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Povinnosti nemocnice

S ohledem na pozitivni zavazky plynouci z prava na zivot podle ¢l. 6 odst. 1 Listiny zdkladnich prav a
svobod je treba podustavni pravo vykladat tak, ze pokud zdravotnické zarizeni vi nebo ma védét o
skutecném a bezprostrednim riziku, Ze se jednotlivec hospitalizovany v souvislosti se svym dusevnim
onemocnénim pokusi o sebevrazdu, je povinno prijmout rozumna preventivni opatreni, aby takovému
pokusu predeslo.

(Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky sp.zn. IV.US 2949/23 ze dne 2.12.2025)

Ustavni soud rozhodl o tstavni stiZnosti stéZovatelky A. A. (jednd se o pseudonym), zastoupené JUDr.
M.K., advokatem, sidlem P., proti usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 29. srpna 2023 €. j. 25 Cdo
3700/2022-744, rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 6. zari 2022 €. j. 26 Co
287/2021-713 a rozsudku Okresniho soudu v Nachodé ze dne 26. cervence 2021 ¢.j. 10 C
179/2018-547, za tcasti Nejvyssiho soudu, Krajského soudu v Hradci Kralové a Okresniho soudu v
Néchodé, jako ucastniku rizeni, a obchodni spolecnosti Oblastni nemocnice Nachod a. s., sidlem N.,
zastoupené JUDr. R.D., advokatkou, sidlem N., jako vedle;jsi GCastnice rizeni, tak, ze usnesenim
Nejvyssiho soudu ze dne 29. srpna 2023 €. j. 25 Cdo 3700/2022-744, rozsudkem Krajského soudu v
Hradci Kralové ze dne 6. zari 2022 ¢. j. 26 Co 287/2021-713 a rozsudkem Okresniho soudu v
Néachodé ze dne 26. ¢ervence 2021 €. j. 10 C 179/2018-547 byly poruseny pozitivni zavazky plynouci
z prava na zivot podle ¢l. 6 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod a pravo na soudni ochranu podle
¢l. 36 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod. Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 29. srpna 2023 €.
j. 25 Cdo 3700/2022-744, rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 6. zari 2022 ¢. j. 26 Co
287/2021-713 a rozsudek Okresniho soudu v Nachodé ze dne 26. ¢ervence 2021 ¢.j. 10 C
179/2018-547 se rusi.

Z odtvodnéni:
I. Podstata véci

1. Poté, co se stézovatelka v sebevrazedném umyslu predavkovala 1ékem, ktery dlouhodobé uzivala
kvilli svému dusevnimu onemocnéni, ji vedlejsi icastnice hospitalizovala na internim oddéleni své
nemocnice v B. Zde se stéZovatelka treti den dobrovolné hospitalizace znovu pokusila o sebevrazdu
tak, ze vyskocila z okna na chodbé oddéleni. Pad prezila, ale utrpéla zdvazna zranéni. Nasledné se
stézovatelka domahala na vedlejsi GCastnici nahrady nemajetkové tjmy, nebot podle ni vedlejsi
ucastnice pri jeji hospitalizaci pochybila. Obecné soudy ale jeji zalobé nevyhoveély. Vedlejsi tcastnice
podle nich nemohla predvidat, Ze se stézovatelka znovu pokusi o sebevrazdu, a navic na stav
stézovatelky dostatecné reagovala tim, Ze nad ni vykonavala zvySeny dohled.

2. Ustavni soud se v tomto nélezu vénuje tomu, zda byly respektovéany pozitivni zavazky plynouci z
prava na zivot podle ¢l. 6 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (dale jen "Listina"). Zabyva se tim,
zda vedlejsi ucastnice védéla nebo méla védét o skutecném a bezprostrednim riziku, ze se
stézovatelka pokusi o sebevrazdu, a zda prijala rozumna opatreni, aby takovému pokusu predesla.
Ustavni soud rovnéZ pripomina meze, v nichZ se obecné soudy musi pohybovat pii hodnoceni
dukazu, aby neporusily pravo na soudni ochranu podle ¢l. 36 odst. 1 Listiny.

I1. Skutkové okolnosti véci a prubéh predchozich rizeni



3. Ustavni soud zjistil z ustavni stiznosti, jejich priloh, spisu z civilniho f{zeni, spisu z predchazejiciho
trestniho rizeni, ktery byl v civilnim rizeni proveden k dukazu, a ze stézovatelCiny zdravotnické
dokumentace, ktera je soucasti téchto spist, nasledujici skutecnosti.

I1.1 Skutkové okolnosti

4. Stézovatelka byla kvili svému duSevnimu stavu poprvé hospitalizovana v roce 2012, a to u vedlejsi
ucastnice na psychiatrickém oddéleni, které se v té dobé nachéazelo v O. Dle zdravotnické
dokumentace stézovatelku tehdy privezla ze zaméstnani zachranna sluzba, stézovatelka byla "od
pohledu psychoticka", pri cesté na oddéleni najednou zacala utikat, byla dostizena v arealu
nemocnice, kde bloudila, nepriléhavé se smala a rikala, Ze méla strach jit do nemocnice, protoze "ji
lidi rikali, Ze tady vymyvame mozky". Uvadéla, ze méla strach o Zivot, protoze ji pritel "dal do bricha
tablety, aby ji zabil", kdyz ji 1ékarka chtéla dat injekci, zaCala se smat a prosit, aby "ji dala injekci, po
které by umrela". Stav stézovatelky se po nasazeni léka rychle zlepsil. Vedlejsi ucastnice
diagnostikovala stézovatelce akutni psychotickou poruchu bez schizofrennich priznaku (Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize, polozka F23.0). Po mésici hospitalizaci stézovatelky ukoncila.
(Propoustéci zprava z 19. 3. 2012, ¢. 1. 69 az 71 trestniho spisu.)

5. Od té doby se stézovatelka 1é¢ila ambulantné u psychiatra v B. Kvili svému duSevnimu
onemocnéni trvale uzivala 1éky.

6. O tri roky pozdéji, v patek 27. 3. 2015 okolo 2:00 rano, se stézovatelka predavkovala 1ékem, ktery
pravidelné uziva. Namisto jedné tablety si jich vzala osm. Byla prevezena k vedlejsi uCastnici, ktera ji
prijala k hospitalizaci, tentokrat na své interni oddéleni. Pozita davka léku nebyla toxickd, ale
stézovatelku bylo tfeba ponechat na internim oddéleni na pozorovani minimalné 24 hodin, a to i kvili
riziku srdecni arytmie.

7. Podle 1ékarské zpravy o prijeti stézovatelky k hospitalizaci stézovatelka uvadéla, ze kvili obavam z
konfliktu v zaméstnani "chtéla umrit", a proto se predavkovala 1éky, ale nyni jiz "umrit nechce". V
zavéru zpravy se nachdazi rukou psany diagnosticky zavér, ze stézovatelka spolykala tablety "v
sebevrazedném umyslu". Podle zpravy byla narizena jeji "Castd observace" a také to, aby jesté ten
den probéhlo psychiatrické konzilium. Ve zpravé se uvadi, ze stéZovatelka se ambulantné 1é¢i u
psychiatra, o jeji predchozi hospitalizaci a diagndze se zprava nezminuje. (Lékarska zprava - nalez ze
dne 27. 3. 2015, ¢. 1. 155 trestniho spisu.)

8. Béhem patku nebylo psychiatrické konzilium provedeno. Vedlejsi Giastnici se nepodarilo
telefonicky spojit s psychiatrem, u kterého se stézovatelka ambulantné 1é¢i, nebot v dany den
ordinoval jinde.

9. V sobotu, po uplynuti 24 hodin od predavkovani lékem, jiz nebylo nutné sledovat zdravotni stav
stézovatelky na internim oddéleni. Vedlejsi ucastnice vSak nepovazovala za mozné stézovatelku
propustit z hospitalizace drive, nez ji vySetri psychiatr.

10. V sobotu vecer se stézovatelka zacala chovat neklidné. Podle zdravotnické dokumentace k ni
okolo 22:00 musela byt zavolana 1ékarka, nebot stézovatelka zacala tvrdit, Ze se nemuze "vratit na
postel, protoZze ji tam nasypaly siru, aby ji otravily" (zdznam lékarky ve zdravotnické dokumentaci ze
dne 28. 3. 2015, ¢. 1. 196 trestniho spisu, citovano véetné jazykovych nepresnosti). Lékarka nechala
postel prevléknout, poté se do ni stézovatelka vratila. Stav stézovatelky ovSem lékarka povazovala za
nutné konzultovat s psychiatrickym oddélenim vedlejsi ucastnice v N. Sluzbu konajici psychiatr ji
informoval, Ze na psychiatrickém oddéleni neni volné lizko. Lékarka na jeho doporuceni stézovatelce
injek¢né podala 1ék na zklidnéni, po némz stézovatelka usnula.



