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Uvod

Ludské zdravie je v spolocnosti povazované a vnimané za zdkladni a najddlezitejSiu
hodnotu. Preto nie je ni¢ zvlaStne na tom, ked’ si l'udia aj pri gratulaciach praju zdravie
vo vacsine pripadov na prvom mieste.

Je dolezité si uvedomit’, ze aj ked’ medicina ako jedina dokaze byt’ efektivnym a ucelnym
prostriedkom na lie€enie zraneni a chorob je nevyhnutné, aby pravo prostrednictvom pravnych
noriem ukotvilo a stanovilo hranice, v ktorych je mozné sa pri ochrane zdravia pohybovat'.
Povolanie lekara aj napriek tomu, Ze sa jedna o povolanie pre 'udstvo tak vyznamné a zaroven
zodpovedné, je potrebné regulovat’ urCitymi pravidlami. Takto regulaciu nie je mozné
povazovat’ za zasah do osobnosti ¢loveka, naopak je potrebné ju vnimat’ tak, Ze pravo upravuje
a vytvara predpoklady pre efektivny a jednotny systém poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Jednozna¢ne mozme povedat, ze dostupnost’ zdravotnej starostlivosti nas sprevadza
po cely zivot. Za pomoci mediciny prichddzame na svet, travime detstvo aj dospelost’, a ¢asto
aj umierame, ¢im to ale nie vZdy konci, ked je mozné od tela oddelit’ orgdny, ktoré mozu
pomoct’ tym, ktori to potrebuji.

Zdravotnictvo ale nechrani len tych, ktori sa mu podrobuju. Prostrednictvom mnozstva
inStitatov je zabezpecovana ochrana aj ostatnym, napriklad ochranné lieCenie, zabezpecovacia
detencia, povinné ockovania, ¢i karanténa. Zarovenn je ale ulohou préva, aby ani v takychto
pripadoch nedochédzalo k zneuzitiu tychto postupov. Ztoho vyplyva, Ze pravna uprava
je potrebna pre obidve strany vztahu medzi pacientom a zdravotnickym personalom.

V dnesnej dobe je vedecko — technicky pokrok natol’ko rychly a na tak vysokej urovni, ze
postupne vznikli §pecializécie v jednotlivych odboroch. Neznamena to, Ze by povolanie lekéra
bolo nejak znehodnotené a menej potrebné. Vdaka vede a lekarskym poznatkom skor zacalo byt
povazované ako samozrejmost’ to, Ze lekar ma povinnost’ ¢loveku odstranit’ utrpenie a bolest’.
Rovnako aj vztah lekara a pacienta presiel ur¢itym vyvojom tak, ako to d’alej uvadzam vo svojej
praci. Je dolezité si aj napriek tomu uvedomit’, Ze Uplnd rovnost’ vo vzt'ahu lekara a pacienta,
teda akysi rovny partnersky vztah je tazko predstaviteny. Pacient bude vzdy tym, kto bude
odkazany na spravnu a hlavne v¢as poskytnutu zdravotnu starostlivost’.

Tému diplomovej prace som si vybrala najmaé pre jej denno — dennt potrebu. Matéria,
ktord upravuje ochranu lekdrov a pacientov spolu s ich pravami a povinnostami je velmi
rozsiahla a nie je mozné sa zaoberat’ v§etkymi aspektami, preto som uviedla z mojho pohl'adu tie

najpodstatnejsie.



Po uvodnej Casti, ktora je venovana teoretickému rozbory problematiky pravnej Gpravy
medicinského prava, najdolezitejSim zadsaddm medicinkeho prava, pacientovi, lekarovi a ich
vzajomnému vztahu, sa d’alej zaoberam pravami a povinnostami lekdra a pacienta a ich
ochranou, s dorazom na informovany suhlas pacienta a ochranu osobnych tdajov, zdravotnu
dokumentéciu, dopredu vyslovené prianie, revers, a to zddovodu castej diskusie medzi
pacientami a odbornikmi v zdravotnictve. Pozornost venujem aj poskytovaniu zdravotnych
sluzieb bez suhlasu pacienta, ¢i problematike zaml¢ania nepriaznivej informacie.

Ochrana lekara a jeho prav je rozobrata v kapitole 5 a nasledne v kapitole 6 sa uvadza
ochrana pacienta a jeho prav, aj ked’ sa problematika ochrany prav a povinnosti prelina celou
diplomovou préacou.

Préavnej zodpovednosti v medicine sa venuje kapitola 7, ktorti samozrejme nie je mozné
opomenut’.

V nasledujucej kapitole sa venujem rozobratiu pripadu, na ktorom sa pokusam uviest
nejednoznacnost’ rieSenia respektive rozdiel'nost’ pohl'adov na jednu konkrétnu situdciu.

V kapitole 9 uvddzam porovnanie pravnej problematiky so slovenskou pravnou tipravou
ako zahrani¢nou matériou.

Pri pisani diplomovej prace som vychddzala z aktudlnych pravnych predpisov,
judikatary, aj z internetovych zdrojov a poskytnutych nazorov l'udi ako pacientov.

Ciel, ktory som si pri pisani tejto diplomovej prace stanovila bol ten, aby som priblizila
pravnu upravu ochrany lekara a taktiez ochrany pacienta spolu s ich pravami a povinnost'ami,

pri ktorych je podstatnym ukazovatel'om ich vzajomny vztah.



1. Medicinske pravo

Medicinske pravo, je mozné oznaCit tiez ako zdravotnicke pravo. Vztah prava
a mediciny bol eSte doneddvna vnimany ako sucast’ pravnych odvetvi, do ktorych svojou
podstatou patri. V poslednej dobe, vSak tato oblast’ prava rychlo napreduje, pravna problematika
medicinskeho prava je v Ceskej republike upravend mnohymi pravnymi predpismi. Medicinske
pravo ako také vSak nie je mozné zaradit’ do jedného konkrétneho pravneho odvetvia, pretoze
obsahuje normy prava obcianskeho, trestného aj spravneho, pracovného, medzinarodného ale
aj napriklad prava rodinného. Stale CastejSie sa hovori o medicinskom prave ako o relativne
samostatnom pravnom odvetvi, ktoré svojimi predpismi upravuje vzt'ahy medzi poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti (lekér, zdravotnicky pracovnik) a prijemcom zdravotnej starostlivosti
(pacient), pacientom ainymi subjektami, ktoré v zdravotnickom odvetvi vystupuju
(poistovne, atd’.).

Zdravotnickemu pravu na medzinarodnej trovni je uz dlhSie obdobie venovana urcitd
pozornost’. Existuje vel'ké mnozstvo organizacii, asociacii a zdruzeni, ktoré sa touto Castou
prava zaoberaju. Za najdolezitejSiu organizdciu, venujucu sa zdravotnickemu pravu
je povazovana Svetova zdravotnicka asociacia,! zalozena v roku 1967.

Medicinske pravo zacalo vznikat' na zdklade potreby vyrieSit' spory, ktoré nastali
pri lekarskych zakrokoch. Nasledne sa do medicinskeho prava zaradili aj iné, jednotlivé lekarske

zékroky, ako st potraty, klonovanie, transplantacie, a d’alSie.?

1.1. Pramene medicinského prava

Medicinske pravo neupravuje len jeden komplexny predpis, prave naopak. Problematiku
medicinskeho prava upravuji predpisy ako na medzindrodnej, tak na vnutrostatnej urovni,
vo forme zdkonov, podzadkonnych predpisov. Medzindrodné pramene si svojou zavéznost'ou
nadradené zékonnym predpisom a preto plati, Ze Ziadny predpis nizSej pravnej sily nemoze byt’

v rozpore s predpisom jemu nadradenému. Vzhl'adom k hore uvedenej roztrieStenosti pramenov

medicinskeho prava, autorka uvadza len tie pramene, ktoré povazuje za kl'icové.

! The World Association for Medical Law
2 HUMENIK, I.: Ochrana osobnosti a medicinske pravo. 1. vydanie — Bratislava: EUROKODEX, s.r.0., 2011. ISBN
978-80-89447-58-9



1.1.1. Pramene prava s aplika¢nou prednost’ou pred zakonom

Z pohl'adu delenia vzhl'adom k velkému mnoZstvu je podla hierarchie a pravnej sily
nutné uviest’ najskor tie, ktoré su nadradené predpisom so silou zédkona.

., Medzinarodny Standart ludskych prav tvkajuci sa zdravotnictva a ochrany prav
obcanov v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nie je kodifikovany jednotne, ale
Jje rozptyleny vo vSeobecnych zmluvdch a paktoch o ludskych pravach.

Z medzinarodnych dohdd patri k tym najvyznamnej$im, upravujucim medicinske pravo
Dohovor o ochrane T'udskych prav a dostojnosti Cloveka v savislosti s aplikaciou biologie
a mediciny, skratene ,,Dohovor o I'udskych pravach abiomedicine zroku 1997, v Ceskej
republike prijaty pod ¢ 96/2001 Sh.m.s. K tomuto Dohovoru bol dia 12. 1. 1998 prijaty
Dodatkovy protokol ,,0 zikaze klonovania Tudskych bytosti, ktory Ceska republika
ratifikovala, medzi d’alSie patri napriklad Dohovor o ochrane 'udskych prav a zakladnych slobod
zroku 1951, v Ceskej republike prijaty pod ¢ 209/1992 Sb., Eurdépska socialna charta z roku
1961, v Ceskej republike prijata pod ¢ 14/2000 Sb.m.s., Dohovor o pravach dietat’a z roku 1989,
ktory Ceska republika prijala pod &. 104/1991 Sh.

Z ustavnych zakonov predstavujicich zdkony najvys$sej narodnej urovne ide najmi
o konkrétne ¢lanky zo zdkona & 2/1993 Sb., Listiny zdakladnich prav a svobddjde o ¢lanky,
ktoré zabezpecuju pravo na zivot, nedotknutel'nost’ osobnosti a ich sukromie, pravo na osobnu

slobodu, pravo na zachovanie l'udskej dostojnosti, na ochranu zdravia a zdravotnu starostlivost’.

1.1.2. Pravne predpisy so silou zakona

Na zékonnej trovni je medicinske pravo upravené vel'kym mnozstvom predpisov, ktoré
je mozné delit’ podla toho, ¢i sa komplexne venuju celej oblasti, alebo Specidlne sa zameriavaju
na konkrétne problematiku.

K najvyznamnej$im vSeobecnym predpisom patria.: zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, skratene Zakon o zdravotnich sluzbach, zdakon
o verejném zdravotnim pojisteni ¢. 48/1997 Sb., zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zarizenichch, zdakon ¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komore,

3 MACH, Jan. Medicina a prévo. V Praze: C.H. Beck, 2006. Beckova edice ABC. ISBN 80-7179-810-x, str.
5

4 Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992 o vyhlageni LISTINY ZAKLADNICH
PRAV A SVOBOD jako sou¢asti Gistavniho potadku Ceské republiky



Ceské stomatologické komore a Ceské lékdrnické komore, ve znéni pozdéjsich predpisit, zdkon
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lekare, zubare a farmaceuta.

Medzi Speciadlne pravne predpisy je mozné zaradit' napriklad: zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb., zakon ¢. 202/2017 Sb., kterym sa meni Zdkon
o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi,

zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech.

1.1.3. Podzakonné pravne predpisy

Podzékonné predpisy tvoria rovnako doleziti ulohu, ktorou je napriklad t4, ze predpisy
s vysSou pravnou silou dopliiuja, upresiiuju ¢i Specifikuji, najma podzakonny predpis Vyhlaska

¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktora je vzhl'adom k obsahu prace najvyznamnejsia.

1.1.4. Predpisy suvisiace s problematikou medicinského prava

S ohl'adom na vysSie uvedené je mozné konstatovat’, ze do oblasti medicinskeho prava
vyznamne zasahuji aj predpisy obcianskeho prava, prava trestného, ako v hmotnej tak
v procesnej Casti a aj spravneho prava. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, zakon ¢. 99/1963
Sb., obcansky soudni Fad, upravuje Gpravu zvlaStneho konania o vysloveni pripustnosti prevzatia
alebo drzania v tstave zdravotnej starostlivosti, zakon ¢. 141/1961 Sb., trestni rad, zdkon
¢. 40/2009 Sb., trestni zakon sa oblasti medicinskeho prava venuje v celej rade ustanoveni

naprie¢ celym zakonnikom, kde hned’ v I. Hlave st uvedené trestné ¢iny proti zivotu a zdraviu.

1.2. Zasady v medicinskom prave

Ako kazdé odvetvie, aj medicinske pravo sa riadi zdsadami, ktoré st vel'mi dolezité. Nie
vSetky zasady su kodifikované vo forme réznych predpisov a zdkonov, akymi st napriklad etické
koédexy, a pod.

Za najdynamickej$iu zdsadu je v medicinskom prave povazovana zésada lege artis.

V doésledku rychle sa meniaceho pohl'adu na tento pojem je potrebné upozornit’ na to, ze podla
zakona, ktory stanovi, ze sa jednd o poznatky, ktoré st sicasné (to znamend, Ze v Case, ked’
je starostlivost’ poskytnutd) a zaroven musi platit’, Ze sa jedna o poznatky, ktoré su dostupné.

Je dolezité, aby hodnotenie toho, ¢i to bolo podla zasady lege artis alebo nie, bolo prenechané
medicine a nie pravu. V medicine neexistuje len jedno spravne rieSenie, jeden spravny postup.

Tato vol'ba je na lekarovi, ktort cestu si vyberie, preto nie je mozné povazovat len urcitu metdédu



za spravnu, teda v sulade s lege artis a ostatné oznacit’ za non lege artis. Toto posudenie, ¢i sa
jednd o postup lege artis je na sidnom znalcovi. Z tohto dovodu, nie je mozné, aby postup lege
artis bol vnimany a povazovany za zakonny postup. Taka situacia nie je ziadtca.

S pojmom lege artis> sa spaja vela judikatury. Ked’Ze tento pojem nebol nikde upraveny,
bolo na sudoch, aby ho stanovili a definovali. AZ v zdkone o zdravotnych sluzbach bol prvykrat
pojem lege artis zavédzne vyjadreny.

Stdna prax sa po rokoch ustélila na definicii: ,, V trestnepravnej nauke sa bezne povazuje
za poruSenie lege artis, ak lekar pri vykone svojho povolania nedodrzi ramec pravidel vedy a
medicinskych postupov, a to v medziach danych rozsahom svojich uloh podla pracovného
zaradenia, konkrétnych podmienok a objektivnych moznosti. Najvyssi sud v tejto suvislosti
konstatuje, Ze chyba v diagnoze sama o sebe eSte nemusia mat’ charakter nedbalosti, ani konanie
non lege artis. MozZe tomu tak byt v pripade, Ze je nespravna diagnoza doésledkom zdavazného
poruSenia postupu pre jej urcovanie, napriklad v pripade bezdiivodného nevyuZitia dostupnych
diagnostickych metod. Postup lekara je nutné hodnotit tzv. ex ante, tj. na zdklade informacii,
ktoré mal lekar v dobe rozhodovania k dispozicii. “ ° Tato definiciu potom vystriedala aZ legalna

definicia zo zakona o zdravotnych sluzbach.

Medzi zékladné zésady medicinskeho prava patria:

- zésada povinnosti lie¢it

- zasada dovery pacienta v lekara

- zasada sthlasu pacienta s lekdrskym zakrokom

- zasada pouzitia suCasnych a dostupnych poznatkov = lege artis

- zasada rovnocenného, partnerského vzt'ahu medzi lekarom a pacientom.

Tieto zasady nefungujii kazda samostatne. Vietky sa navzajom prekryvaju a dopiiiaji. Nie je
mozné ich oznacit’ jedinym, spravnym pojmom, su to zasady poskytovania zdravotnych sluzieb,
prava a povinnosti pacienta, prava a povinnosti lekéra, zdsady medicinskeho prava, atd’.

Tt najcastejSie uvadzana zasadu som uz uviedla vyssie, napriek tomu pre jej diskutabilnost’ je
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potrebné jej venovat’ vacsi priestor v nasledujicej Casti.

5 Lege artis (Iékafstvi) — Wikipedie. [online]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lege artis_(1%C3%A9%a%C5%99stv%C3%AD)
¢ Uznesenie NajvySsieho sadu zo dita zo dia 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005



1.2.1 Zasada lege artis
pojem lex artis = zdkon genia

Stcasna definicia zasady lege artis znie takto: ,, NaleZitou odbornou uroviiou sa rozumie
poskytovanie zdravotnych sluzieb podla pravidiel vedy a uznavanych medicinskych postupov,
pri respektovani individuality pacienta, s ohladom na konkrétne podmienky a objektivne
moznosti. “." Z tejto definicie vyplyva pre doktora niekol’ko veci:

a) uroven poskytovanych sluzieb musi byt odborna na zaklade lekéarskych postupov,
ktoré si vSeobecne uznavané

b) doktor si musi byt vedomy toho, ze ku kazdému pacientovi, ktory k nemu pride sa
musi spravat’ individudlne a s jeho informovanym sthlasom, ktory je zadkladom pre poskytovanie
lekarskej starostlivosti, vybrat’ ten spravny postup za podmienok dodrZania zésady lege artis

¢) hodnotenie lekarskeho postupu musi byt objektivne a taktiez musi byt prihliadnuté
k moznostiam a okolnostiam, ktoré v tom danom momente boli (miesto, Cas).

Bod a) je mozné povazovat za bod, ktory sa d4 oznacit’ ako objektivny a to z dévodu, ze obidve
podmienky, ktoré st v nom uvedené je mozné povazovat podla ¢l. 4 Dohovoru o l'udskych
pravach a biomedicine za v§eobecny Standard starostlivosti, ktory treba dodrziavat’. Je dolezité,
aby bol dodrziavany v kazdej situécii a teda nie je viazany na konkrétneho pacienta, ako to je

v bode b) a ¢), ktoré ukazuju na subjektivnu stranku. Poukazuju nielen na individualitu pacienta
ale rovnako na konkrétne podmienky a readlne moznosti, ktoré mal lekar v dany moment.

Napriek tomu, ze sa jednd o platni definiciu podla zdkona, spolu so stcasnymi
lekarskymi poznatkami, je nejednoznacna. K tomuto pojmu sa vhodnejSie a presnejSie vyjadrila
stidna prax.

., Existuje tendencia posudzovat spravnost alebo nesprdavnost postupu lekara nie podla
toho, ¢i skutocne spravne alebo nesprdvne postupoval, ale podla toho, ako vec dopadla. “®

Ako hovori definicia, s kazdym pacientom ktory pride, je treba jednat individudlne.
Pretoze problém, s ktorym pride a ktory sa moze na prvy pohl'ad javit’ ako Standardny, nie vzdy
taky naozaj je. Pre Standardné postupy existuji obvykle doporucené postupy, ktoré stanovi bud’
CLK alebo nejaka odborna spolognost. Tychto doporuéenych postupov sa lekar moze, ale

nemusi drzat), je to len na jeho uvazeni ako bude postupovat’. Je vSak ddlezité, aby v pripade, Ze

7 ustanovenie § 4 odst. 5 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnych sluzbach
8 MACH, Jan. Lékar a pravo: prakticka pfirucka pro lékare a zdravotniky. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-
80-247-3683-9, str. 14



jeho rozhodnutie bude také, ze liecebny postup sa bude odliSovat’ od toho bezného, vsSetko
uviedol do zdravotnej dokumentacie. Takito moznost’ vol'by by uz lekar nemal v pripade, keby
postup bol stanoveny zdkonom alebo napriklad zaviznym stanoviskom Lekarskej komory, tato
situdcia je vSak len vynimocna.

Néazory na pojem lege artis” sa rozchadzaju, mnoho pravnikov a sidnych znalcov
si mysli, ze ide o pojem uz davno prekonany, ini si zase myslia, Zze ide o pojem podstatny,
az nenahraditel'ny.

O tom, ¢o je v sulade so zasadou lege artis a ¢i ide o postup non lege artis — nespravny
odborny postup, nerozhoduju ani pravnici, ani sudcovia, ani ziadni ini Uradnici. Je to len
na spravnom a objektivnom posudeni odbornikov, to znamena lekarov a expertov z prislusnych

lekarskych odvetvi, vystupujtcich v pozicii sidneho znalca.

° pojem lege artis (lat.) vznikol skratenim z de lege artis medicinae (lat.), teda podl'a pravidiel umenia lekarskeho
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2. Lekar

Lekar'® by mal byt zpohladu pacienta vzdelany, skiseny, ale aj starostlivy a citlivy,
ktory by pacienta vypocul, pomohol mu a poradil, ktory by pacienta povzbudil, vzbudil v iom
nadej a motivoval do buducnosti. Lekar nepredstavuje v zdravotnictve len osobu, ktora
na zaklade odbornych znalosti poskytuje pomoc, ale je velI'mi potrebné, aby bol I'udsky a dokazal
sa vcitit’ do situacie pacienta, do zdravotného stavu v akom sa prave nachadza a na zéklade toho
s chladnou hlavou a podla lege artis pacienta lie¢il. Pojem lekar paradoxne v zékone ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, skoro nendjdeme.

v

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubare a farmaceuta,
vyzaduje odbornu spdsobilost’, zdravotna spdsobilost’ a bezihonnost’.

Odborna spdsobilost’ je definovana ustanovenim § 4 odst. 1 zakona ¢. 95/2004 Sb.!!

Pre zdravotnu sposobilost’ sa vyzaduje lekarsky posudok vydany na zaklade lekarskej
prehliadky. V ustanoveni § 3 odst. 3 !2 je definovana poZiadavka na bezahonnost’, ktora hovort:
»Za beziuhonného sa pre ucely tohoto zdkona povazuje ten, kto nebol pravoplatne odsudeny
k nepodmienecnému trestu odnatia slobody pre umyselny trestny cin spachany v suvislosti
s poskytovanim zdravotnych sluzieb, alebo sa na neho hladi, ako by nebol odsudeny. *

Rovnako ako pri advokatoch aj lekar musi pre vykon povolania byt’ ¢lenom profesnej
komory, ktora zdruzuje vsetkych vykonavatel'ov tohoto povolania. Tato povinnost je uvedena
v ustanoveni § 3 odst. 1 zdkona ¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékarské komore, Ceské stomatologické
komore a Ceské lékdarnické komore. V Ceskej republike sa teda jedna o Cesku lekarsku komoru,
cesku stomatologickli komoru a cesku lekarnickli komoru. S tymto ¢lenstvom su spojené tak
prava ako aj povinnosti. Povinnost’ ¢lenstva bola rieSena aj Nalezom Ustavného stdu z dita 14.

10. 2008, sp. zn. P1. US 40/06 Sb n. u. US 171/2008.!3

10 7 lat.medicus

1 ,Odbornd spésobilost’ k vykonu povolania lekar sa ziskavaabsolvovanim nejmenej Sestrocného prezencného
Studia, ktoré obsahuje teoreticku a prakticku vyuku v akreditovanom zdravotnickom magisterskom Studijnom
programe vSeobecné lekarstvo.

12 zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho Iékafe a farmaceuta

13 DOLEZAL, Adam a Toma§ DOLEZAL. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha: Wolters Kluwer CR,

2011. Judikatura (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-676-9, str. 140



2.1. Etika

NajcastejSie je definovand ako: ,,veda o mravnosti, o pravidlaich mravného spravania,
o mravnych zéasadach, ana rozdiel od moralky predstavuje obsahovy, motiva¢ny aspekt.« 4
Tradi¢nym obsahom tejto discipliny je posudzovanie dobra azla, pravdy a klamstva,
spravodlivosti a nespravodlivosti, atd’. Zakladnou vetou celej etiky je konat’ dobro a vyhybat’ sa
zlu.

Etika bola podl'a zaujmu a Specifikacie, ktorému sa venuje, spisana do kodexov. Kodex
etiky je dokument, ktory svojim obsahom stanovuje pravidla pre jednotlivé profesie, ale aj
spolo¢nosti. Za najstar$i eticky kodex sa povazuje Hippokratova prisaha!s, ktora lekarov
zavdzuje neziStne pomahat’ chorym, atd’.

Principy lekarskej etiky su zakotvené v tejto prisahe. Ked'ze tato prisaha bola spisana asi
pred 2400 rokmi, je logické, Zze principy v nej napisané boli ovplyviiované réznymi vplyvmi

vtedajsej doby.

1 ethika, gréc. ethos — mray

15 Hippokratova prisaha znie: ,, Prisahdam pri Apolonovi, bohovi lekdrstva, pri Aeskulapovi, Hygiei a Panacei aj
pri vSetkych bohoch a bohyniach a dovolavam sa ich svedectva, Ze tuto prisahu a tieto zavdzky budem podla svojich

sil a svedomia poriadne dodrziavat: Svojho ucitela v lekarskom umeni si budem rovnako ctit’ ako vlastnych rodicov

a vdacne mu ponviknem vsetko potrebné. Ak sa dostane do nudze, dam mu zo svojho, rovnako i jeho potomkom ddam

a budem ich pokladat za vlastnych bratov. Pokial’ po zmnalostiach tohto umenia zatuzia, budem ich vyucovat
zadarmo a bez narokov na akékolvek zaviizky. Svojim synom a synom svojho ucitela ako aj vSetkym ustanovenym a

na dodrzanie lekarskych mravov prisahajiicim umoznim, aby sa zucastiovali na vyucbe aj na prednaskach aj
na celej vede. Nikomu vsak inému.

Sposob svojho Zivota zasvitim podla vlastnych sil a svedomia uzitku chorych a budem ich ochranovat
pred kazdou krivdou a bezpravim. Ani prosbami sa nedam prinutit' na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to
nedam podnet. Nijakej Zene nepodam prostriedok na vyhnanie plodu. Svoj Zivot a svoje umenie vzdy budem chranit
v Cistote a udrzim ich bez akejkolvek viny. Sam neuskutocnim rez u nijakého chorého, ktorého trapia kamene, ale
odovzdam ho do ruk muzom skiisenym v tomto odbore.

Nech vkrocim do akéhokolvek domu, vojdem tam len s usilim poméct chorym a budem sa vyhybat kazdému
podozreniu z bezpravia alebo hocijakého ublizenia. Zrieknem sa tuzby po zmyslovych pozitkoch ci so Zenmami Ci
s muzmi, ¢i so slobodnymi ¢i otrokmi. Ked' pri svojej lekarskej praxi zbadam alebo vypocujem nieco, co by malo
zostat tajomstvom, o sukromnom Zivote ludi vsetko zamlcim a ako tajomstvo uchovam.

Ak budem tito prisahu dodrziavat a poriadne spliiat, nech sa mi dozici zit navidy §tastne, nech sa dozijem
ucty vSetkych ludi a nech sa radujem z plodov svojho umenia. Ak ju viak porusim ¢i poskvrnim, nech sa mi stane

pravy opak.
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Hippokratova prisaha'® vSak predstavovala vzor pri vytvarani dalSich etickych
lekarskych kodexov.

