UNIVERZITA KARLOVA

Pravnicka fakulta

Terezie Francova

Rozhodovani za pacienta neschopného vyslovit

souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: JUDr. Tomas HolCapek, Ph.D.
Katedra: Katedra ob¢anského prava

Datum vypracovani prace (uzavieni rukopisu): 22. 3. 2021



Prohlasuji, ze jsem piedkladanou diplomovou praci vypracovala samostatné, ze vSechny pouzité
zdroje byly fadn€ uvedeny a ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Déle prohlasuji, ze vlastni text této prace vCetné¢ poznamek pod ¢arou ma 176 349 znakl vcetné
mezer.

V Roudnici nad Labem dne 22. 3. 2021

Terezie Francova



Podékovani

Timto srde¢né dékuji panu JUDr. Tomasi Hol¢apkovi, Ph.D., vedoucimu mé diplomové prace, za
jeho trpélivost, cenné ptipominky, rady a pomoc, bez kterych by tato prace nemohla vzniknout a
rodin¢ a ptateliim za jejich podporu.



Obsah

Rozhodovani za pacienta neschopného vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb

......................................................................................................................................................... 1
VO oottt ettt e e 1
1 Vymezeni zakladnich pOJmMU..........cocuiiriiiiiiiiiiieiiicie ettt 4
1.1 Zdravotni sluzby a zdravotni PECE........cuuieriiieiiieeiee et 4
1.1.1 ZAravotnd STUZDY ....ccviiiiiie et 4
112 ZdAravotnd PECC.....uieiieriieeiieiie ettt ettt ettt e te et e et estaeebeesteesnbeensaeenseensaeenneennnas 5

| o To) 1<) 1| AR O P STURRRS 6
1.3 Informovany SOUNIAS .........cccieriiiiiiiiiiecii ettt ebeeeaae e 7

2 PrAMENY PIAVA ...ooeiiiiiiiieeiiieeitieeeiteeeteeetee et eeeateeeateesssaeeassaeeesseeessseeessseeessseessnseesnsseesnnseesns 9
2.1 MeEZINATOANT PIAMEIY ...ccvvierieriieeiieniieereenteeteesteeeseesseeeseesseeasseesssesseessseesseesssesseessseenns 9
2.1.1 Umluva 0 biomedicing ...........o.ooveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
2.1.2  Umluva o ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod..........c.ccccoeevieriiiiieniinnn. 11
2,13 JINE UMIUVY Lottt ettt ettt sttt e e aeeseaeeanens 12

2.2 Pravo EVIOPSKE UNIC .......coiiiiiiiiiiiiiiiieiiceece ettt 13
0 R YA 1 113 ¢ 01 11 0V 0121 10 1S) 1) USRS 14
2.3.1  UStAVNS-PIAVIH TIOVET «......veeeeeeeeeeeeeee e, 14
232 ZAKONNA UPTAVA c..euiiiiiiieiiieiteieet ettt sttt sttt ettt et be et s 15
2.3.2.1 HiStOTICKY VYVO] ettt 16
2322 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani....................... 17
2323 ODbCaNSKY ZAKONIK . ......couiriieiieiieieeeeee e 18
2324 Vztah zékona o zdravotnich sluzbach a Obc¢anského zdkoniku .......................... 19

3 ZASHUPNY SOUNIAS.....eiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e et e e et e e s taeeestaeesnbeeesnseeesnseeennseeennseeen 22
3.1 Osoby neschopne udelit souhlas...........ccoooiiii, 22
3.2 UPrava vV ZAravSl......cc.ooiiiieeeeee ettt sttt 24
3.2.1  Osoba opravnéna vyslovit zastupny souhlas...........ccceeeeeeviieriiiiiiiniiieiene e, 24
3.2.2  Rozsah Z4stupCiho OPTAVICNT .......ceeeiiieeiieeciie e e 26

3.3 UPLAVA V OZ .ot 27
3.3.1  Osoba opravnéna vyslovit zastupny souhlas...........ccceeceeeviiiriiniiiniiieieeieeeee 27
3.3.2  Rozsah z4stupCiho OPTAVICNT ......c.ceeeiiieeiiieciie e 29

3.4 KoliZe NAZOTT ZASTUPCTUL...eeeiuviieiiieesiieeeeieeeiee et e e treeeteeeeaeeesaeeessseeessseeesseesnseessaeeennns 30
3.5 Kolize ndzorl mezi osobami opravnénymi udélit zdstupny souhlas a lékafi................. 32
3.6  Zakladni principy a limity zastupné€ho souhlasu ............cceccveeeiiieniiieniiecee e 35

3.7  Hierarchie osob opravnénych udélit zastupny souhlas a zahranicni upravy .................. 38



4 DIIVE VYSIOVENA PIANI ...eeiiviiiiiie ettt et e et e e e e e ve e e sseeenaeeenseeennseas 40

4.1  Historie institutu a teoretickd vychodiska ............cccccviiiiiiiiiiiiniice e 40
4.2 Zakon o zdravotnich SIUZDACh .......c..cooiiiiiiii 41
4.2.1  ZAKONNA UPTAVA ...utieniiieiiieiieeiieeiieeieeteesteeteesaeeseesssessseessseasseesssesnseessseasseesssesnseens 42
4.2.2  Problematické aspekty pravini UPravy .......ccccccceeeviieeieieeeiieeeiieeeree e esveeeeeee e 44
4.3 ODbCaANSKY ZAKONIK......ccuiiiiiiiieiiecie ettt ettt e e e enaen 47
4.4  Vyznam diive vyslovenych pfani pii udélovani zastupného souhlasu..............c............ 48
4.5  BHCKE PrODIEMY ....cuiiiiiiiiiieie ettt ettt st et e e e ennaen 50
5 VUINErabilng 0SODY .....coeiviiiiiiiieie ettt ettt e b e snneenaens 52
5.1 NEZICHI PACIENLL.ccuuiiiiiiiiiieiieeiieiteeie ettt ete et et eeteeebeesseesseesseeeseesssessseessseenseens 52
5.1.1 Souhlas nezletilého s poskytovdnim zdravotnich sluzeb a participaéni prava
NEZICLIIENO ...ttt sttt 52
5.1.2  Rozhodovani za nezletilého pacienta ..........cccueeevieeeiieeeiieeciee et 55
5.1.3  Specialni uprava poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pacientim............... 58
5.2 Osoby s 0MEZENOU SVEPTAVIIOSL...c.uviieriiieeiiieeiiieeiieeeiteeeieeesieeesaeeesereeeeereeesaaeeenseeenene 60
5.2.1  Rozhodovéani za pacienty trpici duSevni poruchou ..........c.ccccvevevieniieriienieeieeee, 60
5.2.2  Participacni prava osoby omezené ve spravnosti a specidlni Uprava poskytovani
zdravotnich sluzeb osobdm s omezenou SVEPTaAVNOS ......cueeevveeeriieeiiieeiieeee e 61
6 Uvahy de lege ferenda.............co.vveveeeeeeeeeeeeeee e 63
6.1  ZASTUPNY SOUNLAS ...eoviiiiiiiiiiiiiiet ettt 63
6.2 DFIVe VYSIOVENA PIANT.....ceiiiiiiiiieciie ettt e e e e eneee e 64
ZLAVET ettt ettt et ettt e a bttt e a e e bttt e a e bt e a bt Rt e bt e bt e n e e bt et e e n e e st enbeenteeheenteenee e 67
Seznam pouzité literatury a dalSich Zdrojl.........coceeveriiiiiiiiiie e 70
NTe7A TtV 1015011 (o] o HO SRR 77
Ptiloha ¢. 1
78
Rozhodovani za pacienta neschopného vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.....79
ADSITAKL ..ot ettt e h e st b e et enat e et e naeas 79
KIHEOVA SIOVA ..ttt sttt et st sb ettt b et s 79
AADSTTACT ...ttt b e et h e a e e bt e et e e bt e et e e bt e eabe e bt e enbeenaees 80

KBY WOTAS: ..ttt ettt ettt et e et e e tt e e st e e sbeeabeesaeeenbeesaeenbeenneeenbeeneas 80



Uvod

V poslednich desetiletich dochazi k zadsadnimu vyvoji nejen v oblasti mediciny jako takové,
ale 1 v oblasti medicinského prava. Soucasné dochdzi k celospole¢enskému posunu a ¢im dal vice
je kladen dliraz na autonomii vtle kazdého ¢loveéka. Opousti se dlouha staleti vSeobecné piijimany
paternalisticky model vztahu 1ékate a pacienta, jehoz misto zaujima vztah dvou rovnych partnert.
Zména spolecenského klimatu, zejména pak individualisticky piistup, rozvoj medicinské védy i
nové technologie a objevy vSak pfindsi i fadu otazek, na které musi pfinést odpovéd mnohdy prave
pravo.

