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preventivni operativni opatreni a vysSetrit okolnosti tmrti hospitalizovaného pacienta

Autorsky komentar:

V predklddaném rozhodnuti Soud neshledal poruseni povinnosti statu ochranit zivot syna
stézovatelky, ktery spachal sebevrazdu béhem své dobrovolné hospitalizace ve zdravotnim zarizeni,
shledal v$ak poruseni procesniho aspektu ¢l. 2 Umluvy s ohledem na délku fizeni. Rozhodnuti je
kromé standardd kladenych Soudem na rozhodovani v podobnych pripadech zajimavé i z hlediska
pripojeného disentu, ktery nesouhlasi s aktualnim trendem neprimérené akceptace prava na svobodu
pacientll na ukor jejich prava na zivot. Uvedeny trend zminuje Soud v ¢ésti vénované mezinarodnimu
pravu, kdy ma na mysli zejména Umluvu o pravech osob se zdravotnim postiZzenim (sdéleni MZV
10/2010 Sb. m. s., téz oznacovana jako ,CRPD"), rezoluci Valného shromazdéni OSN A/RES/46/119
ze 17.12. 1991, doporuceni vyboru ministri Rady Evropy Rec(2004)10 ohledné ochrany lidskych



prav a lidské dustojnosti osob s duSevnimi poruchami. Na nasi narodni urovni lze k mirnéj$im
opatrenim u osob s mentalnimi poruchami vysledovat napriklad doporuceni, aby u ¢lovéka, ktery
ohrozuje sam sebe a neni divod pro nedobrovolnou hospitalizaci, bylo zaji$téno napriklad
intervenéni psychologické poradenstvi (Nedobrovolné hospitalizace psychiatrickych pacientd v CR,
Liga lidskych prav v roce 2015). Narok, jaky stézovatelka uplatinovala u narodnich souda, by v
pomérech Ceské republiky byl posuzovan podle ustanoveni § 2959 ob¢anského zékoniku, podle
néhoz pri usmrceni nebo zvlast zavazném ubliZeni na zdravi odc¢ini Skiidce dusSevni Utrapy manzelu,
rodici, ditéti nebo jiné osobé blizké penézitou nahradou vyvazujici plné jejich utrpeni. Nelze-li vysi
nahrady takto urcit, stanovi se podle zdsad sluSnosti.

Dosavadni judikatura Nejvyssiho soudu se zabyvala otdzkou poruseni prevencni povinnosti zarizeni,
v némz byla pacientka s Alzheimerovou chorobou v tretim stupni hospitalizovana a rovnéz
spoluodpovédnosti poSkozené (rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 17. 12. 2015, sp. zn. 25 Cdo
552/2014, uverejnéné ve Shirce soudnich rozhodnuti a stanovisek pod R 19/2017), kde Nejvyssi soud
mimo jiné vyslovil, Ze ,lidska dustojnost je sice dilezitou hodnotou, kterou je tfeba chranit i u osob
postizenych tézkou demenci, ovsem ve srovnani s ni je zivot a zdravi hodnotou nepomérné

.....

zpusobild eliminovat nebezpeci hrozici Zivotu ¢i zdravi disabilniho pacienta“.
SKUTKOVY STAV

Stézovatelka je matkou pana A. ., ktery trpél vicero dusevnimi chorobami, mél patologickou
zavislost na alkoholu a lécich na predpis a béhem nékolika let byl opakované prijat do psychiatrické
nemocnice v Coimbre. Behem své dobrovolné hospitalizace opustil psychiatrickou nemocnici a
pokusil se o sebevrazdu. Den po neuspéesném pokusu o sebevrazdu byl A. ]J. opétovné na vlastni
zddost prijat do psychiatrické nemocnice v Coimbre. V dusledku zlepseni jeho stavu doslo béhem
druhého tydne jeho pobytu ke zmirnéni striktniho rezimu, ktery byl zaveden po jeho ndvratu. Po
zmirnéni rezimu opustil stézovatel dne 27. 4. 2000 bez upozornéni nemocnici a spdchal sebevrazdu.

Stézovatelka ndsledné podala na nemocnici zalobu na ndhradu majetkové a nemajetkové tjmy.
Tvrdila, Ze z diivodt predchozich pokust jejiho syna o sebevrazdu a jeho dusevniho stavu mél byt
pod lékarskym dozorem a Ze nemocnicni persondl mél zabranit tomu, aby opustil prostory
nemocnice. Poukdzala na nedostatecnou organizaci nemocnicnich sluzeb, chybéjici mechanismus,
ktery by zjistoval pritomnost hospitalizovanych a nedostatky v postupech pri nouzovych situacich.
Jeji Zaloba byla zamitnuta - vnitrostdtni soudy uvedly, Ze nemocnicni systém pro monitorovdni
pacientt byl dostatecny, a Ze povinnost péce o pacienta ze strany nemocnice nebyla porusena.

PRAVNI POSOUZENI

1. K TVRZENEMU PORUSEN{ CLANKU 2 UMLUVY

2. Stézovatelka namitala, Ze statni organy selhaly ve své povinnosti ochranit zivot jejiho syna v
rozporu s ¢l. 2 Umluvy. Zejména namitala, Ze nemocnice jednala nedbalostné, protoze
nezajistila dostate¢ny dozor nad jejim synem, neméla odpovidajici bezpe¢nostni plot, ktery by
mu zabranil nemocnici opustit, a nezajistila primérenou pohotovostni proceduru. Déle si
stéZovala pod ¢l. 6 odst. 1 Umluvy na délku civilniho Yizeni, které zahéjila viiéi nemocnici.

