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1 Uvod

Jako téma prace jsem si zvolila ¢l. 7 LZPS se zaméfenim na vybrané aspekty
nedotknutelnosti cloveéka pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Kazdy znas je pacient a béhem zivota nevyhnutelné nékolikrat vstupuje do pravnich
vztahli v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Mym zamérem vSak neni pohlizet na
téma jednostranné, ale priblizit problematiku jak z pohledu pacienta, tak z pohledu 1ékare.

Ochranu nedotknutelnosti clov€ka v oblasti mediciny povazuji za vysoce aktualni téma.
Naroky moderniho ¢lovéka na Zivotni standard jsou dnes vysoké - mezi hlavni priority obecné
patti zachovani dobrého fyzického a psychického zdravi i télesné kondice, to vSe pro Ziti
plnohodnotného zivota podle svych predstav a pfani. Zdravotni péfe je v civilizovanych
castech svéta dobfe dostupnd a relativné kvalitni, proto ji lidé vyhleddvaji mnohem castéji nez
diive. 21. stoleti nabizi nejdokonalej$i diagnostické moZnosti v historii, coZ s sebou
nevyhnuteln€ nese 1 nartist poctu novych nemoci. Soucasna véda a vyzkum hledaji potad nové
cesty k Ié¢be, jsou vyvijeny nové metody a I€ky, ve velkém probiha klinicky vyzkum. Kazdy
den, 24 hodin denn&, jsou ve stovkach zdravotnickych pracovist v CR poskytovany
zdravotnické sluzby desitkam tisic pacientd!. V souvislosti s piijetim rekodifikace
soukromého préva také nartista pocet soudnich sport a ,,papirové“ se navySila hodnota
lidského zdravi a Zivota®. Zdravotnictvi je dynamicky se rozvijejicim odvétvim a pravni
regulace by méla byt schopna drZet s nastinénym vyvojem krok.

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb byva zpovahy véci riizn€ naruSovana pacientova
osobni sféra. NejCastéji se jednd o zasah do fyzické integrity, ne upIn¢€ kazda zdravotni sluzba
vSak s sebou nutné€ nese piimy télesny kontakt (napi. konzultace zdravotniho stavu, kontrola
zraku Ctenim pismen zurCité vzdalenosti atp.). Jak je zfejmé, poskytovani a pfijimani
zdravotni péce je nevyhnutelné spjato s naruSovanim, ohrozovanim nebo Uplnym popienim

ustavné zaruceného prava na ochranu nedotknutelnosti.

'0ZIS CR Hospitalizovani v nemocnicich CR 2015. [online]. uzis.cz, 2016, s. 9. [cit. 1.6.2017]. Dostupné na
http://www.uzis.cz/node/7691.

V nemocnicich CR bylo dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, dostupnych za rok 2015,
ukonceno pies 2 250 tisic hospitalizaci s primérnou oSetfovaci dobou 6,2 dne, coz Cini v pruméru 38,4 tisice
pacientt za den. K tomuto Cislu je nutné ptipocitat jest€¢ ambulantni pacienty.

* NOZ zrusil vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 40/2001 Sb., o odikodnéni bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni a v § 2959 stanovil, ze pii usmrceni nebo ublizeni na zdravi ma byt stanovenému okruhu osob
poskytnuta finan¢ni nahrada, ktera pln€ vyvazuje jejich utrpeni, a pokud ji takto urcit nelze, urc¢i se podle zdsad
slusnosti. V reakci tuto vagni formulaci zvetejnil Nejvyssi soud Metodiku k ndhradé nemajetkové ujmy na
zdravi. Metodika oproti zruSené vyhlasce navysila pocty a bodl za bolest a ztizeni spoleenského uplatnéni,
¢imz i zvysila ¢astku financ¢ni kompenzace, kterou mtize soud ve sporu piiznat.
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Zamérem préce je, aby na podkladu &l. 7 LZPS a v kontextu EULP a zejména UoB
jakozto hodnotovych dokumentd, a zdkonné upravy, coby zhmotnéni zasad a hranic
poskytované ochrany, ptiblizila problematiku v praktické roviné. Od roku 2014 ptisobim jako
pravnicka v jedné z velkych statnich nemocnic, proto bych ve své rigor6zni praci rada vyuzila
poznatky z praxe.

Ve své praci se pokusim nalézt odpovédi zejména na tyto otazky:

e Kde a od kdy se v oblasti zdravotnictvi setkavame s pojmem nedotknutelnost a jak je
pojem vykladan, co vSe v sob¢é zahrnuje? Se kterymi jinymi zékladnimi pravy se pravo na
nedotknutelnost pii1 poskytovani zdravotni péce Casto stietava a jak se jejich konflikt fesi?

e Ve kterych pravnich normach je pravo zakotveno? Jak se normy v praxi aplikuji a jsou
vzdy pouzitelné?

e Jedna se o absolutni pravo? Miuze byt legitimné oslabeno, popt. v jakém rozsahu a za
jakych podminek, s jakymi diisledky pro ob¢ strany?

e Skrze jaké instituty je v CR chranéna nedotknutelnost pacientti? Je zakonna uprava
dostacujici a ustavné konformni? Jaké jsou nejcastéjsi chyby, pro¢ k nim dochazi? Do jakych
prav je tim zasahovano a jak by mél byt tento deficit feSen?

e Chrani princip nedotknutelnosti i soufasnd nemocni¢ni praxe? Ma Iékat kromé
povinnosti vii¢i pacientovi také néjaka prava a jsou v rovnovaze s pravy pacientti? Podle ¢eho
by mély byt pomérovany?

e Poskytuje zakonna uprava dostateénou ochranu nedotknutelnosti ve smyslu EULP a
UoB také znevyhodnénym osobam?

Pravnicka literatura v této oblasti neni podle mého nazoru ptili§ bohat4d, mnohdy je jen
obecnd, vénuje se prevazné teoretickému vymezeni prav pacientl a poskytovateli. Téma je
vSak velmi dualezité jak pro lékare, tak pro pacienty.

Autofi jako HaSkovcova se vénuji etické strance, ptiblizuji téma z pohledu pacienti.
Existuje také fada piirucek pro lékate, feSici vétSinou jen zdkladni pravni ramec jejich
odpovédnosti, velkd ¢ast se dotykd administrativy. Publikujicich autori v oblasti
zdravotnického prava je podle mého nazoru malo. Tradi€nim dlouho publikujicim
odbornikem v oblasti medicinského prava je JUDr. Jan Mach. Odborné ¢lanky v Casopisech
vétSinou informuji o nové pravni upravé, bez bliz§iho zhodnoceni dopadu v ustavnépravni
roving. Teprve po péti letech ucinnosti ZZS byl k nému vydan komentéat. Zahrani¢ni literatura
je schopnd jit vice do hloubky, co se tyce rozboru etickych konfliktli s ohledem na vyvoj

kazuistiky, nevénuje se tolik konkrétni pravni Upravé na urovni zdkond, vychazi vice



z obecnych hodnot nez z konkrétnich zadvaznych pravidel a podrobné komentuje rozhodovani
v klinické praxi a vyznam tzv. guidelines’.

Metodami pouzivanymi v rigordzni praci jsou zejména metoda historickd (sbér
informaci z vybranych pramentl), metoda analytickd (rozbor textu zikona, soudnich
rozhodnuti), metoda introspektivni (uplatnéni vlastnich poznatkll) a metoda analogicka

(pouziti vysledku jiného feseného problému nejblize podobného), metoda dedukce a indukce.

? Systematicky vytvaiena stanoviska, ktera maji pomoci piedeviim 1ékaitim k rozhodnuti o vhodné pééi za za
konkrétnich klinickych podminek. FIELD, M., LOHR, K.. (ed.). Clinical Practice Guidelines: Directions for a
New Program. Washington, D. C., 1990. S. 8.
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2 Prava pacientii

2.1 Prameny pravni dpravy

Formalnimi prameny prava jsou pravni piedpisy, pravni obyceje, precedenty a
normativni smlouvy, materidlnimi prameny jsou utvafeny poméry ve spoleCnosti, jejimi
zvyklostmi a tradicemi.* Dale se budu zabyvat pouze formalnimi prameny prava, které souvisi

se zdravotnickym pravem.

2.1.1 Mezinirodni smlouvy - postaveni v ¢eském tistavnim pravu

Mezinarodni standard prav tykajicich se ochrany pacienti je roztfistén v mnoha
paktech o lidskych pravech, neni jednotny. VétSina jich byla pfijata na pidé OSN ¢i v Radé
Evropy.

Prava a povinnost obsazené v mezinarodnich smlouvach dle &l. 10 Ustavy by dle
jazykového vykladu mély byt ptimo aplikovatelné: ,, ...stanovi-li mezinarodni smlouva néco
jiného nez zdkon, pouZije se mezinarodni smlouva.*“ Jaky je spravny postup obecnych soudii
nebo 1 jinych organti aplikujicich pravni ptedpisy, v pfipadé¢ rozporu ceského zékona
s mezinarodni smlouvou, vSak pro praxi neni postaveno najisto, a to ani po vice nez 15 letech
od euronovely Ustavy.’

Do roku 2001 byly dle ¢l. 10 ratifikované a vyhlaSené mezinarodni smlouvy o
lidskych pravech a zakladnich svobodach, jimiz byla CR vazana, bezprostfednd zavazné a
mély pfednost pfed zdkonem. Euronovela opustila koncept mezinarodnich lidskopravnich
smluv a od jeji ucinnosti dnem 1. 6. 2002 jsou vSechny mezinarodni smlouvy, i ty
s lidskopravnim obsahem, nadadle ve stejné kategorii, jako jakékoliv jiné vyhlasené a
ratifikované mezinarodni smlouvy, tj. mély by dle aktualniho &l. 10 Ustavy byt soucasti

pravniho tadu CR, nikoliv soucasti ustavniho potadku. Co je soucasti ustavniho potadku

taxativné vyjmenovava ¢l. 112 Ustavy (Ustava, LZPS a Gistavni zikony).

Dle Kysely a Kiihna je ¢l. 10 ptikazem k pouziti mezinarodni smlouvy, pokud
stanovi néco jiného nez zakon, a pokud zanikly ,,mezinarodni lidskopravni smlouvy*, US
logicky téZ zanikla pravomoc derogovat pravni ptedpis pro rozpor s ni.°

US ale argumentuje’, e i kdyZ kategorie mezinarodnich smluv s lidskopravnim

obsahem byla zrusena, ,,referen¢ni hledisko* téchto smluv ziistalo zachovano a ¢l. 112 Ustavy

* GERLOCH, A. Teorie prava. 4., upr. vyd. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2007, s. 74.

> Ustavni zdkon & 395/2001 Sb. ze dne 18.10.2001

% KUHN, Z., KYSELA, J. Je tistavou vzdy to, co Ustavni soud fekne, ze Ustava je? Casopis pro pravni védu a
praxi, 2002, ro¢. 10, ¢. 3,s. 201 a 214. Cl. 87 odst. 1 pism. a) Ustavy ve znéni pred euronovelou.
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je nutno vylozit i vzhledem k &l 1 odst. 2 Ustavy (CR dodrzuje zavazky plynouci
z mezinarodniho prava); mezinarodni smlouvy upravujici lidskd prava jsou tedy dle US
soudasti Gstavniho potadku a s ohledem na ¢l. 95 Ustavy: ,,je soudce pri rozhodovani vézdn
zakonem a mezindrodni smlouvou, kterd je soucasti pravniho radu...* ale ,,dojde-li k zaveru,
Ze zdkon, jehoz md byt pri Feseni véci pouZito, je v rozporu s ustavnim poradkem, predloZi véc
US*“ je povinnosti obecnych soudtl vzdy, pokud dojdou k zavéru, Ze zakon, jehoz maji pii
fedeni véci pouzit, odporuje mezindrodni smlouvé, predlozit véc US.

Dle ¢&l. 87 odst. 1 pism. a) Ustavy, US mize zrusit pouze takové ustanoveni zakona,
které je v rozporu s tstavnim potadkem. Proto by US dle Kysely a Kiihna nemé&l mit moZnost
rusit ustanoveni nesouladnd pouze s mezindrodni lidskopravni smlouvou, a obecné soudy by
za nastinéné situace nemély véc predkladat US, (pokud nevyhodnoti, Ze dané ustanoveni
zédkona je vrozporu téZ s ustavnim poiadkem) ale mély by pfimo aplikovat ustanoveni
mezinarodni lidskopravni smlouvy a véc meritorn& rozhodnout dle jejich ustanoveni.®

Novéjsi komentat k OSR dle mého nizoru nevyluéuje ani jedno z vyse uvedenych
pravnich stanovisek, kdyz uvadi: ,, Obecny soud zakon aplikuje a vyklada, pricemz si mize
vytvaret predstavu, zda je v souladu ¢i v rozporu s ustavnim poradkem. Pokud dospéje k
zdvéru, Ze s nim aplikované ustanoveni v souladu neni, podd k US ndvrh na jeho zruSeni a
Fizeni prerusi do rozhodnuti o tomto navrhu. (...) Pouze nesoulad zakona s ustavnim
poradkem vede obecny soud k postupu podle § 109 odst. 1 pism. ¢c) OSR. (...), souéasné viak
dodava, ze ,,Kromé toho miize byt duvodem preruseni nesoulad s mezinarodni smlouvou,
kterd je soucdsti naseho pravniho Fadu.

Pfi rozporu mezinarodni lidskopravni smlouvy a jiného pravniho piedpisu (nebo
zékona a jiného pravniho piedpisu) naopak neni sporu o tom, ze soudce je dle ¢l. 95 odst. 1
Ustavy opravnén jejich soulad posoudit, a jsou-li vrozporu, je povinen takové pravidlo
nepouzit.'’ Aktivni legitimaci k podani navrhu na zrueni jiného pravniho predpisu ve smyslu
§ 87 odst. 1 pism. b) Ustavy maji subjekty uvedené v § 64 odst. 2 zakona o US.

Domnivam se, ze pokud je urcité ustanoveni mezinarodni smlouvy dostatecné
konkrétni, mély by organy aplikujici dany pravni ptfedpis vzdy posoudit jeho soulad s

konkrétni mezinarodni lidskopravni smlouvou, jiz je CR vazéana, a v pfipad¢ jejich rozporu

" Nalez US ze dne 25.6.2002, sp. zn. 403/2002 Sb., bod VII.

¥ KUHN, Z.,...s.201 a 208.

0 JIRSA, V. Obcanské soudni vizeni, 2. cast. Soudcovsky komentar, k § 109. In: ASPI [pravni informacni
systém]. Praha: Kancelat Havlicek Brain Team, 2013. ASPI ID: KO99hb1963CZ.

"' Nalez US ze dne 16.10.2007, &. 2/2008, sp. zn. P1. US 50/05, bod 14.
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pfimo pouzit mezindrodni lidskopravni smlouvu. Uvedené feSeni smétuje k vys$Simu

pravnimu standardu dodrzovani a zdkladnich prav pacienti.

2.1.2 EULP

Zakladnim evropskym lidskopravnim dokumentem je EULP. Smluvnimi staty Rady
Evropy byla piijata vroce 1950 ve Strasburku, pozd&ji byla dopliiovana dodatkovymi
protokoly. Ceskoslovenskem byla ratifikovdna v roce 1992 a byla publikovana ve Sbirce
zakond pod ¢. 209/1992 Sb.

Dle &l. 10 soucasné ¢eské Ustavy je EULP vyhlagenou mezinrodni smlouvou, ktera je
soudasti pravniho fadu CR. Umluva poskytuje nejobecnéjsi platformu pro ochranu zékladnich
lidskych prav, véetné ochrany prav pacientii. V oblasti poskytovani zdravotni péce maji
vyznam piedevSim €l. 2 — pravo na Zivot, ¢l. 5 — pravo na svobodu a osobni bezpecnost, ¢l. 8
— pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota a €l. 14 — zékaz diskriminace.

Pravni subjekty cClenskych stath Rady Evropy se mohou se svymi stiznostmi, ve
kterych tvrdi poruseni EULP, obracet na Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku
(ESLP), pokud se svych prav zaru¢enych Umluvou nedomohly na vnitrostatni trovni.
Stiznosti Cechtl souvisejici se zdravotni pééi nejsou ojedinélé. ESLP byl ustaven za Géelem
Lzajisténi plnéni zdvazki, piijatych Vysokymi smluvnimi stranami v Umluvé a Protokolech
kni ! Samotna rozhodnuti ESLP vsak neznamenaji zménu pravnich predpisi smluvni
strany, jeho rozhodnutim je pouze konstatovano poruseni EULP, $trasbursky soud neni
opravnén zrudit rozhodnuti, ktera vyvolala porugeni EULP. Aviak staty Umluvy jsou
zavazany se Hdit t8mi rozsudky ESLP, kde byly stranou sporu.'” Tzn., Ze ,, Zalovany stdt je
nejen povinen vyplatit castku za spravedlivé zadostiucineni, ale také vybrat pod dohledem
Vyboru ministrit vhodna obecna a pripadne i individualni opatreni, jez by ukoncila
porusovani Umluvy a odstranila jeho ndsledky, pokud je to mozné. Smyslem tohoto postupu je
napravit stézovatelovu situaci tak, jako kdyby k Zddnému poruseni Umluvy nedoslo."”

Judikatura ESLP tedy pusobi na samotné clenské staty a jejich soudni systémy.
Kli¢ovy vyznam ma i samotné konstatovani poruseni zakladniho prava. CR je povinna brat
judikaturu ESLP v ivahu s odkazem na ¢l. 1 odst. 2 Ustavy.

V oblasti zdravotnictvi se setkavame také s celou fadou tzv. soft-law aktl. Mezi né

patfi napf. doporuceni Vyboru ministrii Rady Evropy. Jednd se o pradvné nezavazna

"' CL. 19 EULP

> C1. 46 odst. 1 EULP

13 Rozsudek senatu ESLP ze dne 4.10.2007, Verein gegen Tierfabriken Schweiz (VgT) proti Svycarsku (¢. 2), &.
stiznosti 32772/02, bod 47.
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doporuceni upravujici specifické oblasti zdravotnictvi, napf. genetiku, asistovanou
. .14 s e ol v s v s ,oe s .
reprodukci, transplantaci'®, paliativni pé&i'> apod. Dodrzovani doporugeni ¢lenskymi staty je

dobrovolné, av§ak ESLP k nim pftihlizi, je-li strana sporu ¢lenskym staitem Rady Evropy.

2.1.3 UoB

Pro zdravotnické pravo je z pohledu vyvoje prav pacientl zasadni také Mezindrodni
umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny (UoB). V roce 1998 byl k UoB piijat dodatkovy protokol O zakazu klonovéani
lidskych bytosti a v roce 2002 protokol o transplantaci organi a tkani lidského ptvodu.

Pro oblast poskytovani zdravotni péce jsou dle mého nazoru pro dodrZzovani prava na
nedotknutelnost nejvyznamnéjsi tyto zasady:

e Cl. 2: Z4jmy a blaho ¢lovéka stoji nad zajmem spolecnosti nebo védy.

e Cl. 3: Staty v ramci své jurisdikce musi zajistit rovnou dostupnost zdravotni péce.

e Cl. 5: Zakroky v oblasti zdravotni péce lze provadét pouze se svobodnym a
informovanym souhlasem.

e Cl. 6: Je potieba chranit osoby neschopné dat souhlas.

e Cl. 8: Ve stavu nouze lze provést zakrok i1 bez souhlasu, nelze-li jej ziskat.

e Cl. 9: Je nutné respektovat diive vyslovena ptani.

e Cl. 10: Je zarucena ochrana soukromi a prava na informace.

e Cl. 11: Je zakazana diskriminace z diivodu genetického dédictvi.

e Cl. 26: Zasady ohledn¢€ omezeni vykonu prav.

UoB v CR vstoupila v platnost v roce 2001 a na zakladé &l. 10 Ustavy byla od po¢atku
piimo aplikovatelna, a to ne z diivodu, ze by zakon stanovil néco jiného, ale z diivodu, ze ve
smyslu zakotveni individualnich prav pacienti zédkonna uprava neexistovala. Prof.
Haskovcova'® zcela po pravu kritizovala, Ze atkoliv byla UoB CR podepsana uz v roce 1998,
az vroce 2001 ji ratifikoval Parlament. Tim vznikla dal$i ¢asova prodleva, ve které nebylo
mozné uvadét jednotliva ustanoveni do praxe, protoze bez ratifikace Parlamentem nebyla jeji
ustanoveni ptimo aplikovatelna.

Cilem UoB je standardizovat pravni prostiedi pii poskytovani zdravotni péce, a to také

predpoklada podrobnéjsi provedeni jednotlivych &lankt UoB vnitrostatni Gipravou. AZ v roce

“Doporuceni Rady ministrii (2001) 5 o vedeni ¢ekacich listin a ¢ekacich dobach v oblasti transplantace organt

"> Doporuéeni Rec 2003 (24) o organizaci paliativni péce

""HASKOVCOVA, H. Konvence o biomediciné [online]. zdravi.euro.cz, 30. 8. 2005 [cit. 18. 4. 2017]. Dostupné
na < http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/konvence-o-biomedicine-168302>.
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2007 byl ZoPoZL zékonem ¢. 11/2007 Sb. novelizovan tak, ze do néj byly inkorporovany
povinnosti: poucit o ucelu a povaze péce, jeho alternativach, dusledcich a rizicich.

Ve vztahu k EULP je UoB konkrétndj§i a rozpracovava nékteré zasady obsazené
v EULP, ob¢ umluvy sdili zakladni piistup a etické principy.'” Na rozdil od EULP postrada
UoB vlastni vynucovaci mechanismus, jelikoz pravomoc ESLP se vztahuje dle ¢1. 32 odst. 1
EULP pouze na tento dokument a jeho protokoly; ESLP ale UoB smi pouzit jako nastroj pro
vyklad EULP pfi svém rozhodovani, pokud se tematicky obsah posuzovanych ustanoveni
obou umluv kryje.'"® ESLP tak u¢inil napi. ve véci Costa a Pavan proti Italii’’, kdyz
posuzoval, zda Itilie porusila ¢l. 8 EULP (pravo na rodinny a soukromy Zivot). ESLP
ospravedInil aplikaci ¢l. 12 UoB*, aniz by tim vybo¢il ze svych pravomoci vykladat pouze
ustanoveni EULP, a to pomoci extenzivniho vykladu prava na rodinny Zivot.

Manzelé, pani Costa a pan Pavan, pocali metodou umélého oplodnéni dité€ a nasledné se
dozveédéli, Ze jsou genetickymi nosi¢i vzacné nemoci, nicméné italské pravo jim
neumoznovalo provést plodu geneticky test na tuto chorobu; navzdory tomu italska legislativa
umoziovala provedeni potratu pii vyskytu stejného defektu. ESLP vylozil pravo na rodinny
zivot tak, Ze v sob¢ predpoklada a zahrnuje také pravo rodici ptivést na svét potomka, ktery
netrpi nemoci, kterou prenasi rodi¢e. Extenzivni vyklad ustanoveni EULP §trasburskym
soudem pomoci prav garantovanych v novéjsi a moderngjsi UoB, miize v nékterych piipadech
zaloZit revoluéni prava, i kdyz v EULP ani UoB nejsou vyslovné uvedena — v tomto piipadé
ESLP zformuloval ,,pravo na zdravé dité.*

Rostouci tendence ESLP interpretovat EULP za soucasného zohlednéni UoB je podle
mého nazoru zadouci a prispiva k lepsi garanci prava jedince na osobni autonomii.

Dle ¢&l. 32 UoB miize ESLP za uvedenych podminek vydat stanovisko k vykladu UoB,
které se tyka pravnich otazek, a to bez pifimého vztahu k jakémukoliv probihajicimu

soudnimu fizeni.

" Bod 9 Vysvétlujici zpravy k UoB.

' SEATZU, F. The Experience of the European Court of Human Rights with the European Convention on
Human Rights and Biomedicine. Utrecht Journal of International and European Law 5, 2015, s. 9. Dostupné na
<https://www.utrechtjournal.org/articles/10.5334/ujiel.da/ >.

"’ Rozsudek ESLP ze dne 28.8.2012, Costa a Pavan proti Itdlii, stiznost ¢. 54270/10.

20 Vysetieni, kterd predpovidaji geneticky podminéné nemoci nebo kterd slouzi k urceni nositele genu
zpiisobujiciho nemoc nebo k odhaleni genetické predispozice nebo ndachylnosti k nemoci, Ize provést pouze pro
zdravotni ucely nebo pro védecky vyzkum spojeny se zdravotnimi ucely a v ndvaznosti na odpovidajici genetické
poradenstvi “.

15


https://www.utrechtjournal.org/articles/10.5334/ujiel.da/

2.2 Ustavni zaklady nedotknutelnosti

Na uarovni vnitrostatniho prava vychazi ochrana prav pacientti z Ustavy a LZPS a
v konkrétni podobé se prava zhmotiuji v piedpisech nizsi pravni sily, zejména ZZS, ZSZS a
mnohych daliich. K vykladu zavaznych pravnich norem pak lze pouZit etické kodexy (v CR
napf. Eticky kodex Ceské lékaiské komory, eticky kodex ,Prava pacienti“’'), lékarské
zasady, stanoviska a doporucené postupy odbornych Iékaiskych spolecnosti — ty naopak
pramenem prava nejsou, ale mohou byt inspiraénim zdrojem pro vyklad zdkona nebo iniciaci

novelizace pravnich predpisa.

2.2.1 LZPS

Resené problematiky se dotykaji zejména ¢lanky &. 6 — pravo na Zivot, &. 7 -
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, ¢. 8 — osobni svoboda, ¢. 10 — lidska dustojnost a
osobni Cest a €. 31 — ochrana zdravi a pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i na zakladé
zakonnych podminek.

LZPS v ¢l 7 garantuje nedotknutelnost osoby, Clovék je také nedotknutelny dle
NOZ*. Zarukou nedotknutelnosti je v nejsir$im smyslu min&na predeviim zaruka prava na
zachovani télesné a dusSevni integrity Clovéka. Absolutni nepfipustnost zasahii plati pro
muceni a kruté, nelidské nebo poniZujici zachazeni nebo trest®, v ostatnich ptipadech je
nedotknutelnost rlzné omezena, protoze uplatnéni prava na nedotknutelnost nesmi
v nepiiméfeném rozsahu narusSit prava jinych nebo se dostat do kolize s jinym zakladnim
pravem, popf. stejnym pravem jiné osoby. Omezeni zakladnich prav a svobod jsou mozna
pouze na zaklad¢ zakona, pfiCemz omezeni musi platit stejné pro vSechny piipady, které
spliuji stanovené podminky (¢l. 4 odst. 3 LZPS) a ,,pri pouzivani ustanoveni o mezich
zakladnich prav a svobod musi byt Setreno jejich podstaty a smyslu. Takovd omezeni nesméji
byt zneuzivana k jinym uceliim, nez pro které byla stanovena “ (Cl. 4 odst. 4 LZPS).

Dalsi omezeni jsou piipustnd na zdkladé¢ souhlasu dotéené osoby, ale ani souhlas
nemlze v zadném piipad¢ ospravedlnit zasah do integrity v podobé ublizeni na zdravi nebo
usmrceni, protoZe prava na zivot se nelze vzdat. Prdvo na Zivot je pfirozené pravo, ¢lovek ho
zisk4 narozenim. Pravo na Zivot je bezprostiednd spojovano se zasadou nedotknutelnosti**,

protoZze pokud ma clovék pravo na zivot, m¢l by také mit moZnost o svém zivoté svobodné

' MPSV. Priva pacientii CR [online].Mpsv.cz, 27.4.2005, [cit.10.4.2017]. Dostupné  na
<https://www.mpsv.cz/cs/840>.

*2 7zakonné provedeni LZPS je obsazeno v § 91 a nésl. ustanoveni NOZ.

> C1. 7 odst. 2 LZPS

¥ KLIMA, K. Listina a jeji realizace v systému verejného a nového soukromého prdva. Praha: Wolters Kluwer,
2014. S. 44.
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rozhodovat. Autonomie svobodného jednani na ustavni urovni vyjadiena v ¢l. 2 odst. 3 LZPS.
ESLP vsak ,neni presvédcen o tom, Ze pravo na Zivot mizZe byt interpretovano tak, Ze
zahrnuje i negativni aspekt. Cl. 2 EULP nemiize byt, aniz by bylo piekrouceno jeho znéni,
interpretovan tak, zZe udéluje diametrdlné opacné pravo, totiz prdavo zemrit, ani nemiize
VYIvorit pravo na sebeurceni v tom smyslu, ze by jednotlivci udéloval pravo zvolit si smrt spise
nez zivot.“* Z &l. 2 EULP tedy rozhodné nelze dovodit pravo zvolit si smrt, a to ani z rukou
tieti osoby &i asistence vefejného organu. Stejné tak z prava na soukromy Zivot (¢1. 8 EULP)
nelze dovodit pravo zemfit.

Zatimco v LZPS je nedotknutelnost osoby ve smyslu fyzickém vyjadiena explicitné
(5...garanci nedotknutelnosti osoby zde (tzn. v €l. 7 odst. 1 LZPS, pozn. S.R.) rozumime
predevsim garanci prava na zachovani télesné a dusSevni integrity, tj. vyjddreni zasadni
nepripustnosti jakychkoli nedobrovolnych zasahiu do télesné schranky cloveka a jeho
védomi...“), v EULP vyslovna uprava fyzické nedotknutelnosti chybi a pii vykladu je ESLP
dovozovéna (napf. v cit.véci Pretty vs. UK) skrze ¢l. 8 odst. 2 EULP, jeZ poskytuje ochranu
pravu na soukromy a rodinny zivot.

Formulace v LZPS a EULP se lisi a dle EULP Ize nedotknutelnost podiadit pravé pod
pravo na soukromi. ESLP tak uginil napf. i v p¥ipadu Glass vs. the UK*®. K odepfeni prava na
nedotknutelnost, resp. k naruSeni soukromého a rodinného zivota doSlo tim, Ze matce
nezletilého tézce postizeného chlapce bylo prakticky odnato pravo rozhodnout o 1é¢ebnych
postupech, zejména, zda podat medikaci, zda resuscitovat; tato rozhodnuti ucinili 1ékafi i pies
jim znamy zcela opacny postoj matky. Domnivam se, ze obsah prava na nedotknutelnost je
shodny v LZPS i v EULP, dané ustanoveni EULP je v§ak formulovano obecnéji nez ¢l. 7
odst. 1 LZPS.

3

Zakladni pravo na ,,nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi® mizeme teoreticky
rozliSit na fyzickou nedotknutelnost a na nedotknutelnost soukromi, a to i s védomim, Ze
spolu Uizce souvisi, a Ze pravo na soukromi v sob& dle vykladu ESLP jiZ zahrnuje pravo na
fyzickou nedotknutelnost.

Soukromi pak je mozné vnimat jako fyzické (napf. nepiitomnost nepovolanych osob u
oSetfeni, pi'i navstévach ostatnich pacienti jejich rodinnymi piislusniky) ¢i informacni - pravo

fyzické osoby si zvolit, s kym chce informace o sob& sdilet’’- US piimo pouzil pojem

*> Rozsudek ESLP ze dne 29. dubna 2002 ve véci Pretty vs. UK, stiznost ¢. 2346/02.

*Rozsudek ESLP ¢. 61827/00 ze dne 9. 3. 2004

2" FORRESTER, K., GRIFFITHS, D. Essential of Law for Medical Practitioners. Chatswood, Elsevier, 2011. S.
6 a 74. V zahranici literatufe jsou teoreticky rozliSovany pojmy privacy (soukromi) a confidentiality (diivérnost).
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sinformacni sebeurceni.“’® Pacient neni povinen sdilet informace o sobé& napf. pfi vizitach,
kdy casto jeho stav byva probirdn i pied ostatnimi pacienty na pokoji. Snaha o ochranu
informa¢niho soukromi je mj. provedena v zdkonném ustanoveni umoziujicim utajeny
porod.”

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb mize byt pravo na soukromi dotceno hlavné pti
neopravnéném poskytnuti udaji ze ZD tietim osobam, pii mijeni se s ostatnimi pacienty
v ambulanci, kdyz jsou zaroven probirdny pacientovy zalezitosti, pfi pouzivani udaji o
pacientech pii védeckych, pedagogickych ucelech, zejména pi1 publikovani nespravné
anonymizovanych ¢i pseudonymizovanych dat, v klinickém vyzkumu atd. V soucasné dob¢ je
téma hodné diskutovano v souvislosti s blizici se G€innosti obecného evropského natizeni o
ochran& osobnich udaji.*”

Lze se ptat, pro¢ v LZPS je pravo na soukromi uvedeno duplicitné. SoubéZzné
zakotveni prava na ,, nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi® a prava na ochranu pied
., heopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota“ v ¢l. 7 odst. 1 1 v ¢l 10
odst. 2 LZPS mi ptipadéd z pohledu systému vyctu zakladnich prav pomérné matouci, kdyz
ob& prava chrani stejny zdjem. Komentat k LZPS®' nabizi vysvétleni, e pravo na soukromi

v ¢l. 7 odst. 1 se tykd pouze ,, zbytkové garance soukromi*, ktera nespadé pod ¢l. 10, a uplatni

se tam, kde respektovani soukromi izce souvisi se zasahy do télesné a duSevni integrity.

2.2.2 Omezeni zakladnich prav

Zakladni prava nejsou neomezitelna. Moznosti jejich omezeni plynou z tstavniho
potradku ptimo ¢i neptimo. O piimé omezeni pujde, ,je-li materialni obsah zdkladniho prava
omezovan podle kritérii obsaZenych primo v ustavnim poradku, at’ uz jsou napojena primo na
skutkovou podstatu zdakladniho prav (vétsinou dalsi odstavce urcitého clanku Listiny, ktery
vétsinou v prvnim odstavci deklaruje samotné pravo, jako je tomu naprv. v ¢l. 11, 12, 14, 16

«32

LZPS) anebo jsou obsazena na jinych mistech ustavniho porddku...*”*, napf. vefejna

bezpecnost a vetejny potfaddek, demokratické zaklady statu, 1zemni celistvost atd.

Pravo na davérnost se vztahuje na zakaz sdé€lovani informaci, zatimco pravo na soukromi souvisi se ziskavanim
a uchovavanim citlivych informaci. Oba pojmy se vSak v praxi prekryvaji.

2V obecné roviné jej pouzil v nalezu sp. zn. I. US 1835/07 ze dne 18. 11. 2008, bod &. 25.

¥ § 37 ZZS umozituje vést utajeny porod pouze Zené s trvalym pobytem na tzemi CR, jejimuz manZelovi
zéaroven nesvéd¢i domnénka otcovstvi ve smyslu § 775 NOZ, pak mize zadat o utajeni své osoby v souvislosti
s porodem.

% Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, zkracené GDPR (General Data Protection
Regulation) bylo pfijato v dubnu 2016 a ma byt ucinné od 18. 5. 2018.

' LANGASEK, T. In WAGNEROVA, E., SIMICEK V. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: Komentdr.
Praha: Wolters Kluwer, 2012, k ¢l. 7 Ustavy.

> WAGNEROVA, E., SIMICEK V. a kol. Listina zdkladnich priv a svobod: Komentdr. Praha: Wolters
Kluwer, 2012, kap. VIL. 2.1.
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S riznymi omezenimi fyzické i duSevni nedotknutelnosti ¢lovéka a jeho soukromi se
bézné setkdvame v kazdodennim zivoté, napt. pii kontrole zavazadel na letisti je v zajmu
vefejné bezpecnosti jako Gstavné chranéné hodnoty omezeno soukromi jednotlivce.

PoruSenim nedotknutelnosti v oblasti zdravotnictvi je jak naruseni slozky fyzické, tak i
dusevni. Fyzickou integritou &lovéka se rozumi™ “zdsahy zvenci ndsilné poskozujici clovéka,
ale i osobé skodici psychické vlivy, zadrzovani, vydirani apod. Kazda fyzicka a psychicka
bolest, ublizeni nebo jiné stradani osoby jsou spojeny s psychickymi utrapami, a naopak,
kazdy psychicky tlak je schopen ohrozZovat fyzické zdravi. “ Lidska integrita je tedy pojimana
komplexné&, ochrana se vztahuje na ¢ast fyzickou, tak dusevni, protoZe jsou nerozlucné spjaty.
Z ustavné zaruceného prava na nedotknutelnost osoby vyplyva, ze veskeré 1¢karské vykony v
oblasti zdravi €lovéka mohou byt provadény jen na zékladé pifedchoziho svobodného
souhlasu. Vefejnda moc znemozinuje jakykoliv zasah zvenci, ktery by lidskou bytost
poskozoval. Na souhlas se vztahuji** i takové tikony, jako prohlidka, rada & jina fakticka
jednani ze strany poskytovatele v¢. prepravy oSetfovaného, péce o hygienu apod.

Nejvyssi soud CR v jednom ze svych diiv&jsich rozhodnuti®® p¥imo hovoii o existenci
prava na souhlas a opakuje, co jiz je ziejmé z LZPS, a sice, Ze pouze zékon vyslovné stanovi
vyjimku z pravidla, za jakych okolnosti mize byt omezeno uplatnéni prava na souhlas.
V posuzovaném dovolani se konkrétné jednalo o pfipustnost pfevzeti a drzeni osoby v Ustavni
péci bez jejiho souhlasu, poptipadé 1 proti jeji vuli. Nejvyssi soud zdiraznil, ze zdkonna
omezeni zakladnich prav jsou stanovena taxativné. Omezit nedotknutelnost osoby ve smyslu
pievzeti a drzeni v ustavu je mozné pouze tehdy, jevi-li znamky duSevni choroby a ohrozuje
sebe nebo své okoli. S omezenim takového prava zarovenn koresponduje povinnost
zdravotnického zafizeni do 24 hodin od pievzeti pacienta nahlasit toto okresnimu soudu
v misté sidla zafizeni.

Zakonodarce je nepiimo zmocnén zékladnich pravo omezit, pokud je to u samotného
zakladnitho prava umoznéno, jako napt. v ¢l. 7 LZPS: Nedotknutelnost osoby a jejiho

soukromi je zarucena. Omezena muze byt jen v pripadech stanovenych zdkonem. * Libovolné

uzakonéné omezeni zakladnich prav vSak samo o sobé nemulze z ustavnépravniho hlediska
obstat. ,,K omezeni zdkladnich prav ¢i svobod, i kdyZz jejich ustavni uprava omezeni
nepredpoklada, miize dojit v pripadé jejich kolize. Zakladni je v této souvislosti maxima,

podle které zakladni pravo ¢i svobodu lze omezit pouze v zajmu jiného zdakladniho prava ci

¥ KLIMA, K. Listina ... S. 48.

* HOLCAPEK, T., SUSTEK, P. In SVESTKA, J. (ed.) a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek VI. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2014, k § 2642. [Systém ASPI]. ASPI ID KO89 f2012CZ.

** rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 28. 2. 2006, sp. zn. 300 Cdo 425/2005
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svobody. V pripade zavéru o opodstatnénosti priority jednoho ze dvou v kolizi stojicich
zakladnich prav, je nutnou podminkou konecného rozhodnuti rovnéz vyuziti vSech moznosti
minimalizace zasahu do druhého z nich. Tento zaver Ize odvodit i z ustanoveni ¢l. 4 odst. 4
LZPS, a sice v tom smyslu, Ze zakladnich prav a svobod musi byt SetFeno nejenom pri
pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod, nybrz analogicky rovnéz v pripadé
Jjejich omezeni v diisledku jejich vzdjemné kolize. “°

V oblasti ochrany prav pacienti se mizeme setkat s kolizemi napf. téchto zakladnich
prav:

- pravo na zivot X nedotknutelnost. pacientovi je poskytnuta péce bez jeho souhlasu

z diivodu zachrany zivota v situaci, kdy sam neni schopen souhlas ud¢lit

- nedotknutelnost X pravo na zivot. pacient zpusobily se sadm rozhodovat si nepieje

podstoupit zivot zachranujici zdkrok

- verejny poradek X nedotknutelnost: odbér biologického materialu u podezielé osoby,

zabezpecovaci detence

- ochrana zdravi X nedotknutelnost: pouziti donucovacich a omezovacich prostiedkli u

psychicky nemocnych osob

- ochrana verejného zdravi X nedotknutelnost: natizena karanténa

- verejny zajem X nedotknutelnost soukromi: poskytnuti informaci ze zdravotnické

dokumentace organtim ¢innym v trestnim fizeni.

US postupné svou judikaturou vyty&il pro posuzovani, zda je zasah do zékladnich prav

Gstavni (tedy i zda je zakon, ktery provadi Gistavné garantovana prava, v souladu s Ustavou &i
nikoliv), ,,standardy*, které oznacil jako test proporcionality, test proporcionality v intenzité
vylouceni extrémni disproporcionality a test racionality.
Proporcionalni zdsah do prava pak vymezil®’ splnénim podminek vhodnosti, potiebnosti a
pomeérovani kolidujicich prav: institut omezujici zédkladni prdvo musi umoznovat dosahnuti
sledovaného cile, k jeho dosahnuti neexistuji jiné, méné omezujici prostfedky a pti porovnani
dvou kolidujicich zékladnich prav musi byt minimalizovan zasah do neuptfednostnéného
prava, tzn., negativni dopady omezeni jednoho zakladniho prava v disledku uptednostnéni
jiného, nesmi pievazit pozitiva plynouci z existence (neupfednostnéného) prava, chréniciho
zakladni pravo nebo vefejny zajem.