Problematika ipravy poskytovani zdravotnich sluZeb je extrémné slozita z fady divodd. Zivot
v jeho slozitosti a komplexnosti pfinasi rizné situace, které se nutné¢ odrazeji i v platném pravu.
Jeho nelehkym tikolem je tak reflektovat vSe od prenatalni péce, pies bézné 1écebné zakroky az po
ukoncovani zivot udrZujici 1écby. Ohledné fady medicinskych postupii nepanuje mezi odborniky
shoda, stale se objevuji nové poznatky a technologie. Nékteré 1éCebné postupy a medicinské
zakroky jsou spojeny se znacnou kontroverzi i z pohledu laické vetfejnosti. Slozité etické otazky
vSak mnohdy vyvstavaji i v souvislosti s jinak béznymi zakroky.

Nelehkou tlohu prava v oblasti mediciny se pokusi ilustrovat i tato diplomova prace, a to
konkrétné zamétenim se na poskytovani sluzeb pacientiim, kteti nejsou s to udélit informovany
souhlas. Rozbor soucasné vnitrostatni Upravy se pokusim nastinit téZ v kontextu judikatury
Evropského soudu pro lidska prava a dalSich soudnich rozhodnuti.

Hlavni motivaci k vybéru tohoto tématu bylo Uzké propojeni prava a etickych otazek,
bezprostiedné se dotykajicich prava na Zivot jakoZto esencidlniho lidského prava, zasahii do
integrity ¢lovéka a rostouciho vyznamu autonomie vile. Tyto otdzky a moralni dilemata s nimi
spojena se tykaji kazdého z nés. I pro mé osobné jsou tématem, jehoz zevrubné prozkoumdani
povazuji za zasadni pro to, abychom se mohli skute¢n¢ spravné rozhodnout v takové situaci (je-li
to viibec mozné).

Populace v celém zdpadnim svéte starne. VysSsiho véku se doZivame zejména s pfispénim
mediciny a medicinskych technologii. V dusledku védeckého pokroku stale roste podil pacient
nekompetentnich  k vysloveni informovaného souhlasu. Povazuji proto za pon¢kud
politovanihodné, Ze tématu nezplsobilého pacienta neni vénovana dostate¢na pozornost a také
v oblasti pravni Upravy jejich postaveni vidim prostor pro zlepseni.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit aktudlni vnitrostatni Upravu rozhodovani za pacienty
neschopné vyslovit informovany souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V této praci se

pokusim poukézat na nedostatky soucasné pravni Gpravy, mimo jiné i s ohledem na judikaturu



Evropského soudu pro lidské prava a zminit i odbornymi studiemi navrhovana feseni, kterd maji
pfispét ke zvySeni kvality zdravotni péce poskytované témto pacientim. Hlavni otazkou je tedy
nasledujici: ,, Vyhovuje soucasna vnmitrostatni pravni uprava této problematiky standardiim
obsazenym v mezinarodnich umluvach a vyplyvajicich téz z judikatury Evropského soudu pro
lidska prava, jakoz i silicimu diirazu na autonomii jednotlivce? .

Pfi psani této diplomové prace jsem zvolila pfistup analyticky.! Odpovédi na vyse vymezené
otazky je analyza narodnich i mezinarodnich pravnich ptedpisi, judikatury a pro lepsi a komplexni
pochopeni tézZ odbornych publikaci a studii, a to mnohdy zahrani¢nich, nebot’ problematika
rozhodovéni za nekompetentni pacienty je pfedmétem diskusi napfi¢ vSemi staty. Empirické data
byla ziskavana zejména ze studii ze Spojenych stath americkych, kde se tomuto tématu dostava
podstatné vEétsi pozornosti.

Tato préce se vnitin€ ¢leni do Sesti kapitol. Pfedpokladem pro hlubsi pochopeni problematiky
rozhodovani za pacienty neschopné vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb je znalost
zakladni terminologie. Zasadni pojmy pfiblizi prvni ¢ast diplomové prace, a to s diirazem na
informovany souhlas jakoZto pravni divod zasahu do integrity ¢lovéka.

Druha ¢ast diplomové prace se zamétuje na prameny prava. Poskytovani zdravotnich sluzeb
se Uzce dotyka hned nékolika zékladnich lidskych prav. Vyznamnou roli proto hraji lidskopravni
mezinarodni smlouvy, stavebnim kamenem je pak Umluva o biomedicing. Na trovni Gstavniho
pofadku je tfeba vyzdvihnout Listinu zdkladnich prav a svobod, vyhldSenou usnesenim
predsednictva Ceské narodni rady pod &. 2/1993 Sb. Posledni &ast druhé kapitoly se soustfedi na
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a problematiku
dvojkolejnosti tpravy, ke které vedlo piijeti obcanského zakoniku v roce 2012.

Tteti ¢ast diplomové se zaobird problematikou zastupného souhlasu. Pozornost je vénovana
nezpusobilosti pacienta udé€lit informovany souhlas jako ptfedpokladu pro udéleni zastupného
souhlasu. Zkoumadna je dale odlisné tiprava zastupného souhlasu v zékon¢ o zdravotnich sluzbach
av obCanském zakoniku. V zavéru této kapitoly se budu vénovat feSeni nazorového konfliktu osob
zucCastnénych na rozhodovacim procesu, konstruktu nejlepsiho zajmu pacienta jakozto zékladnimu
voditku pfi ud€lovani zastupného souhlasu a kone¢né i hierarchii osob opravnénych vyslovit

zastupny souhlas.

! Srov. BOBEK, Michal. Vyzkum v prdavu: reklama na Nike anebo kvantova fyzika? [online] Jurisprudence, No. 6,
2016. [cit 20. 3. 2021] Dostupné z: http://www.jurisprudence.cz/cz/casopis/vydani/6- 2016.
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Silici respekt k autonomii vile vyustil v povinnost 1ékafe respektovat pfani pacienta i ve
chvilich, kdy uz pacient neni s to (pravné relevantni) vili projevit. S tim je vSak spojena fada
pravnich i etickych otazek. Institutem diive vyslovenych ptani se zabyva ¢tvrta cast diplomové
prace.

Pata kapitola nastifiuje problematiku rozhodovani za tzv. vulnerabilni osoby, tedy osoby,
kterym je tfeba vénovat jistou miru zvysené ochrany. Vedle poskytovani zdravotni péce détem
bude téz nastinéna Gprava poskytovani zdravotnich sluzeb osobam trpicim dusevni poruchou.

Posledni cast diplomové prace je vénovana ivahdm de lege ferenda. Tato kapitola piedstavuje
zamysleni se nejen nad vhodnym doplnénim nedostatki pravni Upravy, ale i tivahami nad

moralnimi otdzkami.



1 Vymezeni zakladnich pojmu
1.1 Zdravotni sluzby a zdravotni péce

1.1.1 Zdravotni sluzby

Pojem ,,Zdravotni sluzby“ nalezneme v § 2 odst. 2 a odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsSich predpisa (dale také
,»ZdravSI©). SpiSe nez definici nabizi zdkon vycet Cinnosti, které pod tento pojem spadaji.
Zdravotnimi sluzbami se tak dle ZdravSIl rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky, ¢innosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li vykonavany v piimé
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, konzultacni sluzby, nakladani s t€lem zemielého,
zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotnicka dopravni sluzba, pteprava pacientii neodkladné péce,
zdravotni sluzby podle zdkona o lidskych tkanich a butikach? a transplanta¢niho zakona®, zdravotni
sluzby vrozsahu cCinnosti zafizeni transfuzni sluzby a protialkoholni a protitoxikomanicka
zachytna sluzba. Vycet je pak dale rozsifen ustanovenim § 2 odst. 3 ZdravSl, ktery odkazuje na
dal§i specialni zakony.*

Zcela zasadnim je § 2 odst. 2 pism. a) ZdravSl, jenz stanovi, Zze zdravotnimi sluzbami se rozumi
»wposkytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovniky, a dale cinnosti
vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v primé souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce*. Diive uzivany pojem ,,zdravotni péce* tak nezanikl, pouze se stal
soucasti obsahové $ir§tho pojmu zdravotnich sluzeb.> Za zménou terminologie patrné stoji vyvoj
vztahu pacienta a lékate, kdy se upousti od paternalistického pojeti, a na vztah pacienta a 1¢kate
se nahliZi jako na vztah dvou rovnych stran. Pojem ,,péce®, ktery ptisobi ponékud jednostranné,
byl proto nahrazen pojmem ,,sluzba®, ktery lépe reflektuje konsenzudlni zéklad vztahu Iékate a

pacienta.®

2 Zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpe€nosti lidskych tkani a bun&k uréenych k pouziti u ¢lovéka a o
zméné souvisejicich zakont (zdkon o lidskych tkanich a buiikach).

3 Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a o zméné& nékterych zakoni
(transplantacni zdkon).

4 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon &. 66/1986 Sb., 0 umé&lém pieruseni t€hotenstvi,
transplantacni zakon.

S MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zikon o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Zdikon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 9. ISBN 978-80-7598-103-5.

6 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 42. ISBN 978-
80-7552-321-1.