3. Soud shledava, zZe stiznost bude posouzena jenom z pohledu substantivniho a procesniho
aspektu ¢l. 2 s ohledem na to, Ze je panem charakterizace pravniho posouzeni skutkového
stavu pripadu a neni vazany charakteristikou uvedenou stézovatelem nebo vladou (viz
Radomilja a ostatni proti Chorvatsku [VS], ¢. 37685/10 a 22768/12, § 126, ECHR 2018).

4. Clanek 2 Umluvy v jeho relevantni éasti k projednadvanému piipadu zni:

,Pravo kazdého na zivot je chranéno zdkonem. Nikdo nesmi byt imysIné zbaven zivota kromé
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vykonu soudem ulozeného trestu nasledujiciho po uznani viny za spachani trestného Cinu, pro ktery
zakon uklada tento trest.”

1.

(...)

=W

Ve véci samé

Posouzeni Soudem

a) Predbézné otazky a rozsah posouzeni Soudem

Soud na Gvod poznamenava, zZe projednavany pripad se tyka namitané 1ékarské nedbalosti v
kontextu sebevrazdy v prubéhu dobrovolné hospitalizace ve statni psychiatrické instituci.
Tudiz mohou byt pouzity dva sice odliSné, ale vzajemné souvisejici pozitivni zavazky podle ¢l.
2, které jiz byly v judikature Soudu dovozeny. Zaprvé existuje pozitivni zavazek statu vytvorit
regula¢ni rdmec nutici nemocnice prijmout primérena opatfeni na ochranu zivota pacienti (viz
odstavce 104-7 nize). Zadruhé existuje pozitivni zavazek prijmout preventivni provozni
opatreni na ochranu jednotlivce pred jinym jednotlivcem nebo, ve zvlastnich okolnostech, pred
sebou samym (viz odstavce 108-15 nize).

b) Obecné principy

. Soud nejdrive vytyCi obecné principy vztahujici se na dva vySe zminéné zavazky a posléze

posoudi aplikaci téchto principl v projedndvaném pripadé. Soud zduraznuje, ze prvni véta cl.
2, ktery je jednim z nejvyznamnéjsich ustanoveni Umluvy a zakotvuje jedny z nejzékladnéjsich
hodnot demokratickych spolecnosti tvoricich Radu Evropy, vyzaduje od statu nejenom zdrzet
se ,umyslného” zbaveni zivota, ale téz prijeti primérenych opatreni k ochrané zivota osob pod
jejich jurisdikci (viz Calvelli a Ciglio proti Italii [VS], ¢. 32967/96, § 48, ECHR 2002-I).

(i) Pozitivni zavazek vytvorit requlacni ramec

105.

106.

107.

Zaprvé, ve zvlastnim kontextu zdravotni péce Soud interpretoval substantivni pozitivni zavazek
statu jako takovy, ktery od statu vyzaduje prijeti pravnich predpist nuticich nemocnice,
soukromé i statni, prijmout primérend opatreni na ochranu zivota pacientt. Tento pozitivni
zavazek téz vyzaduje vytvoreni efektivniho a nezavislého systému soudnictvi, aby mohla byt
stanovena pric¢ina smrti pacientll v péci zdravotnickych pracovniki ve statnim i v soukromém
sektoru, a aby mohla byt vyvozena odpovédnost vuci zodpovédnym osobam (viz, kromé mnoha
dalsich, Calvelli a Ciglio [VS], citovano vySe; a Dodov proti Bulharsku, ¢. 59548/00, § 80, 17. 1.
2008).

V pripadé Lopes de Sousa Fernandes proti Portugalsku ([VS], ¢. 56080/13, § 165, ECHR 2017)
velky senat nedavno znovu potvrdil a vyjasnil rozsah pozitivniho zavazku statu pod Cl. 2 v
kontextu namitané 1ékarské nedbalosti v nemocnici. I v pripadech, kde byla zjisténa lékarska
nedbalost, Soud obvykle shleda poruseni substantivni ¢asti ¢l. 2 jenom tehdy, pokud relevantni
regulacni rdmec selhal v zajisténi radné ochrany zivota pacienta. Soud uvedl, ze pokud smluvni
strana prijala adekvatni opatreni zajiStujici vysoké profesni standardy mezi zdravotnickymi
pracovniky a ochranu zivota pacientl, skutecnosti jako omyl v isudku zdravotnického
pracovnika nebo nedbalostni koordinace mezi zdravotnickymi pracovniky v 1éCbé konkrétniho
pacienta nemohou byt samy o sobé povazovany za ustici v odpovédnost smluvni strany z
hlediska pozitivnich zdvazk{ chrénit Zivot plynoucich z ¢1. 2 Umluvy (§ 187, tamtéz).

Otazka, zda doslo k selhani statu pri dodrzovani vySe zminénych regulacnich povinnosti,
vyZzaduje konkrétni, a nikoliv jenom abstraktni posouzeni namitaného nedostatku. Ukolem
Soudu obycejné neni zkoumat relevantni pravo nebo praxi in abstracto, nybrz urcit, zda
zpusob, jakym byly uplatnény nebo jakym se dotkly stéZovatelky nebo zesnulého, vedl k
poruseni Umluvy (viz Lopes de Sousa Fernandes, citovano vyse, § 188). A proto samotna
skutecnost, Ze regulacni ramec nebyl v néjakych aspektech dostateCny, nemuze sama o sobé
vyvolat pochybnosti pod ¢l. 2 Umluvy. Musi byt prokézéno, Ze do$lo k Gjmé pacienta.