Cl. 2 Dohovoru o l'udskych pravach a biomedicine hovori: ,, Zdujmy a blaho l'udskej
bytosti budu nadradené zaujmom spolocnosti a vedy.

Zakladnou podmienkou je vymedzenie vzt'ahu medzi pacientom a lekarom a stanovenie
pravidiel etického spravania, platné vo vsSetkych krajindch a vo vSetkych situacidch, aj ked je
pravdepodobné, Ze nikdy nie je mozné predpokladat’ vSetky situacie, ktoré by mohli nastat’.
Eticky kodex Ceskej lekarskej komory

Ide o eticky kodex, ktorym by sa mali riadit’ lekdri v sucasnosti. Celym ndzvom ide
o Stavovsky predpis ¢. 10. Ceskej lekarskej komory, Eticky kodex. V ustanoveni § 1 vieobecné
zéasady odst. 3 je uvedené, Ze v pripade rozporu etiky, zdkonov a zaviaznych predpisov, je lekar

viazany lekarskou etikou, ktort ale berie na vlastni zodpovednost’.

2.2. Moralka

Jednd sa o pravidla, ktoré nemaji pisomni podobu. Ide o sibor hodndt, ktoré si sam
Clovek vytvori a ktoré nésledne ovplyviiuji jeho spravanie. Ma subjektivny charakter. Nie je
mozné sankcionovat’ jej porusenie, jedna sa o vnutorny subjektivny postih kazdého cloveka
samostatne. Moralka!” je podriadena pojmu etika atieto pojmy by sa nemali zamienat’.
Zakladom prirodzenej moralky je nekonat’ to, ¢o ¢lovek nechce, aby sa dialo jemu. UZ potom
zalezi na kazdého svedomi, ako sa stym vyrovna, je to mozné ale spdjat’ so socidlnymi
a vychovnymi aspektami, ktoré vnimanie ovplyviuji. Clovek sa sprava mravne, ked’ sa sdm

pred sebou neciti zahanbeny.

16 Hippokratova prisaha | Slovenska lekarska komora. Slovenskd lekdrska komora [online]. Dostupné z:
https://lekom.sk/slovenska-lekarska-komora/hippokratova-prisaha

17 7 1at. mos — mrav, moralis — mravné
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3. Pacient

Pojem pacient!® je vymedzeny v zdkone ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a

podminkachch jejich poskytovani, konkrétné v ustanoveni § 3 odst. 1 ZZS: | Pacientom sa
rozumie fyzicka osoba, ktorej su poskytované zdravotné sluzby. “ Pacientom, je teda osoba, ktora
sa v dosledku svojho problému ocitla v starostlivosti lekara. Kazdy clovek je iny a preto aj
Clovek ako pacient je jedineCny. AvSak vSetci pacienti maji jedno spolo¢né ato zaujem, aby

bolo o ich zdravie postarané ¢o najrychlejSie a na ¢o najvysSej trovni.

Pri liecbe samej, je vel'mi dolezity psychicky stav pacienta.

18 7 lat. patiens = trpezlivy, trpiaci; lat. pati = znasat, trpiet’
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4. Vztah lekara a pacienta
4.1 Historicky vyvoj

Vztah medzi lekdrom a pacientom preSiel v minulosti istym vyvojom, ked’ na zaciatku
20. storo€ia bola forma vztahu zaloZzené na nadradenosti lekdra nad pacientom. Lekar vystupoval
ako autorita, ¢i uz l'udska, moralna a hlavne vzdelana osobnost. VicSina lekarov liecila celé
rodiny, Casto ale rodina rieSila s lekarom omnoho viac, nez len lekarske veci. Pacient mal
moznost’ si lekara vybrat, takze v pripade, Ze nebol s jednym spokojny, ni¢ nebranilo tomu, aby
si dalsi den zavolal k sebe iného. Ale ak lekar stanovil pacientovi lieCbu, pacient proti nej
nemohol mat’ Ziadne namietky, ani nemohol nijak ovplyvnit lekarsky postup. Dalsim faktorom,
ktory ovplyvitoval moznost’ vol'by lekara boli financie, nie kazdy si ho vobec mohol dovolit’.

V druhej polovici 20. storocia sa pomaly ale isto zacina uplatiiovat’ paternalisticky pristup
vo vztahu medzi lekarom a pacientom. Pacient uzZ nemd pravo vlastného vyberu lekéra, je
zaradeny podl’a oblasti do jednotlivych spadovych nemocnic, ako aj k obvodnym lekarom, ktori
su uz vopred urceny k danej oblasti. Zakon o starostlivosti a zdravi 'udu €. 20/1966 Sb., ktory
bol platny od 30. 3. 1966 a G€inny od 1. 7. 1966 stanovoval povinnost’ lekara infomovat pacienta
o jeho zdravotnom stave. Aj v tej dobe mal pacient moznost’ odmietnut’ zakrok. Komunikacia a
oboznamenie pacienta o vSetkych infomaciach nebola v tej dobe prioritou. Naopak, v pripade, Ze
sa pacient zaujimal o svoj zdravotny stav, v tom lepSom pripade mu len nebola dana odpoved’,

v tom horSom mu bolo vysvetlené, zZe nema otravovat’ a rusit’.

Po revolucii vroku 1989 sa vzt'ah a komunikdcia medzi lekdrom a pacientom zacina
menit’, lekari si zacinaji uvedomovat, Ze pacient ma pravo mat’ infomacie o svojom zdravotnom
stave. Samotnd komunikicia ma velky vyznam, ¢i uz v pdsobeni na psychicky stav pacienta
alebo v pripade nutnosti z pravneho dosledku. Vo vela pripadoch sa dé situdcia vyriesit' len
spravnou komunikéciou.

Z paternalistického vzt'ahu sa vzt'ah lekara a pacienta premenil na dne$nt formu, ktora je
zalozend na forme ,,partnerského vztahu®, ¢o ale neznamena, ze ide o vztah rovnocenny. Takyto
vzt'ah mé vzniknut’ vzdy vo vzt'ahu k pacientovi. Podavanie informacii musi byt’ zo strany lekara
v takej podobe, aby bol pacient schopny tdajom o zdravotnom stave a o lieCbe poskytovanej

lekarom porozumiet’ bez problémov.

4.2. Povaha vzt’ahu

Podla zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakonika a ustanovenia v nom uvedenom,

konkrétne v ustanoveni § 2636 je vztah medzi lekdrom a pacientom zaloZeny na zaklade Zmluvy
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o starostlivosti a zdravi, teda na zéklade ob¢ianskopravnej zmluvy, ktora je zaloZzena na pravnych
ustanoveniach sukromného préava.

Lekar nie je v situdcii, kedy by ho trapila choroba anaopak, na zaklade odbornych
znalosti ma o pacientovej chorobe vedomosti, ateda sa jedna o silnejSiu stranu tohto vztahu.
Tuto situdciu reflektuje aj obCiansky zdkonnik, ktory pacientovi priznava vac¢siu pravnu ochranu.

Je teda mozné prirovnat’ vzt'ah lekara a pacienta k vztahu spotrebitel'skému, kde pacient spifa
podmienky definicie spotrebitela podla ustanovenia § 419 NOZ a lekar spiiia definiciu
podnikatel'a uvedent v ustanoveni § 420 odst. 1 NOZ. Pri vztahovani zdkona o zdravotnych
sluzbach, ako Specidlneho zdkona k obc¢ianskemu zékonu, je potrebné uviest’ ustanovenie § 11 a
nasl., kde sa naplia definicia podnikatela uvedena v ustanoveni § 420 NOZ. Lekar vykonava
povolanie bud’ ako zamestnanec alebo ako poskytovatel’ zdravotnych sluzieb. Z toho vyplyva, ze

aj lekar, ktory je v zamestnaneckom pracovnom pomere, je podl'a definicie podnikatel'om a to

preto, lebo spifia ustanovenie § 166 NOZ, a to s odovodnenim na rozsirenie, ktoré podporuje
dovodova sprava k obCianskemu zakonniku: ,, Pojmovad predstava podnikatela sa pre ucely
ochrany spotrebitela navrhuje rozsirit tak, aby bol pojem spotrebitela vysvetlovany konformne

s europskym pravom; spotrebitel musi byt chraneny aj v pripadoch, kedy sa dostane
do pravneho styku s osobou, pre ktoru nie je kritérium zisku vyznamné; napr. pri poskytovani
verejnej sluzby alebo pri vseobecne prospesnej cinnosti (napr. pri chode nemocnice, verejnej
dopravy, pri fungovani verejne prospesnych ustavov) osobami, ktoré vo vztahu k tejto ¢innosti

‘

Statut podnikatela nemaju, napr. preto, Ze patria do verejného sektoru.” S poukdzanim
na ustanovenie § 433 odst. 2 NOZ je potrebné, aby bol pacient oznacovany ako slabsia strana.

Vzhl'adom ktomu, Ze povolanie lekdra je cinnost' jednozna¢ne velmi odbornd a
v pripade, ze Clovek chce toto povolanie vykonavat, je potrebné, aby tymito znalostami
disponoval, je celkom jednoznac¢né a jednoduché urcit’, kto v tomto vzt'ahu vystupuje v pozicii
odbornika.

Tento vzajomny vztah nie je mozné Standardizovat. Je to vztah, ktory vznikne medzi
dvomi osobami, ktory sa neustale meni a vyvija.

Osoba, osobnost, tento pojem je definovany rozsudkom Najvyssicho sudu CR zo dia
26. 7. 2000, sp. zn. 30 Cdo 2304/99 tak, ze: ,,za osobnost je povazovany clovek ako jednotlivec,
ako subjekt poznania, resp. poznavania, prezivania a konania vo svojej spolocenskej podstate aj
individualnich zvlasnostiach, ako najmensia socidlna jednotka aj urcita psychofyzicka a socidalne
psychicka Struktura. Podstatou osobnosti su jej vztahy k vnimanej skutocnosti, k druhym ludom,

ku kulturno-spolocenskym hodnotam, k aktualnemu stavu spolocensko - politického prostredia a
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pod. Tieto vztahy sa prejavuju v styku s ludmi, v konani a chovani cloveka, jeho kulturnymi
vytvormi a pod. “

Kazdy vztah lekara a pacienta je jedine¢ny a to v dosledku mnohych faktorov, ktoré tento
vztah ovplyviiuju. Medzi najvyraznejSie faktory patri najma osobnost’ pacienta, jeho zdravotny
stav, znalosti a sklisenosti lekara, atd’. Vztah medzi lekdrom a pacientom je vel'mi ddlezity, a to
natol’ko, Zze v niektorych pripadoch dokaze mat’ pozitivnejSie ucinky ako samotnd medikécia.
Mnoho pacientov pride k lekarovi s vel'kymi obavami o svoje zdravie, no v konecnom dosledku
sa potrebuju len porozpravat’ auistit' sa, ze ich zdravotny stav je v poriadku a st zdravi. Ich
vztah je zalozeny na vzijomnej dovere, ucte a reSpekte ako na jednej, tak na druhej strane.
(Fialova k tomu uvadza, ze dovera pacientov v lekara je nahradend doverou v ucinné postupy a
lieky; medzil'udsky vztah je nahradeny systémom institacif)'®

Napriek tomu je aj tento vzt'ah poznamenany ekonomickym faktorom. Pacient ma
vo svojej podstate v dneSnej dobe naozaj dost’ mozZnosti na vyber, ku ktorému lekarovi pojde.
Lenze prave financie su podstatny faktor, ktory pacienta limituje. Medzi zdkladné moznosti patri,
¢1 si pacient vyberie sikromny sektor (stkromného lekara, sikromnu kliniku) alebo verejné
zariadenie (Statnu nemocnicu), respektive, ¢i si ma moznost' vybrat. Verejné zariadenia su
pre pacientov dostupnejSie, avSak v mnohych pripadoch nie st vybavené na takej odbornej a
technickej urovni ako sukromné kliniky, ktoré disponuji najmodernejSimi pristrojmi.

Ako priklad uvddzame navstevu zubného lekara, lekéra, ktorého musi chtiac-nechtiac
navStevovat kazdy. Preventivna prehliadka u zubného lekara v Stitnej nemocnici nebude
pacienta stat’ ziadne peniaze. Naproti tomu zdkladna preventivna kontrola u zubdra stikromnej
ordinacie bude pacienta stat’ taxu, uvedent individudlne podl'a konkrétnej ordinécie (vacsinou sa

nejednd sa o Ziadnu nizku sumu).

4.3. Pravny dovod vzniku a zaniku tohoto vztahu

Kedze, jako bolo uvedené vysSie sa jedna o vztah spottebitelsky, ktory je upraveny pravnimi
predpismi obCianskeho préva, a tak ako aj iné obCianskopravne vzt'ahy je zalozeny na pravnom

konani, nie v8ak vyhradne, kedze moZe byt’ zalozeny aj rozhodnutim Statneho organu (stidu).

9 FIALOVA, L., KOUBA, P., SPACEK, M. editofi: Medicina v kontextu zipadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-80
7262-513-0, s. 143
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4.3.1. Zmluva ako pravny dévod vzniku vzt’ahu medzi lekarom a pacientom

Uvadza sa samostatne a na prvom mieste a to zdovodu, ze ide o najcastejSi sposob
vzniku vzt'ahu v ob¢ianskom prave. Jednd sa o vzajomnu dohodu dvoch alebo viacerych osdb
o urcitych vzajomnych pravach a povinnostiach. Obcansky zakonik v ustanoveniach § 1724
anasl. uvaddza vSeobecné predpoklady zmluvy ako takej. Samotny vztah medzi lekarom
a pacientom v oblasti poskytovania zdravotnych sluzieb sa v nicom od tejto vSobecnej definicie
neodlisuje.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik uvddza dva typy zmlav, ktoré je moZzZno
vztiahnat na oblast’ zdravotnickeho prava. Je to zmluva o poskytovani starostlivosti o zdravie a
d’al$im typom je zmluva o dielo.

Zmluva o starostlivosti o zdravie je zdkladnou zmluvou pre vznik vzt'ahu medzi lekdrom
a pacientom. V obcCianskom zakoniku jej patri cely diel 9 — starostlivost’ o zdravie v ramci Hlavy
II. Tym, ze je zaradena do Hlavy II. strany zmluvy sa oznacujui ako poskytovatel’ a prikaznik.
Poskytovatel'om je lekdr, ktorého zavéazok spociva v starostlivosti o zdravie pacienta a prikaznik,
ktorym je pacient alebo tretia osoba. Nemusi sa ale jednat’ len o lekarsky zakrok, takyto vztah
vznika aj v lekarni pri kupe liekov. Medzi tymito dvomi typmi je ale rozdiel vich predmete
vztahu, zatial ¢o medzi lekdrom a pacientom je predmetom cinnost, medzi lekdrnikom a
pacientom je to vlastnické pravo, ktoré je predmetom. Tak ako kazdy Specialny predpis, sa aj
zakon o zdravotnych sluzbach pouzije voc¢i obcianskemu zdkonniku len do tej miery, do akej
danu problematiku S$pecialny zakon neupravuje. Ako je to aj v pripade vzniku vztahu medzi
lekdrom a pacientom, tento vztah zdkon o zdravotnych sluzbach neupravuje, preto sa pouzije
vSeobecna Uprava obsiahnutd v ob¢ianskom zakonniku.

Zmluva o dielo jako druhy zmluvny typ, je upravena v ustanoveniach §§ 2586 az 2635
NOZ. Ak by sme ju chceli od zmluvy o starostlivosti o zdravie odlisit, bolo by to najméa jej
predmetom, ktorym je vytvorenie diela. Z tohoto dovodu, bude mozné tento zmluvny typ pouzit’
len v ur¢itom mnozstve pripadov. Dochadza aj ku kombinacii tychto dvoch zmluvnych typov,
napriklad u zubdra, kedy pacient potrebuje zbrusit zub (zmluva o starostlivosti o zdravie)

a vytvorenia korunky (zmluva o dielo).
Ako vyplyva z ustanovenia § 1746 NOZ je nepripustné, aby lekarska starostlivost’ bola

poskytovana na zdklade inominatnej zmluvy.
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4.3.2. Iné pravne dovody vzniku vzt’ahu medzi lekarom a pacientom

Je logické, ze aj ked’ zmluva predstavuje zdkladny spdsob vzniku vztahu medzi lekdrom
a pacientom, nemoéze byt jedinym dévodom. Preto, aj ked’ ide o mali mnozinu, predstavuju
prave iné pravne dovody vzniku ddlezité doplnenie zdkladného typu.

Jednym znich je napriklad jednostanné prédvne konanie. Pojde o situacie, kde pacient
nestihne, alebo nebude moct uzavriet’ zmluvu a nedéjde tak ku zmluvnému procesu medzi nim a
lekarom. V praxi sa tak stane napriklad, ked’ je pacient v bezvedomi a je potrebné, aby mu bola
poskytnutd okamzitd zdravotnd starostlivost. Na taktto situaciu sa nevztahuje moznost’
nahradenia sthlasu jeho zastupcom, tieto dva pojmy je treba starostlivo rozliSovat. Je teda
mozné zovSeobecnit, ze v pripade beznych situdcii je treba dodrziavat' riadny pravny postup,
avsak v pripade vyskytnutia sa nudzovej situdcie je mozné postupovat’ aj formou jednostranné¢ho
pravneho ukonu, uvedené v ustanoveni § 38 odst. 3 zdkona o zdravotnych sluzbach.

Dalsim dévodom vzniku bude rozhodnutie §tatneho organu — sidu. Ako samostatny
dovod vzniku bude existovat len vo ve'mi malom mnoZstve pripadov, skor pdjde o pripady,
kedy rozhodnutie sudu bude jednou zo skutoCnosti, na zdklade ktorych vznikne vztah medzi
lekdrom a pacientom. Samostanym dovodom bude napriklad pri uloZeni ochranného liecenia,
alebo zabezpecovacej detencie. Nemusi to byt ale vzdy len autoritativne rozhodnutie sidu, moze
sa jednat’ aj o situacie, kedy sid len vyslovi suhlas so zasahom do osobnosti cloveka, vtedy
sa bude jednat’ len o Cast’, ktora je nutna ako podmienka pre vznik pravneho vztahu pacienta a

lekara.

4.3.3. Pravny dovod zaniku vztahu medzi lekdrom a pacientom

Pre to, aby urc¢ity vzt'ah mohol zaniknat’, musi najskor vzniknut’, z toho vyplyva, ze zdnik
je zavisly na samotnom vzniku. Rovnako tak aj pradvny dovod zaniku bude zavisiet’ na pravnom
dovode vzniku tohoto pravneho vztahu. VSeobecnymi dovodmi zaniku vztahu su: splnenie
zavazku vyplyvajuceho zo vzt'ahu, uplynutie Casu, ak je predmetom tohoto vzt'ahu, dohodou,
vypovedou, odstupenim od zmluvy, alebo kedZe sa jedné o zivé subjekty smrt'ou jednej alebo
druhej strany, ale to len za predpokladu, Zze je viazand na konkrétneho cloveka. Je jasné, Ze
v pripade pacienta nebude mozné uvazovat’ o nahradeni, ale v pripade lekéra, ak nie je zmluva
podpisand s konkrétnym lekdrom (rozdiel od zdravotnickeho zariadenia) je mozné v pripade
umrtia, ze lekdrom pacienta sa stane iny lekar, eSte ind situacia je, kedy je zmluva sice uzavreta
so zdravotnickym zariadenim, avSak s urenim konkrétneho lekéra na ur€ity zakrok, aj v takom

pripade p6jde o zmenu okolnosti.
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Ak je vztah lekdra a pacienta zaloZeny na zéklade rozhodnutia sidu, zdnikd vztah

v momente, kedy doba uvedena v rozhodnuti pominie, alebo jeho zrusenim.

4.4. Obsah vzt'ahu medzi lekarom a pacientom

Uz vysSie som uviedla, ze zakladnym Specidlnym zdkonom k ob¢ianskemu zdkonniku je
zakon o zdravotnych sluzbach. Avsak existujii aj vynimky, vd’aka ktorym sa aj obciansky
zékonnik stane Specidlnym predpisom vo vztahu k zakonu o zdravotnich sluzbach, ide napriklad
o pisomnu formu sthlasu, kde zakon o zdravotnich sluzbach uvadza, tak forma sa vyzaduje len
v pripade, ze tak stanovi iny zédkon alebo v pripade, ze tak urci poskytovatel’ zdravotnych sluzieb
s ohladom na ich charakter. Nutné je aj urit' si, o aky typ predpisu v pripade zdkona
o zdravotnich sluzbdch ide, ¢i je povahou verejnopravny alebo sikromnopravny. Ak by islo
o predpis verejnopravny, boli by jeho ustanovenia vo vécSine kogentné, tak jako to je
vo verejnom prave, kde je reguldcia prostrednictvom pravnych noriem kogentnej povahy. Ale
ani to, Ze sa jedna o predpis sukromnopravnej povahy ni¢ nerieSi. Spravnou variantou je, ze
povaha zdkona o zdravotnych sluzbach je kombinéciou, hybridom medzi tymito dvomi. Nie je
teda podstatné pod aky druh pravnych predpisov ho budeme radit’. V tomto ohl'ade je podstatné,
ze smerodatnym faktorom st ustanovenia, ktoré urcuji obsah vzt'ahu medzi lekdrom a
pacientom, a maju sukromnopravnu povahu. Z toho vyplyva, ze pravne normy, ktoré urcuju
prava a povinnosti lekara a pacienta v ich vzdjomnom vztahu maju dispozitivny charakter, teda
s moznostou ,,zvolit’ si sdm*, autonémiou vole. Podstatou autonémie vole je moznost’ subjektov
na zdklade ich vlastnej vole rozhodnut sa, k omu sa chct viazat. Zasada autondémie vole je
jasne vyjadrena aj v LZPS: ,, Co nie je zakdzené, to je dovolené. “*° Ob&iansky zakonnik dokonca
tito zasadu zaradil na prvé miesto v ustanoveni § 1 odst. 2.2!

Jednotlivé ustanovenia, ktoré upravuju vzajomny vztah lekara a pacienta maju teda
sukromnopravny charakter, ale nie je mozn¢ bez dalSiecho zistovania na ne pozerat ako
na ustanovenia kogentniho charakteru, ich povahu je nutné zistit. Slovicko vzdy, by v tomto
smere asi nemalo oporu, pretoze v pripade nesplnenia povinnosti lekdra a pacienta to
zékonodarca povazuje za spravny delikt, ktory ma kogentd povahu, ktort nie je potrebné

zistovat’.

20 1. 2 odst. 3 zédkona &. 2/1993 Sb. Listiny zakladnch prav a svobod
2l Nezakazuje-li to zakon vyslovné, mohou si osoby ujednat prava a povinnosti odchyiné od zdkona; zakdzdana jsou
ujednani porusujici dobré mravy, verejny poradek nebo pravo tykajici se postaveni osob, vcetné prava na ochranu

I

osobnosti.
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Vzt'ah lekara a pacienta, ktory sa na prvy pohl'ad moze javit’ ako rozdielny a to z dévodu
zalozenia rozlicnymi sposobmi, na zaklade réznych dovodov, tak ako mdze mat aj rozdielny
predmet, vzdy ale bude tento vztah po obsahovej stranke v zdsade podobny. VSeobecne je
mozné povedat’, ze lekar je z velkej Casti zatazeny povinnostami, naproti tomu mnozstvo
povinnosti pacienta k lekarovi je obmedzené. Medzi zdkladné povinnosti lekara, na zaklade
ktorych je mozné povedat’, ze je uréeny obsah vztahu, je povinnost’ lege artis, teda povinnost’
postupovat’ s nalezitou odbornou starostlivostou, d’alej povinnost' informovat a povinnost’
mlcanlivosti. K tymto povinnostiam lekara st samozrejme pridelené zopdovedajice prava
pacienta. DalSou povinnostou lekira je povinnost’ viest zaznamy o poskytovani zdravotnej

starostlivosti. Jednotlivé povinnosti st rozobraté v nasledujucich ¢astiach tejto diplomovej prace.

4.5. Prava a povinnosti lekara

Ako je uz uvedené vysSie medzi zakladné povinnosti lekara patri povinnost lege artis,
teda povinnost’ postupovat’ s nalezitou odbornou starostlivostou, d’alej povinnost’ informovat a
povinnost’ ml¢anlivosti. Tento vypocet ale samozrejme neuvadza vsetky povinnosti lekara, tych

ma lekar d’aleko viac.

4.5.1. Povinnost’ postupovat’ s nalezitou odbornou starostlivost’ou

Inak oznacovana ako povinnost' postupu lege artis. Zakonna definicia podl'a zakona
o zdravotnych sluzbéch je uvedena v ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a) ,, Zdravotnicky pracovnik
je povinny poskytovat zdravotné sluzby, ku ktorym ziskal odbornu alebo Specializovanu
sposobilost’ podla inych pravmych predpisov, v rozsahu odpovedajucom jeho sposobilosti,
zdravotnému stavu pacienta, na ndleZitej odbornej urovni a riadit' sa etickymi principmi.
Nalezitd odborna urovei je uz uvedena vyssie v oddiely 1.2.1. zasada lege artis.

V NOZ je tato povinnost uvedend odlisne, ustanovenie § 2643 stanovi: ,, Poskytovatel
postupuje podla zmluvy so starostlivostou riadneho odbornika, a to v sulade s pravidlami svojho
oboru. “

Aj napriek odliSnému jazykovému vykladu dospejeme k zaveru, Ze ciel' obidvoch
jerovaky a tym je zaistenie zdravotne]j starostlivosti na ¢o najvysSej Urovni. Tym, Ze pojem
starostlivost’ riadneho odbornika je neuréitym pravnym pojmom, ktory musi sud vo svojej
interpretacii definovat’, lebo ako taky nie je definovany. Je teda celkom pravdepodobné, ze
sa bude prekryvat’ s pojmom lege artis, ktory ako uz je vys$Sie uvedené, pred tym nez bol

zakonne definovany, bol ustaleny prave sidnou praxou.
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4.5.2. Nezavedené metody a ich povolovanie podla zikona o Specifickych zdravotnych

sluZbach

Je jednoduché povedat’, ze lekar postupoval lege artis, ale ako taky vSeobecne uznavany
postup vznikne? Sucasna medicina je postavend na koncepcii dokazu, tzn. Ze vSeobecne
uznavanym postupom sa nemoze stat’ postup, ktory nema ziadny dokazny podklad a je zaloZeny
vyhradne len na tedrii. Od zaciatku je na postup dohliadané, kontrola prebieha hlavne zo strany
Statu, kde sa predpoklada dostato¢né zaistenie a kontrola klinického pokusu a potom nésledné
testovanie. Overovanie novych postupov, ktoré doposial’ neboli v klinickej praxi na zivom
¢loveku zavedené, je upravené zakonnym predpisom, zdkonom ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, konkrétne potom v ustanoveniach §§ 33 az 40.

