
[bookmark: _Hlk223512167]- Program za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD - priročnik s področja preprečevanja in obvladovanja okužb, povezanih z zdravstvom, izdano s strani ZD, Komisije za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, leto 2009, zadnja sprememba januarja 2017 – izsek tč. 16 AIDS… (str. 115 -117, v nadaljevanju: Program za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD),
- Nujna medicinska stanja v zdravstveni ambulanti – Priročnik, izdano s strani Zdravniške zbornice Slovenije, leto 2018 (v nadaljevanju: Priročnik ZZS),
- HIV in zdravstveni delavci,  prof. dr. Tomažič in dr., objavljeno leta 2020.

Izvedenec je izdelal izvedeniško mnenje z dne 22. 8. 2024 (v nadaljevanju: izvedeniško mnenje), ki ga je Zagovornik prejel 28. 8. 2024. 

Na 1. postavljeno vprašanja je izvedene odgovoril, da v Protokolu ZD ni upoštevano pravilo, da se vse paciente obravnava, kot da so HIV +. Izvedenec je ocenil, da v ZD okužene bolnike in morda tudi samo tim. tvegane osebe obravnavajo drugače. To, da se preglede oseb, ki živijo s HIV, opravi kot zadnje preglede delovnega dne, ni v skladu s tem, da se omejuje diskriminacija in stigmatizacija. Prav tako ukrepi, kot so dvojno razkuževanje, prezračevanje prostorov, uporaba gospodinjskih rokavic in oblek za enkratno uporabo, niso potrebni. Pri 2. vprašanju je izvedenec v zvezi z dogajanjem dne 17. 5. 2017 dopoldne med predlagateljem in medicinsko sestro na sprejemnici ocenil, da pri administrativnem opravilu oz. stiku z osebnimi predmeti ni bilo razlogov za uporabo Protokola ZD, ki se sicer nanaša na strokovno obravnavo pacienta, kjer prihaja do možnega stika s krvavimi telesnimi tekočinami, s poškodovano kožo, sluznico oz. ob perkutanem stiku. Prav tako je ocenil, da v primeru razkritja statusa HIV pred drugimi bolniki ni šlo za diskretno zabeležko. V zvezi s 3. vprašanjem, če so v Protokolu ZD implementirana pravila iz dokumenta »HIV in zdravstveni delavci«, je izvedenec pojasnil, da Protokol ZD obravnava kužne bolnike drugače kot ostale bolnike, kar ni v skladu s standardnimi ukrepi. Pojasnil je še, da pacient, ki se učinkovito zdravi, doseže nezaznavnost virusa v bolnikovi plazmi. Takšni bolniki ne predstavljajo nevarnosti za prenos okužb in takšna obravnava ni smiselna in učinkovita. V zvezi s 4. vprašanjem je izvedenec pojasnil, da za preprečevanje okužbe s HIV zadostujejo že splošni previdnostni ukrepi. Naročanje takih bolnikov na koncu delovnega časa in nošenje rokavic ob sprejemu nista strokovno utemeljena ukrepa. Dodatno posebno označevanje kartoteke teh pacientov, ob tem, da ima vsak zdravnik dolžnost in možnost seznaniti se z zdravstvenim stanjem bolnika, da lahko prilagodi obravnavo, ni potrebno oz. smiselno. Izvedenec je pri 5. vprašanju pojasnil, da je kužnost bolnikov s HIV odvisna od koncentracije virusa v bolnikovi plazmi oz. virusnega bremena. Z zdravljenjem se pri veliki večini doseže nezaznavno virusno breme (v takih primerih v strokovni literaturi ni zabeleženih spolnih prenosov okužbe iz bolnika na bolnika). Ob neznanem statusu HIV ali nezdravljeni okužbi imajo bolniki visoko virusno breme. V primerih perkutane poškodbe z iglo, kontaminirano s krvjo takega bolnika, je verjetnost prenosa okrog 0,3%. Z upoštevanjem standardnih ukrepov se ta možnost zmanjša, ustrezno zdravljena okužba pa verjetnost prenosa zmanjša še bistveno bolj. Na 6. vprašanje je izvedenec odgovoril, da z izjemo enega primera v zadnjih 20 letih v razvitem svetu ni beleženih prenosov HIV na zdravstvene delavce. Tudi v primerih nesrečne izpostavitve zdravstvenega delavca – izključno perkutana poškodba (predrtje kože) ali daljša izpostavitev kužne tekočine (nad 15 minut) po sluznicah ali poškodovani koži, se lahko v 72 urah uvede HIV PEP. Drugačna obravnava pacientov in vidno označevanje kartotek, še zlasti, ker je zdravstvena dokumentacija elektronsko dostopna, ni potrebno ali smiselno. V zvezi z 7. vprašanjem je izvedenec pojasnil, da v veliki večini drugačna obravnava oseb s HIV ni potrebna. Po nekaj mesecih od uvedbe zdravljenja se pri veliki večini bolnikov doseže nezaznavno virusno breme, tako da je smiselno določene elektivne posege odložiti do takrat. Drugačna obravnava je strokovno utemeljena tudi zaradi bolnikove varnosti, da se preprečujejo določene nadaljnje okužbe. V vseh ostalih primerih drugačna obravnava ni strokovno utemeljena. Nikakor pa po njegovem mnenju ni strokovno utemeljena drugačna obravnava v času sprejema, pri administrativnem delu, stiku z bolnikovimi oblekami, lastnino ipd. Na 8. vprašanje, ali se obravnava pacienta ob prvem srečanju, ko se ne ve, ali je morebiti okužen z virusom HIV, razlikuje od obravnave pacienta ob vseh nadaljnjih srečanjih, tudi takrat, ko se ve, da je okužen z virusom HIV, oziroma od pacienta HIV+, ki se učinkovito zdravi z zdravili proti HIV, je izvedenec odgovoril, da se pri vseh uporabljajo standardni previdnostni ukrepi, kjer je možna izpostavitev krvi ali kužnim telesnim tekočinam. Učinkovito zdravljenje HIV je po nedavnih raziskavah 100% učinkovito za preprečevanje spolnega prenosa HIV. Iz tega izvedenec sklepa, da se analogno zmanjša prenos na zdravstvene delavce, saj takih raziskav iz etičnih razlogov ni. Če bi prišlo do nesrečne izpostavitve, bi se uvedla HIV PEP, kar po podatkih iz strokovne literature izniči možnost prenosa. Na 9. vprašanje, ali mu je znano, da se oseba, ki je HIV +, ni odločila za zdravljenje, je izvedenec pojasnil, da sicer ne obstaja register okuženih s HIV, tako da 100% zanesljivega podatka ni. Glede na dostopno zdravstveno dokumentacijo je bilo konec leta 2023 obravnavanih 788 bolnikov, od katerih samo ena oseba ni prejemala terapije (tujec brez urejenega zdravstvenega zavarovanja). V zadnjih desetletjih so obravnavali še dodatnih 15 bolnikov, ki niso želeli zdravljenja in obravnave v zdravstveni ustanovi, kjer je zaposlen. Dva bolnika sta zdravljenje večkrat prekinila, sta pa že pokojna. Na 10. vprašanje, ali mu je znano, da bi se v Sloveniji okužil z virusom HIV kakšen zdravstveni delavec, je izvedenec pojasnil, da takega primera ni bilo.

