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Uznesenie

Okresny sud Pezinok, samosudcom Marekom Mikul€ikom, vo veci navrhu Psychiatrickej nemocnice
Philippa Pinela Pezinok, na umiestnenie pachatefla Y.E. E. do detenéného ustavu, na verejnom zasadnuti
konanom dna 14. septembra 2023 v Pezinku, takto

rozhodol:

Podla § 81 ods. 4 Trestného zakona, s pouzitim § 446a ods. 1 Trestného poriadku a § 462 ods. 1 per
analogiam Trestného poriadku, sa Y. E., E.. X. F. XXXX K. K. Z., t.&. vo vykone ochranného Ustavného
psychiatrického lieCenia v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela Pezinok,

umiestiuje do detenéného Ustavu.

odovodnenie:

Dha 23. februara 2023 dorucila Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Malacka cesta €. 63,
Pezinok (dalejlen ,PNPP Pezinok®) tunajSiemu sudu podanie oznadené ako ,Navrh na zmenu ochranne;j
psychiatrickej lieCby na lieCbu v detenénom ustave-Y. E., ktory sud z hladiska jeho obsahu vyhodnotil
ako navrh zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti na umiestnenie pachatela do detenéného ustavu
v zmysle § 81 ods. 4 Trestného zakona.

V odévodneni svojho navrhu PNPP Pezinok uviedla, Zze Y. E., E.. XX. W. XXXX (d'alej tiez len ,pacient®)
je v PNPP Pezinok hospitalizovany od. 11. marca 2022, pricom ochranna psychiatricka lie¢ba ustavnou
formou bola pacientovi nariadena Okresnym sudom Dunajska Streda 16.5.2022 pod spisovou znackou
14Nt/7/2022-27. Poukazala pritom na to, Ze sa jedna sa o opakovanu psychiatrickl hospitalizaciu
pacienta a tento bol doposial, vratane Ustavnych ochrannych lieieb 55x hospitalizovany v PNPP
Pezinok.

V navrhu dbévodila PNPP Pezinok nasledovne: ,Priebeh ochrannej Ustavnej psychiatrickej lieCby je
napriek dlhodobému pobytu a farmakologickému a aj nefarmakologickému pésobeniu len s minimalnym
terapeutickym efektom. V popredi u menovaného je zakladna diagnéza Schizoafektivnej poruchy s
postupnym defektom. Vzhfadom k opakovanym hospitalizaciam a nedodrziavani lie€by po prepusteni
z PNPP doSlo k postupnej psychopatizacii osobnosti a farmakorezistencii. Aktualne je pacient PM
instabilny, poZzadovaény, verbalne nekorigovatel'ny, egocentricky, pri nevyhoveni poZiadavke verbalne
agresivny, opakovane zaznamenavame i heteroagresivne a disocialne spravanie vo¢i spolupacientom.
Personal a rezim nedodrziava, snahy o manipulaciu za u€elom zmierfiovania rezimu a Specialnych
vyhod. Jednéa sa o celozivotnu diagndzu, ktoru nie je mozné aktualne zalie€it do dostatonej remisie.
Pacient nezvlada zaradenie do plnohodnotného socioekonomického Zivota, pri prepusteni opakovane
heteroagresivne (verbalne i brachialne) spravanie a vyhrazanie sa rodinnym prisluSnikom. Vzhladom
na nemoznost dosiahnut dostatoCny efekt lie€by a spinit’ u€el nariadenie ochrannej lie€by, nemoznost
medicinsky zniZit pretrvavajuce riziko protispoloCenského nebezpe&ného konania, nepritomnost
perspektivy prechodu do chraneného prostredia, napr. formou pobytu v zariadeni socialnej starostlivosti,
pretrvavajuce poruchy spravania aj po€as kontinualnej terapie na psychiatrickom oddeleni, Ziadala



PNPP Pezinok sud o zmenu ochrannej psychiatrickej lieCby ustavnou formou na lieCbu a pobyt v
deten&nom ustave .*

Sud vo veci nariadil verejné zasadnutie, na ktorom vykonal dokazovanie vysluchom pacienta, precitanim
znaleckého posudku a precitanim listinnych dékazov.