Ak by si ¢lovek predstavil, Zze pod pojmom nezavedené metddy sa jedna o metddy, ktoré
nie s zavedené len v Ceskej republike ale uz v inych $tatoch Eurdpskej unie, nie je to tak.
Nezavedné metédy pre to, aby ich Ministerstvo zdravotnictva CR poskytovatel'ovi zdravotnych
sluzieb povolilo, musia spiiat’ tieto podmienky: predmetom su postupy nové, ich overovanie je
ucelné a poskytovatel’, ktory ziada o takéto povolenie, je k tomu spdsobily.

Poskytovatel si musi este pred zac¢iatkom overovania stanovit’ etickil komisiu, ktora bude
po tejto stranke dohliadat’ a posudzovat' priebeh overovania nezavedenych metod. Eticka
komisia kontroluje bezpecnost a dodrziavanie prav pacientov. Aj overovanie ma svoje fazy,
po ktorych je poskytovatel povinny podavat’ spravy ministerstvu. Po ukonceni procesu
poskytovatel’ podava zaverecnu zpravu. Na zaklade zavercnej spravy potom ministerstvo skiima,
¢i nezavedena metoda spiiia podmienky pre to, aby bola zavedena do klinickej praxe, pri¢om
dolezitym wukazovatelom pri hodnoteni ministerstva je ukazovatel prinosu na zlepSeni
zdravotného stavu pacientov. Vysledkom hodnotenia ministerstva je rozhodnutie, na zaklade,
ktorého potom nezavedenti metdodu bud’ uznd za Standardnt alebo nie. Toto rozhodnutie je

nasledne zverejnené vo Vestniku ministerstva spolu s moznost'ou dialkového pristupu.

4.5.3. Informacna povinnost

Realna nerovnost’ vztahu medzi lekdrom a pacientom, ktora uz bola rozoberana vyssie, je
prave vd’aka infomacnej rozdielnosti. Na zaciatku vztahu lekara a pacienta nemé lekar skoro
ziadne informdacie o zdravotnom stave pacienta, postupom cCasu sa ale tento stav vdaka
poskytovanym informacidm od pacienta a lekdrskym zisteniam meni. Z toho vyplyva, Ze
neinformovanost’ lekdra je napravitel'nd, naproti tomu neinformovanost’ pacienta, nie je mozné

nijak ,,doplnit™.
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Zakonna uprava sa vSak snazi tuto evidentnii nerovnovéhu potlacit’ tym, ze lekar ma
prave tu informacnu povinnost, ktora sa deli na povinnost' poskytnit’ pacientovi vsetky
informdcie tykajlce sa jeho zdravotného stavu a povinnost’ poskytovat’ zdravotnu starostlivost’
na zéklade informovaného suhlasu. Problematika informovaného suhlasu je podrobnejsie

rozobrata niz8ie v Casti 5.3.

4.5.4. Povinnost’ ml¢anlivosti

Stoji na rozhrani medzi stikromnym a verejnym ziujmom. Povinnost mlcanlivosti
zabezpecuje ochranu osobnych udajov.

V pripade, Ze mé pacient modznost’ vyberu z niekol’kych zdravotnickych zariadeni, je
pre neho dolezité nielen vybavenie tohoto zdravotnickeho zariadenia, ale aj ochota zdravotného
pracovnika pacientovi pomoct’, poradit’ mu. Aj to je dolezity faktor, na zdklade, ktorého si
pacient dané zdravotnicke zariadenie nakoniec vyberie.

Povinnost’ ml¢anlivosti je zakladom dovery medzi pacientom a lekdrom. Predstavuje
zaruku, Ze pacient sa moze bez akychkol'vek zabran zdoverit’ lekdrovi o vsetkom, ¢o ho trapi.
Rovnako aj pre lekara to znamena, Ze informécie, ktoré od pacienta ziska st pravdivé a vel'mi
podstatné z hl'adiska urcenia spravnej diagnozy. Potreba vzdjomnej dovery v seba predstavuje aj
narok pacienta na zrozumitel'né poskytnutie informacie o poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
V zdravotnictve sa to oznaCuje pojmom lekarske tajomstvo — povinnost' zdravotnickeho
pracovnika zachovat’ mlcanlivost’ o skuto€nostiach, ktoré sa dozvedel pri vykone svojho
povolania. Tuto povinnost' neukladaji lekdrovi len pravne normy, ale rovnako aj napriklad
Kodex Prav pacientov, &i Eticky kodex Ceskej lekarskej komory a iné.

Povinnost’ ml¢anlivosti mézeme vymedzit’ ako ,, zdkonom ulozZenii alebo Statom uznanu
povinnost' fyzickej osoby, neoznamovat nepovolenej osobe urcité skusenosti a sucasne niest

pravne nasledky, v pripade, Ze by tato povinnost bola porusend “.?

Povinnost’ mlcanlivosti popisand v Komentari k trestnému poriadku: ,, povinnost
mlcanlivosti spociva...v zakaze oznamovat skutocnosti (informdcie, udaje), na ktoré micanlivost

dopada, inym osobam av zdkaze akéhokolvek pouzitia chranenych skutocnosti mimo ramec

22 UHEREK, Pavel. Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii: komplexni rozbor aktudini prdavni vpravy:
vyjimky a prdavni odpovédnost: FeSeni spornych ¢i komplikovanych pripadii z praxe: praktickou soucdsti jsou

zpracované vzory formulari. Praha: Grada, 2008. Pravo pro praxi. ISBN 978-80-247-2658-8, str. 11
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zakona dovolenej dispozicie s nimi. Bez oslobodenia od povinnosti micanlivosti nie je mozné
o skutocnostiach, kterych sa mlicanlivost tyka, vypovedat ani v trestnom konani.” Na tto
skuto¢nost’ sa naraza v pripadoch, ked’ sa vedie vySetrovanie a Policia CR potrebuje informacie,
ktoré im ale zdravotnicky pracovnik nemo6ze z dovodu povinnej ml¢anlivosti poskytnut’.

V knihe JUDr. Pavla Uhereka® je povinna mléanlivost vnimana dvomi spdsobmi a to
pozitivne a negativne. Pozitivhu = aktivnu povinnu ml¢anlivost’ definuje JUDr. Pavel Uherek
ako povinnost' ,, aktivne informovat pribuznych pacienta a v urcitych pripadoch aj orgdny
verejnej moci““ a ako negativnu ju definuje ako ,, informacie, ktoré zdravotny pracovnik nesmie
oznamovat' tretim osobam®. V pripade aktivneho podavania informdcii, existuje vela
neujasnenych otazok, ako by sa mal zdravotny pracovnik zachovat, ktoré¢ informacie moze
poskytnut’ a ktoré uz zase nie.

Poskytnutie informécie orgdnom verejnej moci, napriklad v pripade umiestnenia pacienta
v detenénom zariadeni bez jeho suhlasu musi byt’ informovany prislusny sud. Avsak nie je jasné,
aké vsetky informdcie, maji byt sudu oznamené.

Rovnako ako aj pri trestnych ¢inoch, ak pride na oSetrenie pacient a oSetrujici lekar
v ramci dovery pacienta, pri zistovani okolnosti zisti aj ako sa mu uraz stal, a zaroven aj ze sa
jedna o pachatela trestného ¢inu.?*

Existuje cely rad vynimiek zpovinnej mlcanlivosti, ktoré vznikaju ako zo strany
pacienta, ked pacient udeli sthlas s poskytnutim informécii v ur¢itom, konkrétnom pripade alebo
aj s faktom, ako takym, ze je poskytovana zdravotna starostlivost. Tieto pripady su popisané
v predpisoch upravujlicich problematiku zdravotnictva. Vynimky zpovinnej mlcanlivosti
vznikaju v dosledku potreby chranit’ aj iné zaujmy.

Povinna ml¢anlivost’ ako ochrana sikromia a ochrana nedotknutel'nosti fyzickej osoby.

V tejto suvislosti sa da hovorit’ o braneni v diskriminacii pacienta v dosledku jeho rasy,

etnicky, socidlny povod alebo v pripade jeho zdravotného stavu, z ddvodu pracovnych ¢i inych.

4.5.5. Povinnost’ prvej pomoci

23 UHEREK, Pavel. Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii: komplexni rozbor aktudini prdavni vpravy:
vyjimky a pravni odpovédnost: reSeni spornych ¢i komplikovanych pripadii z praxe: praktickou soucdsti jsou
zpracované vzory formulari. Praha: Grada, 2008. Pravo pro praxi. ISBN 978-80-247-2658-8

24 UHEREK, Pavel. Povinnd micenlivost zdravotnickych pracovnikii: komplexni rozbor aktudlni pravni upravy:
vyjimky a pravni odpovédnost: reSeni spornych ¢i komplikovanych pripadii z praxe: praktickou soucdsti jsou

zpracované vzory formulari. Praha: Grada, 2008. Pravo pro praxi. ISBN 978-80-247-2658-8
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Tuato povinnost’ upravuje napriklad zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, v Casti piate;j,
bezpetnost’ a ochrana zdravia pri praci v ustanoveni § 102 odst. 6 2°, kedy uvadza ¢o je
zamestnavatel’ povinny v pripade poskytovania prvej pomoci.

Zakonnu upravu poskytnutia prvej pomoci obsahuje aj zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zdkonik, vieobecné neposkytnutie pomoci v ustanoveni § 150°, v trestnom zakonniku sa ale
objavuje aj Specidlne ustanovenie § 151?27, neposkytnutie pomoci vodicom dopravného
prostriedku, na tieto sa za urcitych splnenych podmienok vzt'ahuje ustanovenie § 33 trestného
zakonnika, ktoré pojednava o uinnej I'itosti a zadniku trestnej zodpovednosti.

Poskytnutie prvej pomoci nie je ale len o zakonnej Gprave. Kazdy ¢lovek by mal poznat
aspoil jej zéaklady. Kedykol'vek sa moze dostat’ do situécie, kedy bude potrebné poskytntt’ prva
pomoc alebo naopak, kedy ju ¢lovek bude potrebovat’ sam, alebo osoba jemu blizka (az vtedy si
¢lovek kolkokrat uvedomi aké je to dolezité — az ked’ sa jedna o neho samého).

Na laika nie je mozné klast’ rovnaké naroky ako na odbornika — lekara. Preto sa laik moze
rozhodnut,, ¢i je schopny poskytnit’ adekvatnu prvi pomoc, alebo zavola zdravotnu zachrannt
sluzbu, ¢i int odbornu pomoc.

Voc¢i zdravotnického pracovnikovi uz ale zakon taky benevolentny nie je. Kazdy z nich
ma povinnost’ poskytnit’ prvii pomoc kazdému, kto ju potrebuje, teda tomu, kto je ohrozeny na
zivote, i je vazne ohrozené jeho zdravie. Najvacsim rozdielom je teda moznost’ vol'by laika a
zdravotnickeho pracovnika, ktory moZnost' vol'by nema. Poskytnutie prvej pomoci nemusi
bezpodmieneCne vzdy znamenat aktivne konanie voc¢i danej osobe, niekedy je totiz najlepSim
sposobom, ako poskytnit prvi pomoc privolanie zdravotnej zachrannej sluzby, je to
individualne a na konkrétnom zhodnoteni situicie daného zdravotnickeho pracovnika. Dalsia
vec, ktord je rovnako dolezitd je, Ze po poskytnuti bezodkladnej prvej pomoci (umelym
dychanim, uvedenie pacienta do stabilizovanej polohy, zastavenie krvacania, atd’.) je potrebné,

aby osoba ostala na mieste do prichodu zdravotnej zachrannej sluzby.

25 ...pFi poskytovani prvni pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb.

%6 zakona & 40/2009 Sb., trestni zakonnik: ,, (1) Kto osobe, ktord je v nebezpeci smrti alebo javi zndmky vaznej
poruchy zdravia alebo iného vazného ochorenia, neposkytne potrebnu pomoc, ak tak moze urobit bez nebezpecia
pre sebe alebo iného, bude potrestany odnatim slobody az na dva roky.
(2) Kto osobe, ktord je v nebezpeci smrti alebo javi znamky vaiznej poruchy zdravia alebo vdzneho ochorenia,
neposkytne potrebnu pomoc, ak je podla povahy svojho zamestnania povinny taku pomoc poskytnut, bude
potrestany odnatim slobody az na tri roky alebo zdkazom cinnosti.
27 zdkona &. 40/2009 Sb., trestni zakonnik: ,, Vodi¢ dopravného prostriedku, ktory po dopravnej nehode, na ktorej

mal ucast, neposkytne osobe, ktora pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnu pomoc, ak tak mdze urobit

I

bez nebezpecia pre sebe alebo iného, bude potrestany odnatim slobody az na pat rokov alebo zakazom cinnosti.
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Dal3im podstatnym rozdielom medzi laikom a zdravotnickym pracovnikom je povinnost’
poskytnut’ prvii pomoc v pripade ohrozenia vlastného Zivota, alebo 0sob blizkych. Zatial’ o sa
laik nedopusti trestného Cinu, pokial’ sa do takej situdcie dostane, zdravotnicky pracovnik ma aj
v tomto pripade povinnost’ prvii pomoc poskytnit’. Dodnes sa nepodarilo previest do zakonnej
upravy aspon Ciastocné vyviilovacie ustanovenie. Tak sa zdravotnicky persondl moze dostat
napriklad do situédcie, kedy je povinny bez ochrannych prvkov oSetrit poraneného HIV
pozitivneho c¢loveka a vystavit' sa tak vysokému riziku nékazy. Inym prikladom méze byt
napriklad situacia, kedy sa zdravotnicky pracovnik — neplavec dostane do situécie, v ktorej by
mal zachranit’ topiaceho sa ¢loveka.

413

Z mojho pohl'adu toto vidim ako nie Gplne ,,Stastné* rieSenie, kedze v situdcii, kde ide o
zéachranu jedného Cloveka, zaroven vystavujeme riziku umrtia cloveka iného.

V praxi sa ale nemusi jednat’ len o vyssie uvedené pripady, alebo len o zdravotnickych
pracovnikov, ktori st priamo pritomni a maju povinnost’ poskytnat’ prvli pomoc. Medzi relativne
vel'mi Casté pripady, ktoré sa vyskytuji a zdravotnicky pracovnik je trestne stihany, je pripad
dispecerov, ktori po tiesnovom volani vyhodnotia situaciu tak, Ze zdravotnll zdchrannt sluzbu
nevysla, napriek tomu, Ze to urobit’ mali, alebo situdcia, kedy lekar ma prisluzbu, teda sa fyzicky
nenechadza v zdravotnickom zariadeni. Po zavolani zdravotnej sestry by sa mal lekar v ¢o
najkratSom case dostavit’ do zdravotnického zariadenia, tomu sa ale chce lekar Casto vyhnut,
preto naviguje zdravotnll sestru cez telefon. Otazkou ale ostdva, ¢i sa takto mal alebo mohol
vobec lekar zachovat’ a rovnako aj to, ako sa nasledne situdcia ohladom zdravotného stavu
pacienta vyvinie.

Na zédklade vysSie uvedené¢ho povazujem teda eventualitu trestného stihania, pripadne
moznost odstdenia lekdra za neposkytnutie prvej pomoci hodnotent hlavne na zéklade
individualnych prvkov kazdej situacie, najmi posudenim z hladiska toho, ¢i zdravotnickemu
pracovnikovi v momente, ked’ bolo nutné poskytnit’ potrebnti neodkladnt prvii pomoc, nebranili

ziadne iné zavazné dovody, ktoré by mu prekazili tuto nevyhnutnu prvi pomoc poskytnut’.
4.5.6. Povinnost’ vedenia zdravotnej dokumentacia

Kazdy poskytovatel' zdravotnych sluzieb je povinny viest zdravotnu dokumentaciu
o vSetkych svojich pacientoch.

Zdravotna dokumentacia, ako vyplyva z Uznesenia Najvyssieho sidu zo dna 18. 3. 2008,
sp. zn. 30 Cdo 3196/2006 ASPI JUD106251CZ, tvori sucast’ lekarskeho tajomstva. Pretoze
moznost do nej nahliadnit’ mé len obmedzeny a dopredu uréeny okruh I'udi, stid v tomto pripade

zastal nazor, Ze pokial’ lekdr uvedie v dokumentécii odborny objektivny nazor, ktory je ale
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stiCastou pacientovho zdravotného stavu neznamena to, Ze by sa dopust’al neopravneného zasahu
do prava na ochranu osobnosti.?®

Mestsky sud v Prahe sa vo svojom rozsudku zo diia 30. 3. 2007, sp. zn. 9 Ca 86/2006-27
SbNSS 1692/2008 zaoberal rozdielom medzi lekarskym posudkom a zdravotnou
dokumentéciou, kedy uviedol, Ze zdravotna dokumenticia obsahuje len udaje o zdravotnom
stave pacienta, priebeh liecby a postup zdravotnej starostlivosti, zatial’ ¢o v lekarskom posudku
sa hodnoti pravne vyznamna otdzka na zaklade zdravotného stavu pacienta, napr. posudok
o zdravotnej sposobilosti k vydaniu zbrojného preukazu.?’

Pacient ma kedykol'vek pravo nazerat' do zdravotnej dokumentacie a robit’ si z nej
vypisy. Pravo nazerat’ ma pacient len v pritomnosti zdravotnickeho pracovnika, ¢i lekéra. Kopiu
zdravotnej dokumentacie je poskytovatel povinny zhotovit do 30 dni od poziadania, avSak
uhradu nékladov si hradi pacient, ktory si tito képiu vyziadal. Takato Ziadost’ sa podava pisomne
zdravotnickemu zariadeniu, ktoré dokumentaciu eviduje.

Okrem pacienta mé do zdravotnej dokumentacie moznost’ nazerat’ osoba, ktorti ur¢i sdm
pacient, alebo v pripade 0sob maloletych, ¢i 0sob bez sposobilosti ma na to narok jeho zdkonny
zastupca alebo opatrovnik, pripadne osoby, ktoré ktomu splnomocinuje priamo zékon.
V pripade, Ze pacient zomrie, mo6Zu do zdravotnej dokumentacie nazerat’ len osoby jemu blizke
(definované podl'a ob¢ianskeho zédkonnika).

Zaujimavym pripadom v tejto oblasti je Uznesenie Najvyssieho sudu zo dia 30. 11 2010,
sp. zn. 22 Cdo 3727/2008 ASPI JUD188768CZ, kde NS konstatoval, Ze rodi¢ ma pravo ziadat’
zdravotnicke zariadenie, aby mu podalo informécie o jeho dietati a aby mu umoznilo nahliadnat’
aj do zdravotnej dokumentacie. Prekézkou nie je ani skutocnost’, ze diet’a uz je plnoleté, v tomto
pripade je potrebny ale sthlas plnoleté¢ho dietata. Zasadnou skuto¢nostou uvedenou v tomto
uzneseni je ale vyjadrenie, ku ktorému doslo v dovolacom konani, a to, ze aj napriek tomu, ze

zdravotnd dokumenticia obsahuje osobné udaje, ktorym je poskytovand ochrana podla

23 DOLEZAL, Adam a Toma$ DOLEZAL. Piehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha: Wolters Kluwer CR,
2011. Judikatura (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-676-9, str. 79; https://iudictum.cz/211128/30-cdo-3196-
2006 ,,Krajsky sud v Prahe rozsudkom zo dna 10. oktobra 2005, ¢.j. 36 C 110/2004 -117, zamietol Zalobu o ulozeni
povinnosti zZalovanej ,,urobit opravu v zdravotnej dokumentacii Zalobca tak, Ze zrusi udaje, Ze zalobce
Jje...zdravotnicka dokumentdcia ako celok je sucastou lekarskeho tajemstva a pristup k udajom v nej ma len velmi
obmedzené mnozstvo osob. Pretoze nezistil, ze by predmetné vyroky boly zverejnené, uzavrel, Ze len zanesenim
odborného ndzoru, ktory je sucastou diagnozy pacienta, do lekdarskej dokumentdacie (byt pre pacienta vyznieva
nepriaznivo), sa lekar nemoze dopustit' neoprdavneného zdasahu do prava na ochranu osobnosti.

2 DOLEZAL, Adam a Toméa$ DOLEZAL. Piehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha: Wolters Kluwer CR,
2011. Judikatura (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-676-9, str. 185
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zvlastneho pravneho predpisu €. 101/2000 Sb., o ochrane osobnych udajov a o zmene niektorych
zakonov, je s ohladom na to, Ze osoba, ktora spracovava osobné udaje pacienta, suvisiace
so zaistovanim zdravotnej starostlivosti, je povinna reSpektovat a dodrziavat’ pravnu Upravu
obsiahnutt v zdkone ¢. 101/2000 Sb., takZe sa nejedna o $pecialnu pdsobnost’ Uradu pre ochranu
osobnych tdajov ale tato pravomoc rozhodnit’ je stale dana sadu.3°
Je zakonnym narokom na uvedenie uplnosti informacii v zdravotnej dokumentacii.
Zdravotna dokumentacia sa uchovava na dobu 10 rokov od zmeny praktického lekéra

alebo 10 rokov od umrtia pacienta, vyhldska o zdravotni dokumentaci ¢. 98/2012 Sb.3!

30 DOLEZAL, Adam a Toma§ DOLEZAL. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha: Wolters Kluwer CR, 2011.
Judikatura (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-676-9, str. 83; https://iudictum.cz/192734/22-cdo-3727-2008
., K rozhodnutiu o ndavrhu, ktorym sa rodi¢ domdhd toho, aby mu zdravotnické zariadenie podalo informacie o zdravotnom
stave jeho dietata a aby mu umoznilo nahliadnut do zdravotnej dokumentdcie o tomto dietati vedenej, obsahujiice citlivé udaje
v zmysle § 4 pism. b) zakona ¢. 101/2000 Sb., je dana pravomoc soudu. *
31 Obsahom zdravotnej dokumentacie su:
1. identifikacné tidaje poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,
a) meno a priezvisko
b) adresa miesta poskytovania zdravotnych sluzieb pre fyzické osoby,
¢) obchodna firma alebo nazov poskytovatel'a, adresa sidla alebo miesta podnikania pre pravnické osoby,
d) identifika¢né ¢islo,
e) v pripade ¢lenenia zdravotnickeho zariadenia aj nazov oddelenia, pripadne odborne;j Casti,
2. identifika¢né udaje pacienta,
a) meno a priezvisko pacienta,
b) datum narodenia, rodné Cislo, ¢islo poistenca verejného zdravotného poistenia v pripade ak nie je totozné s rodnym
¢islom, kod zdravotnej poistovne,
¢) adresa miesta trvalého pobytu na tizemi Ceskej republiky, cudzinci miesto hlaseného pobytu na izemi Ceskej republiky,
osoby bez trvalého pobytu na izemi Ceskej republiky uvadzaju adresu bydliska mimo Ceskejrepubliky,
3. pohlavie pacienta,
4. meno, priezvisko a podpis zdravotnickeho pracovnika alebo iného odborného pracovnika, ktory vykonal zapis do zdravotne;j
dokumentacie, to neplati pre poskytovatela, ktory poskytuje zdravotné sluzby pod vlastnym menom,
5. datum acas poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti alebo vykonania navstevnej sluzby u pacienta, datum
vykonania zapisu do zdravotnej dokumentacie,
6. peciatka poskytovatela ak je dokumentacia predavana pacientovi, popripade podl'a inych pravnych predpisov inej fyzicke;j
alebo pravnickej osobe, ktora je opravnena prevziat’ zdravotnit dokumentaciu,
7. datum a Cas pri poskytovani jednodniovej alebo 16zkovej starostlivosti
8. informacie o zdravotnom stave pacienta, pricbeh a vysledky poskytovanych zdravotnych sluzieb a iné vyznamné okolnosti
suvisiace s poskytovanim zdravotnych sluzieb vratane anamnézy,
9. informéacie otom, €i je pacient zbaveny sposobilosti k pravnym ukonom, pripadne ma obmedzenti sposobilost na pravne
ukony tak, Ze nie je spdsobily posudit’ poskytnutie zdravotnych sluzieb, pripadne ich dosledky,

10. pacientom vykonavajiicim ¢innosti epidemiologicky zavazné aj zaznam o druhu vykonavanej ¢innosti.
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4.5.7. PoruSenie povinnosti lekara

Tento pojem je izko spojeny s obCianskopravnou zodpovednostou. Jej vznik je nutnym
nasledkom porusenia pravnej povinnosti, ¢i uz na zéklade zdkona alebo zmluvy. Zodpovednost’
ma rozdielnu povahu, bud’ zodpovednost zdravotnickeho zariadenia, teda zodpovednost
pravnickej osoby a zarovenl zodpovednost' lekara v rozsahu zdkona ¢. 262/2006 Sb., zdkonik
prdce, ak sa zameriame na povinnosti lekdra, bude dosledkom porusSenia jma sposobena
pacientovi, teda bud’ ublizenim na zdravi alebo ako zasah do osobnosti pacienta, najcastejsie to
ale byva prave ich kombindcia — zodpovednost’ za Gjmu. Lekdrovi teda v doésledku porusenia
povinnosti vzniknt hned’ dve povinnosti, prvou je povinnost’ nahradenia majetkovej Gjmy, teda
Skody a druhou je povinnost’ poskytnit’ zadost'ucinenie za nemajetkova ijmu. Kedze obc¢iansky
zakonnik exaktne stanovi len povinnost’ nahradenia majetkovej Skody: , Ak nebola povinnost
odcinit’ nemajetkovu ujmu vyslovne dohodnutd, postihuje Skodcu, len ak to stanovi zvlastny
zdakon. V takych pripadoch sa povinnost nahradit' nemajetkovu ujmu poskytnutim zadostucinenia
posudi podobne podla ustanovenia o povinnosti nahradit Skodu. 3’ Z toho vyplyva, Ze sa
pri nemajetkovej tjme sa aplikuji ustanovenia o nahrade skody.

Dovody vzniku povinnosti su vSeobecné a zvlaStne. Tymi vSeobecnymi su porusenie
dobrych mravov, porusenie zakona a porusenie zmluvnej povinnosti. Naopak zvlastne, ktoré je
mozné pouzit' na vztah lekéra a pacienta su len dve a to Skoda sposobend vadou veci a Skoda

spdsobend infoméaciou alebo radou.