Test racionality spociva v posouzeni téchto otazek: Jakd je podstata zdkladniho prava?

Zamezuje zédkon samotné existenci prava nebo jeho realizaci? Jestlize US dojde k zavéru, Ze

* Nalez US P1. US 4/94 ze dne 12.10.1994, vyrok ¢&. 2.
37 tamtéz
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pravni Uprava nezasahuje do samotného jadra zdkladniho prava, pak dale aplikuje test
proporcionality®®, pokud ne, pokracuje dal v testu racionality: Sleduje zékon legitimni cil?
Nesnizuje svévoln¢ standard zdkladnich prav? Je zplisob zakonné upravy rozumny, i kdyz ne
nutné nejlepsi, nejucinnéjsi? Pouziti testu racionality ptichazi v ivahu u piezkumu zésahi do
hospodaiskych, kulturnich a socialnich prav v rezimu ¢l. 41 odst. 1 LZPS, tj. téch, kterych se
lze domahat pouze v mezich piislusnych provadécich zakoni. V oblasti zdravotnictvi US
pouzil test proporcionality napt. pii vykladu obsahu prava na bezplatnou zdravotni péci (¢1. 31

LZPS).

2.3 Shrnuti vyvoje prav pacienti

Pacienti vzdy sva prava neméli a v podstaté¢ je ani nepotiebovali. V minulosti se
nemocni obraceli na lékafe az tehdy, kdyz se ocitli ve skute¢ném stavu nouze. Vztah 1ékaia a
pacientli by se dal ptirovnat ke vztahu rodici a déti — pacient 1ékaii pIn¢ divéroval a radil se
s nim nejen o zdravotnim stavu, ale i o osobnich zalezitostech, choval k nému velky respekt a
byl na jeho radach plné zavisly.

Lékat si byl svého vysokého spoleCenského postaveni a vyjimecné role velmi dobie
védomy.* ProtoZe se mu do péde sv&fovali lidé slabi a snadno zneuZitelni, spolecnost kladla
na lékare vysoké mravni naroky. Z diivodu piedchazeni zneuziti 1¢katské vysady byl ziejmée
n¢kdy okolo 5. stoleti pinl. sestaven nejznaméjsi eticky kodex Iékaie — Hippokratova
prisaha®’. Zpocatku nebyla piisaha pro svou naro¢nost zavazna pro viechny lékafe, obecnd
respektovanou se stala az ve stiedovéku, coz plné koresponduje s kiest'anskymi zadsadami
pé&e o blizniho*'. PrestoZe je prisaha dnes jiz v mnohém piekondna (ta pivodni zakazuje
napt. eutanazii, umélé ukonceni te€hotenstvi a nékteré chirurgické vykony) a jeji text, stary
vice nez 2,5 tisice let, byl pfeformulovéan tak, aby reflektoval ndroky soucasné spolecnosti, lze
v ni vysledovat pocatky prav pacientti a n¢které pasaze jsou svym vyznamem stale soucasti
moderni mediciny:

»--. aby mnemocni opét nabyli zdravi, naridim opatieni podle svého nejlepsiho védeni a
posouzeni a budu od nich vzdalovati vSechno zlé a skodlivé... vstoupim-li do domu, vejdu tam
pro blaho nemocnych (... ) a o vsSem, co uvidim a uslysim pri léceni samém, nebo v souvislosti

s nim, zachovam mliceni a podrzim to jako tajemstvi.*

¥ CERVINEK, Z. Standardy ptezkumu ustavnosti v judikatute Ustavniho soudu. Jurisprudence 2015, &. 4, s. 25.
* HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. Havitov: Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996. S. 7-8.

* Doba vzniku piisahy neni pfesné zndma, napi. Haskovcova uvadi 5. stoleti pinl. Plny text Hippokratovy
prisahy je dostupny napf. na: http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova prisaha.htm.

* SIMEK, J. Lékarskd etika. Grada Publishing a.s., 2015. S. 97.
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http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm

Ve sttedoveéku nabyvalo 1€kafstvi na vyznamu. Vznikaly univerzity, mravni vychova
byla soucasti vyuky. Pozadavek na moralku je nadcasovy, proto také zakladni myslenka
kodexu zlstala zachovana skrze staleti.

Mach** uvadi, ze lékat byl pro pacienty nesmirnou autoritou, a to jak odbornou, tak
lidskou, znal celou rodinu a jejich zdravotni stav, socialni situaci a vSe okolo, lidé byli zvykli
se s lékari radit o tématech daleko ptesahujicich Iékarskou péci. Naopak o 1é¢bé nebyla
diskuze pripustna. Lékar v 1é¢bé vzdy postupoval tak, ze se rozhodl pro néjakou variantu, aniz
by ji s pacientem doptedu konzultoval ¢i si dokonce Zadal jeho souhlas nebo rozebiral vyhody
¢1 nevyhody, alternativy. Uvedeny scénaf byl obecné piijiman jako dobry, protoze cilem
mediciny bylo zachranit co nejvyssi pocet Zivotl, ulevit od nemoci co nejvice pacientlim,
kdyz, pokud moznost 1é€by existovala, byla ptfijimana s vdékem.

Pozadavek pisemného zakotveni ochrany lidskych prav se na mezinarodni Urovni
objevuje az béhem 2. svétoveé valky jako reakce na teror pachany nacisty. V roce 1945 byla
pfijata Charta OSN a v roce 1948 byla schvédlena Valnym shromazdénim OSN Vseobecna
deklarace lidskych prav. A¢ méla ustanoveni této deklarace pouze doporucujici povahu, lidska
prava v ni uvedena byla postupné adoptovana do ustavnich potadkl vétSiny stata.

S ohledem na spolecensko-politickou situaci na nasem tizemi se povale¢ny vyvoj prav
pacientl ubiral zcela opa¢nym smérem nez v USA a v zapadni Evropé.

Po roce 1948 v Ceskoslovensku nastaly zasadni zmény v piistupu k pacientovi, napf.
neexistovala moZnost svobodné volby lékate®, v mnohem vétsi mite neZ jinde ve svétd se
uplatiioval paternalismus*®. Paternalismus lze obecné charakterizovat jako chovani ve
prospéch n€koho, avsak bez jeho souhlasu nebo povédomi, Ze je néco konano, a to vse proto,
7e dana osoba vé&fi, Ze je to v nejlepsim z4jmu druhého. Pivodni ZoPoZL* povazoval lidské
zdravi za vetejny statek, stat usiloval o dosazeni co nejlepSiho zdravi lidu bez ohledu na vili
obCand, ,, socialisticka spolecnost a vSechny jeji slozky zajistuji planovité péci o zdravi lidu*.
Lékat m¢l dominantni postaveni, neocekaval jakoukoliv diskuzi ¢i reakci na sva doporuceni,

stanovisko lékate bylo bezvyhradné pasivné pfijimano. Vztah Iékate a pacienta za totalitniho

42 MACH, J. Medicina a pravo. Praha: C.H.Beck, 2006. S. 11.

* tamtéz, s. 11

* Paternalismus je umyslné ignorovani preferenci &i skutkil, pri¢emz osoba, ktera nebere preference & skutky
v uvahu, ospravedliiuje své jednani poukazovanim na prokazovani dobra, zabranéni jmé nebo minimalizovani
Skody osobg, jejiz preference jsou ignorovany. HENDRICK, J. Law and Ethics. Nelson Thornes Ltd, 2004. S.
101. Srov. BEUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J.F. Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press,
2009. S. 208.

45 ze dne 17.3.1966; uvodni ustanoveni a L. 1.
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rezimu je vystihnut ve Sborniku® jako systémové nafizovini nejlepsi péce, jejiz
neuposlechnuti je nasledovano represi. Zodpoveédnost jedinci za vlastni zdravi byla
potlatovéana tim, ze zajiSténi zdravi bylo véci statu, pacienti byli ,distribuovani® do sité
odbornikli pouze na zaklad¢ doporuceni obvodniho 1ékafe. ZoPoZL z roku 1966 sice ukladal
vici pacientovi informaéni povinnost a pacient mél pravo péci odmitnout, nicméné realita se
podle Macha®’ blizila spiie ,smediciné miceni“. 1 generace dneinich &tyficatnikd jeste
pamatuje, jak bylo téméf nemozné, aby pacient dostal do rukou svou zdravotni kartu — pokud
byl z jednoho oddé¢leni posilan na jin€, dostal zalepenou obalku, kterou nesmél otevftit, pfitom
v ni byly obsazeny informace pravé a jediné o jeho osob¢. K pacientu se piistupovalo jako k
anonymnimu kusu, ktery byl 1é¢en a neodporoval.

O konkrétnich pravech pacienti se podle Haskovcové®™ za¢alo hovotit az v 70. letech
minulého stoleti. Zeyjména v USA a zapadni Evropé byl paternalisticky model neudrzitelny,
s ohledem na vyvoj demokracie stoupal vyznam a hodnota lidskych prav a individuédlnich
svobod. Za prvni moderni kodex prav pacientii je povazovan text amerického farmakologa
Davida Andersena zroku 1971, ktery byl nésledovan Listinou prav pacientli, vydanou
Asociaci americkych nemocnic o rok pozdéji. Anderson koncipoval preambuli ke kodexu
jako promluvu pacienta k 1ékafi, ve které pacient apeluje na individudIni pfistup, prosi lékare
o zohlednéni strachu, pocitli, zabran a tuzeb a ponechdni moznosti sdm se rozhodnout, co pro
n¢j je prinosem. Odklon od paternalistického modelu 1ze u nés teoreticky zaznamenat az
vroce 1992 — tehdy vydala Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Eticky kodex
prav pacientd®, nasledoval Eticky kodex Ceské lékaiské komory (1996)°°, nicméné obé
normy nemély zadnou pravni zavaznost.

Zasadnimu obratu ve sméfovani prav pacientl na naSem uzemi byl polozen zaklad teprve
pii budovani nového pravniho fadu po listopadu 1989. Zakladem bylo ptijeti LZPS, ktera

vychazi ptedevS§im z VSeobecné deklarace lidskych prav.

* Institut zdravotni politiky a ekonomiky, KRECKOVA TUMOVA, N. Vztah lékafe a pacienta v primarni
zdravotni pé&i: In KRECKOVA TUMOVA, N. (ed.). Zmény v chdpdni vztahu lékaie a pacienta v primdrni
zdravotni péci, Shornik ¢2/2013. Kostelec nad Cernymi Lesy: VIVAS prepress a.s., 2003, 5.89. Dostupné na:
<https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/485-vztah-lekare-a-pacienta-v-primarni-zdravotni-peci.pdf>.

7 Tamtéz, s. 12.

“ HASKOVCOVA, H. Lékariskd etika. Praha: Galén, 1994. S. 84-87.

4 MPSV. Prdva pacienti; CR [online]. Mpsv.cz, 27. 4. 2005, [cit.10.4.2017]. Dostupné na
<http://www.mpsv.cz/cs/840>.

>0 Stavovsky predpis Ceské Iékarské komory ¢ 10 — Eticky kodex [online]. lker.cz, ve znéni uéinném od 22. 7.
2007, [cit. 10.4.2017]. Dostupné na < http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.htmll>.
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https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/485-vztah-lekare-a-pacienta-v-primarni-zdravotni-peci.pdf
http://www.mpsv.cz/cs/840
http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.htmll

V soucasné dob¢ je platny a u¢inny ZZS zroku 2012 ve znéni pozdéjsich piredpist,
dopliuje jej zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, vyhlaska ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci a v mnoha ohledech také NOZ a cela fada lex specialis.

Vysledkem historického vyvoje je postupné piijeti partnerského modelu, ktery je zalozen
na modernich pravech pacientd. Filozofie dnesni zapadni spole¢nosti klade diraz na svobodu
jedince, ktera se v oblasti poskytovani zdravotni péfe ma projevit jako respekt k autonomii
pacienta. Pojem autonomie byva vyznamové ztotoznovan s integritou, distojnosti,
nezavislosti & s vlastnostmi jako je priibojnost, schopnost se prosadit a mit sebereflexi’’.

V nasledujicim textu bude rozebrano, skrze které instituty se ustavné garantovana prava

promitaji do zakonné upravy a zda takova Uprava je Gstavné konformni.

S HENDRICK, J. Law and Ethics. Nelson Thornes Ltd, 2004. S.95.
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3 Informovany souhlas (dale takeé ,,IS*)

3.1 Verejnopravni a soukromopravni prvek IS

Z pohledu rozdé€leni prava na vefejné a soukromé se institut IS da zaradit n€kde na
pomezi. Vetejnopravni ¢ast se projevuje v subjektivnich pravech pacientii na informace o
svém stavu, na nalezité pouceni, a v povinnosti poskytovatele dodrzet nalezitosti pouceni i
souhlasu, také v hrozbé v podobé sankce za poskytovani zdravotni péce bez IS.
Soukromopravni ¢ast IS tkvi v autonomii ¢lovéka coby osoby soukromého prava a s ohledem
na zakonnou uUpravu poskytovani zdravotnich sluzeb v NOZ je zfejma soukromopravni
povaha vztahu lékaf-pacient. Pfesto se zde vyskytuje také silny vefejnopravni prvek: US
v souvislosti s problematikou regulacnich poplatkti vyslovil pravni nazor, ze vetejnopravni
povaha vztahu prameni z celkového nastaveni pravidel pro poskytovani zdravotni péce a

jejiho financovani.*?

3.2 Konflikt autonomie viile pacienta a svédomi lékare
Ochrana zivota a zdravi pacienta a autonomie jeho viile se mohou dostat do kolize
zejména v meznich zivotnich situacich pacienta, jestlize nesouhlasi s navrhovanym Ié¢ebnym
postupem. Jednomu z téchto ustavnimi zakony chranénych zajmt musi byt v ptipadé¢ jejich
stfetu dana prednost. Vysvétlujici zprava k UoB’® uvadi, Ze priorita se dava zajmam lidské
bytosti pred zdjmy védy nebo spolenosti v piipadé, Ze mezi nimi dojde k rozporu. Cela UoB,
jejimz cilem je chranit prava a diistojnost lidské bytosti, je inspirovana zasadou nadfazenosti
Glovéka a viechna jeji ustanoveni musi byt interpretovana v tomto duchu’. Vedle sebe
koexistuje pravo, které upiednostiiuje svobodu ¢loveéka, s etickymi principy, zavazujici 1ékare
~Chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, ,,v pripadech ohrozZeni Zivota a bezprostiedniho

vdzného ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékaiskou pomoc .
Protoze jednotlivei pfifazuji svym individudlnim hodnotdm rozliSné priority, néktera
jejich rozhodnuti v oblasti poskytovani zdravotni péce jsou spolecnosti vnimana s urcitou

kontroverzi. Péce, kterou lékai vyhodnoti v souladu se svym svédomim jako péci v nejlepSim

zajmu pacienta, nemusi byt shodna s tim, jak svilj nejlepsi zajem vnima pacient. Jeho zebticek

> nalez US ze dne 3. 2. 2015, sp. zn. I. US 3599/15, bod 30

> v el 2, bodé 21

> tamtéz, bod 22
>3 Stavovsky predpis Ceské lékaiské komory ¢. 10 — Eticky kodex [online]. lker.cz, ve znéni G¢inném od 22. 7.
2007, [cit. 28.4.2017]. Dostupné na < http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.htmll>.
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hodnot miize byt nastaveny jinak a jeho volba bude plisobit navenek tfeba iraciondlné ¢i
riskantng. Rozporuplnych rozhodnuti je cela fada, Savulescu’® nabizi toto rozdéleni:

- odmitnuti lékaiské intervence, kterd bud’ je objektivné za dané situace v zdjmu
Clovéka (transfiize), nebo, ktera pravdépodobné je v jeho zajmu (napf. provedeni
odbéru krve za ucelem ovéieni diagnozy),

- pozadavky, které se jevi jako zcela opacné tomu, co je v zdjmu pacienta (antibiotika
na nemoc virového ptivodu, celkova anestezie misto lokalni) a prosby o ,,vylepseni‘
s vyznamnymi riziky (zejména plastické operace, amputace zdravych koncetin, zmény
pohlavi)

- a spravné zde zahrnuje také angaZovani pacienta v ¢innostech, které jsou spojeny
s vysokym rizikem zranéni nebo budouciho nutného zasahu l¢kate (kouteni, uzivani
drog, extrémni sporty,...).

Nize uvadim ptiklady ze své praxe, kdy lékati usilovali z podstaty svého femesla a

v souladu se svym svédomim o zachranu pacienta, avSak dle prava (nejobecnéji €l. 2 odst. 4
Ustavy, ¢L. 7 odst. 1 LZPS, déle pak § 28 odst. 1 ZZS) i etickych zasad (§ 2 odst. 1 Etického
kodexu) byli povinni respektovat viili nemocného, vzdat se paternalitni pozice (§ 3 odst. 3
Etického kodexu) a potifebnou péci neposkytnout:

e Pacient zavisly na umélé plicni ventilaci si pfeje byt odvezen domi, i1 kdyz je mu
vysvétleno, ze bez podpory dychani jej rodina nestihne dovézt ani do sousedni vesnice.

e Osoba vysokého veku jiz nechce podstupovat pravidelnou dialyzu, piestoze bez ni dale
nemiize prezit déle nez nékolik dni.

e Jehovistka odmitla transfiizi, po nékolika hodinach zemiela.

Na piikladu osmiletého pacienta® lze vystizné demonstrovat rozpor mezi pojetim
nejlepSiho zajmu z pohledu I€kait a naproti tomu z pohledu rodich ditéte: chlapec onemocnél
zhoubnym nadorem a je indikovéana lécba radioterapii. Lékar argumentuje, ze radioterapie
zvysi Sanci na uspésSné dokonceni 1écby o 60-80%, bez ni se Sance snizuje o 20%, ale ostatni
lékafi nejsou v procentudlnim vyjadieni ispéSnosti 1écby jednotni. Rodi¢e odmitaji udélit IS,
opatfili si informace, podle kterych radioterapie ma tolik nezadoucich ucinkii na lidsky
organismus, ze muze vyrazné¢ ovlivnit kvalitu Zivota (zastaveni rlstu ozafené oblasti,

ovlivnéni vyvoje zubt, deformace obliceje).

% SAVULESCU, J. Autonomy, the Good Life, and Controversial Choices. In RHODES, R. FRANCIS, L.P. a
SILVERS, A. (ed). Medical Ethics. Blackwell Publishing, 2007, s. 19.

" KOPALOVA, M. Informovany souhlas a paternalismus 1ékaiti — historie a soutasnost. Prdvni rozhledy, 2008,
¢. 3, s. 96.
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NOZ™® tika vyslovné: ,,Soukromé pravo chrani diistojnost a svobodu clovéka i jeho
prirozené pravo brdt se o vlastni Stésti a Stésti jeho rodiny nebo lidi jemu blizkych takovym
zpiisobem, jenz nepiisobi bezduvodne ujmu druhym.* Soukromé pravo je zde realizacnim
prosttedkem® ¢l 2 odst. 4 Ustavy a predevdim ¢l 1, L 2 odst. 3 a &L 7 odst. 1 LZPS.
S ohledem na respekt k autonomii ¢lovéka bylo ve vSech piipadech postupovano podle
ustavniho a pravniho poradku, ¢imz byl legitimné dan prostor pro realizaci osobni autonomie.
Priorita ochrany zivota a zdravi byla skrze historicky vyvoj nahrazena prioritou vile pacienta
a jeho dustojnosti.

Zhodnotime-li situaci z pohledu I¢kare — do jaké miry by mél respektovat odmitnuti
péce, kdyz pacient je piesvédCen o spravnosti svého pohledu na véc, 1 kdyz z obecnych
informaci 1 z odborného hlediska je jasné, Ze tento pohled je z medicinského hlediska
objektivné chybny? Musi Iékat dale predkladat dal$i vlastni argumenty pro podrobeni se
16¢b&?%° Role 1¢kate nékdy nekonéi u jeho pozice coby ,poskytovatele odbornych fakti, ale,
jde Gasto mnohem dale, do roviny vzd&lavaci a filozofické,®' i kdyz by se m&l vyhnout
piesvédCovani pacienta k urcité volbé. Lékat by mél eliminovat riziko, ze pacient nebo jeho
zédkonny zastupce podané vysvétleni nedostatecné pochopil. U kazdého ptipadu by mél Iékar
individualné zvazit, zda pacient ma dostatek relevantnich informaci a role 1¢kafe-odbornika
uz konci, anebo je vhodné, aby déle urcitym zptisobem korigoval tivahu pacienta piedtim, nez
je pacient pfipraven ucinit definitivni rozhodnuti.

Cl. 9 EULP zni: ,, 1. Kazdy md pravo na svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského
vyznani (...) toto pravo zahrnuje i svobodu (...)projevovat své nabozZenské vyznani nebo
presvedceni sam nebo spolecné s jinymi, at verejne nebo soukromé (...)

2. Svoboda (...) miize podléhat jen omezenim, kterd jsou stanovena zdakony a ktera jsou
nezbytna v demokratické spolecnosti v zdjmu verejné bezpecnosti, ochrany verejného
poradku, zdravi nebo mordlky nebo ochrany prav a svobod jinych.*

ESLP v kauze Jehovah's Witnesses in Moscow vs. Russian Federation® posuzoval,
zda byla dodrzena rovnovaha mezi zdjmem statu na ochrané Zivota a zdravi svych obfant a

pravem jednotlivce na respektovani osobni autonomie v oblasti fyzické integrity a

8§ 3 odst. 1 NOZ

* PELIKAN, R., PELIKANOVA, 1. In SVESTKA JI. a kol. (ed.). Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2014, k § 3 odst. 1. [Systém ASPI]. ASPI ID KO89 a2012CZ.

% UHEREK, P. Role lékare pii ziskdvdni informovaného souhlasu pacienta aneb opétovné k otdzce pravni
povahy vztahii vznikajicich pri poskytovani zdravotnich sluzeb [online]. Epravo.cz, 19. 8. 2016 [cit. 25.6.2017].
Dostupné na <https://www.epravo.cz/top/clanky/role-lekare-pri-ziskavani-informovaneho-souhlasu-pacienta-

aneb-opetovne-k-otazce-pravni-povahy-vztahu-vznikajicich-pri-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-102374.html>.
' UHEREK, P. Role...
62 Rozsudek ESLP ze dne 21. 10. 2010, &. stiznosti 302/02
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nabozenského vyznani. S odkazem na svou dfiv&jsi judikaturu® zdaraznil, Ze v oblasti
I¢kaiské péce je jakékoliv vnuceni zdakroku bez souhlasu pacienta, i kdyby jeho odmitnuti
mélo znamenat smrt, povazovano za poruseni fyzické integrity a ¢l. 8 EULP. Aby svoboda
nabozenstvi méla n¢jaky smysl, pacient musi mit pravo vybrat si alternativu, kterd je
v souladu s jeho presvédcenim, bez ohledu na to, jak takové rozhodnuti hodnoti ostatni, a to
zahrnuje i1 Iékate, prestoze by aplikace transfize jinak byla lege artis postupem. Jestlize
., neexistuje vyhrada ochrany treti strany, stat se musi zdrzet zasahit do svobod jednotlivce
(...), nebot takovy zdsah miize pouze snizit a nikoliv zvysit cenu Zivota. “** Ani narodni pravni
predpisy neumoziovaly, aby byla transfize v daném ptipad¢ pacientim podéna, kdyz se
nejednalo o zadny ze zvlastnich piripadl, napf. o ochrannou 1é¢bu ¢i zabranéni Sifeni
nakazlivé choroby.

ESLP dale konstatoval, Ze odmitani transfize nebylo vysledkem vyvijeni natlaku
skupiny na své cleny. Pokud by tomu tak bylo, nemuselo by odmitnuti péce byt lékati
respektovano. Nebylo shleddno zadné nepiipustné ovliviiovani, naopak, ESLP dospé¢l
k zavéru, Ze vyplnéné karticky ,,Zadnou krev* dokazuji, Ze Jehovisté se svobodn& rozhodli
odmitnout transfuzi jiz s casovym pifedstihem a nic nenasvédcovalo tomu, ze pfed piijetim do
nemocnice by o svém rozhodnuti pochybovali. Stit nema pravo posuzovat, zda se nékterad
nabozenska nauka smi &i nesmi vyu¢ovat, svoboda naboZenstvi je garantovana EULP.

Judikéat potvrzuje, Ze zasah do zakladnich prav na soukromy Zivot (¢l. 8 EULP) a
svobodu mysleni, svédomi a naboZenstvi (¢l. 9 EULP), miiZe statni moc podniknout pouze
v nezbytnych ptipadech, v souladu se zdkonem a za soucasného sledovani legitimniho cile ¢i
cilti, jez jsou vymezeny v EULP, nelze jich dosahnout jinak a ujma zptisobena zasahem je
piimétend sledovanému legitimnimu cili. V daném piipad¢ nebyly tyto podminky splnény.

Zda se vsak, Ze ani v kontextu zminéného rozhodnuti ESLP ruské ufady nechovaji
plny respekt dle EULP k pravu svobodné odmitnout 1ékaisky zakrok, kdyz t¥i roky nato
vyhodnotily organy ¢inné v trestnim fizeni odmitnuti transfiize Jehovistkami jako diivod pro
zahdjeni vySetfovani zakonnosti aktivit spolecenstvi Svédki Jehovovych a vyzadaly si ZD

st&zovatelek, &imz bylo poruseno jejich pravo na soukromy Zivot, zaru¢eny ¢l. 8 EULP.®

% Rozsudek ESLP Pretty vs. UK...

64 Rozsudek soudu provincie Ontario, Kanada, ¢. 46043/14, z roku 1987, ve véci Malette vs. Schulman. Lékat
byl shledan odpovédnym za zisah do nedotknutelnosti pacientky tim, ze ji aplikoval transfuzi, kdyz byla
pfivezena po dopravni nehodé v bezvédomi, ale a na krku méla karticku, Ze je Jehovistka a ani v téchto
pripadech si nepieje piijimat cizi krev.

% Rozsudek ESLP ze dne 6.6.2013, ¢&. stiznosti 1585/09., Avilkina a ostatni proti Rusku
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3.3 Historické pozadi vzniku IS

Ptesné obdobi vzniku institutu IS nelze urcit, avSak povinnost 1ékarii ziskat souhlas
pacienta existovala nejpozdéji v 18. a 19. stoleti, a to v pravnim systému kontinentdlnim i
common law, byt kazdy systém pouzival pro konkrétni skutky odlisnou pravni klasifikaci.
Napriklad amputace nohy ditéte proti viili otce byla dle kontinentalniho systému povazovana
za ubliZeni na zdravi, zatimco v common law se jednalo o umyslné porueni integrity.*®

Jako prvni historicky ptipad souhlasu se zdravotni péci byva nékdy oznacovan ptipad
Slater vs. Blaker, ktery se odehral v Anglii v 18. stoleti: pacient si najal lékafe, aby mu
odstranil sadru, ale I€kat kromé toho jesté pres vyslovny nesouhlas pacienta provedl opétovné
zlomeni nespravné zhojené fraktury. Soud pak na zaklad¢ vypovédi jinych zdravotniki, ze se
nejednd o standardni praxi a Ze tito by bez souhlasu pacienta k tak radikalnimu zasahu
nepfistoupili, uzaviel, Ze ze strany lékafe nebyla dodrZzena dohoda o charakteru zakroku a
1ékaf postupoval v rozporu s pravidly profese, coz by zadny lékat d&lat nemdl.®” V roce 1914
se v USA odehrédl soudni spor zndmy pod nazvem Schloendorff vs. Society of New York
Hospitals, v némz soudce vyslovil pravni nazor, ze ,kazda dospéla rozumné myslici lidska
bytost md pravo urdit, co se bude dit s jejim télem. “*

ZjednoduSené¢ lze shrnout, ze historicky se nejdiive souhlas nevyzadoval wviibec,
predpokladal se. Z pravniho pohledu je takovy ptistup nepiijatelny, protoze ,,predpoklad*
I€kate, ze pacient by souhlasil, kdyby znal vS§echny okolnosti, neni projevem vule. Pak vznikl
zékonny pozadavek na projev souhlasu, takze souhlas se vyzadoval, ale nikam se
nezaznamenaval, nasledn¢ se zacal zaznamenavat do ZD pacienta, pacientovi zacalo byt
poskytovano i pouceni — informace. V soucasné dob¢ je vyvoj takovy, ze se vedou soudni
spory o to, zda byl pacient spravné poucen a zda probehl spravné cely proces informovani,
souhlasu a zaznamenani.

Mohlo by se zdat, ze vztah pacienta a 1ékatfe se vyviji Spatnym smérem, kdyz vzajemna
divéra se mezi nimi vytraci, pocet sporti vedenych pacienty nariista, a pokud se v soudnim
sporu pacientovi primarné nepodaii prokdzat non lege artis postup, instinktivné méni zéklad
zaloby tak, Ze pochybeni stavi na Spatné¢ provedeném pouceni spocCivajicim v tvrzeném
nedostatku informaci o méné €astych, ale moznych komplikacich, aniz by soucasné prokézal,

ze kdyby mu dané riziko bylo zndmo, zédkroku by se nepodrobil. Ne&kteti vSak opaci, Ze

% KOPALOVA, M. Informovany souhlas..., s. 94. Kontinentalnim pravem je zde mysleno pravo némecké —
autorka odkazuje na rozsudek Rigského soudu ze dne 31 .5. 1894.

% FADEN, Ruth R., BEUCHAMP Tom, L. A History and Theory of Informed Consent. Oxford University Press,
1986, s. 116-117.

% HENDRICK, J. Law and Ethics. Nelson Thornes Ltd, 2004. s. 102.
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kuptedu jde soucasné i védecké poznani a Urovenn mediciny, a zplisob a rozsah provedeni

pouceni by tomu mél odpovidat.

3.4 Ustavni zaklad IS

IS neni v Ustavé piimo zakotven, nicméné jeji ¢l. 1 odst. 1 prohlasuje, ze Ceska
republika je stat zalozeny na ucté k praviim a svobodam ¢loveéka, a ze stat dodrzuje zavazky,
které pro ng&j plynou z mezinarodniho prava. Sougasti Gstavniho potadku je LZPS,* jejiz ¢l. 7
zaruCuje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi. Pravo na IS v ustavnépravni roviné
miizeme odvodit z &l. 7 a z mezinarodnich smluv. V tomto sméru je zasadni UoB, jejiz ¢l. 5
vyslovné upravuje pravo na IS: , Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést
pouze za podminky, ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt predem radné informovina o ucelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho
dusledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné svuj souhlas odvolat.

Pravé ¢l. 5 UoB poslouzil ESLP v piipadu Evans proti UK’ jako podptrné ustanoveni
pro vyklad prava na respekt k soukromému a rodinnému Zivotu (1. 8 EULP), aby mohl blize
vymezit obsah prava na IS, ktery EULP vyslovné neupravuje. Pani Evansova se 1é&ila pro
neplodnost, ona 1 jeji partner udélili IS k uchovani embryi vzniklych oplodnénim vajicek
odebranych pani Evansové spermiemi jejiho partnera. Lékati doporucili, aby embrya byla
vyuzita az po planované operaci pani Evansové. V mezidobi se vSak partnefi rozesli a muz
svij IS s uchovanim embryi odvolal. Pani Evansova tvrdila, ze odmitnutim implantace embryi
bylo zasazeno do jejiho prava na soukromy a rodinny zivot. ESLP stiznost zamitl a zdGvodnil,
7e pokud by ji vyhovél a vyslovil poruseni &l. 8 pouze skrze aplikaci ¢l. 8 EULP, nastavil by
tim lidskym pravim v oblasti zdravi niZ§i standard, neZ poskytuje UoB. UoB vyslovné
upravuje pravo na IS a jeho odvolani, a pravé trvani souhlasu partnera bylo od pocatku
podminkou pro dokonceni procesu umélého oplodnéni. Respektu k soukromému a rodinnému
zivotu pani Evansové nemuze byt dana ptednost pied pravem partnera vzit zpét svlij souhlas
s umélym oplodnénim partnerky jeho spermiemi. I kdyz Velkd Britanie nebyla signatarskym
statem UoB, ESLP obh4jil jeji uplatnéni v tomto piipadé tak, Ze aplikace zde neuklada statu

74dné nové povinnosti, pouze posiluje jeho pozitivni zavazky jiz vyplyvajici z EULP.”!

(1. 3 Ustavy
" Rozsudek ESLP ze dne 10.4 2007, Evans vs. UK, &. stiznosti 6339/05.
"' SEATZU, F. The Experience...s.12.
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3.5 Zakonné provedeni IS

I po rekodifikaci soukromého prava zistal zékladnim prdvnim ptedpisem pro
poskytovani zdravotnich sluzeb nadédle ZZS. Problematiku souhlasu se zédkrokem upravuje
vedle ZZS také NOZ.”> Zatimco v ZZS to neni nikde vyslovné uvedeno, NOZ pojima
poskytovani zdravotnich sluzeb jako klasickou dvojstrannou smlouvu mezi zdravotnickym
zafizenim (popf. téZ soukromym l¢kafem) a pacientem, coz je zfejmé ze systematiky zatazeni
dilu ,,Pé¢e o zdravi“ do Casti upravujici relativni majetkova prava - zdvazky z pravnich
jednani. NOZ také vyslovng uvadi”, Ze jednd o smlouvu o pé&i o zdravi a strany jsou
oznaceny jako poskytovatel a piikazce. Tim je poprvé v soukromopravnim piedpise explicitné
dano, Ze ma jit o synallagmaticky smluvni vztah, jehoz strany maji mit vzdjemné vyvazena
prava a povinnosti, zdravotni péce je postavena na uroven volitelnych sluzeb. Pravidla v

NOZ v podstaté obecnym zptisobem kopiruji ipravu obsazenou v ZZS.

3.6 Pojem IS

IS je vyznamnym nastrojem pro rozhodovani lékate 1 pacienta a predstavuje zaklad pro
uplatnéni autonomie pacienta. Skldda se ze dvou samostatnych, ale propojenych prvki: prava
pacienta na plnou informovanost a povinnost lékare vyzadat si souhlas pred kazdym
zékrokem. Jedna se o institut, ktery ma dvé faze: sdéleni informaci kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem pacientovi ve vztahu k planovanému zdkroku a zvazeni
informaci pacientem v kontextu svych zajmi, hodnot, priorit, a jeho rozhodnuti, zda se
zékroku podrobi &i nikoliv. ™

I kdyz pojem IS je dnes univerzalné¢ pouzivany a vzity, v zahrani¢ni literatuie je
pouzivano také slovni spojeni ,,informed choice“, tedy informovana volba. Tento vyraz je dle
mého nazoru vystiznéjsi nez IS protoze by opravdu mélo jit o promyslenou volbu, ne o pouhy
pasivni, formalni souhlas. Z pravniho pohledu muze byt podle nékterych autori termin IS

. , I T
oznacen i jako technicky nepfesny, nespravny.

3.7 Obsah souhlasu
Souhlas se zakrokem je pravnim jednanim a musi spliiovat vSechny jeho naleZitosti ve
smyslu obcanskopravnich pfedpist: pacient musi byt k jednani pravné zplsobily, nesmi

jednat v duSevni poruse a souhlas musi vyslovit svobodnég, vazné, urCité a srozumitelné, jinak

7* jednak &ast ,,Pé¢e o zdravi a dale obecna ¢ast vztahujici se k fyzickym osobam - pododdil ma nazev ,,Pravo
na dusevni a télesnou integritu® (§ 91 a nasl.).

3§ 2636 NOZ

" POLICAR, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada publishing a.s., 2010. S. 75.

" HOPPE, N., MIOLA, J. Medical Law and Medical Ethics. Cambridge University Press, 2014. S. 76.
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je neplatny. Liga lidskych prév vydala ptirucku nazvanou Metodika posuzovani zpusobilosti
pacienta pro ziskani informovaného souhlasu’® - ta miZze Sikovné poslouzit 1ékaifim
v ptipadech, kdy maji pochybnost o pacientové zptsobilosti souhlas udélit. Podle prirucky je
tteba, aby lékai overil tyto skuteCnosti: zda pacient rozumi poskytovanym informacim, je
schopen si je zapamatovat, divétuje jim a umi je logicky zvazit a ucinit rozumovy zaver
(vysledné rozhodnuti pacienta raciondlni byt nemusi). Je-li pacient shledan nezpisobilym
k ud¢leni souhlasu, nebo jej neni schopen udélit srozumiteln€, je nutné (nejde-li o pripad, kdy
zékon umoznuje provést vykon bez souhlasu pacienta) zajistit ndhradni souhlas osoby
opravnéné jej poskytnout. Pozadavek ndhradniho souhlasu zaruCuje ochranu osob

neschopnych dat souhlas (¢1. 6 UoB).

3.7.1 Informace, které pacient musi obdrzet pi‘ed vyslovenim souhlasu’’:

a) o priciné a piivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

b) o ucelu, povaze, predpoklidaném prinosu, moznych diisledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii

Pfi podavani informaci spadajicich pod bod b) je nutné seznamit pacienta
s ocekavanymi omezenimi v bézném zivoté, napt. pti jeho povolani ¢i pii sportu. Dusledkem
nepodani této informace mize byt Zaloba na nahradu Skody ¢i uslého zisku, kdy pacient —
manazer — nebyl poucen, ze po operaci nebude schopen pracovat, popf. pacient —sportovec -
ktery nevédel, Ze ani po nckolikatydenni rekonvalescenci nebude moci odjet na lyzarskou
dovolenou.
¢) o jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich
pro pacienta,

Lékati bohuzel nékdy prezentuji pacientovi pouze preferovanou moznost 1€cby, coz
neni v souladu s pravem na nedotknutelnost. Nutno doplnit, Ze poskytovatel by mél pacienta
poucit v rdmci alternativ vykonu o vSech moznych, tzn. nejen o téch, které jsou dostupné u
néj, ale 1 o veskerych lege artis postupech, které jsou dostupné v jinych ¢eskych i zahrani¢nich
zafizenich a jeSté¢ se nejedna o experimentalni medicinu. Sem spadd i povinnost seznamit
pacienta s Setrn¢j$i alternativou vykonu (laparoskopie x klasickd operace, vytrzeni zubu
s umrtvenim nebo bez). Pouceni o alternativach by v Zadném piipadé nemélo byt limitovano

jen na vykony hrazené z prostfedkil vetejného zdravotniho pojisténi, tiebaze se pfedpoklada,

" KOPALOVA, M., CHOLENSKY, R.: Metodika posuzovani zpiisobilosti pacienta pro ziskani informovaného
souhlasu. Artron, 2005, s.r.o., 2008. 73 s.
v souladu s § 31 ZZS
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7¢ naprosta vétdina pacientdl pravé takovy vykon bude volit.”® Rada pacientti by si rada
ptiplatila za variantu, ktera sice neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, ale znacné jim
muze ulehlit zivot oproti varianté¢ hrazené pojiStovnou, napi. odleh¢end sadra, kvalitngjsi
o¢ni Cocka, implantdt z odoInéjsiho materidlu atd. V soucasné dobé nejsou dle ceské
legislativy tzv. nadstandardy mozné.

V minulosti platila ptiblizné 1 rok legislativa, ktera nadstandardy umoziovala tak, ze
v zékon& o VZP” a jeji provadéci vyhlasce byla zdravotni péée rozlisena na standardni a
nadstandardni. P¥islu§na ustanoveni viak byla zrusena nalezem US™, a nutno poukazat na to,
ze spise z legislativné-technickych, nez ryze ,,protiistavnich® divodi. V citovaném nalezu
totiz US uvedl, Ze ,teprve z vyhldsky samotné je ziejmé, co je zdkladni variantou a za jaké
zdravotni vykony, pomiicky, prostredky a material je nutno doplacet nad ramec uhrady.
Zakon o VZP tak ucinil pouze prvni krok, druhy, ten podstatnéjsi, spocivajici ve vymezeni
ustavni poradek vyzaduje formu zdkona.

V Ceskych statnich zdravotnickych zafizenich je bohuzel realita takova, Ze zatizeni
nakupuje a pouziva urcity typ zdravotnického prosttedku, ktery mu hradi pojistovna, jiny typ
by jiz muselo zdravotnické zafizeni financovat z vlastnich zdroji. K pacientiim se tak viibec
nedostane informace o tom, Ze na trhu je dostupnych nckolik druhli zdravotnickych
prostiedki. Hrazena péde je podle zdkona o VZP®' hrazenou sluzbou poskytnutou pojisténci
S cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud
odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a
Jjsou pro pojisténce primérené bezpecné, jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarske vedy a existuji ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. *

Aby rozhodnuti pacienta mohlo byt skute¢né autonomni, musi mit k dispozici dostatecny
okruh informaci, ktery zaruci, ze se nebude rozhodovat mezi pouhym akceptovanim ¢i
odmitnutim vykonu. Jinak je jeho rozhodnuti sice svobodné, ale autonomii postrada.*

V ptipadu Birch v. UCL Hospital*soud rozhodl, e dokud neni pacient informovan o

® TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdavo. 1. vydani. Praha: C. H. BECK, 2011. S. 44.
" zejména v § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 az 7, § 17 odst. 4

% nalez US ze dne 2. 7. 2013, sp. zn. P1. US 36/11.