*

Zagovornik je izdelano izvedeniško mnenje na podlagi tretjega odstavka 194. člena ZUP vročal v izjasnitev tako ZD (poziv št. 0700-44/2023/14 z dne 17. 3. 2025), kakor tudi predlagatelju (poziv št. 0700-44/2023/15 z dne 17. 3. 2025) in ju ob tem pozval, da se do njega pisno opredelita ter jima za to postavil rok. Stranki se v zvezi z izdelanim izvedeniškim mnenjem nista opredelili, niti nista predlagali dopolnitve izvedeniškega mnenja ali zaslišanje izvedenca.

*

Zagovornik je v zvezi z izdelanim izvedeniškim mnenjem z dne 22. 8. 2024 dne 27. 2. 2026 opravil zaslišanje izvedenca. Na ustno obravnavo je vabil tako predlagatelja, ki se ustne obravnava ni udeležil, kot tudi kršitelja, ki se je vabilu odzval. Kot izhaja iz zapisnika o ustni obravnavi 0700-44/2023/23 z dne 27. 2. 2026 sta bila na zaslišanju prisotna xx,  dr. dent. Med. in vodja kadrovsko pravne službe v ZD. 

Izvedenec je zaslišan potrdil, da vztraja pri izdelanem pisnem mnenju in na dodatno vprašanje uradne osebe glede veljavnosti predloženih dokumentov v času spornega dogodka dne 17. 5. 2017 pojasnil, da je bilo njegovo izvedeniško mnenje izdelano na podlagi aktualnega znanja stroke in pri njem vztraja. Komentiral je stvari za nazaj z znanjem, ki ga ima, in je tako veljalo tudi za nazaj. Ocenil je, da izpostavljeno ravnanje medicinske sestre, ko je uporabljala posebno varovalno opremo, navedenega dne ni bilo primerno, ker ni šlo za situacije, kjer bi lahko prišlo do prenosa virusa HIV. Izpostavitev virusu HIV bi bila možna le preko perkutanega prenosa. To je bilo znano že po letu 2000. Najbolj nevarni za prenos so tisti pacienti, za katere se ne ve, ali so okuženi. Na vprašanje, ali je bilo opisano ravnanje medicinske sestre ob administrativnem sprejemu in rokovanju z osebnimi predmeti predlagatelja dne 17. 5. 2017 utemeljeno z vidika zdravstvene stroke, veljavne v tem času, je pojasnil, da ne. Da ni bilo verjetno, da bi ob administrativnem sprejemu in rokovanju z osebnimi predmeti predlagatelja prišlo do okužbe s HIV. Da je bilo v letu 2017 to že znano in da bi to moralo biti znano medicinski sestri na sprejemnici zobozdravstvene ambulante. Takrat po njegovem mnenju tudi uporaba rokavic ni bila potrebna. Tudi naročanje na koncu delovnega časa ni smiselno, še zlasti ne pri administrativnem sprejemu pacienta. Na vprašanje, če je obravnava drugačna v primerih, ko je znano, da je oseba HIV+, ne glede na virusno breme, torej ne glede na to, ali se oseba zdravi, ter ne glede na to, da je virus že nezaznaven, in ne glede na to, če ni podatka o tem, ali je oseba HIV+, je pojasnil, da so ustrezni standardni previdnostni ukrepi. Če pride do stika s krvjo, je potrebno še dodatno testiranje. Na vprašanje, pri katerem delu obravnave in za katere paciente s HIV je strokovno utemeljeno, da se zagotovi strožje previdnostne ukrepe, je pojasnil, da v primeru, kadar lahko pride do poškodbe sluznice in kože, so strožji ukrepi na mestu. Tudi kadar se ne ve, ali je pacient okužen, so poleg splošnih ukrepov na mestu še dodatni ukrepi. Splošno pravilo pa je, da se vedno obnaša, kot da je nekdo lahko okužen, in sicer pri tistem delu obravnave, kjer je možno, da pride do stika. 

Na vprašanje predstavnikov kršitelja, na kakšen način je prišlo do prve okužbe z virusom HIV, je izvedenec odgovoril, da v letih 1930, verjetno preko šimpanzov, kasneje pa je šlo za prenos preko spolnih odnosov, preko krvi in preko matere na otroka. Okužb preko aerosola ni zaznanih. Na dodatno vprašanje, kako se je okužil šimpanz, je izvedenec odgovoril, da verjetno tudi preko spolnih odnosov oziroma ne ve. Na vprašanje, ali je tveganje prenosa absolutno nično, je izvedenec povedal, da je s pravilnimi zaščitnimi ukrepi lahko. Kadar je prišlo do prenosa preko krvi in niso bili podani nadaljnji zaščitni ukrepi, je možnost okužbe 0,3%. Na vprašanje predstavnikov kršitelja glede kartoteke, ali je sporno, da se na kartoteko zapiše oznaka virusa HIV, je izvedenec odgovoril, da so diagnoze lahko zagotovo v kartoteki, vendar pa zapis na veliko z rdečo na površini kartoteke ne bo prispeval k zmanjšanju stigme. Predstavnika kršitelja sta v zvezi s tem opozorila, da je bila kartoteka v ordinaciji in je bila vidna samo medicinskemu osebju, da kartoteke niso dostopne nikomur razen doktorju in pacientu. Na vprašanje predstavnikov kršitelja, ali je v zobozdravstveni ordinaciji možna okužba preko aerosolov zaradi uporabe visokoturbinskih svedrov, je izvedenec pojasnil, da ne, če se obravnava vse bolnike, kot da so okuženi oz. to ni dokazano. Na vprašanje predstavnikov kršitelja, ali so zdravstveni delavci dolžni organizirati delo tako, da zagotovijo najvišjo možno raven varnosti za zdravstveno osebje in druge paciente ter ali je ob tem strokovno dopustno uvesti dodatne organizacijsko varnostne ukrepe, je izvedenec na prvi del odgovoril pritrdilno, da ja, na drugi del vprašanja pa, da ne, da to ni strokovno utemeljeno in ponovil, da je najbolj nevaren tisti, ki ne ve za svojo okužbo. Predstavnika kršitelja sta vprašala prisotne, ali bi se želeli usesti na stol za HIV + pacientom, ob tem je dr. xx izjavil, da se sam ne bi želel usesti in da na zobozdravstveno obravnavo vedno pride prvi. Na vprašanje predstavnikov kršitelja, ali se ima zdravstveni delavec pravico zaščititi, če tako želi, četudi to ni strokovno utemeljeno, izvedenec pove, da tega iz svojega medicinskega znanja ne zna oceniti, iz svojega medicinskega znanja pa zna oceniti, da to takrat strokovno ni bilo potrebno. Na opozorilo predstavnikov kršitelja, da oni ne vedo, kateri bolnik se zdravi, je izvedenec pojasnil, da se pri nas vsi znani pacienti zdravijo.