4.6. Prava a povinnosti pacienta

Ceska republika mé prava ale aj povinnosti pacienta uvedené v pravnych predpisoch,
ktoré st uvedené¢ uz vysSie. VicSina predpisov vychadza z VSeobecnej deklaracie l'udskych
prav.’3 Najdolezitejsim ustanovenim je ¢l. 1: ,, Vsetci ludia sa rodia slobodni a rovni ¢o

¢

do dostojnosti a prav. Su nadani rozumom a svedomim a maju spolu jednat' v duchu bratstva. ‘

32 ustanovenie § 2894 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sb., obéansky zdkonik

33 Vseobecna deklaracia Pudskych prav je deklaracia prijatd Valngm zhromazdenim Organizacie Spojenych
narodov, vymenuva a popisuje zédkladné l'udské prava. Autorom navrhu bol John Peters Humphrey z Kanady, s
vypomocou Eleanor Rooseveltovej z USA, René Cassina z Franclzska, Zhang Pengchuna z Ciny a dalsich.
Povodny datum zverejnenia bol v roku 1948. Ide o pravne nezavizny dokument, ktory ale stale sluzi ako vychodzi

bod pre vSetky medzinarodné 'udskopravne dohovory.

Vseobecna deklarace lidskych prav - Lidska prava. 302 Found [online]. Dostupné z:
http://www.lidskaprava.cz/student/uvod-do-lidskych-prav/clanky/vseobecna-deklarace-lidskych-prav
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Na tento ¢lanom nadvézuje ¢l. 2 odst. 1, ktory uvadza, Ze vSetci maji vSetky prava a vSetky
slobody, uvedené v deklaracii, bez akéhokol'vek rozliSovania v zmysle diskriminacie na zaklade
rasy, jazyka, kultary. Podl'a ¢lanku 3 majt vSetci pravo na zivot, slobodu a bezpe€nost’. Otazka
zdravia je uvedena v ¢lanku 25: ,, Kazdy ma prdvo na taku Zivotnu uroven, ktora by bola schopna
zaistit' jeho zdravie a blahobyt, aj zdravie a blahobyt jeho rodiny, spolu s vyZivou, Satsvom,
bytom a lekdarskou starostlivostou, ako aj nevyhnutné socidlne opatrenia.

V nasSich tstavnych predpisoch st prava pacientov uvedené takto, v LZPS je v ¢l. 6
stanovené pravo na zivot*, v ¢l. 7 nedotknutelnost’ osoby a jej sikromia?, v ¢l. 8 ochrana
osobnej slobody, ¢l. 10 zachovanie l'udskej diistojnosti, osobnd cest, dobrd povest’ a ochrana
mena, d’alej ochrana pred neopravnenym zasahom, zhromazd’ovanim, zneuzitim tdajov o svojej
osobe’®, v ¢lanku 31 je potom garantovanid ochrana zdravia, kde maju zarovenn obcania

na zéaklade verejného zdravotného poistenia narok na zdravotnu starostlivost’ a pomdcky3”.

4.6.1. PodPla zakona o zdravotnych sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach vo svojom ustanoveni § 28 uvadza relativne uceleny vypis
pacientovych prav. Etické kodexy, v ktorych boli prava pacientov upravené aj pred tym,
povazujeme aj v sucasnej dobe za doblezité. Zakon o zdravotnych sluzbach upravuje prava
pacientov na zdkladnej urovni, ku ktorému v pripade potreby existuji Specidlne predpisy
na konkrétnu, uz vyspecifikovanu problematiku, napr. transplantaény zékon. Prava pacientov,

ktoré st uvedené v zdkone o zdravotnych sluzbach predstavuji akési minimum, ktoré musi byt’

3% (1) Kazdy ma prdvo na Zivot. Ludsky Zivot je hodny ochrany uz pred narodenim.
(2) Nikto nesmie byt zbaveny Zivota.
(3) Trest smrti se nepripusta.
(4) Porusenim prav podla tohoto ¢lanku nie je, ak bol niekto zbaveny zivota v suvislosti s konanim, ktoré podla
zakona nie je trestné.
301 ) Nedotknutelnost osoby a jej sukromia je zarucend. Obmedzena mozZe byt len v pripadoch stanovenych
zakonom.
(2) Nikto nesmie byt muceny ani podrobeny krutému, neludskému alebo ponizujiicemu zachadzaniu alebo trestu. *
36 (1) Kazdy ma pravo, aby bola zachovand jeho ludska déstojnost, osobnd cest, dobrd povest a chranené jeho
meno.
(2) Kazdy ma pravo na ochranu pred neoprdavmenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.
(3) Kazdy ma prdavo na ochranu pred neopravnenym zhromazdovanim, zverejiovanim alebo inym zneuzZivanim
udajov o svojej osobe.
3 Kazdy mad pravo na ochranu zdravia. Obcania maji na zdklade verejného poistenia pravo na bezplatnii

‘

zdravotnu starostlivost a na zdravotné pomocky za podmienok, ktoré stanovi zakon.
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v pripade prav dodrZiavané areSpektované. Zakony, ktoré upravuji Specificki cast —
transplantacny zakon, préva pacienta v porovnani s Upravou v zdkone ¢. 372/2011 Sb. uz len
sprisiiuju.

Na prvom mieste je v zdkone o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 28 odst. 1 uvedeng,
ze: ,, Zdravotné sluzby je mozné pacientovi poskytnut' len s jeho slobodnym a informovanym
suhlasom, ak nestanovi tento zdkon nieco iné.“ S tymto ustanovenim suvisi aj: ,, Akykolvek
zakrok v oblasti starostlivosti o zdravie je mozné poskytnut za podmienky, zZe k nemu osoba,
ktorej sa poskytuje, dala slobodny a informovany suhlas. 3¢ Jedna sa teda o informovany suhlas,
ktorému sa bude podrobnejsie venovat’ nizsie.

Ako uz bolo spomenuté vyssie, zakladnym pravom pacienta je, aby starostlivost’, ktorej
sa mu dostéva, bola poskytovana na nalezitej odbornej irovni — lege artis, ktora je definovana
v ustanoveni § 4 odst. 5 ZZS *°, je vel'mi ddlezité venovat’ pozornost’ koncu tohto ustanovenia,
kde je uvedené, Ze sa musi brat’ ohl'ad na konkrétne podmienky a objektivne moznosti. Téato ¢ast’
je vpraxi dodrziavana tak, Ze ak nie je nejaké zdravotnicke zariadenie schopné poskytnut
pacientovi dostato¢nt starostlivost’, je pacient presunuty do iného zdravotnickeho zariadenia.

V zakone ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik je niekolko odliSnosti v porovnani
so zakonem o zdravotnich sluzbach. Uvédza sa, Ze zakon o zdravotnich sluzbach je Specidlnym
zakonom vo vztahu k obcianskemu zékonniku, preto v pripade rozporu ma prednost’ zakon
Specidlny.

V ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) je uvedené: ,, Pacient ma pri poskytovani zdravotnych
sluzieb dalej pravo na uctu, dostojné zaobchadzanie, na ohladuplnost' a respektovanie sukromia
pri poskytovani zdravotnych sluzZieb v sulade s charakterom poskytovania zdravotnych sluzieb.
Jedna sa skor o duplicitné uvedenie, pretoZe aj ustavné zakony tieto prava garantujl. Je mozné,
ze chcel zdkonodarca len zdéraznit’ potrebu tychto prav, ktoré st vzhl'adom k svojej povahe
vel'mi citlivé. V pripade ich porusenia mdze dojst’ nielen k satisfakcii vo forme ospravedlnenia,
ale ide aj o financné odskodnenie. V tejto suvislosti, pokial’ ide o prdvo na uctu je mozné
spomenut’ ustanovenie § 92 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., kde je uvedené, ze ochranu si zasluzi
aj l'udské telo a to ako v Case, ked’ je zivé, tak aj po smrti.

Dalej ma pacient podl'a ustanovenia § 28 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich

sluzbach pravo na to, aby si zvolil poskytovatela zdravotnych sluzieb podl'a vlastnych potrieb.

38 ¢1. 5 z Dohovoru o biomedicine a to konkrétne
3 Ndlezitou odbornou viroviiou sa rozumie poskytovanie zdravotnych sluzieb podla pravidiel vedy a uzndvanych
medicinskych postupov, pri respektovani individuality pacienta, s ohladom na konkrétne podmienky a objektivne

I

moznosti.
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V ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) zdkona ¢. 372/2011 Sb. je uvedené d’alSie vyznamné pravo
pacienta, ktorym je neustdla pritomnost zdkonného =zastupcu, popripade osoby urcenej
zékonnym zastupcom, pestuna alebo inej osoby, do ktorej starostlivosti bol pacient na zaklade
rozhodnutia sudu alebo iného organu zvereny, ak je nesvojpravnou osobou; nepretrzitd
pritomnost’ opatrovnika, popripade osoby, ktoré st urcené opatrovnikom, ak ide o osobu
s obmedzenou svojpravnostou; pritomnost blizkej osoby uréenej pacientom, ato v stlade
s inymi pravnymi predpismi a vnitornym poriadkom a ak nenarusi pritomnost’ tychto osob
poskytnutie zdravotnych sluzieb, to neplati, ak ide o osoby vo vykone vizby, treste odnatia
slobody alebo zabezpecovacej detencie. Toto pravo pacienta je vyznamné hlavne pre pacientov

v pokrocilejSom veku, kedy sa k nim v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti zvykni
spravat’ neeticky aich ddstojnost’ je v dosledku ich spravania znizend. V zdkone su uvedené
aj iné prava pacienta, zmyslom prace vsak nie je kopirovat zakon v celom rozsahu a preto

st v praci uvedené len tie najzékladnejSia a najdoleZitejSie.

4.6.2. Pravo na postup lege artis a pravo na informacie

Obidve tieto zjednej strany prdva pacienta a z druhej strany povinnosti lekdra st uz
v préci blizsie rozobraté. Vzhl'adom k tomu, Ze patria k tym najzékladnejSim, ktoré sa prelinaju
naprie¢ celym medicinskym pravom nie je zvlastnost'ou, ze je nutné ich aspon zmienkou uviest’

viac ako v jednej kapitole tejto prace.

4.6.3. Revers

Povinnost'ou lekara, ale aj kazdého zdravotnickeho pracovnika je pacienta o kazdom
jednom tkone, ktory urobi informovat’. V pripade, kedy pacient napriek vysvetleniu nutnosti a
dolezitosti urc¢itého zakroku alebo starostlivosti, nie je ochotny toto podstupit’, nesthlasi s tym,
musi taktto skutocnost’ pisomne podpisat’, prehldsit’ — jedna sa o tzv. revers.

V pripade relativne beznych vysetreni moze s pacientom komunikovat' a snazit’ sa ho
presvedcit’ akykol'vek zdravotnicky persondl. Pokial ale pdjde o lekarsky zakrok, musi byt
osobou, ktord s pacientom komunikuje lekar. To znamena, napriklad v situacii, kedy bude
pacient privezeny zadchrankou v bezvedomi, v nemocnici sa preberie a oznami, ze si nepraje, aby
bola kvoli nemu vyvijana akakol'vek starostlivost’ a ozndmi to prave pritomnej zdravotnej sestre,
povinnostou zdravotnej sestry by malo byt okamzité privolanie oSetrujuceho lekara, s ktorym
bude pacient komunikovat.

Po tom, ¢o pacient vyslovi svoje prianie, a odmietne akukol'vek zdravotni pomoc a

starostlivost’ je povinnostou lekara, aby mu désledne vysvetlil, aké m6zu byt’ dosledky na jeho
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zivote a zdravi v pripade, Ze odmietne takutu starostlivost. Ak pacient aj napriek tomu trva
na tom, ze zdravotni pomoc odmieta, nema lekar ini moznost, nez toto reSpektovat’. Lekar ma
v takom pripade povinnost’ dat’ podpisat’ pacientovi pisomny informovany nesuhlas — revers. Ak
by ale postup spocival v tom, ze by lekar len do lekarskej spravy vyznacil, Ze pacient odmieta
liecbu, bol by to celkom chybny postup a nezakladal by sa na zdkonnej Gprave. Vynimkou z tejto
situacie je skutocnost’, kedy pacient odide skor, nez podpise revers. V tom pripade nema lekar
in1 moznost, len zaznamenat do zdravotnej dokumentdcie informaciu, Ze pacient proti voli
lekéra opustil zdravotnicke pracovisko.*?

Vynimkou z moZnosti uvazovat' o negativnom reverse je situacia, kedy ide napriklad
o nadkazlivi prenosni chorobu, vtedy ak doéjde ksituacii, ze pacient samovolne opusti
zdravotnicke pracovisko, méa lekar povinnost' nahlasit’ toto organu Policie a orgdnu ochrany
verejného zdravia.

V pripade, Ze pacient odmietne podpisat’ revers, je mozné jeho podpis nahradit’ podpismi
svedka a oSetrujuceho lekara.

Je dolezité uviest, Ze informovany nesthlas — revers predstavuje vyznamny prvok
ochrany lekara. Preto je dblezité, aby ak nastane skuto¢nost’, Ze pacient odmieta lieCbu, toto bolo
zdokumentované a podpisané samotnym pacientom ako dokaz jeho vdle. Inak sa modze lekar

bezddvodne a jednoducho dostat’ pred sud ako obvineny.

4.6.4. Poskytovanie zdravotnych sluzieb bez stihlasu pacienta

Vseobecné vnimanie poskytovania zdravotnych sluZzieb je také, Ze je to sluzba pacientovi.
Cielom tejto sluzby je, aby bol pripadny zly zdravotny stav pacienta vylieCeny, stym je
automaticky predpokladany jeho suhlas. Pacient ale nie je povinny tento sthlas udelit, a tak
v situdcii kedy dojde k tomu, Ze pacient aj s ndlezitym poucenim, Co nastane v pripade, ze
lieCenie nepodstipi nesuhlasi je toto jeho rozhodnutie potrebné reSpektovat’.

Ako zkazdého pravidla aj ztohoto existuju vynimky. S situdcie, priktorych
v samotnom zaujme pacienta musi dojst’ k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti, alebo pripadne

k hospitalizacii pacienta bez jeho suhlasu. Tym, ze ide o zjavny zasah do zakladnych

40 Negativny revers by mal obsahovat tieto naleZitosti:
- nazov zdravotnického zariadenia, v ktorom k takejte situacii doslo
- kto, kedy a komu odmietol starostlivost’ alebo lekarsky zakrok
- popisanie nasledku, ktory moze nastat’ v pripade odmietnutia
- prehlasenie, Ze aj napriek pouceniu odmieta starostlivost’ alebo liecbu

- datovanie a podpis pacienta.

31



obc¢ianskych prav, musi byt jasne pravnymi pravidlami uréené a stanovené, akym spOosobom
do nich mdze byt zasiahnuté.

V zdkone ¢. 372/2011 Sb. je v ustanoveni § 38 uvedeny prehl'ad, kedy je moZné pacienta
hospitalizovat’ bez jeho suhlasu a pouzitia obmedzovacich prostriedkov. Hospitalizacia ale nie je
nutnd vzdy, niekedy je mozné zakrok zvladnut’ v rdmci ambulantnej starostlivosti. V pripadoch,
ze ide o situdciu, kedy je zakrok vykonany bez sthlasu pacienta je spravidla pacient
hospitalizovany a vtedy sa vyZaduje, aby zdravotnicke zariadenia oznamilo takuto skuto¢nost’
stdu.

Nastavaju aj situacie, kedy najskor pacient sthlasi so svojou hospitalizaciou, ale
v priebehu hospitalizicie vyslovi svoj nesuhlas s fiou a v takom pripade, ho musi oSetrujuci lekar
nalezite poucit. Ak aj napriek tomu lekar dospeje k rozhodnutiu, Ze lekarska starostlivost’ musi
byt’ vykonana napriek nestuhlasu pacienta, tuto skuto¢nost’ opat’ musi ohlasit’ sudu.

Dalsia situdcia, ktord moZe nastat’ je, Ze pacient bude sjeho sthlasom hospitalizovany
v zdravotnickom ustave, avSak v priebehu hospitalizacie ddjde k obmedzeniu jeho volného
pohybu. Takéd situdcia moze nastat’ v dosledku jeho psychického stavu, kedy je pacient
umiestneny na uzavret¢ oddelenie, alebo je nutné ho zviazat a tak obmezit" jeho pohyb, atd’.
V pripade, Ze by pacient s takymto obmezenim sthlasil, bolo by potrebné, aby také informacia
bola uvedena aj v zdravotnej dokumentécii, podpisanie takého sthlasu by bolo vhodné, avsak
vzhl'adom k predpokladom nutnosti obmedzenia pohybu, by asi nebol tento podpis
uskutoc¢nitel'ny. Ak nastane pripad, Ze pacient s obmezenim pohybu nesuhlasi, je nutné, aby tato
skutoc¢nost’ bola oznamena sudu najneskér do 24 hodin od momentu, kedy k nej doslo.

Ak by zo strany zdravotnického zariadenia nedoSlo k oznameniu skuto¢nosti
o hospitalizécii pacienta alebo drzania pacienta bez jeho suhlasu, jednalo by sa zrejme o trestny
¢in obmedzovania osobnej slobody*!.

Ak to na zaver tejto casti v skratke zhrniem, zikladnou podmienkou lekarskej
starostlivosti je suhlas pacienta, ak pacient vyslovi nesuhlas, oSetrujuci lekar ho musi nalezite
poucit o mozZnych dosledkoch nepodstipenia zdravotnej starostlivosti, ak aj napriek tomu
pacient suhlas neudeli, zdravotnicky persondl to musi reSpektovat. Napriek tomu existuju
vynimky, ktoré tiito povinnost’ obchadzaji a zdravotnicka starostlivost’ je pacientovi poskytnuta
aj napriek jeho nesuhlasu.

Na zaklade vyssie uvedeného je teda mozné skonStatovat’, Ze revers a jeho hodnota, musi

za ur¢itych, dopredu predpokladanych a zdkonom stanovenych poziadaviek ustapit’.*?

41 Ustanovenie § 171 zékona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik
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4.6.5. Vopred vyslovené prianie

Clanok 9 — Vopred vyslovené prianie, Dohovoru o Pudskych pravach a biomedicine
¢. 96/2001 Sh. medzinarodnych zmluv, uvadza: ,, Bude brany ohlad na vopred vyslovené prianie
pacienta ohladom lekarskeho zdkroku, pokial’ pacient v momente zakroku nie je v stave, kedy
moze vyjadrit svoje prianie. *

Na turovni narodnych predpisov je institit vopred vyslovené¢ho priania upraveny
v ustanoveni § 36, zdkona o zdravotnych sluzbach.

Zmyslom uvedené¢ho ustanovenia je najmé to, aby v pripade, ze sa Clovek ocitne
v situdcii, kedy nie je schopny rozhodovat’ a prejavit’ svoje prianie, ale v minulosti uz k prejavu
alebo vyjadreniu tohoto nazoru doslo, v rdmeci urcitej moznosti predvidane;j situdcie k stanovisku
v ramci rozsahu, spdsobu, uskuto¢nenia, ¢i neuskutocnenia daného bol resSpektovany jeho nazor
v minulosti vyjadreny. Takato situacia nemusi nastat’ nahle a neoCakavane. Pacient sa k nej moze
vyjadrit’ v rdmci predvidania stavu, do ktorého sa moze dostat’ vd’aka svojmu zdravotnému stavu
(Alzheimer, demencia, senilita), alebo aj kvoli viere (neprijat’ cudziu krv). V takomto pripade, je
potrebné respektovat’ zasadu vopred vysloveného priania.

Na druhu stranu je pravdou, Ze definicia nie je celkom jednoznacnd, respektive
vyjadrenie v nej nie je také, aby bola tato zasada reSpektovana v 100 % pripadov a za vSetkych
okolnosti.

Napriek tomu, zrejme jedinym obhajitelnym pripadom, kedy by tato zasada nemusela
byt reSpektovana je situacia, kedy by vopred vyslovené prianie, bolo vyslovené natolko
v minulosti, respektive ak by doSlo v rdmci mediciny k tak vyznamnému pokroku, Ze by vopred
vyslovené prianie bolo vd’aka vede rieSitelné. Konkrétne je to uvadzané aj v Dohovore, kedy
rozhodnutie neposkytnut’ pacientovi akiitnu pomoc musi byt’ dostato¢ne odborne odévodnené a

podlozené poznatkami sucasnej lekarskej vedy.

42 Rozsudok Najvyssieho sidu zo dia 28. 2. 2006, sp. zn. 30 Cdo 425/2005 hovori o detenénom konani, jeho
priebehu a lehotach pre rozhodnutie. Z Gstavne zaru¢eného prava na nedotknutel'nost’ osoby a jej osobnej slobody
vyplyva jej pravo, aby vsetky lekarske vykony v oblasti zdravia cloveka boli ¢inené len na zéklade
predchéadzajuceho slobodného suhlasu danej osoby. Zdravotnicke zariadenie je povinné do 24 hodin od prevzatia
pacienta do ustavnej starostlivosti bez jeho suhlasu oznamit’ toto sidu v mieste sidla zdravotnickeho zariadenia.
Lehota, ktora je v dizke troch mesiacov je pre vydanie rozsudku o pripustnosti d’alsicho drania v istavu jednou

z nejdolezitejSich procesnych zaruk uréenych osobam na ochranu ich zékladného prava. Predstavuje odpustenie
zasad spravodlivého procesu, prava ucastnika konania na vyrieSenie jeho veci bez zbytoénych prietahov

a v primeranej dobe zakotveného predovsetkym v ¢l. 38 odst. 2 LZPS. Jedna sa o zdkonntl lehota, ktora je pre sud

zavéazna a teda musi byt dodrzana.
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Aj vopred vyslovené prianie musi spiiat’ ur¢ité pravne predpoklady k tomu, aby mohlo
byt povazované za platné. Za jednoznacne preukdzateIné je mozné oznacit napriklad listinu,
ktor4 bude Uradne overend a vlastnorucne podpisana pacientom, v okamihu, kedy je bezpochyby

doloziteI'né, ze pacient bol sposobily k takému prejavu.
4.6.6. Problematika zadrZania nepriaznivej informacie

V zakone o zdravotnich sluzbach je uvedené: ,, Informdcie o nepriaznivej diagnoze alebo
prognoze zdravotného stavu pacienta mozu byt v nevyhnutne nutnom rozsahu a po dobu
nevyhnutne nutnu zdrzané, ak je mozné dovodne predpokladat, Ze by ich podanie mohlo
pacientovi spésobit’ zavaznu ujmu na zdravi. Podla vety prvej nie je mozné postupovat'v pripade
kedy
a) informdcia o urcitej chorobe alebo predispozicii k nej je jediny sposob, ako pacientovi
umoznit realizovat preventivne oparenie alebo podstupit’ vcasnu liecbu,

b) zdravotny stav pacienta predstavuje riziko pre jeho okolie,
¢) pacient Ziada vyslovne o presnu a pravdivu informdciu, aby si mohol zariadit osobné
zdleZitosti. “¥

Vynimocnym pripadom ¢o sa tyka zadrzania informdcie je situdcia, kedy zdravotnicky
personal zadrzi informéciu zadkonnym zastupcom a to v pripade, ze ma podozrenie na ohrozenie,
alebo zneuzivanie zdravého vyvoja diet’at’a, a to tak, ak je mozné predpokladat’, Ze poskytnutie
tejto informacie by napomohlo k ohrozeniu neplnoletého pacienta. Rovnaky postup sa uplatni
v pripade pacienta s obmedzenou svojpravnostou.

Aj neposkytnutie informdcii pacientovi o jeho nepriaznivej diagnéze mé svoje plusy a
minusy. Osobne si myslim, Ze sa kazdy jeden pripad musi hodnotit’ individualne, neda sa presne
definovat’ v akych pripadoch by sa informacia mala pacientovi bezodkladne povedat’. Co je ale
velmi dolezité, informaciu o zdravotnom stave je mozné v tomto pripade ozndmit' osobdm
blizkym (manZzel/ka, registrovany partner, surodenec, osoby Zijuce v spolocnej domacnosti),
alebo osobam, ktoré urcil pacient. Rovnako sa moéZe stat, ze pacient si nepraje, aby bol
informovany ktokol'vek. Aj dovody, preco takil infomaciu pacientovi neposkytnut’ su rdzne,
u niekoho je to psychicky stav, u iného to moéze byt tzv. milosrdné klamstvo, to najma
v pripadoch kedy je vysoko pravdepodobné az isté imrtie v dohl'adnej dobe.

V literatiire sa ako najspravnej$i postup v takychto situaciach doporucuje ozndmit’

pacientovi pravdu, ale zadroven zachovat’ ur€iti moznost’, ze k uzdraveniu dojst’ moze.

43 ustanovenie § 32 odst. 2 zdkona &. 372/2011 Sb.
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Opacnym pripadom je situdcia, ak by zdravotny stav pacienta ohrozoval jeho okolie.
V tom pripade lekar takuto informaciu poskytniit’ musi, rovnako aj v pripade, ze by poskytnutie
tejto informacie znamenalo pre pacienta jedini moznost’ ako sa lie€it’ a pripadne aj vyliecit’ a byt
zdravy. Uvedenou situdciou je napriklad situacia, kedy lekéar zisti, ze pacient je HIV pozitivny.

Skuto¢nost, Ze sa lekdr rozhodne pre neposkytnutie nepriaznivej informacie eSte
neznamend, ze tato informdcia nie je uvedend v zdravotnej dokumentécii a Zze sa ju pacient
po nahliadnuti do nej nemo6Zze dozvediet.

Na zéver tejto Casti, povazujem za ddlezité uviet’, ze zadrzat’' (neposkytnut’) informaciu
o zdravotnom stave pacienta nie je povinnostou lekdra, je to len moZnost, ktordt moéze lekar

vyuzit’ a to s ohladom na zdravotny a psychicky stav pacienta.

35



5. Ochrana lekara
5.1. Historia vo svete

Na =zaciatku druhej polovice dvadsiateho storocia vznikla v Spojenych S$tatoch
americkych situécia, ze kazdy lekar bol v priebehu svojej praxe aspon jedenkrat zalovany
zroznych veci. Advokatske kancelarie zardbali na tak primitivnych veciach ako je napriklad
dizka jazvy po reze chirurgickym nozom s oddvodnenim, Ze keby bral lekar ohl’ad, nemuselo
dojst’ k tak Sirokému narusenia vzhl'adu 'udského tela. Boli také oblasti mediciny, ktoré nechceli
vykonéavat’ ziadni lekari. Advokatske kanceldrie narazili na tzv. zlaté doly a to trvalo urcité
obdobie. Na rieSenie tejto situacie vznikla organizovana skupina advokatov a lekérov, ktori
podavali Zaloby na ochranu cti lekdrov spojent so ziadostou vysokého finan¢ného
zadost'uCinenia za kazda zalobu, ktora sa preukazala ako nedovodna.

V Ceskej republike sa v minulosti lekari do podobnej situacie nedostali. Je zrejmé, Ze to i
nebolo mozné, nakolko samotné trestné stihanie by mohol proti lekarovi viest’ len Statny

zastupca a nie advokat.
5.2. Sucasna situicia

V poslednom obdobi pripadov trestného stihania lekdrov pribada. V porovnani s potom
pripadov zalob na ndhradu Skody je ich omnoho viac. Existuje situacia, kedy samotny lekar poda
zalobu proti Statu o nadhradu Skody, pokial’ bolo neodovodnene vedené trestné konanie, ktoré
zasiahlo do ochrany osobnosti lekara. Z rovnakého dévodu méze byt zalovany napriklad aj
znalec, ktory napiSe chybny znalecky posudok, ktorym spdsobi lekdrovi Gjmu na jeho
osobnostnych pravach.