(ii) Pozitivni zavazek prijmout preventivni operativni opatreni
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Zadruhé, ¢l. 2 muze obsahovat v uréitych presné definovanych okolnostech pozitivni zavazek
statnich organt prijmout preventivni operativni opatreni na ochranu jednotlivce pred jinym
jednotlivcem (viz Osman, citovano vyse, § 115), nebo ve zvlastnich okolnostech pred sebou
samym (viz Renolde &. 5608/05; a Haas proti Svycarsku, ¢. 31322/07, § 54, ECHR 2011).

Ve véci Osman Soud dovodil, ze musi byt postaveno najisto, ze statni organy v daném case
védély nebo mély védét o existenci redlného a bezprostredniho rizika trestniho jednani treti
osoby vuci zZivotu identifikovaného jednotlivce nebo jednotlivcl, a Ze na odvraceni tohoto rizika
neprijaly opatreni, k jejichz prijeti mély pravomoc a ktera bylo Ize od nich rozumné oCekavat
(tamtéz, § 116).

V nékolika vécech, které se netykaly trestniho jednani tretich osob, ale sebeposkozovani osob v
detenci, Soud dovodil obdobny pozitivni zavazek v pripadech, kdy statni organy védély nebo
meély védét, Ze dand osoba vykazuje redlné a bezprostredni riziko sebevrazdy. Pokud Soud
dospéje k zavéru, Ze statni organy védély nebo mély védét o tomto riziku, pristoupi k analyze,
zda udélaly vsechno, co od nich Ize rozumné ocekavat, aby zabranily zhmotnéni tohoto rizika
(viz Hiller, citovano vyse, § 49; a Keenan proti Spojenému kréalovstvi, ¢. 27229/95, § 93, ECHR
2001-III). Soud proto zkouma s ohledem na vSechny okolnosti daného pripadu, jestli dané
riziko bylo redlné a bezprostredni.

Soud jiz v Osmanovi uznal, Ze s ohledem na potiZe spojené s kontrolou modernich spole¢nosti,
nepredvidatelnosti lidského chovani a operativni volby, ktera musi byt uc¢inéna z hlediska
priorit a zdrojui, se musi tento zavazek vykladat tak, aby pro statni orgdny neznamenal
nemoznou nebo neprimérenou zatéz. A proto ne kazdé namitané ohrozeni zivota automaticky
znamenad, Ze statni organy maji zavazek plynouci z Umluvy pfijmout operativni opatfeni, kterad
by zabranila zhmotnéni tohoto rizika (viz Osman, citovano vyse, § 116).

Soud rovnéZ pripomind, Ze samotnou podstatou Umluvy je respektovéni lidské distojnosti a
lidské svobody. V tomto ohledu musi statni organy plnit své povinnosti zptisobem slucitelnym s
pravy a svobodami doty¢né osoby a zpuisobem, ktery snizi moznost sebeposkozovéni, aniz by
byla porusena osobni autonomie jednotlivce (viz, mutatis mutandis, Miti¢ proti Srbsku, €.
31963/08, § 47, 22. 1. 2013). Soud pritom uznal, ze prilis restriktivni opatreni mohou byt
problematické z hlediska ¢lankt 3, 5 a 8 Umluvy (viz Hiller, citovéno vyse, § 55).

Soud povaZzuje osoby s dusevnim postizenim za obzvlasté zranitelné (viz Renolde, citovano
vyse, § 84). Pokud se statni organy rozhodnou umistit a drzet v detenci osobu s dusevnim
onemocnénim, mély by prokazat zvlastni péci pri zaruceni takovych podminek, které
odpovidaji zvlastnim potrebam této osoby vyplyvajicim z jejiho zdravotniho postizeni. Totéz
plati pro osoby, které jsou nedobrovolné umistény v psychiatrickych zarizenich (viz Hiller,
citovano vyse, § 48 a tam uvedena rozhodnuti).

Soud se jiz také zabyval stiznostmi, které podali pribuzni dobrovolné se 1éc¢icich
psychiatrickych pacientl. Ve véci Reynolds proti Spojenému kralovstvi (¢. 2694/08, 13. 3.
2012) byl syn stézovatelky prijat do zarizeni jako dobrovolny pacient a nésledné spachal
sebevrazdu skokem z okna v Sestém patie v disledku psychotickych symptoma. Pri zjiStovéni,
zda doslo k poruseni ¢l. 13 ve spojeni s ¢l. 2, dospél Soud k zaveéru, Ze stézovatelka neméla k
dispozici obcanskopravni rizeni, které by ji umoznilo prokazat odpovédnost nemocnice a
domoci se odskodnéni za vlastni utrpeni a za smrt jejiho syna (viz § 67 tohoto rozsudku), a
zjistil, Ze v daném pripadé existovalo hajitelné tvrzeni poruseni Cl. 2 ohledné okolnosti smrti po
dobrovolné hospitalizaci jejiho syna v psychiatrické nemocnici. Soud v pripadé Reynolds
vyslovné neuvedl, Ze pozitivni zdvazek prijmout preventivni operativni opatreni se aplikuje na
dobrovolné se 1é¢ici psychiatrické pacienty. Takové zjisténi vSak ani jednoznacné nevyloudil.
Soud je nyni vyzvan, aby tuto otdzku v projednavané véci rozhodl.