11. V nedéli béhem dne byla stéZzovatelka klidna. V noci z nedéle na pondéli, kratce pred pulnoci, se
ale pohybovala po chodbé oddéleni a uvadéla, Zze nemuze spat. Kdyz se po pllnoci zdravotni sestra a
oSetrovatelka vratily z pokoju jinych pacientt, stézovatelku na internim oddéleni nemohly najit. V
00:58 byla stézovatelka nalezena pod oknem interniho oddéleni, ze kterého vyskocila. Byla pri
védomi a uvadéla, ze chtéla spachat sebevrazdu. Utrpéla zavaznda zranéni, mimo jiné poranéni
patere, kvili kterym byla prevezena k dalsi 1é¢bé do jiné nemocnice.

12. Podle znalct se u stézovatelky projevila ji diagnostikovana akutni polymorfni psychoticka
porucha bez schizofrennich priznaka dvéma psychotickymi epizodami. K prvni doslo v roce 2012,
kdy byla poprvé hospitalizovéna. K dalsi doslo v roce 2015 v dobé jeji druhé hospitalizace, béhem niz
se stézovatelka pokusila o sebevrazdu skokem z okna. (Znalecké posudky na €. 1. 185 trestniho spisu
a ¢. 1. 379 civilniho spisu.)

I1.2 Trestni rizeni

13. Policie zahéjila ve véci tikony trestniho rizeni kvtli podezreni, ze se nékdo ze zdravotnického
personalu vedlejsi icastnice dopustil trestného ¢inu, nebot pri péci o stézovatelku neucinil
dostatec¢na opatreni, aby zajistil jeji bezpecCnost.

14. Policejni organ nakonec dospél k zavéru, ze nebyly naplnény znaky zadného trestného ¢inu, ale u
dvou lékaru véc odevzdal ke karnému projednéani u Ceské 1ékarské komory. Trestni spis byl proveden
k dikazu v navazujicim civilnim rizeni.

I1.3 Civilni rizeni

15. Stézovatelka se u civilnich soud doméhala po vedlejsi i¢astnici ndhrady nemajetkové ujmy
(bolestného a nahrady za ztizeni spolecenského uplatnéni) ve vysi 5 345 762 K¢ s prislusenstvim a
nahrady nakladu na vyhotoveni znaleckého posudku ve vysi 14 400 K¢.

16. Okresni soud v Nachodé (dale jen "okresni soud") rozsudkem oznaCenym v zahlavi zalobu zamitl.
Dospél k zavéru, ze vedlejsi ucastnice pri péci o stézovatelku postupovala lege artis a neporusila ani
svou zakrocovaci povinnost podle § 2901 obcanského zakoniku.

17. Podle okresniho soudu se stézovatelka pokusila o sebevrazdu skokem z okna v akutnim
psychotickém stavu, ktery byl nahly a nepredvidatelny. Béhem hospitalizace nic nenasvédcovalo
tomu, Ze by stézovatelka mohla opakovat sebevrazedny pokus. Okresni soud vyjadril pochybnost, zda
se v pripadé predavkovani lékem "vubec o sebevrazedny pokus jednalo”, nebot "mohlo jit pouze o
chybné naduziti predepsaného léku" (bod 29 rozsudku).

18. Okresni soud dale dospél k zavéru, ze skoku stézovatelky z okna neslo predejit zddnymi béznymi
postupy. Psychiatrické vySetreni stézovatelky bylo mozné po jeji hospitalizaci v patek rano provést
"standardnim zplsobem" az v pondéli (bod 29 rozsudku). Jeji neklidné chovéni v sobotu vecer bylo
ojedinélé a po telefonické konzultaci s psychiatrem vyreseno aplikaci 1éku na zklidnéni. Béhem
hospitalizace stézovatelky nic nenasvédcCovalo tomu, Ze by bylo "nutné a z hlediska naplnéni
zédkonnych pozadavki mozné omezit jeji volny pohyb, zajistit nepretrzity dohled nad ni ¢i zabezpedit
neprodlené psychiatrické vysetreni napr. prevozem na psychiatrickou kliniku" (tamtéz). Vedlejsi
ucastnice navic "zvysila [...] observaci" stézovatelky a upravila 1é¢ebné postupy podle jejich potreb
(tamtéz). Prijaté opatreni spocivajici ve zvySené observaci bylo vzhledem k okolnostem dostacujici,
byt nedokézalo odvratit vznik Gjmy. Dalsi opatreni nebylo mozné po vedlejsi i¢astnici rozumné
pozadovat. Vedlejsi ucCastnice tedy neporusila své povinnosti a za vzniklou ujmu nenese odpovédnost.

19. Krajsky soud v Hradci Kralové (déle jen "krajsky soud") rozsudkem oznacenym v zahlavi potvrdil
rozsudek okresniho soudu. Krajsky soud se zabyval otdazkou, zda mohlo dojit k nezddouci interakci



léku, kterym se stézovatelka v patek predavkovala, a 1éku, ktery ji byl v sobotu podan na zklidnéni.
Doplnil proto dokazovani mimo jiné o znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi farmakologie,
a dospél k zaveéru, ze k nezadouci interakci nedoslo a ze 1ék podany v sobotu skutecné vedl ke
zklidnéni stézovatelky. Jinak se krajsky soud ztotoznil se skutkovymi a pravnimi zavéry okresniho
soudu. Uved]l, ze stav stézovatelky se "jevil jako stabilizovany, nevyzadujici zadné mimoradné
preventivni opatreni, to vSe za situace, kdy [stéZovatelka] sebevrazedny pokus pri své hospitalizaci
popirala" (bod 25 rozsudku).

20. Nejvyssi soud usnesenim oznacenym v zahlavi odmitl dovolani stéZzovatelky jako nepripustné
podle § 237 obcanského soudniho radu. Uved], Ze stéZovatelka sice byla hospitalizovana na internim
oddéleni poté, co se predavkovala 1éky, avsak podle Nejvyssiho soudu stézovatelka "pokus o
sebevrazdu popirala". I kdyby méla vedlejsi ucastnice podezreni, ze Slo o sebevrazedny pokus, nic
nenasveédcovalo tomu, Ze se stézovatelka pokusi o sebevrazdu znovu. S vyjimkou sobotniho vecera,
kdy ji byl tspésné podan lék na zklidnéni, totiz byla stéZzovatelka po celou dobu hospitalizace klidna a
nevykazovala sebevrazedné tendence. Z toho, Ze vedlejsi iCastnice pozdéji upravila postupy tykajici
se hospitalizace pacientu po sebevrazedném pokusu, pak podle Nejvys$siho soudu nelze bez dal$iho
vyvozovat, ze puvodni postupy byly chybné.

III. Argumentace stézovatelky

21. Rozhodnuti obecnych soudu stéZovatelka napadla Ustavni stiznosti podle ¢l. 87 odst. 1 pism. d)
Ustavy Ceské republiky (dale jen "Ustava") a § 72 a nasl. zadkona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu
(déle jen zékon o Ustavnim soudu"). Tvrdi, Ze napadenymi rozhodnutimi bylo poruseno jeji zakladni
pravo na soudni ochranu podle ¢l. 36 odst. 1 Listiny.

22. PorusSeni svych prav spatruje stézovatelka predné v tom, Ze okresni soud pri objasnovani
skutkovych otazek vychézel pouze z nékterych dukazi, konkrétné znaleckého posudku Fakultni
nemocnice v Olomouci, zatimco k jinym diukaziim dostatecné neprihlédnul. StéZzovatelkou predlozeny
psychiatricky znalecky posudek a odborné vyjadreni primare psychiatrického oddéleni obecné soudy
nevzaly v potaz, nebot shledaly, Ze nebyly zpracovany na zékladé tplnych informaci, pripadné ze Slo
pouze o souhrn obecnych doporuceni. S tim stézovatelka nesouhlasi a ma za to, ze i tyto dikazy,
které svédcily v jeji prospéch, mély soudy zohlednit.

23. V této souvislosti odkazala na judikaturu Ustavniho soudu, zejména nalez ze dne 8. 9. 2020 sp.
zn. 1I1. US 1477/20 (N 180/102 SbNU 77), podle kterého je kazdy znalecky posudek potieba
posuzovat peclivé a komplexné, zejména s ohledem na cely proces jeho utvareni, vCetné pripravy
znaleckého zkoumani, opatrovani podkladd pro znalce, pribéh znaleckého zkoumani ¢i vérohodnost
teoretickych vychodisek; nelze pritom popirat zasadu volného hodnoceni dikazl a prenaset
odpovédnost za skutkovou, natozpak pravni spravnost rozhodovani na znalce.

24. Stézovatelka nesouhlasi ani se zavérem obecnych soudt, ze vedlejsi icastnice nemohla predvidat
jeji sebevrazedny pokus. Jiz na zakladé toho, ze stézovatelka byla u vedlejsi ucCastnice
hospitalizovana v primé navaznosti na sebevrazedny pokus, bylo mozné jeho opakovani
predpokladat. Vedlejsi Gcastnice védéla, ze se stézovatelka jiz drive psychiatricky 1écila. Po urazu
stézovatelky prijala vedlejsi ucastnice pravidla, podle kterych se po prijeti pacienta po
sebevrazedném pokusu obligatorné provadi psychiatrické konzilium a takovyto pacient jiz nemize
byt hospitalizovan na lizkovém internim oddéleni. I pred danym incidentem tedy bylo mozné ucinit v
oblasti prevence a ochrany pacientt hospitalizovanych po sebevrazedném pokusu dalsi vhodné
kroky.