Je dolezité poukazat’ a zdoraznit’ to, ze aj lekar ma pravo na ochranu, ktorym sa moze
dovolavat’ ochrany vlastnej profesnej cti a osobnosti v dosledku nepravdivych, ¢i skreslenych
informécii, ktoré poskodili jeho Cest. Tohoto prava sa lekdr mdze dovolavat prostrednictvom
zaloby alebo trestného oznamenia.

Dalsou formou ochrany lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov je ochrana
pred fyzickym napadnutim, vyhrazkami, ¢i inym fyzickym utokom. Ochrana lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov je formou vSeobecnej ochrany, ktord sa vzt'ahuje na kazdi jednu
osobnost. V trestnom zakone ide napriklad o ublizenie na zdravi, vrazdu, nebezpecné
vyhroZovanie, ale sadzba, ktord je za tieto trestné Ciny voci zdravotnickym pracovnikom je
rovnaka aka je prispachani trestného Cinu proti tradnej osobe, ako su napriklad sudcovia,

policajti a ini. Dal§im konkrétnym trestnym ¢inom je napriklad trestny &in nebezpe&ného
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prenasledovania, do ktorého sa lekar, alebo akykol'vek zdravotnicky pracovnik mdze viac menej
bez problémov dostat. A to ¢i uz ztej pozitivnej stranky, akd je v pripade zamilovania sa
pacienta, tak z tej horSej stranky, ked’ sa tak stane s umyslom ublizit’.

Z dovodu, ze sa lekar a zdravotnicky pracovnici denno denne stretavaju a komunikuju
s 'ud'mi, musia s nimi spolupracovat,, liecit’ ich, bolo nutné aby pripadny postih a teda ochrana
tychto osdb bola zarucena lepsie a teda aj pod hrozbou prisnejsich sankcii. Ako kazda uprava aj
tato ma svoje medzery. Postih tychto osob sa predpokladé az v pripade, Ze bude osoba (pacient)
usmrtena, bude jej ublizené na zdravi, ¢i iné a to len za situacie, kedy sa tak udeje pri vykone
povolania. To napriklad znamena, ze lekar, ktory cestuje s rodinou autom a je G€astnikom alebo
svedkom dopravnej nehody, ma povinnost pomoéct, uz mu ale nie je ochrana poskytnuta
v situdcii, kedy by doSlo k ublizeniu na zdravi v dosledku poskytnutia prave tejto pomoci,
pretoze sa jednd o situaciu, ku ktorej dojde pre vykon povolania.

Stcasna pravna Uprava vytvara relativne vel’ky nepomer medzi jednotlivymi zlozkami
integrovaného zachranného systému, kedy fyzicky utok na zdravotnicky persondl, ako taky je
z hladiska prava povaZovany len za priestupok potrestany minimalnou pokutou. Naproti tomu
rovnaky utok, ktory by bol spachany na osobu policajta, uz bude posudzovany ako trestny ¢in
vo¢i uradnej osobe, tzn. posudzovany ako pre€in. Zdravotnicky personal aj policajt sa denno
denne dostava do konfrontacie s potencionalnymi agresormi, ktorych tutok ma rozdielne
dosledky v pripade tychto dvoch zloziek IZS. Preto by mala byt tito pravna uprava pozmenena
natol’ko, aby zdravotnicky personal vystupoval ako tiradna osoba s ochranou, ktora jej prinalezi.
Tak ako vsetko, aj toto ma svoje negativa, ktoré by ale neprevySovali vyhody zmenou dané.

Preto by bolo vhodné a potrebné, aby do buducnosti bola tito pravna uprava zmenena.

., ZvySend prdavna ochrana tychto osob mad nepochybne svoj zmysel. “4*

5.3. Informovany suhlas

Informovany stihlas sa vyuZziva k vyjadreniu sthlasu v pripade poskytnutia zdravotného
ukonu. Ako bolo uz vysSie spomenuté informovany suhlas ako pravo pacienta je uvedeny

v zékone o zdravotnych sluzbach v ustanoveni § 28 odst. 1¥ Aj v zdkone & 89/2012 Sb. je

“ MACH, Jan. Lékai a pravo: prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3683-9, str. 33
4 Zdravotné sluzby je mozné pacientovi poskytnit len s jeho slobodnym a informovanym sithlasom, ak nestanovi

tento zdkon inak. “
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uvedené toto pravo a to v ustanoveni § 2642 odst. 1. 46 Kazdy suhlas, ktory teda pacient poskytne
musi byt: slobodny, zrozumitelny, kvalifikovany, informovany. Toto vysvetluje ustanovenie
§ 34 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb. %

Forma suhlasu méze byt konkludentnd, pisomnd a Gstna, tieto formy sa liSia dokazmi,

ktoré su nasledne predkladané. Konkludentna forma informovaného suhlasu znamena, Ze pacient
dal stuhlas mlcky, najCastejSie je tento suhlas poskytovany pri jednoduchych tkonoch.
V pripade, Ze da pacient suhlas Ustne, je dokazom zdravotna dokumentacia, do ktorej musi byt’
tento sthlas zapisany. Ak je sthlas podpisany, tato listina musi byt vlozend do zdravotnej
dokumentécie. Zakon o zdravotnych sluzbach v ustanoveni § 34 odst. 2 uvadza: ,, Pisomnd forma
suhlasu sa vyzaduje, pokial tak stanovi iny pravmy predpis, alebo pokial’ to s ohladom
na charakter poskytovanych zdravotnych sluzieb urci poskytovatel.“ Za iny pravny predpis
mozno povazovat napr. transplantacny zakon, zakon o Specifickych zdravotnych sluzbach, atd’.
V ustanoveni § 45 odst. 2 pism. h¥® je povedané, Ze poskytovatel ma povinnost' spracovat
zoznam zdravotnych sluzieb, ku ktorym je nutny pisomny sthlas, z toho vyplyva, Ze okrem
tychto sluzieb, ktoré uvedie poskytovatel' v zozname mé& moZnost' poskytovatel si sdm urcit
formu informovaného suhlasu. Pisomna forma je vyzadovana pre suhlas s hospitalizaciou.

Zastipeny suhlas mozZe udelit’ v pripade, ked” ho pacient nemé6ze dat’ sam, ale nejde
o situaciu, ked’ ho nie je treba. Je dodlezité, ze osoba, ktora dava zastupny suhlas, nemdze
rozhodovat’ o Zivote pacienta, vtom zmysle, ¢i mu bude, alebo nebude urobeny zakrok, ktory
podmieniuje jeho d’alsi Zivot.

Pacient a je mozné hospitalizovat’ bez suhlasu len vo vynimoénych pripadoch, kedy sa
neda postupovat’ inak. V takom pripade musi byt do 24 hodin o tejto situacii oboznameny sud,
ktory do 7 dni rozhodne. Tieto vynimo¢né pripady si: rozhodnutie sidu, ochrana verejnosti,
napr. pred infek¢nou nédkazou, prejav pod vplyvom omamne;j latky alebo duSevna choroba.

S informovanym suhlasom stvisi aj ustanovenie § 97 odst. 2 vety prvej] NOZ, ak sa
pre suhlas nevyzaduje pisomna forma, ma sa za to, ze suhlas bol udeleny. Je dolezité¢ si ale
uvedomit’, Ze v tomto pripade sa nejedna o fikciu stthlasu ale o vyvratitel'na domnienku. Pokial’

na vyklad tejto vyvratitelnej domnienky vyuZzijeme ustavnekonformny vyklad, tak budeme tito

46 Ku kazdému vkonu v ramci starostlivosti o zdravie oSetrovaného, iba ak zdkon stanovi, Ze suhlas nie je potrebny.
Ak oSetrovany odmietne suihlas, potvrdi to poskytovatelovi na jeho ziadost' v pisomnej forme. Odst. 2 Ak poziada
poskytovatel alebo osetrovany, potvrdi mu druha strana v pisomnej forme, k comu bol suhlas udeleny.

47 slobodny, ak je dany bez akéhokol'vek natlaku a informovany, ak je pacientovi pred vyslovenim stihlasu podana
informacia alebo sa podl'a § 32 odst. 1 zékona informacie vzdal

48 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnych sluzbach
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vyvratitelni domnienku vztahovat’ k vlastnému suhlasu, a nie k poskytnutiu informacii, ktoré

predchadzaji tomuto udeleniu stihlasu.

5.3.1. GDPR v zdravotnictve— ochrana osobnych adajov

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané
Sfyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii a
o zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajii), jedna sa o nariadenie
EU, ktorym ma dojst’ k zvySenej ochrane osobnych tidajov obcCanov. Toto nariadenie je platné

nielen v Ceskej republike ale v celej Eurdpe a G¢inné od 25. 5. 2018.

Nova pravna uprava, ktora spracovava osobné tidaje, sa v oblasti zdravotnictva vyskytuje
uz v relativne vel’kom mnoZzstve predpisov, napr. zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
ve znéni pozdéjsich predpisii, atd. Mnoho z ustanoveni, ktoré GDPR upravuje uz vyhovuju
poziadavkdm nového nariadenia. Samotné nariadenie GDPR stanovuje moznost’, aby vznikla
Uprava prostrednictvom néarodnych pravnych predpisov v pripadoch, kedy je moznd odliSna
alebo podrobnejsia uprava.*’

GDPR nepredstavuje reSpektovanie na baze dobrovolnosti. Naopak GDPR sa musia
riadit’ vSetci, ktori s osobnymi tdajmi pracuju. Ide napriklad o obvodnych lekéarov, zdravotné
sestry, oSetrovatel'ov, zubné ordinacie, o¢né kliniky, atd’. Vsetci tito su teda vo vztahu k GDPR
povazovani za spravcov osobnych udajov.

Vsetci spravei boli povinni preukézat’ schopnost’ spracovéavat osobné tudaje podla
pokynov a pozadavkov GDPR. V dosledku ¢oho bolo nutné prijat’ viaceré technické a iné
organiza¢né opatrenia.

V zdravotnictve sa personal dostava k najdolezitejSim osobnym udajom pacientov, medzi
ktorymi su aj deti, ako osoby zranitelné, ale rovnako sa jednd o osobné udaje aj tohoto
zdravotnického personalu, preto je potrebné, aby spracovanie osobnych udajov bolo dostato¢ne

komplexné.

4 GDPR krok za krokem - HelpGDPR.cz [online]. Copyright ©F [cit. 16.11.2018]. Dostupné z:
https://www.helpgdpr.cz/rstsp/clanky.nsf/%20att/aB312C56808FDF255C125820B004CA533/$File/GDPR 201801

02 _metodika implementace ve zdravotnictvi.pdf
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GDPR obzvlast uvadza, ze ide obzvlast o daje o zdravotnom stave, genetické udaje a
biometrické tdaje ( otladok prsta, zobrazenie tvare).>°

Nevyhnutnou podmienkou pre moznost’ spracovania je vyslovné udelenie sthlasu
so spracovanim osobnych udajov, spolu s uvedenim tucelu tohoto pouzitia. Ale nie vSetky tidaje
sa posudzuju ako udaje, ktoré je nutné zaradit' do tejto kategérie a teda ich spracovavat’ len

na zaklade vyslovného suhlasu.

5.3.1.1. Suhlas so spracovavanim osobnych tidajov

Ako sa uvadza v bode (32) Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
zedne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a
o volném pohybu téchto udajit a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané
osobnich udaju): ,,Suhlas by mal byt dany jednoznacnym potvrdenim, ktoré je vyjadrenim
slobodného, konkrétniho, informovaného a jednoznacného suhlasu subjektu udajov
so spracovanim osobnych udajov, ktoré sa jej tykaju, a to vpodobe pisemného
prehlasenia,udeleného elektronicky, alebo ustnym prehlasenim. *

Vsetky suhlasy vyslovené po 25. 5. 2018 musia spiiiat’ tieto podmienky. Je mozné, Ze
bude platny aj suhlas, ktory bol udeleny pred tymto datumom, ale to len v pripade, ze pdjde
o suhlas, ktory bude uplne spiiiat’ podmienky udelené GDPR.

5.3.1.2. Dopady GDPR na ¢innost zdravotnickych pracovnikov

Tym, ze ochrana osobnych udajov fyzickych osob patri k najvyssim prioritdm, je aj
v pripade jej narusenia potrebné reagovat’.
NajvyznamnejSou zmenou je vtomto ohlade povinnost bez zbytoéného odkladu

informovat o zlyhani zabezpecenia osobnych udajov.

5.3.2. Informacie o zdravotnom stave pacienta

Upravuju to ustanovenia § 31 a 32 zdkona ¢. 372/2011 Sb. informécia o zdravotnom stave
obsahuje udaje, ktoré¢ st uvedené v ustanoveni § 31 odst. 2 zakona o zdravotnych sluzbach.

Informacie o zdravotnom stave musia byt vzdy pacientovi ozndmené pri prijati pacienta

30 GDPR ve zdravotnictvi | GDPR Solutions. GDPR solutions | Ochrana osobnich dat nové dimenze [online].
Copyright© 2018 Ochrana osobnich dat nové dimenze [cit. 16.11.2018]. Dostupné z:

https://www.gdprsolutions.cz/gdpr-ve-zdravotnictvi/
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do zdravotného zariadenia a potom vZdy, ked’ je to vzh'adom k zdravotnej starostlivosti ucelné.
Zo zakona ¢. 372/2011 Sb. nevyplyva, ze by tieto informécie mali byt podavané pisomne, ale
podl'a ob¢ianskeho zadkonnika, ktory v ustanoveni § 2638 uvadza, Ze pokial’ oSetrovany - pacient
poziada, budii mu k dispozicii vysledky vysSetrenia. Informacie podané v pisomnej podobe
predstavuju skér doklad otom, Ze pacient bol po rozhovore slekdrom zoznameny
s informaciami a mal moznost dostat’ odpoved na pripadné otazky. Informécie, ktoré su
pacientovi poskytnuté je potrebné poskytnat’ vtakej podobe, aby mu boli dostatocne
zrozumitelné, bez odbornych vyrazov atak, aby kazdy pacient chapal zmysel aucel
starostlivosti, ktord mu bude alebo uz bola poskytovanid. Okrem nélezitosti, ktoré musi sthlas
spiiat’ podl'a zédkona o zdravotnych sluzbach, je potrebné aby spiiial aj naleZitosti uvedené
v ob¢ianskom zakonniku, pretoZe ide o pravne jednanie podla tohto zdkona.

Svoj suhlas moze pacient podla ustanovenia § 34 odst. 4 zdakona ¢ 372/2011 Sb.
kedykol'vek odvolat, nie je to mozné jedine v pripade, ked uz bol zahajeny urcity zdravotny
vykon a nie je mozné, aby bol preruseny bez toho, aby nedoslo k ohrozeniu zivota pacienta. Toto
jednanie potom moéZe byt odvolané v akejkol'vek forme aj ked’ je pre udelenie vyZadovana
pisomna forma, a to podl'a ustanovenia § 97 odst. 1 zdkona & 89/2012 Sb. obcansky zdkonik.>!

Pacient, ktory udeli suhlas musi byt svojpravny. Je na lekdrovi, ktory poskytuje
pacientovi informadcie, aby posudil, ¢i ide o pacienta, ktory je za beznych okolnosti svojpravny,
aj ked vdany moment vykazuje znaky nesvojpravnosti. Toto ale neplati v pripade, ked’ je
pacient v takom stave, Ze informacie o zdravotnom stave nie je schopny vnimat’ (§31 odst. 4) 2,

o takomto stave sa zapiSe zaznam do jeho zdravotnej dokumentacie (§34 odst. 6)33.

5.3.3. Zvlastna dprava pre suhlas neplnoletého pacienta

V pripade, Ze sa jedné o neplnoletého pacienta, je potrebné podla ustanovenia § 35 odst.
1 zdkona o zdravotnich sluzbach, zistit nazor pacienta na poskytnutie predpokladanych
zdravotnych sluzieb, ak je to primerané rozumovej vyspelosti jeho veku. Jeho ndzor musi byt
zohl'adneny, ked’ze zdvaznost’ tohto nazoru narasta spolu s vekom a vyspelostou pacienta. Podl'a

obcianskeho zakonniku, je mozné aby sam neplnolety pacient udelil suhlas s vykonom, avsak

S Udeleny sithlas mézZe byt odvolany v akejkolvek forme, aj ked’ sa pre udelenie suhlasu vyZaduje pisomnd forma.
52 Informdcia o zdravotnom stave sa nepodd pacientovi, ktory v désledku svojho zdravotného stavu nie je schopny
poskytnuté informdcie vébec vnimat. *

3. ..zdravotnicky pracovnik zaznamend nepochybny prejav véle pacienta do zdravotnej dokumentdcie o iiom
vedenej, uvedie sposob akym pacient svoju volu prejavil, a zdravotné dovody braniace pacietovi vo vyjadreni

pozadovanym spésobom, zaznam podpise zdravotnicky pracovnik a svedok. *
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vykon, musi byt’ primerany rozumovej vyspelosti. Zakon o zdravotnych sluzbach v ustanoveni

§ 35 odst. 2 uvadza, ze aj ked’ neplnolety pacient da suhlas, nebrani to tomu, aby informacie
o poskytnutych sluzbach boli ozndmené aj zdkonnému zéastupcovi. V situacii, ked’ od zdkonného
zastupcu neplnoletého pacienta nie je mozné ziskat’ suhlas (ustanovenie § 35 odst. 3), rozhoduje

o ich poskytnuti zdravotnicky pracovnik. Podl'a ustanovenia § 38 odst. 4 je mozné neplnoletému
pacientovi poskytnut’ neodkladnu starostlivost’ bez udelenia suhlasu v pripade, ze ide o aktitnu
starostlivost’. V obCianskom zékonniku je tato Giprava trochu odli$na, ked’ v ustanoveni § 100 je
uvedené, Ze ak ma byt’ zasiahnuté do integrity neplnoletého pacienta, ktory ale dosiahol Strnast’
rokov, a zakroku odporuje, avSak jeho zdkonny zastupca suhlasi, nie je mozné tento zakrok
spravit’ bez stihlasu stidu. Rovnako to plati aj v situdcii, ak sa jedna o plnoleta osobu, ktora je ale
zbavend svojpravnosti. Aj v tychto situaciach sa ale pouzije postup podl'a ustanovenia § 38 odst.

4 a § 35 odst. 3 zdkona o zdravotnych sluzbach, spocivajici v poskytnuti neodkladnej

starostlivosti a pripad akutnej starostlivosti bez sthlasu.

5.3.4. Poskytnutie zdravotnych sluzZieb bez informovaného sihlasu

Pacientovi je moZné bez jeho stihlasu poskytnit’ len neodkladnu starostlivost’. Neodkladna
starostlivost’ je definovand v ustanoveni § 5 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach, kde sa
uvadza, Ze jej Ucelom je zamedzit' alebo obmedzit' vznik ndhlych stavov, ktoré bezprostredne
ohrozuju zivot alebo by bezprostredne mohli viest’ k ndhlej smrti alebo vaznemu ohrozeniu
zdravia, ... Tato Gprava je ob¢ianskym zakonnikom upravovana odlisne.

Bez platného informovaného stihlasu bude poskytovatel’ postupovat’ v pripade ked”:

- pacient dal stihlas s vykonom, avSak informacie o zakroku neboli pacientovi dostatocne
poskytnuté ateda sthlas nebol informovany v stlade so zdkonom o zdravotnych
sluzbach,

- pacient dal suhlas s vykonom, avSak pacient nebol sposobily tento sthlas udelit’ alebo
suhlas nemal vSetky nalezitosti pravneho jednania,

- pacient vobec nedal suihlas s vykonom,

a zaroveil nie su splnené podmienky pre poskytnutie zdravotnej starostlivosti bez suhlasu
pacienta.

Pacientovi je mozné poskytnut’ zdravotné sluzby len na zédklade informovaného stihlasu.
Bez tohto informovaného stihlasu je mozné poskytnit’ zdravotné sluzby pacientovi len za presne
stanovenych podmienok v zdkone o zdravotnych sluzbach, alebo podla ustanovenia § 99

obcanského zakoniku. Potom je ale poskytovatel’ zodpovedny za zasah do ochrany osobnosti a
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integrity pacienta ato aj v pripade, ked jednal lege artis. Tento postup je doloZeny aj
v judikatare Ustavneho sudu, napriklad konkrétne v Naleze Ustavneho studu z dia 18. 5. 2001,

sp. zn. IV. US 639/2000 Sb. n. u. US 77/2001.5

5.4. Ochrana osobnosti lekara

Aj lekara ako osobnost’ je treba chranit’.

5.4.1. podl’a tlacového zakona

Jednd sa o pripad, kedy je o lekarovi v tlaci zverejnend nepravdiva alebo nepriazniva
informdcia. Proti tomu mé lekdr pravo na odpoved alebo pravo na dodatocné vyjadrenie
za ur¢itych podmienok, ktoré st uverejnené v ustanoveni § 12 zakona ¢. 46/2000 Sb., o pravech
a povinnostech pri vydavani periodického tisku a o zméné nekterych zdkonu (tiskovy=tlacovy
(slovensky) zékon).

Vydavatel' periodickej tlaCe nemé povinnost zverejnit infomaciu, ktord uz bola
prezentovana alebo ked sa jednd o vyjadrenie osoby tretej a mdze tito odpoved odmietnut
zverejnit. Ako jedind moZnost' je potom postup spocivajuci v podani zaloby na ochranu

osobnosti proti tomu, kto vyrok povedal a bol v tla¢i konkrétne menovany.

5.4.2. podla zakona o prevadzkovani rozhlasového a televizného vysielania

Tak ako v tlaovom zékone je to vyrieSené a lekar mdZe na svoju ochranu pouzit’ rovnaké
prostriedky. Nejednd sa ale o periodicku tlac, ako v tom pripade, ale ide o televizne vysielanie,
komentare, ktoré s Sirené prostrednictvom rozhlasu alebo televizie. Aj doba na uplatnenie,
alebo na uverejnenie sa uplne zhoduje s tou, stanovenou v tlaCovom zakone. Pravo na odpoved
je teda potrebné uplatnit’ pisomne, s presnym znenim toho, ako ma odpoved’ vyzerat, s presnou
formulaciou, do 30 dni od zverejnenia nepravdivej alebo nepriaznivej, ¢i skreslenej infomacie a

8 dni v pripade uverejnenia odpovedi v rozhlase, ¢i televiznom vysielani.

>4 DOLEZAL, Adam a Tomas DOLEZAL. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha: Wolters Kluwer CR,
2011. Judikatura (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-676-9, str. 55 ,, VySetrovacie a liecebné tikony mézu byt
zasadne vykonané len so suhlasom chorého, alebo ak je to moné, tento suhlas predpokladat. Tato nedotknutelnost

integrity osobnosti ako zakladny ustavny princip, a z toho vyplyvajuca zdsada slobodného rozhodovania v otazkach

starostlivosti o vlastné zdravie, vsak nie je v Ziadnej spolocnosti absolutna a neobmezena. *
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5.4.3. podl’a ob¢ianskeho zakonniku

Ochrana osobnosti sa uvadza hned’ v ustanoveni § 1 odst. 2.3

V pripade utoku na osobnost’ ¢loveka, teda na jeho Cest’” a dostojnost’ je typickou
ochranou Zaloba na ochranu osobnosti.

Lekar sa ale v pripade utoku na jeho profesiondlnu cest moZze rozhodnut, ktory
z prostriedkov ochrany si vyberie. M4 moZnost'zvolit’ variantu aka sa uvadza v tlacovom zakone
alebo zakone o prevadzke rozhlasového a televizneho vysielania, ktorou dosiahne uvedenie
v danom medialnom prostriedku, alebo Zalobu na ochranu osobnosti, kde moéze dosiahnut
napriklad uvedenie v tlaci, ktoré méze mat’ vacsi vyznam, ale naopak nemdZze prostrednictvom
zaloby dosiahnut’ uvedenie dodate¢ného vysledku trestného konania. Ako rada pre zdravotnicky
personal sa v tejto situacii doporucuje radsej pockat’ a poriadne si nasledujuci postup premysliet’.
Aj v zalobe uvedeny petit pri undhlenom jednani moze znamenat’ zbytocnu prehru,spojent
s thradou ako svojich stidnych nédkladov, tak ndkladov protistrany.

Zakladnym predmetom ochrany osobnosti je zivot, zdravie, Cest, dostojnost, vaznost,
sukromie, meno a prejavy osobej povahy, tak ako je to uvedené v ustanoveni § 81 odst. 2.

Ak uz sa lekar rozhodne pre ochranu svojej osobnosti mdéze sa domoct’ toho, aby bolo
od neopravneného zéasahu do jeho osobnosti upustené, aby boli nasledky tohoto zasahu
odstranen¢, aby mu bolo poskytnuté primerané zadostucinenie a v pripade, ak by nebolo
dostato¢né zadost'ucinenie vo forme ospravedlnenia, tak v primeranej finan¢nej vyske.

V pripade, Ze je sposobend hmotna skoda, teda Skoda, ktort je mozno ocenit’ v peniazoch,
zodpoveda sa ten, kto ju sposobil, podl'a ustanovenia tohoto zdkona o zodpovednosti za Skodu.

Na preukdzanie skutocnosti, ktora je uvedena v Zalobnom navrhu potrebuje zalobca
v prvom rade dodstato¢ne preukdzat’ to, ze prave zalovany je ten, ktory zverejnil nepravdivé
informacie, alebo ich rozsiruje, ¢im sa dopusta Skandalizacie osobnosti lekara, d’alej musi
preukazat’ rozsah porusenia. Je ddlezité, aby Zaloba bola vyjadrend presne a jasne, v pripade
urazlivych vyrokov musi obsahovat ich presné citiacie a d’alej popis, akym spdsobom zasiahli
do prava na ochranu osobnosti, rovnako ako je potrebné presne oznacit’ vietky dokazy, ktorymi

sa dany stav dokazuje.