818 13 zakona o VZP, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

2 HOPPE, N., MIOLA, J. Medical Law and Medical Ethics. Cambridge University Press, 2014. S. 75 a 84.

% Rozhodnuti High Court of Jutice ze dne 29. 9 .2008, &. HQ06X01724, uvadén pod nédzvem Birch v University
College London Hospital NHS Foundation. Dostupné na https:/www.lawgazette.co.uk/law/personal-
injury/48085.article . Pani Birch bylo navrzeno diagnostické vysetfeni (angiografie), které pro ni pfedstavovalo
zvysena rizika. O rizicich byla poucena a s vySetienim souhlasila, podepsala formulaf IS. Pozdé&ji se v souvislosti
s operacnim zakrokem naplnila rizika, o kterych byla poucena- postihla ji mrtvice. Soud shledal, Ze nemocnice
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srovnani rizika navrhovaného vykonu s rizikem vykonu alternativniho, neni v pozici, kdy by
mohl dat pln¢ IS, jimz jeden vykon uptednostni pfed druhym. Absence spravného pouceni o
alternativach miize znamenat, ze IS byl $patn¢ proveden, ¢imz se otevira prostor k tispéSnému
branéni prava na zdravotni péci dle soucasné urovné védy u soudu.

Dale musi pacient obdrzet informace o:
d) dalsi potrebné lécbe,
e) omezenich a doporucenich ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a
/) moznosti vzddt se podani informace o zdravotnim stavu®* a urcit osoby podle § 32 a 33 ZZS
nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu.
Informace o zdravotnim stavu musi byt pacientovi sdélena pii kazdém pftijeti do péce a vzdy,
je-li to ucelné®, coz nemusi byt kuptikladu u nezletilych osob nebo u osob omezenych ve
svépravnosti — zde piisluSi pravo znat zdravotni stav a klast otazky, zdkonnému zéstupci,
pokud k tomu neni sam pacient p¥imé&fené rozumové a voln& vysp&ly™. Povazuji za velice
podstatné zminit, ze je nutné brat ohled na skutecnou rozumovou a volni vyspélost
konkrétniho pacienta; to je v praxi bohuzel opomijeno. Samotna skutecnost, Ze pacient ma
s sebou zakonného zastupce, nikdy nesmi bez dalSiho znamenat, Ze zdravotniCti pracovnici
budou pacienta ignorovat a veskera komunikace bude probihat vyhradné jen se zdkonnym
zastupcem. Na déti €1 mentalné postizené je Casto pohlizeno jako na nepfitomné a je s nimi
jednano neadekvatné vici jejich rozumové a volni vyspélosti, napt. s mentalné postizenym je
jednano jako s nahluchlou osobou. Spravna komunikace by jisté vedla k lepSi spolupraci
pacienta a v konecném diisledku téz k tispésnéjsi 1€cbe¢ a pacientovu pocitu vétsiho komfortu
v nemocni¢nim prostiedi.

Vyhlaska o ZD*” podrobngji specifikuje naleZitosti pisemné ud&leného souhlasu. Nad
ramec ZZS uvadi, Ze pacient musi byt poucen o moznych omezenich v obvyklém zptsobu
zivota, léCebném rezimu a preventivnich opatienich, mozné pracovni neschopnosti, u
implantovaného zdravotnického prostiedku téz podrobné informace o ném. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi kromé vySe uvedenych informaci o zdravotnim stavu rovnéz

umoznit, aby pacientovi nebo osob¢ urcené pacientem klast doplitujici otdzky vztahujici se k

pochybila a zasdhla tak do prav pani Birch, kdyz ji neinformovala také o jinych moznostech vysetfeni -
magnetické rezonanci (tfebaze v dané nemocnici tento piistroj nebyl aktualné dostupny), kdyz tato diagnostika je
mén¢ invazivni a oproti angiografii jsou s ni spojena mensi rizika.

883227278

%28 31 odst. 2 pism. f), bod 2) ZZS

8 8§31 odst. 5 ZZS

%7 vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi &. 98/2012 Sb., o ZD, ve znéni pozdé&jsich predpist, piiloha ¢. 1, bod 5
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jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné

zodpovézeny.

3.7.2 Kdo pacienta poucuje

Dle ZZS™ ma informaci o zdravotnim stavu podavat o3etfujici zdravotnicky pracovnik
zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka. OSetiujicim
zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje,
poskytuje a vyhodnocuje individualni lé¢ebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje
poskytovani dal§ich potiebnych zdravotnich sluzeb.® Zdravotnickym pracovnikem je fyzicka
osoba, ktera vykonava zdravotnické povolani podle zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonil (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), tj. kromé lékate téz
zdravotni sestra, porodni asistentka, klinicky psycholog, ergoterapeut, zubni technik, radiolog,
farmaceuticky asistent a dalsi. Nelékatskou zdravotni péci poskytuji rovnéZ nekteti nelékarsti
zdravotniCti pracovnici samostatné a i na né se vztahuje poucovaci povinnost a povinnost
seznamit pacienty s planem 1écby. Jedna se napiiklad o tyto pracovniky: klinicky psycholog,
logoped ¢&i rehabilitaéni pracovnik.”

Za kvalitu i rozsah informaci o 1écbé poskytovanych pacientovi zodpovida oSetiujici
I€kat. Ostatni zdravotniCti pracovnici pecujici o pacienta maji povinnost ho informovat, avsak
s ohledem na své profesn¢ stanoven¢ kompetence. Zdravotni sestra smi pouCovat jen o
ukonech, které sama je opravnéna provadét, napt. oCkovani nebo odbér krve. To je zcela
logické a nemize tomu byt jinak. Tato povinnost je zakotvena v ustanoveni § 31 odst. 3 ZSS.
Lékati se obCas dotazuji, zda pouceni mize poskytovat I€kat — absolvent bez ptislusné
specializace. I tady je dle mého nadzoru namisté pouzit analogii se zdravotni sestrou. Pokud
sestra prekrocCila své kompetence a sdélila pacientovi informace, které neni opravnéna
sdélovat, a zaroveini obsah sdéleni byl:
-ptesny a pravdivy, pak sice poruSila zdkon, nicméné nedotknutelnost pacienta by né&jak
nebyla naruSena, sestru by zaméstnavatel mohl postihnout pro piekroceni jejich opravnéni.
- nepiesny nebo nepravdivy, pak by tim mohla pacientovi vzniknout nemajetkova ijma, a to

zasahem do osobnostnich prav a pacient by se mohl civilni zalobou doméhat nahrady.

% 831 odst. 3
%98 3 odst. 2 ZZS
% MACH, J. Jak dokumentovat informovany souhlas. Tempus medicorum, 2013, roc. 22, ¢. 04/2013, s. 34.
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Piikladem neopravnéného piekrogeni kompetence mize byt tato situace:”' Zdravotni
sestra informuje té¢hotnou pacientku, ze vysledky genetickych testti nedopadly dobie. Namisto
toho, aby dodala, zZe o podrobnostech ji bude informovat 1ékar pii navstévé naplanované za
nékolik dni, obdrzi pacientka od zdravotni sestry formular nazvany , IS, dle kterého se ma
rozhodnout, zda podstoupi ukonéeni té¢hotenstvi. V ustavnépravnich disledcich tak piekroceni
kompetenci miize znamenat poruseni zakladnich prav pacienta. V posuzovaném piipadé se mi
jevi jako nevhodny zpusob, jakym pacientka byla informovéana o svych moznostech, protoze
uvedeny zptsob komunikace nebyl ani zpasobily dosdhnout pozadovaného cile -
kvalifikovaného pouceni. Pacientce mohla byt zplisobena ijma na jejich pravech a také na
pravech otce ditéte tim, ze byli ponechani v nejistoté a obavach o zdravi a Zivot svého
nenarozen¢ho ditéte, ¢imz mohlo byt zasazeno do psychické slozky prava na nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi. Pokud by téhotnd Zena pouze na zaklad€ sdéleni o ,Spatnych
vysledcich® a predlozeni formulafe IS s interrupci, tento zakrok v dusledku neuplnych
informaci vyhodnotila jako nutny a podstoupila jej, bylo by také poruseno Listinou zarucené
pravo na ochranu Zivota jiz pfed narozenim a pravo na rodinny zivot. Stejného cile, t;.
informovani pacientky, bylo moZzné dosdhnout bez soucasného poruSeni jejich zdkladnich
prav tim, Ze by byla poucena kompetentni osobou v odpovidajicim rozsahu. V dané chvili
nebylo vitbec potfebné, aby Zena zvazovala, zda zakrok podstoupi, kdyz neméla zadné
podrobné informace o tom, jaka je pravdépodobnost, ze plod bude mit genetickou vadu, o
jakou vadu se mize jednat, jak se projevuje, zda existuji dalsi, ptresnéjsi diagnostické
moznosti, pfipadn¢ dokdy by se méla o dalSim postupu rozhodnout apod. Celkovy piistup
k pacientce byl dle mého ndzoru sohledem na okolnosti nepifiméieny, kdyz byla
uptednostnéna rychlost podéani informaci (a ,,splnéni* informaéni povinnosti) na ukor jejich
piesnosti a celistvosti, pied, podle mého, zde za dané situace hodnotnéjsSim pravem pacientky
na dusevni nedotknutelnost. Jako pfiméiené by se jevilo vyuziti terapeutického privilegia
zdravotnického pracovnika.

Ma-1i pacient podstoupit lékatsky zékrok, pouceni musi vzdy poskytnout jediné lékat.
Na operacnich oddélenich pacienta zpravidla poucuje oSetiujici I€kat. Neni podminkou, aby
pouceni provedl primaf nebo vedouci l¢kat. Vhodné je, poucuje-li operatér, nicméné nejsou

namitky ani proti pouceni provedenému ptijimajicim lékafem. >

°! SPECIANOVA, §. Uskali pouceni pacienta sestrou. Pediatrie pro praxi, 2015, ro¢. 16, €. 1, s. 62-63.
2 VONDRACEK L., VONDRACEK . Pochybeni a sankce pri poskytovani chirurgické péce. Praha: GRADA,
2008. s. 19.
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Je-li pro konkrétni vykon vyzadovan pisemny souhlas, ma jej rovn€z po ptedchozim
ustnim pouceni pacienta vyzadat 1ékar, jinak se nejedna o postup na nalezité odborné urovni,
&imz je porusovano pacientovo pravo na kvalifikovanou informaci.”

Cizinci, ktefi neovladaji cesky jazyk, musi byt pouceni v jazyce, kterému rozuméji, a
to jak o vykonu, tak napf. pfi propusténi o rezimu a nasledné péc¢i. Selze-1i komunikace
v nekterém ze svétovych jazykd, je nutné vyuzit tlumocénika. Tlumocnické sluzby zdravotni
pojistovny nehradi a nenese-li je zdravotnické zatizeni, k jejich thrad¢ je povinen pacient.
Nekteré nemocnice vedou seznam svych zaméstnanct, ktefi ovladaji méné rozsirené svétoveé
jazyky a vyuzivaji tak toho, Ze jsou v ptipad€ potieby dostupnéjsi coby piekladatelé rychleji
nez externi prekladatelé.

Pti provozu ve zdravotnickém zafizeni jsem se nékolikrat setkala také s poné¢kud
prehnanymi naroky a extenzivnim vykladem pojmu nedotknutelnost ze strany pacientt, kdyz
pozadovali, aby pouceni nebo 1 samotny planovany zakrok provedl konkrétni operatér, ¢asto
primai oddéleni ¢i 1ékat, kterého doporucili znami. K tomu nelze nez uvést, Ze pacientim
nenalezi a podle mého nazoru by ani nemélo ndlezet Zadné pravo volby operatéra ani
oSetiujiciho Iékatfe v ramci prijmu v konkrétnim zatizeni. Domnivam se, Ze tento ,,nedostatek*
je plné vyvazen existenci prava pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a
zdravotnické zatizeni”® (pojmy poskytovatel a zafizeni jsou z pohledu pacienta v podstaté
totozné, aviak zakon je rozlisuje’®), a Ze takova pravni Gprava pln& koresponduje s Ustavou,
resp. s LZPS zaruCenymi pravy na ochranu zdravi, na zdravotni pé¢i 1 na nedotknutelnost.
Pacient ovS§em ma pravo znat jménem osobu operatéra ¢i oSetfujiciho 1ékaie a nema-li v n¢j
davéru, miaze pozadat, aby jej pievzal jiny Iékaf v rdmci daného oddéleni.

O tom, kdo pouceni a vykon provede, rozhoduje vzdy vedouci pracovnik. Na druhou

stranu, pokud tomu nebrani provozni podminky, prosbé pacienta je mozné vyhovét, protoze

% Cl. 4 UoB podmiiuje jakoukoliv pé&i o zdravi povinnosti drzet se profesnich povinnosti a standardd. V
zakonné tprave byla v § 28 odst. 2 ZZS zavedena legislativni zkratka ,, ndleZitd odbornd uroven * a jeji definice
je obsazena v § 4 odst. 5 ZSS: ,podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupii, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti*

% § 28 odst. 3 pism. b) ZZS

> BURIANEK, A., MACA, M., MACH J., ZALESKA, D. (autor konkrétni &asti neuveden). Zdikon o
zdravotnich sluzbach: Prakticky komentar. In: ASPI [pravni informacni systém]. Praha: Wolters Kluwer, 2017, k
§ 2. ASPI ID: KO372 2011CZ.

Pojmy poskytovatel zdravotnich sluzeb (§ 2 odst. 1 ZZS) a zdravotnické zarizeni (§ 4 odst. 1 ZZS) jsou
z pohledu pacienta v podstate totéz, zdkon je vSak rozlisuje takto: poskytovatelem je fyzicka ¢i pravnicka osoba,
kterd ziskala opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzbou je minén Siroky okruh Cinnosti,
vymezenych v § 2 odst. 2 ZZS. Poskytovatelem tak miize byt nejen nemocnice, soukromy 1ékat, ale tfeba také
1ékérna, zatimco Zarizenim je prostor urceny pro poskytovani zdravotnich sluzeb. V minulosti se zdravotnicka
zafizeni rozliSovala na statni a nestatni a ten kdo je provozoval, byl ozna¢ovan jako provozovatel, a pokud byly
zfizeny napf. ministerstvem, ministerstvo bylo oznaovano jako ziizovatel. Dnes je provozovatel zdravotnického
zafizeni oznacovan za poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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zakon poskytovatelim zdravotnich sluzeb nezakazuje, aby pacientim takovou volbu svym
Hklientim* poskytli.

Zakon naopak negarantuje svobodnou volbu poskytovatele ani zatizeni v pripadech
taxativn¢ uvedenych v § 29 odst. 2 ZZS; tyka se to napiiklad zachytné sluzby, pacientd
ptivazenych k poskytovateli rychlou zachrannou sluzbou, osob ve vykonu trestu odnéti
svobody a vazby, zabezpecovaci detence ¢i karantény, déti do 3 let umisténych v détskych
domovech atd. Popieni prava na svobodnou volbu poskytovatele a zafizeni je zde na misté a
je pIn€ v souladu s ustavnim potradkem, nebot’ je jim sledovana ochrana vefejné¢ho zdravi a
bezpecnosti, vefejného potadku a vedle toho jsou také Setfeny ndklady statu. Svobodna volba

jedince zde miZe ustoupit na tkor vefejného zajmu.

3.7.3 Pravo nebyt informovan

Zajimavym pravnim problémem miiZe byt, jak skloubit povinnost poucit nemocného o
zékroku a ziskat k nému souhlas, s pravem nebyt informovan.”® Vysvétlujici zprava k UoB
priznavé ,,pravu védst a ,,pravu nevédét“ stejnou vahu.”” Ustavnépravni garance prava na
zdravotni péci a priori zcela vylucuje moznost, aby byla 1écba odepfena jen proto, Ze si
nemocny (z jakychkoliv svych osobnich diivodil) nepieje byt seznamen s nékterymi aspekty
svého zdravi. UoB ani Vysvétlujici zprava ale zadné konkrétni aspekty nespecifikuje. Smi
tedy poskytovani zdravotni péce byt zapocato Ci pokracovat i v okamziku, kdy se nemocny
vzda jen urcitych nebo dokonce vSech informaci? Z Vysvétlujici zpravy vyplyva, ze vzda-li se
pacient pouze podani urc¢ité informace ¢i vice informaci, neni to povazovano za pirekdzku
platnosti jeho souhlasu. Simek zastava nazor, Ze alesponi informace o povaze zékroku
poskytnuta byt musi, a o ,,ucelu, ditvodu, dusledku a rizicich zakroku muze lékar informaci
neposkytnout “**. Obecnéji, ale ve stejném duchu hovoti i Vysvétlujici zprava a nabizi piiklad
pacienta, ktery nechce znat povahu cysty, piesto si pieje, aby mu byla odstranéna — udéluje
platny souhlas, pfestoze neni pln¢ informovany. Lze poskytnout zdravotni sluzbu bez
soucasn¢ho predchoziho pouceni o moznych negativnich dusledcich €i rizicich? K tomu
Vysvétlujici zprava mléi. Co kdyZz pacient znd diagnézu a souhlasi s chemoterapii, ale
v zadném piipad¢ nechce znat jeji vedlejsi negativni G€inky - 1ze chemoterapii provést? Pokud
chemoterapie bude probihat bez pouceni, zdsah do prava na informace je sice kvili jejich

vzdani se pacientem vyloucen, ale platnost takto udéleného souhlasu by mohla byt pozdéji

**C1. 5210 UoB, § 28 odst. 1, § 31 odst. 2 pism. f), bod la § 32 odst. 1 ZZS.
”7 Vysvétlujici zprava k UoB, CI. 10 odst. 2 UoB.
% SIMEK, J. Informovany souhlas v medicing. Prakticky lékai- 2006, ro€. 86, ¢.4., 5.232.
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zpochybnéna, proto je nutné fadné zdokumentovat, jak konkrétné pacient vyuzil svého prava
nebyt informovan.

Pokud pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, kterou mize ohrozit jiné osoby
nebo ma predispozici k uréité nemoci a pravé sdéleni o tom je jedinym zplsobem, jak
umozZnit prevenci nebo v&asné zahajeni 16¢by,” 1ékaf naopak nesmi informaci zadrzet, i kdyz
se domnivd, ze by dané zjisténi mohlo pacientovi zpisobit zdvaznou Ujmu na zdravi.
Subjektivni pravo jednotlivce ,,nevédét je zde prolomeno za ucelem ochrany ustavné
chranéného vetejného zajmu - Zivota a zdravi tietich osob, a uvedené nepiimé omezeni je
plné v souladu s LZPS i UoB (&l 10 odst. 2 a 3). Jestlize viak piesto pacient pozada 1ékafe,
aby mu o nemoci, kterou ma a miize ji ohrozit jiné osoby, nesdé¢loval konkrétni informace, lze
podle mého ndzoru problém fesit tak, Ze pacientovi jsou sdélena pouze rezimova opatieni,
ktera musi dodrZovat, bez soucasné¢ho bliz§iho vymezeni diagnozy, a pacient udé€li souhlas,
aby ohrozené osoby mohly napft. nahlédnout do ZD pacienta Ci aby je 1ékat informoval o tom,
ze jsou ohroZeny a jakou nemoci.

Vzdani se podani informaci o zdravotnim stavu neni v praxi ptili§ ¢astym jevem. I
s ohledem na moznost pacienta urcit, které osobé se informace poda misto n¢ho, se institut
nejevi jako problematicky. O urCeni osoby se sepiSe zdznam, ktery podepiSe pacient a

zdravotnicky pracovnik, zaznam je pak soucasti ZD.

3.7.4 Pravo neinformovat
Tzv. terapeutické privilegium je pravem zdravotnického pracovnika zadrzet tidaje o
nepiiznivé diagndéze nebo prognoze zdravotniho stavu, a to v nezbytné nutném rozsahu na
nezbytné¢ nutnou dobu, pokud , lze duvodné predpokiadat, Ze by jejich poddani mohlo
pacientovi zpiisobit zdvaznou vjmu na zdravi.“'”” Pravo na informace je zde potladeno ve
prospéch ochrany zdravi. Vnitrostatni uprava je prave projevem dispozice dané mezindrodnim
pravem jednotlivym statim v ¢l. 10 odst. 3 UoB. Zakonodarce zavedenim terapeutického
privilegia uplatnil svlj prostor pro uvazeni, co je vyjimecny piipad a co je v zajmu pacienta.
Chysta-li se 1ékar vyuzit terapeutického privilegia, avSak pacient se piesto doméaha
poskytnuti informace, domnivam se, ze 1ékat je povinen informaci poskytnout. Jako protiklad
terapeutického privilegia lze oznait moment, kdy pacient vyslovné trvd na piimém a
101

pravdivém sdéleni o svém zdravotnim stavu, aby si mohl zafidit své osobni zaleZitosti = .

Vysvétlujici zprava k UoB pracuje s pojmem terapeutickd nezbytnost.

'8 32 odst. 2 pism. a) ZZS
100°8 32 odst. 2 ZZS
1018 32 odst. 2 pism. ¢) ZZS
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3.8 Forma souhlasu

Dle formy mizeme souhlas teoreticky Clenit na pisemny, Gstni, konkludentni a dany
na zakladé vyvratitelné pravni domnénky souhlasu.

Pisemnd forma se vyzaduje ve dvou zakladnich ptipadech: stanovi-li to zdkon anebo
sam poskytovatel. ZZS konkrétn¢ obsahuje formulaci ,,pokud tak stanovi jiny pravni
predpis“, tzn. kromé ZZS téz ZSZS nebo NOZ. Podle mého nazoru je z hlediska legislativni
tvorby nevhodné timto zptisobem odkazovat v lex specialis na lex generalis, kterym zde je
NOZ (§ 96), a bylo by vhodné, aby do budoucna byla povinnost pisemného souhlasu uvedena
piimo v ZSS. Zakonna uprava tedy az na vyjimky nevyZaduje pro udé€leni souhlasu pisemnou
formu.

ZoPoZL'"* diive dovoloval provadét zasahy do integrity i bez souhlasu, bylo-1i mozné
ho predpoklidat, ZZS spojmem predpokladany souhlas nepracuje, ale NOZ'® zavadi
domnénku souhlasu: ,,NevyZaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma se za to, Ze byl
udelen. “. Jelikoz u vétSiny vykont zakon nevyzaduje pisemny souhlas, domnénka souhlasu
naléza velice Siroké uplatnéni.

Je potieba od sebe odlisit domnénku souhlasu a konkludentni souhlas. Ucebnicovym
piikladem konkludentniho souhlasu je, kdyz pacient pted odbérem krve nastavi ruku. Z jeho
jednani je nepochybné, ze projevuje vili odbér krve strpét. Naproti tomu domnénka souhlasu
v sob¢ neobsahuje zadny projev vile.

194 7e domnénku smi lékat pouzit tehdy, kdyZ pacient neprojevil

Ptiklanim se k nazoru
svou vuli ani konkludentn¢ a vzhledem ke svym zkuSenostem a okolnostem piipadu lékar
predpoklada, ze pacient by souhlasil, kdyby svou vili projevil.

Zakonna domnénka ma ten disledek, ze v ptipadé sporu ji dotCend osoba musi vyvratit
a prokazat, Ze souhlas neudglila. Citované ustanoveni NOZ je podrobeno kritice'®®, protoze
klade neptfiméfené dikazni bfemeno na dotéenou osobu a posiluje postaveni poskytovatele

zdravotnich sluzeb, coZ odporuje zdsad€ procesni rovnosti ucastnikii fizeni dle ¢l. 37 odst. 3

LZPS a ¢l. 6 EULP.

192 ye znéni u¢inném do 30. 5. 2012 v § 23 odst. 2

1038 97 odst. 2 NOZ

1% JIRKA, V. Tzv. informovany souhlas pacienta s 1ékatskym zakrokem jako nezbytny predpoklad piipustnosti
zéasahu do jeho telesné integrity. Pravni rozhledy, 2004, €. 15, s. 564.

' HOLCAPEK, T., SUSTEK, P. In SVESTKA, J. a kol. (ed.). Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek VI.. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2014, k § 97. [Systém ASPI]. ASPI ID: KO89 a2012CZ.
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V souladu s analogickym pouzitim nalezu US'® by ale domn&nka souhlasu méla byt
obecnymi soudy v rdmci zachovani pravni jistoty korigovana pfiblizné takto: i pokud zakon
pro urCity zdkrok nevyzaduje pisemnou formu souhlasu a z vyjadieni zalobce vyplyne, ze
zadny souhlas neud¢lil, soud by nemél bez dal§iho uzavtit, ze udélen byl. V opaéném piipadée
by bylo zasazeno do prava na spravedlivy proces. Interpretace procesni rovnosti stran je tedy
takova, ze vykladem zadkona nesmi byt bezdiivodné znevyhodnéna jedna strana na ukor druhé.
Vyklad, ktery by ptipoustél, ze pacient musi dokézat neudéleni souhlasu, by zasahoval do
jeho prava na nedotknutelnost v takovém rozsahu, Ze by to zakladalo neptimétfenou nerovnost
mezi uéastniky. US ve svém nalezu mj. vyslovil, Ze pokud je ustanoveni zdkona koncipovano
jako vyvratitelnd domnénka, nemiize to samo o sobé obecné znamenat, Ze procesni strana

muze bez dalSiho ,,rezignovat na svou obecnou ditkazni povinnost“.

3.8.1 Obligatorni pisemna forma souhlasu
. v y . . 1 v ’ 4 It
je vyzadovana ZZS a ZSZS u: hospitalizace'”’, odbéru krve pro vyrobu transfiznich
v o ’ c r.ol . r v v sl : 7
pripravki a krevnich derivata'®®, genetického vysetieni'?”, asistované reprodukce, a to u obou
o1 +1: 111 17z ¥ v 7w 112 ’ . ’
partnera''’, u sterilizace''', umé&lého preruseni t&hotenstvi''>, dale v oblasti vyzkumu u

113

oveérovani nezavedené metody °, uchovani a pouziti Casti téla pacienta pro potieby lékarské

védy, vyzkumu nebo k vyukovym tcelim ve zdravotnictvi, pro vyrobu léciv, pouziti lidskych
tkani &i bun&k u &lovéka pro uéely zdravotni pée' ', odbdr organi a tkani od Zijiciho darce'"”,
nakladani pro I¢karské ucely s plodem po potratu, plodovym vejcem bez obalu, placentou
nebo t&hotenskou sliznici, které byly vyaty &i vypuzeny z téla zeny''®, u klinickych zkousek
1é¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedki''’. Pisemn& udéleny souhlas je pak povinnou

“r o 118
soucasti ZD °.

1% nalez US ze dne 30. 9. 2009, sp. zn. II. US 1609/08. V daném piipadé bylo zkoumani podrobeno ustanoveni §
133a OSR, dle ng&jz, tvrdi-li Zalobce, Ze byl diskriminovan, ma toto soud za prokazané a opak musi dokézat
zalovany. Skutec¢nost tvrzena o tom, Ze byl zaméstnanec diskriminovan, musi byt soudem brana za prokazanou,
neprokaze-li se v fizeni opak.

1078 34 odst. 2 ZZS

108 ¢ 31 ZSZS

199§ 28 odst. 4 pism. b) ZSZS

1068 odst. 2 ZSZS

11813 odst. 1 ZSZS

112 8 4 zakona ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, ve znéni pozdgjsich predpist

3 podle § 33 odst. 4 pism. a) ZSZS

14§81 27278

1158 7 odst. 4 zdkona ¢&. 285/2002 Sb., transplantaéni zakon ve znéni pozdgjsich predpisii

16 882 778

178 51 odst. 2 pism. h, bod 1 zakona &. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech ve znéni pozdgjsich predpisi

"8 dle § 1 odst. 2 pism. i) vyhlasky MZ ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdgjsich
predpist
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Pisemna forma je u vsech taxativné jmenovanych zasahti namisté, nebot’ predstavuji
zasadni naruSeni osobni sféry Clovéka s neodvratnymi nasledky. Zasahovéano je do prav
¢lovéka na nedotknutelnost a osobni svobodu, osobnostnich prav, prava na rodinny Zivot a
také na ochranu zivota i zdravi.

Pisemnou formu zakon déle uklada tehdy, stanovi-li si sdm poskytovatel zdravotnich
sluzeb, Ze ji bude pozadovat.

Pisemn& odsouhlasit je tfeba nové dle NOZ'"’

také zasah do integrity, pti némz ma byt
oddélena ¢ast téla, ktera se jiz neobnovi nebo zakrok, ktery jeho zdravotni stav nevyzaduje;
to neplati, jedna-li se o kosmetické zakroky nezanechavajici trvalé¢ nebo zavazné nasledky. ,, Z
povahy véci je ziejmé, zZe zakonodarce ma pritom na mysli predevsim zdravotnické zdkroky,
pri nichz dochazi k odnéti casti téla (napv. prsu, koncetiny, prstii atd.), vcetné vynéti organu
(nap¥. odstranéni Zlucniku, ledviny, délohy).””’ Autofi komentate k § 96 NOZ hodnoti
ustanoveni jako velmi problematické, protoze povinnost pisemného souhlasu se mize
vztahovat 1 na méné¢ vyznamné vykony, napi. odstranéni bradavice nebo vytrhnuti zubu.
Paradoxni je, ze dle nové upravy, zatimco extrakce zubu bez pisemného souhlasu by byla za
soucasného pravniho stavu nezakonnd, operace srdce ne, pfestoZze se jednd o mnohem
intenzivnéj$i zasah do integrity. V piipad¢ sporu se zde u operace srdce diky novému pojeti
obraci ditkazni bifemeno — sviij nesouhlas s operaci by musel prokazovat pacient. S ohledem
na moznost poskytovatele vyhradit si pisemny souhlas nelze ocekavat, ze by se rozsitil
zédkonny taxativni vycet vykoni, u kterych je psand forma nutni. Je pfedevSim v zdjmu
poskytovatele, aby co se co neju¢innéji chranil proti moznému osoceni z nezakonného zasahu
do integrity, proto vétSina nemocnic ma piipraveny formulafe pisemného IS u podstatné casti
nejen operacnich, ale i1 diagnostickych vykonli. Formulafe zaznamendavaji jak pouceni, tak
samotny souhlas pacienta.

VétSina poskytovatelli ma ve svych vnitinich aktech upravenou i situaci, kdy pacient
s vykonem souhlasi, avSak jeho zdravotni stav neumoziiuje, aby se podepsal - je zapotiebi
formulaf IS opatfit jmény, pfijmenimi a podpisy dvou svédki, ktetfi byli pfitomni projevu
souhlasu s tim, ze do formuldfe budou uvedeny divody, pro néz se pacient nemohl podepsat
(zlomené obé ruce) a jakym zpisobem svou vuli projevil (ustné, kyvnutim hlavy, mrkanim

oCi...).

119

§ 96 NOZ
20 HOLCAPEK, T., SUSTEK P. In: SVESTKA, J. a kol. (ed.) Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I....k § 96.
ASPI_ID KO89 a2012CZ.
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U léc¢ebnych vykont ¢i vysetfeni provadénych v cyklech v ramci jedné hospitalizace na
stejném pracovisti (napf. u onkologicky nemocnych pii chemoterapii) udéluje pacient souhlas
realné pouze pii prvnim vykonu ¢i vySetfeni, pfi¢emz ve formulafi IS je uvedeno, Ze se proces
bude opakovat a ze pacient ma moznost kdykoliv sviij souhlas vzit zpét, a to i ustné.

Pisemna forma souhlasu neni povinna u pfijeti do ambulantni péce, piesto si ji velka
cast poskytovateli zavedla a pouziva standardizovany formulaf. Divodem je ulehéeni od
administrativni zatéze pii provadéni jednotlivych tkonti zdravotni péce pii opakovanych
navstévach. Soucasti formulafe jsou mnohé ano/ne dotazy, které souvisi s provozem v daném
zdravotnickém zatizeni (,,souhlasim, aby studenti pfipravujici se k vykonu zdravotnického
povolani a pracovnici podilejici se na védecko-vyzkumné ¢innosti mohli nahlizet do mé ZD*,
,souhlasim s pfitomnosti studentti v pribéhu poskytované péce®), s pouCovaci povinnosti
(,,prohlasuji, ze jsem byl poucen o moznosti vzdat se prava na informace o svém zdravotnim
stavu®) nebo s pacientem samotnym (,,souhlasim s poskytovanim informaci o mém
zdravotnim stavu v plném rozsahu témto osobam: ...).

Ve své praxi jsem narazila na pacienta, ktery takovy formulédf o souhlasu s ambulantni
péce odmital podepsat, ale presto chtél v daném zdravotnickém zatizeni byt 1écen. Pravo na
zdravotni péci mu bylo omezeno a omezeni bylo ptipustné, kdyz se nejednalo o neodkladnou
péci €1 akutni zdravotni stav, navic pacient mohl vyuzit prava svobodné volby poskytovatele a

vyhledat jin¢ zdravotnické zafizeni.
3.9 Aplikac¢ni praxe — nejéastéjsi problémy spojené s IS

3.9.1 Formalni nedostatky

V CR se pisemny formulaf IS zadal pouZivat v roce 2001, po ratifikaci UoB. JelikoZ
do roku 2007 nebyla u¢inna vyhlaska o ZD, logicky se zpocatku ve formulaii vyskytovaly
spousty chyb. Jako nejéast&jsi jsou uvadény'*' absence hlavitkového papiru zdravotnického
zatizeni, chybéjici ¢i necitelny podpis 1ékate nebo pacienta. Absence podpisu pacienta (popf.
jiné opravnéné osoby, napi. zdkonného zéstupce, opatrovnika...) je zdsadnim formalnim
nedostatkem formulafe IS. Z pohledu tGstavnépravniho zde vSak dle mého nazoru nedochézi
k omezeni prava na zachovani autonomie viile a nedotknutelnost pacienta neni nijak naruSena,
pokud byl pacient realné spravné poucen a projevil souhlas s vykonem, pouze dokument
IS nepodepsal a do ZD byl zaloZen toliko text pouceni bez podpisu. V soudnim fizeni by se

poskytovatel dostal do dikazni nouze. Pak by zaviselo na konkrétnim soudci, jak vyhodnoti

"' HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas pro¢ a jak? Praha: Galén 2007. S. 61
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vérohodnost a pravdivost vypovédi pripadnych svédkii z fad zdravotnickych pracovniki, ze
pacient byl fadné¢ poucen. Z rozhodovaci praxe Nejvyssiho soudu je ziejmé, ze nazory
obecnych soudil na hodnoceni dokazovani provedeni spravného pouceni a udéleni souhlasu se
lisi:

V fizeni vedeném pod sp. zn. 33 C 37/2005'** se soud zabyval Zalobou pacienta o
nahradu Skody na zdravi spocivajici v pooperac¢nich komplikacich po extrakci zubi
moudrosti. Soud prvniho stupné vzal za prokazané, Ze pacient souhlas udélil, i kdyz ne
pisemn¢ do textu predtiSténého IS. Odvolaci soud vysel ze skutkovych zjisténi soudu prvniho
stupng, ale sdm je vyhodnotil zcela opacné, kdyz dospél k zadvéru, Ze IS ud€len nebyl a
zdravotnické zafizeni provedlo zakrok zcela bez souhlasu, ¢imz bylo zasaZzeno do integrity
¢loveéka, a Zalobci ptfiznal pravo na nahradu Skody. Z jeho zavéru de facto plyne, ze Gstné
udéleny souhlas je nicotny, neni-li zaroven zdokumentovan i pisemné.

UoB ani ZoPoZL ve znéni u¢inném v dobé zakroku, nestanovoval obecnou povinnost
udéleni souhlasu pisemnou formou, ta byla obligatorni jen pro nékteré vykony. OSR ani jiny
zvlastni pravni predpis v dobé provedené¢ho l€kaiského zakroku nestanovoval, Ze pouceni
bylo nutné podat pisemné (srov. s dneSnim NOZ- § 96 - pokud je odd¢€lena ¢ast téla, ktera se
Jiz neobnovi), ani jakym zplisobem musi byt pouceni pacienta v soudnim sporu prokazano.
UoB vsak klade diraz na to, aby souhlas byl informovany, tzn., Ze pacient musi byt pied
udélenim souhlasu nalezit¢ poucen. Nejvyssi soud uzaviel, ze ,,je tedy v souladu s pravnimi
predpisy obsah pouceni podat ustné*, ale jak udéleni souhlasu, tak pouceni musi byt v fizeni
prokazano.'”® Nedotknutelnost pacienta neni naruSena, pokud byl fadn& informovan (byt
ustné) a s operaci souhlasil.

Méné zavaznym formalnim nedostatkem dokumentu IS mize byt nevhodné pouzivani
zkratek nebo jiné terminologie, které pacient jako laik nemlize rozumét. Nejen v
dokumentu IS, ale také ve ZD obecné, se ¢im dal Castéji objevuji rizné zkratky. Pokud nejde
0 obecné znamou, 1 mezi laiky ¢asto uzivanou zkratku, dle mého ndzoru neni vhodné ji uzivat,
a uz vibec ne v textu IS. Je-li to v rdmei zkraceni formulafe IS nutné, mél by byt v ivodu
vysvétlen vyznam zkratky, totéz plati u cizich pojmil.

Naopak lze predpokladat, ze i laickd vefejnost néktera zkracend oznaceni ¢i pojmy zna.,
napf-.:

- Po operacnim zékroku budete odvezen/a z operacniho salu na JIP.

122 rozsudek Obvodniho soudu pro Prahu 6 ze dne 31.7.2007, &j. 33 C 37/2005-93
' rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 25.1.2012, sp.zn. 25 Cdo 5157/2009, kterym byl zruSen rozsudek
Méstského soudu v Praze ze dne 20.4.20009, €. j. 39 Co 476/2008-110
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- Operace se provadi v celkové narkdze.

- Nasledné je nutné podstoupit kontrolni RTG vySetteni.

Rozhodné by nemélo dochazet k tomu, aby pacienti z divodu, Ze nerozumi odborné
Iékarské zprave, rezignovali na svou vlastni iniciativu a méli by si vyzadat od l¢kate ustni
vysvétleni. Samotna 1ékarska zprava ale musi byt co nejexaktnéj$i, a proto jsou latinské a
odborné terminy nutné a neni zadouci, aby byl zdravotni stav popisovan laicky, kdyz ZD
slouzi jako podklad dalsim lékaiim, a ti musi mit k dispozici piesné udaje.

Nedostatek spocivajici v neliplném porozuméni pacienta pak je zcela zasadnim
porusenim jeho prava na informaci o zdravotnim stavu, které zarucuje ¢l. 10 bod 2 UoB, a do
jisté miry mize byt takovym neporozuménim potlaéena autonomie vile pacienta a dalsi
zakladni prava. Nema-li pacient uplné informace, nebo jim rozumi jen ¢aste¢né€, nemtize pii
rozhodovani zohlednit vSechny pro n¢j podstatné okolnosti. Stalo se tak napt. ve véci V.C. vs.
Slovensko,"”* kde ESLP konstatoval poruseni pozitivnich zavazkd statu stanovenych v ¢l. 3 a
8 EULP tim, Ze v rozporu s narodni smérnici o sterilizaci a také v rozporu s pravem na IS
dle ¢1. 5 UoB lékaisky personal statni nemocnice neinformoval rodi¢ku o povaze a nasledcich
sterilizace, jejich dusledcich a alternativach. StéZovatelka byla osobou s nedokoncenym
zékladnim vzdélanim, jejim matefskym jazykem byla romstina a pojmu sterilizace
nerozumeéla, zadost o sterilizaci podepsala poté, co porodila cisafskym fezem své druhé dité a
zdravotnicky personal ji sdélil, ze pokud by jesté méla dalsi déti, ona nebo dité by zemfelo,

proto ze strachu podepsala piedtistény formulai.

3.9.2 Rozsah poskytnutych informaci

V praxi se nejCastéji vyskytuji problémy s §iti poskytnutych informaci. NOZ definuje,
kdy je vysvétleni podano fadné: kdyz lze rozumné piedpokladat, ze nemocny pochopil zplisob
a ucel zakroku v¢. nasledki, které mohou v souvislosti s nim nastat a jak mohou jeho zdravi
ohrozit, jakoZ i to, zda se nabizi 1 n¢jaky jiny postup. S ohledem na individualitu, mentalni
kapacitu, v€k, citovou odolnost, rodinnou situaci a dal§i aspekty, musi zdravotnik zvolit
takovy zpiisob, ktery bude v daném piipad€ piiméfeny. Obecné plati, Ze nemocny ma byt
ziskan pro spolupraci s 1ékafi, nikoli stresovéan a zd&Sen.'*® To viak neznamena, Ze sd&leni ma
byt netplné &i dokonce nepravdivé. Ustni poudeni ani piedtistény formula# s informacemi
rozhodné nemiize obsahovat veSkera rizika, protoze Casto je nemiize domyslet ani lékar.