25. V doplnéni ustavni stiznosti stézovatelka dale namitla, Ze mélo dojit k obraceni dikazniho
bremene v dusledku netplné zdravotnické dokumentace, coz ve svém znaleckém posudku uvedla i
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Fakultni nemocnice Olomouc. Stézovatelka v této souvislosti odkazala na nalez ze dne 28. 6. 2022
sp. zn. I. US 1785/21 (N 80/112 SbNU 209).

IV. Procesni predpoklady fizeni pred Ustavnim soudem

26. Ustavni soud nejprve posoudil procesni predpoklady fizeni. Shledal, Ze istavni stiZnost byla
podana vcas opravnénou stézovatelkou, ktera byla ucastnici rizeni, v némz byla vydéna napadena
rozhodnuti. StéZovatelka je v souladu s § 29 aZ 31 zékona o Ustavnim soudu zastoupena advokatem.
Ustavn{ stiZnost je pripustna a Ustavni soud je k jejimu projednani prislusny.

V. Vyjadreni k ustavni stiznosti a replika stézovatelky

27. Ustavni soud si dale vyzadal vyjadreni Nejvy$siho soudu, krajského soudu, okresniho soudu a
vedlejsi ticastnice. Jejich vyjadreni nasledné zaslal stézovatelce na védomi a poskytl ji prilezitost k
pripadné replice.

28. Nejvyssi soud a krajsky soud setrvaly na zavérech uvedenych v napadenych rozhodnutich.
Okresni soud se nevyjadril.

29. Vedlejsi Gcastnice odkazala na oduvodnéni napadenych rozhodnuti. Uvedla, Ze neméla
zakrocCovaci povinnost podle § 2901 ob¢anského zdkoniku, nebot neexistovaly zadné konkrétni
okolnosti, které by vyzadovaly provedeni dal$ich preventivnich opatreni. Duvodna neni namitka
stézovatelky, Ze jiz na zakladé skutecnosti, Ze byla prijata k hospitalizaci po sebevrazedném pokusu,
bylo nutné predpokladat jeho opakovani. Ani skutecnost, ze vedlejsi iCastnice nasledné upravila své
postupy pri prijimani pacientl po sebevrazedném pokusu, nemuze sama o sobé vést k zavéru, ze v
uvedeném pripadé doslo k poruSeni prevencni povinnosti. Hodnoceni jednotlivych dukazi, tedy i
znaleckych posudkd, je pak plné v pravomoci soudi, které presvédcivé oduvodnily, pro¢ konkrétni
posudky povazovaly za relevantni a jiné nikoliv.

30. K namitané neuplnosti zdravotnické dokumentace vedlejsi ucastnice uvedla, ze byla vedena
radné. Neni pritom podstatné, ze nékteré zaznamy byly psany rucné. Ani pripadné nedostatky nadto
nemohly mit na posouzeni stézovatelkou uplatnovaného naroku vliv, nebot postup vedlejsi icastnice
obecné soudy posoudily i na zakladé jinych dukazu. Vyjadreni Fakultni nemocnice Olomouc ve
znaleckém posudku stézovatelka vytrhéva z kontextu. I tento znalecky posudek obsahuje
jednoznacny zavér, ze vedlejsi ucastnice postupovala lege artis. Je pritom zaloZen nejen na
zdravotnické dokumentaci, ale i na jinych podkladech. Zavéry stézovatelkou odkazovaného nélezu se
proto neuplatni.

31. Stézovatelka v replice setrvala na svych namitkach.
V1. Posouzeni duvodnosti Gstavni stiznosti

32. Ustavni soud je pti pfezkumu vazan petitem tstavni stiznosti, ale nikoliv jejim pravnim
zdivodnénim [viz napt. ndlez sp. zn. II. US 3764/12 ze dne 13. 5. 2014 (N 91/73 SbNU 517), bod 22;
nalez sp. zn. I1I. US 1076/07 ze dne 21. 1. 2008 (N 14/48 SbNU 145), bod 25; nélez sp. zn. IV. US
787/06 ze dne 29. 1. 2007 (N 16/44 SbNU 201), bod 33]. Posuzovana véc se tyka otazky, zda vedlejsi
ucastnice postupovala spravné pri hospitalizaci stézovatelky v souvislosti s jejim dusevnim
onemocnénim a zda ucinila dost, aby zabranila jejimu sebevrazednému pokusu skokem z okna. Touto
véci je treba se zabyvat nejen z hlediska prava stézovatelky na soudni ochranu dle ¢l. 36 odst. 1
Listiny, ale i z hlediska jejiho prava na zivot dle Cl. 6 odst. 1 Listiny a z néj plynoucich pozitivnich
zavazkd.

33. Nejprve Ustavni soud shrne, jaké obecné principy plynou z prava na Zivot. VyloZi, Ze pokud



zdravotnické zarizeni vi nebo ma védét o riziku, Ze pacient hospitalizovany v souvislosti s duSevnim
onemocnénim se pokusi o sebevrazdu, musi prijmout rozumna preventivni opatieni s cilem takovému
pokusu predejit (¢ast VI.1). Dale Ustavni soud pfipomene, Ze pti posuzovani, zda zdravotnické
zarizeni splnilo tuto svou povinnost, nemohou obecné soudy Cinit skutkova zjiSténi v extrémnim
rozporu s provedenymi dikazy (¢4st VI.2). Poté Ustavni soud piezkoumd tivahy obecnych soudfl v
této véci - bude se tedy zabyvat tim, zda vedlejsi i¢astnice védéla ¢i méla védét o riziku, ze se
stézovatelka pokusi o sebevrazdu, a zda prijala rozumna preventivni opatreni, aby takovému pokusu
predesla. Prezkouma rovnéz, zda obecné soudy pri hodnoceni diikazi nevybocily z Ustavnich mezi
(VL.3).

VI.1 Pravo na zivot

34. Podle Cl. 6 odst. 1 Listiny ma kazdy pravo na zivot. Toto pravo ma mezi ostatnimi zakladnimi
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[nalez sp. zn. I. US 1565/14 ze dne 2. 3. 2015 (N 51/76 SbNU 691), bod 40].

35. Prévo na Zivot se nevztahuje pouze na situace, kdy doslo ke smrti ¢lovéka. Tohoto prava a z néj
plynoucich garanci se 1ze dovolavat i tehdy, pokud byl Zivot ¢lovéka pouze ohrozen (jiz odkazovany
nalez sp. zn. I. US 1565/14, body 48 a 49).

36. Evropsky soud pro lidska prava (dale jen "ESLP") shledal, ze se pravo na zivot vztahuje na situaci
stézovatele, ktery se v dobé, kdy byl omezen na osobni svobodé, opakované pokousel o sebevrazdu,
prestoze nakonec neutrpél zadné zavazné zranéni. Sebevrazedné pokusy i tak predstavovaly
skutecné a bezprostredni ohrozeni jeho Zivota, a proto véc spadala pod ptisobnost prava na zivot
(rozsudek ve véci Jeanty proti Belgii ze dne 31. brezna 2020 ¢. 82284/17, § 62). Obdobné pod
pusobnost prava na zivot byla podrazena situace, kdy dobrovolné hospitalizovany jednotlivec spachal
sebevrazdu skokem z okna zdravotnického zarizeni (rozsudek ve véci Reynolds proti Spojenému
kralovstvi ze dne 13. brezna 2012 ¢. 2694/08, § 61; véc byla posuzovana z hlediska prava na zivot ve
spojeni s pravem na uc¢inny prostredek napravy).

VI.1.a) Pozitivni zavazek prijmout preventivni operativni opatreni

37. S pravem na Zivot jsou spojené i urcité pozitivni zdvazky, které vazou vSechny slozky statni
(verejné) moci. Predné musi stat zajistit dostateCnou ochranu prava na zivot ve svém pravnim radu.
Stat tedy napriklad musi regulovat ¢innost verejnych i soukromych poskytovatell zdravotni péce tak,
aby byl pri jejich ¢innosti dostate¢né chranén zivot pacientt [rozsudek velkého senatu ESLP ve véci
Lopes de Sousa Fernandes proti Portugalsku ze dne 19. prosince 2017 ¢. 56080/13, § 166 a nasl.;
nalez sp. zn. I1I. US 1716/16 ze dne 9. 8. 2016 (N 151/82 SbNU 385), bod 30].

38. Déle stat musi vytvorit takovy procesni systém, ktery umoznuje zjistit, zda doslo k poruseni prava
na zivot, a privést k odpovédnosti ty, kteri toto pravo porusili [jiz odkazovany rozsudek velkého
senatu ESLP Lopes de Sousa Fernandes proti Portugalsku, § 214 a nasl.; jiz odkazovany nalez sp. zn.
I11. US 1716/16, bod 30; nalez sp. zn. III. US 1477/20 ze dne 8. 9. 2020 (N 180/102 SbNU 77), bod 28
a naslL.].

