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Anotace rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava

Rozsudek ze dne 31. ledna 2019 ve véci ¢. 78103/14 — Fernandes de Oliveira proti Portugalsku

Velky senat Soudu rozhodl patndcti hlasy proti dvéma, Ze Uumrtim syna stéZovatelky, ktery spachal
sebevrazdu poté, co nepozorované opustil psychiatrické zatizeni, v némz byl dobrovolné hospitalizovan pro
dusevni poruchu, nedoslo k poruseni ¢lanku 2 v jeho hmotnépravni sloZce, zatimco jednomysiné shledal, ze
dolo k porugeni procesni slozky ¢lanku 2 Umluvy, nebot ob&anské soudni Fizeni o od$kodnéni sté7ovatelky
trvalo vice nez 11 let.

. Skutkové okolnosti

StéZzovatelCin syn A. J. trpél schizofrenii, depresi a patologickou zavislosti na alkoholu a predepsanych
lécCivech. V prabéhu let byl opakované dobrovolné hospitalizovan, pricemz nékolikrat bez dovoleni opustil
prostory psychiatrického zatizeni. V dubnu 2000 dobrovolné nastoupil do nemocnice poté, co se pokusil
spachat sebevrazdu. Po asi ¢tyfech tydnech stravil Velikonoce doma s rodinou, ackoli to Iékaf nedoporucil.
Béhem tohoto vikendu se opil natolik, Ze s nim stéZovatelka musela navstivit pohotovost. Poté nastoupil
zpét do nemocnice. Nasledujiciho den byl pod Iékafskym dohledem, nacez se po medikaci jeho stav
vyznamné zlepsil. O den pozdéji byl podle nemocni¢niho personalu klidny. Kolem ¢tvrté hodiny odpoledne
volala stéZovatelka do nemocnice, kde ji bylo sdéleno, aby zavolala pozdéji, jelikoz jeji syn momentdalné neni
v budové. Soucasné byla ujisténa, Ze je v poradku, nebot ho volajici pfed malou chvili vidéla. Kolem sedmé
hodiny se A. J. nedostavil k vecefi, o ¢emz byla hlavni sestra neprodlené informovana. Nemocnicni personal
bez Uspéchu prohledal prostory zafizeni. Kolem osmé hodiny vecerni nemocnice informovala stéZovatelku o
nepfitomnosti jejiho syna. V témze Case nahlasila zmizeni i policii. Nasledné bylo zjisténo, Ze zhruba v pul
Sesté spachal sebevrazdu skokem pod vlak nedaleko nemocnice.

Il. Odtvodnéni rozhodnuti Soudu

StéZzovatelka namitala, Ze prislusné organy nepfijaly dostatec¢na opatfeni k ochrané Zivota jejiho syna dle
¢lanku 2 Umluvy, a to zejména tim, Ze zanedbaly jeho kontrolu a e nemocnice nebyla oplocena, aby se
zabranilo Utéku pacientd, ani nezavedla primérena nouzova opatfeni k jeho zachrané. Namitala rovnéz
porudeni procesni slozky ¢lanku 2 Umluvy z diivodu neptimérené délky fizeni o od$kodnéni.

Dne 28. bfezna 2017 dospél senat ctvrté sekce Soudu k zavéru o poruseni ¢lanku 2 Umluvy v jeho
hmotnépravni i procesni slozce. Na zadost vlady byla stiznost postoupena velkému senatu.

A. K TVRZENEMU PORUSENT HMOTNEPRAVNI SLOZKY CLANKU 2 UMLUVY

Soud predeslal, Ze v projednavané véci jde o nedbalostni pochybeni zdravotnického persondlu statniho
psychiatrického zafizeni, které nezabranilo sebevrazdé dobrovolné hospitalizovaného pacienta. Na poli
¢lanku 2 Umluvy tak mohou byt dotéeny vesmés dva pozitivni zavazky statu. Pfedné jde o povinnost
vytvorit pravni rdmec, ktery by nutil zdravotnicka zafizeni k prijeti dostatecnych opatreni k ochrané Zivotu
jejich pacientl, a dale o povinnost pfijmout pfimérena opatreni k ochrané konkrétnich osob v ohroZeni
Zivota.

a) Obecné zdsady
1. K povinnosti pfijmout odpovidajici pravni dpravu

Soud uUvodem pfipomnél, Ze v kontextu zdravotni péce jsou staty povinny pfijmout odpovidajici pravni
Upravu, kterd pfiméje verejné i soukromé nemocnice k prijeti vhodnych opatreni k ochrané Zivotl jejich
pacientl. Musi téz zajistit ucinny a nezavisly soudni pfezkum pripadd umrti v nemocnicnich zafizenich, ktery
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umozni zjistit pric¢iny Umrti a vyvodit odpovédnost pfislusnych osob (Calvelli a Ciglio proti Itdlii, ¢. 32967/96,
rozsudek velkého sendatu ze dne 17. ledna 2002, § 49).