Transformace paternalismu ve vztah profesiondlniho partnerstvi byla s ohledem na posun
v medicing, rozvoji informacénich technologii, vyssi vzdé€lanosti pacientti a dlirazu na respekt
k pravu na sebeurceni v zdsadé nevyhnutelna. Pravni piedpisy upravujici vztah 1ékate a pacienta
v Ceské republice neodpovidaly pozadavkiim zdravotnickych dokumentt evropské Girovngé. Snaha
o reformu zdravotnického prava vyvrcholila v r. 2011 pfijetim ZdravSl, zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a zédkona o zdravotnické zachranné sluzbg.” Pravé tato reforma pfinesla i
zavedeni nového pojmu ,,zdravotnich sluzeb®.

Zména terminologie se vSak nevyhnula kritice. Skupina poslancti zastavala nazor, ze nové
pojmoslovi odporuje Gstavnimu potadku, konkrétné ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
(dale také ,,Listina®), ktery pracuje s pojmem ,,zdravotni pé¢e“. Ustavni soud viak judikoval, Ze
s ohledem na ¢lanek 41 Listiny se prav podle ¢lanku 31 Listiny lze domdhat jen v mezich
provadécich zdkonl. Sama Listina tak pfedpokldda rozvedeni pojmu ,zdravotni péce” a
nezakazuje ani vytvareni pojmt novych. Naopak — nova terminologie reflektuje posilujici se
postaveni pacienta.®

Skutecnost, ze ZdravSl nerezignuje na pojem ,,zdravotni péce®, pouze jej integruje do Sir§iho
pojmu ,,zdravotnich sluzeb*’ zdiraziiuje i diivodovd zpriva k ZdravSl. Ta objastiuje, Ze
poskytovani zdravotni péfe je mozné pouze jako poskytovani zdravotnich sluzeb, a naopak —
poskytovanim zdravotnich sluzeb je poskytovani zdravotni péce a dalSich odbornych ¢innosti

podle tohoto zakona.!”
1.1.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce je nové definovana v § 2 odst. 4 ZdravSl a rozumi se ji ,preventivni,
diagnosticke, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadené
zdravotnickymi pracovniky (...) “, a to za uelem nejen zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ale i

udrzeni jeho soucasného zdravotniho stavu, ptipadné zmirnéni utrpeni.

7TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Toma§, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 3-6. ISBN 978-80-7179-318-2.

$ Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12.

® Tamtéz.

19 Diivodova zprava k navrhu zakona €. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), Zvlastni ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663&pdf=1.
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Jednotlivé druhy zdravotni péce jsou déle rozliSovany v § 5 odst. 1 ZdravSl podle ¢asové
naléhavosti na neodkladnou péci, akutni péci, nezbytnou péci a planovanou péci. Podle ucelu
poskytnuti zdravotni péce pak § 5 odst. 2 ZdravSl rozliSuje mezi preventivni péci, diagnostickou
péci, dispenzarni péci, posudkovou péci, 1écebné rehabilitacni péci, oSetfovatelskou péci,
paliativni péci a lékarenskou a klinickofarmaceutickou péci. Ustanoveni § 6 ZdravSl rozlisSuje
jednotlivé formy zdravotni péce, konkrétné ambulantni péci, jednodenni péci, lizkovou péci a
zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Jejich definice jsou
nasledn¢ obsazeny v §§ 7-10 ZdravSl. ZdravSl tak odstranuje jeden z nedostatkti piedchozi pravni
upravy, kterd definici zdravotni péCe neobsahovala a vyvstavaly proto otazky, zda urcita ¢innost
je, €1 neni zdravotni péci, a tedy zda dany subjekt musi, nebo nemusi mit opravnéni k jejimu

poskytovani.!!

Ackoli vSechny z trojice zakonll zdravotnické reformy z roku 2011'2

JiZ pracuji s pojmem
zdravotnich sluzeb, zékon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik (déale jen ,,Obcansky zakonik®) i
nadale oznaduje piislusny zavazek jako ,,péci o zdravi“.!> Ob&ansky zakonik tento pojem dokonce
vymezuje v § 2637, a to odliSn€ od ZdravSl. Pii poskytovani zdravotnich sluzeb dle ZdravSl se
vSak pouzije ZdravSl jako lex specialis vi€i Ob&anskému zadkoniku. Ten se pouZzije jen ojedinéle,

1.14

a to vpfiipad¢, kdy stanovi podrobngj$i Upravu nez ZdravS Komplikovanému vztahu

Obcanského zakoniku a ZdravSl se podrobnéji vénuje kapitola 2.3.2.4.
1.2 Pacient

Definici pojmu ,,pacient” nalezneme v § 3 odst. 1 ZdravSl. Pacientem se rozumi fyzickd osoba,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby."> Pacientem tedy miize byt jakakoliv osoba, zdrava ¢i
nemocn4, kterd je pfijemcem zdravotnich sluzeb, a to napf. i poradenstvi.'® ZdravSl piinesl

vyznamnou zmeénu Vv postaveni pacienta, ktery se stavd rovnocennym ucCastnikem procesu

' Diivodova zprava k navrhu zakona ¢&. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zakon o
zdravotnich sluzbach), Obecna ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663 &pdf=1.

12 Z&kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani (zikon o zdravotnich sluzbach),
zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, a zékon ¢. 374/2011 Sb., o zachranné zdravotnické
sluzbe.

13 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 42. ISBN 978-
80-7552-321-1.

4 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 19-20. ISBN 978-80-7179-318-2.

158 3 odst. 1 ZdravSl.

16 Diivodova zprava k navrhu zakona €. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), Zvlastni ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663&pdf=1.
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poskytovani zdravotnich sluzeb. Klade diiraz na pacientovy potieby a obsahuje také katalog jeho
povinnosti, a zejména pak jeho prav.!”
Obcansky zakonik se opét odliSuje pouzitou terminologii, kdyz operuje s pojmem

,,osetfovaného* a nasledné téZ uziva pojmu , ptikazce*.!8

1.3 Informovany souhlas

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak.'” Citované ustanoveni ZdravSl respektuje
nedotknutelnost osoby, kterd je zakotvena v fad¢ narodnich i mezindrodnich pravnich ptedpist.
Na Urovni vnitrostatnich pramentl prava je vhodné zminit zejména ¢l. 7 odst. 1 a ¢l. 10 odst. 2
Listiny zdkladnich prav a svobod, a také § 93 odst. 1 Ob¢anského zédkoniku.?® Informovany souhlas
je pravnim jedninim, které takovy zdsah do integrity pacienta opraviiuje.?! ZdravSl vyslovné
pozaduje, aby souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb byl svobodny, tedy prosty jakéhokoliv
natlaku®?, a informovany. Aby bylo mozné souhlas povazovat za informovany, musi jeho udéleni
predchazet pouceni.

Umluva o biomedicing vyzaduje, aby dotéena osoba byla informovana o uéelu a povaze
zakroku, o jeho disledcich a rizicich.?® Dalsi naleZitosti poudeni pacienta stanovuje § 31 odst. 2
vyvoji, o alternativach zakroku, jejich vhodnosti, pfinosu a rizicich, o dalsi potfebné 1écbé, o
omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota, o moznosti vzdat se podavani informace o
zdravotnim stavu a o moznosti urcit osoby, kterym budou tyto informace sdélovany, nebo naopak

{24

urcité osoby ze sdélovani informaci vylouc€it.”* Smyslem tohoto pomérné obsahlého pouceni je

snaha o sniZeni informacni asymetrie, kdy na jedné strané stoji Iékat coby profesiondl a na strané

17 Diivodova zprava k navrhu zakona ¢&. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), Obecna ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663 &pdf=1.

18 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické préavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 204. ISBN
978-80-7552-321-1.

19°§ 28 odst. 1 ZdravSl.

20 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 233. ISBN
978-80-7552-321-1.

2L TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 53. ISBN 978-80-7179-318-2.

22 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 46. ISBN 978-
80-7552-321-1.

2 C1. 5 Umluvy o biomedicing.

24§ 31 odst. 2 ZdravSl.
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druhé pacient laik. Srozumitelné podané pouceni ma umoznit pacientovi zvazit vSechny okolnosti
a nasledné se rozhodnout, zda zakrok podstoupi.?