*

Zagovornik je skladno s 146. členom ZUP v povezavi z 9. členom ZUP tako ZD (poziv št. 0700-44/2023/25 z dne 17. 3. 2026), kakor tudi predlagatelju (poziv št. 0700-44/2023/26 z dne 17. 3. 2026) izkazano posredoval dotedanje ugotovitve ter ju seznanil z vsemi dejstvi in okoliščinami, ki so pomembne za sprejem odločitve, ter ju pozval, da se o njih pisno izrečeta ter jima za to postavil rok. Zagovornik je pojasnil, da v trenutni fazi postopka ugotavlja, da so izpolnjeni znaki nadlegovanja, ne pa tudi neposredne diskriminacije. 

Predlagatelj se o navedenem ni izjasnil. Kršitelj pa je odgovoril (odgovor z dne 24. 3. 2026, dokument št. 0700-44/2026/28), da se strinja, da ni prišlo do (neposredne, op. Zagovornika) diskriminacije predlagatelja, glede nadlegovanja pa je predlagal, da bi ga bilo potrebno dokazati s pričami dogodka, prav tako je predlagal, da se pridobi še tudi izvedeniško mnenje zobozdravstvene stroke. Opozoril je tudi, da imajo zdravstveni delavci pravico do lastne zaščite pri opravljanju dela in da je medicinska sestra konkretno situacijo ocenila kot zanjo potencialno nevarno.

*

4. člen ZVarD opredeljuje diskriminacijo kot vsako neupravičeno dejansko ali pravno neenako obravnavanje, razlikovanje, izključevanje ali omejevanje ali opustitev ravnanja zaradi osebnih okoliščin, ki ima za cilj ali posledico oviranje, zmanjšanje ali izničevanje enakopravnega priznavanja, uživanja ali uresničevanja človekovih pravic in temeljnih svoboščin, drugih pravic, pravnih interesov in ugodnosti. 

Diskriminacija zaradi katere koli osebne okoliščine je prepovedana. Mednje, skladno s 1. členom ZVarD, štejejo spol, narodnost, rasa ali etnično poreklo, jezik, vera ali prepričanje, invalidnost, starost, spolna usmerjenost, spolna identiteta in spolni izraz, družbeni položaj, premoženjsko stanje, izobrazba ali katera koli druga osebna okoliščina. Iz obrazložitve členov predloga ZVarD[footnoteRef:3] izhaja, da so osebne okoliščine tiste prirojene ali pridobljene osebne značilnosti, lastnosti, stanja ali statusi, ki so praviloma trajno in nerazdružljivo povezani z določenim posameznikom in njegovo osebnostjo, zlasti identiteto, ali pa jih posameznik ne spreminja zlahka. Glede na navedeno Zagovornik kot druge osebne okoliščine, ki v ZVarD niso izrecno navedene, šteje med drugim tudi zdravstveno stanje, kamor gre nedvomno šteti tudi HIV+ status, in katerim s tem priznava, da so prav tako pravno varovane. [3:  Iz obrazložitve k 1. členu ZVarD ob predstavitvi predloga zakona (EVA 2015-2611-0046, str. 39)] 


Varstvo pred diskriminacijo je skladno z 2. členom ZVarD zagotovljeno na vseh področjih oblastnega odločanja, delovanja v pravnem prometu in pri drugem delovanju oziroma ravnanju v razmerju do tretjih oseb. Področje socialne zaščite, vključno s socialno varnostjo in zdravstvenim varstvom, sodi med tista področja družbenega življenja, na katerih je diskriminacija oziroma neenako obravnava prepovedana (peta alineja prvega odstavka 2. člena ZVarD).

ZVarD opredeljuje več oblik diskriminacije, pri čemer kot osnovni obliki diskriminacije opredeljuje neposredno in posredna diskriminacijo (6. člena ZVarD). Neposredna diskriminacija obstaja, če je oseba ali skupina oseb zaradi določene osebne okoliščine bila, je ali bi lahko bila v enakih ali podobnih situacijah obravnavana manj ugodno, kot se obravnava, se je obravnavala ali bi se obravnavala druga oseba ali skupina oseb (prvi odstavek 6. člena). Posredna diskriminacija pa obstaja, kadar je oseba ali skupina oseb z določeno osebno okoliščino bila, je ali bi lahko bila zaradi navidezno nevtralne določbe, merila ali prakse v manj ugodnem položaju kot druge osebe, razen če ta določba, merilo ali praksa objektivno temelji na legitimnem cilju in so sredstva za doseganje tega cilja ustrezna in nujno potrebna (drugi odstavek 6. člena).

Da lahko govorimo o neposredni diskriminaciji, morajo biti izpolnjeni sledeči elementi: 
osebna okoliščina posameznika zaradi katere se diskriminacija dogaja; 
· poseg v človekovo pravico, svoboščino, drugo pravico, pravni interes ali ugodnost; 
· prikrajšanje v primerjavi z drugimi posamezniki ali skupinami v primerljivem položaju; 
· vzročna zveza med osebno okoliščino in obravnavo, ki jo je predlagatelj deležen; 
· odsotnost izjem od prepovedi diskriminacije. 

ZVarD kot posebno obliko diskriminacije opredeljuje tudi nadlegovanje (prvi odstavek 8. člena). Nadlegovanje je nezaželeno ravnanje, povezano s katero koli osebno okoliščino, ki ima učinek ali namen ustvarjati zastrašujoče, sovražno, ponižujoče, sramotilno ali žaljivo okolje za osebo in žali njeno dostojanstvo. 

Da lahko govorimo o nadlegovanju kot posebni obliki diskriminacije iz prvega odstavka 8. člena ZVarD, morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji:
· obstoj osebne okoliščine,
· nezaželeno ravnanje, ki ima namen ali samo učinek, da se ustvari okolje, ki je za žrtev zastrašujoče, sovražno, ponižujoče, sramotilno in žaljivo; in ki žali dostojanstvo žrtve, 
· vzročna zveza med osebno okoliščino in nezaželenim ravnanjem.

Nezaželeno ravnanje se v kontekstu nadlegovanja razume kot njegov najbolj subjektiven element; najpomembnejši vidik njegove presoje predstavlja doživljanje dogajanja iz perspektive diskriminirane osebe. Za ugotovitev obstoja nadlegovanja ni potrebno izkazati primerljivo slabšega položaja diskriminirane osebe napram osebam brez osebne okoliščine; zakonski znak namreč ne predpostavlja nujnosti slabše obravnave, temveč kot ključno vidi ravnanje samo po sebi, v kolikor je povezano z osebno okoliščino diskriminirane osebe.