Pokud dojde k pochybeni lékafe z nedbalosti v podobé nespravného usudku ¢i Spatné koordinaci mezi
zdravotniky pfi |éCbé pacienta za situace, kdy stat pfijal odpovidajici pravni ramec k zajisténi vysoké urovné
profesnich standard( mezi zdravotniky, nepostacuji tato nedbalostni pochybeni ke vzniku odpovédnosti
statu za poruseni jeho pozitivniho zavazku k ochrané Zivota na poli ¢lanku 2 Umluvy (Lopes de Sousa
Fernandes proti Portugalsku, ¢. 56080/13, rozsudek velkého senatu ze dne 19. prosince 2017, § 187).

Ukolem Soudu zpravidla neni pfezkoumavat nedostate¢nost pravni Gpravy in abstracto, nybrz posoudit, zda
zplisob, jakym byla uplatnéna na véc stéZovatele, neved! k poruseni Umluvy (Lopes de Sousa Fernandes
proti Portugalsku, cit. vySe, § 188). Skutecnost, Ze pravni ramec byl v nékterych ohledech nedostatecny,
nepostacuje k zavéru o porudeni ¢ldnku 2 Umluvy, ledaZe by vyilo soucasné najevo, ze pUsobil k Gjmé
stéZovatele.

2. K povinnosti pfijmout preventivni ochranna opatreni

Soud dale pripomnél povinnost vnitrostatnich organt pfijmout preventivni opatreni k ochrané jednotlivce
pfed jednanim jinych osob nebo dokonce pied sebou samym (Haas proti Svycarsku, ¢. 31322/07, rozsudek
ze dne 20. ledna 2011, § 54). Za poruseni této povinnosti mlZe byt stat shledan odpovédnym tam, kde
vnitrostatni organy védély nebo mély védét o existenci skutecného a bezprostredniho nebezpeci pro Zivot
konkrétniho jednotlivce a presto nepfijaly opatfeni v ramci svych pravomoci, od kterych, souzeno rozumné,
se dalo oc¢ekavat, Ze zabrani danému nebezpedi (Osman proti Spojenému krdlovstvi, ¢. 23452/94, rozsudek
velkého sendtu ze dne 28. fijna 1998, § 116). Tataz pozitivni povinnost plati i v pfipadech, kdy vnitrostatni
organy maji nebo by mély mit informaci o existenci skutecného a bezprostiedniho rizika sebevrazdy
jednotlivce zbaveného osobni svobody (Hiller proti Rakousku, ¢. 1967/14, rozsudek ze dne 22. listopadu
2016, § 49). S ohledem na nepredvidatelnost lidského chovani a provozni volby, které musi byt ¢inény s
ohledem na zdroje a priority, vSak neni mozné tuto povinnost vykladat takovym zpUsobem, aby na
vnitrostatni organy kladla nemozné ¢i neptimérené bfemeno (Osman proti Spojenému Krdlovstvi, cit. vyse,
§ 116).

Dusevné nemocné osoby jsou v judikatufe Soudu povazovany za zvlast zranitelné (Renolde proti Francii,
¢. 5608/05, rozsudek ze dne 16. fijna 2008, § 84). V pripadech, kdy jsou zbaveny osobni svobody, je
povinnosti vnitrostatnich organ( zajistit jim podminky odpovidajici jejich zvlastnim potifebam, coz plati i pro
jejich nedobrovolnou hospitaci v psychiatrické nemocnici (Hiller proti Rakousku, cit vyse, § 48).