Pouceni, zejména ve vztahu k rizikiim, vSak neni mozné podat zcela vycerpavajici, jak ostatné
potvrzuje i rozsudek Nejvyssiho soudu. Nejvyssi soud zde judikoval, Ze rozli¢nych rizik lze pro
kazdy zakrok vyjmenovat v podstat¢ neomezené mnozstvi a kdyby se poufovaci povinnost
vztahovala na v§echna tato rizika, bylo by dosazeni informovaného souhlasu prakticky nemozné.?
Mira zavaznosti rizika a pravdépodobnost jeho vyskytu tak predstavuji dva zakladni faktory, které
je tieba vzit v potaz pii rozhodovani, zda o uréitém riziku pacienta informovat.?’ Cim vys3i je
pravdépodobnost vyskytu daného rizika a jeho zdvaznost, tim spiSe o ném musi byt pacient
naleZit& pouden. O zavaznych rizicich by mél byt pacient informovan vzdy.®

Pouceni musi byt pacientovi podédno ve formé odpovidajici jeho intelektudlni trovni, vzdélani
a schopnosti poskytnuté informace zpracovat.?’ Informace o jeho zdravotnim stavu i planovaném
zakroku by také mély byt podany v dostatecném casovém predstihu, aby méla dotéena osoba
dostateény prostor pro rozhodovani.>

Informovany souhlas je pravnim jedndnim.’! MaZe byt proto udélen vyslovné — Gstné ¢&i
pisemné — nebo jinym zplsobem nevzbuzujicim pochybnost o tom, co jednajici osoba chtéla
projevit.*? Zakonn4 tiprava vyzaduje pisemnou formu jen v zdkonem stanovenych piipadech,*
v ojedinélych ptipadech je dokonce zdkonem vyzadovand pisemna forma s ufedné ovéfenym

podpisem. Nedodrzeni zakonem pozadované formy zplisobuje neplatnost ud&leného souhlasu.**

25 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas$ a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 238. ISBN
978-80-7552-321-1.

26 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 29.04.2015, sp. zn. 25Cdo1381/2013.

27 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 59. ISBN 978-80-7179-318-2.

28 Tamtéz, s. 60.

2 Tamtéz s. 58-59.

30 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 245. ISBN
978-80-7552-321-1.

31 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. Pravni rukoveét'. ISBN 978-80-7357-268-6.

32°§ 546 Obganského zakoniku.

33 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentar.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s.133. ISBN 978-80-7598-103-5.

3 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 63-64. ISBN 978-80-7179-318-2.



2 Prameny prava

Zasadni pokrok na poli védy, ptevratné poznatky v oblasti mediciny i vyvoj spolecnosti jako
takové vedly k ptijeti velkého mnozstvi pravnich ptedpist, a to nejen na narodni urovni, ale i na
urovni mezindrodni. S neustale pfibyvajicimi moznostmi, které moderni medicina piinasi, je vSak
spojena i fada pravnich a etickych otazek, na které pravo musi reagovat.* Jednou z téchto otazek
je problematika lidské integrity. Obzvlasté v poslednich desetiletich miizeme sledovat zna¢ny
posun vyznamu nedotknutelnosti ¢lovéka®® a tomu odpovidajici zmény ve vztahu lékafe a
pacienta. Nedotknutelnost jedince a respekt k autonomii viile je tak stavebnim kamenem nékolika
kli¢ovych mezinarodnich smluv, které siln& ovlivituji i narodni zakonodarstvi. 3’

Prameny, které hraji zasadni roli na poli zdravotnického prava, mizeme v zasad¢ rozdélit do
tii zékladnich trovni. Vedle jiz zmiflovanych mezinarodnich smluv a prava vnitrostatniho je tfeba

zminit téZ pravni predpisy Evropské unie.*®

2.1 Mezinarodni prameny

Vztahu pacienta a 1¢kate se dotyka, byt mnohdy pouze okrajové, i fada mezindrodnich umluv.
Nejvyznamngj$i znich je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen
,Umluva o biomedicing“)*°. Dale je pak nutno zminit zejména Evropskou umluvu o ochrané
lidskych prav a judikaturu Evropského soudu pro lidskd prava. Pozornost musime vénovat i
Umluvé o pravech ditéte &i Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim. Ceska republika je
signatafem vSech vySe zminénych a s ohledem na ¢l. 1 odst. 2 a €l. 10 tstavniho zékona ¢. 1/1993

Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpist (déle jen ,,Ustava®) je jimi vazana.

35 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Lékar a pacient v moderni mediciné: etické, pravni, psychologické a klinické
aspekty. Praha: Grada Publishing, 2015, s. 15, Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-5788-9.

36 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 4-5. ISBN 978-80-7179-318-2.

37 MACH, Jan. Univerzita medicinského prdva. Praha: Grada, 2013, s. 176. ISBN 978-80-247-5113-9.

3% GERLOCH, Ale3. Teorie prava. 7. vyd. Plzen: Ale§ Cenék, 2017, s. 87-91. ISBN 978-80-7380-652-1.

39 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 33. ISBN 978-
80-7552-321-1.



2.1.1 Umluva o biomediciné&

Umluva o biomedicing, nejvyznamnéjsi pramen medicinského prava®®, byla piijata v ramci
Rady Evropy 4. dubna 1997 v Oviedu a v platnost vstoupila 1. prosince 1999. Pro Ceskou
republiku pak v platnost vstoupila 1. fijna 2001.

S ohledem na soudasné znéni ¢l. 10 Ustavy je Umluva o biomedicing souéasti vnitrostatniho
prava, je ptimo pouZitelna a v piipadé rozporu s vnitrostatnim pravem ma aplika¢ni piednost.*!
JelikoZ je Umluva o biomedicing lidskopravni mezinarodni smlouvou®’, je nutno zminit i nalez
Ustavniho soudu, ve kterém rozhodl, Ze do rozsahu pojmu Gstavniho poiadku je nutno zahrnout ,, i
ratifikované a vyhldsené mezindrodni smlouvy o lidskych pravech a zdkladnich svobodach “*
Umluva o biomedicing je pak v tomto smyslu souasti ustavniho potadku.**

Kli¢ova role této imluvy vsak nespoéiva jen v jeji vyssi pravni sile. Umluva o biomedicing
pfedevs§im obsahuje katalog lidskych prav a zakotvuje tak minimdlni standard ochrany lidskych
prav v medicing a v souvislosti s aplikaci biologie.** Uprava Umluvy o biomedicing je viak pouze
ramcova a predpoklad4 podrobnéjsi rozpracovani jednotlivych ustanoveni na vnitrostatni Grovni.*¢
Umluvu o biomedicing v soucasné dobé rozsituji étyti dodatkové protokoly.

Umluvu o biomedicing tvoii Preambule a 38 &lankd, které jsou systematicky rozdéleny do
¢trnécti kapitol. V Preambuli smluvni strany deklaruji, majice na paméti nejvyznamnéjsi
mezinarodni dokumenty tykajici se lidskych prav, mimo jiné pottebu respektovat lidskou bytost a
jeji distojnost, a to zejména s ohledem na vyvoj biologie a mediciny a rizik, které jejich zneuziti
muze predstavovat pro dustojnost lidské osobnosti.

Nejcastéjsim pravnim diivodem zasahu do integrity jedince ptfi poskytovani zdravotnich sluzeb

je informovany souhlas.*” Tomu Umluva vénuje celou druhou kapitolu jednoduse pojmenovanou

40 Napf. PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a MACH, Jan. Lege artis v mediciné. Praha: Grada, 2013. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK, str. 41. ISBN 978-80-247-5126-9. Obdobné SUSTEK, Petr, HOLCAPEK,
Tomés a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 33. ISBN 978-80-7552-321-1.

41 C1. 10 Ustavy, véta druha.

42 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 34. ISBN 978-
80-7552-321-1.

43 Nalez Ustavniho soudu ze dne 25. 6. 2002, sp. zn. P1. US 36/01.

# Nalez Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2011, sp. zn. II1.US 449/06.

45 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 33. ISBN 978-
80-7552-321-1.

4 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 14. ISBN 978-80-7179-318-2.

47 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 23. ISBN 978-80-7357-268-6.
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,Souhlas“. Umluva o biomedicing pamatuje i na situace, kdy osoba neni schopna souhlas dat, na
situaci osob trpicich dusevni poruchou, situace vyzadujici neodkladna feSeni a diive vyslovena
prani. V téchto situacich bude vSak nutné mit na paméti 1 ¢lanek 2, Nadtrazenost lidské bytosti,
ktery stanovi, ze ,, Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdajmum spolecnosti nebo vedy. .
Jinak feceno, 1 pti poskytovani zastupného souhlasu bude nutno sledovat ptedevsim zajmy a blaho

daného pacienta.*®
2.1.2 Umluva o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod

Nejvyznamngjsi lidskopravni tmluvou sjednanou v ramei Rady Evropy je Umluva o ochrang
lidskych prav a zékladnich svobod, zkracen¢ Evropskd timluva o lidskych pravech (dale také
,EULP*). Umluva, jakozto lidskopravni mezinrodni smlouva, je dle nalezu Ustavniho soudu®’
soudasti ustavniho pofadku Ceské republiky. Umluva ma tak nejen aplikaéni piednost pred
odporujicimi ustanovenimi zédkona, ale musi byt brana v potaz i pfi prezkumu tstavnosti zdkont a
podzakonnych pravnich predpisti CR.> Pro oblast zdravotnického prava jsou vyznamné zejména
nasledujici €lanky: €l. 2 zakotvujici pravo na zivot, ¢l. 3 — zdkaz muceni, ¢l. 5 — prdvo na svobodu
a osobni bezpecnost, ¢l. 6 — pravo na spravedlivy proces a ¢l. 8 — pravo na respektovani rodinného
a soukromého Zivota.”!