Pokud jde o rizika sebevrazdy, Soud jiz drive v pripadech, kdy byly osoby zadrzovany statnimi
organy (vétsinou v policejni vazbé nebo v detenci), definoval radu faktoru, jejichz zohlednéni je



nezbytné pro zjiSténi, zda statni organy védeély nebo mély védeét, ze zivot konkrétni osoby byl
vystaven realnému a bezprostrednimu riziku, které vyvolalo povinnost prijmout vhodna
preventivni opatreni. Tyto faktory obvykle zahrnuji:

116. i) historie psychickych problému osoby (viz Volk proti Slovinsku, ¢. 62120/09, § 86, 13. 12.
2012; Mitic¢, citovano vyse; a Younger proti Spojenému krélovstvi (usneseni), ¢. 57420/00,
ECHR 2003-I);

117. ii) zdvaznost dusevniho onemocneéni (viz De Donder a De Clippel proti Belgii, ¢. 8595/06, § 75,
6. 12. 2011, a Keenan, citovano vyse);

iii) predchozi pokusy o sebevrazdu nebo sebeposkozovani (viz Renolde, citovano vyse, § 86; Ketreb
proti Francii, ¢. 38447/09, § 78, 19. 7. 2012, a Coselav proti Turecku, ¢. 1413/07, § 57, 9. 10. 2012; a
srov. Hiller, citovano vyse, § 52);

1. iv) sebevrazedné myslenky a hrozby (viz kuprikladu Reynolds, citovano vyse, § 10);

2. v) znamKy fyzické nebo duseni uzkosti (viz De Donder a De Clippel, citovano vyse; a srov.
Younger, citovano vyse).

3. ¢) Aplikace téchto principl v projednavané véci

(i) Pozitivni zavazek statu prijmout regulacni rémec

116. Soud nejdriv zdlraznuje, Ze jeho prezkum vnitrostatniho regulacniho ramce neni abstraktni,
nybrz spiSe takovy, ktery posuzuje zpusob, jakym tento ramec v konkrétnim pripadé pusobil na
stézovatele (viz odstavec 107 vyse).

117. Pokud jde o stiznost stézovatelky tykajici se nedostatku bezpecnostnich plott a stén kolem
Psychiatrické nemocnice Sobral Cid, nevidi Soud, stejné jako vnitrostatni soudy, zadny davod
zpochybnovat pristup prijaty v tomto ohledu nemocnici, ktery byl v souladu se zakonem o
dusevnim zdravi platnym v rozhodné dobé (viz odstavec 58 vyse). Podle tohoto zakona méla byt
péce o dusSevni zdravi poskytovana v co mozna nejméné omezujicim prostredi. Tyto obecné
principy odrazely terapeuticky cil vytvorit otevieny rezim, kdy by si pacient ponechal pravo
volné se pohybovat. Tento pristup je v souladu s mezindrodnimi standardy, které byly v
poslednich letech vyvinuty pro 1é¢bu psychiatrickych pacientu (viz ¢ast Mezinarodni pravo
vyse a viz také Hiller, citovano vyse, § 54). Soud dale poznamenava, ze narodni pravni Uprava,
zdkon o dusevnim zdravi ze dne 24. 7. 1998 (viz odstavec 58 vyse) stanovi moznost
nedobrovolné hospitalizace v pripadech, kdy je to odivodnéno specifickymi potrebami
pacienta. Bez ohledu na to, zda byla v pripadeé A. ]J. pro vylouceni redlného a bezprostredniho
ohrozeni jeho zivota nutna nedobrovolna hospitalizace, regula¢ni rdmec poskytl Psychiatrické
nemocnici Sobral Cid nezbytné prostiedky 1é¢by k naplnéni 1ékarskych a psychiatrickych
potreb A. J.

118. Jakkoliv pisemné pokyny tykajici se omezujicich opatreni pro psychiatrické pacienty byly
zavedeny az v roce 2011 (viz odstavec 63 vyse), Soud nema za to, Ze by Slo o nedostatek, ktery
by sdm o sobé ucinil regula¢ni rAmec neucinnym pro ucely poskytnuti nezbytnych prostredki
pro ochranu zivota A. J.

119. V tomto ohledu Soud rozliSuje mezi poZadavky na kvalitu prava podle ¢l. 3, 5 a 8 Umluvy,
pokud jde o negativni aspekt prislusného prava, a povinnosti mit zavedeny regulacni ramec
podle ¢l. 2 Umluvy, ktery je zptsobily chranit osobu pred ubliZenim zplisobenym tfeti stranou
nebo jim samym. Kvalita prava vyzadovana ¢l. 5 odst. 1 znamend, ze pokud vnitrostatni pravo
povoluje zbaveni osobni svobody, musi byt dostatecné pristupné, presné a predvidatelné ve své
aplikaci, aby se predeslo veskerému riziku svévole (viz J. N. proti Spojenému kralovstvi, C.
37289/12, § 77, 19. 5. 2016, a tam citovana rozhodnuti). Protoze tc¢el pozadavku regulac¢niho
ramce podle Cl. 2 je odlis$ny, je jim konkrétné poskytovani nezbytnych néstroji na ochranu
Zivota pacienta, pak neexistence pisemné politiky tykajici se pouzivani omezujicich prostredkd,
neni urcujici pro jejich tcinnost, a nevede sama o sobé k poruseni ¢l. 2. Navic nelze



opomenout, ze A. J. byl prijat k dobrovolné hospitalizaci a stéZovatel¢ina stiznost se nevztahuje
na obdobi, béhem néhoz byl jeji syn v omezujicim rezimu. Proto ma Soud za to, Ze neni treba
tuto otazku ddale zkoumat (viz Radomilja a dalsi, citovano vyse, § 126).