Pacient pri svojom vysluchu na verejnom zasadnuti vypovedal , Ze nie je vébec pravdou to, Ze by
ostatnych pacientov bil, alebo im nejako robil zle. TaktieZ nie je pravdou to, Ze by ostatnym pacientom
hovoril, aby neuZivali lieky. Poukazal na to, Ze on, Y. E., lieky riadne uziva. Poukazal aj na to, Ze raz
sa stalo, Ze ho iny pacient udrel rukou do brucha, aviak on mu to ani nevratil. Ked ho dali na a¢ko, tam
mal svoje karty, av3ak priSiel iny pacient, ktory tvrdil Ze, karty su jeho, preto bol on, Y. E., nadtvany a
dali ho spat na gécko. Tam ho zavreli do takej malej miestnosti, oSetrovatel ho hodil o postel, sestri¢ka
mu jednu vrazila. Dalej poukazal na to, Ze v roku 1983 ho zobrali na cvi¢enie zaSkoloval sa z Mig-
21 na L-39 Albatros, vtedy priSiel o vela penazi, zbankrotoval a z toho vlastne ochorel. On, Y. E.,
nechce ist do ziadneho detenéného Ustavu, prave naopak, on chce riadne zit, on ma robotu, chcel
by ist pre¢ z PN PP Pezinok.

Z listinnych dékazov vyplynulo nasledovné:

Samosudkyfia Okresného sudu Galanta uznesenim sp. zn. 14Nt/7/2022 zo diia 2. maja 2022 2019,
pravoplatnym dna 6. juna 2019 rozhodla o uloZeni ustavného ochranného psychiatrického liecenia
obvinenému Y. E..

Dria 16. maja 2022 vy&3i sudny uradnik Okresného sudu Galanta nariadil Y. E. vykon ustavného
ochranného psychiatrického lie€enia v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela.

V odbornom lekarskom posudku vypracovanom MUDr. Zuzanou Repkovou, primarkou psychiatrickej
kliniky PNPP Pezinok, dia 16. februara 2023 na pacienta Y. E., sa, inter alia, uvddza objektivne:
, Pacient prichadza na vyS$etrenie po vyzvani, upraveny v nemocni¢nom, normostenik, hygienicky
Standard primerany, spologenské konvencie nedodrziava, o¢nu dyadu neudrzi. Spontanne referuje o
okolnostiach prijmu, neobsedi, verbalizuje krivdy zo strany poSkodenych, tylizacia do pozicie viktimy.
Generalie udava spravne.“.

Odborny lekarsky posudok dalej uvadza takuto klinicki psychopatologicku symptomatiku: ,Vedomie
kvalitativne a kvantitativne bez poruchy. Orientovany komplente spravne. Psychomotorické tempo
primerané. ZvySena hladina intrapsychickej tenzie. Afektivita labilna, sklon k iritabilite, redukovand
frustracna tolerancia. Nalada dysforicka, neodklonitefna. Vy33ie heterotelické city oplodtené. Myslenie
priemeraného tempa, koherentné, v obsahoch dlhodobo systém paranoidne perzekuénych bludov,
sui. neguje. Vnimanie intaktné. Hyporexia. Dyssomnia. Casus socialis, socialny descensus. Intelekt
orientacne v pasme priemeru, kognitivne a mnestické funkcie orientatne bez vyznamnejSich poruch.
Osobnost premorbidne akcentovana, postprocesuédlna psychopatizacia ako reziduum jeho hlavnej
psychiatrickej diagnézy v dbésledku ¢oho je zvySene drazdivy, konfliktny a hadavy, nepriatel'sky naladeny
voci svojmu okoliu. “.

Dalej tieZz uvadza kriminalnu anamnézu: ,Pacient opakovane v rieSeni PZ SR pre nebezpeéné
vyhrazanie. Prva ochranna psychiatricka lie€ba ustavnou prebiehala od 28.9.1997 do 19.9.2000 ,
vykondavana v PNPP. Druha ochranna psychiatricka lieCba ustavnou formou vykonavana opat na PK
SZU PNPP MO od 26.10.2018 do 7.10.2020 nariadena OS Dunajska Streda pod sp. 4Nt/1/2019. Toho
Casu tretia ochranna psychiatricka lie€ba ustavnou formou, od 11.3.2023. “.