55 Ak to nezakazuje zdkon vyslovne, mézu si osoby ujednat préva a povinnosti odlisne od zdkona; zakdzané sii
ujednania porusujuce dobré mravy, verejny poriadok alebo prava tykajice sa postavenia osob, vratane prava na

I

ochranu osobnosti.
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5.4.4. v ramci diciplinarneho konania

V skutoc¢nosti, Ze je povinnost'ou vsetkych lekarov, ktori vykondvaju povolanie na tizemi
Seskej republiky, byt ¢lenom Ceskej lekarskej komory, ich spojuje aj ina povinnost. Podla
etického kodexu Ceskej lekarskej komory je zékladom medzilekarskeho vztahu slu$né a
vz4djomne korektné spravanie, ktoré spociva v akceptacii vSetkych zrucnosti, vedomosti a
schopnosti inych lekarov, ¢i nedopustenia sa neadekvatnych, urdzlivych vyrazov, najméd pred
pacientami, ¢i inymi osobami. V pripade, poruSenia tychto povinnosti stanovenych v zakone
0o CLK spolu s etickym kodexom Ceskej lekarskej komory sa lekar dopusti disciplinarneho
priestupku. To znamena4, Ze na takéto spravanie lekara je mozné dat’ podnet, v ktorom ale musi
byt opit’ presne popisané kto sa dopustil, kedy sa dopustil, ¢oho sa dopustil, pred kym sa
dopustil a dokazy usvedcujuce toto tvrdenie.

Situdciu je mozné vyrieSit' aj prostrednictvom zmierovacieho konania. Dosiahnutim
zmieru sa vyrieSi otazka primeraného zadostucinenia a nahrady Skody, ¢i nemajetkovej ujmy.
Ak ale k zmieru neddjde, musi sa rozhodnit o zmene na disciplindrne konanie, o ktorom
rozhodne revizna komisia alebo senat estnej rady Ceskej lekarskej komory.

Takze v pripade, ze lekar pouzije vetu: ,, Bojim sa ist k panu X. X. a to z dovodu, Ze ak on
je chirurg, ako ja som zubar, tak ... “, mozZe byt vysledkom disciplindrne konanie. AvSak nie za
predpokladu, Ze ide len o zart a nie je to myslené vazne, takze nie kazdé také to vyjadrenie musi

mat’ nutne za nasledok disciplinarne konanie.
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6. Ochrana pacienta

Oblastou ochrany pacienta je sikromné pravo, ¢o vSak neznamend, ze je jednoznacne
tak. Toto je doplnené ochranou spravnych orgénov, teda verejnym pravom. Vzhl'adom k tomu,
ze v medicinskom prave ide o ochranu zivota a zdravia je celkom pochopitel'né, ze je zaujem aj
na verejnopravnej urovni ho chranit’.

Nie malym dielom k ochrane prdv pacienta prispievaju aj rozne obcCianske zdruZenia a
organizacie, ide napriklad o Zvéz pacientov, Zdruzenie pre ochranu prav pacientov, Obcianske
zdruzenie Lymfom Help, z.s., atd’. Existuju ale aj zdruzenia, ktoré sa zameriavaju na Specifick

Cast’ pacientov, ako napriklad Liga proti rakovine, atd’.

6.1. Prostriedky ochrany pred neopravnenym zasahom do osobnosti pacienta

Pacient sa proti zasahom do svojin osobnostnych prav mdze branit’ napriklad zalobou
na ochranu osobnosti.

Zaloba sama o sebe predstavuje ochranu v ramci sporného konania. Konanie je zahajené
na navrh, ktory sa nazyva zalobou (ustanovenie § 79 odst. 1 zdkona ¢. 99/1963 Sb., obcansky
soudni rad), je mozné ju definovat’ ako: ,, ...procesny ukon, ktorym sa Zalobca obracia na sud
s navrhom, aby o jeho urcitom prave autoritativné rozhodol™ Ako je uvedené v ustanoveni
§79 odst. 1 OSR sodkazom na § 42 odst. 4 OSR, Zaloba musi obsahovat' uréité naleZitosti.
Za prvé je nutné, aby strany zaloby boli v Zalobe presne oznacené (meno a priezvisko, bydlisko,
rodné ¢islo, v pripade fyzickej osoby, identifikacné Cislo v pripade osoby pravnickej a jej sidlo,
rovnako ak je G¢astnik zastupeny aj identifikaéné udaje zastupcu. DalSou povinnou naleZitostou
je predmet Zaloby. Ide o konkrétnu poziadavku, ktorti Zalobca pred sudom uplatiiuje, teda to,
Goho sa zalobca domaha (petit Zaloby = Zalobny petit). Zalobny petit predstavuje konkrétny
navrh Zalobcu, ktory je potrebné uviest’ tak, aby ho nebolo mozné zamenit’ s inym, teda uviest’
skutkovu podstatu vzniku. Nakoniec Zalobny dovod, ako opora zalobcom uplatiiovaného naroku
a zo skutecnosti, ktoré Zalobca tvrdi. V sporoch, ktoré prebiehaji medzi lekdrom a pacientom ide
vo vicsine pripadov o poruSenie zasady lege artis, teda postup non lege artis. Ak ide o spdsobent
ujmu na zdravi, ide o postup non lege artis predstavujlici porusenie zmluvy, a tak bude mozné

uplatnenie naroku na zéklade ustanovenia § 2913 NOZ 7, rovnako ale dochadza aj k poruseniu

56 WINTEROVA, Alena a Alena MACKOVA. Civilni pravo procesni. 2. aktualizované vydani. Praha: Leges,
2018. Student (Leges). ISBN 978-80-7502-299-8, str. 196

57 porusenie zmluvnej povinnosti
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zakonného prava na ochranu osobnosti podla ustanovenia § 81 NOZ, teda uplatnenia naroku
podla ustanovenia § 2910 NOZ 38. Skutkové okolnosti by mali byt v Zalobe popisané dostatoéne

konkrétne a komplexne.

6.1.1. Zaloba na ochranu osobnosti s navrhom na nahradu nemajetkovej Gjmy vo vySke

50.000,- K¢ (Ien ako priklad danej Zaloby, netyka sa vzt’ahu lekara a pacienta)

Zaloba na ochranu osobnosti s navrhom na nahradu nemajetkovej tjmy vo vyske 50.000,-
K¢ je konkrétnym redlnym prikladom uvedenym v tejto praci. Je zaroven sti€astou tejto prace
ako jej priloha €. 1.

Podstatnou zmenou vo vztahu lekara a pacienta je aj prislusnost sadov, uz to nie su
krajské sudy, ktoré rieSia ochranu osobnosti, ale sudy okresné, tak ako to mézme vidiet
na redlnom priklade tu uvedenom (Okresny stid v Liberci), jedna sa o vecnu prislusnost’. Miesta
prisluSnost je klasicky uréena podla bydliska Zalovaného (preto konkrétne Okresny sud
v Liberci). Dalej st definované strany Zaloby, vratane pravneho zastiipenia Zalobcu. Rovnako aj
predmet zaloby ,,vec®, a na uvodnej strane su rovnako uvedené aj prilohy zaloby, ktoré podla
textu Zaloby je nutné dolozit’.

V ¢asti 1. Uvodné ustanovenia Zalobca uvadza vieobecné skutoCnosti o sebe a
o zalovanej. V poslednom odstavci uvodnych ustanoveni zalobca uvadza, ¢oho sa doméha.

V casti II. Zasah do prava na ochranu osobnosti, zalobca popisuje a konkretizuje situdciu
spolu s uvedenim urcitych situacii, ktoré nastali. V poslednom odstavci s vlastnym zhodnotenim
uvedenych skutocnosti.

V casti III. Ochrana osobnosti, zalobca dokladd zadkonnymi predpismi a sudnou praxou
stanovenie ochrany osobnosti, kde opét’ v zaverecnej Casti uvadza svoj ndzor, Ze sa zalovana aj
s odvolanim na vyssie uvedené dopustila poruSenia zdkladnych prav a sposobila tak zalobcovi
ujmu na jeho pravach.

V cCasti [V. Sposobend nemajetkova tjma, kde zalobca odovodnuje zadostucinenie, ktoré
po zalovanej pozaduje.

V Casti V. Obrana pred utokmi, zalovany popisuje jeho postup pred podanim zaloby,
akym sposobom sa po zalovanej domahal upustenia od utokov vedenych voci jeho osobe a

priebeh jednotlivych reakcii.

58 Skodca, ktory viastnym zavinenim porusi povinnost stanovenii zdkonom a zasiahne tak do absolitneho prava
poskodeného, nahradi poskodenému, ¢o tym sposobil. Povinnost k nahrade vznikne aj Skodcovi, ktory zasiahne do

‘

iného prava poskodeného zavinenym porusenim zakonnej povinnosti stanovenej na ochranu takého prava.
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V casti VI. Zavere¢ny navrh, zalobca uvadza jeho Zalobny petit, konkrétne formulované
poziadavky, coho sa zalobca domaha.

Aj ked tento priklad nie je prikladom z oblasti zdravotnictva, som toho nazoru, Ze
pre nazornost uvedenie zdkladnych nélezitosti, ktoré musi zaloba na ochranu osobnosti

obsahovat’, je takyto priklad dostacujuci.

48



7. Pravna zodpovednost’ v medicine v§eobecne

Tento pojem je mozné z hl'adiska prava vysvetlit’ dvomi sposobmi. Prvy je ten, Ze pravna
zodpovednost’ vznikd uz v momente, kedy osobe vznikne urcitd povinnost’. Druhy spdsob je ten,
ze zopovednost’ nastane az v okamihu, a ked’ je povinnostou porusena pravna norma. Teda tato
pravna zodpovednost’ je spojena so sekundarnou povinnost'ou prijat’ sankciu, ktord za poruSenie
pravnej normy v ramci zodpovednostného vztahu vznika. K poruseniu pravnej normy moze
dojst dvomi sposobmi, komisivnym konanim, tj. konanie, kedy sa osoba aktivne sprava, ako
nema, alebo omisivnhym konanim, tj. konanie, kedy sa osoba naopak nesprava tak, akoby sa
spravat mala. Moze nastat’ aj taka situacia, kedy je povinnost’ porusena zaroven komisivne aj
omisivne.

predpokladom pravnej zodpovednosti su:

- poruSenie pravnej povinnosti — protipravne konanie,
- Skodlivy nésledok,
- pri¢inna stuvislost’ — medzi porusenim povinnosti a Skodlivym nasledkom,

- zavinenie.

7.1. Obcianskopravna zodpovednost’

NOZ a dovodova sprava >° uvadzaju, Ze sa opusta koncepcia ponatia sankcie ako hrozby
porusenia povinnosti. Dolezité je uviest’, ze NOZ pojem zodpovednost’ vobec nedefinuje.

Vzhl'adom k nazvu prace pojde o zodpovednost, ktora poskytuji zdravotni pracovnici,
respektive celkovo poskytovatel’ zdravotnych sluzieb, za Skodu alebo neopravneny zasah tychto
0s0b do prava na ochranu osobnosti spdsobenej pacientovi. V pripade, ze ide o fyzickl osobu,

ktora sa dopusti trestného Cinu, ide o situéaciu, ktora je popisana nizsie.
7.1.1. Typy ob¢ianskopravnej zodpovednosti

Obciansku zodpovednost’ je mozné rozdelit, ako uz bolo uvedené vyssie, na dva typy:

A) Zodpovednost’ za Skodu

59 DUVODOVA ZPRAVA. k zakonu & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik. Nakladatelstvi ANAG - PDF.
Predstavujeme Vam pohodiné a bezplatné nastroje pro publikovani a sdilent informaci. [online]. Copyright ©
DocPlayer.cz [cit. 16.11.2018]. Dostupné z: https://docplayer.cz/1684936-Duvodova-zprava-k-zakonu-c-89-2012-

sb-obcansky-zakonik-nakladatelstvi-anag.html
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Pacient sa prave prostrednictvom tejto mozZnosti doméha odSkodnenia v pripade Gjmy
na zdravi, ktora predtsvauje najéastejSiu ujmu, spdsobom pacientovi sposobena. Zodpovednost’
za Skodu predstvuje subjektivhu zodpovednost toho, kto sa dosputi poruSenia pravnej
povinnosti. Jej predpokladom je kumulativne splnenie podmienok (uvedenych vyssie). Opakom
subjektivnej, je objektivna zodpovednost’ absolutna, ktora nevyzaduje zavinenie. Objektivna
zopodvenost’ tak vytvara vac¢si priestor pre poskodenych, ktorym je skoda hradend aj v pripade,
kedy ni eje zavinenie preukazané.

Pri zodpovednosti za Skodu sa nehradi len hmotna Skoda, ale aj nehmotna Ujma. Ako
hmotn $kodu si je mozZné predstavit’ stratu na zarobku v ¢ase pracovnej neschopnosti, aj v ¢ase
po skonceni pracovnej neschopnosti, d’alej stratu na dochodku a naklady, ktoré bolo treba ucelne
vynalozit’ na liecbu. V pripade, Ze dojde az k usmrteniu pacienta, jedna sa aj o naklady na vyzivu

pozostalych a naklady, ktoré bolo nutné vynalozit’ na pohreb.

Ak sa jedna o nehmotnu, nejde o Skodu, ide o jmu. Pri Skode na zdravi sa nehmotnou
ujmou rozumie bolestné, zniZenie spoloCenského uplatnenia a smrt’ ako takd. Vzhladom
na ustanovenie § 2958 NOZ, ktoré je postavené na zasade plného od¢inenia nemajetkovej ijmy
na zdravi, bola Najvys$sim stdom CR v spolupraci so Spolo¢nostou medicinského prava,
zastupcami poistovni a d’alSimi pravnickymi a lekarskymi profesiami vypracovana Metodika
k odskodnovaniu nemajetkovej Gjmy. Nejde o material, ktery by mal byt povinny. Ide naopak o
pomdcku, ktord podla pravidiel slusnosti je NS doporucovand sidom, aby ju pri sporoch
tykajucich sa ndhrady Skody a zhorSenia spolecenského uplatnenia pouzivali a svoj postup
oddvodiovali prave uvedenou Metodikou. Metodika pozostava zo 4 Casti: Preambula, Prehl'ad

bolesti, Aktivity a Participacie, Technicka Cast’.
B) Zodpovednost’ za neopravneny zésah do prava na ochranu osobnosti

Ochrana osobnosti je v NOZ deklarovand hned’ medzi ivodnymi ustanoveniami,
v ustanoveni § 3 odst. 2 pism. a) ako zdkladnej pravnej zasady sukromného prava a dalej je
zakladnd uprava obsiahnutd v oddiele Siestom — Osobnost’ ¢loveka, II. Hlava NOZ. Ako
exemplarny priklad porusenia prava na stkromie je porusenie povinnosti mlcanlivosti
zdravotnickym pracovnikom. Fyzicka osoba, do ktorej prav bolo zasiahnuté sa moze domahat’,
aby osoba, ktord sa tohto porusenia dopustila, od svojho protipravneho konania upustila, aby
odstranila protipravny stav, ktory nastal, a d’alej ma pravo na primerané¢ zadostucCinenie.

Nemajetkova ijma sa vyplaca v peniazoch.
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7.2. Trestna zodpovednost’

Vzhl'adom k tomu, Ze patri do oblasti verejného prava, budu jej venované len zakladné
informdcie. Zakladom pre trestni zodpovednost’ je existencia trestného ¢inu. Definicia trestného
¢inu je uvedend v ustanoveni § 13 odst. 1 zdkona 40/2009 Sb., trestni zdkonik. ° Predpokladom
pre trestnll zodpovednost’ je niekol’ko, a to protipravne jednanie, ktoré vyvola Skodlivy nasledok
a ich pri¢inna savislost®! (okrem ¢inosti ohrozovacich, ktoré toto nevyzaduju).

Trestny zakonnnik stanovuje, ze pri trestnych ¢inoch je potrebné zavinenie umysiné,
pokial’ zakon priamo nestanovi, ze postacuje nedbalostné zavinenie. Pri trestnych ¢inoch proti
zivotu a zdraviu je uvedené, Ze sa je mozné ich dopustit’ z nedbalosti. AvSak je doleZité uviest’
zasadu, ktord je najvyznamnejSou v trestnom prave a to zdsadu subsidiaritu trestnej represie,
ktora predchadza situécii, Ze by boli vSetky Ciny povazované za trestné a predstavuje systém
ultima ratio = ,,poslednej inStancie®, kedy nepostacuju iné, menej postihujuce prostriedky.

V zdravotnictve sa najcastejSie pracovnici dopUstaju trestnych ¢inov proti Zivotu a
zdraviu, avSak vdaka koncepcii trestného zdkona maju pracovnici moznost obhajoby
s moznostou zdovodnenia nedostatocnej spolocenskej Skodlivosti, ¢i dostatecné uplatnenie
podrla in¢ho pravneho predpisu vo sfére suikromnopravnej alebo ako bude uvedné nizsie podl'a
disciplindrnej zodpovednosti.

Trestnou zodpovednostou sa zaoberal aj Najvyssi sud CR, napriklad v Uzneseni, sp.zn. 8
Tdo 193/2010 zo dna 4. 3. 2010, kde sa jednalo o zanedbanie povinnosti lekara, v zavere sud
uvadza, Ze nie je mozné automaticky povazovat’ porusenie akéhokol'vek predpisu, ale len takej
povinnosti, ktorej poruSenie podstatne zvySuje stupennt nebezpecnosti €inu pre spolocnost’,
napriklad tym, Ze m4 za nasledok nebezpecenstvi pre ludsky Zivot, ¢ zdravie © alebo v
Uzneseni, sp.zn. 6 Tdo 1286/2014 z dna 24. 2. 2015 — porusenie povinnosti lekara poskytovat’
zdravotnu starostlivost’, postup lege artis. NS dospel k zaveru, ze ak poruSenie povinnosti je

v pri¢innej suvislosti so vznikom trestnopravne relevantného nésledku, potom za splnenie

80 Trestym cinom je protipravny cin, ktory trestny zdkon oznacuje za trestny a ktory vykazuje znaky uvedené
v takom zdkone.

61 Nova interpretace pii¢inné souvislosti v rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR — Zdravotnické pravo a bioetika.
Zdravotnické pravo a bioetika [online]. Copyright © Ustav statu a prava, v. v. i., 2011 [cit. 09.11.2018]. Dostupné z:
https://zdravotnickepravo.info/nova-interpretace-pricinne-zpusobilosti-v-rozhodnuti-nejvyssiho-soudu-cr/

82 HAVLICKOVA, Blanka. Kompendium judikatury. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-419-5,
str. 183
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dalSich zdkonnych podmienok mozno vyvodzovat aj trestn zodpovednost’ lekara, a to

z pravidla za trestny ¢in spojeny s ubliZzenim na zdravi.®?

7.3. Disciplinarna zodpovednost’

Jedna sa o zodpovednost' fyzickej osoby, ktora sa dopusti disciplindrneho priestupku a
zaroven vo vztahu s organizaciou, voci ktorej ma urcité prava a povinnosti vyplyvajicich prave
z tohoto vzt'ahu.

V oblasti medicinského prava sa bude jednat o profesné komory. Disciplindrnou
zodpovednostou sa teda rozumie zodpovednost' Clena profesnej komisie, ktory sa dopusti
priestupku podl'a zdkona o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské
lekarnické komore.

Clen uvedenych komér sa dopusti disciplindrneho deliktu podl'a zdkona o Ceské lékarské
komore, Ceské stomatologické komoire a Ceské lekarnické komore v pripade, Ze porusi
povinnosti, ktoré si mu uloZené, a to dodrziavat' odbornost, v sulade s etikou a sposobom
stanovenym zakonmi, platit’ prispevky, dodrziavat poriadky komory, oznamovat pripadné
zmeny.

Désledkom dopustenia sa disciplindrneho deliktu je sankcia, ktorou je napriklad
napomenutie, pokuta, podmienené vylicenie z komory alebo dokonca az vylucenie z komory.

Kazd4 komora mé povinnost’ vydavat disciplindrny poriadok.

7.4. Spravna zodpovednost’

Zaujimavostou tejto zodpovednosti je, Ze pri spachani spravneho priestupku nie je
vyzadované zavinenie, jedna sa o objektivhu zodpovednost’ osob. V zdakone ¢. 250/2016 Sb.,
o odpovédnosti za prestupky a Fizeni o nich maju objektivnu zodpovednost len pravnické a
podnikajice fyzické osoby, kedy pravnické osoby ako aj podnikajuce fyzické osoby maju

moznost’ zbavit’ sa preukazanim zakonného libera¢niho dévodu.

7.5. Priestupky podla zakona o zdravotnych sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach dopliuje povinnosti zdravotnickych pracovnikov,
poskytovatelov a inych osdb o dalSie. V pripade, Ze tieto povinnosti nie s zo strany

zdravotnickych pracovnikov, poskytovatelov a inych oso6b dodrzané, dochadza k spachaniu

6 HAVLICKOVA, Blanka. Kompendium judikatury. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-80-7552-419-5,
str. 86
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spravnych priestupkov. Tieto priestupky st uvedené najmé v ustanoveniach §§ 114 — 117 zdkona
o zdravotnych sluzbach, rozdelené podla osoby, ktord sa priestupku moéze dopustit. AvSak
zoznam povinnosti, ktoré st tymto osobam kladené je vel'mi neprehl'adny a to z toho dévodu, ze

povinosti ako také su uvedené po celom zakone.

7.6. Zmluvna zodpovednost’

Ako zmluvna zodpovednost’ sa oznacuje zodpovednost’ prevadzkovatel'a zdravotnického
zariadenia, do ¢oho je mozné zahrnut prave aj sukromného lekéara, ktory ma vlastné zmluvné
vzt'ahy. Najtypickej$im aj najcastejSim typom zmluvného vztahu je vztah medzi zdravotnickymi
zariadeniami a zdravotnymi poistoviiami. Vd’aka tomu, ze existuje viac zdravotnych poistovni a
aj vel'ké mnozstvo zdravotnickych zariadeni v pripade poruSenia, opakovaného, ¢i uz inak
zavazného, moéze dojst’ k zdruSeniu tohoto zmluvného vztahu, ktory sa tyka poskytovania a
uhrady zdravotnej starostlivosti.

O zmluvnej zodpovednosti sa da hovorit’ aj vinom pripade, nielen v pripade, kedy sa
jedna na obidvoch stranach o subjekty pdsobiace v zdravotnickej oblasti. M6ze to byt’ napriklad
zmluvna zodpovednost’ medzi zdravotnickym zariadenim a stkromnou spolo¢nostou, ktora
dodava lekarsky material, alebo lieky.

V pripade poruSenia tejto vzdjomnej zmluvy a povinnosti znej vyplyvajucich, moézu
zmluvnym strandm zmluvy vzniknat' sankcie. V momente, kedy jedna strana neuzna dovody

vzniku sankcie, je opravneny o tomto spore rozhodonovat’ sud.
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8. Rozobratie problematiky na realnom pripade

Pre priblizenie situdcie popiSem pripad relativne od zaciatku, aby bolo jasné, ako sa
uvedena osoba, na jej ziadost ju nechdm anonymni a budem ju nazyvat vSeobecnym
oznacenim — pacientka, dostala do mozno povedat’ az Zivota ohrozujiiceho zdravotného stavu.

Po tom ako pacientka zistila, ze nemdZze otehotniet, zacala svoju situaciu rieSit.
Navstivila Ustav pre starostlivost o matku a dieta v Prahe — Podoli, ktoré ma na svojich
strankach uvedené, ze sa jedna o Spickové zdravotnicke zariadenie, ktoré sa Specializuje
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore gynekologie a porodnictva a d’alSich oboroch,
ktoré izko suvisia so starostlivostou o Zenu a dieta. To bol dovod preco pacientka navstivila
prave tento Ustav.

Po vySetreniach bolo v novembri 2016 pacientke doporucené, aby pred hormonalnou
stimulaciou a odberom vajicok = oocytov, najkor absolvovala operaciu, kde sa jej reprodukcéné
organy ,,vycistia“ v rozsahu oddelenia zrastov, odobratia jedného uz prili§ znicené¢ho vajcovodu,
odstranenia cist. Je dolezit¢ uviest, ze bez tohoto zdkroku by pacientkin zamyslany postup
predstavujuci hormonalnu stimulaciu a odobratie vajicok, nebol mozny. Realizacia zakroku bola
pacientka prijaté dita 10. 1. 2017 na oddelenie gynekoldgie v Ustave pre starostlivost o matku a
dieta. Zakrok bol pacientke vykonany ditia 12. 1. 2017. Ako dokumentacia je vedena Prepustacia
sprava vypisand oSetrujucim lekarom dna 14. 1. 2017, kde je stanovena diagndza pacientky jako
endometriza vajecnikov.

Po zahojeni doslo v maji 2017 k procesu stimulacie. Diia 31. 5. 2017 prebehol v Centre
asistovanej reprodukcie UPMD odber vaji¢ok, a bolo odobraté jedno vajicko. Jedna sa o zékrok,
ktory sa deje za kratkodobej, ale celkovej narkozy. Pacientka ostava po tomto zakroku v Centre
len nevyhnutne potrebni dobu. Od prvého dna pocitovala pacientka nevolnost’, mala horucku,
kaSel’, zvracala, mala hnacku, avSak v oblasti zakroku ju ni¢€ netrapilo. Po niekol’kych ditoch bola
nutend na zdklade svojho zdravotného stavu, navstivit najblizSiu spadovii  nemocnicu
Thomayerovu nemocnicu, kde ju umiestnili najskér na infekénom oddeleni a ndsledne bola
presunuta na oddelenie gynekologicko-pérodnické. Na gynekologicko-porodnickom oddeleni
bola pacientka v obdobi od 5. 6. 2017 do 8. 6. 2017, kedy ju ako je uveden¢ aj v Prepustacej
sprave z Thomayerovej nemocnice prepustali s vysokym zapalovym indikdtorom CRP, ktorého
hodnota bola 128,9 (pre lepsSiu orientdciu hodnota zapalového faktora sa za normélnych

okolnosti pohybuje od 0 do hodnoty 5) a neobvykle nafiknutym bruchom.
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Problémy pacientke aj nad’alej pretrvavali, preto musela opat’ vyhl'adat’ lekarsku pomoc,
tentokrét uZ la rovno do Ustavu pre starostlivost’ o matku a dieta v Prahe — Podoli, kde po tom,
ako jej spravili zakladné vySetrenie, ju akutne hospitalizovali s diagnézou turboovarialneho
abscesu, ¢o znamena infekciu v oblasti vajcovodov a vajeCnikov. Hned’ nésledujuci den, 13. 6.
2017 musela podstapit’ d’alSiu operdciu. Po tejto operacii, leZzala na jednotke intenzivnej
starostlivosti, kde jej doktor, ktory prisiel povedat ako prebehla operdcia, velmi jasne a
jednoznacne oznamil, ze pri odbere, ktory bol vykonany dna 31. 5. 2017 bol do tela vneseny

¢

zapal, kvoli kterému museli v priebehu operacie ,,vyc¢istit™ vacsinu reprodukcnich orgénov.