V skladu z določbo 40. člena ZVarD v postopkih ugotavljanja diskriminacije velja pravilo obrnjenega dokaznega bremena, skladno s katerim je v primeru izkazanega suma diskriminacije na kršitelju, da dokaže, da ni kršil prepovedi diskriminacije oziroma, da je postopal skladno z eno od izjem od prepovedi diskriminacije in je torej v zadevi ravnal zakonito. Breme dokazovanja pa se na kršitelja prevali šele takrat, ko je določenimi dokazi podprt vsaj nek oprijemljiv sum. To pomeni, da je žrtev (oziroma predlagatelj obravnave) tudi sama dolžna ponuditi vsaj nekaj dokazil, s katerimi bi lahko podkrepila svoje navedbe in tako izkazala vsaj razloge za sum, da je do kršitve sploh prišlo. Če so ti zadosti prepričljivi, lahko upravičijo prevalitev dokaznega bremena na kršitelja.

Zagovornik se v okviru svojih pristojnosti lahko osredotoča zgolj na pojavne oblike diskriminacije, pri kateri gre vselej za slabšo obravnavo posameznika zaradi določene osebne okoliščine, ki je predmet varstva po ZVarD.

Postopek ugotavljanja diskriminacije ni splošni upravni postopek, ki bi tekel zgolj po določbah ZUP, temveč gre za svojevrsten upravni postopek, ki poteka po določbah ZVarD ob smiselni uporabi določb ZUP. 

*

Zagovornik je v konkretni zadevi presojal okoliščine primera, kot jih je zatrjeval predlagatelj in jih je pojasnjeval ZD, in sicer z vidika prepovedi neposredne diskriminacije in nadlegovanja po ZVarD.

Zagovornik je v predmetnem postopku ugotavljanja diskriminacije v okviru dokaznega postopka prebral predlog predlagatelja z dne 23. 5. 2017, njegovo dopolnitev z dne 1. 3. 2019 in njegove dopise z dne 1. 7. 2019 ter vpogledal v priloge – fotografija zdravstvenega kartona, zahtevek za prvo obravnavo zaradi kršitve pacientovih pravic osebi dne 22. 5. 2017, dopis »Neposredna ugoditev zahtevi« z dne 8. 6. 2017, dopis »Odgovor na prvo zahtevo« z dne 7. 6. 2017 in njegova dopisa z dne 8. 8. 2019 ter z dne 8. 8. 2019. Nadalje je prebral tudi odgovor kršitelja z dne 12. 3. 2018 tre vpogledal v priloge – elektronska komunikacija, njegov dopis z dne 27. 3. 2019  s prilogami - zapisnik sestanka z dne 26. 9. 2017 in Protokol ZD, Navodila v primeru poškodbe z ostrim predmetom – incident, Program za preprečevanje in obvladovanje okužb povezanih z zdravstvom v ZD, Priročnik ZZS in dokument HIV in zdravstveni delavci. 

Zagovornik je pridobil izvedeniško mnenje izvedenca z dne 22. 8. 2024, ki ga je dne 27. 2. 2026 na ustni obravnavi tudi zaslišal. Z imenovanjem izvedenca medicinske stroke in s pridobitvijo njegovega izvedeniškega mnenja v tem postopku je Zagovornik v celoti sledil tudi napotku Upravnega sodišča iz sodbe I U 1629/2019-83 z dne 25. 5. 2023, s katero je to odpravilo prvo odločbo Zagovornika in mu zadevo vrnilo v ponovno odločanje.

[bookmark: _Hlk222473516]Zagovornik je ocenil, da izvajanje drugih dokaznih predlogov ni potrebno, ker je relevantno dejansko stanje že v zadostni meri razjasnjeno na podlagi predložene listinske dokumentacije in pridobljenega izvedeniškega mnenja. Ob tem Zagovornik v zvezi s strani kršitelja dodatno predlaganimi dokazi poudarja, da ta tudi ni navedel, o katerih konkretnih dejstvih naj bi sicer nedoločno predlagane priče izpovedovala, niti kako naj bi te izpovedbe prispevale k razjasnitvi pravno relevantnih okoliščin zadeve. Dokazni predlog je tako ostal na ravni pavšalne navedbe, ki ne more nadomestiti manjkajoče oziroma nekonkretizirane trditvene podlage. Zagovornik ni dolžan izvajati dokazov z zaslišanjem prič, v zvezi s katerimi stranka ni izkazala, zakaj je zaslišanje bistveno za zadevo. Izpovedbe prič namreč niso trditve, ampak so lahko le potrditev zatrjevanega[footnoteRef:4].  [4:  Glej UPRS Sodba I U 1619/2019-20.] 


Prav tako Zagovornik ni izvedel dokaza s postavljanjem izvedenca zobozdravstvene stroke, kot je predlagal kršitelj, saj je ocenil, da znanje s tega področja za odločitev v predmetni zadevi ni potrebno in ne bi pripomoglo k drugačni odločitvi v zadevi. Sporni dogodek se namreč ni zgodil pri opravljanju zobozdravstvene storitve, ampak pri sprejemu predlagateljeve zdravstvene kartice, torej pri administrativnem opravilu. Kršitelj dejstva, da se je sporno dogajanje odvijalo pri administrativnih opravilih, vsebinsko namreč niti ni prerekal, temveč je tekom zaslišanja izvedenca izpostavil zgolj dejstvo, da bi lahko do prenosa HIV virusa prišlo pri točno določeni zobozdravstveni oskrbi. Zagovornik je zato presodil, da dodatno pridobivanje izvedeniškega mnenja zobozdravstvene stroke ne bi moglo prispevati k drugačni ugotovitvi relevantnega dejanskega stanja, niti k drugačni odločitvi v zadevi. Poleg tega je Zagovornik kršitelja v dokumentu št. 0700-44/2023/11 z dne 11. 4. 2024 seznanil s postavitvijo izvedenca za področje infektologije, čemur kršitelj ni oporekal (dne 15. 4. 2024 je sporočil, da s postavitvijo navedenega izvedenca infektologa soglaša) in ni podal predloga za postavitev izvedenca zobozdravstvene stroke. 

*

Na podlagi zbranih podatkov, pojasnil in izjasnitev obeh strank, po vpogledu v spis predloženo dokumentacijo ter upoštevaje mnenje izvedenca, Zagovornik ugotavlja, kot bo pojasnjeno v nadaljevanju.

Kot izhaja iz neprerekanih navedb predlagatelja, je HIV+ oseba. To je mogoče potrditi tudi na podlagi predložene fotografije njegovega zdravstvenega kartona, iz katere je razvidno, da je na njem desno zgoraj z večjimi črkami in rdečo barvo ter posignirano z rumeno podana oznaka »HIV+«. S tem je izkazan HIV+ status oz. zdravstveno stanje, ki je v protidiskriminacijskem pravu priznano kot druga osebna okoliščina.

Zagovornik tudi ugotavlja, da je predlagatelj dne 17. 5. 2017 v dopoldanskem času prišel k dežurnemu zobozdravniku v ZD, pri katerem je želel prevzeti napotnico za oralno kirurgijo, kar pomeni, da se dogodek nanaša na varovano področje zdravstvenega varstva. 