Dalej aj nasledovny psychopatologicky rozbor: ,Rehospitalizacia 64 roéného pacienta, rozvedeny, na
ID, aktualne bez staleho ubytovania. Pacient od roku 1984 psychiatricky dispenzarizovany, opakovane
v PNPP- aktualne 54. hospitalizacia v poradi. Pacient od 28.9.1997 do 19.9.2000 absolvoval v PNPP
Pezinok OL psychiatricki ustavnou formou /Ix/ prvy raz. Naposledy hospitalizovany na PKSZU MO
v PNPP Pezinok od 26.10.2018 do 7.10.2020, kedy absolvoval OL psychiatricki ustavnou formou-
druhy krat Rx/. V ambulantnych podmienkach nespolupracoval, lie€bu nedorziaval, noncompliantny.
Aktualne pacient do PNPP Pezinok privezeny prisludnikmi PZ SR z Dunajskej Stredy na zaklade prikazu
prokuratora OP v Dunajskej Strede z 11.3.2022 (1Pv 55/22/2201-18) bol prepusteny z vazby v UVV



Leopoldov. V prikaze prokuratora je i ¢ast o eskortovani pacienta vySetrovatel'mi do PNPP-Pezinok
nakolko je potrebné "ochranit' spoloCnost™. K dispozicii prilozené uznesenie a opatrenie Okresne;j
prokuratury Dunajska Streda v ktorych sa okrem iného uvadza "Zo zaverov znaleckého posudku znalca z
odboru zdravotnictvo odvetvie psychiatria MUDr. Maria Straku vyplyva, Ze pobyt obvineného na slobode
je nebezpelny pre spolognost’ a je potrebné mu ulozit' ochranné lie€enie ustavnou formou. " / Bude
to v poradi tretia /3x/ OL psychiatricka ustavnou formou. Pri vySetreni v klinickom obraze dominuje
dysforicka néalada, labilna afektivita, zvySena IP tenzia, irritabilita, v obsahoch myslenia dlhodobo
systém paranoidne perzekucnych bludov, postprocesualna psychopatizacia ako reziduum jeho hlavnej
psychiatrickej diagnézy v désledku €oho je zvySene drazdivy, konfliktny a hadavy, nepriatel'sky naladeny
vocCi svojmu okoliu. Pacient prijaty k vykonu tretej Ustavnej psychiatrickej ochrannej liecby “.

Odborny lekarsky posudok popisuje priebeh hospitalizacie pacienta nasledovne : ,Pacient bol prijaty
v uvode na MO/AG oddelenie s najprisnejSim rezimom. Po nastaveni lieCby a parcialnom zlep3eni
stavu bola snaha pacienta preloZit na oddelenie s niz§im bezpe&nostnym profilom MO/A oddelenie.
Tam sa v3ak demaskovali hrubé poruchy spravania, tyranizovanie a Sikanovanie spolupacientov,
prizivovanie sa na chudobnych, k3eftovanie. Pri snahe o korekciu pohovor pacient eskaluje konflikt,
verbalne agresivny, vyhraza sa. Pre ochranu spolupacientov a zabezped&enie terapeutického prostredia
bol pacient prelozeny spat na MO/AG odd. Tam pretrvava problematické spravanie, ako sa ukazuje
terapeuticky neovplyvnitelné. Pacient byva izolovany od society spolupacientov Napriek nasadeniu
kombinovanej psychofarmakoterapie v maximalnych davkach, nedoslo k uspokojivej stabilizacii stavu,
ktora by umoZziiovala presun na oddelenie s niz§im bezpe&nostnym profilom. Pacient je egocentricky,
nekriticky k porucham spravania, absolutne nereflektuje zlyhavanie v beznom Zivote mimo chraneného
prostredia, neustale perseveruje poziciu viktimy a potrebu ,domahat sa svojej pravdy a prav" voci
rodinnym prisludnikom a inym ob&anom, ktori mu udajne ubliZili. Konzilidrne vySetrenia mimo PNPP su
realizované len za pritomnosti asistencie zloziek PZ SR.“.