Obsah pouceni by se mél soustiedit na vysoce pravdépodobna rizika a ¢asté komplikace, které

124 Rozsudek ESLP ze dne 8. 11. 2011, stiznost & 18968/07.
' STOLINOVA, 1., MACH, J. Prdavni odpovédnost v mediciné. 1. vydani. Praha: Galén. 1998. S. 205.
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jsou zarovei zavazné.””® B&zné nasledky vykonu jsou ty, které nastavaji vzdy &i s vysokou
pravdépodobnosti, jde v zasadé¢ o ,nutné zlo“. Hranice mezi b&znymi a zavaznymi
komplikacemi neni Upln€¢ ostrd, nicméné podstatou je poskytnout pacientovi prislusné
informace, ne zatadit rizika do spravné kolonky.'?’

Pouceni by se melo vyvarovat pfili§ obecného a dlouhého popisu vykonu. Odborna
literatura shodné doporucuje, aby byl kladen diraz na individualitu pacienta, povazuje za
nutné pacientovi na miru ptizpisobit informace, které jsou mu podavany. Z hlediska ochrany
nedotknutelnosti jakozto tustavni zaruky autonomie wviile pacienta tento pristup vitam.
Domnivam se, ze individualizace by v mnohém usnadnila pochopit zdravotni stav a dalsi
moznosti. Kuptikladu, u zcela zdravého pacienta budou rizika operace jen minimalni, zatimco
u pacienta se zvySenou krvacivosti, téZce obézniho, po tfech infarktech, budou rizika u stejné
operace extrémné vysoka. Tiebaze pifi samotné konzultaci k vyméné takovych informaci
dojde ustn€é, malokdy jsou jesté¢ i1 zahrnuty v pisemném textu IS — ten byva ve vétSiné
nemocnic pfedtiStény na formulafi pro urCity vykon. Pfitom je zfejmé, Ze 1 pisemny formulaf
IS §ity na miru by byl vhodnéj$i pro obé strany a 1épe by chranil pravo na svébytné
rozhodovani, nemluvé o tom, ze pro ucel sporu by pak bylo snadnéjsi objektivné vyhodnotit,
jaké informace mél pacient k dispozici a jaka rizika jemu konkrétné hrozila.

K hojnému vyuzivani souhlasu na miru jsem skepticka, protoze tato idedlni varianta
narazi na realné Casové a persondlni moznosti konkrétnich pracovist. Na druhou stranu,
nektera zahranicni pracovisté zachazi az tak daleko, ze si vysvétleni nahravaji na audio nosic¢
a zakladaji zaznam o pouceni do ZD. Totéz dé¢laji n¢ktefi pacienti pro vlastni ucely i v naSem
pravnim prostfedi a je jim to v rdmci soudnich fizeni tolerovano jako ptipustny dukaz, protoze
jsou z pohledu prava brani jako slabsi strana.

Ve svété a v poslednich nékolika letech i v CR panuje trend podavani Zalob nikoliv
pro chybny lékatsky postup (non lege artis), ale pro nedostatek informaci podanych pred
zakrokem'*. Jinymi slovy: ne pro lékaiské, ale pro pravni pochybeni. Je tomu tak proto, Ze
pravo na informace o rizicich zakroku je UoB i zakonem zaruéeno a je nedilnou souéasti

prava na souhlas ¢i odmitnuti péce.

26 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 4. rozsitené a aktualizované vydani, 2015. S. 81.

2T MALIS, D. Pét nejcastéjsich nedostatkii informovaného souhlasu pacientii.[online]. Epravo.cz, 18. 8. 2015
[cit. 20.7.2017]. Dostupné na < http://www.epravo.cz/top/clanky/pet-nejcastejsich-nedostatku-informovaneho-
souhlasu-pacientu-98736.html>.

128 Také Stolinova a Mach jiz v roce 1998 uvadi, e v USA, SRN a dalgich zemich jsou tyto Zaloby ¢ast&jsi nez
zaloby pro lékarské pochybeni.
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Zamysleme se nyni nad konstrukci odpoveédnosti poskytovatele. § 28 odst. 2 ZZS mu
uklada poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné iirovni, tj.'*,, podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti.“ Jako odbornou troveii je tfeba chapat'*® uroven
I¢karské védy nebo védy jiného zdravotnického oboru nez je I€kafstvi (oSetfovatelstvi,
fyzioterapie, farmacie, klinickd psychologie, apod.). Jsou-li uzndvané medicinské postupy,
dodrzeny, je postup lege artis. Zdravotnicky pracovnik pfitom nemize byt vazan postupem
jedinym, protoze musi situaci vyhodnotit zvIast’ u kazdého pacienta. V Sir§im slova smyslu je
soucasti postupu lege artis téZ informovani pacienta a poskytnuti mu prostoru pro kladeni
dotazt atd. Mach™' dovozuje, ze ZSS chape postup lege artis a pouceni pacienta jako dvé
zcela samostatné povinnosti a Ze tyto existuji paraleln¢ vedle sebe. Nyni se dostavame k jadru
problému — jaké jsou disledky nedostatecného pouceni pacienta? Obsahem prava na
nedotknutelnost je také znat veskeré informace podstatné pro vytvoieni ndzoru na to, zda chci
dany zakrok podstoupit. V zdsadé mohou nastat dv¢ situace:

e nedostatecné pouceni = vznik Gjmy na zdravi v pfi¢inné souvislosti: mize byt ptiznan
finan¢ni narok

e nedostateéné pouceni = ijma na zdravi nevznikla, ale bylo zasazeno do integrity pacienta:
v uvahu pfichazi omluva, financni narok nejspi§ nebude piiznan, ale neni to vylouceno,
zéaviselo by na konkrétnim piipadu. Bud’'to samotny vykon dopadl dobte, ale Zalobce spatiuje
ujmu v tom, Zze po vykonu nemtize mit rezim jako pied vykonem, napf. se nemlize vénovat
sportu nebo jinym c¢innostem, anebo k uym¢ na zdravi doslo nikoliv zavinénim I¢kare, ale
kvili rizikim vykonu. Domnivam se, Ze pokud by byl narok na finan¢ni odskodnéni soudy
obecné vzdy piiznavan, jednalo by se o pfiliSny formalismus. Jako vhodnéjsi se mi jevi
sankce ulozena poskytovateli ze strany jeho zfizovatele.

Z rozsudku Nejvyssiho soudu z dubna 2015'*

plynou pro toto téma dva dilezité
zaveéry: 1) Prvni se tyka §ife poskytovaného pouceni: v kazdém posuzovaném piipadé je nutné

vyhodnotit kombinaci pravdépodobnosti rizika mozného nepiiznivého vyvoje zdkroku a

zavaznost takovych nasledkl pro celkovy zdravotni stav. Nazor Nejvyssiho soudu povazuji za
spravny — povinnost poucit a pravo ziskat informace jsou vybalancovany rozumnym

pravidlem a domnivam se, ze pravidlo ,.Cim zdvaznéjsi nepriznivy ndsledek hrozi, tim vyssi

129°8 4 odst. 5 ZZS
B0 MACH, J. Lege artis — ndlezitd odbornd iiroveri podle nového zdkona o zdravotnich sluzbach [online].
Zdravotnickepravo.cz, 24.1.2012 [cit. 18.8.2017]. Dostupné na <http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0016-lege-
artis-nalezita-odborna-uroven-podle-noveho-zakona-o-zdravotnich-sluzbach>.
131 i

tamtéz
132 rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29.4.2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013
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mira vzniku poucovaci povinnosti je vyzadovana‘ poskytuje pravé tak akorat prostoru pro
vytvofeni rozumné platformy, ze které pacient bude vychéazet pfi svém rozhodovani. Pro
ilustraci dopliuji piiklad z praxe: Pii CT vysSetieni zil se jako zobrazovaci metoda pouziva
tzv. CT flebografie, béhem niz je do zily aplikovana kontrastni latka. Pokud dojde k ruptuie
zily pti aplikaci a kontrastni latka se dostane mimo Zzilni prostor (paravazace), vytvoii se
okolo mista vpichu otok a miize vzniknout hematom, ptipadné i zanét. Piestoze paravazace je
pomérné Castou komplikaci, nejedna se z hlediska nasledkti o komplikaci zavaznou, neni tedy
nezbytné nutné uvadét ji pii pouceni. Naopak, chybou by bylo, kdyby osoba podstupujici
vySetfeni nebyla pfedem poufena o kontraindikacich k vySetfeni ¢i o zavaznych
komplikacich, kterymi v tomto ptipad¢ je alergicka reakce - mize probihat jako mirna reakce
s vyskytem vyrazky, nevolnosti ¢i mirnych dechovych obtizi, mize vyustit az v rozvinuti
anafylaktického Soku.

2) Prokéze-li pacient, ze pti znalosti rozhodnych skute¢nosti by zakrok nepodstoupil, pticemz
o téchto skutecnostech poucen nebyl, jsou dany piedpoklady pro vznik odpoveédnosti a je
zasazeno do prava na nedotknutelnost, 1 pokud jinak byl zdkrok proveden lege artis.

Na tomto misté je vhodné upozornit, Ze 1 sebelépe provedena zdravotni sluzba miize
vést k projevu urcitych s ni spojenych zdravotnich rizik. Prave proto existuje institut IS. Bylo
by totiz nepfiméfené tvrdé, kdyby zdravotnické pracovisté bylo 1 v pfipadé spravné
provedeného zakroku, automaticky odpovédné za kteroukoli Uyjmu na zdravi, vzniklou
v souvislosti se zakrokem'**. Nastinény koncept by znamenal absolutni odpové&dnost, a to i pfi
spravném postupu, které by nebylo mozné se zprostit. Situaci by byla srovnatelnd se
smlouvou o dilo a odpovédnosti za vysledek - prave tim ale poskytovani zdravotni péce neni a
byt nemtize. TéZko si pak lze predstavit takového lékaie — kaskadéra — ktery by ve vykonu
svého povolani pokracoval. Primarnim cilem lékafe neni zplsobeni Gjmy, ale zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. IS umoznuje zachovat pacientovu nedotknutelnost tak, ze ma
moznost se rozhodnout, zda uvadéna rizika podstoupi, ¢i nikoliv. Pfipadné naplnéni onoho
rizika by pak pro pacienta nemélo byt pifekvapenim, ale realizaci méné ptiznivé varianty, o

které byl informovan, Ze mize nastat.

33 MALIS, D. Pravni odpovédnost za nedostatecné pouceni pacienta [online]. Epravo.cz, 3.11.2015 [cit.
20.7.2017]. Dostupné na <http://www.epravo.cz/top/clanky/pravni-odpovednost-za-nedostatecne-pouceni-
pacienta-99483.html>.
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3.9.3 Pacient nebyl informovan, byl mu pouze predloZen k podpisu text IS

Systematické predkladani formuladit bez dalSiho poskytnuti informaci je zdvaznym
zasahem do zakladnich prav pacienta. Takto ziskany podpis nema z pravniho pohledu Zadnou
vahu, stejné tak souhlas ziskany tstné, bez ptredchoziho sdéleni podstatnych informaci.

Prudil konstatuje, ze v CR pacienti podepisuji stale vice listin nazvanych IS, aniZ by se
skute¢na informovanost zlepS$ila a zdlraznuje, ze pisemny IS ma dokladovat, ze pacient byl
informovan, ale rozhodn& nema IS nahrazovat.’**

Mnozi I€kati ,,odmitaji papirovat®, ale jsou 1 taci, ktefi si nechaji podepsat ke kazdému
osetfeni zvlastni IS v domnéni, ze pak uz jsou veskeré jejich postupy neprustielné. Jednim
z nejcastéjSich problémi v praxi je pravé neprovedeni nebo nedostateéné provedeni dialogu
s pacientem za soucasného, pouhého ptedlozeni pisemného formulare.

Situaci lze demonstrovat na nasledujicim piikladu: pacientka dochéazi jiz mnoho let do
ambulance a po celou dobu uziva predepsanou medikaci. Pti dals$i navstéve ji zdravotni sestra
piedlozi formuléf IS s uzivanim medikace se slovy: ,,Tady mi to podepiste, a pokud budete
mit néjaké dotazy, zeptejte se pana doktora. PiSe se tady, ze jste si védoma vSech rizik
spojenych s uzivanim vasich 1¢kt.* Je chybou, pokud se k IS pfistupuje Cisté¢ formalisticky a
je bran jen jako papir, ktery pacient musi podepsat. Spravné méla byt pacientka poucena o
moznych rizicich jesté pred prvnim uzitim medikace, ne né¢kolik let poté, co 1éky jiz uziva.
Nedostatek informaci pred zakrokem'® - nasazenim 1éki - piedstavuje poruSeni prav
uvedenych v &l 5 UoB™®. Informace musi byt jasné, vhodnd formulované. Pacient musi
skrze vyrazy, kterym je schopen porozumét, mit jasnou ptedstavu o vSech okolnostech, které
jsou podstatné pro uc¢inéni jeho osobniho zavéru o tom, jestli pro n¢j zédkrok je nutny, ucelny,
zda ptevazuji vyhody nad nevyhodami, jaka jsou rizika, jaké nepohodli je s tim spjato, jakou
bolest by musel podstoupit. Pacientka v nasem piipadé neméla k dispozici informace, ze
uzivani 1€ka pro ni miize pfinaset kromé benefitii také rizika, a zda a jaké alternativy uzivani
tabletek existuji. Rizikiim tedy byla vystavena bez svého védomi a byla ochuzena o Sanci
zvolit si jinou moznost. Timto neodbornym postupem zdravotnického zatfizeni bylo poruseno

pravo pacientky na informace, ¢imz bylo neopravnéné zasazeno do jeji integrity.

34 PRUDIL, L. Prdvo pro zdravotnické pracovniky. Leges: Praha, 2014. S. 48 a 55.

provadené na osobé pacienta ze zdravotnich duvodii, vietné preventivni péce, stanoveni diagnozy, lécby,
rehabilitace a vyzkumu. “ Vysvétlujici zprava k UoB, Kapitola II, ¢1.5, bod 34.

136 Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotéend osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze
zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. * C1. 5 UoB.
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Pokud by v soudnim fizeni pacient tvrdil, Ze nebyl o vzniklé komplikaci fadn¢ poucen,
opak musi prokéazat poskytovatel. Pravnik Jan Mach"?’ poukazuje na ptipad uvadény soudci
ze Spolkové republiky Némecko a Rakouska. Nemocnice vypracovala precizni IS
s planovanym zakrokem, vcéetn¢ statistickych tabulek ohledné rizik, vcetné nakrest, nicméné
se ukazalo, ze 1€kat pied planovanym zakrokem s pacientem viibec nehovoftil. Soudy pak IS
oznaCily za nicotny. Z uvedeného vyplyva, ze udéleni pisemného IS musi vzdy predchazet
Gistn& prezentované informace. Ustné podané vysvétleni by mélo byt laikovi vysvétleno spise
volngji, zatimco pisemnd forma pouziva odborny jazyk, protoZze slouzi piipadné 1 jako
forenzni doklad.”*® Neni nahodou, Ze vétSina IS ma v zahlavi uvedenou vétu: ,,Prohlasuji, Ze
jsem mel/a mozZnost zeptat se 1ékafe na vSechno, co mé¢ ve vztahu k pldnovanému zakroku
zajima a obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla.“ Poskytovatel je povinen'”
zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zplisobem a v dostate¢ném piedstihu informovan o
svém zdravotnim stavu, navrzeném léCebném postupu a vSech jeho zménach. Pokud tak
neucini, kromé civilni Zaloby c¢eli také vetejnopravni sankci.

V nasich podminkach je Castym argumentem zdravotnického personalu, Ze neni Cas
pacienta poucovat a proto spoléhd na pisemny dokument IS. Postup je pak takovy, Ze pired
zékrokem pfinesou pacientovi formulaf IS, ktery ,,si mize v klidu prostudovat, a co nevi, na
to se muze zeptat.“ Polozme si otazku, co stoji za timto ptistupem, zda je to skutecné Casové
tisenn personalu, nebo spiSe laxni pfistup, a zda je po pravni a etické strance pftijatelny
nastinény prubéh. Poznatky z praxe ukazuji, Ze mnohostrankovy text s poucenim prostuduje
cely jen malo pacientd, proto je stale kladen diiraz na pouceni praktickym lékafem.”*’ Zjisteni
0 nezajmu si piecist obsahly text o zdkroku je paradoxni, kdyz pak na druhou stranu pacienti
zalujici nemocnice pozaduji prave detailni seznam moznych komplikaci.

V &asopise Prakticky lékat'*! v roce 2007 vysel &lanek, jehoZ zavéry jsou dle mého nazoru
stale aktudlni. V jedné z prazskych nemocnic byl proveden sociologicky vyzkum, jakési
praktické pozorovani odbéru vyplnéného formulafe IS na jednotlivych klinikdch. Vyzkum
odhalil, ze IS berou l¢kati jako svou pravni ochranu, zatimco pacienti jako dalsi papir, ktery
musi podepsat, pficemz s tim ale nemaji problém. Podpis IS jim necini potize prave proto, ze
pokud se chystaji podstoupit planovany zakrok, tak jiz zpravidla sviij zdravotni stav rozebrali

s praktickym (obvodnim) lékafem ¢i ambulantnim specialistou a v&di, Ze jinou variantu

BTMACH, J. Medicina a préavo. 1. vydani. Praha: C.H.Beck, 2006. S. 21.

B8 HASKOVCOVA, H. Informovany... S. 28.

1398 31 pism. a) ZZS

140 VONDRACEK L., VONDRACEK J. Pochybeni ... S 19.

141 ZAMYKALOVA, L., SIMEK, I. Informovany souhlas v praxi na &eskych klinikach. Prakticky lékai 2007,
roc. 87, & 7. s. 408-412.
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v z4jmu zlepSeni ¢i zachovani zdravotniho stavu nemaji. Z vyzkumu pod vyzkumnou otazkou
co ocekavaji od IS pacienti, se jednoznacné¢ ukazalo, Ze zadny pacient zdkrok neodmitne, je-li
mu srozumitelné vysvétlen a také, ze mnohem vice, nez detailni rozbor zékroku, napt. za
pomoci obrazku, je po lékatich vyzadovano pochopeni, vstiicnost a uklidnéni.

Podle poznatkli z praxe je pro pacienty v procesu sdélovani informaci jednoznacné
nejdulezitéjsi ¢asti otevieny a citlivy rozhovor s Iékatem, béhem néhoz je pacient vyslechnut
a ziska pocit, ze 1ékar je stoprocentné pritomen, vnima nemocného a je tu jen pro néj. Pravé
institut IS, pokud je spravné praktikovan, by mél na strané pacienti piredejit pocitim
frustrace. Lékati by tuto skutecnost méli vzit na védomi a nikdy by neméli dopustit, aby pro

né IS predstavoval jen formalitu.

3.9.4 IS udéleny premedikovanym pacientem pred zikrokem

Z dukazniho hlediska je pro poskytovatele vzdy vyhodné;si, kdyz IS je v pisemné formé,
nicméné 1 pisemny IS muze byt pacientem zpochybnén, pokud v dobé¢ jeho udéleni nebyl
schopen pIné ovladat své jednani ¢i posoudit jeho nasledky. Cim je zakrok slozit&jsi, tim vice
by mél mit pacient Casu pro rozhodnuti, zda jej podstoupi. PouCeni by nemélo byt
poskytovano v dobé, kdy pacient je jiz piipraven k operaci. Jednak jiz mize byt jeho
rozhodovani ovlivnéno premedikaci, jednak uz samotna skutecnost, Ze vSe je pfipraveno,
muze v pacientovi vyvolat pocit, ze zdkrok je jiz neodvratny.

Asi nejznaméjSim medializovanym ptikladem zasahu do integrity ¢lovéka na zakladé IS
udéleného sice pisemné, ale bezprostiedné pired zdkrokem, casteCné jiz pod vlivem
navozované narkozy, je sterilizace romské zeny provedena vroce 2001 v souvislosti
s porodem cisafskym fezem.'** A&koliv v rozporu s UoB a LZPS doslo k velice zavaznému
zésahu do prava na nedotknutelnost, ¢imz byla absolutné popfena zasada autonomie vule,
zena se u soudu domohla pouze omluvy za nezakonny zasah do osobnostnich prav ze strany
zdravotnického zatizeni, protoze narok na finanéni kompenzaci jiz byl dle soudu promlcen.
Neud¢lenim IS ke sterilizaci bylo zasaZeno jak do prava na osobni nedotknutelnost, tak do

prava na soukromy a rodinny zivot.

2 HONUS, A. Nemocnice se musi pisemné omluvit Zené, kterou sterilizovala bez jejiho védomi. Novinky.cz,
11.11.2005, [cit. 25.4.2017]. Dostupné na <https://www.novinky.cz/krimi/69577-nemocnice-se-musi-omluvit-
zene-kterou-sterilizovala-bez-jejiho-vedomi.html>.
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3.10 Pripadova studie k IS

popis skutkového stavu

Zalobkyné& se v roce 2003 podrobila na chirurgickém oddéleni Zalované nemocnice
planované operaci Stitné zlazy. Pooperacné¢ se u zalobkyné projevila zvySena dusnost,
omezeni funkce hlasivek a nemoznost zvysené fyzické zatéze, coz bylo zapti¢inéno pretnutim
zvratnych nervii pii operaci. Zalobkyné se po nemocnici domahala finanéni kompenzace za
nemajetkovou ujmu vzniklou poskozenim zdravi.
soud prvniho stupné

Krajsky soud'* na podkladé znaleckého posudku Zalobu zamitnul. Znalec konstatoval,
7e postup operace byl lege artis a 1 pies pouZziti veskeré dostupné moderni operacni techniky
nebylo mozné zcela vyloucit riziko poranéni zvratnych nervi, kdyZ tato skutecnost je dle
neménna nékolik let na vSech specializovanych pracovistich, mira rizika se pohybuje okolo
0,5 — 1%. Neptiznivy efekt operace piicetl atypické anatomii inervace hlasivek, které jsou
béhem operace takika nerozpoznatelné.
odvolaci soud"
vratil véc zpét k projednani s odivodnénim, ze krajsky soud vedl dokazovani pouze ke
zjisténi, zda samotny postup byl lege artis, pfiCemz se opomné¢l zabyvat okolnostmi a
nalezitostmi pouceni a souhlasu. Okresni soud pak byl povinen zkoumat okolnosti, za nichz
byla zalobkyné¢ poucena o svém zdravotnim stavu, charakteru, rizicich a ptipadnych
nasledcich operace, a zda zalobkyné byla vybavena dostateCnymi informacemi o tom, aby
mohla uc€init rozhodnuti, Ze navrhovanou operaci podstoupi.
soud 1. stupné po vrdaceni odvolacim soudem

Z vyslechu poskozené vyplynulo, ze konzultovala operaci dlouho dopiedu se svou
ambulantni 1ékafkou — endokrinolozkou (mimo zatizeni Zalované), byla ji nabidnuta i jina
alternativa (piti jodu), ale s ohledem na planované téhotenstvi nebyla doporu¢ena. Zalobkyné
uvedla, ze k operaci ji bylo sdé€leno jen to, ze za 3-5 dni mize jit domt, Ze operace bude trvat
45 minut a ze dozivotné musi uzivat tablety, které ji budou nahrazovat ¢innost §titné zlazy.
Podpis na formulati IS ztotoznila, nicméné uvedla, ze formuldf podepsala proto, Ze jej
podepisovali i vSichni ostatni pacienti. Z vyslechu zdravotni sestry a l1ékafe vzal soud za

prokazané, Ze pacienti jsou obecné lékafem poucovani pii pijmu na chirurgickou ambulanci a

'3 rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 14.9.2007, &j. 23 C 141/2005-63; Dle tehdejsi platné pravni
upravy rozhodovaly krajské soudy jako soudy prvniho stupné veskeré spory o ochranu osobnosti. Soubézné byla
podana také zaloba na nahradu $kody u soudu okresniho.

' usneseni Vrchniho soudu v Olomouci ze dne 30.7.2008, &.j. 1 Co 285/2007-109
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maji moznost se dale ptat. Poté, co jsou dotazy zodpovézeny, pacienti podepisuji formulat IS,
a tak to prob¢hlo i u zalobkyné.

Ze svédecké vypoveédi ambulantniho 1ékate zalované soud zjistil, Ze zalovana zde byla
predoperacné vysetiena z divodu kontroly stavu hlasivek pravé proto, aby po operaci mohlo
byt ovéfeno, ze nedoSlo k poruseni zvratnych nervi (jejich poSkozeni ma za nasledek
poskozeni hlasivek). Je-li v ambulantni kart¢ uvedeno, ze ,pacientka byla poucena o
moznych komplikacich®, znamena to, Ze byla Ustné¢ informovana o moznosti poskozeni
zvratnych nervii a je-li Zadano ptredoperacni vySetfeni vetné vySetfeni na ORL klinice,
pacientim byva vysvétlovano, pro¢ je takového vySetfeni tfeba a tak to bylo provedeno i u
zalované.

Operatér vypoveédél, 1 on Zalovanou navstivil v den operace na pokoji a vysvétlil ji
povahu operace a rizika s ni spojena, sd¢€lil, Ze k pretnuti zvratnych nervii dochazi asiv 1, 5 -
2% provedenych operaci, mize to vést az k nutnosti tracheotomie. Zvratné nervy nemaji
v lidském téle pevné misto, jsou variabilni a mohou prochézet Stitnou zlazou, tedy operacnim
polem; piedoperacné nelze presné urcit misto, kudy u dan¢ho pacienta prochazi. Po operaci
operatér sdélil Zalobkyni, Ze se domnivd, Ze u ni doSlo k doasnému pieruseni zvratnych
nervl, nicméné, pii operaci nelze rozeznat, zda preruseni je trvalé nebo docCasné.

Ambulantni l¢katka Zalované uvedla, Ze 1écba u pacientky nezabirala, protoze po
pieléceni I€ky se objevila recidiva. Svédkyné je piiznivkyni konzervativni 1écby, nikoliv
rychlych operacnich feSeni, avSak situaci bylo nutné feSit vzhledem k véku pacientky a
planovanému téhotenstvi, proto navrhla definitivni feSeni - odstranénim Stitné zlazy operaci.
O operaci diskutovala zalobkyné se svédkyni pti nékolikerych kontrolach, s riziky byla
seznamena.
rozbor

Zaloba byla postavena na dvou tvrzenich: 1) Postup pii operaci byl non lege artis. 2)
Zalobkyné nebyla fadné poucena o moznych komplikacich v souvislosti s operaci. Odvolaci
soud ptedestiel, ze soudem prvniho stupné¢ musi byt jednoznaéné zodpovézeno, zda bez
ptipadného souhlasu viibec bylo mozno operaci provést a zda nedostatek fadné¢ho souhlasu
nefini realizaci samotné operace non lege artis vykonem a neopravnénym zisahem do
integrity pacientky.

Odbornou otazku, zda samotnd operace prob&hla spravné, zodpov&dél znalecky
posudek. Nejpodstatnéjsi pro vysledek sporu ohledné pouceni byly dle mého ndzoru vypovédi
svédkli — pfijimajiciho lékafe, operatéra a endokrinolozky, kterymi bylo ovéfeno, Ze

s pacientkou hovofili a rozebrali vSe podstatné v¢. moznych komplikaci a zalobu zamitnul.
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Soud dospél k nazoru, ze pouceni bylo spravné a uplné a postacovalo
k zodpovédnému rozhodnuti zalobkyné o tom, Ze navrhovanou operaci podstoupi, pticemz
zalobkyné byla k takovému rozhodnuti zpiisobila. O jeji zpiisobilosti svéd¢ilo, ze véci vidéla
zcela jasné a srozumitelné jiz davno pied operaci, kdyz v ordinaci endokrinolozky se jasné
vyjadrila, Zze se nenechd operovat doporuenym operatérem, ale vyhledd jiného, ve vétsi
nemocnici. Z hlediska zptisobilosti soud musel zvazit i ovlivnéni premedikaci, kdyz operatér
hovotil s pacientkou okolo 8 hodiny, operace zapocala v 8:25 hod. Pacientka sice byla
premedikovana, ale véd¢la, o ¢em s Iékafem hovofi.

Zasah do prava na ochranu zdravi, potazmo neopravnény zasah do prava na ochranu

. 14
osobnosti, 5

tedy nebyl shledan z diivodu absence protipravniho jednani. Protipravnim
jednanim by bylo, kdyby zdravotnicti pracovnici postupovali v rozporu s objektivnim pravem,
vtomto piipadé vrozporu se ZoPoZL'*®, jez stanovil zdravotnickym pracovnikiim
postupovat ,,svédomite, poctive, s hluboce lidskym vztahem k obcanim a s veédomim
odpovédnosti ke spolecnosti.

Pro srovndni niZe uvadim, jak vypadal formulaf IS u komentovaného piipadu a
piidavam 1 text (,rizika vykonu®) - vynatek zformulafe IS, ktery je zZalovanym
poskytovatelem pro totoznou operaci pouzivan dnes. IS s anestezii a pfipadnymi jinymi
diagnostickymi a 1é¢ebnymi vykony se piedklada pacienttiim zvIast’.

., Rizika vykonu: I pr¥i spravném postupu v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy (lege artis) mohou vzniknout v souvislosti s uvazovanym zdakrokem jisté komplikace.
Jedna se predevsim o: krvaceni, bolestivost, vznik hypertrofické jizvy, poraneni zvratného
nervu (jednostranna obrna ma za nasledek poruchu hlasu, oboustranna miize vyvolat vazné
dechové obtize az s nutnosti provedeni tracheotomie - otvoru v prudusnici). K monitorovani
funkce zvratného nervu se na nasem pracovisti pouziva nervovy stimulator, kterym se riziko
poskozeni nervu snizuje. MuzZe dojit k poranéni pristitnych telisek s vyvojem brnéni,
mravenceni téla aZ kiecovych stavii. Cetnost uvedenych komplikaci zavisi na rozsahu a
povaze patologického procesu. Dalsi mozna rizika jsou spojend s prihlédnutim k individualité
pacienta a jeho celkovému zdravotnimu stavu. Miize se jednat o poruchy srdce a obéhu, plicni

‘

komplikace, poruchy hojeni ran a infekcni komplikace.

145 § 13 zakona ¢. 40/1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni zakona ¢. 428/2011 Sb.
146
§ 55 odst. 1
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informovany souhlas pacienta s operaci, anestezii, diagnostickymi
nebo IeCebnymi vykony

Jmeéne a pfijmeni: ....

Klinika, oddéleni: ....

Osetiujici Iékar:

..................

Planovany vykon: )
Lékaiska terminologie: ... ..............

Laicka terminologie:

Poueni:

Prohlasuji, Ze Jsem byl seznamen s planovanyr operagnim nebo 1é&ebnym vykonem tak, jak je
uvedeno v tomto prohlageni. Byl jsem inforrmon ~osii rizik spojenych s timto vykonem.
Jsem si v@dom mozZnych rizik s timto vykomnem sgceiznyah, -

Vasim podpisemn potvrzujete:

1. Ze Jste Zetl a souhlasite s vyde uvedenym pronlasenim.

2, Ze vy$e uvedena operace nebo lédebny vykan Vam byl srozumitelné vysvétien Vadim lékafem
a dostal jste vSechny informace, ktereé jste v scuvisiosti s nimi poZadoval.

3. Ze davate opravnéni a souhlas k vykcnani v znované operace nebo léEebného vykonu.
Podie mozZnosti bude opera&ni vykon proved riinvazivnim zplisobem. :

-

Podpis: s e e T i el e i mag ..............
pacient nebo rS’ravn! zastupce ¥ datum a &as
svédeR (ne pacientav iékai; T X -Béﬁé{i‘u@ lekar

Pfestoze je dnesSni pisemny IS mnohem podrobnéjsi, podstatny je rozhovor
s pacientem a informace z n¢j ziskané, coz také nakonec soud uptednostnil.

V podobném piipadu feSeném Spolkovym soudnim dvorem v Némecku'*’

nebyla
soudem uznana argumentace lékafe v tom duchu, Ze kazdy rozumny pacient by riziko
ochrnuti hlasu z diivodu odstranéni §titné zlazy podstoupil, protoze by tim Iékaii bylo svéieno
pravo hodnotit, kdy souhlas ma nebo nema byt predpokladan a jednalo by se o nepiipustné

opatrovnictvi.

3.11 IS u nezletilych pacientii a pacientii s omezenou svépravnosti

Rovnost v distojnosti a pravech clovéka zakotvuje €l. 1 LZPS, stejnou ochranu tudiz
musi mit 1 nezletili a omezeni ve svépravnosti. Co plati u nezletilych, se pfimétené pouzije 1
na jen Castecné svépravné osoby. Zakonnd uprava reflektuje pozadavky stanovené ¢l. 6 a 7
UoB a zévazky statu pievzaté na zékladé jinych mezindrodnich imluv, napt. Umluvy o

pravech ditéte, Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim.

17 STOLiNOVA, J., MACH, J. Pravni odpovédnost... S.208.
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3.11.1 Nezletily

Za nezletilého povazuje NOZ kazdou osobu, kterd nedovrSila 18. rok veku. Podle
Umluvy o pravech ditéte je kazdy nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, povazovan za
dite. DovrSenim zletilosti nabyva Clovék plné svépravnosti. Pied dovrSenim 18 let lze plné
svépravnosti nabyt jen uzavienim manzelstvi nebo pfiznanim svépravnosti soudem. Osoby
nezletilé (a ty, které nenabyly svépravnosti jinak) jsou zpusobilé¢ k pravnimu jednani co do
povahy pfiméfenému rozumové a volni vyspélosti nezletilych jejich véku s ohledem na
individualitu konkrétniho pacienta. Pravni jedndni nezletilého neodpovidajici jeho rozumové
a volni vyspélosti zakon postihuje sankci neplatnosti. Pravo pohlizi na ¢lovéka nezletilého
jako na slabsi stranu, jiz je v LZPS'*® zaruGena zvlastni ochrana. Pravé ona neplatnost

pravniho jednani zajiSt'uje ochranu nezletilého i tfetich osob pred neuvdzenym jedndnim.

3.11.2 Omezeny ve svépravnosti

Za splnéni zakonnych podminek lze ptistoupit k omezeni svépravnosti ¢loveéka. Neni-
li ¢lovek pIng svépravny, pak pravni jednani, ke kterému neni zpasobily, je neplatné.'** Soud
muze svépravnost ¢lovéka omezit v rozsahu, v jakém neni schopen pro dusevni poruchu, ktera
neni jen prechodna, pravné jednat, a vymezi rozsah, v jakém zptisobilost omezil; forma neni
zékonem stanovena, je tedy mozny pozitivni 1 negativni vycet.

Je potieba zdiiraznit, ze 1 ¢lovék s omezenou svépravnosti ma pravo plné rozhodovat
o zasazich do své integrity, pokud pravé v této oblasti nebyl soudem omezen. Je-li 1ékafi
znamo, ze oSetiuje pacienta s omezenou svépravnosti, musi si pred poskytnutim péce opattit
informaci o tom, zda se omezeni tykd i1 zdravotni péCe. Za zamysleni stoji otazky, zda lze
svépravnost potladit az na hranici miniméalniho rozsahu mozného jednani'”, tj. pouze na
zdlezitosti kazdodenniho Zivota,””' a zda poskytovani zdravotni péte spadd pod b&zné
zalezitosti kazdodenniho Zivota.

Omezeni svépravnosti az na béZné zalezitosti bude praktické u téch osob, které byvaly
pted U¢innosti NOZ zcela zbavovany zpusobilosti k pravnim tkonim. Usneseni soudu by
totiz jinak muselo obsahovat velice dlouhy a podrobny seznam, v podstaté negativni list
ukond, které omezend osoba neni zplsobild Cinit. I ten, kdo smi sdm pravné jednat pouze

v zélezitostech kazdodenniho zivota, také denné uzavird spoustu smluv (kupni, darovaci,

¥ &1. 32 odst. 1 LZPS

149§ 581 NOZ, § 55 anasl.

O HROMADA, M., SIMA, A. Praktické otazky omezovéani svépravnosti. Soudni rozhledy 2015, &.4., 5.122.

"I Dle § 64 NOZ rozhodnuti o omezeni svépravnost neznamend, e by &lovék nemohl sam jednat v bé&znych
zélezitostech kazdodenniho zivota. Diivodova zprava k NOZ demonstrativné uvadi, co patii mezi ukony bézného
zivota: koupé€ potravin, listku do kina, zaplaceni najemného.
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prepravni). NOZ koncipuje vztah pifi poskytovani zdravotni pé¢e jako smlouvu'>?. Je-li
oSetfovany soudnim rozhodnutim omezen v uzavirani smluv, pak teoreticky neni zptsobily
uzaviit ani smlouvu o péci o zdravi, pokud se ovsem nejednd o zalezitost kazdodenniho
zivota. Podle mého nazoru by mél byt zakon vykladan tak, aby k zdsahtim do autonomie vile
dochazelo v co nejmensi mife, a proto, pokud pljde o béznou zdravotni péci (napf.
preventivni prohlidky, méfeni teploty, tlaku), mél by postacovat souhlas takto omezené¢ho
pacienta. Pii péci, ktera neni b&zna, napt. sdélovani informaci a alternativ u zdvaznych
diagnodz, tim vice u zdsahd, které primo narusuji fyzickou integritu, napf¥. operace, radikalni
1écba atp., by mél byt ptitomen opatrovnik a pfedem udé¢lit za pacienta IS.

Neodkladné vykony u omezené svépravného pacienta musi byt samoziejmée
poskytnuty bezodkladné, avSak s tim, ze posléze by o takoveé skutecnosti mél byt informovan
soud, ktery pacientovi stanovil opatrovnika.'*?

Ve srovnani s nezletilym je u omezené¢ho ve svépravnosti pouze jedna kompetentni
osoba, se kterou lze v zalezZitosti pacienta pravoplatné¢ jednat, coZz mize byt vyhodou i

nevyhodou.

3.11.3 Specifika pravni apravy

Jiz zruSeny piedchidce dne$niho ZZS, ZoPoZL'** obecné stanovoval, Ze 16¢ebné a
vySetiovaci vykony se provadi se souhlasem nemocného nebo Ize-li jeho souhlas
predpokladat, pficemz neobsahoval vyslovnou upravu udélovani souhlasu nezletilymi.
Aktualni pravni Uprava v ZZS, ¢asti IV., vymezujici postaveni pacienta, je jiz mnohem
podrobngjsi. Ve srovnani se ZoPoZL ptinesl ZZS nezletilym pacientiim explicitné vyjadiené
pravo: vzdy je tfeba zjistit ndzor nezletilého, je-li ho schopen vyjadfit, cemuz odpovida
povinnost na strané personalu zdravotnického zafizeni: povinnost toto vyjadieni vyZadat a
zaznamenat do ZD'™.

Pravo nezletilého vyjadtit svlj ndzor bylo v obecné roviné vynutitelné jiz mnohem
diive, a to na zakladé ¢&l. 6, bodu 2 UoB. Realizaci t&chto prav je kromé ¢l. 32 odst. 1 LZPS
(., Zvlastni ochrana déti a mladistvych je zarucena.*) naplnén i ¢l. 12 Umluvy o pravech
ditéte, zarucujici pravo svobodné vyjadiovat své ndzory v zaleZitostech, které se ho tykaji,
kdyz témto nadzorim musi byt vénovana patfi¢na pozornost odpovidajici jeho véku a tGrovni

vyspélosti. Nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotnické sluzby na zaklad€ jeho

132§ 2636 a nasl. NOZ; Stranami smlouvy jsou poskytovatel zdravotnich sluzeb a prikazce — piikazce mize

zéaroven byt pacientem, ale nemusi — mohl by jim zde byt pravé opatrovnik clovéka s minimalni svépravnosti.
'3 MACH, J. Medicinské pravo co a jak. 1. vydani. Galén, 2015. S.40.

134 § 23 odst. 2 ZoPoZL
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souhlasu poskytnout, jestlize je provedeni takového ukonu pifimétené jeho rozumové a volni
vyspélosti odpovidajici jeho veéku. Zakon zadnou veékovou hranici nestanovuje, usudek si
musi ucinit sdm 1ékaf. Nejedna se o pravni, ale spiSe prakticky problém medicinského
charakteru, kdy 1ékat by mél vzit v uvahu (a to i u dospé€lych pacientil) zejména zdravotni a
psychicky stav, aktualni medikaci, mozné ovlivnéni navykovymi latkami, atp. Je-li détsky
pacient shledan nezptsobilym pro udé€leni souhlasu, souhlas misto né¢j ud€luje zadkonny
zastupce; 1 tehdy vsak ma nezletily pravo na vyjadieni svého ndzoru a jeho zaznamenani do
7ZD.