Iz neprerekanih navedb predlagatelja in upoštevaje pravila obrnjenega dokaznega bremena iz 40. člena ZVarD, Zagovornik ugotavlja, da je na sprejemnici medicinska sestra sprva zavrnila prevzem predlagateljeve zdravstvene kartice in ga opozorila, da bi moral priti v ordinacijo kot zadnji delovnega dne. Ker je vztrajal, da ga zobozdravnik ne bo obravnaval, ampak mu samo izdal napotnico, mu je omogočila dostop do dežurnega zobozdravnika in prevzem napotnice zobozdravnika. Prav tako ZD ni prerekal trditev predlagatelja, da si je medicinska sestra ob vrnitvi v sprejemnico za rokovanje z njegovo zdravstveno kartico nadela rokavice in pri tem izjavila, da se mora pri njem zaščititi, da je tako določeno s Protokolom ZD in da se temu primerno pač obnaša. Prvo zahtevo za obravnavo zaradi neustreznega odnosa zdravstvenih delavcev, ki jo je predlagatelj naslovil na zastopnico pacientovih pravic dne 22. 5. 2017, kjer se je zoper tako ravnanje pritožil, je predlagatelj tudi predložil v predmetni spis. Čeprav je Zagovornik večkrat pozval kršitelja, da se izjasni o navedbah, kako se je obnašala medicinska sestra, ta vsebinskega prerekanja opisa dogodka s strani predlagatelja ni podal, zato gre šteti, da se je ta odvijal, kot to izkazano zatrjuje predlagatelj. 

Dogajanje je potekalo pred sprejemnico, kot navaja predlagatelj, kjer so bili prisotni tudi ostali zdravstveni delavci in  čakajoči pacienti v vrsti, ki so pogovor lahko spremljali. Temu se v postopku s strani kršitelja ni oporekalo. Glede na vse navedeno gre povsem verjeti predlagatelju tudi, da ga je to, da si je medicinska sestra nadela rokavice, ko je rokovala z njegovo zdravstveno kartico, užalilo in prizadelo, prav tako, da ga je spravilo v stisko to, da je na glas razkrila tudi njegovo zdravstveno stanje oz. HIV+ status, ko je komentirala, kdaj bi moral priti v ambulanto in zakaj si mora ob rokovanju z njegovimi osebnimi predmeti nadeti rokavice. Nedvomno bi mu to v kraju, kjer živi, lahko škodovalo in ga po nepotrebnem stigmatiziralo. 

Če dogajanje ne bi potekalo, kot ga je opisal predlagatelj v predlogu in smiselno enako tudi v svoji prvi zahtevi za obravnavo z dne 22. 5. 2017, ZD ne bi ukrepal, kot je razvidno iz v postopku pridobljenih dokumentov. Zagovornik je iz pojasnil ZD z dne 22. 7. 2019 (dokument št. 0700-3/2017/35) razbral, da ZD ravnanja medicinske sestre pri sprejemu predlagatelja v ZD dne 17. 5. 2017 niti ne zanika, temveč ga opravičuje. Tudi predstavnik kršitelja je na ustni obravnavi dne 27. 2. 2026 trdil, da je relevantno vprašanje, ali je bil pacient stigmatiziran na »šalterju« in da je bila tam vrsta, da so bili prisotni tudi ostali pacienti, za katere je sicer predlagal, da se jih zasliši.

ZD se v zvezi s spornim ravnanjem medicinske sestre prav gotovo tudi ne bi opravičil, če se ne bi dejansko zgodil tako, kot trdi predlagatelj. Kot izhaja iz dokumenta »Neposredna ugoditev zahtevi« z dne 8. 6. 2017, pa je bilo zahtevi predlagatelja ugodeno, prav tako so opravili razgovor z udeleženimi osebami in so se za nastali neprijetni dogodek predlagatelju opravičili. Zavezali so se tudi, da v nadaljevanju ne bo več prihajalo do neprijetnih izkušenj. Tudi iz dokumenta »Odgovor na prvo zahtevo« z dne 7. 6. 2017 izhaja, da je sprejem predlagatelja spornega dne po njihovem mnenju (s čimer se predlagatelj sicer ni strinjal) potekal po protokolu, ki je predpisan za sprejem in obravnavo pacientov, obolelih z nalezljivo boleznijo. Dogodek, pri čemer samemu opisu dogajanja niso oporekali, so obžalovali in izrazili željo po zaključku zadeve. Glede izpostavljene medicinske sestre so sicer navedli, da je strokovna, etična in humana ter kaže pozitiven odnos do pacientov, pri čemer pa niso prerekali, da je izjavila in ravnala, kot je za sporni dan opisoval predlagatelj. 

[bookmark: _Hlk229467707]Predlagatelj je navajal, da se je v času obravnave s strani medicinske sestre neprimeren odnos do njega odvijal v sprejemnici v prisotnosti drugega zdravstvenega osebja ter drugih čakajočih pacientov in da tako ravnanje ni bilo strokovno upravičeno. Pri tem je omenjena medicinska sestra svoj neprimeren odnos do predlagatelja izražala tako z besedami, ko ga je poučevala, da bi moral priti zaradi svojega HIV+ statusa na obravnavo kot zadnji tega delovnega dne, kakor z dejanji, ko si je za rokovanje z njegovo zdravstveno kartico nadela rokavice, kar je pospremila še z opazkami, da se mora pač zaradi tega zaščititi. S tem je omogočala, da so se z njegovimi občutljivimi osebnimi podatki, kamor diagnoza z virusom HIV+ nedvomno sodi, lahko seznanili tudi drugi pacienti ali zaposleni, ki so se z njim nahajali v sprejemnici. Še več, s svojimi kretnjami in opazkami je izražala mnenje, da predlagatelj predstavlja zaradi svojega HIV+ statusa določeno nevarnost okužbe, četudi želi prevzeti samo napotnico. Njeno ravnanje ga je lahko užalilo in prizadelo ter ga spravilo v stisko. Omenjena je s svojim vedenjem, opazkami in pripombami, usmerjenimi proti predlagatelju in njegovi osebni okoliščini zdravstvenega stanja oz. HIV + statusa, ustvarjala zanj poniževalno okolje ter žalila njegovo dostojanstvo. 

Za takšno ravnanje (da si je ob rokovanju z njegovo zdravstveno kartico nadela rokavice ter javno, pred ostalimi zaposlenimi in čakajočimi pacienti razkrivala njegov HIV+ status ter s svojimi opazkami izražala mnenje, da predstavlja zaradi svojega HIV+ statusa določeno nevarnost okužbe, četudi želi samo prevzeti napotnico) medicinska sestra ni imela ustrezne podlage v Protokolu ZD, na katerega se je ob tem sklicevala, niti v Programu za preprečevanje in obvladovanje okužb povezanih z zdravstvom v ZD. 