Odborny lekarsky posudok pokraduje prognostickou uvahou: ,Aktudlne sa jedna v poradi o
55. hospitalizaciu pacienta v PNPP. Opakovanym nedodrziavanim ambulantnej lie€by doSlo k
psychopatizacii osobnosti pacienta a nedostato¢nej odpovedi na medikamentéznu lieCbu v zmysle
farmakorezistencie. Aktualne nie je mozZné dosiahnut kvalitnd remisiu stavu s dostatoCnym
socioekonomickym fungovanim pacienta mimo chraneného prostredia. Nahliadanie pacienta na poruchy
spravania prakticky absentuje, pretrvava pozicia viktimy s domahanim sa svojej pravdy a odSkodnenia.
Domnievame sa, Ze su splnené podmienky na pobyt v detenénom ustave, ktory by okrem ochrany
spolo¢nosti vedel priniest aj zlepSenie podmienok kvality Zivota, nakolko v su&asnosti v civilnom
zariadeni nie je mozné zabezpecit niektoré ukony - napr. vychadzky, bez rizika uteku a ohrozenia okolia,
s kontinualnym uzivanim farmakoterapie. “.

Na zaver odborny lekarsky posudok vyjadruje odborné posudenie nebezpecénosti: ,U pacienta sa
jednd o 3. ochrannu ustavnu psychiatricku lie€bu. Po prepusteni z 2. ustavnej ochrannej lieCby
nedodlo ku korekcii spravania, pacient verbdlne a brachidlne opakovane heteroagresivny vodci
rodinnym prislusnikom. Pacient vykazuje disocialne spravanie aj pocas hospitalizacie, je nutné chranit
spolupacientov jeho izolaciou. Pri prepusteni do ambulantnej lieCby je mozné olakavat v kratkej dobe
opatovne zhorSenie stavu s poruchami spravania a ohrozovanim okolia. “.

Zo znaleckého posudku &. 68/2023 vypracovaného MUDr. lvan Karbulom, znalcom 2z odboru
zdravotnictvo a farmacia, odvetvie psychiatria na Y. E., inter alia, vyplyva, Ze znalec u probanta
potvrdil pritomnost diagnézy F25.2 Schizoafektivnha porucha zmieSany typ, ako aj diagnézy F62.1
Trvald zmena osobnosti po psychickej chorobe. Podla znalca duSevny stav Y. E. v su€asnej dobe
nie je plne kompenzovany, nadalej i napriek intenzivnej psychofarmakologickej lie€be (kombinacia
antipsychotik, antidepresiva a stabilizatora nalady) pretrvava paranoida voci okoliu ako i vo¢i znalcovi
pocas znaleckého vysetrenia, totalna nekritickost’ vo&i duSevnej chorobe.

Znalcom uvedena duSevnd porucha (schizoafektivna porucha) mé& trvaly charakter a bez
dodrzZiavania lieCebného reZimu (pravidelny denny rezim, dostato&ny spanok, uzivanie predpisanie
psychofarmakoterapie) nie je mozné dosiahnut remisiu (bezpriznakové obdobie).

Vzhladom k po&etnym hospitalizaciam (54x psychiatricky ustavne lie€eny) a aktualnej 3. psychiatrickej
ochrannej ustavnej lie€be, zlyhavaniu v ambulantnej lieCbe pre totalnu nekritickost vySetrovaného



k duSevnej chorobe a nespolupracu v ambulantnej sfére, ako i pre farmakorezistenciu pacienta na
psychofarmakoterapiu a aktualne rezidua poruch myslenia, je prognéza vysoko nepriazniva. UloZzené
ochranné lieCenie psychiatrické ustavnou formou (tretie v poradi) toho ¢asu pini uz iba detenény ucel.
Pobyt pachatela na slobode (s prihliadnutim na jeho trestnu Cinnost a aktualny zdravotny stav ) je podla
znalca vysoko nebezpecny.

Znalec pri posudzovani nebezpecnosti pacienta uviedol, ze voCi znalcovi po€as znaleckého
vySetrenia nebol vySetrovany nebezpecny ani verbalne, ani brachidlne, avSak bol od uvodu
vySetrenia vyrazne vocCi znalcovi paranoidny. V minulosti vplyvom paranoidity ktora je chorobne
motivovana sa opakovane dopustil protipravneho konania, na zaklade &oho mal opakovane
sudom nariadené ochranné psychiatrické Ustavné lieCenie. Znalec zo zdravotnej dokumentécie
pacienta vybral nasledovné: ,dlhodobo na oddeleni problémovy, tazko korigovatefny, opakovane
zachytené Sikanovanie spolupacientov...afektivita drazdiva, pre trvava sklon ku kverulaciam,
hrubo anozognosticky...egocentricky, pri nevyhoveni poZiadavke verbalne agresivny, opakovane
zaznamenavame i heteroagresivne a disocialne spravanie voc&i spolupacientom. Personal a rezim
nedodrZiava, snahy o manipulaciu za u¢elom zmierfiovania rezimu a Speciélnych vyhod..."