120. Soud také neshledal zadné vady v systému dohledu nad dobrovolnymi pacienty, jejichz
existence by odiivodnovala zavér, ze tento systém mél takové nedostatky - jak namita
stézovatelka - které vedly k umrti A. J. Tento systém spocival ve stanoveni jasného denniho
rozvrhu pro kazdého pacienta a ovérovani pritomnosti pacienta ve vSech casech jidla a
podavani 1éku, jakoz i obecné monitorovéani pacienti zameéstnanci ve sluzbé (viz § 50-51 vyse).
K dispozici byl také restriktivnéjsi systém dohledu, ktery byl aplikovan na zacatku pobytu
pacienta a pak v pripadech, kdy to oSetrujici 1ékar povazoval za nezbytné (viz § 54 vyse). V
pripadech, kdy byl aplikovan restriktivnéjsi dohled, nebylo pacientim dovoleno opustit pavilon
a jejich pohyb byl sestrami prisnéji sledovan. Kone¢né v nouzovych situacich mohla
Psychiatricka nemocnice Sobral Cid vyuzit také jiné formy omezeni, véetné pouziti izolaCniho
pokoje. Popsany systém dohledu a dostupna omezovaci opatreni tak poskytly Psychiatrické
nemocnici Sobral Cid néastroje nezbytné pro 1é¢bu A. J.

121. Soud rovnéz akceptuje zjisténi vnitrostatniho soudu, ze zavedeny systém dohledu zohlednoval
nezbytnost respektovani soukromi A. J. a Ze byl v souladu se zdsadou zachazeni s pacienty v co
mozna nejméné omezujicim rezimu. Soud sam v minulosti shledal, ze by prili$ restriktivni
opatreni ve vztahu k psychiatrickym pacientim mohla vyvolavat otazky podle ¢l. 3, 5 a 8
Umluvy (viz odstavec 112 vy$e a Hiller, citovano vyse, § 55) a vice omezujici rezim dohledu nad
A. J. by mohl byt zpochybnén jako neslucitelny s témito pravy, a to zejména vzhledem k jeho
postaveni dobrovolného pacienta.

122. Co se tyCe nouzového postupu, ten spocival v upozornéni lékare v pohotovosti, policie a
pacientovy rodiny (viz odstavec 52 vyse). V dobé mezi 19:00 a 20:00 nahlasila koordinujici
sestra zmizeni A. J. oSetrujicimu 1ékari, Dr. M. J. P., ktery mél ten den pohotovostni sluzbu (ale
nebyl v té dobé v Psychiatrické nemocnici Sobral Cid), a ten kontaktoval Narodni
republikdnskou gardu a stéZovatele. Soud akceptuje zjiSténi vnitrostatniho soudu, ze zavedeny
nouzovy postup byl priméreny a nenasel zadnou pri¢innou souvislost mezi namitanymi
nedostatky v nouzovém rfizeni a umrtim A. J. Z toho duvodu shledéavé, Ze tento systém nebyl
nedostacujici do té miry, aby byl vyvolaval pochybnosti o jeho rozporu s ¢l. 2 Umluvy.

123. Soud konecné poznamendava, ze stézovatelka méla pristup k soudnimu systému, ktery byl
zpusobily identifikovat, kdo je odpovédny za smrt A. J. Stézovatelka podala civilni zalobu u
spravniho soudu ve mésté Coimbra a pak podala odvoléni k NejvysSimu spravnimu soudu (viz
odstavce 29-46 vySe). I kdyz byly vzneseny otazky tykajici se délky tohoto civilniho rizeni,
kterou Soud posoudi podle procesni ¢asti ¢l. 2 (viz odstavce 134-140 nize), nic v projednavané
véci nenaznacuje systémové nedostatky ve fungovani soudniho systému, které by vyustily v
odepreni stézovatelCina prava na ucinny prezkum jejiho civilniho naroku.

(ii) Pozitivni zavazek prijmout preventivni operativni opatreni

124. Neni pochyb o tom, ze jako osoba s vaznymi psychickymi problémy byl A. ]J. ve zranitelném
postaveni. Soud se domnivd, ze psychiatricky pacient je obzvlasté zranitelny, i kdyz je 1écen
dobrovolné. Vzhledem k duSevni poruse pacienta muze byt jeho schopnost prijmout racionalni
rozhodnuti o ukonceni svého zivota do urcité miry narusena. Kazda hospitalizace
psychiatrického pacienta, at uz nedobrovolna nebo dobrovolnd, nevyhnutelné zahrnuje urcitou
miru omezeni v disledku zdravotniho stavu pacienta a nésledné 1é¢by zdravotnickymi
pracovniky. V prubéhu 1é¢by mize dojit k pouziti dal$ich druht omezeni. Takova omezeni
mohou mit ruzné formy, véetné omezeni osobni svobody a prava na soukromi. S ohledem na
vSechny tyto faktory a vzhledem k povaze a vyvoji judikatury uvedené v odstavcich 108 az 115
vySe ma Soud za to, Ze statni organy maji obecnou povinnost, pokud jde o dobrovolné
hospitalizovaného psychiatrického pacienta, prijmout primérena opatreni na jeho ochranu pred
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skutecnym a bezprostrednim rizikem sebevrazdy. Vyzadovana konkrétni opatreni pak budou
zaviset na konkrétnich okolnostech pripadu, pricemz konkrétni okolnosti se ¢asto budou lisit v
zavislosti na tom, zda je pacient dobrovolné, nebo nedobrovolné hospitalizovan. A proto
povinnost prijmout primérenda opatreni k zabranéni sebeposkozeni existuje ve vztahu k obéma
kategoriim pacientl. Soud se vSak domnivd, ze v pripadé pacient(, kteri jsou hospitalizovani
na zakladé soudniho prikazu, a tedy nedobrovolné, mize Soud ve svém posouzeni pouzit
prisnéjsi standardy prezkumu.