Izvedenec je namreč podal mnenje, da pri administrativnem opravilu oz. stiku z osebnimi predmeti ni bilo razlogov za uporabo pravil, ki se sicer nanašajo na strokovno obravnavo pacienta, kjer prihaja do možnega stika s krvavimi telesnimi tekočinami, s poškodovano kožo, sluznico oz. ob perkutanem stiku. Po njegovem mnenju tudi sicer naročanje takih bolnikov na koncu delovnega časa in nošenje rokavic ob sprejemu in rokovanju z osebnimi predmeti nista strokovno utemeljena ukrepa. Navedel je sicer situacije, kjer je drugačna obravnava lahko strokovno utemeljena, nikakor pa po njegovem mnenju ni bila strokovno utemeljena drugačna obravnava v konkretni situaciji, torej v času administrativnega sprejema ali stiku z bolnikovimi oblekami, lastnino ipd. Pojasnil je, da je izpostavitev virusu HIV možna preko perkutanega prenosa in da je bilo to znano že po letu 2000. Pravila iz Programa za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD, držijo in so držale že leta 2017. Z vsemi pacienti se bi moralo ravnati, kot da so okuženi s HIV. Ni bilo strokovno utemeljeno ravnati tako, kot je v izpostavljeni situaciji medicinska sestra ravnala s predlagateljem. Izvedenec je pojasnil, da ni bilo verjetno, da bi ob administrativnem sprejemu in rokovanju z osebnimi predmeti prišlo do okužbe s HIV in da niso bili potrebni posebni ukrepi za preprečevanje okužbe. Da je bilo v letu 2017 že znano, kako prihaja do okužbe z virusom HIV in da to ni mogoče preko osebnih predmetov, če ne pride do stika krvavih telesnih tekočin s poškodovano kožo, sluznicami oz. perkutanega stika, oziroma da bi to moralo biti znano medicinski sestri na sprejemnici zobozdravstvene ambulante. Takrat po njegovem mnenju ni bilo potrebno uporabiti nobene varovalne opreme ali posebnih varovalnih ukrepov, niti ni bilo upravičeno naročanje na koncu delovnega časa. Predlagatelj je namreč prišel zgolj po napotnico in ni pričakoval nobene zobozdravniške obravnave, kjer bi sploh lahko prišlo do možnega stika morebitnih krvavih telesnih tekočin s poškodovano kožo, sluznico oz. do perkutanega stika. 

Na ustni obravnavi dne 27. 2. 2026 sta predstavnika kršitelja izpostavila, da bi do okužbe z virusom HIV lahko prišlo preko aerosolov zaradi uporabe visokoturbinskih svedrov (pri čemer je izvedenec tudi to možnost izključil oz. pojasnil, da dokazov o takem prenosu virusa ni), v zvezi s čimer pa Zagovornik ocenjuje, da v predmetnem primeru niti ni relevantno, ker je očitno, da tovrstne obravnave spornega dne 17. 5. 2017 niti ni bilo predvidene, saj je šlo zgolj za administrativno obravnavo na sprejemu in prevzem napotnice. Zaradi navedenega, kot pojasnjeno, tudi ni potrebno pridobivati izvedeniškega mnenja izvedenca stomatološke stroke, kar sta sicer na ustni obravnavi dne 27. 2. 2026 v zvezi s tem predlagala predstavnika kršitelja.

Na to je predlagatelj tudi opozoril medicinsko sestro, ko je vztrajal, da se mu omogoči dostop do zobozdravnika takoj in ne šele ob koncu delovnega časa. Ker mu je medicinska sestra  dejansko omogočila dostop do zobozdravnika, gre sklepati, da se je tudi sama tega do neke mere zavedala. Tudi to, da ga zobozdravnik ni zavrnil, kaže na to, da dejanske nevarnosti za okužbo niti on ni zaznal. Jasno je torej, da ravnanje medicinske sestre ni bilo namenjeno zaščiti pred morebitno okužbo, ampak je bilo v danih okoliščinah strokovno neustrezno. Zagovornik s tem ugotavlja, da je predlagatelj prišel do storitve, ki jo je tisti dan želel pridobiti v okviru ZD, t. j. do napotnice, po katero je tistega dne v ZD tudi prišel. 

Izvedenec je v svojem izvedenskem mnenju z dne 22. 8. 2024  pojasnil, da se Protokol ZD nanaša na strokovno obravnavo pacienta, kjer prihaja do možnega stika s krvavimi tekočinami, s poškodovano kožo, sluznicami oziroma ob perkutanem stiku, do česar pa ne more priti pri administrativnem delu, pri stiku z osebnimi predmeti (npr. zdravstveno kartico, kot je bilo v konkretnem primeru). Razlogov za sledenje Protokolu ZD ob konkretnem obisku s strani medicinske sestre pri obravnavi predlagatelja dne 17. 5. 2017 tako niti ni bilo, saj je šlo zgolj za administrativno opravilo in prevzem napotnice, kjer bi zadoščali že splošni previdnostni ukrepi. Tudi sicer je ZD tekom predmetnega postopka med drugim predložil tudi Navodila v primeru poškodbe z ostrim predmetom – incident (št. dokumenta 3/2051 – 2. izdaja), kjer se predpisuje ravnanje v primeru incidenta, pri čemer je incident opisan kot poškodba zdravstvenega delavca ali sodelavca z ostrim predmetom, politje, poškodovanje kože ali obrizganje sluznice nosu, ust s krvjo ali krvavo telesno tekočino oz. politje velike količine površine nepoškodovane kože s krvjo pacienta. Iz navedenega jasno izhajajo primeri, kjer je potrebno ravnati po teh navodilih. 

Prav tako je izvedenec opozoril, da je s Programom za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD, priporočeno, da se status HIV zabeleži v kartoteki diskretno in da dodatno posebno označevanje kartoteke teh pacientov, ob tem, da ima vsak zdravnik dolžnost in možnost seznaniti se z zdravstvenim stanjem bolnika, da lahko prilagodi obravnavo, ni potrebno oz. smiselno. Prav tako je izvedenec ocenil, da v primeru razkritja statusa HIV pred drugimi bolniki ni šlo za diskretno zabeležko. Pri razkrivanju podatka o HIV+ statusu pred drugimi pacienti ter ravnanju, ki naj bi bilo namenjeno zaščiti pred okužbo (npr. nadevanje rokavic ob izročanju zdravstvene izkaznice), pa ne gre za diskretno ravnanje, niti v ničemer ne služi dejanski zaščiti pred morebitno okužbo. Izvedenec je tudi pojasnil, da so diagnoze lahko zagotovo v kartoteki, vendar pa zapis na veliko z rdečo na površini kartoteke ni strokovno upravičen in ne prispeva k zmanjšanju stigme, kar še toliko bolj velja za razkrivanje tega podatka pred neupravičenimi osebami.

Ključno za predmetni postopek (kjer Zagovornik ugotavlja, ali je prišlo do kršitev pravil o nediskriminatorni obravnavi) pa je, da je predlagatelj vedenje in opazke ter zahteve medicinske sestre, ki so nedvomno izhajale iz njegovega HIV + statusa, ki jih je bil deležen ob tej obravnavi, dojemal kot nezaželene in jo je na sporno ravnanje opozoril. Vztrajal je namreč pri tem, da se mu omogoči dostop do zobozdravnika v dopoldanskem času in da ni razlogov, da se ga napoti na prihod ob koncu delovnega časa. Ker je medicinska sestra temu nasprotovala, je od nje zahteval informacije, ki jih je potreboval za to, da se je zoper tako, zanj nesprejemljivo ravnanje, pritožil pristojnim osebam. Dogajanje je sam doživljal kot ponižujoče, sramotilno in žaljivo ter da je žalilo njegovo dostojanstvo. 