Po tom, ¢o sa pacientka dostala k dokumentacii a hl'adala tam informaciu, ktor obdrzala
od doktora v momente ked’ lezala na JIS-ke, nenasla ju tam. Ani zmienka o tak zasadnej
informacii, ktort jej podal. Ziadna informécia, na zaklade ktorej by sa mohla pacientka obratit’
na poskytovatel'a zdravotnych sluzieb a ziadat’ odSkodnenie. Ani po spreStudovani Operacného
protokolu, ktory zaznamenava priebeh opera¢ného zakroku odobratia vajicok zo dia 31. 5. 2017,
nenasla ziadnu informaciu, ktora by naznacovala vznik €o i len malej komplikacie, prave naopak
popis priebehu v protokole deklaruje, Ze sa jednalo o vykon, ktory prebiehal bez komplikacii.

Z toho vyplyva, ze informacia, ktora bola lekarom pacientke podana tstne, nebola nikde a nikdy

zaznamenana.

Otazky, ktoré by som vo svoje diplomovej praci rada zodpovedala su:

1. Ako sa domdct’ informacie, ktorti lekdr poskytol pacientke uUstne ale uz ju nezaznamenal

pisomne?

Z pohl'adu pacienta ako laika:

V pripade, Zze sa pacient dozvie informaciu, ktord nie je uvedena v zdravotnej
dokumentécii a pacient ju povaZuje za podstatnu, by prvym krokom zjeho strany malo byt
obratenie sa na jeho oSetrujiceho lekara, pripadne d’alej na priméra oddelenia a az na vedenie
zdravotnického zariadenia. Ak by sa ale u ani jedného z nich nedomohol Ziadanej informacie,
postupil by staznost’ na sid a domahal sa opravy, alebo doplnenia zdravotnej dokumentacie

0 dant konkrétnu informéciu.

Z pohl'adu zdravotného pracovnika:

Takejto informacie sa pacient domézZe asi vel'mi tazko, pretoze nikdy nie je jasny dokaz

toho, Ze infekcia vznikla pri tej konkrétnej operacii. Ak tuto informéaciu do zdravotnej
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dokumentécie neuviedol lekar, ktory operaciu viedol, z pravneho hladiska sa na to musime
pozerat’ tak, Ze o ziadnej infekcii nevedel, a teda sa tam infekcia dostala ino cestou. Co sa tyka
doktora z Podoli, tiez informéciu, Ze sa tam infekcia dostala presne pri zakroku dna 31. 5. 2017
tiez len tak nezapiSe do zdravotnej dokumentacie, pretoze si ani on sam nemoze byt na 100 %
isty tvrdenim, aj cez skutocnost’, Ze si to moze sam mysliet’ a tato skutocnost’ sa javi ako vysoko
pravdepodobna.

MozZnost’ opravy ale nie doplnenia zdravotnej dokumentéicie je uvedend v zdkone

o zdravotnych sluzbach, konkrétne v ustanoveni § 54 odst. 4.

2. Aké je obrana pacienta? Je to slovo proti slovu?

Z pohl'adu pacienta ako laika:

Obrana pacienta je v tomto pripade vel'mi zlozita, pretoze takto spatne sa bude len vel'mi tazko
dokazovat’, Ze infekcia naozaj vznikla pri operacnom zdékroku zo dna 31. 5. 2016. Z pohladu
lajka, je asi mozné, Zze by sa infekcia dostala aj inym sposobom, nez je len operacia, a teda
mdzme uvazovat o tom, ze operdcia prebehla bez komplikacii, a teda zépis v zdravotnej

dokumentécii je pravdivy.

Z pohl'adu zdravotného pracovnika:

Zapal je az pooperacna komplikécia, takze informécia, ktord je uvedend v operacnom

protokole, moze byt a s najvac¢sou pravdepodobnostou aj je pravdiva.

3. Ak4 je ochrana pacienta, ked’ si je isty, Ze nedoslo k uvedeniu uplnych informécii v zdravotnej

dokumentécii?

Z pohl'adu pacienta ako laika:

Pacientka by mohla poziadat’ nezavislych odbornikov o posudenie, ¢i tvrdenie, ktoré
uvadza mbze byt vobec pravdivé. Ak by k potvrdeniu tejto skutocnosti doslo, mohla by

pacientka poziadat’ zdravotnicky personal, konkrétne oSetrujuceho lekara o doplnenie zdravotne;j

8 Opravy zdpisov v zdravotnickej dokumentdcii sa vykondvajii novym zdpisom. Zapis se opatri uvedenim data
opravy a dalsimi nadlezitostami podla odstavca 3. Pévodny zapis musi zostat Citstelny. V doplneni alebo oprave
zapisu v zdravotnickej dokumentacii na zZiadost pacienta sa uvedie datum a cas vykonania zdapisu a poznamka, Ze ide

o opravu alebo doplnenie na ziadost pacienta; zapis sa opatri podpisom pacienta a zdravotnického pracovnika,

ktory ho vykonal.
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dokumentécie, popripade obratit' sa na sid Zalovat' o nemajetkovi Ujmu, pokial neuvedenim

informdcii v zdravotnej dokumentacii k nejakej doslo.

4. M4 pacient pravo domdct’ sa doplnenia zdravotnej dokumentacie prave o inkriminované

informacie?

Z pohl'adu pacienta ako laika:

Pacient zrejme toto pravo ma a to s odkazom na ustanovenie uvedené vyssie. Co uvedie

lekar v zdravotnej dokumentacii je len na nom a za uvedené informécie prebera zodpovednost'.

Z pohl'adu zdravotného pracovnika:

Informécia uvedena podl'a pacienta laika sa moze zdat’ aZ prili§ kruta, avSak je dolezité
mysliet’ na pohl'ad z druhej strany, ked’ by mohlo tym padom dochédzat’ k situdcidm, kedy by
pacient napriklad ziadal doplnenie zdravotnej dokumentéacie pre potrebu vymaéhania penazi

od poistovne.

5. Je zdravotnd dokumentacia spravna a podla skute¢ného zdravotného stavu pacienta, ak
dochadza k pripadom, Ze lekar vpise spravu o zdravotnom stave bez toho, aby doslo k prehliadke

pacienta, kedy by lekar pacienta aj fyzicky obhliadol?

Z pohl'adu pacienta ako laika:

Ano, tato otazka sa moze javit' ako znaéne zavadzajuca. Zdravotnicka dokumentécia by
samozrejme vzdy mala byt uvedena spravne a podla zdravotného stavu pacienta. Ddvera
pacienta v uvedené udaje a ich celistvost’ je dolezitd, zaroven lekar by si mal byt vSetkymi
udajmi, ktoré v zdravotnej dokumentacii uvedie jednoznacne isty a ani ni¢ nezamlcovat'.
V pripade, kedy je pacient pritomny, je mozné, aby ho lekér sice fyzicky neobhliadol, ale
uspokoji sa s tvrdenim pacienta o jeho zdravotnom stave (napriklad pacient prehlési, Ze sa mu
dych bez obtiazi). Objavuji sa aj pripady, kedy naozaj dochédza k situacii, ze lekar pride
k pacientovi aZ po tom, ¢o urcitu informaciu vpise do zdravotnej dokumentacia, len na zaklade

vysledkov testov a vySetreni, a aj ju svojim podpisom potvrdi.

Z pohl'adu zdravotného pracovnika:
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Nie je mozné uviest, Ze vzdy dojde najskor k fyzickej obhliadke pacienta lekarom a az
naslednému zapisu do zdravotnej dokumentécie. Podstatnym faktom ale je, Ze k tomu dochédza
vo vacsine pripadov a lekar, ktory vedie zdravotni dokumentaciu pacienta, ma povinnost viest’
zdravotnu dokumnetéciu pravdivo, preukdzatel'ne, pre moznost’ nahliadnutia aj CitateI'ne. Kazdy
jednotlivy zéapis je v zdravotnej dokumentacii datovany a zdrovenl aj podpisany, pre moznost

spatnej kontroly z akéhokol'vek dovodu, ktory mdze nastat’.

6. Je mozné povazovat’ zdravotni dokumentéciu ako jednozna¢ny dokaz?

V pripade zdravotnej dokumentacie sa nejednd o verejnu listinu vydant prislusnym
spravnym orgdnom v zmysle ustanovenia § 53 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni 7ad, takze
tu nie je prezumcia spravnosti a skuto¢nosti v nej uvedené tak mézu byt’ vyvratené. Zaroven ale
tym, ze zdravotnd dokumentdcia ma byt vedena preukazatelne, ma tiez aj zasadny dokazny
vyznam, nie ale nevyvratite'ny. Jej nedostatky idu vo vacSine pripadov k tarche poskytovatela
zdravotnych sluzieb, tzn. neuvedeny vykon akoby nebol urobeny. Podla judikatiry sudov sa
poskytovatel’ zdravotnych sluzieb nemoze zbavit zodpovednosti nedostatecného vedenia
zdravotnej dokumentacie.

Zdravotna dokumentacia teda nie je dokaz jednoznacny, neplati prezumpcia spravnosti
(nie je pravda, Ze to, Co je obsiahnuté v zdravotnickej dokumentacii je povazované za pravdiveé,
pokial’ sa nepreukdze opak), je mozné ju na ziadost’ aj opravovat’ a doplilovat’, ako je uz uvedené

vyssie.
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9. Jednotlivé problematiky podl’a slovenského prava

Pre uvedenie zahrani¢nej problematiky som si vybrala slovensku upravu. Mnoho Tludi
pri spontannom postupe zastava nazor, Ze predsa o zahranicie nejde. Po logickom zhodnoteni,
ale nie je mozné dojst’ k tomu istému zdveru. Podla medzindrodného prava sa jedna o dva
subjekty, ktoré boli uznané medzinarodnym spoloCenstvom ako dva samostatné a suverénne
Staty.

9.1. Lege artis

Zakladnou tipravou lege artis je rovnako ako v Ceskej republike Dohovor o biomedicine,
ktory vtedajsi prezident Slovenskej republiky ratifikoval diia 22. decembra 1997 a platnost’ pre
Slovensko nadobudol dna 1. decembra 1999, v ¢l. 4 sa uvadza: ,,Kazdy zdasah do oblasti zdravia
vratane vyskumu sa musi robit’ v sulade s prislusnymi zmluvnymi zavdzkami a Standardami. *“ Iné
narodné pravne predpisy su rozdielne.

Charta prav pacienta v Slovenskej republike, ktoru Slovenska republika prijala dita 11. 4.
2001 je zjednodusenie orientacie pre ob&anov v oblasti zdravotnictva. ¢

Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov €. 576/2004 Z. z., predstavuje zakladny
predpis medicinskeho prava na Slovensku. V porovnani so zdkonom o zdravotnich sluzbach
¢ 372/2011 Sb., ktory tvori zaklad pre medicinske pravo v CR sa javi slovenska uprava viac
zrozumitelnejsia, Co je sposobené zrejme lepSou usporiadanostou.

V zékone o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov ¢. 576/2004 Z. z. ustanovenie
pojednavajlice o zdravotnej starostlivosti hovori: ,, Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne. Zdravotnad starostlivost je poskytnuta spravmne, ak sa vykonaju vsetky
zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim véasnej a ucinnej liecby s cielom

uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej

65 &l. 3 Charty prav pacienta uvadza: ,, Pacient md pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na zdéklade svojho
zdravotného stavu a podla stupiia zdravotného postihnutia. Stat utvira podmienky na to, aby sa zdravotnd
starostlivost’ poskytovala na odbornej urovni, plynulo, sustavne a aby bola dostupnd.

Charta prav pacienta v Slovenskej republike :: Hont Medik s.r.o.. Psychiatricka ambulancia Krupina [online].
Copyright © 2009 [cit. 16.11.2018]. Dostupné z: https://www.hontmedik.eu/products/charta-prav-pacienta-v-

slovenskej-republike/
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vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu
pacienta. “%

Dal§im predpisom upravujucim lege artis je Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika,
ktory je prilohou &. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z., o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov:,, Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdravotnicke povolanie
svedomito, statocne, s hlbokym ludskym vztahom k cloveku, v sulade s pravnymi predpismi,
s dostupnymi poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim na
technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu
starostlivost. “ Duplicitne je problematika odborného postupu upravena rovnako v Etickom
kodexe, v oddiele zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania odst. 1, ktory hovori:
., Zdravotnicky pracovnik v ramci svojej odbornej sposobilosti a kompetencie vykondva
preventivne vykony, diagnostické vykony, liecebné vykony spésobom zodpovedajicim sucasnym
poznatkom vedy. “ Je teda mozné zhodnotit, Ze je paradoxom, ked’ Gprava lege artis, ktora je sa
najviac podoba Ceskej uprave, je uvedena len v prilohe zdkona o zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov ¢. 576/2004 Z. z.

9.2. Informovany suhlas

Tak ako lege artis sa aj v tomto pripade vychadza z Dohovoru o biomedicine. Zakladnou
narodnou upravou je aj vtejto problematike zdkon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
€. 576/2004 Z. z., konkrétne v ustanoveni § 6 Poucenie a informovany suhlas ohl'adom
vSeobecnych znakov, ¢i ndlezitosti jeho udelenia a d’alej v ustanoveniach §§ 6a a 6 b st uvedené
Specifické pripady udelenia informovaného sthlasu.

Uprava informovaného suhlasu je na Slovensku porovnatelna s tpravou v Ceskej

republike.®’

% ustanovenie § 4 odst. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z., o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov

7 ustanoveni § 6 odst. 2: ,OSetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytmit pouclenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas a

primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktoru ma poucit. © zakona ¢. 576/2004 Z.z.,
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Prikladom odli$nosti s ¢eskou pravnou upravou moze byt napriklad v ustanoveni § 6
odst. 5 pism. b), kedy je na Slovensku potrebnd pisomna forma informované¢ho suhlasu
pred vykonanim invazivnych zékrokov v celkovej aj lokalnej anestéze.

Zaujimavym je ustanovenie § 6 odst. 4, kde je uvedené ze ak v pripade, Ze dojde

k odmietnutiu poucenia je nasledny informovany suhlas pravoplatny.

9.3. Revers

V zakone o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov €. 576/2004 Z. z. sa neobjavuju pojmy
ako ,,revers®, ¢i ,,negativny revers®. Zakon v tejto suvislosti pouziva pojem ,,odmietnutie®.

Podla zdkona €. 576/2004 Z. z., ustanovenia § 11 odst. 9 pism. d), mé kézdy pravo
odmietnut’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti, okrem pripadov kedy je mozné poskytnit
zdravotnu starostlivost’ bez informovaného stihlasu. Podl'a ustanovenia § 21 odst. 1 pism. b) sa

do zdravotnej dokumentacie toto odmietnutie informovaného suhlasu zapisuje.

9.4. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez sihlasu pacienta

Zakladnou upravou je opit’ aj v tejto problematike zdkon o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov €. 576/2004 Z. z.

Tato uprava sa od ceskej pradvnej upravy obsiahnutej v zdakone ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbdch nelisi.®®

o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov

88 ustanovenie § 6 odst. 9 zakona ¢. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti
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Zaver

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo podat prehlad o suCasnom stave pravnej upravy
ochrany lekarov a pacientov a ich pravach a povinnostiach v kontexte ich vzajomného vztahu.
Témy rozobraté v diplomovej praci boli vybrané z dovodu kazdodennej potreby, respektive
denno denného stretdvania sa a ich vyuZivania zo strany lekara, patria k diskutovanym témam a
taktiez z dovodu zaujmu na ochrane verejného zdravia.

Prava a povinnosti lekarov a pacientov st v su¢asnosti v pravnej Giprave CR stistredené
v zédkone o zdravotnych sluzbach (ak neberieme do Gvahy ustavnepravnu uroven). Pravna uprava
tak poukazuje na potreby regulacie vyplyvajice z praxe a jednoznacne zjednodusuje odbornikom
v zdravotnictve orientaciu v tejto problematike. Je zjavné, ze pravna uprava, ktord platna
v su€asnosti, nie je Upravou, ktord by jednoznacne a bez medzier upravovala cely Siroky zaber
institutov v medicine. Preto je mozné predpoklad, ze bude potrebné niektoré z nich poupravit’. Aj
pri nedostatkoch stcasnej pravnej Upravy, je vhodnejSou v porovnani s predchadzajicou
legislativou, a to zdovodu zachovania medzinarodnych Standartov kvality reflektovani
poziadaviek Dohovoru o biomedicine a ostatnych medzinarodnych dohovorov. Je v nej badat
vyvojovy pokrok modernej mediciny, spolu so zakotvenim pricipov platnych uz po dlhé starocia.

Poskytovanie zdravotnych sluzieb je zalozené najmid na vztahu medzi lekarom a
pacientom, ktory sa v priebehu Casu zmenil z Cisto paternalistického na snad’ uz viac menej
partnersky. Samozrejme aj tento vztah je postaveny na pravnom zdklade. Uvedend podstatna
zmena nie je vyvoland samotnou pravnou upravou, naopak poukazuje na posun pohladu na
medicinu ako celku. M6zme povedat’, Ze ide o nésledok rozvoja medicinskej, informacnej a aj
inych technolégii. Dosledkom toho je, Zze pacient schvaluje postup navrhnuty lekarom a sam
rozhoduje o svojom zdravi, a to na zdklade informovaného suhlasu, ktory je podrobnejSie
rozobraty v Casti 5.3. tejto prace. Tento postup ale vyzaduje aj pravnu upravu zodpovedajicu
tomuto stavu. Preto je siasnou pravnou upravou Cast’ zodpovednosti presunuta aj na pacienta,

s ohl'adom na reSpektovanie jeho samostatnosti v rozhodovani o starostlivosti o vlastné zdravie,
teda autonomie jeho osobnosti. Pomerne vel'kt medzeru vidim v pripade, Ze pacient je schopny
rozhodovat’ o svojom zdravi a lekar toto jeho rozhodnutie musi reSpektovat’. Aj ked’ je pacient
lekdrom upozorneny na pripadné fatdlne nésledky pri nedodrzani doporu¢eného postupu, modze a
vo vicSine pripadov aj je pri fatdlnom désledku zodpovedny lekar a to aj napriek tomu, ze
dodrzal vietky postupy, ktoré st mu ulozené. Potom musi svoju nevinu lekar dokazovat'. Cast’

4.6.3. Revers poukazuje na doblezitost spravneho vedenia zdravotnej dokumentécie, ktoré ma
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v pripadnom naslednom sudnom spore poskytnut’ dostato¢ntt ochranu lekara. Vyznam zdravotnej
dokumentécie preto aj na zdklade informacii uvedenych v préci, nie je mozné spochybnit’.

Ochrana prav pacientov je v CR poskytovana na vysokej trovni, ¢o ale neznamena, Ze
nie je priestor na jej zlepSenie. Najmd Co sa tyka empatie zo strany lekdrov a zdravotnickych
pracovnikov. Pacient neocakdva len vyzdravenie po fyzickej stranke, ale aj pochopenie
a porozumenie, teda aj po stranke psychickej. ,, Medicina skratka nie je len vedou. Je
predovsetkym praxou. Je samozrejme v poriadku, aby sa lekari zaoberali biologiou ludského tela
a jeho poruchami. Avsak na lekarovi, ktory je predovsetkym praktikom, zostiva, aby vedel
odpovedat’ aj na otazky pacientov, ktoré su vidy rovnaké: Preco prave tato choroba? A preco
prave ja? Musim skutocne zomriet? A akokolvek budi na ne odpovedat v ramci biolgického
vzdelania, ich odpoved" by mala zahrnovat aj vztah chorého kjeho Zivotu, osudu aj
spolocnosti. “%?

Mnozstvo pravnych predpisov upravujucich fungovanie v zdravotnictve, ktoré neustale
narasta, dava zaroven priestor pre spochybnenie spravnosti a dostato¢nosti poskytovania
odbornej zdravotnej starostlivosti, ked” pacient po precitani jedného predpisu, ¢i c¢lanku
na internete nadobudne dojem, Ze starostlivost, ktora mu bola poskytnutd, nebola dostatocne
odborna a spravna.

Zdravotnictvo je obor, v ramci ktorého nie je mozné vyvijat akikol'vek ¢innost’ bez toho,
aby existoval aj huméanny faktor. Cudské pochopenie a vcitenie sa do pocitov toho druhého,
predstavuje zdkladny prvok nie len vo vztahu medzi lekdrom a pacientom, ale v akomkol'vek
vztahu dvoch osdb.

Aj ked ekonomické zaujmy spolocnost’ stavia na popredné priecky, nesmie byt
dopustené, aby sa dostali nad zdujmy cloveka ako pacienta, teda v zmysle uprednostnenia

¢ohokol'vek pred zdravim cloveka.

% FIALOVA, L., KOUBA, P., SPACEK, M. editoti: Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008.
ISBN 978-80-7262-513-0, str. 118
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podminkach jejich poskytovani
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podminkach jejich poskytovani

e Dohovor o biomedicine Dohovor o I'udskych pravach a biomedicine

e Eticky kodex Eticky kodex Ceskej lekarskej komory

e lat. latinsky

e obciansky zdkonnik zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik
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e odst. odstavec
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e apod. a podobne
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e zakon o Specifickych

zdravotnych sluzbéch zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach

e zdkonnik prace zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

e trestny zakon zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik

e HIV Human Immunodeficiency Virus

e NSS Najvyssi spravny sud

e US Ustavny sud
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o Cl ¢lanok

e EU Eurdpska tnia

e resp. respektive
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zakonik-nakladatelstvi-anag.html

GDPR krok za krokem - HelpGDPR.cz [online]. Copyright ©E [cit. 16.11.2018].

Dostupné z:
https://www.helpgdpr.cz/rstsp/clanky.nst/%20att/aB312C56808FDF255C125820B0
04CAS533/$File/GDPR_20180102_metodika_implementace_ve zdravotnictvi.pdf

GDPR ve zdravotnictvi | GDPR Solutions. GDPR solutions | Ochrana osobnich dat
nové dimenze [online]. Copyright © 2018 Ochrana osobnich dat nové dimenze [cit.

16.11.2018]. Dostupné z: https://www.gdprsolutions.cz/gdpr-ve-zdravotnictvi/

3. Zoznam pouzitych pravnych predpisov

Umluva ¢. 96/2001 Sb. m. s., 0 ochrang lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing

Evropska socialni charta ¢. 14/2000 Sb. m. s.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto idajii a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochran¢ osobnich udajt

Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladni prav a svobod

Evropska imluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ve sbirce pod ¢.
209/1992 Sb., vcetné dodatkovych protokolt

Umluva o pravech ditéte ¢. 104/1991 Sb.

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach)

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
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e Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské lékarnické komote, ve znéni pozdgjsich predpist

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozde¢jsich piedpist

e Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozd¢€jSich predpisi

e Zakon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢. 40/2009Sb., trestni zakonik

e Zakon €. 141/1961 Sb., trestni fad

e Zakon ¢. 250/2016 Sb., o odpovéednosti za prestupky a fizeni o nich

e Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji

e Zakon €. 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

e Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

e Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate

e Zakon €. 202/2017 Sb., zména zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach

e Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t€hotenstvi

e Zakon ¢. 378/2007 Sb., zakon o 1é¢ivech

e Zakon €. 576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkon

e Zakon €. 578/2004 Z.z., o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

4. Zoznam pouzitej judikatiry

« Rozsudok Najvyssicho sadu CR zo dita 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005

« Nalez Ustavného stdu z dta 14. 10. 2008, sp. zn. P1. US 40/06 Sb n. u. US 171/2008

+ Rozsudok Najvyssieho siidu CR zo diia 26. 7. 2000, sp. zn. 30 Cdo 2304/99

» Uznesenie Najvyssieho sudu zo dia 18. 3. 2008, sp. zn. 30 Cdo 3196/2006

* Rozsudok Mestského sudu v Prahe zo dna 30. 3. 2007, sp. zn. 9 Ca 86/2006-27
SbNSS 1692/2008

* Uznesenie Najvyssieho sudu zo diia 30. 11 2010, sp. zn. 22 Cdo 3727/2008

70



* Rozsudok Najvyssieho sudu zo dia 28. 2. 2006, sp. zn. 30 Cdo 425/2005
» Uznesenie Najvyssieho sudu zo dia 4. 3. 2010, sp. zn. 8 Tdo 193/2010

Zoznam priloh

Priloha ¢&. 1:

e Zaloba na ochranu osobnosti s ndvrthom na ndhradu nemajetkovej ujmy vo vysi

50.000,- K¢

Priloha €. 2:
e UPMD, Operaéni zékrok — endometrioza vaje¢nikov, sprava zo diia 10. 1. 2017
Priloha ¢. 3:
e Stimula¢ny protokol zo dia 24. 5. 2017
Priloha ¢. 4:
e UPMD, Lekarska sprava — nalez zo dia 29. 5. 2017
Priloha ¢. 5:
o UPMD, Operaény protokol, zdznam operécie zo diia 31. 5. 2017

Priloha ¢&. 6:
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e Thomayerova nemocnica, Prepustacia sprava zo dina 5. 6. 2017
Priloha ¢. 7:

e UPMD, Prepustacia sprava zo dia 20. 6. 2017
Priloha ¢. 8:

e UPMD, Lekérska sprava zo dita 27. 6. 2017
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Priloha &. 1: Zaloba na ochranu osobnosti s navrhom na nahradu nemajetkovej ijmy vo
vysi 50.000,- K¢

Okresni soud v Liberci
U Soudu 540/3
150 74 Praha §

V Praze dne 09.05.2018

Zalobce: —
Pravné zastoupen: _
Zalovana: _
Véc: 3aloba na ochranu osobnosti s navrhem na nahradu nemajetkové ajmy ve
vy&i 50.000,-KE
Datovou schrankou!

Soudni poplatek bude ulu'mn ltl vyzvu soudul
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Zalované je fyzickou 0s0
27.09.2012 do 03.11.2
edenstvl viastnikil (P

Dukaz Vypis z OR= spol
Vypis z KN = bytové jednotka = alovan:

iloha &. 3)

s (Piitoha &. 2)

ilové korespondence

né prosﬂednictvim e-mail
na gest, soukromi, povést a

poru SV 8ifi prevaz
icimi ataky (toti

Zalovana od po&atku pisobent 3alobce ve V¥ ;
vymi stupiiyj

nepravdivé informace o Einnosti 2alobce v vjboruas
postaven! v podnikatelskych vztazich zalobce.
i 3alované zdrzet se Sifeni nepravdivych informaci

_ Zalobce se touto 2alobou doméhé uloZeni povinnos
sougasné se zalobce zalobou doméaha zaplaceni

o zalobei a urazlivych atoki na osobu zalobce.
pfiméfeného zadostiuginéni ve vysi 50.000,-KE.