39. Konecné v nékterych vyjimecnych pripadech z prava na zivot vyplyva zavazek ucinit preventivni
operativni opatreni (preventive operational measures), aby byl ochranén zivot konkrétniho
jednotlivce. Za urc¢itych mimoradnych okolnosti musi byt zivot clovéka chranén pomoci preventivnich
operativnich opatreni dokonce i pred nim samotnym, tedy pred jeho pokusy o sebevrazdu ¢i o
sebeposkozeni.

40. Judikatura ESLP dovodila tento zavazek napriklad u nékterych osob omezenych na svobodé



(rozsudek ve véci Keenan proti Spojenému Kralovstvi ze dne 3. dubna 2001 ¢. 27229/95, § 89 a nasl.;
rozsudek ve véci Renolde proti Francii ze dne 16. rijna 2008 ¢. 5608/05, § 80 a nasl.) ¢i ve vykonu
vojenské sluzby (rozsudek ve véci Boychenko proti Rusku ze dne 12. rijna 2021 ¢. 8663/08, § 76 a
nasl.).

41. Tento zévazek ovSem muze vzniknout i u osoby hospitalizované v souvislosti s jejim dusevnim
onemocnénim. ESLP dlouhodobé povazuje osoby s dusevnim onemocnénim za zvlasté zranitelné a
vyzadujici ochranu pred sebevrazdou ¢i sebeposkozenim. Du$evni onemocnéni totiz mize narusit
schopnost jednotlivce racionalné se rozhodovat o svém zivote (jiZ odkazovany rozsudek Renolde proti
Francii, § 84; rozsudek ve véci S. F. proti Svycarsku ze dne 30. ¢ervna 2020 ¢. 23405/16, § 78;
rozsudek velkého senatu ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku ze dne 31. ledna 2019 ¢.
78103/14, § 124).

42. Pravé tohoto specifického pozitivniho zavazku se tyka posuzovana véc. Tento zévazek v obecné
roviné vyzaduje, aby prislusny organ v pripadé, ze vi nebo ma védét o skutecném a bezprostrednim
riziku, Ze se dotCeny jednotlivec muze pokusit o sebevrazdu, prijal rozumna opatreni s cilem
takovému pokusu zabranit (bod 49 a nasl. nize). Uvedeny zavazek se ale promita i do povinnosti
zdravotnickych zarizeni. Ustanoveni podustavniho prava, které tyto povinnosti zakotvuji, je totiz
treba vykladat ve svétle tohoto zavazku, a to z nasledujicich duvoda.

VI.1.b) Dopad na zdravotnicka zarizeni

43. 1 kdyz zékladni prava bezprostredné pusobi ve vztazich mezi jednotlivcem a verejnou moci (ve
vertikdlnich vztazich), podle ustalené judikatury maji ucinek i ve vztazich mezi jednotlivci navzajem
(v horizontélnich vztazich). Prozaruji totiz normami poddstavniho prava. Obecné soudy jsou povinny
v souladu s ¢&l. 4 Ustavy pii vykladu a aplikaci podistavniho prava uvedené prozarovani zékladnich
prav respektovat, a témto praviim tak poskytovat ochranu [viz jiz nalez sp. zn. III. US 139/98 ze dne
24.9.1998 (N 106/12 SbNU 93), sp. zn. I. US 185/04 ze dne 14. 7. 2004 (N 94/34 SbNU 19); ¢i sp.
zn. IV. US 444/11 ze dne 5. 12. 2012 (N 200/67 SbNU 573), bod 15].

44. Ustavni soud neshledal diivod, pro¢ by se tento piistup nemél uplatnit i ve vztahu k pravu na
Zivot a z néj plynoucimu pozitivnimu zavazku za urcitych podminek prijmout rozumné opatreni s
cilem zabranit sebevrazednému pokusu.

45. Zdravotnicka zarizeni jsou podle podustavniho prava povinna postupovat lege artis. I na né se
dale vztahuje obecna prevencni povinnost podle § 2900 ob¢anského zékoniku - tato zarizeni jsou tak
povinna, vyzaduji-li to okolnosti pripadu, "pocinat si pri svém konéni tak, aby nedoslo k neduvodné
Uujmé na [...] zivoté, zdravi [...]". Stejné tak se na né vztahuje zakrocovaci povinnost podle § 2901
obcCanského zakoniku - podle tohoto ustanoveni plati, Ze vyzaduji-li to okolnosti pripadu, "ma
povinnost zakrocCit na ochranu jiného kazdy, kdo vytvoril nebezpeénou situaci nebo kdo nad ni ma
kontrolu, anebo odivodiuje-li to povaha poméru mezi osobami".

46. Tato ustanoveni je nutné vykladat tak, aby bylo zajiSténo respektovani uvedeného pozitivniho
zavazku. Tedy tak, ze zdravotnické zarizeni, které hospitalizovalo jednotlivce v souvislosti s jeho
dusevnim onemocnénim a které vi nebo ma védét o skuteCném a bezprostrednim riziku, ze se tento
jednotlivec pokusi o sebevrazdu, musi prijmout rozumna opatreni, aby takovému pokusu predeslo.

47. Z Gstavnépravniho pohledu pritom neni rozhodujici, které konkrétni ustanoveni podustavniho
prava bude timto zpisobem vylozeno, ale to, aby byla v téchto pripadech zajiSténa ochrana prava na
zivot hospitalizované osoby. Tim je napliiovan i zévazek Ceské republiky zajistit dostate¢nou ochranu
prava na Zivot ve svém pravnim radu (bod 37 vyse). Je primarné na obecnych soudech, zda zavazek
prijmout rozumna preventivni opatieni promitnou do vykladu povinnosti zdravotnického zarizeni



postupovat lege artis, do obecné prevenéni povinnosti ¢i zakroCovaci povinnosti.

48. Nyni se Ustavni soud bude podrobnéji vénovat podminkém, za nichZ zavazek prijmout
preventivni operativni opatreni vznikd, a nasledné tomu, jaké opatreni je zdravotnické zarizeni
povinno prijmout.

VI.1.c) Védomost o riziku sebevrazdy

49, Zavazek prijmout preventivni operativni opatreni k ochrané Zivota vznika pouze tehdy, ze
zdravotnické zarizeni vi nebo ma védét o skutecném a bezprostrednim riziku, jestlize se
hospitalizovana osoba pokusi o sebevrazdu. Pro posouzeni této otazky jsou relevantni zejména
nasledujici kritéria (opakované odkazovany rozsudek velkého senatu ESLP Fernandes de Oliveira
proti Portugalsku, § 115 a 126 a tam odkazovana judikatura):

i) dosavadni problémy dané osoby s dusevnim zdravim,

ii) zavaznost téchto problému,

iii) predchozi pokusy o sebevrazdu nebo sebeposkozovani,
iv) sebevrazedné myslenky nebo vyhruzky,

v) zndmky fyzického nebo dusSevniho stradéni dané osoby.

50. Uvedena kritéria nemusi byt naplnéna souc¢asné (kumulativné), i splnéni ¢asti z nich muze v
nékterych pripadech dostaCovat pro zavér, ze zdravotnické zarizeni védélo ¢i mélo védét o
skutecném a bezprostrednim riziku sebevrazdy (rozsudek ve véci De Donder a De Clippel proti Belgii
ze dne 6. brezna 2012 ¢. 8595/06, § 75 az 78). Jde navic o demonstrativni vycet, ktery nebrani tomu,
aby byly zohlednény i jiné okolnosti.

51. Zda existovalo skutecné a bezprostredni riziko sebevrazdy, je ovSem nezbytné posuzovat na
zakladé skutecnosti, které byly znamy nebo které meély byt znamy zdravotnickému zarizeni v
prislusné dobé (pred sebevrazednym pokusem). Nelze zohlediiovat skutecnosti, které vysly najevo az
posléze a o kterych zdravotnické zarizeni védét nemohlo (rozsudek velkého senadtu ve véci Kurt proti
Rakousku ze dne 15. ¢ervna 2021 ¢. 62903/15, § 160).

VI.1.d) Prijeti rozumnych preventivnich opatieni

52. Pokud zdravotnické zarizeni védélo nebo mélo védét o skutecném a bezprostirednim riziku
sebevrazedného pokusu, bylo povinno prijmout rozumnd opatreni, aby takovému pokusu predeslo
(rozsudek velkého senatu ESLP Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, § 124 a 125).

53. Zavazek prijmout rozumna opatreni ma povahu povinnosti jednat s nalezitou péci, nezarucuje
tedy konkrétni vysledek (rozsudek velkého senatu ESLP Kurt proti Rakousku, § 159). Nikdy nelze
zcela vyloucit, Ze se hospitalizované osobé podari uskutecnit sebevrazedny pokus ¢i sebevrazdu. Ani
nasazeni vSech rozumnych opatreni nemusi byt vzdy zpusobilé predejit takovému jednani
hospitalizovaného jednotlivce. Sama skutecnost, ze doslo k sebevrazdé ¢i pokusu o ni, proto jesté
nemuze znamenat, ze zdravotnické zarizeni postupovalo chybné. Teprve nesplnéni povinnosti u¢init
rozumna opatreni mize vyustit v odpovédnost zdravotnického zarfizeni za zpusobenou Ujmu.