V souladu s vySe uvedenym musi Soud posoudit, zda statni organy védély nebo védét mély, ze
A.]. vykazuje znaky skute¢ného a bezprostredniho rizika sebevrazdy, a pokud ano, zda ucinily
vSe, co od nich bylo 1ze rozumné oc¢ekavat, aby takové riziko odvratily, a to prostrednictvim
prijeti dostupnych omezujicich opatreni (viz Keenan, cit. vySe, § 93). Soud bude mit pritom na
paméti operativni volby, které musi byt u¢inény s prihlédnutim k prioritdm a prostredkiim
dostupnym pri zajisStovani verejné zdravotnické péce a nékterych dalsich verejnych sluzeb,
stejné jako nesndaze, které prinasi dohled nad modernimi spolec¢nostmi (viz § 111 vyse).

Jak bylo shrnuto v bodé 115 vysSe, Soud zakotvil seznam relevantnich kritérii pro posuzovani
rizika sebevrazdy. K tém nyni prihlédne v kontextu specifickych okolnosti projednavané véci,
aby mohl ucinit zaveér o tom, zda prislusné narodni orgény vedely nebo védét mély, Ze zivot
stézovatelCina syna byl skutecné a bezprostredné ohrozen, a zda tak byla aktivovana povinnost
prijmout vhodnda preventivni opatreni.

Zaprvé, pokud jde o historii psychiatrickych obtizi A. J., je nesporné, ze byl mezi lety 1984 az
2000 celkem osmkrat dobrovolné hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Sobral Cid (viz § 12
vyse). Tyto pobyty obvykle nasledovaly po krizich nebo intoxikaci alkoholem, zatimco posledni
pobyt v nemocnici nasledoval po jeho pokusu o sebevrazdu. Narodni soudy dospély ke
skutkovému zéavéru, ze A. ]. trpél nékolika psychiatrickymi onemocnénimi zptisobenymi
patologickou zavislosti na alkoholu a na lécich na predpis. Dale také uzavrely, ze v nékterych
obdobich trpél depresi. Po jeho smrti soudem ustanoveny znalec z oboru psychiatrie (viz § 33
vyse) dale povazoval za mozné, ze A. J. trpél také hrani¢ni poruchou osobnosti. Zadruhé, pokud
jde o zavaznost psychickych obtizi A. J., je jednoznacné, ze A. J. trpél zavaznymi psychickymi
obtizemi po dlouhou dobu (viz Rebolde, cit. vyse, § 109).

Pokud jde o sebevrazedné myslenky nebo vyhrizky, Soud nema divod zpochybnovat zavéry
domacich soudt o tom, Ze béhem poslednich dni svého zivota A. ]. nevykazoval zadné chovani
nebo nalady, které by vedly zaméstnance nemocnice k podezreni, ze jeho chovani dne 27. 4.
2000 bylo odlisné nez v predchdazejicich dnech (viz § 40 vyse). BEhem péti jednani narodni soud
shroméazdil mnozstvi diikazu a vyslechl mnoho svédki, aby bylo mozno véc podrobné
projednat. Soud tedy nezpochybnuje zavér o tom, ze A. J. nevykazoval znamky sebevrazednych
myslenek po dobu svého pobytu v Psychiatrické nemocnici Sobral Cid od 2. 4. 2000 (viz Hiller,
cit. vySe, § 52). Stézovatelka v rizeni pred domdacimi soudy tvrdila, ze dne 25. 4. 2000 se
pokusil A. ]J. opétovné spachat sebevrazdu nadmérnou konzumaci alkoholu. Toto tvrzeni bylo
odmitnuto narodnimi soudy, které shledaly, ze duvodem pro jeho prijeti na krizové oddéleni
Univerzitni nemocnice v Coimbre dne 26. 4. 2000 bylo rizikové, nikoliv vSak sebevrazedné
chovani A. J. (viz § 40 vySe). Doméci soudy dospély k tomuto zavéru na zakladé dikladné,
relevantni a presvédcivé analyzy dukazu, které byly peclivé hodnoceny. Soud prijal tato zjisténi
domacich soudt, pokud jde o uvedenou udélost, a to s prihlédnutim ke skutecCnosti, ze A. J. byl
chronicky alkoholik a Ze ke konzumaci alkoholu doslo odpoledne a odehrala se predevsim v
kavarné. Dospél tedy k zavéru, ze A. J. se pokusil o sebevrazdu jednou - dne 1. 4. 2000 - tedy
vice nez tri tydny pred svou smrti.