Zasah do prava na ochranu osobnosti

Zalovana je byvalou mistopfedsedkyn
‘ ‘ i SV, ktera odstoupil
nézoru zalobce v Bytovém oupila v roce 2016 z fu
v Bytovém domé vykonavéna spréva v diskutabilni kvalits nkce. Pfed odstoupenim byla dle

Zalobce byl poté v roce e
zalované netajila antip : s
: | predsedy,
vyboru funguje SV ¢ ’ ; \ava fﬂdnéy an Pocatku predani Jfunkei* se
asluzeb atd.). Zalob vyméhani pohledavek m::d vedenim nové zvolengho
itoki na vedeni vyittovani nakladd
ieho osobnost ni nakladu
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Dikaz:
Email ze dne 22.02.201g (Priloh
ac 4)

Je patrné, Ze by Zalovan
4 shledalg
jeho osoby u estatnich obyyate BytOSObn' uspokojeni v pfipadé odvolanl zalobce z funkce a z dehonestace
Zalovane, ktery ustalena JUdikatur:Vého domu (4. v jeho nestéstl). Zde spatfuje zalobce zly Umyslizamér
PovaZuje za hledisko opravujici povaZovat takovyto zasah za

odsouzenit odr e chov & enézitého zadost
én' a Projevuj i e p!
j je se Clte'nym uréenim Vy' e ¢

.
Ochrana osobnosti

Ochrana 4 -

Vkoment:rﬁbgzs:lkfmz:.::éna v § 81 a nasl. zakona & 89/2012, Sb., v platném znéni (déle jen .OZ).

Elovéka — JUDT. Pavel p v systému ASP, stav ke dni 26.02.2018, &st vykladu pfedmét ochrany osobnost

a %e kaZdy jo povine avlik) je konstatovano, Ze je chrandna osobnost clovéka véetné jeho prirozenych p‘rav

vycet néktery N clit svobodné rozhodnuti lovéka 2It podle svého a OZ pak piipojuje demonstrativni
erych chrénénych hodnot osobnosti Slovéka.

Nejvy88i soud Ceské republiky ve svém rozsudku ze dne 26.07.2000, sp. zn. 30 Cdo 2304/99 uved definici
osobnosti &lovéka. Soud konstatoval, Ze ,za osobnost je povaovén clovék jako jednotiivec, jako subjekt
poznéni, resp. poznavani, prozivéni a jednani ve své spoleSenske podstaté i individudinich zviastnostech, Jjako
nejmensi sociini jednotka i urcita psychofyzické a sociainé psychickd struktura. Podstatou osobnosti jsou jeji
vztahy k vnimané ., kdruhym lidem, ke kulturn_spolecenskym hodnotém, k aktuginimu stavu
di apod. Tyto vztahy se projevuji ve styku s lidmi, v jednéani a chovani

tnéjsi, nejniternéjsi a nejintimnéjsi sféru lidské osoby, jejiz dotéeni
velmi &asto pocitovéno se znaéné nepfiznivou intenzitou, je proto
fe poskytavat prislusnou préavni ochranu® (viz rozsudek NS CR ze

dnim pravem a je tfeba ho respektovat stejné jako lidskou
zarutit a predpokladat fadné fungovani demokraticke
yosuzovat jako zésah do zakladnich prav &lovéka.

yrava a to v takové intenzité, ktera zpusobila Zalobei

4 Ujma

stfednictvim pfimafeného zadostiuginéni,
patfuje a vnima Zalobce v opakujicim se
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V.
Obrana pfe

d atoky

i oukromi @ povésti.
Zalobee zpotélku nereagoval na utoky Zaiovant. prechazel o, 1 Ky 2520 e doi::::z'\svnéiéi a neuctivéjsi.
Utoky se stupfiovaly a Zalované byla ve svych projevech smefovanych PIoY ?ahbce Anit proti Gtokim na svou
Posledrii e-mail vak Zalobce povaZuje za natolik zavazny, Ze se rozhodl aktivné se bran p aitios A,
osobu. Zalované byla prostfednictvim pravniho zastupce salobce zaslana pfedialobni W‘Z\'a. n A, 2
Zalobce 24dal upusténi od Utokdi, pozadoval omiuvu adresovanou plvodnim adresatim nepravdivye
I &3ité zadostiuginéni ve vysi 50.000,-KE.
& 3 e ‘ 1 i
Diikaz: Predzalobni vyzva ze dne 19.04.2018 (Priloha ¢. 5)
Potvrzenl o odesléani vyzvy (Pffloha ¢. 6)

hmp;y;mMMnr vyzvy zalované kontaktovan jejim Zivotnim partnerem s dotazem, zda by
staéila m i trva na nahradé nemajetkové Ujmy. Zalobce sdélil partnerovi zalované, Ze
ra vyfedeni pfedmétné kauzy pouze omluva. .

Dikaz:
kritiky a email ze d - i P I Wbph Q':V:'U £ dne 25.04.2018 od
! - AVA| |e vystaven wsﬁ g

prokézat. Tato : : ’ |
: kritiky, coz je pfipravena Zalovana
rostednictvim souduy,
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I‘OZQUdek.

L Zalovana je povinna zdrzet
st e Sifenj tvrzeni, ze je zalobce 1zi
vy a nepoctivy &lovék a to Gstné i

e-mailové komuyn domé
i m
ikace vlastnikg jednotek v bytovém
I

rozsudku,

at A
© do tfi dni ode dne nabyti pravni moci tohoto

Zalovana je povinna do jednoho mésice od
prostiednictvim e-mailové komu e od pravni moci rozsudku uvefejnit svoji omluvu Aot
unikace vlastnikii jednotek v bytovém domé &.p. 889 na e

0 ném v e-mailovi : a to, ze jsem
ilové komunikaci vlastniku jednotek nepravdivé uvedla, Ze je Izivy a nepoctivy

Clovék.”, lﬁ do tfi dﬂﬁm!ﬂ“ﬂ‘”!ﬂprbvnl moci tohoto rozsudku.
1.

& zadostiuginéni ve vysi 50.000,-K¢&, a to do tfi dna

ho zastupce zalobce naklady soudniho fizeni a
terstva spravedinosti ¢. 177/1996 Sb., a to do t¥i
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Priloha ¢&. 2: UPMD, Operaéni zikrok — endometriéza vaje¢nikov, sprava zo diia 10. 1.
2017

—a

C: 00023698
Ustav matku a dité

u mums;muzup::um.ummc-mmmmm
& e
Jméno a pigmeni: datum nar.- 17.03. - 111
Ww vajeéniku & chor. 391-3/12017
Datum pfijeti: 10.01.2017 102800 Datum propusténi: 14.1.2017 1200
Diagnosticky zaveér:
N801 - Endometndza vajedniku
N804 - Endometridza rektovaginaini pfepazky a pochvy

operace: ‘ 2 by oot Lsin,
12.01.2017 10:54Mopua¢nidg:EMomenhzaRqumebid.mﬂx'dx Susp
endometriosis peritonei, sterilitas prim, myoma subserosum ;

hl. operadni vykon: Hysmosqopiadg

Laparoscopia_

Per operaéni nélez:
Déloha v AVF normalni velikosti a vzhledu ve fundu myom subserosni 2 cm,
Ovar Lsin s endometriome 7 cm %

Tuba | _sin. zesilena, ale normaloni fimbrie, pfi VHPT neprichozi

tuba Ldx. zesilena vzhledu sactosalpingu, stop v ampulami &asti.,

ovar L.dx s endometriome 5 cm, ) o

Douglas oblizterovan stfevni klickou a loZisekm endometriozy septa
mwmmmmwmw

popips endometriozy: uzel 2 MMMRMWWMMWW.
mmm&ﬂu‘nm1mm jedna se o loZisko do serozy stfevni a
loiska perit en mﬂem:ﬁ!ﬁhavmmmzmm

BNaOMenom VOravo B aamud

DS R

Souhrn vySetfeni provedenych za hospitalizace:
Biochemie celkové:

S-urea: 2.70 mmoll S-KREA-enz: 99 pmoll S-kys.mocova: 388.00mnln$_.-bitb'ncelc9.90umws-ALT: 0.17
ukatfl S-AST: 0.64 ukat/l S-ALP: 0.60 ukat/l S-bilkovina: 55.80 g/l S-aloumin: 33.20 g/l S-glukéza: 6.90 mmol/l
mtuwmmmmmmm.mms&ammmmm
APTT AT

HEMOGLOBIN: 117.0 g/L HEMATOKRIT: 0.347 MCV:

29.50 pico grm distribuce erytr: 11.1 TROMBOCYTY:
-INR: 1.40 INR Quick-Ratio: 1.34

@ APTT-pacient 50.6 s APTT - ratio: 1.30 ratio

-.
CA 125 mimé zvySenj od 18.112016

2
N
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datum nar.17.03.1986  ¢p; *
Poj.:

C. chor. 391-3/12017

kontrola za 2-3 g&fg tamtéz pro vysledky

iho gynekologa, )
na g ambulanci v U Hygienicky rezim.

 gynekolog

osetfujicl lékaf
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Priloha €. 3: Stimulac¢ny protokol zo diia 24. 5. 2017
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Priloha ¢&. 4: UPMD, Lekarska sprava — nalez zo diia 29. 5. 2017

Centrum asistované reprodukce UPMD & o

m IVF, Podolské nabfezi 157, 14700, Praha 4 - Podoli, TEL: 296 511 130

LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ —
Jméno a prijmeni: I EEGE— datum nar.: 17.03.1985 ¢p:
T A T
Zakladni diagnéza: Vedlej$i diagnéza: Karta:
29.05.2017 12:03
Anamnéza

dnes 14.den m.c. ve

stim. v dlouhém protokolu
UZ: AVF E 14mm,

ovar. l.dx. s endometriomem a 3 fol. 17-21mm,
dop: dale viz stim. protokol,

POUCENI K ODBERU 0OCYTU

vlevo 1 fol. 20mm- lokalizovany za délohou

Ovitrelle 1 amp. dnes, tj. 29.5. ve 21:00 hod V
% o
Vykon dne 31.5. :

Odpﬁinoc{iezkfedvylmnemnicnepzb,nemma
Odbér se provad ‘
nalwmzva%hodinydle' 2. Po prop
pfineste noéni kosili,
zénégﬂ jenumésimjlsﬂtﬂakwépunm!
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Priloha & 5: UPMD, Operaény protokol, zaznam opericie zo diia 31. 5. 2017

Centrum asistované reprodukce UPMm
D
IVF, Podolské nabrei 167, 14700, Praha 4 - - Podoli,

UPMD TEL: 296 511 130
Sa—- ~________ Operaéni protokol
Jméno -

:mnr ar.: 17.03.1985 ¢p: 855317/ 5213
Dommt B H!‘n - !omkl neplodnost jiného pivodu Hosp. od: - mIc cl::: e
Operatér: MUDr. Michal Krémat Ph.D.

Asistent 1: -
Anesteziolog: - Typ anestézie: kratkodoba celkova
Instrumentaika:

Anestez. sestra: -
Indikace k operaci: Steriltias primaria
Operadni vykony:  OPU ovarian pick-up

po vgplaohn pochvy fyziologickym roztokem, pod ultrazvukovou kontrolou provedena
lw&ain&véhoov&ria. /na kazdém ovariu cysta, 1x odsata/

t u'{ao."zl v poledne a 2 thl. veter, ke?dy denazdo

n ‘se dozvite kazdy den rano po 9 h na tel. & 296 511 1. 854 nebo 137.
Dan a hodinu embrymxﬁm Vam sdéli embryolog K vykonu prineste: noéni kosili, prezivky, lahev nesycené
vody.

Utrogestan zavadét do pochvy denng, v dévkach
sestram. Jednd se o odbér krve ( Po -
Mate-li misto Utrogestanu Crinone

szl&ﬁ. _

az do t&hotenského testu, na ktery pfijdete za 2 tydny k
ni - nemusite byt nalal‘,no).
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Priloha €. 6: Thomayerova nemocnica, Prepust’acia sprava zo dia 5. 6. 2017

e %, Thoma i .
§ A yerova nemocnice Videriska 800, 140 59 Praha 4 |CQ 00064
g 2 Gynekologicko-porodnické oddéleni - Ustay matefstvi PrimaF MUDT. Petr Kolek
e A 18024 - Gynekologie pooperaéni
PRAHNY Tel.

- ambulance : 26108 2355, prenat. poradna : 26108 2258

EEE— wd oy i & pod [ G

Propoustéci zprava
Hospitalizaceod ~ 05.06.17 do  08.06.2017 14:50 hod.

St.p. punkci oocytu, st.p. stimulaci

Elevace zanétlivych markera bez jasného origa, KTC moé stol. negat , hemokul. negat .
lontova disbalance

Sek.anémie

Neprichodnost L vejcovodu - sterilitas tubaria
Endometriosis, gr.lv

Pacientka prelozena z inf.odd.

Stav.pFi pfijmu:
30.5. se jiz necitila dobre, pry asi zvy$ena teplota, presto na odbér $la - punkce 3 folikla. Odpoledne

po odbéru zhorseni stavu, kiede v bfise, teploty, zvraceni, prijem.

Obj.: orientovana, subfebrilni, KP kompenzovana, bleda, bficho mékké, palpa¢né difuzné bolestive,
bez perit. drazdéni

In spec.: pochva &ista, hrdlo hladké
Vag.palp.: déloha v AVF, taxe volna, neboli, palpace adnex pres posevni klenbu neboli, CD neklene
UZ: déloha v AVF, endometrium 10,3mm, vievo sactosalpinx 46mm a normalni ovarium, vpravo

obraz stimulovaného ovaria s prokrvacenim po punkci a nasedajicim koagulem na ovarium, volna
tekutina neni

Terapie: infuzni terapie, Fraxiparine 0,3 mi s.c., Clindamycin 900mg 4 6h celkem 4dny, Ofloxin 200mg i.v. & 12h
celkem 5 dnt, Maltofer, 500m! KCL 20mmal/!

Vysledky z 08/06/17:

biochemie-sérum: GFLM: >1,50, sUre: 1,4, SCB: 66, sAlb: 29,7, sAST: 0,38, sALT: 0,26, sBil: 5, SALP: 1,1,
sGMT: 0,45, sLD: 2,54, sNa: 139, sK: 3,3, sCI: 97, SCRP: 128,9, sKre: 54, EDTAkrev: WBC: 12,8, RBC: 4,25,
Hb: 122,0, Het: 0,365, MCV: 85,9, MCH: 28,7, MCHC: 334,00, RDW-CV: 11,9, ROW-SD: 37,2, PLT: 457,
L-PCR: 16,7, MPV: 9,1, PDW. 9,1, Pct: 0,420, NRBa: 0,0, NRBa: 0,00

Stav.pfi dimisi:

Subj.: bolesti nema, citi se dobfe, nezvracela, neuzeu nema, nyni menstruace
Obj.: KP komp., afebrilni TT 37,5 C, bricho v niveau, obtizné prohmatné, ale dle pacientky nebolesti
Spcjmt. bez dysurie, stolice + v normé, peristaltika +/-, DK bpn. Y estive, mogi
Dop.: Pacientka propusténa v celkové dobrém stavu do domaci pége. ATB dale: Dala
jesté 7dnu, Ofloxin 200mg 4 12h jeste 3dny. Maltofer tbl p.o. 1-0-1. Zatyden kontrola

cestou PL. Nage kontrola pfi obtizich. Pou¢ena. Rozumi.

cin 600mg tbl p.o. & 8h
KO + biochemie+ CRP

Pod i50_4’§ak'"f MUDF OCNICE
/ 2

005! PRAH z}}’]\’l'n‘(c‘ VIDENSKA 800
761 Gyng&y‘gég-‘:p:zdnvckn odd Lodbomosll

EF3
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Priloha & 7: UPMD, Prepustacia sprava zo diia 20. 6. 2017

Ustav pro pec! 0 matku a dité 1&: 00023698
m Oddéleni gynekologie G3, Podolské nébfeZi 157, 14700, Praha 4 - Podoli, TEL: 296 511 111

PROPOUSTECI ZPRAVA

méno a prjmeni: [N datum nar.:17.03.1985  cp: NN
Trvalé bydliste: Poj.: 111
Zékladni diagnéza N730 - Akutni parametritida - zan nevniho vaziva a C. chor. 6268-3/2017
Datum pfijeti: 12.06.2017 15:06:00 Datum propusténi: 20.6. 2017

Diagnosticky zavér: Tuboovarialni absces |.dx.

Abscessus pelvis minoris
Stp. ovarialnim pick-up v ramci IVF, stp. antibiotické lécbé

Provedené operace: 13.06.2017 Laparoscopia - lysis adhaesionum
Laparotomia infraumbilicalis media - lysis adhaesionum, revisio pelvis minoris, fenestratio abscessus ovarll
l.dx., appendectomia, drainage

Peroperacni nélez: V mezo- a epigastriu blanité adheze stievnich klicek k nésténnému peritoneu, zda 2édny vypotek,
v malé panvi absces pred a za délohou, kryty a uzavieny omentem a klickami tenkého stfeva , leva adnexa
nediferencujeme, vpravo tuboovariéini absces 6cm, nelze jednoznaéné odlisit ovarium a tubu

Souhrn vysetfeni provedenych za hospitalizace:

Biochemie celkové:

S-urea; 2.00 , 1.30 [mmol/l] S-KREA-enz: 65 , 43 [umoll] S-kys.mo&ova: 207.00 , 178.00 [umol/l] S-bilirubin celk:
5.00, 3.60 [umol/l] S-ALT: 0.28 , 0.20 [ukat/l] 'S-AST: 0. 43, 0.37 [ukat/l] S-ALP: 1. 09, 0.84 [ukat/]] S-cholesterol:
4.30 [mmo!ll] S-triacylglyc.: 1 [mmon],,?—bllkovma 74.00, 55. 20 [g/I] S-albumin: 33. 60 23.70 [g/l] S-glukéza: 6.20 ,
8.40 [mmol/l] S-vap ce|kovy 22 mol/l] S-fosfor anorg.: 1.15 [mmol/l] S—chlondy 99.00, 106.00 [mmolll]
S-amyléza: 1.07 [uka 0.86 [mmol/l] S-zelezo: 3.00 [umol/l] S-CRP: 124.50 , max.124 50,
min.13.60 , 13.60 mg/I S-Na: % 00 [mmol/l] S-K: 4.10 , 4.30 [mmol/l] KomentaF: []

Hematologie celkové:
Krevni obraz: Krevni obraz , max.Krevni obraz , min.Krevni obraz Krevni obraz LEUKOCYTY 14.80 , max.18.00 ,
min 4 90 4 90 10 9/L ERYTROCYTY 3.97 , max.3.9 r ) IEM \ 1.1&0 max.113.0, y

MCHc(bawv Ioonc) 337.00 , max.346.00 , min.329.00 , 329.0|

, 27.90 pico grm distribuce erytr: 12.0 , max120 min. 11 3, 120 TROMBOCYTY 5280 max5420 min 3530
353.0 10°9/L Quick-kontrola: [s] Quick-pacient_ [s] QUICK -INR: [INR] Quick-Ratio: 1.36 , 1.58 ] FIBRINOGEN 7 72
6.46 [g/L] antitrombin IlI: 91, 75 [%] APTT-kontrola: [s] APTT-pacient: [s] APTT - ratio: 1.09, 1.17 [ratio] D-DIMER:
2.178, 1.359 [mg/L] Onentaéné skupn: [] Screning Ab,stat: ﬂAKTParcTéas [] Komentar: [] Komentar: []
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Jméno a prijment: N datum nar.:17.03.1985  ¢p: |
g, ]

: Poj.: 11
Zékladni diagnéza N730 - Akutni parametritida - zanét panevniho vaziva a C. chor. 6268-3/2017

Gentamicin 240 mg 424 hod do 8.dne i.v. terapie, Metronidazol 500 mg ve 100 mi do 3. dne, Dicloreum su
50mg a 6-8h pfi VAS |.-II., Tardyferon 2x1 tbl, Espumisan p.o. 2-2-2 dle potfeby sigh

Prubéh hospitalizace: Pacientka pfijata k feseni panevniho abscesu, k revizi pfivolan chirurg. Vykon pod ATB

clonou konzutlovnou s ATB centrem, dal$i pribéh hospitalizace na oddéleni G3 bez komplikaci, iv. terapie ATB dle
doporuceni ATB centra. Klipy na DSL pred dimisi EX, sutura se hoji ppi.

Pacientka propusténa afebrilni, mo&i spont, bez dysurie, peristaltika +, stolice +, kardiopulmonalné kompenzovana,

laboratof v norm&. Doporuéeno uzivat Tardyferon 1-0-1 tbl per os a Dalacin 600 mg (2tbl) 3x denné po 8 hodinach
dobrat do 27.6. 2017.

Doporuéeni: Do 3 dnli se dostavi u obvodniho gynekologa, kde prodlouzeni PN. Pooperaéni kontrola v UPMD +
KO + CRP po dobrani ATB cestou zurnalni ambulance 27.6.2017, poté mozna kontrola u ambulantniho gynekologa

s propoustéci zpravou za 2 tydny od propusténi. Pfi zhorgeni obtizi, kontrola mozna ihned v UPMD kdykoliv. Rozumi,
souhlasi. Odchazi ve stabilizovaném stavu. .

MUDr. Jifi Hanagek
vedouci oddéleni
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Priloha ¢&. 8: UPMD, Lekarska sprava zo diia 27. 6. 2017

Ustav pro pééi o matku a dité :
Gynekologicka ambulance, Podolské nabfezi 157, 14700, Praha 4 - Podoli, TEL: 296 511 111 IC: 00023695

LEKARSKA ZPRAVA - NALEZ
Jméno a piijmeni: datum nar.: 17.03.1985 ¢p:
s race. [ i
Z&%/adni diagnéza: Vedlejsi diagnéza: Kerta:
27 15.2017 10:12
Aiiinnéza

Pacientka prichazi na kontrolu po operaci 20.06.2017 (Laparoscopia - lysis adhaesionum

L2 arotomia infraumbilicalis media - lysis adhaesionum, revisio pelvis minoris, fenestratio abscessus ovarii l.dx.,
ap* =ndectomia, drainage). Pacientka po terapii ATB - 1 tyden Dalacin.

S 1 bolesti nekrvaci, mikce v norma, stolice East&jsi (cca 4x/den)
O “-p komp., orientovana, afebrilni, aperitonealni

Lox. sutura se hoji per primam, svorky na LPT jiz ex, bficho mékké, prohmatné

UZ: déloha v Ah\tl,’Fp;nn velikosti, endomettiljm 5mm, ovarium l.dx s dorbnymi folikularnimy cysrtami (max $ife do
10 m), ovarium |. sin. bez jasné patologie, okoli pbn, VT 0

Z5v3r

pi  &feny pooperaéni nalez

D

dr - odbéry KO, CRP - 0 vyseldky si pacientka zavold zitra réno na tel. €. 296 511 315 :
ke ~ola u obvodniho gynekologa dle planu. 3
V: 0adé kompliakei kontrola ined zde.

P-  ntka byla podrobné& informovana. Pouéeni rozumi a souhlasi.
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Abstrakt

Ochrana lekara vs. ochrana pacienta.

Predmetom tejto diplomovej prace je medicinske pravo, konkrétné potom ochrana lekara
a ochrana pacienta a ich vzajomné porovnanie ako subjektov stojacich viacmenej naproti sebe.
Hlavnym cielom prace bolo rozobrat ochranu subjektov na obidvoch stranich stym, Ze
skutonym pripadom uvedenym z praxe je ndzorne poukdzané na spornu situaciu, ktora
prikladne moze vtomto vztahu nastat’ a zaroven pre lepSie spristupnenie a pochopenie
problematiky pre cCitatela. Zamerom bolo taktiez v rozsahu prace zachytit komplexnu, ale
zaroven velmi rozsiahlu pravnu upravu témy, s ohladom na rozmedzie prava medicinskeho a
obcianskeho. Vzhl'adom na Siroky rozsah, ktory tato téma zahfiia, su v praci obsiahnuté oblasti,
ktoré st z mdjho pohl'adu najzasadnejsie.

Na zaciatku prace su uvedené najzékladnejSie pravne predpisy a matéria, ktorad
medicinske pravo upravuje. Nejde o taxativny vypocet pramenov, a to z dovodu naozaj velkého
mnozstva matérie, ktorou je zdravotnicke prdvo upravené. V nésledujiucich jednotlivych
kapitolach prace je postupne predstavovand problematika informovaného suhlasu, spolu
s ochranou osobnych udajov, poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez sthlasu pacienta a
zvlasStna tUprava pre suhlas neplnoletého pacienta, vztah lekdra a pacienta, povinnost’
ml&anlivosti, vopred vyslovené prianie, revers. Dalej st v praci upravené vychodiskové atributy
pre medicinske pravo, ktorymi su: princip lege artis, etika a moralka v medicine, historicky
vyvoj vztahu medzi lekarom a pacientom v Ceskej republike a porovnanie &eskej pravnej Gpravy

vybranych spracovanych tém s odpovedajucou upravou v Slovenskej republike.

Vzhl'adom k tomu, Ze sa jedna o stile aktudlnu tému, a to v dosledku vyznamného
postavenia zdravia Cloveka pre spolocnost, je predpoklad, ze pravna uprava jednotlivych
problematik medicinskeho prava bude predmetom eSte vela odbornych diskusii a hlavne

judikatary sudov.

87



Abstract

Doctor protection vs. patient protection.

This diploma thesis deals with the medical law, namely the protection of physicians and
the protection of patients, and their mutual comparison as entities standing more or less against
each other. The main objective of the thesis was to analyse the protection of both sides; the
practical example provides describes a controversial situation which may happen in reality, also
gives better understanding of the issue for readers. The aim was to capture the complex and also
very extensive legal regulation of the topic, focusing on the touchpoints between the medical and
civic laws. In view of the wide range of the topic in question, I consider specifically some
sections of the thesis as the most important.

At the beginning, the thesis provides a specification of the elementary legislation
regulating the medical law. This is not a comprehensive list of resources, due to the enormous
extent of the legislation regulating the medical law. Individual chapters describe the topics of
informed consent and the protection of personal data, the provision of healthcare without the
patient’s consent and the special arrangement concerning the consent of underage patients, the
relationship between the physician and the patient, the confidentiality duty, previously expressed
wishes and the possibility to release patients from treatment based on their written statement.
Furthermore, the thesis describes the basic principles on which medical law is built, including
the law of medicine, ethics and morals in medicine, historical development of the relationship
between the physician and the patient in the Czech Republic, and the comparison of the Czech

legislation in selected areas with the corresponding legislation in Slovakia.

Because this issue is still topical, owing to the significance of the human health status in
the society, it is very likely that the legal regulation of the individual medical law themes will be

the subject of many expert discussions and, in particular, the court case law.
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Nazov prace a kP’ucové slova

Nazov prace v slovenskom jazyku

Ochrana lekara vs. ochrana pacienta.

Nazov prace v anglickom jazyku

Doctor protection vs. patient protection.

KPucové slova
zé4sada lege artis, informovany suhlas, povinna mlcanlivost, zdravotna dokumentécia, ochrana

lekara, ochrana pacienta, medicinske pravo
Key words

principle of lege artis, informed consent, obligation to secrecy, health documentation, doctor

protection, patient protection, medical law
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