Pielomovost EULP tkvi v existenci mechanismu mezinarodni kontroly nad dodrzovanim ji
garantovanych prav. Tato kontrola spo€iva v moZnosti nejen smluvnich stran, ale zejména
jednotlived podat k Evropskému soudu pro lidska prava (dale také ,,ESLP*) stiznost pro poruseni
umluvou zaru¢enych prav. Stiznost mize pfitom sméfovat proti jakémukoliv smluvnimu statu,
ktery se zdsahu do garantovanych prav dopustil.>?

Pravé judikatura Evropského soudu pro lidskd prava hraje vyznamnou roli. Vlivem
rozhodovaci ¢innosti ESLP se EULP stava aplikovatelnou i v dosud neregulovanych oblastech

spolecenskych vztahi. Rozhodnuti ESLP navic mohou vyznamné ovlivnit vnitrostatni pravo nejen

48 To ostatné doklada i Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing, konkrétné bod 22, ktery stanovi, ze ,, Celd
Umluva, jejimz cilem je ochrana lidskych prav a lidské diistojnosti, je inspirovana principem nadrazenosti lidské
osobnosti a vSechny jeji clanky tak musi byt interpretovany v tomto duchu. *.

% Naélez Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2011, sp. zn. IIL.US 449/06.

50 MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomés. Evropskd vimluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a zdravotnictvi:
soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolter Kluwer CR, a.s., 2016, s. 26-27. ISBN 978-80-7552-224-5.

SITESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 12. ISBN 978-80-7179-318-2.

2 MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomas. Evropskd imluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a zdravotnictvi:
soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolter Kluwer CR, a.s., 2016, s. 16-18. ISBN 978-80-7552-224-5.
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v dtsledku extenzivniho vykladu Evropské umluvy. Dospéje-li totiz ESLP k ndzoru, ze poruSeni
garantovanych lidskych prav bylo zptsobeno strukturdlnimi nedostatky ve vnitrostatni Gpravé,
muze vyzadovat nejen zjednani ndpravy ve vztahu ke konkrétnimu stézovateli, ale 1 piijeti
takovych opatteni, ktera by dalSimu poruSovani zamezila. Takové opatfeni miize spocivat az ve
zméné narodnich predpisi.** Ustavni soud CR navic judikoval, Ze obsah zdvazného rozsudku
Evropského soudu ve véci proti Ceské republice predstavuje pro Ceskou republiku zdvazek, jenz
pro ni vyplyva z mezindrodniho prava. >* Dle Ustavy je Ceska republika povinna takové zavazky
dodrzovat.>®

Vyznam EULP dale umociiuje skuteénost, Ze jeji vyklad neni staticky a reflektuje vyvoj védy
i spolecnosti. Pisobnost umluvy se tak vztahuje i na nové spolec¢enské jevy jen tézko predvidatelné
v dobg jejiho piijeti.>® Dalsi p¥i¢inou zasadniho vlivu EULP na vnitrostatni pravo je koncept tzv.
pozitivnich povinnosti. Ten v zasad€é vychdzi z toho, ze smluvni strany nemaji pouze zavazek
zdrzet se vSech neospravedlnénych zasahti do umluvou garantovanych prav, ale maji také

povinnost zajistit jejich skute¢nou ochranu a napliiovani.>’
2.1.3 Jiné umluvy

Dal§im vyznamnym pramenem v oblasti rozhodovani za pacienty neschopné vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb je Umluva o pravech ditéte, piijata 20. listopadu 1989 v New
Yorku. Pravé déti totiz tvoii velkou &ast takovychto pacientil. Ostatné i v preambuli Umluvy o
biomedicing je konstatovano, Ze jeji signatafi se rozhodli pfijmout opatieni nezbytna pro zajisténi
lidské dustojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny majice na paméti, mimo jiné, prave
i Umluvu o pravech ditéte. V tomto kontextu ma pak zasadni vyznam ¢&l. 12 Umluvy o pravech
ditéte, jehoz odst. 1 stanovi, Ze ,, Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji ditéti, které
je schopno formulovat své vlastni nazory, prdavo tyto ndzory svobodné vyjadiovat ve vsech
zalezitostech, které se jej dotykaji, pricemz se nazorum ditéte musi vénovat patiicna pozornost
odpovidajici jeho véku a urovni. “. Druhy odstavec pak stanovi, Ze za timto u¢elem musi byt ditéti

poskytnuta moznost byt slySeno. Déle je tieba zminit ¢l. 18 odst. 1, ve kterém se staty zavazuji

33 Tamtéz, s. 19-20.

54 Usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 26. 2. 2004, sp. zn. II. US 604/02.

55 C1. 1 odst. 2 Ustavy.

56 MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomas. Evropskd timluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a zdravotnictvi:
soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolter Kluwer CR, a.s., 2016, s. 22. ISBN 978-80-7552-224-5.

37 Tamtéz, s. 23.
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vynalozit ,,veskeré usili k tomu, aby byla uznana zasada, Ze oba rodice maji spolecnou
odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. “ a dale ¢l. 24, ve kterém signatafi uznavaji pravo ditéte na
dosazeni nejvyse dosazitelné irovné zdravotniho stavu a na vyuzivani 1é¢ebnych a rehabilitacnich
zafizeni.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim. Soudasti pravniho fadu CR je v souladu
s¢l. 10 Ustavy i Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou pfijalo Valné
shromdzdéni OSN 13. prosince 2006 v New Yorku. V souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb je tfeba zminit zejména ¢l. 25 odst. d), ktery stanovi, ze staty, které¢ jsou smluvni stranou
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim zejména , vyZaduji, aby pracovnici ve
zdravotnictvi poskytovali osobam se zdravotnim postizenim péci stejné kvality jako ostatnim a na

zdkladé svobodného a informovaného souhlasu *.
2.2 Pravo Evropské unie

Vstupem do Evropské unie se pro Ceskou republiku staly zavazné také predpisy EU. Zminit
je nutné zejména Listinu zakladnich prav Evropské unie. Ta byla vyhldsena 7. prosince 2000
na zasedani Evropské rady v Nice, z po¢atku jako pravné nezavazny dokument. I piesto na ni
Evropsky soudni dvir zacal odkazovat ve svych rozhodnutich. Piijetim Lisabonské smlouvy se
Listina zakladnich prav Evropské unie stala pravné zdvaznym dokumentem a od 1. prosince 2009
tak tvoti sou¢ast primarniho prava EU.®

Ve vztahu k tématu této prace je nutné zminit zejména ¢l. 1, deklarujici nedotknutelnost lidskeé
dastojnosti, ¢l. 2 garantujici pravo na zivot, ¢l. 3 zakotvujici pravo na nedotknutelnost lidské
osobnosti. Ten nabizi i demonstrativni vycet principl, které se musi v lékarstvi a biologii
dodrzovat. Na prvnim misté je uveden pravé svobodny a informovany souhlas dotéené osoby,
ktery musi byt poskytnut zakonem stanovenym zplsobem. Dale je tfeba zminit ¢l. 4 — zakaz
muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni anebo trestu, ¢l. 7 — respektovani soukromého a
rodinného zivota. Pozornost si zaslouZi €l. 24 — Prava ditéte, ktery stanovi, Ze déti mohou svobodné
vyjadfovat své nazory a v zaleZitostech, které se jich dotykaji, se k t¢émto nazorim musi pfihliZet.

Dilezitost nazoru ditéte roste sjeho vékem a vyspélosti. V druhém odstavci je zakotvena

8 SVOBODOVA, Magdaléna, SCHEU, Harald Christian, GRINC, Jan (ed.). Listina zakladnich prav Evropské unie:
deset let v praxi - hodnoceni a vyhled. Praha: Auditorium, 2019, s. 7. ISBN 978-80-87284-78-0.
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povinnost vetejnych organti i soukromych instituci povazovat za prvoradé hledisko zajem ditéte,

a to ve vSech Cinnostech, které se ho tykaji.
2.3 Vnitrostatni prameny

Poskytovani zdravotnich sluzeb, byt mnohdy nepiimo, upravuje velké mnozstvi predpist rizné
pravni sily. JelikoZ pti poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi k zasahu do téla osoby, jakozto do
nejintimngjsiho aspektu soukromého Zivota®, jsou zakladni principy zakotveny jiz na ustavni
urovni, zejména v Listiné zdkladnich prav a svobod. Na trovni béznych zakonii predstavuje
ustfedni ptedpis zdravotnického prava zdkon o poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyznamnou roli
hraje také Obcansky zakonik, uplatni se vSak celd fada dalSich zdkonl. Vedle pramenti prava je
nutno zminit i stavovské piedpisy upravujici vztah lékafe a pacienta, zejména eticky kodex Ceské

1ékaiské komory.
2.3.1 Ustavné-pravni iroveii

Zéklad pravni upravy zdravotnictvi v Ceské republice tvoii jednak sama Ustava a zejména pak
Listina zékladnich prav a svobod.