Ve véci Reynolds proti Spojenému krdlovstvi (€. 2694/08, rozsudek ze dne 13. bfezna 2012, § 67), ktera se
tykala sebevraZdy pacienta s psychotickymi ptiznaky, jenZ vyskocil z Sestého patra psychiatrického zafizeni,
Soud ponechal otevienou otazku, zda se pozitivni povinnost k pfijeti opatfeni k ochrané Zivota vztahuje
také na pripady dobrovolné hospitalizovanych osob. Pravé tuto otazku byl velky senat povolan zodpovédét
v projednavané véci. Soud v pfipadé posuzovani, zda vnitrostatni orgdny védély nebo mély védét, Ze Zivot
jednotlivce je vystaven skutecnému a bezprostfednimu riziku sebevrazdy, v minulosti zohlednil: a) historii
dusevnich probléma jednotlivce (Volk proti Slovinsku, ¢. 62120/09, rozsudek ze dne 13. prosince 2012, §
86), b) zadvainost dusevni choroby (De Donder a De Clippel proti Belgii, ¢. 8595/06, rozsudek ze dne 6.
prosince 2011, § 75), c) pfedchozi pokusy spachat sebevrazdu nebo si ubliZit (Renolde proti Francii, cit. vyse,
§ 86), d) sebevrazedné myslenky c¢i vyhrizky (Reynolds proti Spojenému krdlovstvi, cit. vyse, § 10) a e)
znamky fyzického nebo dusevniho neklidu (De Donder a De Clippel proti Belgii, cit vyse).

b) Pouziti obecnych zdsad na projedndvanou véc
1. K pozitivni povinnosti pfijmout odpovidajici pravni Upravu

Soud neshledal Zadné strukturalni nedostatky vnitrostatni pravni Gpravy. Ve vztahu k ndmitce stéZovatelky
tykajici se nedostatecného oploceni arealu nemocnice uvedl, Ze tento pfistup byl v souladu sideovymi
vychodisky zdkona o dusevnim zdravi. Ten stanovil, Ze péce o dusevné nemocné by méla byt zajistovana v
co nejméné omezujicim prostiedi, kde se mohou pacienti volné pohybovat. Toto pojeti odpovida
mezinarodnim standardim, které byly v poslednich letech ve vztahu k dusevné nemocnym pacientim
formulovany (Hiller proti Rakousku, cit. vySe, § 54). Nadto Soud shledal, Ze pfedmétny zakon poskytoval
nemocnici nezbytné prostfedky k odpovidajicimu zachazeni se synem stéZovatelky s ohledem na jeho
zdravotni potieby.



V této souvislosti je tfeba poZzadavek na kvalitu pravni Upravy vnimat odlisSné pro ucely c¢lank( 3, 5 a 8
Umluvy a povinnosti zakotvit pravni ramec za G€elem ochrany Zivot(l osob na poli ¢lanku 2 Umluvy. Zatimco
v prvnim pripadé musi byt pravni Uprava dostatecné dostupnd, presna a predvidatelnd, aby bylo v praxi
zabranéno riziku svévole (J. N. proti Spojenému Krdlovstvi, ¢. 37289/12, rozsudek ze dne 19. kvétna 2016, §
77), smysl pravni Upravy na poli ¢lanku 2 je odlisny, nebot tato ma zejména zakotvit ochranu Zivota
pacienta.

Dale nelze opomijet skutecnost, Ze syn stézovatelky byl k hospitalizaci pfijat dobrovolné. Jde-li o dozor nad
dobrovolné hospitalizovanymi pacienty, Soud nespatfoval nic, co by odlvodriovalo zavér, Ze tvrzené
nedostatky mély za nasledek smrt A.J. V jeho pfipadé byl uplatiovdn pevny denni rezim, pticemz jeho
pritomnost byla pravidelné kontrolovana v prlibéhu stravovani, podavani medikace a pribéiné ze strany
personalu ve sluzbé. Pfisnéjsi dozorovy reZim byl k dispozici i v pfipadé dobrovolné hospitalizovanych
pacientl. Byl uplatiovan na pocatku jejich pobytu a déle, pokud to bylo lékafem vyhodnoceno jako
potiebné. Pacienti pod prisnéjsim dohledem nesméli opoustét pavilon a jejich pohyb byl sestrami sledovan
dikladnéji. V pfipadé potreby byly k dispozici rizné omezovaci prostiedky.

Soud se ztotoZnil se zavéry vnitrostatnich soud(, dle nichZ rezim dozoru nad A. J. respektoval jeho pravo na
soukromi a byl v souladu se zasadou, aby |écba dusevné nemocnych osob probihala v co nejméné
omezujicim prostiedi. Pfehnané omezujici opatifeni by mohla naopak vyvolavat otazky na poli ¢lankd 3, 5 a
8 Umluvy, zvlasté byl-li syn sté&7ovatelky hospitalizovan dobrovolné. Také nouzovy postup spoéivajici v
neprodleném varovani lékare, ktery mél sluzbu na telefonu, policie a pacientovy rodiny povaZoval Soud za
pfiméreny. V okamZiku zmizeni A. J. byla vSechna tato opatfeni ucinéna.