54. Uvedeny zavazek se vztahuje jak na osoby hospitalizované nedobrovolné, tak na osoby
hospitalizované dobrovolné, jak vylozil velky senat ESLP ve zminovaném rozsudku Fernandes de
Oliveira proti Portugalsku. Nedobrovolnd i dobrovolné hospitalizace jednotlivce v souvislosti s jeho



dusevnim onemocnénim s sebou podle tohoto rozsudku nevyhnutelné nese urcita omezeni plynouci
ze zdravotniho stavu a poskytované zdravotni péce. I béhem dobrovolné hospitalizace ma
zdravotnické zarizeni moznost pristoupit k opatrenim omezujicim hospitalizovanou osobu. Zavazek
prijmout rozumna opatreni k predejiti sebevrazedného pokusu se proto vztahuje i na dobrovolné
hospitalizace (odkazovany rozsudek, § 124). Povinnosti zdravotnického zarizeni je tedy nastavit
adekvatni rezim péce u dobrovolnych i nedobrovolnych hospitalizaci (srov. obdobné rozsudek ve véci
Hiller proti Rakousku, § 51 az 55, kde se ESLP zabyval presunutim nedobrovolné hospitalizovaného
pacienta na oteviené psychiatrické oddéleni s vétsi volnosti pohybu).

55. Jaka konkrétni opatreni jsou namisté, zavisi na konkrétnich okolnostech pripadu. U nedobrovolné
hospitalizace ale mohou soudy dospét k zavéru, zZe je treba podrobit postup zdravotnického zarizeni
prisnéjsimu prezkumu nez u dobrovolné hospitalizace (rozsudek velkého senatu ESLP Fernandes de
Oliveira proti Portugalsku, § 124).

56. Dana opatreni ovSem musi respektovat dustojnost a prava hospitalizovaného jednotlivce.
Neprimérené omezujici opatreni by totiz mohla porusit zejména jeho zdkladni prava na soukromi,
osobni svobodu, a v nékterych pripadech dokonce i pravo nebyt podroben Spatnému zachazeni
(rozsudek velkého senatu ESLP Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, § 112).

57. Pri posuzovani, jaka opatreni bylo namisté prijmout, je tfeba mit na paméti téz omezené zdroje k
zajistovani zdravotni pécCe. Zavazek prijmout rozumna opatieni musi byt vykladan tak, aby pro
dotcené zdravotnické zarizeni a zdravotni systém obecné nepredstavoval nesplnitelné ¢i
neprimérené bremeno (rozsudek velkého senatu ESLP Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, §
111 a 125).

VI.1.e) K povaze posuzovani

58. Hodnoceni obou otdzek - jak toho, zda zdravotnické zarizeni védélo ¢i mélo védét o skutecném a
bezprostrednim riziku sebevrazedného pokusu, tak toho, zda prijalo rozumnéa opatieni, aby tomuto
pokusu predeslo - predstavuje pravni posouzeni véci, které musi ¢init soudy, nikoliv znalci. Ostatné
toto posuzovani provadi i ESLP ve vySe odkazovanych rozhodnutich. Zjisténi a zavéry znalci mohou
predstavovat toliko potfebny podklad pro pravni posouzeni téchto otazek soudem.

59. Ustavni soud navic i v dosavadni judikatute opakované zd{iraznil, Ze zhodnoceni, zda
zdravotnické zarizeni "postupovalo v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékarské védy, je
zédvérem pravnim, a tudiz [...] je v kompetenci nezéavislého soudu. Znalecky posudek muize byt jen
skutkovym podkladem (nejcastéji jednim z vice podkladi) pro tento pravni zavér o postupu (non)
lege artis" [néalez sp. zn. III. US 2253/13 ze dne 9. 1. 2014 (N 3/72 SbNU 41), bod 28; nélez Sp. zn.
I1I. US 3067/13 ze dne 20. 12. 2016 (N 247/83 SbNU 855), bod 29; nalez sp. zn. I. US 3937/18 ze dne
28.4.2020 (N 77/99 SbNU 435), bod 21].

60. Jinymi slovy, "[k]Joneénym arbitrem pri stanoveni standardu pozadované péce pro posouzeni
eventualni pravni odpovédnosti lékare je soud", byt "témér vzdy se pri tomto hodnoceni ridi ndzorem
odborné verejnosti, a tedy respektuje stanoveny standard jako vyjadireni odborné spravného postupu
z medicinského hlediska" (Dolezal, T. Povinnost zdravotnickych pracovnikll poskytovat zdravotni péci
v souladu s profesnimi standardy aneb analyza pojmu "lex artis". Pravnik, 2012, ro¢. 151, ¢. 7, s.

781; poznamkKy pod Carou z citace vypustény).

V1.2 Pravo na soudni ochranu

61. Podle ustalené judikatury je hodnoceni diikazti ikolem obecnych soudfl a Ustavnimu soudu



neprislusi rutinné "hodnotit" hodnoceni dukazu. Pri dokazovani se vSak obecné soudy musi
pohybovat v ustavnich mezich, nemohou se tedy pri hodnoceni diikazi dopoustét libovile ¢i svévole.
Ucini-li obecné soudy skutkova zjiSténi, ktera jsou v extrémnim rozporu s provedenymi dukazy,
porusi tim pravo na soudni ochranu podle ¢&l. 36 odst. 1 Listiny [viz jiZ nalez sp. zn. III. US 166/95 ze
dne 30. 11. 1995 (N 79/4 SbNU 255)].

62. V kontextu posuzované véci to znamena, Ze ani skutkové zavéry tykajici se otazek, zda
zdravotnické zarizeni védélo ¢i mélo védét o skutecném a bezprostrednim riziku sebevrazdy a zda
prijalo rozumné preventivni opatfeni, nemohou byt v extrémnim rozporu s provedenymi dukazy.

VI.3 Aplikace na posuzovany pripad

63. V posuzované véci byla stézovatelka hospitalizovana u vedlejsi ucastnice poté, co se
predavkovala 1éky, které dlouhodobé uziva kvili svému dusevnimu onemocnéni. Béhem hospitalizace
se pokusila o sebevrazdu.

64. Pokus o sebevrazdu skokem z okna je obecneé Zivot ohrozujici jednani; stéZovatelka navic utrpéla
zévazné zranéni. Véc tedy spada do ptisobnosti prava na zivot (body 35 a 36 vyse).

65. Déle je treba zabyvat se tim, zda vedlejsi ucastnice védéla nebo méla védét o skutecném a
bezprostrednim riziku, Ze se stézovatelka pokusi o sebevrazdu, a pokud ano, zda ucinila rozumna
opatreni, aby tomuto pokusu predesla.

VI.3.a) Védomost o riziku sebevrazdy

66. Podle obecnych soudl vedlejsi GiCastnice nemohla védét o skutecném a bezprostrednim riziku, ze
se stézovatelka béhem hospitalizace pokusi o sebevrazdu. Zda vedlejsi ucastnice védéla nebo meéla
védét o tomto riziku, ovSem obecné soudy mély hodnotit (zejména) podle péti kritérii popsanych vyse
(body 49 az 51). Ve svétle téchto kritérii ivahy obecnych souda neobstoji. Navic jsou z¢asti zalozeny
na skutkovych zavérech, které jsou v extrémnim rozporu s provedenymi dikazy.

67. Stézovatelka predné méla (i) drivejsi problémy s duSevnim zdravim. Dlouhodobé se ambulantné
1é¢ila u psychiatra a uzivala jim predepsany 1€k, o cemz vedlejsi Gcastnice védéla, nebot je to
zaznamenano v 1ékarské zpravé o prijeti stézovatelky k hospitalizaci.

68. Navic vedlejsi ucastnice védéla, ze stézovatelka byla kvuli svému du$evnimu stavu na mésic
hospitalizovana jiz v roce 2012. Stézovatelka totiz byla hospitalizovana u vedlejsi castnice, byt na
jiném, psychiatrickém oddéleni. Pravé tam byla stézovatelce diagnostikovana akutni polymorfni
psychoticka porucha bez schizofrennich priznaku, a o této diagnoze tedy vedlejsi ucastnice rovnéz
védéla.

69. V kontextu posuzované véci bylo tkolem vedlejsi i¢astnice zorganizovat si poskytovani zdravotni
péce tak, aby se tyto informace dozvédél i zdravotnicky personadl interniho oddéleni. Tito
zameéstnanci méli dostatek Casu, aby tyto informace z psychiatrického oddéleni ziskali, druhy den
hospitalizace (v sobotu) byli s psychiatrickym oddélenim v telefonickém spojeni a konzultovali s nim
16¢bu stézovatelky (bod 10 vyse). Pro tplnost Ustavni soud konstatuje, Ze i kdyby nebylo moZzné
ziskat z psychiatrického oddéleni informace o predchozi hospitalizaci a diagnoéze stézovatelky, védéla
vedlejsi ticastnice o tom, Ze se stézovatelka dlouhodobé psychiatricky 1é¢i. Neznalost presné
diagndzy by tim spiSe vyzadovala od vedlejsi icastnice obezretny pristup az do doby, nez bude
stézovatelka psychiatrem ¢i psychologem vySetrena. Na vysledném posouzeni této véci by tedy tato
diléi nevédomost nemohla nic zménit.