Ackoliv Ustava zadny &lanek ptimo upravujici poskytovani zdravotnich sluzeb neobsahuje,
na oblast zdravotnictvi pfesto maji mnohdy zasadni vliv néktera jeji ustanoveni. Clanek 1 Ustavy
deklaruje, ze Ceska republika je zaloZena na ticté k praviim a svobodam ¢lovéka a ob&ana. Clanek
2 stanovi, Ze nikdo nesmi byt nucen €init, co zakon neuklada. Vzhledem k znaénému mnozstvi
mezinarodnich smluv, které se k problematice poskytovani zdravotnich sluzeb vztahuji, jsou
vyznamné i ¢lanky 1 odst. 2 a &l. 10 Ustavy. V prvné zmitiovaném ¢&lanku Ceska republika
deklaruje dodrzovani zavazki, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho prava. Clanek 10 stanovi,
7e ,, Vyhldsené mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd
republika vazana, jsou soucasti pravniho Fadu“ a dale zakotvuje aplikacni pirednost
mezinarodnich smluv pied zakony. Vyzdvihnout je téeba téz ¢lanek 3 a &lanek 112 Ustavy, podle
kterych je Listina souéésti ustavniho poradku Ceské republiky.

Zéklad ustavnépravni ochrany lidskych prav v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

pfedstavuje Listina. Ta obsahuje katalog zakladnich prav a svobod, z nichZ se fada uplatni i pfi

59 Konovalovova proti Rusku, rozsudek ESLP ze dne 9. 10. 2014, stiznost &. 37873/04.
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poskytovani zdravotni péce.®® Clanek 1 Listiny zakotvuje rovnost viech osob v diistojnosti i
v pravech. Zminit je tfeba zejména clanek 6, ktery deklaruje pravo kazdého na zivot a zZe lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim. Clanek 7 pak zaru¢uje nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi a stanovi, Ze omezena mtize byt jen v pfipadech stanovenych zdkonem a lze jej proto
povazovat za ustavni zaklad informovaného souhlasu. Clanek 8 zarudujici osobni svobodu pak
uzce souvisi s nedobrovolnou hospitalizaci, s poskytovanim zdravotnich sluzeb souvisi i ¢lanek
10 zarucujici pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
zivota. V hlave ctvrté Listiny, upravujici hospodarska, socidlni a kulturni prava, nalezneme ¢lanek
31 zakotvujici pravo kazdého na ochranu zdravi. Na rozdil od vyse jmenovanych je vS§ak mozné

domahat se tohoto prava jen v mezich zakond, které jej provadgji.®!
2.3.2 Zakonna uprava

Pivodni prevazujici etickd regulace vztahu lékafe a pacienta byla v poslednich desetiletich
nahrazena regulaci pravni.®? Postaveni pacienta je tak na vnitrostatni irovni upraveno celou fadou
predpist. Ustiednim piedpisem zdravotnického prava je zakon o zdravotnich sluZbach a
podminkéch jejich poskytovani, na ktery navazuje zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach® a
zédkon o zdravotnické zachranné sluzbg.%* V tadé situaci vsak bude vyznamnou roli hrat Ob¢ansky
zakonik, obsahujici mimo jiné zdkladni zasady soukromého prava. Ve vztahu k zdsahu do integrity
pacienta je tieba zminit také zdkon o socialn&-pravni ochrang déti®®, ob&ansky soudni 4d®, zakon

o zvlastnich Fizenich soudnich®’ a v krajnich piipadech i trestni zakonik.%®

60 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 17. ISBN 978-80-7179-318-2.

61 C1. 41 Listiny.

62 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vyddni. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 5. ISBN 978-80-7179-318-2.

63 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist.

64 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbég, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

65 Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialng-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpist.

66 Zakon ¢. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni ¥ad, ve znéni pozd&jsich piedpisii.

67 Zakon ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpisi.

68 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd&jich piedpisi.
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2.3.2.1 Historicky vyvoj

Do tzv. zdravotnické reformy vroce 2011 byl po dobu 45 let ustfednim piedpisem
zdravotnického prava zakon o pééi o zdravi lidu.®” Ten navzdory ¢etnym novelizacim neodpovidal
pozadavkim relevantnich dokumenti a ptedpisi na urovni EU a byl po odborné strance
pfekonany. Nevyhovujici byla i pfevazujici etické regulace vztahu Iékafe a pacienta.

Nedostatkti pfedchozi upravy bylo vSak vicero. Problematika zdravotni péce byla obsazena
v fadé predpist rizné pravni sily, které byly obsahové neprovazané. Nejednotnd terminologie
v zékoné o péci o zdravi lidu a v zdkoné upravujicim uhradu péce ze zdravotniho pojisSténi
ohrozovala vymahatelnost narokt pojisténcti na péci hrazenou z vetrejného pojisténi. Zakon o péci
o zdravi lidu neobsahoval Gpravu spravnich delikt a v piipad€ poruseni pravnich povinnosti pii
provozovani zdravotnickych zafizeni neumoznoval efektivni postih. Pravni Gpravou byla zcela
opomenuta i kvalita a bezpecnost poskytované zdravotni péce jakozto zdkladni pozadavek kladeny
na provozovatele zdravotnickych zatizeni. Zasadni zménu vyzadovala i uprava postaveni pacienta,
ktery byl pouze pasivnim ucCastnikem s velmi omezenymi rozhodovacimi pravy ve vztahu
k poskytnuté pé¢i.”

Ptijeti nové pravni upravy predchazelo nékolik navrhli nového zakona o zdravotni péci, které
ale neprosly usp&iné legislativnim procesem.”' Reforma viak byla nevyhnutelna. Uprava obsaZena
v zdkoné o zdravi lidu byla mnohdy v konfliktu s ustanovenimi Umluvy o biomedicing.
V disledku aplikaéni ptednosti Umluvy o biomedicing pied vnitrostitni ipravou se v piipadé
rozporu t&chto dvou pramentl prava pouzila iprava obsazena v Umluvé o biomedicing. Uprava
zdkona o péci o zdravi lidu nemohla tedy do budoucna obstat. ’> I pfesto vSak nebylo pfijeti nového

zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani’® bezproblémové. Senat navrh

69 Zakon €. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu.

0 Ditvodova zprava k navrhu zdkona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbéch), Obecna cast. Dostupné také z:
http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663 &pdf=1.

"TTESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vyddni. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 18. ISBN 978-80-7179-318-2. (poznamka pod Carou).

72 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 35-36. ISBN
978-80-7552-321-1.

73 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
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zakona zamitl, nicméné¢ byl poc¢tem 110 poslancti prehlasovan a zdkon tak byl 8. prosince 2011

vyhlasen ve Sbirce zékoni.”
2.3.2.2 Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani nabyl G¢innosti 1. dubna 2012.
Jedna se o zdkon kodexového typu, obsahujici terminologii, zakladni podminky poskytovani
zdravotnich sluzeb, postaveni statu, poskytovatele zdravotnich sluzeb, pacienta a jejich vzajemné
vztahy.”

Ackoliv se jedna o normu prevazné vetejnopravni povahy, obsahuje také nékolik zasadnich
soukromopravnich prvki, zejména v Gpravé informovaného souhlasu.’®

Jak jiz bylo zminéno vySe, nova pravni Gprava ptinesla zasadni zménu v postaveni pacienta a
posiluje jeho roli v rozhodovacim procesu. Diive platici hippokratovsky model, vychazejici ze
zasady, ze blaho pacienta je nejvyssim zakonem, byl nahrazen zdsadou, podle které je vile
pacienta nejvysSim zdkonem. ZdravSl obsahuje katalog prav pacienta, pficemz hned na prvnim
misté je uvedeno, ze ,,zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak.“.”’ Rostouci diiraz na autonomii vile se
zrcadli 1 v zavedeni nového institutu diive vyslovenych ptani €1 v moZnosti pacienta urcit pii piijeti
do péce osoby, které jsou opravnény udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb pro piipad,
7e tak pacient nebude schopny ucinit sam’®, pti¢emz se lze domnivat, Ze uéelem této zakonné
upravy je zajistit pacientovi moznost povétit rozhodovanim osobu, o které je piesvédcen, Ze jeho
vuli nahradi co mozné nejvernéji.

ZdravSl nové promité i pozadavky pramenici z Umluvy o biomedicing ¢ Umluvy o pravech
ditéte tykajicich se poskytovani zdravotnich sluZeb nezletilym pacientim. Je-li to pfiméfené
rozumové a volni vyspélosti jeho v&ku, je tfeba zjistit ndzor ditéte na poskytnuti zamyslenych

zdravotnich sluzeb. Relevance tohoto ndzoru nartista imérné s vékem a stupném rozumové a volni

™ Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky, [online]. PSP. [cit. 21.7.2020]. Dostupné z:

https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=6&t=405.

5 Ditvodova zprava k navrhu zakona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovéani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), Obecna ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663 &pdf=1.

76 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 41. ISBN 978-
80-7552-321-1.

77§ 28 odst. 1 ZdravSL.