Nakolko je stav napriek intenzivnej psychofarmakologickej lieCbe rezistentny (i podla popisu priebehu
ochrannej lieCby), pacient je nadalej paranoidny voci okoliu (ako i vo&i znalcovi), k psychiatrickej
diagnoéze totalne nekriticky, nemotivovany pokracovat v psychiatrickej ambulantnej ochrannej lie¢be
(v ktorej v minulosti opakovane zlyhal) a pokraCovanie v ochrannej psychiatrickej Ustavnej lie€be ma
len detenCny charakter (pacient je neustale na uzavretej Casti oddelenia) a i toho ¢asu hrozi riziko
protispolo¢enského konania z chorobnej motivacie, znalec sa priklafia k nazoru odbornikov z PNPP
Pezinok a odporu€a Y. E. umiestnit do detenéného zariadenia kde bude okrem izolacie pacienta
poskytnutéd i dalSia zdravotna starostlivost'.

Podla § 81 ods. 4 Trestného zakona sud mdze na zaklade odborného lekarskeho posudku rozhodnut
o umiestneni pachatela do detenéného Ustavu aj vtedy, ak pachatel, ktorého pobyt na slobode
je nebezpecny, vykonava ochranné lieCenie v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti a svojim
spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych os6b; siud rozhodne na navrh zariadenia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Pri svojom rozhodovani sud prihliadol na to, €¢o na verejnom zasadnuti vyplynulo z vykonaného
dokazovania, ako i na to, €o na pred sudom uvadzali strany konania. Zhodnotenim dékazov vykonanych
na verejnom zasadnuti jednotlivo i v ich vzajomnych savislostiach dospel sud k zaveru, Ze navrhovatelovi
- PNPP Pezinok sa podarilo preukazat to, Ze pacient vykonava ochranné lieCenie v zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a jeho pobyt na slobode je pre spolo€nost nebezpeény. Navrhovatelovi sa
takisto podarilo sudu preukazat to, Ze pacient polas doterajSieho vykonu ochranného lie€enia v
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti svojim spravanim ohrozuje zdravie inych os6b, konkrétne
inych pacientov PNPP Pezinok . Z vykonaného dokazovania totiZ vyplynulo to, Ze pacient bol
prijaty v ivode oddelenie s najprisnejSim rezimom, pri€om po nastaveni lieCby a parcidlnom zlepSeni
stavu bol prelozeny a oddelenie s niz§im bezpecnostnym profilom, na ktorom sa v8ak demaskovali
hrubé poruchy spravania, tyranizovanie a Sikanovanie spolupacientov, priZivovanie sa na chudobnych,
k3eftovanie, v désledku €oho bol pacient preloZzeny spat na oddelenie s najprisnejSim rezimom. Aj na
tomto oddeleni vSak pretrvava problematické spravanie sa pacienta, v ddsledku ktorého byva izolovany
od society spolupacientov.

Pokial aj z vysluchu pacienta na verejnom zasadnuti vyplynulo, Z2e pacient nikdy v minulosti
spolupacientov neSikanoval, ani im nevravel, aby prestali uzivat predpisané lieky, nemozno vo svetle
ostatnych vykonanych ddkazov jeho obhajobné tvrdenia povaZovat za preukdzané a teda ich nutno
vyhodnotit ako ucelové, produkované len v snahe dosiahnut zamietnutie navrhu PNPP Pezinok.

Sud dospel k zaveru, Ze v posudzovanej veci bola naplnena hypotéza pravnej normy v zmysle
citovaného ustanovenia § 81 ods. 4 Trestného zakona a teda pri jej splneni pouzil dispoziciu tejto
pravnej normy.

Hypotéza pravnej normy je tou Castou pravnej normy, ktora uréuje podmienky a predpoklady, za ktorych
sa ma aplikovat pravidlo spravania uvedené v dispozicii pravnej normy. Hypotéza pravnej normy je teda



podmienkou pre vznik pravnych nasledkov, ktoré su stanovené v dispozicii pravnej normy. Hypotéza
je vymezenim pbsobnosti pravnej normy a uréuje jej adresatov.