StéZovatelka méla konecné k dispozici obéanskopravni zalobu, kterou se domahala uréeni odpovédnosti za
smrt svého syna. Ackoli délka tohoto fizeni je pfedmétem prezkumu Soudu, nic nenasvédcuje tomu, Ze by
bylo stéZovatelce odepreno ucinné projednani zaloby z dlivodu systémovych nedostatkli ve fungovani
soudniho systému.

2. K pozitivni povinnosti statu pfijmout preventivni opatieni k ochrané Zivota

Neni sporu o tom, Ze A.J. byl zvlasté zranitelnou osobou, ackoli byla jeho hospitalizace dobrovolna.
Vzhledem k dusevni poruse tak mohla byt jeho schopnost pfijmout racionalni rozhodnuti ohledné ukonceni
Zivota omezena. Jakakoli hospitalizace, at uz je dobrovolna ¢i nedobrovolnd, ma vidy za nasledek urcitou
miru omezeni vyplyvajici ze stavu pacienta a stanového lécebného postupu. Tato omezeni mohou mit
rdznou podobu spocivajici obvykle v omezeni svobody ¢i soukromi.

S prihlédnutim k témto skutec¢nostem a vyvoji, kterym prosla judikatura v dané oblasti, velky senat vyjasnil,
Ze vnitrostatni orgdny maji i ve vztahu k dobrovolné hospitalizovanym pacientdm vseobecnou povinnost
pfijimat pfiméfend opatfeni kjejich ochrané pred skutecnym a bezprostfednim rizikem spachani
sebevrazdy. Potreba pfijeti zvlastnich omezujicich opatteni zavisi vidy na konkrétnich okolnostech pfipadu,
které se mohou lisit podle toho, zda jde o pacienta hospitalizovaného dobrovolné ¢i nedobrovolné.
Povinnost pfijmout zvlastni opatfeni se tedy vztahuje na obé uvedené formy hospitalizace. V pfipadé
pacientld hospitalizovanych na zdkladé soudniho rozhodnuti vSak muze Soud pfristoupit k prisnéjsimu
prezkumu postupu pfislusnych organd.

Z uvedenych dlvod( se Soud zabyval otazkou, zda v ptipadé A.J. hrozilo skutecné a bezprostiedni riziko
sebevraidy, a pokud ano, zda vnitrostatni organy pfijaly pfimérend opatreni, ktera od nich bylo mozné
rozumné ocekdvat, aby jeho Umrti predesly. Soud ptitom zohlednil vyse uvedend kritéria pro posouzeni
predvidatelnosti rizika sebevrazdy.

a) Pokud jde o dfivéjsi dusevni obtiZe syna stéZovatelky, ten byl ve stejné nemocnici hospitalizovan mezi
lety 1984 a7 2000 celkem osmkrat, obvykle v disledku opilosti, pficemz pouze béhem posledniho pobytu se
pokusil spachat sebevrazdu. Trpél pfitom nékolika duSevnimi nemocemi vychdzejicimi ze zavislosti na
alkoholu a predepsanych |éCivech, stejné jako depresemi.

b) Ohledné zavaZnosti dusevni poruchy Soud shledal, Ze A.J. zjevné trpél dlouhodobymi a zavaznymi
dusevnimi problémy.

c) a d) Stran existence sebevrazednych myslenek ¢i vyhrizek nemél Soud divod zpochybriovat zavéry
vnitrostatnich soudd, dle nichZ se jeho chovani v kriticky den nijak neliSilo od dnl pfedchozich. Soud jim dal
zapravdu i ohledné odmitnuti tvrzeni stéZovatelky, dle niz se jeji syn pokusil o ukonéeni Zivota konzumaci
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velkého mnozstvi alkoholu dva dny pfed dokonanou sebevrazdou. Soudy presvédcivé odlvodnily, Ze tuto
udalost Ize oznacit za lehkomysinou konzumaci alkoholu, k niz mél A. J. sklony, avsak nikoli za pokus o
sebevrazdu. K jedinému pokusu o sebevrazdu tudiz doslo vice nez tfi tydny pred umrtim.

e) Konecné A. J. byl dle informaci ze spisu v den sebevrazdy i ve dnech predchozich klidny a nebyly u néj
shledany zadné zndmky fyzického ¢i dusevniho neklidu.