Nakonec, pokud jde o znamky fyzického nebo psychického stresu, zdravotnické zdznamy z 27.
4. 2000 uvadi, ze A. J. byl klidny, prochéazel se po budové, ve které byl hospitalizovan, na obéd
dobre jedl a byl pritomen na odpoledni svaciné (viz § 22 vySe). Soud tedy i v této souvislosti
prijal zavéry narodnich soudu, ze ve dnech bezprostredné predchazejicich sebevrazdé chovani
A. ]. nevykazovalo znamky, které by zavdavaly duvod k obavam (viz § 40 vyse).



130.

131.

132.

133.
134.

135.

- w

Soud shledava, ze Psychiatricka nemocnice Sobral Cid védéla o dlouhé historii psychickych
obtizi A. J. a védéla téz, ze v urcitych obdobich predstavoval riziko pro vlastni zivot. Nicméné
Soud také shledava, zZe jakkoliv byl A. J. zranitelny, nachdazel se v prostredi, které dobre znal,
kde komunikoval se zaméstnanci, které znal a kteri znali jeho. Ve chvili, kdy Psychiatricka
nemocnice Sobral Cid vyhodnotila, Ze se riziko Ze si ublizi, snizilo, umoznila mu, aby se
pohyboval po pozemcich Psychiatrické nemocnice Sobral Cid a aby vikendy travil doma se svou
rodinou. Neexistuje zadny dukaz o tom, Ze by se rodina A. J. postavila proti rozhodnuti, Ze A. J.
muze travit vikendy doma. V obdobi, kdy bylo vyhodnoceno, Ze riziko je vyssi, A. J. zistaval v
urceném pavilonu, v pyzamu a pod prisnéjSim dohledem. Tak tomu bylo také poté, co byl A. J.
dne 2. 4. 2000 prijat do Psychiatrické nemocnice Sobral Cid, kde byl prvni tyden svého pobytu
podrizen prisnému rezimu (viz § 18 vySe), stejné jako nékolikrat v minulosti poté, co byl
hospitalizovan. Nicméné prisny rezim byl vzdy ukoncen poté, co se symptomy vykazované A. J.
zacaly zlepSovat. To bylo v souladu s obecnou filosofii Psychiatrické nemocnice Sobral Cid,
podle které méli pacienti vzdy co nejvétsi volnost pohybu, aby se tak zvysil jejich smysl pro
zodpovédnost a aby se mohli navrétit do svého rodinného prostredi a do spole¢nosti vubec.
Soud nema zadny duvod zpochybnovat hodnoceni Dr. A. A., oSetrujiciho psychiatra A. J., které
bylo akceptovano také narodnimi soudy, a podle kterého 1é¢eni A. J., které sestavalo z
predepsané medikace, zarazeni do dobrovolného lécebného programu a navazovani vztahu
davéry (viz § 35 vyse), bylo vhodné a primérené okolnostem.

Soud uzavira ve shodé s hodnocenim psychiatra ustanoveného Zdravotnickou asociaci (viz § 33
vysSe), ze jakkoliv riziko sebevrazdy u pacientu jako A. J., jejichz psychopatologicky stav plyne z
mnohosti diagndz, nemuze byt zcela vylouceno, bezprostredni riziko se muze lisit. V
projednavané véci se Psychiatricka nemocnice Sobral Cid pokousela podminky jeho pobytu
prizpusobovat proménlivému riziku, které ménici se psychicky stav A. ]. predstavoval, a to
prostrednictvim zmirnovani a zprisnovani monitorovaciho rezimu. Tato rozhodnuti byla ¢inéna
tymem, ktery za néj byl zodpovédny (viz § 35 vySe). Soud odkazuje na mnozstvi relevantnich
faktorli popsanych v odstavcich 127-129 vyse. Nadto vzal také v potaz, ze podle znaleckych
posudku nelze v pripadech pacientd, jako byl A. J., dosdhnout uplného vylouceni rizika
sebevrazdy (viz § 33 vySe) a ze Spravni soud v Coimbre shledal, Ze sebevrazda A. J. nebyla
predvidatelna (viz § 40 vySe). Nadto Soud pristupuje k otazce rizika prostrednictvim
hodnoceni, zda bylo zaroven skutecné a bezprostredni a poznamenava, ze pozitivni zavazek
statu musi byt interpretovan tak, aby narodni organy nenesly nemozné nebo neprimérené
bremeno. Ve svétle uvedeného Soud uzavira, ze nebylo prokazano, ze by organy védély nebo
védét mély, Ze existovalo bezprostredni ohrozeni zivota A. J. ve dnech predchazejicich 27. 4.
2000.

Soud proto nepovazuje za potrebné provadét druhou ¢ast Osman/Keenan testu, tedy zabyvat se
tim, zda narodni organy prijaly opatreni, kterd od nich mohla byt rozumné ocekavana.

d) Zavérec¢né poznamky

Pokud jde o pozitivni zdvazek statu prijmout regulacni ramec, Soud uzavira, ze zpusob, jakym
byl regula¢ni rémec zakotven, nevyustil v poru$eni ¢l. 2 Umluvy v kontextu okolnosti
projednavané véci. Pokud jde o povinnost prijmout preventivni operativni opatreni, Soud
uzavird, ze nebylo shledano, Ze narodni organy védély nebo védét mély, ze v rozhodné dobé byl
zivot A. J. skutecné a bezprostredné ohrozen. Zavérem Soud shledava, ze nedoslo k poruseni
hmotnépravniho aspektu ¢l. 2 Umluvy v kontextu projednévané véci.