Upoštevaje strokovno mnenje izvedenca razkrivanje njegovega HIV+ statusa nepooblaščenim osebam strokovno ni bilo utemeljeno. Glasno razpravljanje o tem na sami sprejemnici zobozdravstvene ambulante, kjer so prisotni tudi drugi pacienti in zdravstveno osebje, kakor tudi to, da si je medicinska sestra nameščala zaščitne rokavice za rokovanje z zdravstveno kartico z opazkami, da se mora pred njim zaščititi, niso ukrepi, ki bi bili dejansko potrebni za njeno zaščito. Kot izhaja iz dokumenta »Neposredna ugoditev zahtevi« z dne 8. 6. 2017, ki vsebuje stavek: »Žal se nekateri med sabo pač ne ujamemo in prihaja do besed, ki ne bi bile izrečene, če bi se že vizualno ujeli«, ki je predlagatelja še dodatno prizadel, je kršitelj vzroke za tako ravnanje pripisal osebnemu neujemanju udeleženih oseb. Kršitelj ni posvetil zadostne pozornosti ugotavljanju vzrokov za tako ravnanje, ampak je izpostavljeno ravnanje medicinske sestre tekom predmetnega postopka zgolj opravičeval.

V kraju, v katerem predlagatelj živi in kjer se je ta dogodek odvijal, je bilo zanj nedvomno tudi zastrašujoče, saj se je bal, da bi mu to škodovalo še tudi drugje. Zaradi tega, ker je tak odnos doživel prav v zdravstveni ustanovi, kjer bi morali biti seznanjeni s tem, kako ravnati tudi s HIV+  pacienti, ga je lahko zaskrbelo za svoje nadaljnje življenje s to diagnozo. Da je bilo pričakovanje predlagatelja, da se njegovega HIV+ statusa ne razkriva, sploh pa ne na tak način, tudi strokovno utemeljeno, je potrdil tudi izvedenec, ko je pojasnil, da bi se tega nedvomno moralo zavedati tudi zdravniško osebje oziroma konkretna medicinska sestra v času njegovega sprejema dne 17. 5. 2017.

Zagovornik glede na vse navedeno ugotavlja, da so s tem izpolnjeni vsi potrebni znaki nadlegovanja kot oblike diskriminacije iz prvega odstavka 8. člena ZVarD. Vzrok za ravnanja medicinske sestre, ki jih je predlagatelj doživljal kot nadlegovanje, je bila vsekakor njegova osebna okoliščina zdravstvenega stanja, HIV + statusa. Tudi to, da se je medicinska sestra sklicevala na spoštovanje Protokola ZD, tega ne more opravičiti. Kot je pojasnil izvedenec, namreč v trenutku obravnave predlagatelja ni bilo razlogov za uporabo tega dela Protokola ZD, ki se po vsebini nanaša na strokovno obravnavo pacienta, kjer prihaja do možnega stika s krvavimi telesnimi tekočinami, s poškodovano kožo, sluznico oz. ob perkutanem stiku. Tudi iz Programa za preprečevanje in obvladovanje okužb v ZD, ki je veljal v času sporne obravnave, jasno izhaja, kakšne so poti prenašanja virusa HIV in da se je pri tem potrebno izogibati ekspoziciji, torej kontaktu s tekočinami, preko katerih se okužba lahko prenaša (kri, sperma, vaginalna sluz in materino mleko) na način, da te prodrejo perkutano na odprto rano ali na poškodovano kožo in sluznico. Ob administrativnem sprejemu in prevzemu napotnice do tega nikakor ne bi moglo priti in bi morala medicinska sestra z njim ravnati tako kot z vsemi drugimi pacienti, ki so želeli enako obravnavo. Kot izhaja iz Programa za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD, je bilo že takrat predpisano zdravstvenim delavcem v ZD, da morajo vse obravnavati, kot da so vsi HIV+, pri čemer, kot je večkrat poudaril izvedenec, zadostujejo že splošni previdnostni ukrepi. Razkrivanje predlagateljevega zdravstvenega stanja - HIV+ statusa pred drugimi pacienti in uporaba zaščitnih rokavic pri posredovanju zdravstvene kartice predlagatelju, ker »naj bi se zaščitila pred pacientom«, po tem, ko se je predlagatelj že vrnil iz ordinacije, nikakor ni bila strokovno utemeljena. Oboje je nedvomno lahko vplivalo sramotilno oz. žaljivo do predlagatelja in ga stigmatiziralo, še zlasti zato, ker se je odvijalo pred drugimi ljudmi. 

Pri nadlegovanju kot obliki diskriminacije je bistveno, da je usmerjeno v določeno, določljivo osebo oziroma skupino oseb z določeno osebno okoliščino in ne more biti abstraktno. Manifestira se lahko na ravni verbalnega (npr. besede, opazke, itd.), neverbalnega (pisna sporočila, objave, govorica telesa, geste, mimika) ali fizičnega ravnanja (dotiki, udarci). Sporno ravnanje je lahko bodisi namerno (torej storjeno z naklepom ali vsaj s hudo malomarnostjo, torej ob zavedanju, da bo lahko imelo poniževalen učinek) ali pa tudi le nenamerno (šale, nesporazum, kjer ni nobenega namena poniževati, itd.). Za kršitev zadošča poniževalen, zastraševalen oziroma žaljiv učinek takega ravnanja na žrtev, ki žali njeno dostojanstvo. 

Bistveno pri nadlegovanju je predvsem subjektivno dojemanje ravnanja s strani žrtve. Nezaželeno ravnanje se v kontekstu nadlegovanja razume kot njegov najbolj subjektiven element; najpomembnejši vidik njegove presoje predstavlja doživljanje dogajanja iz perspektive diskriminirane osebe. Objektivno merilo pri opredelitvi nezaželenosti ravnanja pri nadlegovanju Zagovornik presoja preko elementa zastrašujočega oz. ponižujočega okolja in žaljenja osebnega dostojanstva, kar predstavljata objektivno sestavino, torej presojo objektiviziranih standardov. Po Zagovornikovi presoji je bila pri ravnanju medicinske sestre  za predlagatelja nedvomno ustvarjena negativna, sovražna in zastrašujoča klima in je šlo za dovolj substanciran poseg v njegovo dostojanstvo, da je dosežen zadosten prag resnosti ravnanja, da je mogoče ugotoviti kršitev pravil o varstvu pred diskriminacijo iz 4. člena v povezavi s prvim odstavkom 8. člena ZVarD (nadlegovanje). 