Vv



totiz jeji mésicni hospitalizaci a od té doby trvalou ambulantni péci psychiatra a medikaci.

dobé, dokonce i béhem nékolika hodin. U akutni polymorfni psychotické poruchy bez schizofrennich
priznaku, kterou vedlejsi ucastnice stéZzovatelce drive diagnostikovala, totiz "jsou zjevné halucinace,
bludy a poruchy vnimani, které jsou variabilni a ménici se den ze dne, dokonce i béhem hodin.
Emocni boure, provazena prechodnymi intenzivnimi pocity Stésti nebo extaze, uzkosti nebo
podrazdénosti, jsou Casté. Charakteristické pro klinicky obraz jsou mnohotvarnost a nestalost. [...]
Tyto poruchy maji ¢asto nahly nastup, vyvijeji se rychle béhem nékolika dni, nakonec symptomy
vymizi natrvalo" (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, polozka F23.0). Opét plati, Ze pokud by
vedlejsi icastnice neznala presnou diagnézu stézovatelky, méla postupovat s vedomim toho, ze u
nékterych psychickych onemocnéni se psychicky stav muze ménit v kratké dobé.

predstavovalo sebevrazedny pokus a zaroven duvod, pro¢ byla stéZovatelka hospitalizovéana.

73. Podle okresniho soudu bylo pochybné, zda se "vubec o sebevrazedny pokus jednalo”, nebot
"mohlo jit pouze o chybné naduziti predepsaného léku". Krajsky soud a Nejvyssi soud pak uvedly, ze
stézovatelka "popirala", ze Slo o sebevrazedny pokus. Tato skutkova zjisténi jsou ovsem v extrémnim
rozporu s provedenymi dukazy.

74. Jiz v 1ékarské zpravé o hospitalizaci stézovatelky se uvadi, ze stéZovatelka kvili obavam z
konfliktu v zaméstnani "chtéla umrit", a proto uzila osm tablet Iéku namisto jedné. Stézovatelka to
pri prijmu k hospitalizaci nepopirala, sdélila pouze, ze uz "umrit nechce". Téz v zavéru zpravy se
nachazi rukou psany diagnosticky zaveér, ze stézovatelka spolykala tablety "v sebevrazedném
umyslu". Lékari interniho oddéleni v trestnim rizeni shodné uvadéli, ze stézovatelka byla
hospitalizovana po sebevrazedném pokusu (zdznamy o podani vysvétleni, ¢. 1. 96 a 114 trestniho
spisu). Pouze jedna z lékarek se zminila o tom, Ze ji stéZovatelka na primy dotaz odpovédéla, ze si pri
predavkovani 1éky nechtéla ublizit, avSak i tato 1ékarka se stézovatelky ptala, zda "ma v planu znovu
opakovat podobny akt, pro ktery byla hospitalizovana", tedy zda se chce znovu pokusit o sebevrazdu
(zdznam o podani vysvétleni, ¢. 1. 89 trestniho spisu). Také v propoustéci zprave vedlejsi icastnice
uvedla, Ze stézovatelka byla hospitalizovana po predavkovani 1éky, coz predstavovalo "suicidalni
pokus" (¢. I. 35 trestniho spisu). Dokonce i ve znaleckém posudku Fakultni nemocnice Olomouc, o
ktery se obecné soudy jinak opiraly, se vyslovné uvadi, Ze se stézovatelka "pokusila o sebevrazdu"
pozitim vétsitho mnozstvi 1éku (¢. 1. 380 civilniho spisu).

75. Vedlejsi ucastnice si tedy od poCatku byla védoma, Ze hospitalizuje stézovatelku bezprostredné
po sebevrazedném pokusu (predavkovani 1éky), opacny zavér obecnych soudu je v extrémnim
rozporu s provedenymi diikazy a porusuje ¢l. 36 odst. 1 Listiny.

76. Béhem hospitalizace se u stézovatelky naopak (iv) nevyskytly sebevrazedné myslenky nebo
vyhruzky. Lékarsky personal interniho oddéleni se na takové mySlenky stézovatelky opakované ptal,
stéZovatelka uvadéla, Ze myslenky na sebevrazdu nemé. Ustavni soud oviem podotyka, Ze tato
skute¢nost ma jen omezeny vyznam, protoze stézovatelku nevysSetril ani psychiatr, ani psycholog,
ktery by mohl jeji stav odpovidajicim zptusobem zhodnotit a konfrontovat jej s jejimi tvrzenimi (body
82 a 83 nize).

77. Kone¢né se u stézovatelky béhem tri dnu hospitalizace (v) projevily zndmky dusSevniho stradani, a
to prinejmensim jednou. Ackoliv stéZzovatelka byla vétsinu druhého dne hospitalizace, tedy v sobotu,
klidna, jeji stav se béhem vecera zménil. Okolo 22:00 k ni musela byt zavolana 1ékarka, nebot
stézovatelka zacala tvrdit, Ze se nemize "vratit na postel, protoze ji tam nasypaly siru, aby ji
otravily" (bod 10 vyse). Po prevleceni postele do ni sice stézovatelka ulehla, ale 1ékarka jeji stav



konzultovala s psychiatrem a na jeho doporuceni ji podala injek¢né 1ék na zklidnéni. U stéZzovatelky
se tedy druhy den vyskytly bludné predstavy, ze ji nékdo nasypal na postel urcitou latku, aby ji zabil,
a kvuli jejimu psychickému stavu ji byla podana medikace na uklidnéni.

78. Obecné soudy tento incident dostatecné nezohlednily a bagatelizovaly jeho povahu. Konstatovaly
pouze, ze se stézovatelka bdla "prasku na posteli”, po prevleceni postele "ulehla" a po aplikaci 1éku
se "zklidnila a usnula" (bod 20 rozsudku okresniho soudu). Vyslechnuté ¢lenka znalecké komise za
Fakultni nemocnici Olomouc dokonce uvedla, ze u stézovatelky "nebyly vyznamné ndpadnosti v
chovani" a neklid stézovatelky srovnavala se situaci, kdy "pacienti protestuji napr. s ustlanim lazka"
(€. 1. 503 civilniho spisu, citovano vCetné jazykové nepresnosti). Bludnou predstavu, Ze na posteli je
nasypana sira, ktera ma stézovatelku zabit, s protestem proti ustlani lizka srovnavat nelze. Duvodem
tohoto nepriléhavého zleh¢eni muze byt skutecnost, ze Fakultni nemocnice Olomouc povazovala
prislusnou cast zdravotni dokumentace za necitelnou (€. 1. 372 civilniho spisu), takze ji v posudku
nezohlednila. Ustavni soud vSak konstatuje, Ze relevantni pasaz této zdravotnické dokumentace,
ktera je soucasti spisu, je Citelna bez obtizi (zaznam lékarky ve zdravotnické dokumentaci ze dne 28.
3. 2015, kopie na €. 1. 196 trestniho spisu).

79. Shrnuto, vedlejsi castnice védéla o psychickych problémech stézovatelky a o jejich zavaznosti.
Predevsim vsak védéla, ze stézovatelku hospitalizuje bezprostredné po jejim pokusu o sebevrazdu a
kvuli nému.

80. Nejde o pripad, kdy by se stav dotceného jednotlivce zlepsil a po delsi dobu u néj nebyly
zaznamenany zadné varovné znamky nasvédcujici tomu, ze si opét muze ublizit. ESLP shledal, ze
odpovédna instituce nemohla védét o skutecném a bezprostrednim riziku sebevrazdy, byl-li stav
dotc¢ené osoby stabilné dobry po dobu nékolika tydni, béhem nichz psychiatti neshledali zadné
varovné projevy v chovani (rozsudek velkého senatu ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku,
§ 127 az 131; rozsudek ve véci Hiller proti Rakousku ze dne 22. listopadu 2016 ¢. 1967/14, § 51 az
55; srov. rozsudek ve véci Keenan proti Spojenému kralovstvi ze dne 3. dubna 2001 ¢. 27229/95, §
96, kde bylo klicové, Ze v chovéani dotcené osoby se vyskytovala obdobi "normalnosti" ¢i
prinejmensim obdobi, kdy se dotCena osoba "byla schopna vyrovnat se stresem").

81. Posuzovana véc je vSak odlisSna. U stézovatelky totiz zadné obdobi zklidnéni nenastalo. Prvni den
byla stézovatelka prijata po sebevrazedném pokusu. Hned druhy den vecer se u ni projevily bludy a
kvili jejimu stavu ji musel byt po telefonické konzultaci s psychiatrem podan uklidnujici 1€k - Ze se
stézovatelka zklidnila a usnula, tedy mohlo byt vysledkem pusobeni tohoto léku. Vedlejsi ucastnice
neméla zadny davod predpokladat, ze tieti den hospitalizace bude stav stézovatelky stabilné dobry a
Ze se opét nahle nezhorsi. Je vhodné nadto zminit, Ze psychické onemocnéni stézovatelky se
vyznacuje tim, Ze se jeho projevy mohou ménit ze dne na den, dokonce béhem nékolika hodin.