Kuptikladu primérné tiinactileté dité jiz bude schopno porozumét vysvétleni, co ho
v nemocnici ¢eka. U déti predSkolniho véku je situace jina, to vSak neznamena, ze by jim
podstata zakroku neméla byt priméfene vysvétlena. Namisté je citliveéjsi ptistup a omezeni se
jen na velmi obecné informace. V praxi se osvédc¢ilo podpofit slovni vysvétleni hrou, do které

byva Casto zakomponovany plySovy medvidek coby pacient a realné zdravotnické pomticky,

popf. obrazky.

3.11.4 Souhlas obou rodici
Po nabyti G¢innosti ZZS trvala asi rocni etapa, béhem které u nezletilych pacienti

platilo'*

, Z& k poskytnuti zdravotnich sluzeb, ,které mohou podstatnym zpiisobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota“, je nutny souhlas obou rodict.
Zamérem zakonodarce bylo dosdhnout v téchto zavaznych piipadech co nevysSi miry
posouzeni nejlepsiho zajmu ditéte, s ohledem na skuteCnost, Ze obéma zakonnym zastupciim

nalezi roditovska zodpovédnost'’.

Z7S blize neurcoval, které zdravotni sluzby jsou
zamysleny, ¢ast zdravotnickych zatizeni tedy vykladala zakon radéji extenzivné. Neni a
nebylo totiz béZnou praxi, aby do zdravotnického zafizeni bézn¢ doprovazeli nezletilého oba
jeho zékonni zastupci, jeSté veétsi problémy nastavaly u déti z nelplnych rodin, kdy
zdravotnici vyZadovali za i€elem splnéni své zakonné povinnosti souhlas obou rodict, a to i s
relativné banalnimi vykony.

Pozd&jsi stanovisko Ministerstva zdravotnictvi'®® vylozilo, Ze pro souhlas neni
vyzadovana osobni pfitomnost zdkonnych zastupcii, a tak je mozné, aby pisemny souhlas

jednoho rodiCe ptredlozil druhy rodi¢, a zdravotnické zatfizeni pak neni povinno, ale ani

opravnéno, zkoumat pravost takového prohlaseni. Jako dal$i varianta se nabizela plna moc,

136 dle §35 odst. 2, bod 1

TKRAUSOVA, L. Poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi Prdvo a rodina, 2012, &. 7, s.6.

158 Stanovisko MZ CR ze dne 2.4.2012. Dostupné na http://www.mzcr.cz/I egislativa/obsah/stanoviska-k-
zakonu-c372/2011-sb-o-zdravotnich-sluzbach 2540 11.html.
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kterou jeden rodi¢ udélil druhému, aby za néj souhlasil se zdsahem do integrity spole¢ného
nezletilého ditéte. K radam Ministerstva se objevila i kritika, napt. Liga lidskych prav'>’
vyslovila pravni ndzor, ze prohlaseni rodi¢e nema nalezitosti IS a tim je obchdzen zékon, kdyz
souCasn¢ neni sepsano na formulafi, ktery by obsahoval dostate¢ny rozsah informaci o
zdravotnim stavu ditéte a navrzeném postupu, jeho ucelu, prinosech a rizicich a neni dana
moznost klast dopliujici otazky. Ministerstvo v tomtéz stanovisku prezentovalo nazor, ze za
sluzby, které by podstatnym zptisobem mohly negativné ovlivnit zdravi nebo kvalitu zivota
pacienta, nelze povazovat zejména preventivni péci, véetné ockovani, podavani béznych léki,

atd., a dale'®

odbér krve, injekce, vySetieni na ultrazvuku, CR, RTG, magnetické rezonanci,
chirurgické vynéti mandli, oSetfeni zlomenin atp. Naopak Ministerstvo za ohrozujici
povazuje nékteré operacni vykony, zejména planované (napiiklad transplantace nebo
vykony plastické chirurgie), chemoterapie atd. Pivodni znéni zdkona bylo absurdni hlavni
vtom, ze kdykoli se nepodafilo sehnat oba pii zdvaznéjSim zakroku oba rodiCe, kromé
pripadi neodkladné pé¢e musel byt vzdy pripad predlozen k rozhodnuti soudu'®'. Pravni stav

se nasledn¢ ukazal jako nevyhovujici, a tak byl poZzadavek dvou souhlasti novelou odstranén a

aktualniho znéni ZZS postacuje souhlas jednoho zakonného zastupce.

3.11.5 Rozpor mezi rodici nezletilého

Lécba nezletilych s sebou Casto piindsi pravni problém v podobé vzajemné neshody
rodicli na 1écbu jejich ditéte. Rodice utoci na lékare, jak je mozné, ze vyhoveél prani druhého
rodice, kdyZ stanovisko prvniho neznal.

Rodicovskou odpovédnost maji rodi¢e vykonavat ve vzajemné shod¢é. Pii nebezpeci
z prodleni smi rodi¢ rozhodnout sam, ale rozhodnuti musi sd¢lit druhému rodici neprodlené.

Neshodnou-li se rodi¢e na vyznamném rozhodnuti o zdravotni péci 1 dité (tj. nikoli jen
b&zné 1é&ebné a obdobné zakroky), na navrh bude rozhodovat soud.'®

Z NOZ je tedy ziejmé, Ze postaci, kdyZ Iékat jedna pouze s jednim z rodici, ptricemz
neni povinen zjiStovat ndzor druhého rodice. Je-li lékafi vyslovné znamo odlisné piani
druhého rodice, neni k zdsahu do integrity nezletilého opravnén. Jedna-li jeden z rodich
s Iékafem sam a Iékar je v dobré vite, Ze rodice jednaji ve shod¢, pak se uplatni domnénka, Ze

jedna i se souhlasem druhého rodice

¥ Liga lidskych prav: CANDIGLIOTA, Z., HONZAK, R. Jak ispéiné zviddnout poskytovini péce
nezletiléemu., Edice manualy. Brno, 2012. S. 18.

' KRAUSOVA, L. Poskytovani...S. 7-8.

"' MACH, J. Medicinské pravo co a jak. 1. vydani. Galén, 2015. S. 36.
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3.11.6 Doprovazeni nezletilého
ZZS ve znéni U¢inném od 9.12.2012 do 13.3.2013 se stavél k poskytovani

3 s ptehnanou opatrnosti a byl zna¢né

zdravotnich sluzeb registrujicim poskytovatelem'®
neprakticky. Nezletily star§i 15 let se mohl k Iékatfi dostavovat samostatné pouze za
podminky, ze s tim jeho zadkonny zastupce doptfedu pisemné souhlasil, pfi¢emz tento souhlas
mohl zakonny zastupce podminit naslednym informovanim jeho osoby o péci poskytnuté
ditéti.'® Uplynula-li zaroveii doba del$i nez 30 dnii, musela byt informace o zdravotnim stavu
sdélena zdkonnému zéstupci opakované a ze znéni tehdejSiho § 34 odst. 3 Ize analogicky
dovodit, Ze 1 pisemny souhlas musel byt zdkonnym zastupcem po kazdém dalSim uplynuti 30

dni udé€len nanovo.

3.11.7 Souhlas udéleny nezletilym

Poté, co byla zrusena povinnost souhlasu obou rodicti, se koncept udélovani souhlasu
u nezletilych ustalil tak, Ze je primarné tfeba zjistit nazor nezletilého, a pokud je dostatecné
rozumové a volné¢ vyspély, je zpusobily udélit souhlas se zdravotni sluzbou sam.
V pochybnostech jist¢ nebude nespravnym postupem, udéli-li vedle nezletilého souhlas i
zékonny zastupce, Cimz je lépe chranéno zdravotnické zafizeni. Zamyslend sluzba se
nezletilému, ktery je zptsobily udélit souhlas, poskytne i tehdy, je-li viile zakonného zastupce
opacna.

Pojeti NOZ je naklonéno myslence, aby nezletili blizci véku 18 let o sob¢ jiz
samostatné¢ rozhodovali: ,udélil-li zdkonny zastupce nezletilému, ktery nenabyl plné
svépravnosti, ve shodeé se zvyklostmi soukromého Zivota souhlas k urcitéemu pravnimu jednani
nebo k dosazeni urcitého ucelu, je nezletily schopen v mezich souhlasu sam pravné jednat,
pokud to neni zdkonem zvldst zakdzdno. ! Citované ustanoveni miZe byt chapano jako
jakasi plna moc ud¢€lena ditéti k tomu, aby samo dochédzelo do ambulance. Dle mého nazoru
lze s takovym ptistupem souhlasit, protoZze podporuje autonomii vile pacienta a vede jej
k uvédoméni si vlastni odpovédnosti jiz pied dovrSenim zletilosti, ¢imz pomaha napliovat
i¢el UoB a poskytuje vétsi prostor pro dodrzovani zdkazu zisahti do integrity nezletilého.
»Zakaz* navstévovat I€kate pro osoby mezi 15. - 18. rokem veéku bez soucasného souhlasu
jejich rodi¢th by byl dle mého nazoru protiistavnim omezenim, a to jak prava na ochranu

zdravi, tak na soukromy Zivot. Rodi¢ sice ma pravo znat zdravotni stav ditéte, ale témér

1 poskytovatel ambulantni péée v oboru vieobecné praktické 1ékaistvi, v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a
dorost, v oboru zubni 1€katstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi, ktery pfijal pacienta do péce za ucelem
poskytnuti primarni ambulantni péce (§ 3 odst. 5 ZZS)

164§ 35 odst. 2 pism. b)

15§ 32 NOZ
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dospély jedinec ma mit moznost kdykoliv vyhledat I¢katskou pomoc, a to nejen tehdy, je-li
jeho zdravotni stav akutni.

Na stranu druhou, nelze uplné predvidat, jaké zasahy do integrity bude potieba
nezletilému provést a k cemu vSemu tedy rodi¢ plnou moc udé€luje. Dle § 95 NOZ nezletily,
ktery neni pIn€¢ svépravny, mize v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k zakroku na svém
téle také sam, je-li to priméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku jedna-li se
o zékrok nezanechdavajici frvalé nebo zdvazné nasledky. Co je trvalym ¢i zavaznym
nasledkem zakon neuvadi. Pod trvalym nasledkem lze dle vykladu jazykového chéapat takovy
projev zakroku, ktery zlstdva patrny dlouhodobé, ne vSak nutné¢ dozivotné. Zavaznym
nasledkem je dle mého ndzoru zhorSeni kvality zdravotniho stavu do budoucna. Zakonna
formulace ma uskali: fada zasahli do integrity zanechdva zavazné, ale 1 banalni nasledky,
avSak oboji mohou byt trvalého razu. K zdkazu zasahu do integrity tedy postac¢i naplnéni
jednoho ze znakii — trvalost ¢i zdvaZnost nasledku. Napf. mala jizva neni zavaZnym
nasledkem, ale je uz nasledkem trvalym. Pokud bude mit zakrok za nasledek malou jizvu,
znamena to tedy, Ze jej l1ékatr nesmi nezletilému provést bez souhlasu zakonného zastupce, i
kdyz by jinak souhlas nezletilého dostatoval? V zasadé ano. Jak uvadi Holéapek a Sustek'®,
stanoveni dalSich podminek pfi zasahu do integrity nezletilého je tfeba vnimat jako
legitimnim postup zakonodarctiv. Opatrnost je namisté, nebot’ by bylo v rozporu se zasadami
soukromého préva, aby nezletily pouze pro nedostatek svého véku utrpél neditvodnou ujmu
s nasledky pro jeho budouci Zivot (§ 3 odst. 2 pism. ¢) NOZ). Je vhodné upozornit, ze
ustanoveni se tyka vSech druhti zasahti do integrity, nejen oblasti zdravotnich sluzeb, napf.
tetovani, piercing. Lze uzavtit, Ze nezletily neni nikdy zptisobily samostatné posoudit trvalé

nebo zavazné nasledky, a to bez ohledu na sviij vék.

3.12 Priklady z praxe

e 17- leta pacientka s mentalni anorexii a hmotnosti 32 kg si nepreje byt hospitalizovana
na psychiatrickém oddéleni nemocnice, pirestoZe oba jeji rodice s hospitalizaci souhlasi,
pacientka se chce lé¢it pouze ambulantné. LékaF vznasi dotaz, zda je moZné ji
hospitalizovat na ziakladé souhlasu rodic.

, Ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ctrnact let, nenabyl plné

svépravnosti a zdakroku vazné odporuje, trebaze zakonny zdstupce se zakrokem souhlasi, nelze

' HOLCAPEK, T., SUSTEK, P. In SVESTKA, I. a kol. (ed.). Obcansky zikonik. Komentdr. Svazek VI. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2014, k § 96. [Systém ASPI]. ASPI ID: KO89 a2012CZ.
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zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pripadeé provedeni zakroku na zletilé osobe,
kterd neni plné svépravna. “'%

Jestlize by stadium nemoci pacientky bylo v takové fazi, ze by jesté neovlivitovalo jeji
usudek a obecné by byla v dané chvili zplisobild porozumét pouceni, pak jsou jeji rodice
takzvan¢ ze hry a nelze ji omezit na osobni svobod¢ bez souhlasu, i kdyby v disledku
neléceni doslo k vaznému poskozeni zdravi. Otazka posouzeni rozumové a volni vyspélosti
je pti poskytovani zdravotni péce Cisté otdzkou medicinskou, nikoliv pravni, a rozlousknout ji
musi 1ékaf. V této souvislosti Ize poukazat na alarmujici podstav détskych psychiatrii v CR ',
kdy pro posouzeni psychické vyspélosti by se v pfipadé nejasnosti mélo konat psychiatrické
konsilium, ale za sou€asného stavu se k nému v mnoha zatfizenich nema kdo sejit, psychiatfi
pro dospélé pacienty se nechtéji konsilii uc€astnit s odkazem na nedostate¢nou odbornost.
Pacientku se nepodaftilo k hospitalizaci ptemluvit, rodie zde jiz nemaji Zadna prava. Pokud
by konsilium shledalo, Ze sle¢na neni pro sviij zdravotni stav schopna o sobé rozhodovat, pak
by rodi¢e rozhodnout mohli, a to na zaklad¢ zastupného souhlasu (o ném vice v podkapitole
Zastupny souhlas).

Nesouhlasi-li zakonny zdstupce se zasahem do integrity osoby uvedené v odstavci 1, a¢
Si jej tato osoba preje, Ize zakrok provést na jeji navrh nebo na navrh osoby ji blizké jen se
souhlasem soudu. ' Predestiend situace se mize tykat Siroké $kaly zavaznych zaleZitosti,
napt. potratu, sterilizace, uc€asti na klinickém hodnoceni, apod., ale 1 jednodussich zasaht.
Teoreticky by bylo mozné podat k soudu ndvrh na predbézné opatieni, tzn., Ze by soud mél
rozhodnout nejdéle do 7 dni, nicméné soudce neni zdravotnik, tudiz si vzdy vyzada znalecky
posudek, coz cely proces pozdrzi. Pravnici zabyvajici se zdravotnickym pravem uvadéji, ze
v praxi takové rozhodovani soudu muze trvat i % roku, kdyz redln€ by souhlasu bylo tieba
v fadu hodin &i dni. Pouziti pfedb&Zného opatteni dle § 452 ZRS, kde soud musi rozhodnout
bezodkladng, nejdéle do 24 hodin'”, by podle mého nazoru bylo vhodné tam, kde by
k posouzeni, zda je zdsah do integrity nezletilého prospésny, stacilo namisto znaleckého

posudku odborné vyjadieni specialisty a tento by byl soudu rychle dostupny. Otazkou také

zlstava, kdo by navrh k soudu podaval — neni béznou praxi, aby jej podaval poskytovatel.

1678 100 NOZ

1 KOUBOVA, M.: $éf pedopsychiatrické asociace: Nebudeme bojovat jen za prdva autistii, ale viech déti s
dusevni poruchou [online]. Zdravotnickydenik.cz, 15.2.2016, [cit. 28.4.2017]. Dostupné na
<http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/02/sef-pedopsychiatricke-asociace-nebudeme-bojovat-jen-za-prava-
autistu-ale-vsech-deti-s-dusevni-poruchou/ >.
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e Na prvni pohled ne zcela plné svépravny pacient trpi bolesti zubu a dostavi se na
urgentni piijem nemocnice, je potieba provést vySetieni a zakrok.

V prvé tadé je tieba zjistit, zda pacient chape podstatu zasahu a zda je schopen o ném
saim rozhodnout. Pokud ne, je nutné zajistit souhlas opatrovnika. V konkrétnim ptipadé
pacient nebyl zpusobily ud¢lit souhlas, ale soucasné se jednalo o akutni péci, tudiz mohla byt
poskytnuta i bez souhlasu opatrovnika.

Zasah bez souhlasu opatrovnika by byl zpusobily zasdhnout do nedotknutelnosti

pacienta, pokud by soucasné neslo o neodkladnou ¢i akutni péci.

3.13 Neodkladna a akutni péce

§ 5 ZZS ¢leni druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti nutnosti jejich poskytnuti.
Nejnaléhavejsi péci je neodkladna a akutni péce, ndsleduje péce nezbytna a péce planovana.
Pottebuje-li neodkladnou péci pacient ve stavu, ktery mu neumoziuje souhlas vyslovit, nebo
ma-li neodkladnou péci byt feSena duSevni porucha a jejim neléCenim by se vSim
pravdépodobnosti doslo k vaznému poskozeni zdravi (§ 38 odst. 3 ZZS; uvedené situace plné
koresponduji se ,.situacemi nouze“ zamyslenymi ¢l 8 UoB), je stim spojen ten pravni
dasledek, ze takovou péci je mozné poskytnout i bez souhlasu.

Zakonna definice pojmu neodkladna a akutni péCe je velmi nepiehledna a v praxi mize
byt problém tyto stavy rozliSit, protoze hranice mezi nimi je pomérné tenka. Zde se otevira
prostor pro rtiznorody vyklad, pfiCemz praveé s touto otazkou se na pravniky obraci 1ékaii
pomérné casto. Podstatnym rozdilem je, ze akutni péce je podminéna IS, zatimco u

neodkladné péce IS neni v piipadech spadajici pod § 38 odst. 3 ZZS nutny.

3.13.1 Neodkladna péce
Neodkladnou péci'”! 1ze nezletilému (& omezenému ve svépravnosti) pacientovi
poskytnout bez jeho souhlasu a bez souhlasu ptipadného zdkonného zéstupce, jde-li o:

-, lécbu vaziné dusevni poruchy, pokud by v dusledku jejiho neléceni doslo se vsi

«l72

pravdepodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta nebo

- zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni

, 173
zdravi.“

1 Neodkladnd péce ma zamezit ¢i omezit vznik ndhlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by

mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji ndahlou intenzivni bolest nebo ndhlé
zmeny chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli ““ (§ 5 odst. 1 a) ZZS). S pojmem pracuje také zakon
o VZP, zejména pro ucely thrad, a zakon ¢. 292/2013 o zvlastnich fizenich soudnich v souvislosti s pfevzetim
pacienta do ustavu bez souhlasu.

172°8 38 odst. 4 a) ve vazbé na § 38 odst. 3 pism. b)

173§ 38 odst. 4 pism. b)
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Zasah do integrity nezletilého je bez jakéhokoli souhlasu pii poskytovani neodkladné péce

legitimni a totéz plati pro ¢loveka omezeného ve svépravnosti bez souhlasu opatrovnika. Na
rozdil od dospélého, resp. plné svépravného jedince, ktery je schopen posoudit si sdm pro
sebe nasledky odmitnuti 1¢kaiské péce, nezletily a omezeny ve svépravnosti takovou mentalni
kapacitou nedisponuje. Odmita-li zdkonny zastupce nezletilého nezptsobilého udélit souhlas
k zasahu do integrity, je jeji naruseni ospravedlnitelné a zadouci. Bylo by totiz na ujmu prav
takového pacienta, aby z diivodu svého omezeni nesl negativni nasledky odmitnuti péce
zastupcem. NemtiZe-li se nezletily sdm rozhodovat, souhlas zdkonného zastupce se naopak
nevyzZaduje, existuje-li podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ze strany rodiCe a stav

vyzaduje neodkladnou pési.'™

3.13.2 AKkutni péce

RovnéZ pii nutnosti akutni péce'”, jejimz smyslem je odvraceni vazného zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy nezletily neni k udéleni souhlasu zplsobily a souhlas zdkonného
zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladu, rozhodne o jejim poskytnuti oSetiujici
zdravotnicky pracovnik.'”

Priklad z praxe:

Sestileté dité je hospitalizovano na ORL oddéleni, je indikovana operace, ktera
musi byt provedena v Fadu nékolika hodin. Pokud by provedena nebyla, ditéti hrozi
rozvoj zanétu mozkovych blan a dalSi na to navazujici komplikace. Ani jeden rodic¢
s operaci nesouhlasi. Z pravniho pohledu se v danou chvili nedd mira nutnosti poskytnuti
péce klasifikovat jako péce neodkladna, byt je jasné, ze kdyby dité¢ bylo v takovém stavu
ponechano delsi dobu, pak uz by o neodkladnou péci Slo urcité. Stav pacienta nyni spada pod
definici akutni péCe, souhlas zdkonného zastupce je nutny. V daném piipad€ se nastésti po
opakovanych poucenich o rizicich nepodstoupeni operace podaiilo presvédcit matku ditéte,
aby souhlas ud¢lila.

Pokud by souhlas udélen nebyl, zdkrok neni moZzné provést. Soucasny pravni stav
zpiisobuje, Ze 1ékari jsou nuceni ¢ekat na chvili, kdy vykon bude neodkladny. Otazkou je, zda
tim nejsou nabaddni k zdmérnému zdramatizovani situace tak, ze aktudlni stav podaji jako

stav vyZadujici neodkladny zakrok.

174 § 38 odst. 5 ZSS

175 Utelem akutni péce je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vazného zhorseni
zdravotniho stavu tak, aby byly vc¢as zjistény skuteCnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho
1écebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli (§ 5 odst. 1
pism. b) ZZS).

176§ 35 odst. 3 pism. b)
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Pti srovnani zdkonnych definic pojmt neodkladna a akutni péce dochdzim k zavéru,
Ze oba jsou nejen neurcité, ale také maji vice spole¢nych znakli a nelze je od sebe vzajemné
ptresné rozlisit. Prozatim tyto pojmy nerozklicovala ani judikatura.

I pfes zminény nedostatek se domnivam, ze de lege ferenda neptichazi v ivahu zadna
konkrétni specifikace neodkladnych a akutnich vykonti, obecnou definici povazuji za
vhodnéjsi, jelikoz pfili§ konkrétni definice by v praxi tézko pojala vSechny myslitelné
ptipady.

Rozeznani obou druhtll pé€e ptitom je podstatné, protoZe neposkytnuti kazdé z nich ma
odlisné ustavnépravni disledky. RozlisSeni druhu péce je vSak otdzkou odborného, nikoliv

. ’ r 1
pravniho posouzeni.'”’

Neposkytnuti neodkladné péce v ustavnépravni roviné predstavuje
nepiipustné poruseni pradva na Zivot, kdezto u akutni péce jeji neposkytnuti porusuje jiny
ustavné chranény zdjem - pravo pacienta na zdravi nebo ochranu 3. osoby, popi. ochranu
vetejné bezpecnosti €1 vefejného poradku.

Dle Cl. 8 UoB, ,pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv
nutny lékarsky zakrok lze proveést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné
osoby. “ Interpretace UoB se tedy zda byt §irsi, neZ jak je dana pojmy neodkladnd a akutni
péCe v narodni pravni Gprave, neni vSak jisté, co lze podradit pod situace nouze. V praxi
nepovazuji za zddouci feSeni nepravdivé piekvalifikovavani zavaznosti stavu. U nezletilych
by proto bylo mozné uvazovat o vykladu UoB v tom duchu, Ze situaci nouze se rozumi pravé

takovy moment, kdy je potfeba akutni péfi poskytnout a soucasné¢ zakonny zastupce je

nedostupny anebo s péc¢i nesouhlasi a zdsah je nezbytny ve prospéch nezletilého.

3.14 Zastupny IS

Je-li pacient nezptisobily rozhodnout o poskytovani zdravotnich sluzeb a nejde-li o
takovou zdravotni sluzbu, kterou je mozno poskytnout i bez souhlasu, vyzaduje § 34 odst. 7
778 tzv. zastupny souhlas. Ten mize dat osoba, kterou pacient diive urcil. Nejednd se vSak o
Casty pfipad, tudiz za této situace je nutné postupovat dale podle zdkonného vyctu a ziskat
souhlas od manzela ¢i registrované¢ho partnera. Nejsou-li tyto osoby, piipadné nejsou-li
dosazitelné, je vyzadovan souhlas rodice nebo jiné svépravné osoby blizkeé.

Soubézné je problematika zastupného souhlasu upravena i v § 98 odst. 1 NOZ a kromé
osob uvedenych v ZZS ptidava jesté ,, jinou pritomnou osobu, ktera o dotcenou osobu osvedci

mimoradny zajem . Pfednost ma pravni uprava v ZZS coby lex specialis, obé upravy jsou ale

T BURIANEK, A., MACA, M., MACH J., ZALESKA, D. Zikon o zdravotnich sluzbdch: Prakticky komentdr.
In: ASPI [pravni informacni systém]. Praha: Wolters Kluwer, 2017, k § 5. ASPI ID: KO372 2011CZ.
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dle mého nazoru nestastn¢ Siroké, kdyz okruh osob je v podstaté neomezeny. S tim také
souvisi velkd zdrZzenlivost s vyuzivanim v praxi u osob blizkych a jesté vice u osob, které
osvéd¢i mimotadny zdjem dle NOZ. Kdo mtize byt osobou, kterd osvéd¢i mimotradny zajem?
A déava smysl, aby o pacienta nezpiisobilého dat souhlas osvéd¢ila mimofadny zajem osoba,
kterd zaroven neni jeho osobou blizkou? Je zavedeni tohoto institutu snad o suplovani
zdlouhavého procesu schvalovani zékroku opatrovnikem, kterého ustanovuje soud? Pro¢ by
méla v podstaté cizi osoba rozhodovat, zda bude zasazeno do integrity ¢loveka, resp. jak ma
poskytovatel zdravotnich sluzeb ovétit, zda se jedna o mimotadny zajem ¢i osobu blizkou
pacientovi? Rovné€z mi prozatim neni znadmo, Ze by se poskytovatel¢ setkali s osobou, ktera
by se domahala udé€leni zastupného souhlasu coby osoba blizka ¢i osoba s mimotadnym
zajmem o pacienta a trvala na provedeni lékafského zdkroku. Pokud by k tomu doslo,
poskytovatelim by zcela jisté nepostacovalo pouhé cCestné prohlaseni takové osoby a
ptipadalo by v uvahu zahajeni fizeni na vydani pfedbézného opatieni podle OSR.

Pfipomindm, Ze je feSena situace, kdy se nejedna o neodkladnou péci, nicméné je v zajmu
pacienta, aby nebyl na dlouhou dobu vyloucen ze zakroku (z riznych divodii- potadi
pacientli, vliv na mozné zhorSeni zdravotniho stavu, ndklady na pfevoz, hospitalizaci apod.).
Také je pravdépodobné, ze zdkonodarce ptidal ,,nezavislé® osoby blizké, popt. osoby
osvédCujici mimoradny zajem z diivodu, aby se zabranilo paternalistickému ptistupu, kdy by
rozhodoval o zasahu do integrity autoritativné jen lékar.

Bez vyznamu neztstava ani zodpovézeni otazky, zda lze zastupny souhlas aplikovat také
v oblasti védeckého vyzkumu ve zdravotnictvi, kdyz by vyzkum byl provadén na pacientech
v bezvédomi. Za piedpokladu splnéni podminek beneficence'™® a prinosu pro védu, je mozné
provadét na pacientovi v bezvédomi vyzkum, kdyz zastupny souhlas da Iékar a dalSi osoba
podle § 34 odst. 7 ZZS, popf. osoba, ktera osvéd¢i mimotfadny zdjem? Lze vychazet ze
zéasady, ze co neni zakonem zakazano, je dovoleno? De lege ferenda by bylo vhodné, aby
legislativa poskytla na tuto otdzku jednoznacnou odpovéd’ a necekala na to, co pfinese

judikatura.

178 Ctyfi principy lékafské etiky jsou: nonmaleficence (neskodit), respekt k autonomii, spravedlnost a

beneficence. Princip beneficence znamené prinaset nemocnému prospéch, konat dobro. BARTUNEK, P.
In: PTACEK, R. BARTUNEK, P. a kol. Lékar a pacient v moderni medicinée. Etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty. Grada Publishing, 2015. S 87.
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3.15 Dil¢i zavér k IS

Urove &eské legislativni ochrany prava na nedotknutelnost hodnotim v oblasti IS jako
prevazné dostatecnou. Pravni zaklad pro teoretickd omezeni jmenovanych prav je podle mého
nazoru dan v souladu s pozadavkem ¢l. 4 odst. 2 LZPS, ze ,, meze zdkladnich prav a svobod
mohou byt za podminek stanovenych LZPS upraveny pouze zakonem.” Omezeni provedend
podzdkonnymi piedpisy by byla protidstavni, napf. jiz zmifovany zpusob zavedeni
,nadstandarda®, které US zrusil pravé s ohledem na absenci zakonného zakladu.

Zakonna Uprava realizuje tato omezeni spravng, protoze dle mého nazoru spliuje
pozadavky pro omezovéni zakladnich prav:'” rovnost (plati pro viechny piipady stejnd — ¢1. 4
odst. 3 LZPS), Setreni podstaty a smyslu omezovaného prava (pravo nesmi byt omezenim
zcela popieno — €l. 4 odst. 4 LZPS), a soucasné neni omezeni prava zneuzito k jinému ucelu
nez k tomu, pro ktery bylo stanoveno.

Nedostatky spatfuji zejména v chybéjici judikatufe k vykladu legislativnich zkratek
neodkladna a akutni péce, protoze vyklad téchto pojmt ze strany zdravotnickych pracovnikti
otevira prostor pro uplathovani libovile, a to naruSuje vSechny tfi principy uvedené
v pfedchozim odstavci. Miize tedy dochdzet k tomu, ze nedotknutelnost, zv1asté u nezletilych
a omezenych ve svépravnosti, bude neopravnéné narusovana.

Aby nebylo zasazeno do zakladnich prav clovéka, bude nutné vzdy posoudit, zda
v konkrétnim ptipadé nebylo znéni zdkona interpretovano a aplikovano nad ramec pravni
ochrany poskytované EULP, za pomocného vykladu ¢l. 8 UoB: ,,Pokud v situacich nouze
nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zakrok Ize provést okamzite, pokud je
nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby. Tomu vSak nutné¢ musi pfedchazet vytreseni
odborné I€karské otazky, zda se jednalo ¢i nejednalo o neodkladnou péc¢i. Vyklad piislusnych
ustanoveni ZZS by tedy nemél byt §irsi, nez jak jej maji namysli ob€ mezinarodni smlouvy.

K stavné konformnimu omezeni nedotknutelnosti mize dojit skrze institut
zastupného souhlasu. V roviné filozofické se milzeme zamySlet nad tim, jestli institut
skute¢né ptispivd k ochran¢ nedotknutelnosti, kdyz redlné¢ ¢loveék svéti rozhodovani o své
integrit¢ druhé osobé, kterd uz neprojevuje vili pacienta, ale svou. Autonomie pacienta tedy
nemlze byt pln€ respektovana, pokud tento zastupce nemd piesné instrukce nebo je
nenasleduje. Podle mého nazoru institut zastupného souhlasu nevybocuje z mezi
garantovanych zékladnich prav, je-li projev viile ohledné urc¢eni osoby zastupce u€inén platné,

protoze pravé ville smétujici k urceni zastupce je projevem svébytného rozhodnuti ¢lovéka,

7 BARTON, M. In BARTON, M. a kol.: Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016. S. 87-88.
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ktery mé davéru k urcité osobé€, zna jeho zivotni hodnoty a postoje. Podstatou tedy je ochrana
rozhodovaci svobody jednotlivce, svétit kompetence tieti osobe.

Zakonné¢ provedeni institutu IS je schopné naplnit pozadavek ochrany
nedotknutelnosti. Problémy se vyskytuji spiSe pii praktickém uplatiovani prav a povinnosti,
kdyz jejich obsah je lékaii ¢i pacienty vykladan odlisn€. Domnivam se vSak, Ze narodni
pravni Uprava je prevazné koncipovana dostatecné urcit€ a srozumitelné a nedava prostor pro
riznorodou pravni interpretaci.

V poslednich nékolika letech je zjevny narlst poctu stiznosti na zdravotnické

pracovniky, coz svéd¢i o vyssi informovanosti pacientti o jejich pravech.
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4 Poskytovani péce bez souhlasu a omezujici prostiredky

4.1 Péce bez souhlasu

Cl. 8 LZPS zaruduje osobni svobodu ¢lovéka, té nesmi byt nikdo zbaven jinak neZ ze
zakonnych divodd a zpusoby v zdkoné uvedenymi. Osobni svoboda jednotlivce se uzce
prolind s pravem na nedotknutelnost.

Pti poskytovani zdravotni péce je Casto pacient hospitalizovan, aniz by k tomu dal
souhlas. LZPS tvofi nejobecnéjsi ramec pro fizeni o vysloveni ptipustnosti pievzeti a dalSim
drzeni ve zdravotnim ustavu (detenéni Fizeni).'*

Zpocatku neexistoval jednotny ndzor na to, zda by soudu mély byt hlaSeny uplné
vSechny ptipady, kdy osoba neni schopna udélit pisemny souhlas, nebo pouze ty ptipady, kdy
je zjevné, Ze je Clovek ve zdravotnickém zatizeni drzen skuteéné nedobrovolné, proti své vili.
Neékteré soudy udajné zadaly nemocnice, aby je zbyte¢né nezahlcovaly hlasenim o téch

pacientech, ktefi nemohli dat souhlas pravé z divodu bezvédomi, intubace atp.'®'

Obéanskopravni kolegium Nejvyssiho soudu ve svém stanovisku z roku 2009'%

ucinilo
zavér, 7e dle OSR'® se povinnost ustavu vykonavajiciho zdravotnickou pé&i, udinit
oznameni, tyka kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu, bez ohledu
na diivody, pro néz tento souhlas nebyl déan.

K vy$§i mife ochrany nedotknutelnosti, resp. zachovéani osobni svobody, ptispiva
moznost zakonného zastupce ¢i umisténého Cloveka podat ndvrh na zahajeni fizeni v ptipade,
kdy ho nepoda zdravotni tstav.

Z7ZS"™* taxativné uvadi divody mozné hospitalizace bez souhlasu.
- ochranné léceni formou lizkové péce
- je nafizena izolace, karanténa nebo 1é&eni'®
- je nafizeno vysetieni zdravotniho stavu,
- pacient bezprostiedné ohrozuje sebe ¢i okoli zdvaznym zplisobem, jevi zndmky duSevni
poruchy nebo je pod vlivem ndvykové latky a hrozbu nelze jinak odvratit, nebo

- je nutné poskytnout mu neodkladnou péci, se kterou aktudlné nemtize vyslovit souhlas.

%0 d¥ive upraveno v OSR, od 1.1.2014 v § 75-84 ZRS, ve znéni pozdgjsich piedpist

I MACH, J. Omezovaci prostiedky. Zdravotnické férum, 2012, &. 10, s.2.

182 stanovisko Nejvyssiho soudu ze dne 14.1.2009, sp. zn. Cpjn 29/2006

183 8 191a OSR ve znéni G&inném do 30.6.2009

184 §3877S

185 Vyget téchto onemocnéni je stanoven vyhlaskou & 306/2012 Sb., podminkach predchazeni vzniku a $ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavli socidlni péce.
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Ochrana vefejné bezpecnosti, zivota a zdravi ostatnich osob jsou zde nadfazeny pravu jedince
na osobni svobodu, pacient musi omezeni svobody strpét. Nezletilého pacienta nebo pacienta
s omezenou svépravnosti lze bez souhlasu zikonného zastupce nebo opatrovnika
hospitalizovat téz v ptipadé, jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
Zejména lékaii psychiatrickych odd€leni casto fteSi, zda mohou pacienta nucené
hospitalizovat.

Piiklad z praxe:

e Dospély pacient na psychiatrii trpici schizofrenii, cukrovkou, uziva drogy. Neni nebezpecny
pro své okoli, je nebezpetny sam pro sebe. Pfi 1é¢b& nespolupracuje, ma glykemie, pfii
neléceni hrozi oslepnuti. Jeden den chce byt hospitalizovany, druhy den chce odejit, je
dezorientovany, krade, Zije bezdomoveckym Zivotem.
Reseni: Pfestoze pacient ohroZuje své zdravi a svou bezpe&nost, nejsou tyto hodnoty ohroZeny
bezprostfedné a navic nejsou ohrozovany trvale, proto nemize byt pfistoupeno k omezeni
volného pohybu pacienta a neni mozné jej hospitalizovat bez souhlasu.

Soucasna zakonna uprava rozliduje tii typy detenéniho fizeni'*®: klasické a zkrdcené -
ta se ob& vztahuji na pacienty, a pak tfeti typ, ktery upravuje drzeni klientd v zarizenich

socialnich sluzeb. Dale se budu zabyvat pouze prvnimi dvéma typy fizeni.

rwvr

4.1.1 Kilasické deten¢ni Fizeni

Klasické deten¢ni tizeni se uplatni u pacientd jiz umisténych v psychiatrickych
lécebnach a slouzi ke zjisténi zdravotniho stavu a ovéteni, zda dalsi drzeni je nutné. Soud
rozhoduje jednak o piipustnosti pievzeti, a pak také o piipustnosti trvani dalSiho omezeni
osobni svobody. Soud je povinen' provést dokazovani vyslechem oSetiujiciho 1ékafe,
umisténého a dalSich osob, o jejichz vyslech umistény pozada.

Do 7 dnii od pfevzeti soud vydanim usneseni bez jedndni rozhodne, zda byla osoba
pfevzata ze zdkonnych diivodi a zda tyto diivody stéle trvaji. Jestlize soud vyhodnoti prevzeti
jako nezédkonné, natidi propusténi umisténého.

Ve druhé fazi soud posoudi, zda je ptipustné danou osobu dale omezovat v osobni
svobod¢é. Musi byt jmenovdn znalec, vyhodnocena ZD umisténého nebo vyjadieni
oSetfujiciho lékafe a pfizvana a vyslechnuta umisténa osoba, ledaze ,podle vyjadreni
osetrujictho lékare nebo pisemného znaleckého posudku miize pritomnost pri jednani vdazné

poskodit jeho zdravotni stav *“ (§ 70 odst. 2 ZRS). I pokud by piitomnost pfi jednani byla

'SZALONNAS, O. Nékolik ivah nad detencnim #izenim [online]. Epravo.cz, 27.7.2016 [cit.1.72017].
Dostupné na <https://www. epravo.cz/top/clanky/nekolik-uvah-nad-detencnim-rizenim-102127.htmI>.
1878 77 odst. 2 ZRS

70


https://www.epravo.cz/top/clanky/nekolik-uvah-nad-detencnim-rizenim-102127.html

umisténému na ujmu, jeho vyslech musi byt proveden mimo jednani v rdmci jiného soudniho
roku, 1 pokud jiz byl soudem vyslechnut v prvni etapé detencniho fizeni. Doporuceni znalce
ma totiz poskytnout ochranu praviim clovéku s dusevnim postizenim, ne odepfit mu jeho
ustavni prava. Zakon vyslovné neuvadi, zda osobni vyslech umisténého je pozadovan v prvni,
druhé, &i obou fazich detenéniho Fizeni, aviak z nize uvedeného judikatu'® je ziejmé, ze aby
bylo omezeni osobni svobody ustavné konformni, musi byt proveden minimalné pfi
rozhodovéni o pfipustnosti dal§iho drzeni, s ohledem na skutecnost, ze ,, pFedmeét tohoto Fizenit
je odlisny a zavaznéjsi oproti Fizeni o zdkonnosti prevzeti. V tomto Fizeni se rozhoduje o
zbaveni osobni svobody az na jeden rok, a nikoliv pouze o docasné kratkodobé zbaveni osobni
svobody pravé do rozhodnuti v Fizeni o pripustnosti dalsiho drZeni ve zdravotnim ustavu. V
dobé pripadného vyslechu v ramci Fizeni o zakonnosti prevzeti také neni k dispozici klicovy
dikaz - znalecky posudek, ke kteréemu musi mit umistény clovek moznost se osobné
wyjadrit. “'%

Co se tyce samotné pritomnosti v jednaci sini, neni mozné ji vyloucit toliko s odkazem
na konstatovani znalce o mozném negativnim vlivu na zdravotni stav umisténého, aby soud
véc sam sobg ulehgil. "’

Vysledkem této faze tizeni je rozsudek o tom, zda dalsi drzeni je ptipustné a na jak
dlouho, maximalné vSak na 1 rok. Z diivodu rozsahlejSiho dokazovani oproti predchozi fazi

fizeni ma soud na vydani rozsudku 3 mésice od vydani predchoziho usneseni o ptipustnosti

prevzeti.