78§ 34 odst. 7 ZdravSl, § 33 odst. 1 ZdravSl.
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vyspélosti nezletilého.” Dité jiz neni pouze nezadastnénym objektem zdravotni péce, ale jsou

respektovana jeho participacni prava.
2.3.2.3 Obcansky zakonik

S problematikou poskytovani zdravotnich sluzeb souvisi i Obcansky zékonik. Pro oblast
zdravotnického prava, resp. pro vztah 1ékafe a pacienta, maji rozhodujici vyznam zakladni zasady
soukromého prava. Ackoliv totiz ohledné povahy vztahu Iékaie a pacienta nepanuje konsenzus,
pfevazna vétSina statl vychazi z toho, Ze tento vztah lze povazovat za smluvni a soucasné za
soukromopravni.®

Mezi zékladni zasady, na kterych spociva soukromé pravo patii, prdvo kazdého na ochranu
svého Zivota a zdravi, svobody, cti, diistojnosti a soukromi. Kli¢ovou je autonomie viile,®! zminit
je tieba i povinnost prevence.?? Zejména ve vztahu k nezletilym pacientiim se uplatni i zvlastni
ochrana rodiny ¢i zdsada, ze nikdo nesmi pro nedostatek v€ku, rozumu nebo zavislost svého
postaveni utrpét nedtivodnou tjmu.®* Opomenout nesmime ani § 19 deklarujici, Ze kazdy ¢lovek
je nositelem vrozenych, samotnym rozumem a citem poznatelnych pfirozenych prav. Tato prava
nelze zcizit ani se jich vzdat, a pokud by se tak stalo, nepiihlizi se k tomu.*

Pon¢kud problematickou se jevi Uprava zasahti do integrity obsazend v §§ 91 — 103
Obcanského zakoniku. Ackoliv autofi Obcanského zédkoniku vychézeli ze skutecnosti, Ze oblast
poskytovani zdravotnich sluZeb je komplexné upravena v ZdravSl a Obcansky zékonik by tuto
problematiku mél upravovat pouze okrajové, je jeho vliv vyznamnéjsi, nez bylo zamysleno.®
Z dtivodové zpravy k Obcanskému zédkoniku vyplyva, ze zasahy do integrity upravuje Obcansky
zakonik ve snaze pokryt i ¢innosti, kdy k zdsahiim do integrity dochazi vné profesionalni 1ékatské

)_86

péce (napt. kosmetické zakroky, tetovani, piercing).” Zakladnim pifedpisem pii poskytovani

7§ 35 ZdravSl.
8 DOLEZAL, Tomés. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, s. 91. ISBN 978-
80-87576-24-3.

81'§ 1odst. 2 Obganského zakoniku.

82°§ 2900 Ob&anského zakoniku.

83§ 3 odst. 2 Ob&anského zakoniku.

84§ 19 Obcanského zakoniku.

85 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Toma§, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019,
s. 19. ISBN 978-80-7179-318-2.

Duvodova zprava knavrhu zakona 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Zvlastni cast. Dostupné z:
https://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=71122&pdf=1.

86
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zdravotnich sluzeb tak ziistava ZdravSl. Problematice vztahu ZdravSl a Obcanského zakoniku se
podrobnéji vénuje kapitola 2.3.2.4.

Vzhledem ke skutecnosti, ze informovany souhlas je pravnim jednanim, maji zasadni vyznam
i ustanoveni Ob¢anského zakoniku upravujici tento institut.®’

S problematikou rozhodovéani za pacienty neschopné vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb souvisi i uprava rodinného prava, nebot’ pravé déti tvofi vyznamnou c¢ast
takovych pacientli. V tomto ohledu je pak vyznamna piedev§im uprava vykonu rodicovské
odpovédnosti, zejména rozhodovani o zaleZitostech ditéte.®® Obgansky zakonik promité i nékteré
pozadavky Umluvy o pravech ditéte, napt. povinnost poskytnout ditéti pred rozhodnutim, které se
ho tyka, potfebné informace tak, aby si dit¢ mohlo utvofit vlastni nazor a sdélit jej.*

Koneéné Obcansky zakonik upravuje v §§ 2636 — 2651 smlouvu o péci o zdravi. Obcansky
zakonik obsahuje definici zdravotni péce, vymezuje i obsah pouceni, které musi pfedchazet
souhlasu osoby, do jejiz integrity ma byt zasazeno. V obou ptipadech se vsak jednd o vagnéjsi,

1.”° Divodem t&chto $iroce vymezenych pojmi je snaha

Sirsi formulace, nez nalezneme v ZdravS
zahrnout jakékoli 1écebné tkony, nejen vykony zdravotni péce v uz§im slova smyslu. Uprava
Obcanského zakoniku by naopak neméla zasahovat do zvlaStni zakonné upravy obsazené

v ZdravSl1.”!
2.3.2.4 Vztah zakona o zdravotnich sluzbach a Ob¢anského zakoniku

Jak jiz bylo zminéno vySe, vztah ZdravS] a Obcanského zakoniku se jevi v urcitych aspektech
ponékud problematickym, a to zejména ustanoveni §§ 91 — 103 Obcanského zakoniku. Tato
relativné podrobna tprava zasahu do integrity totiz pfinasi fadu diive netuSenych tskali. Ackoliv
byl zdkonodarce veden snahou chranit jedince pied neopravnénymi zasahy do integrity, k posileni
jejich pravni jistoty nedoslo. Vzhledem ke skutecnosti, Ze obecny princip nedotknutelnosti cloveka

je zakotven téz v Listin€ 1 v fad¢ lidskopravnich mezinarodni smluv, a soudni praxe byla s to se

87.§§ 545 — 588 Ob&anského zakoniku.

88 §§ 865 — 909 Ob&anského zakoniku.

89§ 867 odst. 1 Ob¢anského zakoniku.

% SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek VI. Praha: Wolters
Kluwer, a.s., 2014, s. 180. ISBN 978-80-7478-630-3.

Dtvodova zprava k navrhu zdkona 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Zvlastni c¢ast. Dostupné z:
https://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=71122&pdf=1.
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s neopravnénymi zasahy do integrity vypotadat, jevi se Uprava v Obclanském zékoniku
nadbyteéna.”?

Diivodovéa zprava k ObCanskému zakoniku uvadi, Ze navrzena uprava respektuje skutecnost,
ze otazky integrity ¢lovéka a jeji ochrany upravuji nebo mohou upravovat zvlastni zakony. Jako
ptiklad pfimo uvadi zadkon o zdravotni péc¢i. Dale pak vyslovné stanovi, ze takové zakony maji
pted upravou Obcanského zédkoniku prednost. Zaroven vsak upozoriiuje, Ze tato problematika je
Sir§iho rozsahu a nelze ji omezovat jen na ptipady profesionalni 1ékaiské péce. Cilem navrhované
upravy tedy bylo zastieSit 1 Cinnosti, pii kterych je do integrity jedince zasahovano, avSak nejsou
regulovany zvlastnimi zakony (napi. zdkroky kosmetického charakteru).”

Tvrzeni, Ze uprava obsazend ve zvlastnich zdkonech ma bez dalsiho pfednost pfed obecnou
Gipravou obsazenou v Ob&anském zakoniku, je napfi¢ odbornou vefejnosti kritizovano.”* Nézoru
uvedenému v ditvodové zpravé sice sveédéi skutecnost, ze ZdravSl je zvla$tnim predpisem
kodexového typu, ktery komplexné upravuje oblast poskytovani zdravotnich sluzeb.”® Nelze v§ak
prehlizet to, ze ambicidzni uprava Obcanského zakoniku je mnohdy detailnéj$i nez uprava
obsazend v ZdravSl. Neni tedy moZné se automaticky spoléhat na postaveni ZdravSl jako
zvlastniho zdkona a interpretacni pravidlo lex specialis derogat legi generali je tedy nutné
aplikovat s ohledem na konkrétni ustanovent, nikoli k zakonu jako celku.”®

Opomenout nelze ani skute¢nost, ze aplikace nékterych ustanoveni Obcanského zakoniku
pfipada v iivahu v zasad€ jen v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Piikladem lze uvést § 96
odst. 2 pism. a) Obcanského zdkoniku, stanovujici pozadavek pisemné formy souhlasu
k 1€karskému pokusu na clov€ku. Obdobné i aplikaci §§ 104 — 110 Obcanského zakoniku
upravujici prava ¢loveéka prevzatého do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu si 1ze jen t€zko

predstavit mimo rdmec poskytovani zdravotnich sluzeb.®’

92 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 335. ISBN 978-80-7598-656-6.

Dtvodova zprava k navrhu zdkona 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Zvlastni c¢ast. Dostupné z:

https://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=71122&pdf=1.

% Napt. SIMICEK, Vojtéch, ed. Lidskd prava a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 164. ISBN 978-80-210-8700-2, shodn& téz SVESTKA, Jifi,
DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer,
a.s., 2020, s. 343. ISBN 978-80-7598-656-6.

95 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 41. ISBN 978-
80-7552-321-1.

9% MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
576. ISBN 978-80-87576-73-1. (poznamka pod ¢arou).