Kot določa 4. člen ZvarD je namreč diskriminacija namreč pomeni vsako neupravičeno dejansko ali pravno neenako obravnavanje, razlikovanje, izključevanje ali omejevanje ali opustitev ravnanja zaradi osebnih okoliščin, ki ima za cilj ali posledico oviranje, zmanjšanje ali izničevanje enakopravnega priznavanja, uživanja ali uresničevanja človekovih pravic in temeljnih svoboščin, drugih pravic, pravnih interesov in ugodnosti. Diskriminacija zaradi katere koli osebne okoliščine je prepovedana. Nadlegovanje pa je skladno s prvim odstavkom 8. člena ZVarD  tisto nezaželeno ravnanje, povezano s katero koli osebno okoliščino, ki ima učinek ali namen ustvarjati zastrašujoče, sovražno, ponižujoče, sramotilno ali žaljivo okolje za osebo in žali njeno dostojanstvo.

Navedbe kršitelja, da se je medicinska sestra v konkretni situaciji počutila potencialno ogroženo in se je zato želela dodatno zaščiti, tega ne more spremeniti. Izvedenec je namreč povsem jasno izpovedal, da ni bilo verjetno, da bi ob administrativnem sprejemu in rokovanju z osebnimi predmeti predlagatelja prišlo do okužbe s HIV in drugačna obravnava predlagatelja ni bila strokovno upravičena. 

Četudi spornega ravnanja kršitelj sam sploh ne dojema kot poniževalnega ali ni imel namena koga prizadeti, to ne pomeni, da ne gre za diskriminacijo, ki je po ZVarD prepovedana. Pri nadlegovanju je bistveno, da prizadeti oziroma žrtev opozori, da je sporno ravnanje zanjo nesprejemljivo in na ta način določi mejo sprejemljivega. Po zakonski dikciji mora imeti namreč ravnanje že samo tak učinek na diskriminirano osebo, tudi ob odsotnosti namena storilca, da osebo nadleguje. Prav tako je za predmetno odločitev povsem irelevantno, kako so to dojemali drugi pacienti, ki so bili zraven ob dogodku. Še več, zasliševanje teh oseb bi bilo tudi povsem nasprotno temu, kar je potrebno osebam, ki so okužene z virusom HIV, zagotavljati. V skladu s Programom za preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstvom v ZD, si je namreč treba prizadevati, da se  potencialni diskriminacijo in stigmatizacijo teh oseb omeji, ne pa, da se jih še dodatno izpostavi s spraševanjem drugih ljudi, kaj si oni mislijo o tem. Kot že navedeno, je pri nadlegovanju pomembno, kako je oseba, ki se je čutila nadlegovano, ob tem počutila, ne pa, kako so to doživljali drugi.  

Tudi v takrat veljavni Nacionalni strategiji za HIV[footnoteRef:5] je celotno poglavje namenjeno preprečevanju stigme in diskriminacije ter opolnomočenju oseb, ki živijo s HIV. Krovni cilj je prav ničelna toleranca do diskriminacije. Kršitelj nedvomno ni zadostil zahtevam, da je treba »zagotavljati izobraževanje zdravstvenega osebja in drugih strokovnjakov o preprečevanju in obvladovanju okužbe s HIV, vključno z izobraževanjem o strokovni obravnavi in pravicah pacientov s HIV« in da so zdravstveni delavci in drugi strokovnjaki, ki prihajajo v stik z osebami, ki živijo s HIV, dolžni varovati njihovo zasebnost in osebne podatke ter jih obravnavati spoštljivo, brez predsodkov in diskriminacije, skladno z veljavno zakonodajo, kamor nedvomno sodi tudi ZVarD. [5:  Dostopno na www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Preventiva-in-skrb-za-zdravje/nalezljive-bolezni/Nacionalna-strategija-HIV-2017-2025.pdf] 


Zagovornik vsled vsega navedenega dodaja, da pri izpostavljenem ravnanju sicer ni prišlo do posega v človekovo pravico, svoboščino, drugo pravico, pravni interes ali ugodnost predlagatelja, ki je eden od elementov diskriminacije, ki mora biti izpolnjen, da bi lahko govorili o neposredni diskriminaciji po ZVarD. Predlagatelj se je v dopoldanskem času dne 17. 5. 2017 na ZD zglasil zaradi pridobitve napotnice za oralno kirurgijo, ki jo je po lastnih neprerekanih navedbah tudi pridobil. Res je, da ga je medicinska sestra želela odsloviti z obrazložitvijo, da mora, ker je HIV+, priti ob koncu delovnega časa, vendar se temu ni vdal. Vztrajal je in tako tudi uspel priti do zobozdravnika in do željene napotnice. Po Zagovornikovi oceni to kaže na to, da ni izpolnjen eden bistvenih elementov za ugotovitev obstoja neposredne diskriminacije, saj ni prišlo zaradi zatrjevanega ravnanja do posega v njegovo pravico do zdravstvene oskrbe. 

Do neposredne diskriminacije bi lahko prišlo npr. v primeru[footnoteRef:6], če bi medicinska sestra ali drugo osebje odklonila sprejem predlagatelja oziroma zavrnila njegovo zdravstveno obravnavo, do česar pa, kot ugotovljeno, ni prišlo.  [6:  Iz sodbe Višjega sodišča v Mariboru I Cp 494/2018 izhaja, da je zobozdravstveni ordinaciji naloženo plačilo odškodnine v višini 2.700,00 EUR, ker je odklonila zdravstveno obravnavo tožnika zaradi osebne okoliščine - okužbe z virusom HIV ter ga na ta način diskriminirala. Sodišče je ocenilo, da je s tem ravnala protipravno, saj je tožnika diskriminirala, ker mu zaradi zdravstvenega stanja ni omogočila pravice do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi, v vzročni zvezi s tem pa je tožniku nastala nepremoženjska škoda v obliki duševnih bolečin, ki so se manifestirale z občutki užaljenosti, ponižanosti in prizadetosti. Toženka je po tem, ko jo je tožnik predhodno seznanil z dejstvom, da je okužen z virusom HIV in se je po napotitvi na slikanje zob seznanila s stanjem njegovega zobovja, namreč zavrnila zdravljenje. ] 


S tem je utemeljena odločitev iz 1. tč. izreka te odločbe.
*

Skladno s prvim odstavkom 35. člena ZVarD je postopek pri Zagovorniku za stranke brezplačen. Zato je Zagovornik odločil, da posebni stroški v tem postopku niso nastali. 

S tem je utemeljena odločitev iz 2. točke izreka te odločbe.


Pouk o pravnem sredstvu: 
Zoper to odločbo ni pritožbe, dovoljen pa je upravni spor. Upravni spor stranka lahko sproži s tožbo, ki jo v 30 dneh od vročitve odločbe vloži na Upravno sodišče Republike Slovenije, Fajfarjeva ulica 33, 1000 Ljubljana. Tožbo vloži neposredno pisno ali jo pošlje po pošti. Skupaj z morebitnimi prilogami jo vloži v najmanj treh izvodih. K njej mora priložiti tudi to odločbo v izvirniku ali prepisu.



Postopek vodila:

Mateja Galič	                                                   Miha Lobnik
Vodja oddelka za ugotavljanje diskriminacije, 	         ZAGOVORNIK NAČELA ENAKOSTI
svetovanje in zagovorništvo       		    			 
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