Dispozicia pravnej normy je Cast pravnej normy, ktora obsahuje pravidlo spravania subjektu, ktoré musi
dodrzat, pokial nastanu okolnosti uvedené resp. predvidané hypotézou. Dispozicia je teda nasledkom
hypotézy a stanovuje konkrétne opravnenie alebo povinnost adresata pravnej normy. Dispozicia mbze
byt vyjadrena vo forme prikazu, zédkazu alebo dovolenia.

Adresatom pravnej normy je subjekt prava, ktorému je uréené pravidlo spravania obsiahnuté v pravnej
norme. Adresatom méze byt fyzicka osoba, pravnicka osoba alebo iny subjekt spdsobily na prava a
povinnosti. Adresatom mdze byt aj Stat alebo jeho organ.

Sud zakony nepise, ale ich vyklada a aplikuje. Pri vyklade pravnej normy uvedenej v ustanoveni § 81
ods. 4 Trestného zakona sa v posudzovanom pripade samosudcovitunajSieho sudu javi, Ze dispozicia
citovanej pravnej normy neprikazuje , ale dovoluje jej adresatovi, t.j. sudu, ako organu Statnej moci,
rozhodnut o tom, Ze pachatefa, ktory v €ase rozhodovania vykonava ochranné lieCenie v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, umiestni do detenéného ustavu a to prave na navrh zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti. AvSak len na zaklade existencie odborného lekarskeho posudku, resp.
inych dékaznych prostriedkov, ktoré osved&ia splnenie zdkonom vyjadrenych podmienok, z ktorych
kazda predstavuje conditio sine qua non, pre uplatnenie dispozicie citovanej pravnej normy.

Takymito podmienkami podla nazoru sudu su: a/ skuto€nost, Ze pobyt pachatefa na slobode je pre
spolognost nebezpelny; b/ skutonost, Ze pachatel svojim spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie
inych osob.

V posudzovanom pripade mal sud znaleckym posudkom ¢. 68/2023 za preukéazané, Ze pobyt pacienta
na slobode je pre spolo¢nost vysoko nebezpelny, o om sved&i najma jeho kriminalna minulost, ¢im
je splnena prva z vysSie uvedenych zakonnych podmienok pre rozhodnutie sidu podla § 81 ods.
4 Trestného zakona.

V posudzovanom pripade mal sud za preukazané i to, Ze pacient poCas doterajSieho vykonu
ochranného lie€enia v PNPP Pezinok svojim spravanim ohrozuje zdravie inych oséb, konkrétne
ostatnych pacientov PNPP Pezinok, ktorych tyranizuje a Sikanuje, manipuluje ich a nahovara ich na to,
aby neuzivali predpisani medikamentdznu lieCbu. Takéto spravanie sa pacienta Y. E. aj na oddeleni s
najprisnejSim rezimom v ramci PNPP Pezinok ohrozuje psychické zdravie jeho spolupacientov az do
tej miery, Ze musi byt od ostatnych spolupacientov oddeleny. KedZe aj znalecky posudok €. 68/2023
uvadza, Zze ulozené ochranné lieCenie psychiatrické ustavnou formou toho €asu u pacienta plni uz iba
detencny Ucel a znalec odporuéa Y. E. umiestnit do detenéného ustavu, mozno na zaklade vykonaného
dokazovania konstatovat, Ze bola splnena aj druha z vySSie uvedenych zakonnych podmienok pre
rozhodnutie sudu podfa § 81 ods. 4 Trestného zakona.

Nakolko v posudzovanom pripade pacienta boli splnené vietky zakonom vyzadované podmienky pre
rozhodnutie sudu o umiestneni pachatela do detenéného Ustavu, nezostavalo sudu ni¢ iné, len navrhu
PNPP Pezinok vyhoviet.

To su rationis decidendi, pre ktoré sud rozhodol tak, ako je to uvedené v enunciate tohto rozhodnutia.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je pripustna staznost v lehote 3 pracovnych dni odo dna jeho ozndmenia, ktoru
mozno podat’ na Krajsky sud v Bratislave cestou Okresného sudu Pezinok.