4.1.2 Vybrana judikatura

e subsidiarita omezeni osobni svobody

191

Judikatura ESLP nepfipousti extenzivni vyklad omezeni osobni svobody. " V souladu s

2 Pfi omezeni tak zésadniho prava, jako je

touto judikaturou je upraveno znéni zakona.
osobni svoboda, musi byt uplatnéna subsidiarita — svobodu jednotlivce nelze omezit

umisténim ve zdravotnickém zatizeni bez souhlasu, pokud lze celu dosahnout i jinak. Tento

'8 Nalez US ze dne 23.3.2015, &.j. I. US 1974/14, bod 73.
1% tamtéz, bod 74
1%0'Nalez US ze dne 13. zaii 2007, sp. zn. I1. US 303/05

! Rozsudek ESLP ze dne 4. dubna 2000, ¢. 26629/95 (Witold Litwa proti Polsku) klade diraz na subsidiaritu
zadrzeni a konstatuje, Ze je nutnd absence svévole zadrzeni. K zadrzeni nestaci pouhy soulad s vnitrostatnim
pravem, nutné je, aby zadrzeni bylo za danych okolnosti nezbytné. V posuzovaném piipad¢ byl zadrzen ¢lovek,
ktery jevil znamky intoxikace a méné¢ restriktivnim opatfenim nez drzeni na zachytné stanici po dobu 6 hodin a
30 minut mélo byt pievezeni do mista bydlisté nebo do zdravotnického zatizeni.

192 diivodova zprava k § 38-40 ZZS
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pravni zavér lze ucinit z nalezu US'™, v némz konstatoval, Ze osobni svoboda byla omezena
zpusobem a z divodu, ktery zdkon nepfipousti. V daném ptipad¢ se jednalo o 14- ti letého
chlapce, ktery nozem napadl svou ucitelku a byl se souhlasem rodict hospitalizovan na
psychiatrii, nasledné rodie souhlas vzali zpét. Na navrh organu socialné-pravni ochrany déti
bylo soudem vydano pfedbézné opatieni, na zaklad¢ kterého byl chlapec opétovné umistén na
psychiatrii, tj. ,,ve vhodném prostfedi pt¥i nedostatku Fadné péce<'™. Jelikoz vydani
predbézného opatfeni neni jednim z taxativné stanovenych divodu pro hospitalizaci bez
souhlasu,'”” jednd se o neopravnéné omezeni osobni svobody a takovym piedb&znym
opatfenim nelze nahrazovat souhlas zékonnych zastupct. Jinym zdkonnym divodem, ktery
mél byt pro hospitalizaci chlapce bez souhlasu vyuZzit, mél byt institut upraveny v zadkoné ¢.
218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze.'”® Zdravotnické zafizeni mohlo hospitalizaci
vynutit na zaklad¢é ustanoveni § 38 odst. 1 b) ZSS, tj., ,,ohrozuje bezprostiedné a zdavaznym
zpusobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo
je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit
jinak. “ Z pohledu ochrany umisténé¢ho je vyznamné, ze pokud byl pfevzat do zafizeni bez
svého pisemného souhlasu (a miize jit 1 o jiné ptipady, napt. ptivezen po dopravni nehodé¢ ve
stavu, ktery vyluCuje udéleni souhlasu, pod vlivem navykové latky, omezen ve svépravnosti
nebo je z jiného divodu nezpusobily dat pisemny souhlas s hospitalizaci), umisténi podléha
pirezkumu soudu. Soud by ndsledné ptipustnost prevzeti prezkoumal a do 7 dni by musel
rozhodnout, zda se tak stalo ze zakonnych diivodii a zda tyto trvaji.'”’

e subsidiarita omezeni autonomie viile

US v ptipadé posuzovaném pod sp. zn. III. US 3333/11 spatfil poruseni zékladnich prav
stézovatele v tom, ze jako opatrovanec omezeny ve svépravnosti musel trpét jako opatrovnika
obec, ktera jednala zjevné proti jeho zajmim. Napadené jednani obce spocivalo v tom, Ze na
opatrovance podala trestni oznameni, upfela mu pravo na pravni zastoupeni a nepodala navrh
na ustanoveni kolizniho opatrovnika, na Zadost opatrovance o vyménu opatrovnika
zareagovala podanim ndvrhu na umisténi opatrovance do psychiatrické lécebny, bez
konzultace &i doporugeni psychiatra. US se vyslovil ve prospéch zachovani autonomie ville i

tehdy, kdyZ dana osoba je omezena ve svépravnosti: ,,..ustavnim principiim lidské

13 nalez US ze dne 17. 2. 2015, sp. zn. IIL.US 916/13

194§ 76a OSR ve znéni G¢inném do 31.12.2013, nyni § 452 ZRS

195 Hospitalizace bez souhlasu je mozna jen v mezich § 38 ZZS, resp. tehdejsich relevantnich ustanoveni
ZoPoZL.

196§ 58 zakona o soudnictvi ve vécech mladeze umoziiuje nafidit vysetfeni duSevniho stavu. S ohledem na
formulaci, ze moznost pozorovani ¢lovéka muze trvat az jeden mésic, je jasné, Ze za timto ucelem miize byt
hospitalizovan, a to bez souhlasu zdkonnych zastupcti.

P7¢&l. 8 odst. 6 LZPS; § 191b odst. 1 OSR
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dustojnosti a autonomie odpovida — v obecné rovine — zZe viile opatrovance co do urceni osoby
jeho opatrovnika musi byt brana v potaz...“ a uvedl, ze v posuzované kauze neexistoval
zadny vefejny zajem, ktery by néavrhu stézovatele konkuroval, a bylo-li Gicelem omezeni
autonomni volby ochranit stézovatele ¢i ostatni od diisledkti této volby, pak zde nebyl dan
74dny zajem hodny ochrany.'”® Stat je povinen poskytovat ochranu praviim, které tvoti zaklad
ustavniho poradku, v pfipadé stéZovatele vSak obecné soudy vylozily podustavni pravo
zpusobem, ktery popiel respekt k autonomnimu projevu ville opatrovance a rovnéz
opomenuly sva rozhodnuti srozumitelné a racionalné zdtvodnit. V takové intervenci obce do
Zivota opatrovance lze spatfovat nezddouci paternalismus. ,,Chce-li verejna moc respektovat
dustojnost cloveka a autonomni projevy jeho osobnosti, nemiZe postupovat protismerne, a
autoritativné vynucovat vztah, ktery opatrovanec z opodstatnénych ditvodii nechce, a s nimz
apeluje na respektovani autonomni sféry jednotlivce a funkc¢nost této ochrany spojuje se
spravnym fungovanim pravniho statu. Kdyby jednotlivec nemé&l moZnost piimo se dovolat
ochrany autonomie ville (1. 2 odst. 3 a 4 LZPS), §lo by pouze o jeji formalni deklaraci.””’
e Tupa vs. CR
Stézovatel byl vroce 2007 nedobrovolné hospitalizovan v psychiatrické 1écebné na
zéklad¢ doporuceni obvodni 1ékaiky. Divodem mély byt sluchové halucinace a predstavy, ze
stézovatele chce nékdo zabit, stézovatel také dle lékarky vyhroZzoval, Ze chce zabit svého
bratra. LéCebna oznamila okresnimu soudu pievzeti az 4 dny nato, coZe je v rozporu s 24
hodinovou lhiitou pozadovanou v ¢l. 8 odst. 2 LZPS. Stézovatel byl vyslechnut vyssi soudni
ufednici a pozadoval okamzité propusténi stim, ze na psychiatrii se nikdy nelécil a
hospitalizaci naplanovala jeho rodina. Okresni soud v zakonem stanovené 7 denni lhaté
rozhodl, Ze stézovatel byl pfevzat ze zdkonnych divodu, jelikoz jeho zdravi a Zivot byl
ohrozen a sam nebyl schopen souhlas ud¢lit. Stézovatel se proti rozhodnuti odvolal, odvolani
nebylo vyhovéno a stéZovatel podal Ustavni stiznost, ktera byla zamitnuta pro nevycerpani
dostupnych opravnych prostiedkii. Sesty den hospitalizace byl propustén.
ESLP uvedl, Ze prave lhita pro ozndmeni nedobrovolného drzeni je dilezitou zarukou
zakonnosti detence a pojistkou proti svévoli, a Zze v dobé po uplynuti 24 hodin do vydani

rozhodnuti soudu bylo poruSeno stézovatelovo pravo na osobni svobodu stanoveni ¢l. 5 odst.

1% nalez US ze dne 26.9.2013, sp. zn. III. US 3333/11, bod 40 a 47
19 tamtéz, bod 36

2% nalez US ze dne 28.1.2004, sp. zn. I. US 546/03

2 nalez US ze dne 24.7.2007, sp. zn. 1. US 557/05
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1 EULP. O detenci navic bylo rozhodnuto na zékladé nedostateénych diikazii, zejména nebyla
prokazana nebezpecnost stéZzovatele a nebylo zkoumano, zda byly zvaZzeny mirnéjsi opatieni.

V reakci na rozsudek ESLP bylo do zakonné tipravy®”* vélenéno, Ze navrh na zahajeni
detencniho fizeni mize podat také sam umistény ¢i jeho zdkonny zastupce, pokud tak ve lhité
neucinil Gstav.

o 1. US 1974/14

US se vnalezu zroku 2015°” vyjadtil ke zptisobu rozhodovani obecnych soudt
v ptipadech nucenych hospitalizaci a také v fizenich o zbaveni zpusobilosti k pravnim
tikoniim. Citovanym nalezem US zrugil rozhodnuti obecnych soudtl, jimiz byla zavaznym
zpusobem poruSena zakladni prava stéZovatelky na osobni svobodu a souvisejici procesni
pravo na spravedlivy proces (Cl. 8 odst. 1, ¢l. 36 odst. 1 a ¢l. 38 odst. 2 LZPS, €l. 5 odst. 4
EULP) tim, e rozhodnuti o zbaveni svépravnosti a naslednd i rozhodnuti o p¥ipustnosti
pievzeti stézovatelky a jejim dalSim drzeni v tstavu byla ucinéna s davkou svévole, kdyz
stézovatelka nebyla v rdmci zadného z fizeni zhlédnuta a vyslechnuta soudcem a ani nebyla
k jednani ptizvéana.

Stézovatelka byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici, bylo zahdjeno klasické
deten¢ni tizeni. Soud rozhodl, Ze stéZovatelka byla pievzata ze zakonnych divodi. Toto
rozhodnuti vSak ucinil bez osobniho zhlédnuti stézovatelky, navstivila ji jen vyS$$i soudni
ufednice. Soud vySel pouze z odborného vyjadieni oSetiujiciho lékate, Ze pacientka je
nebezpecna sob¢ a svému okoli. V navazujicim fizeni o ptipustnosti dalSiho drzeni soud opét
stézovatelku nezhlédl a vysel toliko z posudku znalce a jeho doporuceni, aby stézovatelka
nebyla ptfedvolana ani k jednani, pficemz vydal rozsudek o tom, Ze dalsi drzeni stéZovatelky
v Gstavu je piipustné po dobu jednoho roku. US v nalezu shrnul, Ze pfi tak zdvazném zasahu
do zékladnich prav, jako je omezeni osobni svobody, by ,,soudce mél umisténého clovéeka
osobné zhlédnout a umoznit mu se k véci vyjadrit, (...) primo ve zdravotnim ustavu* a ze
»--poOVINNOSti obecnych soudu v vizenich o pripustnosti prevzeti a dalsim drzeni, obdobné jako
Vv Fizeni o omezeni svépravnosti, by mély zohlednit organizacni predpisy a sprava justice

(...)...a mély by byt vytvoreny nalezité podminky pro jeji Fadné vykondvani.

22 nyni § 78 odst. 2 ZRS
29 Nalez US ze dne 23.3.2015, ¢j. 1. US 1974/14
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e Sykora vs. CR*"

ESLP fesil stiznost podanou na zaklad¢ ¢l. 34 EULP, ve které stézovatel tvrdil, Ze
,.zbavenim zpusobilosti k pravnim vukonum a ndslednou hospitalizaci v psychiatrické lécebné
bylo poruseno jeho pravo na svobodu a soukromy zivot .

Stézovatel byl opakovan¢ na navrh obce zbaven zpisobilosti k pravnim ukontim,
celkem po dobu 2,5 let. Obecny soud k rozhodnuti dospél na zaklad¢€ zavért znalce, avSak
stézovatel nebyl ptfedvolan a rozhodnuti mu nebylo doruceno. StéZovatel se o rozsudku
dovedél a k jeho odvolani bylo vydano nové rozhodnuti se stejnym priabéhem a vysledkem.
Az na zaklad¢ druhého odvolani stézovatele a nového znaleckého posudku soud rozhodl, ze u
stézovatele neni namisté zbaveni zpisobilosti, 1 kdyz stéZovatel trpi dusevni nemoci.

Jesté béhem doby, po kterou trvalo stéZovatelovo zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukontim, byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. V pribéhu mu proti jeho vuli byly
aplikovany léky. Prestoze ustav oznamil nedobrovolnou hospitalizaci soudu, ten detencni
fizeni nezahdjil s ohledem na skuteCnost, Zze s hospitalizaci vyslovil souhlas opatrovnik
stézovatele — obec. StéZovatel se obratil na Ministerstvo spravedlnosti s Zadosti o nahradu
skody, ta mu ale byla pfiznana jen Gaste¢nd, a proto podal Zalobu k soudu. Zaloba byla
zamitnuta a rozsudek byl potvrzen i odvolacim soudem. St ovatel se obratil na US, ten
stiznost zamitl jako zjevné neopodstatnénou. ESLP 1 v tomto ptipad¢ konstatoval poruseni ¢l.
5 odst. 4 EULP*® ze strany CR a piiznal st&Zovateli finanéni zadostiu¢ingni.

S odkazem na svou dfivejSi judikaturu ESLP argumentoval, ze pro omezeni prav
nestac¢i, aby zasah byl vsouladu s vnitrostitnim pravem; musi byt také vzhledem
k okolnostem nezbytny, coz v ptipad¢ stézovatele nebyl, naopak, byl na prvni pohled
nepiiméieny legitimnimu cili. Pii rozhodnuti o zbaveni svépravnosti neptfimétenost spocivala
v téchto skuteCnostech: soudy nenavazaly piimy kontakt se stéZovatelem, kdyz ho soudce
osobn¢ nezhlédl ani nepiedvolal k jednani, nesetkal se s nim ani nikdo z opatrovnikl
stanovenych mu pro toto fizeni. ESLP uvedl, Ze za urcitych okolnosti nemusi byt doru¢ovani
rozsudku o zbaveni zplisobilosti dotéené osobé ucelné (a v jinych ptipadech by takovy postup
byl pfiméfeny situaci), nicméné u stézovatele to neplati. Rovnéz duSevni stav podléhad vzdy
ur¢itému vyvoji, proto bylo chybou, kdyz o zbaveni zplsobilosti bylo rozhodovéno na
zaklad€ neaktudlniho znaleckého posudku. Zasah do stéZovatelova soukromého Zivota nebyl

pfiméteny.

20 stiznost &. 23419/07, rozsudek ESLP ze dne 12.11. 2012

293 Kazdy, kdo byl zbaven svobody zatcéenim nebo jinym zpiisobem, md pravo podat ndvrh na fizeni, ve kterém
by soud urychlené rozhodl o zdkonnosti jeho zbaveni svobody a naridil propusténi, je-li zbaveni svobody
nezakonné.
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Zbaveni osobni svobody v podobé umisténi v ustavu je zdvaznym opatfenim a muize
byt pouzito jen subsidiarng, pokud jina opatfeni k ochran¢ individudlniho ¢i vefejného zajmu
selzou. Pouhy soulad zbaveni osobni svobody s vnitrostatnim pravem tedy nepostacuje, chybi
zde prvek nezbytnosti. Navic chybi procesni zaruky, napf. institut pfezkumu souhlasu
opatrovnika s umisténim v ustavu. Opatrovnik — obec- udélil souhlas s pfevzetim pacienta
v ustavu, aniz by se sumisténym setkal a situaci s nim projednal. Dle mezinarodnich

o 2
standardi®®°

ma byt dospéla nezplisobild osoba svym zastupcem (opatrovnikem) dostatecné
informovana o dulezitych rozhodnutich, ktera se ji tykaji, a to kdykoli je to mozné a
piimétené. Zbaveni stézovatelovy svobody tedy na zdklad¢ souhlasu opatrovnika bylo dle
Ceského prava dobrovolné, ale dle ESLP nespliiovalo pozadavek zakonnosti, kdyZz se zde
vyskytoval prostor pro svévoli, neexistoval zadny dostupny prostifedek obrany proti drzeni
stézovatele. Oproti tomu je v dne$nim § 76 odst. 2 ZRS je umoznéno umisténému, aby podal

ro~r

novy navrh na zahajeni fizeni v ptipad¢, Ze souhlas s umisténim ud¢lil opatrovnik.

r wr

4.1.3 Zkracené detencni Fizeni

Zkracené detencni ftizeni se vztahuje na osoby hospitalizované bez pisemného
souhlasu z divodu neodkladné péce a zaroven ne z divodu psychické poruchy, pokud ve
chvili pfijei ¢i do 24 hod. poté nebyly schopny samy ud¢lit pisemny souhlas. V praxi ptjde
zejména o pacienty v bezvédomi, privezené do zdravotnického zatizeni napt. po dopravni
nehodé. ZRS pouziva pro toto Fizeni v § 83 oznaleni ,prevzeti ve zvldstnich pripadech.
Pacient smi byt pfevzat nebo drzen v tstavni péci bez svého souhlasu, takové opatfeni vSak
musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dni.**” Od
klasického detencniho fizeni se 1isi kromé rychlosti také tim, ze neni nafizovano jednani, ale
jiny soudni rok, a zplisobem dokazovani — sohledem na pozadavek rychlosti neni
vyhotovovan znalecky posudek a s ohledem na nemoznost vyslechu umisténého soud nema
povinnost osobné¢ umisténou osobu zhlédnout. Souhlas soudu nahrazuje souhlas pacienta.
Sou¢innost Ustavil a soudil je zalozena na vzijemné divéfe, a protoze ZRS v § 83 odst. 3
stanovuje jediny dikazni prostfedek — vyjadieni oSetfujiciho lékafe — soudci se v drtivé
vétSiné pripadi spokoji jen s formulafem hlaSeni prevzeti, poptipad€ s telefonickou
konzultaci. Takova soudni ochrana prava na osobni svobodu je tim padem pouze ochranou

omezenou, avSak, dle mého nédzoru, je zcela dostacujici a umérnd situaci, a mize zde

2% ESLP odkazuje na Doporu¢eni R (99) 4 Vyboru ministrit Rady Evropy ohledné zasad pravni ochrany
nezpusobilych dospélych osob, Zasada ¢.9. Ackoli doporuceni neni pro ¢lenské staty Rady Evropy zavazné, mi
povahu jakéhosi voditka a

27 1. 8 odst. 6 LZPS, § 75 ZRS
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kratkodob& prevazit zajem na ochran¢ Zivota a zdravi nad pravem na osobni svobodu.
Urcitym druhem pojistky a vyvazenim zminéného nedostatku je povinnost soudu, aby
ustanovil umisténé osob¢ opatrovnika pro dané fizeni, a povinnost zdravotniho ustavu, aby
v pfipadé¢ zmény zdravotniho stavu umisténého, soudu nejpozdéji do 24 hodin oznamil
takovou zménu, ktera by odiivodiiovala zahajeni klasického detenéniho fizeni.?®® Klasické

roMr

detencni fizeni soud ex offo zahdji i tehdy, pokud souhlas s ptevzetim neud¢li.
4.2 Omezovaci prostiredky

4.2.1 Kdy lze omezit osobni svobodu pacienta

Clovék mize byt za uréitych okolnosti omezen ve volném pohybu nebo styku
s vnéjSim svétem jesté prisnéji, neZ jen samotnou hospitalizaci. Proti pacientovi mohou byt
uplatnény omezovaci prostiedky za situace, kdy je nutné odvratit bezprostiedni ohrozeni
zivota, zdravi nebo bezpecnosti samotného pacienta ¢i jinych osob, ale jen tak dlouho, dokud
trvaji diivody pro vynuceni omezeni.’” Podminky pouZiti omezeni jsou uvedeny kogentné a
kumulativng.?'

K dodrzovani lidskych prav v CR prispiva existence institutu vefejného ochrance
prav.*!! Zasada subsidiarity pouZiti omezovacich prostiedki, kterou zavadi novela ZSS, byla
do zakona vloZena na zakladé iniciativy ombudsmanky Anny Sabatové.?'? Sabatova v roce
2014 ve své zpravé z navstév zachytnych zarizenich a psychiatrickych odd€leni nemocnic
upozornila Ministerstvo zdravotnictvi na preventivni naduzivani a nedostatecnou kontrolu
uplatnovani omezovacich prostfedkii stim, Ze pfi¢inu spatfovala zejména v podstavu
zam&stnancti’"® a $patném technickém vybaveni pracovist?'*. Ochrankyn& doporuéila prave
zakotveni zasady subsidiarity a zavedeni centralni evidence omezovacich prostifedkl a jejich

vyhodnocovani.

208 ¢ 83 odst. 4 ZRS, 76 ZRS.

2098 39 odst. 2 ZZS

21 BURIANEK, A., MACA, M., MACH J., ZALESKA, D. Zdkon o ... k § 39. ASPI ID: KO372 2011CZ.

21 Z¥zena zdkonem ¢&. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav

212 Kontrola pouzivani omezovacich prostiedkii ve zdravotnictvi je stdle prioritou ochrany prav pacientii v Ceské
republice [online]. ochrance.cz, 12.8.2014 [cit. 11.5.2017]. Dostupné na
<http://www.ochrance.cz/aktualne/tiskove-zpravy-2014/kontrola-pouzivani-omezovacich-prostredku-ve-
zdravotnictvi-je-stale-prioritou-ochrany-prav/>.

1 Existuje pfitom vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, v jejiz priloze €. 3, ¢asti IL., kapitole ¢.1 — Akutni lizkovéa péce standardni, je
pod bodem 1.9. stanoven pro obor Psychiatrie piesny pocet zaméstnanci, kterym musi pracovisté disponovat. Ze
zpravy ombudsmanky neni jasné, zda podstavem zaméstnancti je mySlen redlny stav na pracovistich, a je tak
porusovana vyhlaska, anebo samotné vyhlaska je koncipovana tak, zZe pozaduje pfili§ malo zaméstnancii.

2% Minimélni pozadavky na vybaveni upravuje vyhlaka Ministerstva zdravotnictvi & 92/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce.
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Legislativni proces zabral témét tii roky, zasada se v ZSS projevila az s uc¢innosti od
31.5.2017, kdyz novelizované znéni*"> nyni v ustanoveni § 39 odst. 2 obsahuje vétu pod pism.
¢), ze omezovaci prostiedek lze pouzit jen ,, poté, co byl netispésné pouzit mirnéjsi postup, nez
je pouziti omezovacich prostredkii, s vyjimkou pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by
zjevné nevedlo k dosazeni ucelu podle pismene a), pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici
prostiedek odpovidajici ucelu jeho pouziti. Zménu hodnotim jako ptinosnou, souladnou
s ustavnim pofadkem a mezinarodnim standardem, Ze osobni svoboda ma byt omezovana v co
nejmensi mife. V souvislosti s touto zménou podle mého néazoru piibude zdravotnickym
pracovnikiim povinnost zaznamenat do ZD k indikaci omezovaciho prostiedku také ony
mirnéjsi postupy, které pouziti omezovaciho prostiedku ptedchéazely.

Centralni evidence pouziti omezovacich prostfedkii dosud nefunguje a neni soucasti
vyse uvedené novely, nicméng se s ni do budoucna po¢ita. Podle Ministerstva zdravotnictvi®'®
by poskytovatel zdravotnich sluzeb mél mit povinnost evidovat tdaje o poctech pouziti
omezovacich prostiedki za kalendéaini rok, a to pro kazdy omezovaci prostiedek zvIast.
Zaznam do evidence by mél byt ucinén nejpozdéji do 60 dnli od pouziti omezovaciho
prostiedku. Identifikacni udaje pacientii, ktefi byli prostfedky omezeni, by nemély byt
soucasti evidence. To je s ohledem na pravo na ochranu osobnich udaji logické a nanejvys

vhodné.

4.2.2 Druhy omezovacich prostiedki
Z7ZS*"" podava taxativni vy&et omezovacich prostredki:
e Uchop pacienta,
e kurtace,
e umisténi v sitovém lizku,
e umisténi v izolované mistnosti
® obleceni do ochranného kabatku ¢i vesty zamezujici pohybu hornich koncetin
e uziti psychofarmak
e kombinace vyjmenovaného.
Da-1i pacient k pouziti omezovaciho prosttedku svoleni, je nutné ho zaznamenat do

ZD. Zakon nestanovi, Ze by souhlas musel byt pisemny, ale je jist¢ pritkaznéj$i. Neudéli-1i

213 7SS ve znéni zakona &. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied $kodlivymi u¢inky navykovych latek

1® Metodika Ministerstva zdravotnictvi ke kontroldm pouZivani omezovacich prostiedki podle pravniho stavu
ke dni 1.7.2016, ¢.j. MZDR 1985/2016-26/PRO, s. 13.

217§ 39 odst. 1 ZZS
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pacient souhlas, a to ani dodate¢né do 24 hodin od omezeni, je zdravotnické zatizeni povinno
oznamit soudu pouZiti viech omezovacich prostiedki s vyjimkou uchopu, a to do 24 hodin.'®

O pouziti omezeni musi byt sepsin zdznam, ktery ma tyto povinné naleZitosti:*"’
indikace k omezeni, druh, divod a ucel omezeni, intervaly kontrol a jejich rozsah, ¢as
zahajeni a ukonCeni, zdznamy o pribézném hodnoceni trvani divodli pouziti, priabézné
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v priabéhu omezeni, v ptfipadé vyskytu komplikaci
jejich popis, jméno zdravotnického pracovnika, ktery pouziti indikoval; v ptipadé, ze pouziti
omezovaciho prostfedku neindikoval Iékaf, také jméno lékate, ktery byl o pouziti omezeni
dodatecné¢ informovan a nasledny zdznam informovaného Iékate o vyhodnoceni
odivodnénosti omezeni, véetné Casu, kdy jej potvrdil, a dale informaci o tom, Ze byl zdkonny
zastupce pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukoniim nebo nezletilého pacienta o
pouziti omezovacich prostiedkti informovan.

Miize vzniknout diskuze, zda skutecné kazdé omezeni ve volném pohybu bez souhlasu
je nutné hlasit soudu, napft. aplikace uklidiiujici injekce u pacienta, ktery se dobrovolné 1é¢i na
psychiatrii, omezeni v pohybu u ditéte pii trhani zubi kurtaci apod. Byt v pfipadé ditéte by se
bude zéalezet na konkrétnich okolnostech.

Z7S uklada v § 39 odst. 3 poskytovateli pé€t povinnosti: k indikaci omezeni je
opravnén Iékaf, ve vyjimecnych ptipadech vyzadujicich neodkladné feSeni také jiny
nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery je pfitomen, pricemz lékat o omezeni musi byt
neodkladné informovan a potvrdit jeho odiivodnénost, dale pacient musi byt informovan o
davodech pouziti omezovacich prostfedki, za doby omezeni musi byt pod dohledem
zdravotnickych pracovnikli a musi byt zajiSténo zabranéni poskozeni zdravi pacienta a ucinén

zaznam do ZD.

4.2.3 Vybrana kazuistika — Bure§ vs. CR**’

Cesko je jednou ze zemi, ktera je opakované kritizovana pravé za nerespektovani
zasady subsidiarity pouziti omezovacich prostfedkd.

Pan Bure§ se IéCil s psychosocidlnim postizenim a uzival léky predepsané
psychiatrem, kterymi se nechténé predavkoval. Pod vlivem léku pak vyrazil ven, obleceny
pouze ve svetru, bez kalhot a spodniho pradla, nacez jej zastavila policejni hlidka a zajistila

jeho transport do psychiatrické lécebny za ucelem I€katského vySetfeni. Zranéni nebylo

218 840 778
2198 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky MZ ¢. 98/2012 Sb.
% rozsudek ESLP ze dne 18.10.2012, Bures proti CR, sp. zn. 37679/08
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zjiSténo a pan Bure§ byl odesldn na zachytnou stanici. Bure§ tvrdil, Ze na zachytné stanici
s nim bylo zachézeno krutym a nelidskym zptisobem v rozporu s ¢l. 3 EULP, kdyz, piestoze
jeho chovani bylo klidné, byl slovné napaddn a po celou noc byl pfikurtovan na rukou a
nohou, kurtovani nebylo zaznamenéno a pracovnici jej béhem noci nekontrolovali, v disledku
¢ehoz mu vznikla paréza loketnich nervt kviili jejich kompresi.

ESLP vrozsudku odkazal na Ceské metodické opatfeni, jez explicitné stanovi, ze
pouhy neklid pacienta nesmi byt diivodem pro pouziti omezujicich prostiedkli a upozornil, ze
pted pfipoutdnim nebyly vyzkouSeny Z4dné alternativni metody k uklidnéni a pacient byl
pfipoutan z pouhého rutinniho postupu.

Z rozsudku je ziejmé, Ze wiroven ochrany nedotknutelnosti pacienti se CR nedafi
zajistit na takové Urovni, aby odpovidala legislativnimu ramci, kterym je vazana. I kdyz se
ptipad odehral pfedtim, neZ do ZSS byla zavedena zasada subsidiarity, omezeni mélo byt
uplatnéno, a to jak v duchu metodického opatieni, tak piipadné 1 bez néj, automaticky,

s odkazem na p¥imou aplikovatelnost EULP.**!

4.2.4 Sledovani dodrzovani lidskych prav v oblasti zdravotnictvi

V ramci Rady Evropy piisobi Evropsky vybor pro zabrdanéni muceni a nelidskému ci
ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT). CPT organizuje navstévy do zafizeni v riznych
statech, kde jsou lidé zbaveni svobody, a monitoruje, jak je s nimi zachazeno, zpravy o

navitdvach pak zvefejiiuje na svych webovych strankach??.

CPT vypracoval normy
vztahujici se k zachazeni s osobami zbavenymi svobody a publikoval je jako ,,Standardy
CPT“**. CPT vypozoroval, Ze pouzivani omezovacich prostiedki je vyrazng ovlivnéno tim,
jak personal vnimé svou roli a jak pacienti znaji sva prava; dle srovnavacich studii je Cetnost
pouziti omezovacich prostiedkli mj. zavisla na kultuie a postojich personalu.

Piipady $patného zachazeni v CR trvale sleduje verejny ochrdnce prav a konkrétni
porusovani zvefejiiuje.”* V oblasti omezovacich prostiedkil je jako nejaktudlngjsi (2016)
popséan pripad*® z psychiatrické nemocnice, ktery se tykal pfisného rezimu na oddéleni.
Pacient se opakované ohrozoval na Zivoté intoxikaci riznymi latkami a nedodrzoval 1é€ebny

rezim, proto byl drzen po dobu 10 mésici v jedné loznici, neustdle v pyzamu, pod

kamerovym systémem, bez moZnosti vychazek, na toaletu jej poustél personal, pacient mohl

21 C1. 10 Ustavy

222 hitp://www.coe.int/en/web/cpt

2 CPT standards on means of restraint in psychiatric establishments for adults [online]. Coe.int, 21.3.2017 [cit.
11.5.2017]. Dostupné na http://www.coe.int/en/web/human-rights-rule-of-law/-/cpt-published-standards-on-
means-of-restraint-in-psychiatric-establishments-for-adults.

224 www.ochrance.cz

*%% Zprava ochrance se sp. zn. 2361/2016/VOP
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pouze ¢ist, nékolikrat byl umistén na dobu 7, 10 a 13 dni do izola¢ni mistnosti. Takto ptisna
omezeni vyhodnotila ochrankyné jako nepfiméfend a ncktera jako absolutné nepiipustnd a
vyjadiila znepokojeni nad tim, Ze Policie ani soudy neposkytly pacientovi ochranu, pfestoze
se na n¢ pisemné obratil.

Ve véci jiné stiznosti**® byl pacient umistén v ochranném 1é¢eni a poté, co byl ze
strany jiného pacienta naicen, ze chce napadnout lékate, byl umistén v izolacni mistnosti.
Oddéleni od ostatnich pacienti bylo ochrankyni vyhodnoceno jako ptfiméteny zasah do prava
na osobni svobodu, ale umisténi v izola¢ni mistnosti jiz odivodnéné nebylo, nebot’ pacient
nikoho neohrozoval, jednalo se o nezdkonné pouZiti omezovaciho prostfedku, nehled¢ na to,
ze ve vysoké mife bylo zasazeno také do diistojnosti pacienta.

Z pohledu pacienta je slozité se proti nezdkonnym zisahtim u¢inné branit. Proti
postuptim poskytovateli zdravotnich sluzeb mtize pacient nebo v jeho zdjmu osoba blizka ¢i
osoba jim zmocn&na podat stiznost.*?” Neni-li stiznosti vyhovéno, dali instanci je ,.spravni
organ®, tj. vétSinou krajsky trad (subjekt, ktery poskytovateli udélil opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb). Je v kompetenci krajskych tGradi, aby v ramci Setfeni stiznosti v ptipadé
pochybnosti ustanovili odbornika ¢i odbornou komisi. Pti zjiSténi nezdkonného postupu ulozi
krajsky urad napravné opatieni, popt. podd podnét jinému orgéanu ¢i profesni komote. Verejna
ochrankyné vsak ve své zpravé™® velmi spravné dodava, Ze krajsky ufad neméd Zadnou
moznost nadpravné opatfeni vynutit. Tento stav je alarmujici a dal by se klasifikovat jako
systematicka ptekazka pro dodrzovani mezinarodniho zavazku zdkazu omezovani osobni
svobody a zdkazu muéeni a nelidského &i ponizujiciho zachazeni nebo trestu.”?’

V réamci dodrzovani zakladnich lidskych prav proto vetejna ochrankyné do budoucna
doporuCuje Poslanecké snémovné, aby zakonem povétila statni zastupitelstvi vykonem
dozoru nad dodrzovanim pravnich piedpist ve zdravotnickych zatizenich, kde je vykondvano
ochranné [éCeni. Ochrankyné navrhuje piisny trestnépravni 1 spravnépravni postih
poskytovateli péce za nedustojné zachdzeni tak, aby byly vytvofeny skutkové podstaty
trestnych ¢inll a prestupkil, pokryvajici i ptipady nizs§i miry Spatného zachazeni, nez je ,,nutné
splnit* u trestného ¢inu ,, muceni a jiné nelidské a kruté zachdzeni“*’. Véci se zabyva Vybor

proti muceni Rady pro lidska prdva. V ramci ndvrhu zdkona, kterym se méni zdkon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a nekteré souvisejici zakony, ptedlozilo Ministerstvo

26 7prava ochrance se sp. zn. 4174/2016/VOP

2278 93 a nasl. ZZS

8 Kanceldt vefejného ochrance prav. Ochrana pied $patnym zachazenim 2016. Zprava vefejné ochrankyné prav
jako narodniho preventivniho mechanismu. Omega Design, s.r.o0., 2017. S. 15-18.

' Cl.3a ¢l 5 EULP

2398 149 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozd&jich predpisi.
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prace a socidlnich véci navrh takového prestupku v oblasti socidlnich sluzeb, prozatim vsak
nebyl schvalen.

Z7S umoziuje krajskym uradim ulozit poskytovatelim zdravotnich sluzeb za spravni
delikt neoznameni pfijeti k hospitalizaci bez pisemného souhlasu nebo neoznameni
dodatecného omezeni osobni svobody ve volném pohybu (tzn. pouziti omezovacich
prostfedki)™' penézitou sankci az do vyse 200.000,-K&. V zavislosti na intenzité zasahu,
zvlasté pokud by Slo o neopravnéné omezeni, by se mohlo jednat také o trestny ¢in zbaveni
svobody & omezovani osobni svobody.”* U obou skutkovych podstat se jedna o zasah do
osobni svobody ve smyslu svobody pohybu, rozdil spoc¢iva v délce poruSovani prava: zbaveni
je intenzivnéj$i neZ omezeni, blizi se véznéni, zatimco omezeni je kratkodobé. Ani u ¢loveka,
ktery je omezen na svobodé¢ na zaklad¢ zdkonného diivodu, napt. pti ochranném léceni, nesmi

’ R v 2
mira omezovani piekro¢it dovolenou mez. ***

4.2.5 Klecova lizka

V souvislosti s omezovacimi prostiedky probehla pied nckolika lety medialni boute
ohledng tzv. klecovych, pozdéji sitovych lizek. CR byla (spolu se Slovenskem, Mad’arskem a
Slovinskem) kritizovana MDAC®** za pouzivani klecovych lizek, jez bylo oznageno za
nelidské, ponizujici zachazeni, které by mélo byt zakazano. MDAC v roce 2003 navstivila
vybrané psychiatrické nemocnice a zpracovala studii,”>> z niz mj. vyplynulo, Ze v jisté dobé&
neexistovala Zadna vnitini natizeni, kdy bylo mozné klecova lizka pouzit, a tak se stavalo, ze
pracovnici je pouzivali pouze proto, aby si uleh¢ili praci, nicméné nyni (2003) jiz ma vnitini
piedpisy kazdé takové zatizeni, piesto jsou klecova/sitova lizka ve velké miie pouzivéana.
Zprava odhaluje, ze velkd Cast pacientd travi v klecovych lazkach tfeba cely den, pouze
pokud potiebuji pouzit toaletu, lizko opousténi za doprovodu persondlu, Ze néktefi pacienti
jsou v sitovych lazkach umisténi na pokoji uplné¢ sami, nebo naopak na pokoji s pacienty,
ktefi maji normalni postel.

V  poznatcich MDAC je popisovdno jakési smifeni ceskych pracovnikl
v psychiatrickych zafizenich se situaci a vétSina je toho nazoru, Ze ,jinak to nejde.*

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2004 zastavil vyuzivani klecovych lizek

1§ 117 odst. 2 pism. v) ZZS

22 BURIANEK, A., MACA, M., MACH J., ZALESKA, D. Zdkon o... K § 117.

3 JELINEK, J. In JELINEK, J. a kol. (ed). Trestni zakonik a trestni ¥ad s poznamkami a judikaturou. 1. vydani.
Praha: Leges, 2009, s. 209-210 (§ 170-171 trestniho zakoniku).

2% Mental Disability Advocacy Centre je mezinarodni organizace, jejimz cilem je propagovat a chranit lidska
prava osob s mentalnim postizenim nebo poruchami intelektu.

> MDCA. Cage Beds. Inhuman and Degrading Treatment or Punishment in Four EU Accession Countries.
Budapest, 2003. str. 42 .Dostupné také na http://www.mdac.org/sites/mdac.org/files/English Cage Beds.pdf.
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ve vSech zafizenich. Zakon o socidlnich sluzbach odstranil klecovd lizka ze zafizeni
poskytujici socidlni péci, avSak ZZS umoznil jejich vyuzivani zachovat ve zdravotnickych
zatizenich. ,,Rozdéleni, ktery ceské urady vytvorily mezi kovovymi a sitovymi variantami
klecovych lizek je zcela sémantického charakteru, jestlize obé zbavuji lidi jejich osobni
svobody a mohou vést ke Spatnému zachdzeni“*® Na problematiku jsou nejméné dva
protichiidné pohledy.

Laicka vefejnost se stavi k pouzivani sitovych lizek zaporn€. Na strané¢ odptirct se
nejcastéji setkdvame s ndzorem, ze sitova lizka jsou de facto mucenim a méla by byt plosné
zakazéna a misto nich by mélo byt vice vyuzivano izolace pacientli (vypolstrovana mistnost)
¢1 tlumeni psychofarmaky. Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, ze laik si jen tézko umi
predstavit chovani pacientti s vaznymi psychiatrickymi diagnézami a moznosti jejich 1é¢by a
denniho rezimu, pokud bezprostfedné ohrozuji sebe, a/nebo okoli. N&kteii psychiati®’ sitova
lizka obhajuji, a to s argumentaci, Ze se jedna o nejmirnéjSi omezeni ve srovnani napf.
s kurtovanim, terapeutickou izolaci a dalSimi a nesdili ptistup zapadnich zemi, zejména USA,
kde je vSe prednostné feseno zvySenim medikace, ¢imz je pacient jesté vice poSkozovan. Lze
se setkat 1 snazorem, Ze sitovd lizka jsou vhodna jako prevence padu zejména u
geriatrickych pacientli. S timto nazorem rozhodné nelze souhlasit, jde totiz ptimo proti zdsad¢
subsidiarity pouziti omezovacich prostiedkt - pro ucel prevence padu lze vyuzit jina mirnéjsi
omezeni, napi. lizko se zvySenym bo¢nim hrazenim.