82. K zavéru, ze se stav stézovatelky zlepsil a zvySené riziko sebevrazdy jiz odeznélo, by vedlejsi
ucastnice navic mohla dospét pouze po podrobném vysSetreni stézovatel¢ina psychického stavu
kvalifikovanym odbornikem (rozsudek ESLP ve véci Haugen proti Norsku ze dne 15. rijna 2024 ¢.
59476/21, § 141, v némz navic ESLP vyzadoval podrobné vysetreni u jednotlivce, ktery se drive o
sebevrazdu nepokusil, na rozdil od stézovatelky).

83. Steézovatelku vSak osobné nevysetril ani psychiatr, ani psycholog. Nebylo namisté spoléhat se na
zéavér lékaru interniho oddéleni a nelékarského persondlu, ze stézovatelka s psychickym
onemocnénim jiz nemd sebevrazedné myslenky a pokus o sebevrazdu nezopakuje. Lékar internista
totiz "neni kompetentni v dané situaci k posouzeni psychického stavu pacienta [stézovatelky]"
(znalecky posudek z odvétvi interna, €. 1. 165 trestniho spisu; srov. obdobné znalecky posudek
Fakultni nemocnice Olomouc, podle néhoz ma internista kvalifikaci rozhodnout toliko o "naléhavosti
psychiatrického vysetreni”, €. 1. 380 civilniho spisu). Vedlejsi icastnice si nadto byla védoma, ze



stézovatelku by psychiatr vySetrit mél - hospitalizace stéZovatelky pokracovala i po uplynuti 24 hodin
(tedy od sobotniho rana) prave proto, ze podle vedlejsi icastnice nebylo namisté stézovatelku z
nemocnice propustit, dokud ji nevysetri psychiatr.

84. Béhem hospitalizace stézovatelky tedy existovalo skutecné a bezprostredni riziko, ze
stézovatelka se znovu pokusi o sebevrazdu. Vedlejsi ic¢astnice o tomto riziku prinejmensim méla
védeét.

VI.3.b) Prijeti rozumnych preventivnich opatreni

85. Ustavni soud se déle zabyval tim, zda vedlejsi i¢astnice pfijala rozumné preventivni opatrent,
aby zabrénila dalSimu pokusu o sebevrazdu. Tato povinnost, jak jiz bylo vylozeno, se tyka i
dobrovolnych hospitalizaci (bod 54 vyse).

86. Uvodem Ustavni soud neshledava diivod zpochybnit zavér obecnych soudd, Ze stav stéZovatelky
nevyzadoval nasazeni omezovacich prostredku podle § 39 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Ani stézovatelka proti
tomuto zavéru nic nenamitala. Ve véci vSak bylo mozné ucinit jind, méné restriktivni a invazivni
opatreni.

87. Prvnim preventivnim opatrrenim bylo zvySené sledovani stézovatelky provadéné zdravotnickym
personalem. Znalkyné z odvétvi psychiatrie uvedla, ze vzhledem k riziku sebevrazdy by bylo nejlepsi
stézovatelku sledovat neustéle "pres pruhledné sklo", nebylo-li to mozné, pak co nejcastéji, "alespon
kazdych 5 minut" (C. 1. 504 verte civilniho spisu). I Fakultni nemocnice Olomouc, podle které vedlejsi
ucastnice nemohla védét o skutecném a bezprostrednim riziku sebevrazedného pokusu, se
prostrednictvim povérené zpracovatelky znaleckého posudku vyjadrila tak, ze stéZovatelka méla byt
sledovéna "co 30 minut" (¢. 1. 502 verte civilniho spisu). Zvy$ené sledovani pacientl, u nichz existuje
riziko sebevrazdy, je dllezitym preventivnim opatrenim i podle odborné literatury a doporucenych
klinickych postupl (Petr T. Rizen{ rizik na psychiatrickych oddélenich. Ceska a slovenska
psychiatrie. 2011, ro¢. 107, ¢. 2, s. 108; nebo napr. doporuceni a pokyny britského National Institute
for Health and Care Excellence. Self-harm: Assessment, Management and Preventing Recurrence.
2022, s. 20 az 23, dostupné z https://www.nice.org.uk/guidance/ng225).

88. Kdyby stézovatelka byla pod odpovidajicim zvySenym dohledem - zejména pokud by ji personal
sledoval bez preruseni - nemohla by byt v noCnich hodinédch ponechéna na chodbé oddéleni bez
dozoru; k sebevrazednému pokusu skokem z okna by patrné nedoslo. Jde tedy o rozumné preventivni
opatreni. Jeho prijeti by neomezilo pravo stézovatelky neprimérenym zplsobem.

89. Podle obecnych soudl vedlejsi tiCastnice "zvysila ... observaci" stézovatelky (bod 29 rozsudku
okresniho soudu). Toto zjiSténi je ale v extrémnim rozporu s provedenymi dikazy, a to z
nésledujicich duvodu.

90. Je pravda, Ze podle 1ékarskeé zpravy o prijeti stézovatelky k hospitalizaci méla byt provadéna jeji
"Castd observace", tedy zvySené sledovani. Jeho intenzita nebyla presné stanovena, k cemuz ovSem v
praxi dochazi Casto (Petr, T., op. cit., s. 108). V kone¢né propoustéci zpravé, vyhotovené vice nez
meésic po stézovatelCiné sebevrazedném pokusu, se k tomu uvadi, ze stézovatelka byla pred svym
skokem z okna priblizné kazdych 5 minut kontrolovana sestrou (€. 1. 35 trestniho spisu).

91. Z dokazovani v civilnim rizeni ovSem jednoznacné vyplynulo, ze zvySené sledovani stézovatelky
ve skutecnosti neprobihalo. Zdravotnicka dokumentace zadné zdznamy ze zvySeného sledovani
stézovatelky neobsahuje. Predevsim ale zdravotni sestra, ktera méla spolecné s osetrovatelkou
sluzbu v den stézovatelCina sebevrazedného pokusu skokem z okna, vyslovné vypovédéla: "Meély jsme
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ten vecer praci s ostatnimi pacienty, takZe konkrétné [stéZovatelku] jsme stale nesledovaly. Byly
jsme rady, kdyz jsme ji vidély na chodbé" (C. 1. 301 civilniho spisu).

92. Ustavni soud si je védom, Ze pro vedlejsi ticastnici mohlo byt obtizné zajistit odpovidajici tiroven
zvyseného sledovani stézovatelky na internim oddéleni. Jedna ze zdravotnich sester v obecné roviné
uvedla, stézovatelka "vibec nemél[a] na internim oddéleni byt" a méla by byt "pod zvySenym
dohledem, ale pri poctu pacientu, které mame na starosti, to v podstaté nejde" (¢. 1. 191 civilniho
spisu). AvSak pokud stézovatelka nebyla schopna zajistit odpovidajici dohled na internim oddéleni,
bylo namisté zvazit jiné opatreni, a to presun stézovatelky jinam, jak bude rozebrano nize.

93. Vedlejsi tcastnice tedy nezajistila zvysené sledovani stézovatelky, ackoliv Slo o rozumné opatreni
k predejiti jejiho sebevrazedného pokusu.

94. Druhym preventivnim opatrenim bylo od poc¢atku hospitalizace umistit stéZovatelku na jiné nez
interni oddéleni, nebo ji na takové oddéleni pozdéji presunout.

95. Psychiatricka oddéleni poskytuji péci pacientim s duSevnim onemocnénim po sebevrazedném
pokusu, jako byla stézovatelka. V obecné roviné proto musi byt schopna zajistit odpovidajici troven
dohledu nad pacienty, u nichz hrozi pokus o sebevrazdu, pripadné prijmout i jind preventivni
opatreni. Psychiatrickd oddéleni jsou i zabezpecovana proti nejcastéjSim metodam sebevrazd, mezi
které patii i skoky z vysek (Zaloudek, A. SebevraZedné jednani hospitalizovanych pacienti na
¢eskych psychiatrickych lazkovych oddélenich. Psychiatrie pro praxi. 2018, ¢. 2, s. 67 az 75).
Prinejmensim zvySeny dohled by stéZovatelce bylo navic moZné zajistit i na jiném neZ psychiatrickém
oddéleni, napriklad na oddéleni intenzivni péce.

96. Proc¢ byla stéZovatelka na pocatku své hospitalizace vibec umisténa na interni oddéleni, neni
ziejmé. Jiz znalec z odvétvi interna v trestnim rizeni vyslovné upozorioval na "zjevné nedostatky ve
vlastni organizaci léCebné péce" u vedlejsi ucastnice. Jeden z nedostatkl spatfoval v tom, Ze nebylo
jasné, pro¢ vubec byla stéZovatelka umisténa na interni oddéleni namisto oddéleni intenzivni péce,
kde by méla zajistény "vyssi stupenn dohledu" (€. 1. 167 trestniho spisu).