Procesni aspekt

Posouzeni Soudem
a) Obecné principy
Procesni povinnost podle ¢l. 2 v kontextu zdravotni péée mimo jiné vyzaduje, aby rizeni bylo
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skon¢eno v rozumné dobé (viz Lopes de Sousa Fernandes, cit. vySe, § 218). Znalost skute¢nosti
a pripadnych pochybeni, k nimz doslo pri poskytovéani zdravotni péce, je zasadni pro dotcené
instituce a zdravotnicky personal, pokud maji potencionalni nedostatky napravit a predchéazet
dal$im podobnym pochybenim. Urychlené projednani takovych pripadu je proto dalezité pro
bezpedi véech piijemcl zdravotni péce (viz Silih proti Slovinsku [VS], ¢. 71463/01, 9. 4. 2009, §
196). Zejména pak v pripadech, kdy rizeni bylo zahajeno, aby doslo k vyjasnéni okolnosti, za
kterych doslo k imrti clovéka v nemocnici, je neprimérend délka rizeni vyznamnym prvkem
indikujicim, Ze rizeni mélo takové nedostatky, které vedly k poruSeni pozitivnich zavazku statu
plynoucich z Umluvy, ledaZe stat predloZi vysoce presvédéivé a diivéryhodné divody, které
takovou délku rizeni ospravedliuji (viz napriklad Lopes de Sousa Fernandes, cit. vysSe, § 219; a
Bilbija a BlaZevi¢ proti Chorvatsku, ¢. 62870/13, 12. 1. 2016, § 107).

b) Aplikace principt v projednavané véci

Rizeni pred narodnimi orgény trvalo 11 let, 2 mésice a 15 dni, a to na dvou instancich. Soud
poznamenava, ze vlada uznala, Ze rizeni bylo neprimérené dlouhé a ze neprobéhlo v souladu s
pozadavkem na jeho skonceni v primérené dobé, a to i tehdy, vezmeme-li v ivahu komplexni
povahu rizeni a nezbytné odrocovani jednani.

Vlada nepredlozila zadné presvédcivé a davéryhodné davody ospravedlnujici délku rizeni pred
narodnimi soudy. V projednavané véci byli sveédci slySeni v rozmezi osmi az deviti let po smrti
A.]. a Sest az sedm let poté, co stézovatelka podala navrh na zahdjeni rizeni (viz § 35 vyse).
Plynuti casu mohlo ovlivnit rozsah, v jakém si svédci mohli pamatovat rozhodné skutecnosti
relevantni pro dobu pred smrti A. J. Nadto, jak Soud jiz v minulosti uvedl, rychlost rizeni byla
dulezitd pro pripad, ze by byly shledany nedostatky nebo pochybeni, a to proto, aby mohly byt
napraveny (viz Lopes de Sousa Fernandes, cit. vyse, § 218).

Soud uzavird, Ze do$lo k poruseni procesniho aspektu ¢l. 2 Umluvy.

VYROK

Z téchto duvodl Soud

1.
2.

(...).

Rozhoduje 15 hlasy ku 2, Ze nedoslo k poruseni hmotnépravniho aspektu ¢l. 2 Umluvy;
Rozhoduje jednomyslné, Ze doslo k poruseni procesniho aspektu ¢l. 2 Umluvy

CASTECNE SOUHLASNE A CASTECNE NESOUHLASNE STANOVISKO SOUDCE PINTO DE
ALBUQUERQUE PODEPSANE SOUDCEM HARTUYUNYAN

1.

56.

Hlasoval jsem pro poruseni jak hmotnépravniho, tak i procesniho aspektu ¢l. 2 Evropské
tmluvy o lidskych pravech (,Umluva“). Zatimco se vice méné ztotoziuji se zavéry vétsiny
ohledné procesniho aspektu, nemohu sdilet jejich pohled na hmotnépravni aspekt pripadu, a to
ze skutkovych i pravnich davoda.

Lze shrnout, Ze tento pripad je dalSim prohlasenim tohoto Soudu, které prinasi zklamani,
tykajici se zavazku statu poskytovat zdravotni péci zranitelnym osobam, jako jsou
hospitalizovani psychiatricti pacienti. Na zédkladé nespravného hodnoceni pravniho a
skutkového pozadi pripadu a dezinterpretace vlastni judikatury Soudu, vétSina pristoupila k
pripadu nebohého A. J. jinak nez k pripadiim Renolde a De Donder, a zanechala tak silny dojem
dvojitého standardu. Co je vSak jesté horsi, je zjevné, ze vétSina prijala jednostranny pristup k
mezinarodnimu zdravotnickému pravu a praxi, nebot vzala v uvahu trend, ktery zdlraziuje
svobodu psychiatrickych pacientt, ale zcela opomnéla opacné nazory, které pozaduji zvySeny



zavazek statu predchdazet sebevrazdam, a to predevsim v pripadech osob, které jsou pod
dohledem statu, tim spiSe pak, pokud jde o hospitalizované psychiatrické pacienty.

V soucasném politickém kontextu v Evropé tento rozsudek nikoho neprekvapi. Ja vSak doufam, ze
jednou, az se politicky kontext zméni, bude tento rozsudek prekonan. Moji obavou vsak je, Ze nez k
tomu dojde, mnoho psychiatrickych pacientl se sebevrazednymi sklony zemre, stejné jako A. J.,
prestoze by bylo mozné tomu predejit.

(Zpracovali JUDr. Lubomir Ptacek, Ph.D., a Mgr. Martina Grochova, Ph.D.)