Srovnam-li sitové lizko a utlumujici medikaci z pravniho pohledu, oba zasahy spadaji
do kategorie omezovacich prostiedkti, které zakon umoziuje pouzivat. Z hlediska posouzeni
mozné protipravnosti zasahu do osobni svobody Cloveéka tedy neni az tak podstatné, ktery
omezovaci prostfedek bude pouzit. Klicové je podle mého nazoru to, aby omezovaci
prostiedky byly pouzivany pouze v zdkonem stanovenych piipadech a za dodrzeni zésady
piimétenosti, s piihlédnutim ke kazdému jednotlivcei a jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Vyklad ¢l. 7 UoB v kombinaci s § 39 odst. 2 ZZS dle mého nizoru umoZiiuje
umisténi pacienta do sitového lizka pouze tehdy, kdyz tim ma byt 1é¢ena jeho duSevni

porucha a bez tohoto omezeni by u néj se vsi pravdépodobnosti doslo k vaznému poskozeni

2% Klecova ltizka a pouzivani omezovacich prostiedki v eskych psychiatrickych zaiizenich. MDAC, 2014.
S.11. Dostupné také na http:/llp.cz/publikace/klecova-luzka-a-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-ceskych-
psychiatrickych-zarizenich/. Nyni je u¢inné Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 37800/2009
z roku 2009.

7 napt. MUDr. Jiii Svarc, Ph.D; WINKLEROVA, K., BUMBA, 1. Psychiatr: Sitovd lizka jsou mirnym
omezovacim  prostredkem  [online]. Irozhlas.cz, 25.1.2012 [cit. 25.5.2017]. Dostupné na
http://www.rozhlas.cz/zpravy/politika/ zprava/psychiatr-sitova-luzka-jsou-mirnym-omezovacim-prostredkem--
1009237.
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zdravi. Pak ale vzdy existuje moznost, ze vaznému poskozeni zdravi se d4 zabranit i pouZzitim
jiného omezovaciho prostiedku, potadi jejich ,,ptisnosti* zakon nespecifikuje.

Cilem podkapitoly neni vyfesit otdzku, zda zakazat ¢i nezakézat sitova ltizka, ale spiSe
na této problematice demonstrovat, jak mize byt slozité uchopit pojem nedotknutelnost,
omezeni osobni svobody, a vyvazit prava pacienta oproti povinnosti zdravotnickych
pracovnikii ochraniovat zdravi pacientii a povinnost statu dbat ochrany bezpecnosti a

vetejného poradku.
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5 Odmitnuti zdravotni péce

5.1 Negativni revers

5.1.1 Charakteristika

Mezi nejzakladnéjsi principy pravniho statu patii princip legality: povinnosti a zdkazy
miize ulozit pouze zdkon. Nedotknutelnost cloveéka zaruCuje LZPS, zakonnym projevem
tohoto principu je pak institut IS. Moznost rozhodovat o zasazich do télesné integrity v sob¢
obsahuje také moznost zasahy odmitnout. Pii poskytovani zdravotni péce tedy ,, ...je nutné
Setrit podstatu této svobody a postupovat s maximalni zdrzenlivosti. Diagnoza neni vice nez
pravo.”®
Odmita-li pacient ud¢lit souhlas (k zakroku, k hospitalizaci) ktery je podle l€katit
nutny, ustavné garantovana prava by se zde mohla dostat do kontradikce. Rozpor ale je jen
zdanlivy, protoze pravo na zivot a zdravi néalezi vylu¢né jen fyzické osobé a nejednd se o
hodnotu, se kterou by mohla n&jak disponovat spole¢nost, potazmo lékat.”** Omitnuti péce
pacientem viak neznamena ud&leni souhlasu k usmrceni nebo ubliZeni na zdravi.**°

Pokud pacient pouze nesouhlasi s urCitou variantou 1éby, kterda mu byla doporucena,
v zadném piipad¢ se nejednd o negativni revers (dale také ,,NR*), zvolil-li soucasné jinou
moznost lécby. Presto, pokud by Iékai vyhodnotil, ze pravé navrzeny postup je jedinym
moznym a vhodnym postupem léCby a jina lege artis varianta neexistuje, pak nastupuje jeho
povinnost NR si vyzadat — tento krok je 1ékafi Casto opomijen. Jako dalsi krok by pak mélo

nasledovat hledani druhé, tieti, ¢tvrté a dalSich nejlepSich variant, pokud existuji a jsou pro

pacienta piijatelné.**' NR je v podstaté informovanym nesouhlasem.

5.1.2 Pravni Gaprava

Zakladem pravni upravy na zdkonné Grovni je op&t ZZS**: | Pacientovi, kterému byla
podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal a
ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy Ize
zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované podana informace o jeho zdravotnim

stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize

2% nalez US ze dne 18.5.2001, sp.zn. IV. US 639/2000

#% 7ZDAREK, R. In: TESINOVA, I., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo. 1. vydani. Praha: C.H.
BECK, 2011. S.37-38.

240 41, 6 odst. 2 LZPS; eutanazii desky pravni fad nepfipousti.

I MACH, J. Medicinské préavo co a jak. 1. vydani. Galén, 2015. S.33.

42§ 34 odst. 3 ZZS
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vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i nadale odmita vyslovit
souhlas, ucini o tom pisemné prohlasent (revers). *

NOZ konstruuje definici NR** odlisné od ZZS — oznaluje jej za akt, kterym
poskytovatel pisemné a na zadost oSetfovaného potvrzuje, ze péci odmitd. Obsahovy vyznam
je stejny s tim rozdilem, Ze podle ZZS je povinnosti poskytovatele vyzadat si ve stanovenych
ptipadech pisemny NR, zatimco NOZ koncipuje poskytovani sluzeb v oblasti zdravotnictvi
jako smlouvu, a dle mého ndzoru z toho divodu zavadi pravo oSetifovaného si pisemné
potvrzeni o odmitnuti péfe vyzadat. Stejné pravo pacienta odvodime také ze ZSS z titulu

prava nahlizet do ZD a poftizovat si z ni kopie a vypisy.

5.1.3 Obligatorni nalezitosti

Teprve vyhlagka o ZD*** u&inna od 1.4.2007 stanovila bliz§i podrobnosti miniméalniho
obsahu jednotlivych ¢asti ZD, podminky obsahu tedy jsou pravné zavazné, do té¢ doby byl NR
sepisovan pouze jako obecné prohlaSeni. V dneSni podobé jsou ndlezitosti upraveny ve
vyhlasce™® v piiloze &. 6 takto:
e jaky je stav pacienta a které sluzby je potieba poskytnout
e mozn¢é nasledky pti odmitnuti potiebnych sluzeb
e vyjadieni pacienta, ze udaje podle predchozich bodli mu byly sdéleny a vysvétleny, ze jim
porozumél a ze mel moznost klast dopliujici otazky, které mu byly zodpovézeny,
e pisemné prohlaseni, ze i pies vysvétleni potiebné sluzby odmita
e misto, datum, hodina a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery informace
poskytnul.
Pokud se pacient vinou zdravotniho stavu nemtize podepsat anebo podpis odmita, opatii se
zdznam o NR jmény a podpisy svédkt, kteti byli projevu viile pfitomni a sepiSou se divody,
proc€ se pacient nepodepsal a jakym ndhradnim zptisobem projevil vili.

NR musi od pacienta ¢i jeho zdkonného zastupce vyzadat a predtim jej nalezité poucit
o disledcich takového rozhodnuti striktné jediné 1€kat; je-li tento ukon delegovédn na jiného
pracovnika, neni takové jedndni vsouladu se zakonem. Vyjimku miZe piedstavovat
oSetfovatelska péce®*® &i péee poskytovana jinymi zdravotnickymi pracovniky.

Stejné jako u IS, 1 pro tcely NR musi byt pacient svépravny a aktudln€ zplsobily o

sobé rozhodovat; zavér o zpisobilosti musi ucinit lékat. Je-1i pacient nezplsobily k udéleni

23 82642 odst. 1

244 vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 385/2006 Sb., o ZD, ucinna do 31.3.2012
25yyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 98/2012 Sb., o ZD, ve znéni pozdg&jsich predpist
46 85 odst. 2 pism. g) ZZS.
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NR a jsou-li zaroven naplnény ostatni pozadavky pro ponechani pacienta v hospitalizaci, 1ze
ptistoupit k omezeni nedotknutelnosti pacienta formou omezovacich prostiedkd a v zakonném
rozsahu lze téz poskytnout péci proti jeho vili. U nezletilych ¢i omezenych ve svépravnosti
musi byt informace poskytnuty zakonnému zastupci, nebo musi byt uveden divod jejich

neposkytnuti.

5.1.4 Svévolné opusténi zdravotnického zartizeni bez sou¢asného podpisu NR

7SS*"" uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb, jak postupovat, pokud pacient

svévolné opusti zdravotnické zatizeni lizkové péce. Jde o situaci, kdy nebyl fadné propustén

a ani nepodepsal NR. Poskytovatel ma tzv. informacni povinnost v ndsledujicich situacich:

pacient

povinnost poskytovatele

jiz hospitalizovany na zakladé svého piedchoziho

souhlasu, utece

;. M 9 r . 24 s X
hlasit osob& uréené pacientem®, ptipadné
manzelovi, registrovanému partnerovi, rodi¢im

¢i jiné znamé osobé¢ blizké

pravé indikovana hospitalizace, se kterou

nesouhlasi, uteGe

hlasit osobé wurCené pacientem, ptipadné

manzelovi, registrovanému partnerovi, rodi¢im

¢i jiné znamé osobé¢ blizké

v ramcei poskytovani ambulantni péce utece

neni dana informaéni povinnost

+ je-li soucasné vaizné ohrozen na zdravi nebo

Zivoté nebo predstavuje nebezpeci pro své okoli

vzdy hlasi také Policii CR (pouze identifikaéni

udaje pacienta, diagnozu sdélovat nesmi)

+ je-li nezletily

vzdy kontaktovat zakonné zastupce

Neni-li pacient pferusenim poskytovani lizkové péCe ptimo ohrozen, postaci o tom
uéinit zaznam do ZD.**’

Casto dochazi k tomu, Ze rodi¢e své dité z nemocnice z rtiznych divodl odvedou, aniz
by bylo fadn¢ propusténo a oznami, ze jedou do jiného zdravotnického zatizeni. Puvodni
poskytovatel ale nema moznost si to ovéfit, proto 1 v téchto situacich miize byt v pfipadech
ohrozeni zivota nebo vdzného ohrozeni zdravi ditéte, z diivodu pravni ochrany poskytovatele
vhodné kontaktovat Policii CR a organ socidlné-pravni ochrany déti.

Nesetkala jsem se s tim, Ze by Policie CR n&kdy uprchlého pacienta vypatrala a
ptivezla zpét do zdravotnického zatizeni k podepsani NR. Jisté¢ ale nastavaji ptipady, kdy

Policie CR vypatra osobu, kterd ohrozuje sebe ¢i své okoli, at’ uz svym chovani, nebo infekéni

278 45 odst. 4

% Takovou osobu muize uréit pfi piijmu. Neni-li takova osoba uvedena, nebo se s ni nelze zkontaktovat,
nasleduje dalsi posloupnost.

* MACH, J. Medicinské pravo co a jak. Praktické rady pro lékare a zdravotniky. Galén, 2015. S. 50.
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nemoci — pak pro sepis NR neni diivod a dochazi k omezeni osobni svobody v zdkonnych
mezich za ucelem ochrany vefejného zdravi a bezpecnosti.

Informovanim osoby blizké neni podle mého nazoru poskytovatelem poruseno
pacientovo pravo na ochranu soukromi, (neni-li soucasné sdélena diagndza) resp. je zde pred
jeho soukromim upiednostnéna ochrana zivota a zdravi, ptipadné jsou chranény tfeti osoby
(zejména se to tyka infek¢énich chorob nebo situaci, kdy je pacient jinak nebezpecny pro své

okoli).

5.1.5 Forma

NR musi mit pisemnou formu, na rozdil od IS jej nelze udélit Gstné ani konkludentné,
nestaci ani zdznam ve ZD, Ze pacient péci odmitl a byl fd&dn€ poucen. Revers je prohlasenim
pacienta, zatimco ziznam do ZD je zdznamem, ktery &ini 1ékat.”’ Je tedy fatalnim
pochybenim Iékaie, pokud misto sepsani NR do ZD pouze uvede: ,, Pacient odmita dalsi
hospitalizaci, poucen, “ nebo ,,pacientka s operaci nesouhlasi, o rizicich s tim spojenych byla
radné poucena.

Jan Mach ve své monografii uréené piedevsim 1ékaitim® ' varuje pred Gastou chybou:
I€kat vi, ze by si m¢l vyzadat NR, ale misto toho se spiSe snazi lidsky pacienta piesvedcit o
podstoupeni indikovaného vykonu ¢i podrobeni se hospitalizaci a uvadi kazuistiku. V jedné
znich Iékaika bez souCasného sepsani NR domlouvala pacientovi, aby souhlasil
s hospitalizaci, ale pacient z pracovnich divodi odmitl, z ordinace odeSel a druhého dne
zemrel. Zde se lékarka dle Macha dopustila hned dvou pochybeni: v rozporu se ZZS
nesepsala NR a neinformovala Policii CR. Pokud by tyto kroky byly u¢inény, pravdépodobng
by zahajené trestni fizeni bylo brzy odloZzeno a rodina pacienta by se nemohla uspésné
domahat odskodnéni. Mach tedy vyloZil ustanoveni § 45 odst. 4 ZSS™? tak, ze kdyz
prerusenim poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné ohrozeno zdravi nebo Zivot pacienta,
poskytovatel je povinen hlésit tuto skuteénost Policii CR i tehdy, kdyZz nejde o svévolné

opusténi zatizeni [izkové péce (§ 45 odst. 4 pism. a) ZZS).

5.1.6 Pouceni
O pouceni plati pfimétené to, co jiz bylo popsano u IS. NR chréni pacienta tak, ze

uklada lékati povinnost poskytnout naleZité pouceni, na druhou stranu chrani i lékafe a

Y TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo. 1. vydani. Praha: C.H. BECK, 2011. S.74.
2 MACH, J. Lékar a pravo. 1. vydani. Grada Publishing, a.s., 2010. S. 122-124.
2 shodné téz BURIANEK, A.,...k § 45 ZZS.
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zbavuje ho tak odpovédnosti za ptfipadnou Ujmu na zdravi pacienta v disledku jeho

rozhodnuti odmitnout péci.

5.1.7 NR u osob stiZenych duSevni poruchou jako momentalni stav

Nejsou-li splnény predpoklady poskytnuti péce bez souhlasu, musi 1ékat vyckat, az
dusevni porucha pomine. V zasadé mohou nastat dvé situace: pacient je ve stavu, ktery
aktualné vylucuje moznost pravné jednat (intoxikace, dezorientace, bezvédomi, zachvat
apod.), nebo jde o dlouhodobéjsi stav (psychickd nemoc). V obou ptipadech neni mozné
vyzadat si NR ani jej nahradit prohlaSenim ucinénym rodinnymi ptislusniky. Trva-li stav
dusevni poruchy a nejsou-li ddny podminky pro poskytnuti péce bez souhlasu, poskytovatel
zdravotnich sluzeb se miize obratit na soud za ucelem stanoveni opatrovnika. Opatrovnik by

pak rozhodoval pouze o vécech zdravotniho stavu.

5.1.8 NR u nezletilych

Za pacienty, ktefi nejsou dostateCné¢ rozumoveé a volné vyspéli k udéleni NR, dava
prohldseni jejich zdkonny zastupce. I zde plati, Ze informace maji byt kromé zakonnych
zastupcl poskytnuty v piiméfeném rozsahu téz nezletilému. Usoudi-li 1ékat, ze je dan rozpor
mezi zajmy zakonnych zastupct a nezletilého a péci nelze poskytnout bez souhlasu, lze se
obratit na soud s navrhem na predbézné opatieni ¢i s navrhem na ustanoveni kolizniho

opatrovnika pro dany ucel.

5.1.9 NR u osob omezenych ve svépravnosti

V praxi se lze ziidka setkat s usnesenim soudu, které by ve vyctu omezeni vyslovné
uvadélo rozhodovani o zdravotnim stavu. Opatrovnik uvedeny v usneseni smi rozhodovat
pouze o zalezitostech taxativné vypsanych. Témér se zdd, Zze soudy tento aspekt pravniho
jednani zcela opominaji. Je-1i osoba omezena v podstatné ¢asti majetkopravnich tkonti (napf.
v uzavirdni smluv a nakladéani s ¢astku ptevySujici 200,-K¢), pak bude zpravidla velmi
omezena i v intelektu a nebude ani schopna posoudit otazky svého zdravotniho stavu. Souhlas
¢1 nesouhlas udéleny takovym c¢lovékem by byl neplatny. Osoba omezené ve svépravnosti ma
pravo na opatrovnika. Opatrovnik musi jednat v nejlepSim zdjmu zastoupené¢ho a mél by
zvazit vSechny dusledky, které jeho rozhodnuti mize mit na budouci Zivot zastoupeného.

K moznosti zadat o udéleni souhlasu se zakrokem soud blize v kapitole 3.12, posl. odstavec.
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5.1.10 Vybrana judikatura a pripadova studie k NR

e Nilez US 1. US 2078/16

US*? nedavno vyhovél ustavni stiznosti lékate a zrugil tak rozsudek, kterym byl
stézovateli obecnym soudem ulozen podminény trest odnéti svobody za trestny Ccin
neposkytnuti pomoci. Lékar byl obvinén, ze sdm neposkytl ani nezajistil pomoc své témet 80-
ti leté matce, kdyz tato veskerou I€¢kaiskou péci odmitala, pfiCemz se nachéazela ve velice
Spatném, stale se zhorSujicim zdravotnim stavu a Spatnych hygienickych podminkach. Podle
pravniho nazoru obecnych soudtt mél 1ékai pééi zajistit i proti viili matky. US konstatoval, Ze
rozsudkem obecného soudu bylo poruseno pravo dle ¢l. 39 LZPS — jen zdkon stanovi, které
jednani je trestnym &inem. US tak s odkazem na ZZS a UoB potvrdil, e dospélé svépravné
osobé¢ nelze poskytovat péci bez souhlasu a upirat ji tim pravo na nedotknutelnost a soukromi,
protoze takové pravo je siln€j$i a konzumuje povinnost I€kafe poskytnout pomoc osobé, jejiz
zdravi &i Zivot je v ohroZeni. US se ptitom fidil principem autonomie vile jednotlivee a v
odivodnéni mj. pouzil formulaci, ze kazdy je striijjcem svého Stésti a stat ma jen omezenou
moznost do tohoto rozhodovani zasahovat, kdyZ neni legitimni, aby omezoval rozhodovani
svépravného Cloveéka z diivodu ochrany jeho samotného.

US se ale zaroven vyhnul hypotetickému zhodnoceni pravniho pohledu na tento piipad za
situace, kdyby Iékaf pomoc poskytnul i pies nesouhlas matky. Povazuji totiz za vhodné
zminit, ze nemocny ¢lovek v takto vysokém véku a zanedbaném fyzickém a jisté i duSevnim
stavu, jiz nemusi mit plnou mentalni kapacitu k tomu, aby kvalifikované mohl péci odmitnout
— zpusobilost pravné jednat maze byt v dané chvili snizena praveé v dusledku kritického stavu.
Pani se tedy mohla nachazet v takovém stavu, ktery ji nemusel umoznovat vyslovit souhlas
s péci, pricemz se mohlo jednat o péci neodkladnou. Obecné soudy se vSak uvahou o tom, zda
se jednalo o neodkladnou péci ¢i zda zdravotni stav umozioval kvalifikované pé¢i odmitnout,
nezabyvaly. Pacient¢ina svépravnost omezena nebyla a v fizeni nebylo prokazano, Ze by jeji
stav neumoznoval pé¢i odmitnout. Zajimavé je, ze Nejvyssi soud vyjadiil v odivodnéni
dovolani pravni nazor, Ze Spatny zdravotni stav matky byl srovnatelny s krajni nouzi. Pokud
bychom s timto ndzorem souhlasili, pak by zéklady prdva na souhlas byly zcela zboteny.
Krajni nouze je totiz jednou z okolnosti vylucujici protipravnost, kdezto odmitnuti péce je

pravem pacienta a jeji neposkytnuti lékafem je protivahou tohoto prava.

233 Nalez US 1. US 2078/16 ze dne 2.1.2017
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e Nilez US L. US 1565/14 — zisah do integrity rodi¢ky a role NR
skutkovy stav

V roce 2013 stézovatelka porodila ve zdravotnickém zatizeni dit¢ a tvrdila, ze béhem
porodu doslo k neopravnénym zasahiim do jeji integrity, protoze na ni byly ze strany
persondlu provadény tkony bez jejiho souhlasu. Tim méla byt jeji nedotknutelnost narusena
do té miry, ze dle ni byly naplnény znaky skutkovych podstat trestnych ¢inti nelidského a
krutého zachdzeni, ublizeni na zdravi a omezeni osobni svobody. Zdravotnické personal dle
stézovatelky nerespektoval jeji pfani témito konkrétnimi zplsoby: nebyla informovéna o
provadénych ukonech, plod byl monitorovan ptilozenim elektrod na bficho matky, byla
provedena dirupce, epizitomie a Kristellerova exprese. VSechny jmenované zdsahy rodicka
odmitala a tvrdila, Ze nebyly nezbytné, nebyly lege artis a zpusobily ji masivni, zivot
ohrozujici krvaceni, fyzické i psychické utrpeni.
Us

wZasah do fyzické integrity, byt i maly, je-li provedeny bez souhlasu dotcené osoby,

4'{2 14
> Pravo na

predstavuje zdsah do prdva na ochranu soukromi podle ¢l. 8 UoB
nedotknutelnost osoby vSak neni absolutnim pravem, lze do n¢j zasahnout na zdklad¢ zakona
a ptfimefené vici sledovanému legitimnimu zajmu.

Jak uvadi v rozhodnuti US, pravo na nedotknutelnost nema taxativné vymezené
legitimni zajmy, pii sledovani kterych jej lze omezit. Proto nebylo nijak problematickeé

konstatovat, ze pravo na nedotknutelnost miize byt omezeno za ucelem ochrany prav ditéte

v pribdhu porodu, nebot’ jde o tistavnim poiadkem aprobovany legitimni zajem. US shledal,
ze Slo o vyjimecnou situaci, kdy dité¢ by v pribéhu porodu nemélo zlstat zcela bez pravni
ochrany. >

NejvyznamnéjSim zavere v lidskopravni oblasti je véta, ze plod, i kdyz dle legislativy

neni jesté subjektem zdkladnich prav, je piesto pod ochranou. Jeho Zivot a zdravi v pritbéhu

porodu jsou chranény ustavnim potadkem, za respektovani zasady ptiméfenosti. Senat US tak
judikoval, Ze ,, nedotknutelnost matky v podobé jeji fyzické integrity, jejiho prava odmitnout
nektery lékarsky zakrok ¢i neudelit IS, Ize omezit, pokud je vysokd pravdépodobnost, Ze Zivot
a zdravi plodu je bezprostiedné ohroZeno a provedeni zdkroku je primérené zdachrané Zivota

, , r 256
a zdravi nenarozeného ditéte”.

2% nalez US ze dne 2.3.2015, sp. zn. 1. US 1565/14, ¢ast C, bod 46.

3 Pravni ochranu plodu pied narozenim poskytuje &. ¢l. 6 odst. 1 LZPS a také trestni pravo - trestné iny proti
téhotenstvi Zeny.

2% Pravni aspekty porodii aneb ozehavé téma i pred Ustavnim soudem [online]. Pravni prostor. Kancelat
ombudsmana pro zdravi, 15.12.2015. [cit. 16.6.2017]. Dostupné na <
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zaveér

Nutno uvést, ze Slo o matku, kterd po 11 minutach poté, co se dostavila do porodnice,
porodila zdravou dceru, pfi porodu nespolupracovala, odmitala monitorovani, tlateni pti
kontrakcich, trvala na vedeni ,,pfirozeného porodu. Rozhodné souhlasim s nazorem US, ze
matka musi strpét ur¢ity minimalni zasah do prava na svou nedotknutelnost v zajmu ochrany
zivota nenarozeného ditéte.

I tak je rozhodnuti ponékud kontroverzni. Do budoucna totiz miize tvofit nebezpecny
precedent v roving, Ze 1 kdyZ nenarozené dité neni subjektem préva, prece jen lze zasahovat
proti vili matky do jeji integrity a ohroZovat jeji zdravi a Zivot v zajmu plodu. Bude jisté
zajimavé sledovat, jakym zplsobem bude stiet autonomie rozhodovani a prava na Zzivot

nenarozeného ditéte v budoucnu fesen a jak bude vazena proporcionalita zasaht.

e Piipadova studie k NR
V navaznosti na otdzku pomeétovani zasahti do integrity matky vs. jejiho plodu,
uvadim kratkou piipadovou studii. Pfipad se odehrdl v roce 2008, tedy jesté¢ pifed vydanim
vye komentovaného nalezu US. Studie si klade tyto cile: popsat realny piipad, podrobit
kritické analyze rozhodnuti prvostupnového a odvolaciho soudu a zhodnotit krizové momenty
v kontextu pravni Gpravy, uCinit zaveéry o vyznamu institutu IS a NR pro I€karskou praxi i pro
pacienta.
a) popis skutkového stavu
- Pacientka v 39. tydnu téhotenstvi byla v 15:48 hod. pro pocitované snizeni pohybti
plodu pfijata k hospitalizaci na gynekologicko-porodnické oddé€leni Zalované
nemocnice. Pii pfijmu byl zjistén vitdlni plod, avSak pratokové parametry byly
suspektni, dle kardiotokografického zdznamu byla nutnd akutni intervence pro
hrozici ¢i chronickou hypoxii plodu. Pacientce byl indikovan cisaisky fez, se
kterym nesouhlasila a Zadala vaginalni porod.
-V 16:40 hod. provedeno kontrolni vySetfeni, pfistoupeno k dirupci vaku blan,
z divodu zjisténi, zda odtéka Cird plodova voda, o smysluplnosti tkonu rodicka
presvédcovana 20 minut, poté trvala na ptirozeném porodu, piicemz lékat vyslovil,
ze spontanni porod je v této chvili mozny. Nasledovala pfiprava na porod a
sledovani plodu CTG monitorem az do 17:42 — v tento Cas zacal byt stav plodu

patologicky.

http://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/pravni-aspekty-porodu-aneb-ozehave-tema-i-pred-
ustavnim-soudem>.
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- 0Od 18:40 je stav plodu hrubé patologicky, lékai rozhodl o ukonceni téhotenstvi
cisaiskym fezem, rodi¢ka nakonec souhlasi, i kdyz zprvu zada provedeni vykonu
pouze ve spindlni analgezii. Poté se podiizuje, vykon je pro akutnost stavu
proveden v celkové anestezii.

-V 19:13 byl porozen mrtvy plod. Po 15 minutach GspésSné resuscitovan, napojen na
umélou plicni ventilaci, pfevezen na novorozeneckou JIP.

- Diagnostikovana tézka mozkova obrna, syndrom infantilnich paroxysméalnich
spasmu a tézka porucha psychického a motorického vyvoje. Dit¢ dodnes ziistalo
na urovni 9. mésice véku, bez progndzy jakéhokoliv zlepSeni zdravotniho stavu,
absolutné zavislé na pomoci tfeti osoby. Pfi¢inou poSkozeni byla intrauterinni
hypoxie.

b) rozsudek okresniho soudu®’

Okresni soud dospél k zavéru, ze Zalovana nemocnice nepostupovala pii vedeni porodu

v 258
C

lege artis a ulozil ji povinnost zaplatit Zalobci ¢astku 3.672.000,-K¢. Soud dale zvysil

zékladni bodové ohodnoceni na sedmindsobek, coz piedstavuje 3.780.000,- K¢, spolu se
zakladni vysi pak 4.590.000,- K¢, nebot’ jde zejména vzhledem k v€ku zalobce o zvlast
vyjimecny piipad hodny mimotadného zietele.

Non lege artis postup spocival podle soudu jednak v tom, Ze k rozhodnuti o provedeni
cisatského fezu a jeho samotnému provedeni bylo piistoupeno pozde, kdyz mezi témito
dvéma okamziky byla casova prodleva 33 minut (coz je dle znalce pro akutni cisatsky fez
doba neumérné dlouhd), a také ve skutecnosti, ze rodi¢ce nebyl (dle mého je podstatné doplnit
hned pri pocatecnim vySetieni a prvotnim odmitnuti) piedloZzen k podpisu NR o nesouhlasu
s cisafskym fezem. Protipravni postup tedy soud shledal v odloZeni operace a nedostatecné
dokumentaci procesu rozhodovani pacientky, kdyz obé tyto skutecnosti byly v pfi¢inné
souvislosti s poSkozenim Zalobce.

Co do castky 4.428.000,-K¢ (pivodné zalobce pozadoval castku 8.100.000,-K¢ jako
desetindsobek zvySeni ztizeni spoleCenského uplatnéni) zalobu zamitl a sviij postup optel o
ustanoveni ob&anského zakoniku o spolutidasti*>®, kdyz prihléd] k okolnostem vzniku skody, a
to k odmitavému postoji matky k provedeni cisafského fezu. Déle ve chvili, kdy se situace

plodu dle CTG kiivek zacala jesté zhorSovat, matka odmitala opiaty a cisaisky fez v celkové

anestezii a trvala na jeho provedeni ve spindlni analgezii, ¢imZ dobu, kdy je moZné ptistoupit

7 rozsudek Okresniho soudu ve Frydku-Mistku ze dne 9.3.2011, &j. 40 C 130/2009-193

2% 7tizeni spoletenského uplatnéni Zalobce bylo ohodnoceno celkem 6.750 body, a to véetné 50% navyseni
podle § 6 odst. 1 pism. ¢) vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. Zakladni vySe odSkodnéni tedy ¢inila 8§10.000,- K¢&.

3§ 450 zakona ¢. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik
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k vyjmuti plodu, prodlouzila. Porod touto formou se totiz prodluzuje vlivem delsi ptipravy.
Soud zde vyuzil svého moderaniho prava a snizil v disledku mensi miry odpovédnosti
nemocnice vySi nahrady Skody o 20%.

¢) rozsudek krajského soudu®®

Proti rozhodnuti okresniho soudu se odvolal jen zalobce, kdyz narok mu nebyl pfiznan
v plné vysi a domahal se zmény vyroku rozsudku tak, Ze se vyhovuje zalob¢ i ve zbyvajici
¢asti. Odvolatel nesouhlasil s tim, ze prvostupiiovy soud vyhodnotil jedndni rodicky jako
spolutcast na vzniku Skody, kdyz jeji postoj k zdkroku byl jednim z faktord, ktery zapticinil
oddaleni cisatskeho fezu.

Odvolaci soud potvrdil spravnost aplikace ustanoveni § 450 OZ a ptipomnél, Ze soud jej
ma pti rozhodovani o ndhrad¢ skody vzdy zvazovat, nicméné sdm dospél k ndzoru, Ze rodicka
se podilela na vzniku Skody svym chovanim pouze z deseti, nikoliv dvaceti procent a zménil
rozsudek tak, ze zavazal Zalovanou nemocnici doplatit ¢astku 3.618.000,-K¢. V odtvodnéni
krajsky soud vytkl okresnimu, Ze zvazoval pouze okolnosti piedchdzejici pozdnimu
rozhodnuti personalu Zalované a nevzal do uvahy poméry .,(..)kdy Zzalovand je kryta
pojistenim pro ucely vzniklych skod, Zalobce je vSak pro svij vék a stav osobou bez financnich
prostiedkii (...) a dospél proto k zaveru, Ze primérenou je moderace pouze v rozsahu 10% *.

d) dovolani

Dovoléani zalobce bylo odivodnéno tim, ze véc byla nespravné pravné posouzena, nebot’
aplikace ustanoveni o spolutidasti zde neméla mit oporu. Nejvyssiho soud*®’ dovolani odmitl
jako nepfipustné®®® a vysvétlil, Ze pravé konkrétni okolnosti, za kterych ke $kod& doglo, tvoii
ona podstatna kritéria, které soud musi zvazovat a zohlednit pii aplikaci moderacniho prava.
Dovolatelem uplatnéné namitky se tykaly vyhradné zjisténého skutkového stavu, s kterymzto
vSak nelze spojovat zasadni pravni vyznam jako dovolaci diivod, nebot’ témito ndmitkami
odvolatel uplatiiuje jiny dovolaci diivod a dovolaci soud je vymezenim diivodu vazan.

e) pravni analyza ve vztahu k IS a NR

Podstatou soudniho sporu byla otdzka, zda se pacientce dostalo vhodného pouceni a méla
dostatek informaci o tom, aby se mohla kvalifikované¢ rozhodnout, zda ud¢li souhlas ¢i
nesouhlas s cisafskym fezem, jehoZ provedeni, jak ukazaly znalecké posudky, bylo na misté

Jjiz od piijeti do nemocnice.

260 rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 25.10.2011, &.j. 57 Co 323/2011-275
2! usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 28.8.2014, sp.zn. 25 Cdo 3041/2012
262 5 odkazem na § 218 pism. ¢) OSR w&inného do 31.12.2012
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V ramci soudniho fizeni se nemocnici nepodarilo prokazat, ze pacientka byla dostateénym

zpusobem informovana o Ulelu a povaze cisaiského fezu a dusledcich a rizicich jeho

nepodstoupeni, a¢ tato rizika byla v jejim ptipad¢ velice realnd a v kone¢ném disledku se
bohuzel naplnila. I kdyzZ teoreticky existuje moznost, Ze pacientka poucena byla, zpétné toto
nelze prokazat z pouhého zaznamu ve ZD.

Lékar vypovédel, ze rodicku ,,zcela jisté v obecné roviné poucil“ a k dotazu, kdy slysel
pacientku formulovat odmitnuti provedeni cisafského fezu, fekl, ze pti piijeti, kdyz se bavili o
moznosti a pravdépodobnosti provedeni cisaiského fezu. Pacientka se pti vyslechu brénila
tim, Zze provedeni cisafského fezu neodmitala zvlasté, kdyZ se ptala na mozZnost lokalni
anestezie. Dale pak v podstaté argumentovala tim, Ze vaZnosti situace neporozuméla. Proti
nemocnici dale svédcila 1 skutecnost, ze kdyz bylo rodi¢ce sdéleno, co plodu hrozi, celkové
anestezii za Uc¢elem provedeni cisafského fezu se nakonec podvolila.

Soud proto uzaviel, Ze nemocnice nepostupovala v souladu spravem, kdyz pfii
nesouhlasu rodicky s cisafskym fezem ji rovnou nenechala podepsat NR, a kdyz operace
samotna byla odloZena v diisledku toho, Ze pfi nesouhlasu rodi¢ky lékati ustoupili a ptipustili
vaginalni vedeni porodu za zptisnéné monitorace plodu, pfiemz ze zdznamu potizen¢ho 2
hodiny po pfijeti je patrné, Zze znamky intrauterinni tisn¢ plodu pretrvavaji, teprve za hodinu je
rozhodnuto o ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem.

Z &asti odlisny nazor prezentoval ve svém posudku znalec MUDr. PhDr. Pavel Cepicky,

CSc. Ve svych zavérech sice souhlasi s tim, ze na misté bylo okamzité (béhem nékolika
desitek minut) ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem, ale dodava, ze 1ékaii nemocnice jednali
spravné, kdyz respektovali prani rodicky vést prirozeny porod a zvolili ,,druhy nejspravnéjsi‘
postup, ktery spocival vtom, ze kontinualné¢ monitorovali rodicku a stav plodu, bylo
indikovano podani Dolsinu pro urychleni nastupu porodu. Rodicka Dolsin odmitla, byl
»houzove™“ aplikovan nahradni 1€k, i toto hodnoti znalec jako spravny postup. Po dal§im
nalezu v Case 18:40 jiz bylo lékafem rozhodnuto, Ze plod nemlze byt dile zatézovan
kontrakcemi a ordinoval akutni tokolyzu (potlaeni aktivity d€lozniho svalstva). Zde jiz
rodicka s cisafskym fezem souhlasila a pozadovala spindlni analgezii. Bylo namisté provést
fez co nejdiive, avSak znalec uzaviel, Ze s ohledem na postoj rodi¢ky se bézna doba vykonu
(15-20min) prodlouzila jen o cca 10 minut.

V ptipadé, Ze by pacientka odmitla podepsat IS ¢i NR, mél o tom byt u€inén zaznam
do ZD za pritomnosti sv&édkul, tato situace vSak nenastala, protoZe ani jeden formulat ji
pfedlozen nebyl, resp. formuldf IS s cisaiskym fezem podepsala bez podani informaci

bezprostiedné pred zédkrokem.
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Spoluucast matky na vzniku Skody a jeji mira byla soudem prvniho stupné
vyhodnocena jako dvacetiprocentni. Mnohem zajimavéjsi by podle mé bylo, kdyby se proti
rozsudku odvolala také nemocnice a napadla zpiisob ,kalkulace® spoluucasti. Soud sice
vyjmenoval konkrétni zakroky, které matka odmitala, ale myslim si, Ze pouhy vycet téchto
ukoni nemtize sam o sobé odivodnit onéch 20 % a soud tento pomér vyhodnotil hodné
hrubym odhadem.

Jako jesté vice kontroverzni se mi jevi rozsudek odvolaciho soudu, kdyz miru
spoluticasti na vzniku Skody zménil na 10%, resp., odivodnéni, pro¢ tak ucinil. Uvazujeme-li
o mife spoluucasti na vzniku Skody, pak toto jsou objektivni skutecnosti, které byly v fizeni
prokazany. Uzaviel-li odvolaci soud, Ze mira spoluzavinéni nebyla dvacet, ale deset procent,
pak toto mohl dle mého ndzoru ucinit napft. s odiivodnénim, ze matka jiz trpéla predporodnimi
bolestmi, nebyla plné orientovana v problematice, divéfovala lékafim apod. Jsem vSak
piesvédCena, ze snizeni spoluucasti nelze odiivodnit majetkovymi poméry rodiny zalobce.
Soud timto v podstaté ptipustil, ze vySe odskodnéni se neodviji od miry zavinéni nemocnice,
ale od majetkovych pomért poskozeného. Takové rozhodnuti se mi jevi z pravniho pohledu
jako nezdkonné, jakkoliv je tfeba uznat, ze rodiné zalobce nepochybné néjaké odSkodnéni
nalezi. Jeho vySe by se vSak méla odvijet od miry zavinéni, ne od majetkovych poméra
ucastniki tizeni.

Z uvedeného vyplyva, ze dokazovani ve sporech o nahradu Gjmy na zdravi je velice
komplikované. Pravé instituty IS a NR jsou nejsilnéjSim ditkaznim prostiedkem a z této
kazuistiky je zfejmé, ze prave diky tomu, ze zde nebyl fadné pouzit institut IS, bylo postaveni
zalobce od pocatku procesné silnéjsi. Jistou roli v ptipadu mohla sehrat i1 Spatna komunikace
mezi piijimajicim lékafem a pacientkou. Pokud by totiz I€kaf pacientku fadné poucil o
dasledcich, které v konkrétni situaci bezprostiedné hrozily ji a jejimu plodu, je témér jisté (s
ohledem na findlni podvoleni se cisaiskému fezu), ze by dale nad vedenim piirozeného
porodu neuvazovala.

V kontextu této studie a predchoziho nalezu US se lIze zamyslet nad tim, zda, nastane-
li v budoucnu obdobna situace, nemaji ndhodou lékati legitimni moznost provést cisaisky fez
bez souhlasu rodi¢ky a odivodnit jej praveé tim, Ze nedotknutelnost rodic¢ky lze omezit, pokud
je vysoka pravdépodobnost, ze Zivot a zdravi plodu je bezprostiedné ohroZeno a provedeni
zakroku je primétené zachrané zivota a zdravi nenarozeného ditéte, tj. proporcionalitou
zésahu, jak je popisovana v I. US 1565/14. Je téméf jisté, ze dit& v analyzované kauze by
takto rychly zasah zachranil. Na druhou stranu, provedeni cisafského fezu bez souhlasu je

velkym zasahem do nedotknutelnosti ¢lovéka v porovnani se zdsahy méné zavaznymi, jaké
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byly popsany v citovaném judikatu a tézko si lze predstavit a ospravedlnit provedeni
cisafského fezu nasilim. Vyjimkou by byla pfipustnd pouze tehdy, pokud by rodicka nebyla
kompetentni o sobé rozhodovat, nicméné v této situaci by bylo postupovano podle zadkona, ne

na zakladé judikované proporcionality zasahu.

5.1.11 NR v kontextu Svédkii Jehovovych

., Nebudete jist krev téla Zadného druhu, protozZe duse téla kazdého druhu je jeho krev.
Kdokoli ji bude jist, bude odriznut. “(Kniha Mojzisova, 17:14) ,,Zdrzujte se krve.* (Skutky
15:20). Tato citace ¢asti Bible je divodem, pro¢ nabozenskd skupina Svédkt Jehovovych
odmitd piijimat Cervené a bilé krvinky, krevni plazmu a krevni desticky. Co se tyce frakci
téchto jednotlivych slozek, ncktefi Jehovisté je piijimaji, n€ktefi ne, je to véc osobniho
rozhodnuti kazdého €lena skupiny. Piekvapivé je, ze na zaklad¢ jehovistického vykladu Bible
je Cleny této skupina odmitdna dokonce i vlastni uskladnénd krev (pro zjednoduseni dale jen
,krev* nebo ,transtiize®).