97. Predevsim vsak neni jasné, proc¢ stézovatelka nebyla pozdéji presunuta z interniho na
psychiatrické oddéleni. Po 24 hodinach od zacatku hospitalizace jiz nebyla dalsi 1éCba stézovatelky
na internim oddéleni potrebna (znalecky posudek z odvétvi interna, ¢. 1. 165 trestniho spisu).
Nejpozdeéji v sobotu réano tedy mohla byt stéZovatelka presunuta jinam, na internim oddéleni vSak
byla ponechéna az do okamziku sebevrazedného pokusu v noci z nedéle na pondéli.

98. Obsah spisu nadto naznacuje, zZe vedlejsi ucastnice mohla stézovatelku v nedéli dopoledne
presunout na své psychiatrické oddéleni v jiném meésté. V sobotu na tomto oddéleni sice volna
kapacita nebyla, ale z vyjadreni vedlejsi iCastnice v trestnim rizeni plyne, ze se jedno lizko uvolnilo
v nedéli rano (¢. 1. 170 a 171 trestniho spisu, kde vedlejsi GcCastnice vysvétluje rozpor mezi tvrzenim
svych 1ékart, ze 1izko volné nebylo, a vlastnim zapisem o nezadouci udélosti, podle néhoz volné
naopak bylo).

99. Bez ohledu na to navic vedlejsi i¢astnice mohla zajistit prevoz stézovatelky na psychiatrické
oddéleni ¢i do psychiatrické nemocnice jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ze zjisténi
obecnych soudl neplyne zadny divod, pro ktery by to nebylo mozné.

100. Misto premisténi ¢i prevozu stézovatelky na odpovidajici oddéleni vSak vedlejsi icastnice bez
dobrého divodu spoléhala na to, Ze stéZovatelka nebude sviij sebevrazedny pokus opakovat. Lze tedy
uzavrit, ze vedlejsi ucCastnice neprijala rozumna opatreni, aby predesla dalsSimu sebevrazednému
pokusu stézovatelky.



V1.3.c) Ke znaleckym posudkiim

101. Ustavni soud zavérem povaZzuje za vhodné se vyjadrit i ke zptsobu, jakym obecné soudy v
posuzované véci zachdazely se znaleckymi posudky. Predné je treba zopakovat, ze hodnoceni, zda
zdravotnické zarizeni védélo ¢i mélo védét o skutecném a bezprostrednim riziku sebevrazedného
pokusu a zda prijalo rozumnd opatreni, aby tomuto pokusu predeslo, predstavuje pravni posouzeni
véci, které je ikolem soudu. Soud nemuze pravni posouzeni véci prenaset na znalce, znalecky
posudek muze byt toliko relevantnim podkladem pro Gvahy soudu (body 58 az 60 vySe).

102. Obecné soudy vysly predevsim ze znaleckého posudku Fakultni nemocnice Olomouc, ktery se
ale nevyporadava se vSemi relevantnimi skuteénostmi. Zejména chybné uvadi, ze u stézovatelky se
neobjevily vyznamné napadnosti v chovani, ackoliv v sobotu (druhy den hospitalizace) se u
stézovatelky vyskytly bludné predstavy, Ze ji nékdo nasypal na postel urcitou latku, aby ji zabil, a Ze
stézovatelce musel po telefonické konzultaci s psychiatrem byt podan uklidnujici 1ék (body 77 az 78
vyse). Stejné tak se tento posudek nevyporadava s tim, ze vedlejsi ucCastnice ve skutec¢nosti
nevykonavala nad stézovatelkou zvySeny dohled (bod 91 vyse), a nevysvétluje ani to, proc¢
stézovatelka nebyla od pocatku umisténa na jiné oddéleni, pripadné pro¢ nebyla premisténa jesté v
nedéli béhem dne (body 94 az 100 vyse). S témito skutecnostmi se nevyporadava ani prechozi
psychiatricky znalecky posudek MUDr. Jana Kolomaznika, vyhotoveny v trestnim rizeni. I tento
posudek opomiji, ze se u stézovatelky objevily bludné predstavy, Ze ji chce nékdo zabit latkou
rozsypanou na posteli. Navic vychazi z toho, zZe stézovatelka byla pred skokem z okna co 5 minut
kontrolovana sestrou (C. 1. 180 trestniho spisu). V civilnim rizeni bylo ale prokdzano, Ze stézovatelka
nebyla pod zvysenym dohledem (bod 91 vyse). Znalecké posudky pochopitelné nemohou reagovat na
pozdéjsi skutkova ucCinéna v rizeni. Nic to ale neméni na tom, Ze se oba uvedené znalecké posudky
nevyporadavaji se vSemi relevantnimi skuteCnostmi a nejsou presvédcivym podkladem pro
posouzeni, zda vedlejsi i¢astnice méla védét o riziku sebevrazdy a zda ucinila rozumnad opatreni, aby
takovému pokusu predesla.

vvvvv

popsal "zjevné nedostatky" v organizaci 1é¢ebné péce u vedlejsi icastnice (bod 96 vyse, ¢. 1. 167
trestniho spisu). Podle odborného vyjadreni MUDr. Tomase Turka méla byt stézovatelka s ohledem
na "halucinace a stav neklidu" (v sobotu vecer) prevezena k psychiatrickému vysetreni, rizika
spojena s prevozem byla "minimdlni" (¢. 1. 419 civilniho spisu). Rovnéz podle psychiatrického
znaleckého posudku MUDr. Olgy Sloukové méla byt stézovatelka psychiatricky vySetrena, navic
znalecky posudek kritizuje, ze zdravotni personal nedodrzel pokyn k ¢asté observaci stézovatelky,
ktery dala lékarka pri jejim prijmu k hospitalizaci (¢. 1. 463 civilniho spisu). Tyto zavéry znalct
potvrzuji, Ze vedlejsi Gcastnice neprijala rozumna opatreni, aby predesla dalSimu sebevrazednému
pokusu stézovatelky. Obecné soudy se mély s témito zavéry znalcu vyporadat pri vlastnim pravnim
posouzeni veci.

VI.3.d) Shrnuti

104. Ustavni soud shrnuje, Ze pokud zdravotnické zarizeni vi nebo mé védét o skute¢ném a
bezprostrednim riziku, ze se jednotlivec hospitalizovany v souvislosti se svym dusevnim
onemocnénim pokusi o sebevrazdu, je povinno prijmout rozumna preventivni opatreni, aby takovému
pokusu predeslo.

105. Vedlejsi ucastnice méla védét o tom, ze u stézovatelky existuje skutecné a bezprostredni riziko
zopakovani sebevrazedného pokusu. Navzdory tomu vedlejsi GCastnice neprijala rozumnd opatreni,
aby takovému pokusu predesla. Zejména nezajistila zvySeny dohled nad stéZovatelkou, ani
stézovatelku neumistila na jiné nez interni oddéleni, kde by takova opatreni byla prijata. Z
dosavadniho dokazovéni pred obecnymi soudy pritom nevyplyva, ze by nebylo v moznostech vedlejsi



ucastnice zajistit zvySeny dohled nad stézovatelkou nebo stézovatelku premistit na jiné oddéleni Ci
do jiného zdravotnického zarizeni.

106. Obecné soudy pri svém hodnoceni véci nezohlednily pozitivni zavazky plynouci z prava zivot, a
tim porusily toto zakladni pravo stézovatelky. Obecné soudy navic porusily i zdkladni pravo
stézovatelky na soudni ochranu. Jejich skutkové zavéry, ze stézovatelka popirala, ze se predavkovala
lékem v sebevrazedném umyslu, a Ze vedlejsi Gcastnice nad ni béhem hospitalizace vykonavala
zvySeny dohled, jsou totiz v extrémnim rozporu s provedenymi dikazy. Vedlejsi icastnice naopak
védéla, Ze prijima stézovatelku k hospitalizaci po sebevrazedném pokusu, a presto nezajistila zvySeny
dohled nad stézovatelkou.

107. Zabyvat se namitkou stézovatelky o netplnosti zdravotnické dokumentace a obréceni dukazniho
bremene by v tuto chvili bylo nadbytecné. Stézovatelka bude mit moznost tuto namitku vznést v
dalsim rizeni pred obecnymi soudy.

VIIL. Zavér

108. Obecné soudy napadenymi rozhodnutimi porusily pozitivni zdvazky plynouci ze zakladniho
prava stézovatelky na zivot podle ¢l. 6 odst. 1 Listiny a zédkladni pravo stézovatelky na soudni
ochranu podle Cl. 36 odst. 1 Listiny.

109. Ustavni soud proto vyhovél tstavni stiznosti podle § 82 odst. 2 pism. a) zdkona o Ustavnim
soudu a zrusil napadenda rozhodnuti podle § 82 odst. 3 pism. a) téhoz zadkona.

DalSi clanky:

e Procesni spolecCenstvi ucastnikl

e Pracovni pomér

¢ Pracovni pomér

¢ Odpovédnost za Skodu

o Konkurs (exkluzivné pro predplatitele)

e Mzda (exkluzivne pro predplatitele)

o Nahrada Skody (exkluzivné pro predplatitele)
¢ Oddluzeni (exkluzivné pro predplatitele)

e Vyznam rizeni

e Vzajemné plnéni (exkluzivné pro predplatitele)

e Vécna prislusnost
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