Dle Soudu si nemocnice byla védoma dusevnich problém( pacienta a védéla, Ze mohl predstavovat riziko
sam pro sebe. Syn stéZovatelky se nicméné nachazel v prostfedi a komunikoval s lidmi, které dobfe znal. Ve
chvili, kdy nemocnice zjistila, Ze se riziko sniZilo, bylo mu umoznéno volné se pohybovat po aredlu a jezdit
domi na vikendy za rodinou. Neni pfitom znamo, Ze by rodina s témito vikendovymi propustkami
nesouhlasila. V obdobich, kdy bylo riziko povazovano za vyssi, byl A. J. naopak podroben pfisnéjsimu rezimu
s omezenim pohybu jen v rdmci pavilonu. Tento postup byl pIné v souladu s otevienou filozofii nemocnice
respektujici svobody a dlstojnost pacientl. Soud pfihlédl i k vyjadreni znalce, ktery uvedl, Ze riziko
sebevrazdy nelze u pacient( trpicich obdobnymi dusevnimi problémy nikdy spolehlivé vyloudit a mize se v
Case lisit. V tomto duchu se pfisnost rezimu A. J. prlibéZné ménila v zavislosti na jeho aktudlnim stavu.

Po zvazeni vSech okolnosti Soud ucinil zavér, Ze vnitrostatni orgdny nemohly védét o existenci skute¢ného a
bezprostfedniho ohrozeni jeho Zivota. K poruseni ¢lanku 2 v hmotnépravni slozce nedoslo.

B. KTVRZENEMU PORUSENI PROCESNI SLOZKY CLANKU 2

Procesni slozka ¢lanku 2 Umluvy vyiaduje, aby bylo fizeni zpdsobilé vést k uréeni odpovédnych osob
ukonéeno v pfimérené lhité (Lopes de Sousa Fernandes proti Portugalsku, ¢. 56080/13, cit. vyse, § 218).
Vcasné informovani o pfi¢inach Umrti a moZnych pochybenich stran poskytované zdravotni péce je
vyznamné pro budouci prevenci. Rychlé vysetfeni je tak dileZité pro bezpe&nost viech pacientd (Silih proti
Slovinsku, ¢. 71463/01, rozsudek velkého senatu ze dne 9. dubna 2009, § 196). V pfipadech Umrti pacientt
ve zdravotni péci vytvareji pritahy ve vySetfovani obvykle silnou domnénku pro zavér o poruseni ¢lanku 2
Umluvy, ledaie by stat poskytl dostatecné presvédéivé vysvétleni (Lopes de Sousa Fernandes proti
Portugalsku, cit. vyse, § 219).

V projedndvané véci trvalo fizeni na dvou stupnich soudni soustavy celkem 11 let, 2 mésice a 15 dn(. VIada
sama pripustila, Ze délka fizeni nebyla pfimérena. Vlada pfitom nepredlozila Zadné vysvétlujici davody.
Vyslechy svédkd tak probihaly 8 az 9 let po umrti A. J., coZ byla doba, ktera mohla vyznamné poznamenat
jejich hodnotu. Soud proto rozhodl, ze doslo k poruseni ¢lanku 2 Umluvy v jeho procesni slozce.

11l. Oddélené stanovisko

Soudce Pinto de Albuquerque, ke kterému se pfipojil soudce Harutyunyan, ve svém castecné souhlasném a
Castecné nesouhlasném stanovisku kritizoval vétsinu za nespravné zhodnoceni skutkovych okolnosti véci a
portugalské prdvni Upravy, jakoZ i za odklon od dosavadni judikatury Soudu. Portugalsko dle jeho nazoru
nepfrijalo odpovidajici pravni ramec, ktery by soukromym a vefejnym nemocnicim stanovil povinnost ucinné
predchazet riziku sebevrazd. Dozor v nemocnicich uplatfiovany u nedobrovolnych pacientll pak byl dle jeho
nazoru jen iluzorni. Vétsina navic nijak nevysvétlila svllj odklon od senatniho rozsudku, kdyZ konstatovala,
Ze Soud by mél uplatfiovat jiny standart hodnoceni ve vztahu k dobrovolné a nedobrovolné hospitalizaci.