Pravnik Pavel Uherek, ptisobici v jedné z krajskych nemocnic, se zabyval Gvahou”®,
z ¢eho vlastné vyvéra pacientovo, pro pievaznou veétSinu spoleCnosti iracionalni piani,
odmitnout transfizi a co vypovidd o soucasném pojeti lidskych prav. Uherek dochazi
k nézoru, ze (post) moderni pojeti lidskych prav vyzdvihuje jednotlivce tak vysoko, Ze jeho
prani je uznavano jako vyssi hodnota nez rozum a uzavird, Ze moznost odmitnout transfuzi
neni jen projevem respektu k ndbozenstvi, ale primarné jde o preferenci soukromé vile pied
vali kolektivu a odklon od paternalistické tradice. I dle mého ndzoru je pravdou, Ze
uptednostnéni osobni nedotknutelnosti ¢lovéka vedlo ke zna¢né rozsahlému katalogu prav,
ktera dnes pacient ma k dispozici.

Z pravniho pohledu mize byt krev odmitdna bud’ v rdmci NR nebo v podobé DVP.
Jde-li o pacienta zptisobilého k platnému projevu viile, pak pravé jeji svobodny projev ma mit
dle prava piednost, a to i za cenu vSech rizik v¢etné smrti. Jde-li vSak o pacienta nezletilého,
postup je zcela opacny a nelze akceptovat NR rodicit v neprospéch nezletilého, transfuze se
poskytne.

MUDr. Cerna -Pafizkova®® zvefejnila v roce 2015 vysledky studie provedené mezi
lékaii — Eleny Ceské spolegnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny- na téma

Postoj k podavani transfuzi Svédkim Jehovovym. Z 213 1ékatt se pifevazna vétsina (91%) se

% UHEREK, P. Svédkové Jehovovi a odmiténi transfuze krve nejen z pohledu aktudlni legislativy. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2015, ro€. 3, €. 5,s. 71.

264 CSARIM 2015, Paiizkova-Cerna. Postoj k poddvadni transfiizi Svédiaim Jehovovym [online]. Csarim.cz, 2015
[cit. 20.4.2017] Dostupné na <http://www.csarim.cz/Public/csim/CSARIM%202015/05cernaparizkova.pdf>.
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Svédky Jehovovymi setkala, pfiCemz 29% =z téch, ktefi tuto zkuSenost maji, uvedlo, ze
transfiizi podali i pfes vyslovny nesouhlas svépravného pacienta. V navazujicim dotazu, zda
by NR respektovali, v ptipad¢ zivota ohrozujiciho krvaceni z 213 I¢kait 109 odpovédélo, ze
NR by respektovali plng, 98 by NR respektovalo, ale pokud by hrozilo umrti pacienta,
transfizi by podali, 6 1¢kaii by NR nerespektovalo viibec. Studie mj. odhalila, Zze ncktefi
anesteziologové podavaji transfizi tak, aby to pacient nezjistil, napt. kdyz je v narkoze — tyto
ptipady znamenaji nerespektovani kvalifikované udéleného DVP. Dlvodd, pro¢ tomu tak je,
muze byt vice. Ke komplikovanosti vztahu pacient-1ékaf jisté ptispiva 1 fakt, ze pivodné byl
vztah regulovany spiSe etickymi normami, zatimco dnes pievazuji normy pravni.>®
Domnivam se, Ze v prevazné vétsiné pujde o svédomi lékaiti, které jim nedovoli nechat
pacienta vykrvacet, v kombinaci s obavami o jejich osobni odpovédnost za umrti. U starsi
generace stale jeste plisobi postoj z minulosti, kdy DVP neexistovalo a jediny mozny postup
byl ten ve prospéch zachrany pacienta.

I pfes pravni garanci nedotknutelnosti vidime, Ze neni vzdy respektovéana, a to 1 za
cenu pravnich rizik z toho vyplyvajicich - ptichdzi v ivahu 1 naplnéni skutkovych podstat
nékterych trestnych ¢ind, naptf. omezovani osobni svobody, poskozeni cizich prav ¢i utisk.
V Ceském pravnim prostiedi vSak doposud neni znam ptipad, kdy byl pacientovi podanim
transfize 1 pies nesouhlas zachrdnén zivot a nasledn¢ se domahal na poskytovateli

zdravotnich sluzeb odSkodnéni, do budoucna to ale vylouceno neni.

5.1.12 Vyhrada svédomi

A¢ pijde o piipady méné Casté, miize nastat i situace, kdy zdravotnicky pracovnik
odmitne v souladu se zakonem”®® poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi z diivodu jeho
vyhrady svédomi ¢i nabozenstvi. Tento institut neni obecné prili§ diskutovany.

Diivody odmitnuti péce jsou v ZZS uvedeny taxativné: hrozba piimého ohrozeni
zivota nebo vazné poskozeni zdravi pacienta v disledku poskytnuti konkrétni zdravotni
sluzby anebo vyhrada svédomi.

ZoPoZL vyhradu svédomi neupravoval. V obdobi od roku 1996, kdy zacal platit
Eticky kodex CLK, az do po&atku uéinnosti ZZS vroce 2012, se vyhrada svédomi dala
odvodit ze stavovského ptedpisu: ,, Lékar ma znat zakony a zdvazné predpisy platné pro vykon

povolani a tyto dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud

%5 DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2011, 1(1) [cit. 11.11. 2017]. Dostupné na
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

2068 50 ZZS
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svym obsahem nebo ve svych diisledcich narusuji lékarskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidska
prava.* ,, Lékar nemiize byt donucen k takovemu lékarskému vykonu nebo spoluucasti na nem,
ktery odporuje jeho svédomi. “ *%

Svédomi lékare tedy bylo vystavéno na principech Iékaiské etiky - pokud s ni bylo
shodné”®®. Problematické viak bylo samotné zakotveni této mozZnosti ve stavovském piedpise,
protoze v kone¢ném disledku tento nema zadnou pravni silu a princip etiky tak nemél oporu v
zakoné. Lékai mohl byt hnan k odpovédnosti za neposkytnuti péce, resp. za poruseni pravni
povinnosti, pfestoze stavovsky piedpis mu davad moznost pouziti vyhrady svédomi. Platné
pravo by tedy pfevazilo nad etickym principem. Mozné dusledky profesni odpovédnosti by
pak fesila CLK.

Vyhradu nejCastéji 1€katfi uplatiuji pfi poskytovani zdravotni péce v souvislosti
s potraty a sterilizaci, ¢i pokud jim svédomi z jiného nez naboZenského ditvodu nedovoli
urcity druh péce poskytnout. Uplatnéni vyhrady by ale nikdy nemélo jit k tizi pacienta, proto
je zdravotnicky pracovnik povinen ihned zajistit jiného pracovnika nebo neni-li k dispozici,
jiného poskytovatele, ktery sluzbu poskytne. V opacném piipadé¢ by mohlo dojit k popieni

ustavné chranéného prava na ochranu zivota a zdravi a prava na zdravotni péci.

4

5.2 Dfrive vyslovena prani

IS a NR jsou klasickymi instituty k naplnéni prava na nedotknutelnost, nicméné se
nemohou uplatnit, kdyz pacient ze zdravotnich divodi neni schopen souhlas ¢i nesouhlas
vyjadiit. To ovSem neznamena, ze pravo na nedotknutelnost se nemtize realizovat. ,, Bude
bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v
dobé zéikroku neni ve stavu, kdy miiZe vyjadrit své prdani.“?* Institut NR zde nastupuje
v ndhradni podob¢ — ve form¢ DVP.

V anglosaském pravnim systému se lze Gasto setkat s pojmy living will’”’, tedy jakasi

T , .- . . 271 .. vevs . v g . .
zavet sepsana za zivota, a advanced directives”’”, tj. obecnéjs$i pojem nez living will. Oba

267§ 1 odst. 3 a § 2 odst. 5 Etického kodexu Ceské 1ékatské komory

2% MADLENAKOVA, L. Vhrada svédomi jako soucdst svobody mysleni, svédomi a niboZenského vyznani.
Praha: Linde, 2010. 184 s.

% 1.9 UoB

" Termin byl poprvé pouzit vroce 167 dr. Lousiem Kutnerem. MARTYN, R.S., JACOBS BALSHONE, L.
Legislating Advance Directives for the Terminally 1ll: The Living Will and Durable Power of Attorney. 63 Neb.
L. Rev. (1984) S.787. Dostupné na http://digitalcommons.unl.edu/nlr/vol63/iss4/8/.

*I TONELLI, M.,R. Pulling the Plug on Living Wills. A Critical Analysis of Advance Directives. Chest
Journal, 1996, ¢. 110/3, s.816.

Dale se mohou délit na instructive directives (konkrétni pfani ohledné¢ zdravotni péce) a proxy directive
(povéteni udélené jiné osob€), pricemz se vyskytuji i kombinace. Tonelli konstatuje, ze zatimco instructive
directives nemaji pro pacienta neschopného rozhodovat pfili§ velkou hodnotu, proxy directives jsou sice
pouzitelné, ale s autonomii nemaji nic spole¢ného, protoze rozhoduje jiné osoba.
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pojmy maji spole¢né, Ze jsou nastroji, kterymi kompetentni jedinec muze vykonavat
autonomni kontrolu nad otdzkami zdravotni péce v ptipadé své budouci inkompetence.

Laicka vefejnost se Casto domniva, ze DVP lze sepsat do budoucna takzvané
univerzaln¢. Takova pravni uprava by byla kontraproduktivni a tento vyklad nelze ptipustit a
praktikovat. DVP se nejcastéji objevuje jako nesouhlas s ur¢itym druhem péce. Nelze tedy mit
pouze obecné prani ,,pokud by mé nékdy piivezli do nemocnice po autonechodé a nebudu se
po urcité dob& probouzet z komatu, nechci byt dale napojen na piistrojich®. Je pfitom
podstatné, ze musi byt presné specifikovano, jaky druh péce si pacient nepieje. Nejcastéji se
jedna o ptani nebyt za urCitych okolnosti jiz resuscitovan. Resuscitace sice je zivot
zachranujici zasah, ale u nékterych termindlné nemocnych uz nebyva uspésnd, nebo je
uspesna jen na chvili a musi byt opakované provadéna, aby byl ¢lovek udrzen pii Zivoté€. Pro
DVP o odmitnuti resuscitace se zacala pouzivat zkratka ,,DNR“ - do not resuscitate
(neresuscituj), a nyni se pouziva zkratka ,,DNAR* - do not attempt resuscitation (nepokouse;j
se resuscitovat)®’%.

Pacienti vyslovuji tato ptani, kdyz jiz védi, Ze jejich nemoc dospéla do urcitého stadia
a pro zachranu zivota museji byt opakované resuscitovani, ale jiz si nepieji, s ohledem na

zachovani diistojného zivota, resuscitaci podstupovat.

5.2.1 Validita DVP

Dle davodové zpravy k ustanoveni o DVP v ZZS by si poskytovatel zdravotnich
sluzeb mél byt vzdy jist, Ze se DVP tykd nastalé situace a je stale platné. Poskytovatel vSak
k takovému oveéfovani méa jen velmi omezené moznosti, nekomunikuje-li pacient a rodinni
prislusnici nejsou k dispozici. ZdravotniCti pracovnici by tedy méli postupovat s maximalni

obezietnosti a provétit minimalné skutecnost, ze DVP splituje vSechny zakonné nalezitosti.

5.2.2 Nalezitosti DVP
ZZS upravuje DVP v jediném ustanoveni (§ 36). Obligatorné¢ musi byt soucasné
spInéno nékolik podminek, aby poskytovatel mohl DVP vyhovét?”:
- ptani bylo vysloveno doptedu
- poskytovatel jej ma k dispozici
- nastala pfedvidatelna situace, k niZ se DVP vztahuje

- pacient neni schopen z divodu momentalniho zdravotniho stavu vyslovit novy souhlas nebo

nesouhlas

272 JO, Samanta, ASH, Samanta. Medical Law. London: Palgrave Macmillan, 2011. S. 422.
23836778
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- DVP bylo ucinéno na ziklad¢ pisemného pouceni lékafem v oboru vSeobecné praktické
I¢karstvi, u néhoz je pacient registrovan nebo jinym oSetiujicim lékafem v oboru zdravotni
péce, s niz DVP souvisi
- soucasti je pisemné pouceni Iékate o diisledcich rozhodnuti pro pacienta
- DVP ma pisemnou formu, je opatfeno Gfedné oveéfenym podpisem pacienta.

DVP muze pacient ucinit také pti prijeti do péce nebo v pribéhu hospitalizace tak, ze
se zaznamend do ZD a zdznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto
piipadé nemusi DVP spliiovat pozadavek ufedné ovéten¢ho podpisu a pisemného pouceni

Iékare. U nezletilych pacientli a pacientli s omezenou svépravnosti nelze DVP pouzit.

5.2.3 Kdy neni tfeba DVP respektovat

Pajde spise o vyjimecné piipady, ve kterych od doby vysloveni DVP doSlo v oblasti
mediciny k takovému vyvoji, ze Ize divodné ptedpokladat, ze kdyby pacient o téchto
moznostech védel, vyslovil by s poskytnutim zdravotnich sluzeb souhlas. Rozhodne-li se

1ékai DVP nerespektovat, je potfeba ve ZD fadné tento postup odtvodnit.?”

5.2.4 Casova platnost DVP

Platnost DVP byla v ptivodnim znéni ZZS omezena na dobu 5 let, od 10. 12. 2012
viak toto omezeni zrugil US.””> Smyslem &asového omezeni méla byt ochrana pacienta
s ohledem na ptedpokladany vyvoj v medicing, pficemz takové opatieni zdkonodarce pftijal,
veden mozZnosti poskytnout jesté vy$si miru ochrany prav, nez poskytovala UoB.*”® US dogel
k nadzoru, ze pozadavek opakovaného potvrzovani DVP je zptlisobily nastinénou garancni
funkci plnit, ale ne vzdy. Casové ohraniteni je v pfimém rozporu s UoB tehdy, kdyZ pacient
DVP platné projevil, ale po uplynuti zakonem stanovené doby pro vyprseni platnosti DVP jiz
je v takovém zdravotnim stavu, ze DVP znova projevit nemtze. Pouzivani DVP je dvojse¢né
1 vtom, ze pii jeho soupisu sice byl pacient poucen, ale za nékolik let jiz obsah pouceni
nemusi byt relevantni, a pak by ani respektovani DVP nebylo autonomnim projevem vtile,
protoze viille nemohla byt svobodné a prosta omylu, kdyZ nevychazela z Gplnych a aktudlnich

informaci.

*™ BURIANEK, A., ... k § 36 odst. 5 a) ZZS.
*" nalez US ze dne 27.11.2012, sp.zn. P1. US 1/12, zejm. bod 363 a nasl.
276 1. 27 UoB
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5.2.5 Kdy nesmi byt DVP vyhovéno

DVP nesmi nabadat k postupu, jehoz vysledkem by bylo aktivni zpiisobeni smrti.
Usmrceni na piani ze soucitu neni v CR mozné, jednalo by se o trestny ¢in vrazdy, stejné tak
jako pfi neposkytnuti péce s védomim, ze nekonanim bude zpiisobena smrt.

Platné DVP vylucuje trestni odpovédnost zdravotnického pracovnika, pokud péci
neposkytne praveé na jeho podkladé, jde totiz o realizaci prava na respekt k autonomii.

Zapocal-li poskytovatel s péci a DVP se objevilo az pozdé&ji, nesmi byt respektovano,
pokud by ptreruseni poskytovani vykoni vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti (ukonceni
resuscitace, odpojeni od pfistroji). Pojem aktivni zpiisobeni smrti je v ¢eském pravnim
prostiedi interpretovan prave jako odpojeni od piistrojii nahrazujicich ¢i podporujicich Zivotni
funkce, zatimco pasivnim zplsobenim smrti by bylo pravé nenapojeni na takovy pfistroj.
Srovnam-1i ,,pravo byt odpojen‘ u osoby pii plném védomi a osoby v bezvédomi, pacient pii
plném védomi ma pravo vyslovit IS ¢i NR s péci, neumim si vSak pfedstavit situaci, Ze by
pacient zavisly na ptistrojich nahrazujicich/podporujicich zivotni funkce, byl fyzicky schopen
vyjadfit ptani byt odpojen. MliZze vSak nastat situace, a tato by rozhodné §la pfimo proti
smyslu a ucelu DVP, Ze pacient je napojen na dychac, avSak poskytovatel nemél ve chvili
napojeni k dispozici DVP o tom, Ze pacient si podporu dychani nepieje. Podle mého nazoru
by bylo mozné do textu DVP zakomponovat i tuto eventualitu, a pak by DVP mélo byt
respektovano i navzdory ustanoveni § 36 odst. 6 pism. d) ZSS a takové odpojeni by nemélo
byt povazovano za aktivni zplsobeni smrti, ale pravé za naplnéni Ucelu institutu DVP.
Takovy vyklad viak nelze ze ZZS ani UoB jednozna¢né dovodit.

DVP nesmi respektovano ani tehdy, kdyby mohlo jeho splnéni ohrozit jiné osoby. Jaké
ohrozeni m¢l zakonodarce na mysli, mi ale neni jasné.

Institut DVP je prozatim vyuzivan skromné¢ a domnivam se, Ze je tomu tak prave
s ohledem na nizkou informovanost vetejnosti. Bézny pacient podle mého nazoru neni
schopen sam pfesn¢ pisemné specifikovat onu piedvidatelnou situaci a s vidinou dalSich
vydaji za pravni pomoc piestane situaci fesit.

Srovnam-li ¢etnost pouZzivani NR a DVP, vyskyt NR vysoce pfevazuje nad DVP.
Vyuzivani DVP je typické hlavné pro ndbozenskou skupinu Sv&dklt Jehovovych. Jedno
z redln€ uplatnénych DVP uvadim niZze. Formulai DVP splituje vSechny zdkonem stanovené

naleZitosti, v¢éetné ufedné ovéreného podpisu a pouceni provedeného praktickou lékatrkou.

102



5.2.6 Dvojkolejnost upravy

NOZ zavedl institut predbezného prohlaseni. Jedna se o jedno z podptrnych opatieni
pfi naruseni schopnosti zletilého Cloveéka pravné jednat. .,V ocekavani viastni nezpuisobilosti
pravné jednat miize clovek projevit vili, aby byly jeho zdleZitosti spravovamy urcitym
zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcita osoba stala jeho

((277 : : 4 ~ . w 4 A W v r 194 4 ~
Z definice vidime, ze DVP je ur¢itym druhem ptfedbézného prohlaseni, a ze

opatrovnikem.
obecnd uprava v NOZ ma stejnou funkci jako specialni iprava DVP v ZZS, ale specialni
uprava v ZSS musi mit pfednost zejména s ohledem na pfisngj$i pisemnou formu pfani a
ufedné ovefeného podpisu, kterou ZZS vyzaduje, na rozdil od NOZ, kde pro predbézné
prohldseni postaci listina opatiend datem a potvrzena dvéma svédky. Soucasti formulare je
také predbézné prohlaseni podle NOZ, Ze pacient si zvolil zmocnénce pro lécebnou péci a
dokonce 1 nahradniho zmocnénce pro lé€ebnou péci (praktické, pokud jeden z nich neni
zrovna dostupny), aby za pacienta rozhodoval ve vSech vécech tykajicich se diagnostiky a
1écby pacienta, v tomto piipadé pacient zmocnil zmocnénce ke vSem rozhodnutim, kromeé
rozhodnuti o transfizi krve, kterou skrze DVP odmita piijmout.
5.2.7 Diléi zavér k DVP

V CR v soucasnosti neexistuje 7adna databaze DVP, tzn., Ze, pokud pacient nema
dokument se sepsanym DVP u sebe, 1ékati se o ném nemaji jak dovédet. Tento stav je Casti
vetejnosti hodnocen jako mezera v pravni uprave. Souhlasim s tim, Ze zavedeni registru DVP
by mohlo v nékterych ptipadech ptispét k vyssi mife ochrany Gstavné zaruceného prava na
nedotknutelnost. Na druhou stranu, je otazkou, v kolika ptipadech by registr byl redlné vyuzit
tak, Ze by zdravotnicky pracovnik ptfed samotnym poskytnutim zdravotni sluzby mohl ucinit
tyto ukony: prohledat databazi DVP, pti shod¢ vyhodnotit, zda DVP je u¢inéno platné, zda se
vztahuje se na danou situaci a pokud ano, zdravotni sluzby by neposkytnul. Pokud by bylo
vyhodnoceno, Ze situace piedvidand v DVP nyni nastala, jak bude zaruceno, Zze pravé zde
nenastoupi nezddouci lékatsky paternalismus?

Registr by byl vyuzitelny tam, kde se pacient nachazi v dlouhodobé¢ nelepSicim se
stavu, zaroven neni schopen se vyjadiit, neni dostupnd rodina. Pak by ale musela byt do
zakona zakotvena povinnost, aby zdravotnicky pracovnik za nastinénych podminek z vlastni

iniciativy provedl vyhledavani v databazi a DVP v listinné podobé zaloZil do ZD.

211§ 38-44 NOZ
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Naproti tomu v CR funguje registr>”® ,,odmitadti* darcovstvi organi — to je jediny
zpluisob, jak zajistit nedotknutelnost lidského téla i po smrti.

Institut DVP podle mého nazoru za vSech okolnosti neumi zarucit, ze se bude
realizovat autonomni vile pacienta. Lidské nazory a hodnoty nejsou neménné a vazna nemoc
a ztrata kognitivni funkci jisté zméni hodnoty a zajmy kazdého clovéka a pravé zde hrozi
nebezpeci, Zze schopnost vyjadiit zménu takového postoje, jiz nebude mozné. Institut DVP
tedy vzdy nemusi vyjadfovat autonomni volbu jedince a prispivat tak k ochrané jeho
nedotknutelnosti, pravé naopak.”” I kdyz DVP narazi na ur¢ité limity, je nutné si uvédomit,
ze se jedna o individudIni pravo, takze 1 uvedend rizika musi kazdy zvazit a rozhodnout se,

zda prava vyjadiit DVP vyuZije ¢i nikoliv.

>’ Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt zfizeny Ministerstvem
zdravotnictvi umozniuje vyjadfit nesouhlas s odbérem tkani a organti vyplnénim formuldfe na webovych
strankach www.nrod.cz
2 TONELLL, ...s. 817
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+. Lécebné postupy, pri kterveh dochazi k n

PIna moc a pokyny pro lécebnou péci

{udatuma misto narozenss

e ——

vtomeo dokumentu uvadim své pokyny k 1é¢he a ustanovuii sveho 7macnénce pro diagnostickou a Jécebnou peci
pro piipad. 7e bych sam ‘sama nebylta) schopentna) vekondval pravii okony.,

-

- Jsem svédkem Jehovoyyan s imto dokumentem davam pokyn. ubyeh zaviech okolnosti bylta) lé¢enta) BEZ POUZITI
TRANSFUZE piné krve. cervenyeh kevinek, bilich krvinek, destiéek nebo plazmy. 4 to | v piipadé, e by se lekafi

i
domnivali. Ze pouze transtuze zachrani muj 2ivor, Odmudm take odbér me krve pro uskladnéni a pozdeisi transfuz. I
\

- Drobné krevni frakee: \lastnoruénim podpisent jsem oznadilta) moznost, kier 0 Jem si vy bralta)] ‘

ODMITAM VSE KROME: ERITROPOE Y WY ABOHLe,
Ny .S
DLV BTG

(€) —— MOHU PRUMOUT néhieré drobné krevai (e,
mnou. pokud budu schopentnai praiich (kend. nebo s i

(4) —_ODMITAM VSE (B

AHOMOGLEVY, JE ORI ST b,

se podrobnosti by by ko teby pledem probrat se
smocnéncem. pokud privnich dhond schopentna)

Hediial

akliddni s mou viastni krvi (omezens s netyka diagnostickich postupi. jakoje
nupfiklad odbeér vzorke: krve pro testy kB bosuenim podpisem jsem oznaéil(a) moznost, klerou jsem st vybraliy)]
(@) — ODMITAM VSE b ODMITAM \SE KROME: MLWLMM_\ML
loez o . —

(&) e MOHU PRIMOUT uraits dingnostické a lecebne postupy. Které zahenuji nakladani s mou krvi,

ale podrobnosti by bylo tieby predem probrat se mnow, pokud budu schopen(na) pravnich akon, nebo s mym
zmoenencem. pokud pravnich tkonu schopentng) nebudu,

o

- Dalsi idaje pro Jékarskou péci (apFIRIac feky. kieré nyni uzivam. alergie « zdravotni problémy):

S

- Tyto pokyny jsou pravium ikonem uginénym proto. aby bylo zajisténo me privo zarucené Clinkem 9 Umiluvy
o lidskich privech a biomedicing 4 § 36 zakony & 37 2011 Sb.. o zdravataich sluzbach. Nedavém nikomu (ani
svému zmoenénei) opriviéni k tomu, aby myeh pokynu zde uvedenyeh nedbal nebo ie zrusil, Pokud by moji

rouinai plislutuei, piibuzni nebo pritelé s mim rozhodnutim nesouhlasili. jejich nesoublas v zadném piipade -
nezpochybiuje pravii silu ani vlastni podstatu meho odmitnuti krve amyeh dalich pok ynu,

-1

" Mimo vise udinénd rozhodnuti urduji nize uvedenou 0sobu jako svého zmoenénce, aby za mae rozhodoval v oblasti
diagnostické a lécebné péce. Svemu zmoenénci divim autoritu vy kondvat vetkeri priva, kierd mam Jsimosama
jako pacient(ka). veetnd poskytovini souhlasu & nesoublusy s [€cbou. konzultovat s 1ékali mui zdravotni stay,
nahlizet do zdravounicke dokumentace a délat si 7 ni opisy ¢ kopie a podniknout vsechny pravii kroky potfebng
Ktomu. aby bylo mym pEinim v yhovéno. ¢ 1

i i\':'thr;ldnizmncn&ncc:l&‘_lb N

Liménoa phimen) |

Zmoenénec; MH

Limeno a piiigg

8. Mij vlastnorueni podpis:

e et e e it e
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9 Pouceni osetfujiciho lékare:
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VYRV iy }
Sezndmil jsem s s poucenim osetiujictho fekate. jak je uvedeng
které je vyjadteno v bodech 1-8.

B Y )L : n—
1), Datum: _&L; Lotz s Mu viastnoruén podpis:

svem stanovisku.

Utedni ovefeni mého podpisu:

i el "
2 ooy

i

Telefonty ) |

- i

Ny jiacdreni amocnénee: Piiou mocy tiedzoe conabu phgan ]
i

Datu: DC As ?_(DQ . )

Pedpis 7mocndnee:. — :

I L U il gy 4 o o . om0
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6 Zavér

Rigorozni préce se vénuje tématu autonomie vile pacienta jako hlavnimu atributu
nedotknutelnosti ¢lovéka.

V prvni kapitole byl stru¢né shrnut vyvoj prav pacienti a byly predstaveny dva zakladni
socialni pristupy ve fungovani vztahu lékare a pacienta. Bylo objasnéno, Ze, postupné
v dasledku historického vyvoje na naSem tUzemi silily tendence k uplnému potlaceni
paternalismu. Tento vyvoj chapu jako dulezity krok k posileni ochrany zakladnich lidskych
prav. Nemulzu se vSak ubranit zjisténi, Ze 1 poté, co bylo pfirozené pravo na nedotknutelnost a
respekt k autonomii ville uznano 1 psanym pravem, lidé v naSich kulturné-historickych
podminkach neumi z pozice pacientli s timto vydobytkem zachazet.

Paternalismus byl ¢asti pravni literatury odsouzen jako nezadouci. S timto ndzorem se
ztotoznuji pouze ¢astecné, nepovazuji jej za univerzalné platny. Jako objektivné lepsi nelze
propagovat ani jeden vzor: zatimco paternalismus je z lidsko-pravniho hlediska nezadouci,
protoze potlauje svobodné rozhodovani, Cisté partnersky model, kdy pacient se o kazdém
zdsahu do své integrity rozhoduje pouze na zdklad¢ ziskanych informaci, bez ovlivnéni
Iékatem je podle mého nazoru uz ze samotné podstaty vztahu nedosaZzitelny. Postaveni
pacienta a lékatfe neni rovné co do erudice, ani spolecenského postaveni. Nejen, ze pacient je
vzdy ten zraniteIn&j$i a méné znaly, ale ¢asto vnima 1ékate i jako spole¢enskou autoritu. V CR
navic neexistuje tradice k respektovani autonomie viile, zména ptistupu k pacientovi se
nevyvijela postupné, ale de facto formalisticky tim, ze CR ptistoupila k UoB. Jesté dal jde
klasifikace, ktera uz nehovofi o vztahu Iékafe a pacienta jako o partnerském modelu, ale
oznacCuje jej za model klientsky, spottebitelsky, kdy ,,...péce se stava sluzbou a medicina
produktem, role Iékare je degradovana na vykonavatele pidani“.**’

Pro praxi neni podstatna teoretickd subsumpce vzort chovani pod konkrétni nadpis;
vyznam ale ma ivaha o tom, zda paternalistické chovani 1ékate vzdy automaticky a absolutné
vylucuje realizaci prava na nedotknutelnost.

Napfti¢ riznymi (socidlnimi, vékovymi, kulturnimi) skupinami pacienti se li§i jejich
dychtivost po informacich, které touzi ptijmout, a také mira z4jmu na rozhodovani o zplisobu
lécby na podkladé poskytnutych informaci. Dle paternalismu je v§em pacientim poskytovano
pouze minimum informaci a 1é€bu vede lékaf, naproti tomu partnersky model ocekéava, Ze
pacienti budou veSkera sdéleni aktivné pfijimat, analyzovat, konzultovat a €init samostatna

rozhodnuti.

0 pTACEK, R., BARTUNEK P. a kol. Lékar a pacient... s.27.
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Pravo na autonomni rozhodovani je zaruceno, ale ne vzdy a ne vSichni ho chtéji vyuzit.
Mirné direktivni ptistup lékate tedy jesté nemusi znamenat, Ze je narusovano pravo svobodné
se rozhodovat. Cim zavazngjsi diagnoza je feSena, tim se podle mé zvy3uje pravdépodobnost,
ze pacient bude spoléhat na doporuceni I€kate (,,A co byste délal vy, pane doktore, kdyby $lo
o vasi maminku?*) a bude spokojeny, pokud bude nasmérovan k urcité volb¢, ¢imz sejme ze

svych beder tihu rozhodnuti. Je mozné uzavtit, Ze i1 paternalisticky pristup mtze byt onou
281

re¢
1

volbou pacienta v ramci jeho ,,autonomniho rozhodnuti. Podle Tomase Dolezala™ ale
asymetrie ve vztahu lékafe a pacienta zplsobuje, ze svoboda rozhodnuti je vyloucena, a to
z diivodu Spatného zdravotniho stavu a taky nemoZznost plné objektivniho sdéleni ze strany
1¢kare.

Nepiiméfené navadeéni pacienta a ovlivilovani Usudku uz neni sluCitelné s pravem na
autonomni volbu, 1 kdyz za urcitych okolnosti miize byt lékatem pocitovano, ze takoveé
piesvédCovani by naopak bylo ospravedlnitelné a Zadouci, protoze by jednal v nejlepSim
zajmu. V kontextu UoB nesmime zapomenout, Ze souéésti obsahu prava na nedotknutelnost je
1 mozZnost jit pravé piimo proti svému nejlepSimu zajmu.

Co se tyce poskytovani péce bez souhlasu a omezovacich prostiedkii, jsem toho nazoru, ze
neni potieba zasahovat do pravni regulace ani jeji ipravou, ani uplnym zrusenim nékterych ¢i
vSech omezovacich prostfedki. Omezeni dovolend zdkonem mohou slouzit dobte a efektivné,
pokud stat zaruci, Zze nebude poskytnut prostor pro netctu k zakladnim praviim a ptipadnou
soudni libovili.”** K dosazeni tohoto cile je nutné zdokonalit kontrolni mechanismy,
zintenzivnit nahodné kontrolni ndvstévy v zafizenich, kde je omezovana osobni svoboda a
dasledné postihovat nedodrzovani piedpisii na personalni a technické naroky. Téma je potieba
medializovat, coz se dafi i skrze ¢innost ombudsmana.

Tezisté prace tvoii analyza praktickych probléma u instituti IS a NR, komentafe
k vybranym soudnim rozhodnutim a ptipadové studie. Na institutu IS, NR, DVP a
problematice omezovacich prostredkii bylo teoreticky popsano i prakticky demonstrovano,
jak konkrétné se v CR uplatiiuje pravo ¢lovéka na nedotknutelnost pii poskytovani zdravotni
péce. Na prikladech bylo vysvétleno, jak pravni fad umoznuje, aby pravo na nedotknutelnost

bylo pométeno s ostatnimi pravy, zejména s pravem na ochranu zdravi a Zivota a mohl byt

poskytnut urcity druh péce 1 bez souhlasu.

' DOLEZAL, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého préva. Praha: Leges, 2012, s. 119.

82 7akaz liboville je soucasti prava na spravedlivy proces. Liboviile je vylouéena tam, kde soudni rozhodnuti je
fadné odiivodnéno a vyplyva z néj vztah mezi skutkovymi zji§ténimi a tvahami pfi hodnoceni dikazt na strané
jedné a pravnimi zavéry na strané druhé; jinak je rozhodnuti nepiezkoumatelné. Nélez Ustavniho soudu ze dne
10. 3. 2008, sp. zn. IV. US 2701/07, bod 18.
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Dalsi rozbor se zamétil na wuskali starsi pravni upravy v ZoPoZL u nezletilych a dale
pojednal o zplisobu, jakym je zajisténa ochrana osob nezpiisobilych dat souhlas.

NOZ doplnil specidlni Gpravu v ZZS a ptinesl vlastni modifikaci zasahii do integrity
Clovéka, veden zamérem zavést komplexni Gpravu zakrokd, ktera se nedotyka jen zdravotnich
sluzeb (kosmetické zakroky, 16¢itelé apod.).*®® V pribshu celé prace byl ndkolikrat kladen
diiraz na vyznam komunikace mezi stranami. V NOZ se podafilo tuto zasadu zdtraznit. Dalo
by se na to také podivat tak, ze NOZ de facto zptisnil pozadavek na poskytovani informaci.
Zatimco ZZS natizuje pouhé srozumitelné vysvétleni, NOZ 1 vyklada, co to znamena: druha
strana musi pochopit ucel, zplisob zakroku, jeho néasledky a mozna nebezpec¢i. Tento pfistup
podtrhuje, Ze se jednd o dvoustranné pravni jedndni, ze je opoustén paternalismus ve prospéch
partnerstvi, kdyz povinnost I€kate nekonci ve chvili, kdy podal vysvétleni, ale zdkon vyslovné
74da, aby se ujistil, ze odborné informace nebyla vyiknuta jen formalné.

Smysl existence IS je naprosto nenaplnén, pokud jedna ze stran neni schopna nebo
ochotna se patiicné¢ vé€novat rizikim pldnované¢ho vykonu, tj. Iékatf nema na pacienta ¢as nebo
pacient nespolupracuje. I kdyz neni pochyb o tom, Ze NOZ se na vztah mezi stranami vzdy
pouzije jako obecny piedpis, do budoucna doporucuji, aby i ZZS byl v tomto ohlednu
polidstén, nebot’ je zdkonem, se kterym pracuji nejcastéji praveé Iékari; mnozi se pak mohou
domnivat, Ze jejich povinnost kon¢i podanim (z jejich pohledu) srozumitelné¢ho vysvétleni.

Souvisejici nedofeSenou podotazkou je rozsah pouceni poskytovaného pacientovi pied
zédkrokem. § 31 odst. 1 pism. a) ZZS uvadéné slovni spojeni ,,v dostatecném rozsahu
informovan “, je neurcitym pravnim pojmem. Co je dostatecné, musi v kazdém konkrétnim
piipadé posoudit ptislusny zdravotnik. Zpétné pravni posouzeni, zda informace byla podana
v dostatecném rozsahu, v ptipad¢ sporu, musi vyhodnotit soud. V soucasnosti stale chybi
judikatura ohledné rozsahu poucovaci povinnosti, a tak nezbyva nez trpélivé ¢ekat, co soudni
praxe pfinese, az se v ¢eském pravnim prostiedi zacnou tzv. souhlasové spory dostavat na
vrchol.

Vyznam LZPS, EULP a zejména UoB spoéiva vtom, Ze umoziiuji konfrontaci
s vnitrostatni legislativou, srovnani, zda jsou Umluvami a zdkony chranény stejné hodnotové
zajmy, a pokud ne, davaji podnét k iniciaci zmén de lege ferenda. Legislativni ramec v CR
pro dané téma hodnotim jako dostate¢ny, 1 kdyz je n€kdy pfili§ obecny. Souhlasim totiz

4

s autorem Dolezalem™’, 7e nadmérna (napf. zbyteénd konkrétni) nebo nevhodna pravni

*TESKA ARNOSTOVA, L., OSTRUZSKA KLUSOVA, E. Zasahy do télesné integrity lovéka pii
poskytovani zdravotnich sluzeb. Rekodifikacni novinky 2012, ¢. 12, s. 6.
** DOLEZAL, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, s. 148.
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uprava muze podkopat zéklady tak specifického vztahu jako mezi 1ékafem a pacientem je a
vyrazn€ narusit vzajemnou davéru.

Domnivam se, ze zdkonna uprava je ustavné konformni a je schopna se ve vétSing
ptipadd realizovat. Pro posouzeni souladu zakona s tstavnim pofadkem pouziva US
v diskutované oblasti test proporcionality, jeho pouzivani ale je pfedmétem odborné kritiky.
Soulad zdkonti s mezinarodnimi smlouvami je obecné zajisStovan skrze vazanost aplikacni
prednosti mezinarodni smlouvy (¢l 10 Ustavy). Dle US*™ jsou viak UoB a ostatni
mezinarodni smlouvy s lidskopravnim obsahem soucasti Ustavniho potadku, a v takovém
piipadé nelze &l. 10 Ustavy aplikovat, tj. nelze je brat jako mezinarodni smlouvy, které by
v ptipadé rozporu se zdkonem mély piednost, ale je nutné je ve svétle vykladu US povazovat
za pravni predpisy se silou ustavniho zikona. Odporuje-li zdkonné ustanoveni ustavnimu
zakonu, stéZovatel se mize skrze ustavni stiznost domahat zruSeni takového paragrafu,
s odkazem na jeho protiistavnost z divodu rozporu s konkrétnim ustanovenim nékteré
z predmétnych mezinarodnich smluv. ,, Dojde-li soud k zavéru, Ze zdakon, jehoz ma byt pri
FeSeni véci pouZito, je v rozporu s vistavnim piddkem, predlozi vée US. “*%

Ochrana zakladnim pravim je garantovana instituciondlnim zakotveni US,*
prosazovani individudlnich prav je realizovdno c¢innosti obecnych soudd. Pacienti mayji
primarné¢ moznost branit se cestou stiznosti jak u poskytovatele, nasledné u krajskych uradi,
piipadné Zalobou u soudii, vylou¢eno neni ani trestnépravni feSeni — bohuzel ale byva
zneuzivano jako levny zptsob ziskani znaleckého posudku pro ucel posouzeni, zda zahajovat
piipadné civilni soudni fizeni. Nedomiize-li se pacient ochrany prav na narodni Grovni, mize
se po splnéni zakonny podminek obratit na ESLP — je-li stiznost ispéSna, konstatuje poruseni

zékladniho prava chranéného EULP a piizna financni odSkodnéni.

*® napf. 1. US 1565/14, bod 74
86 &1, 95 odst. 2 Ustavy
7 JIRKA, V. Tzv. ... s. 564.
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Shrnuti

Prace s nazvem ,,Nedotknutelnost osoby jako ustavni zaruka autonomie vile pacienta® se
zaméfuje na vztah lékafe a pacienta z pohledu ¢l. 7 LZPS. Ptinasi uceleny pohled na zptisob
prosazovani ustavnépravné zaru¢ené¢ho prava na nedotknutelnost. Hlavni ¢ast prace hodnoti
praktické problémy, které pfindsi institut informovaného souhlasu a negativniho reversu, dalsi
kapitoly se vénuji problematice poskytovani péce bez souhlasu, omezovacim prostfedkiim a
diive vyslovenému ptéani. Je rozebran vyvoj pravni upravy, aktudlni judikatura a soucasny

pravni stav je podrobovan testu tstavni konformity.

Summary

The topic of my thesis is called ,,Untouchability of person as constitutional guarantee
of patient’s authonomy*. The thesis focuses on the relationship between doctors and patients
in the context of Article 7 of LZPS and provides a complex overview on enforcing
constitutinal right to untouchability. The main part analyses practical issues regarding
informed consent and medical treatment refusal. Further chapters bring detailed legal
evaluation of medical treatment without consent, physical restrainsts of patients and living
will. Evolution of legislative and current practice of courts are being discussed and present

legislative is being challenged by the test of constitutional conformity.
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