97 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdakonik. Komentar. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 343. ISBN 978-80-7598-656-6.
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Dle mého nazoru Ize pro uziti Obcanského zakoniku v ptipadech poskytovani zdravotnich
sluzeb argumentovat téZ principem ochrany slabsi strany. Pacient, kterym je zpravidla laik, se
nachazi v tézké zivotni situaci, kdy musi ucinit rozhodnuti s mnohdy zcela zdsadnimi disledky
pro jeho zivot a zdravi. Pokud tak podrobnéjsi uprava Obcanského zakoniku poskytuje pacientovi
vys$§i miru ochrany (napf. v jiz zmiiovaném § 96 Obcanského zakoniku ve srovnani s § 34 odst.
2 ZdravSl), je nutno s ohledem na ochranu slabsi smluvni strany upfednostnit takovou podrobnéjsi
tipravu. Tento nazor ostatné podporuje i nalez Ustavniho soudu, kde Ustavni soud vyslovil, Ze
., Nelze prehlizet, Ze pacient je slabsi stranou prvi sjednavani podminek lécebného postupu, a
poskytuje-li pravni uprava ochranu spotrebiteli v oblasti zavazkovych pravnich vztahi majicich
materialni podstatu, tim spiSe musi pravni uprava poskytovat ochranu pacientovi, kde jde o
hodnoty podstatnéjsi. “.%3

Nezanedbatelnou nevyhodou tohoto pojeti je vSak skutecnost, Ze stejnd pravidla maji byt
aplikovana ve zcela rozdilnych zivotnich situacich, které se 1isi jak v mife naruSeni chranéné sféry
dotené osoby, tak v rizicich, ktera takovy zakrok muze predstavovat. Vyklad ustanoveni
Obcanského zakoniku upravujicich problematiku zasahli do integrity musi proto vZdy brat ohled
na okolnosti konkrétniho ptipadu. %

Zavérem lze poukéazat téZ na skuteCnost, Ze v zaddném zvlasStnim zakoné nenalezneme
vycerpavajici Upravu soukromopravnich zavazkli, vznikajicich pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb. Nékteré jeji prvky nalezneme pravé v Obcanském zékoniku, at’ uZ v ramci Gpravy smlouvy
0 péci o zdravi, ¢i v souvislosti s odpovédnosti za ijmu a zasad pro jeji od¢inovani. V praxi tak
bude nezbytné aplikovat vedle zvlastnich zakonti upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb i
ustanoveni Obcanského zdkoniku a vztah speciality posuzovat vzdy s ptihlédnutim ke konkrétni

situaci.'%

9% Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11.

99 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdakonik. Komentar. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 342. ISBN 978-80-7598-656-6.

100 Tamtéz, s. 343.
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3 Zastupny souhlas

V soucasnosti je, az na zakonné vyjimky, mozné poskytovat zdravotni sluzby pacientovi jen
na zdkladé informovaného souhlasu. Dospély, pln¢ svépravny Clovék se vSak miize dostat do
situace, kdy nebude schopen souhlas k zasahu do jeho integrity, resp. k poskytovani zdravotnich
sluzeb udé¢lit (napt. z divodu bezvédomi). V takovém prtipad€, pokud zaroven nejsou splnény
podminky pro poskytnuti péce i bez souhlasu, je nutné ziskat tzv. zastupny souhlas. Tato iprava
koncep¢éné vychazi z toho, ze k zdsahu do integrity by mélo dochéazet primarné pravé na zakladé
souhlasu udéleného osobou, jiz se zdsah tyka. V situacich, kdy tato osoba nebude schopna souhlas
udélit, mohou jeji viili nahradit zakonem stanovené osoby.!?! Teprve aZ v ptipadé naléhavého a
patrného nebezpeci lze zakrocit, je-li to nezbytné pro zivot a zdravi dotéené osoby a souhlas nelze

ziskat.!9? V takovém piipadé Ize v§ak pacientovi poskytnout pouze neodkladnou pééi.'%
3.1 Osoby neschopné udélit souhlas

Jak jiz bylo né€kolikrat zminovano, udéleni informovaného souhlasu je pravnim jednanim. Jako
takové pak musi spliiovat obecné ndlezitosti, které Obcansky zakonik stanovi, tj. naleZitost
subjektu, naleZitost viile, ndleZitost projevu viile a naleZitost pfedmétu projevu vile.!* Vzhledem
ke skutecnosti, Ze ZdravSIl neobsahuje v tomto sméru Zadnou zvlastni Gpravu, uplatni se v plné
mife uprava obsaZzena v Obcanském zakoniku. Vedle osob, které nedisponuji plnou svépravnosti,
a to jak z divodu nedostatku veku, tak i proto, Ze byly na svépravnosti omezeny, se osobou
neschopnou udélit souhlas k poskytovani zdravotnich sluzeb muze stdt i osoba jinak plné
sveépravna.

Omezeni zpusobilosti pravné jednat mize nastat i v disledku trvalé ¢i prechodné duSevni
poruchy. Terminem ,,dusevni porucha“ pak v tomto smyslu nelze rozumét jen psychickou chorobu
v uz$im smyslu, ale mize vzniknout i jako vedlejsi disledek nemoci, vazného zranéni, vlivem

psychofarmak, omamnych ¢&i navykovych latek, alkoholu, extrémni bolesti atd.'%

0 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
592-593. ISBN 978-80-87576-73-1.

102.§ 100 odst. 1 Ob&anského zakoniku.

103 & 38 odst. 3 pism. a) ZdravSl.

104 DOLEZAL, Tomas. Pravni povaha informovaného souhlasu a ndsledky neiiplného pouceni z hlediska civilniho
prava. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2019(1), s. 58. ISSN 1804-8137.

105 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentar. Svazek 1. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 344. ISBN 978-80-7598-656-6.
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Zpisobilost pacienta porozumét podadvanym informacim a ndsledné ud¢lit informovany
souhlas posuzuje zdravotnicky pracovnik, resp. lékaf. Ten musi vzdy s pfihlédnutim ke
konkrétnim okolnostem posoudit, zda je pacient schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Tuto otdzku musi Iékar vytesit, s vyuzitim svych Iékaiskych
i psychologickych zkuSenosti, popt. konzultaci psychologa, pfed samotnym zapocetim
poskytovani sluzeb.!%

Pro udéleni informovaného souhlasu musi pacient byt schopen porozumét poskytnutym
informacim, zapamatovat a vybavit si je, divéfovat t€émto informacim a v neposledni fadé zvazit
poskytnuté informace a logickym postupem dospét k rozhodnuti.'”” K obdobnému zavéru dospély
téz soudy ve Spojeném kralovstvi a nasledné byla pravidla pro posuzovani kompetence pacienta
udglit informovany souhlas vtélena do zakona. '°® Dle Mental Capacity Act 2005 je zpiisobilost
pacienta ud¢lit informovany souhlas vazdna na kumulativni splnéni nasledujicich dovednosti:
pacient musi porozumét podavanym informacim, musi byt s to si je zapamatovat, musi byt schopen
tyto informace pouzit a zvazit v procesu rozhodovani a konecné musi byt schopen své rozhodnuti
sd&lit. !

Je tfeba zdlraznit, ze zplsobilost ud¢€lit informovany souhlas je vzdy nutné posuzovat ve
vztahu ke konkrétnimu zakroku. Pacient, ktery tak postrada zptisobilost udglit souhlas ke
komplexnim lécebnym ukontim, muze byt zplsobily souhlasit s jinymi, méné zavaznymi ¢i
komplikovanymi zékroky. Nelze tedy zjednoduSené tvrdit, Ze napiiklad pacient vysokého véku ¢i
trpici demenci automaticky postrada zptisobilost udélit informovany souhlas. !

Vzhledem k pojeti ud€leni informovaného souhlasu jako pravniho jednani vede nesplnéni
zakonem stanovenych pozadavki k vadé takového pravniho jednéni. Ackoliv Obcansky zakonik
preferuje odstranéni vad a neplatnost pravniho jedndni je konstruovana jako nejzazsi varianta,'!!

lze si v ptipadé, Ze souhlas udéli k tomu nekompetentni subjekt, jen tézko predstavit jiné feSeni.

16 KONECNA, Jana. Informovany souhlas / Informacni povinnost / Pouceni / Souhlas oSetfovaného. Casopis pro
pravni védu a praxi. [Online]. 2014, ¢. 4, s. 371. [cit. 2020-09-26]. ISSN: 1805-2789. Dostupné z:
https://journals.muni.cz/cpvp/article/view/5368.

107 KOPALOVA, Michaela, CHOLENSKY, Robert. Jak ziskdvat informovany souhlas pacientii v praxi. 2. vydani,
Praha: Liga lidskych prav, 2008, s. 13.

108 SIMICEK, Vojtéch, ed. Lidskd prdva a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 77. ISBN 978-80-210-8700-2.

199 Clanek 3 Mental Capacity Act 2005.

110 POPE, M. Thaddeus. Legal Fundamentals of Surrogate Decision Making. Chest [online]. 2012, 141(4), s. 1075
[cit. 2021-01-02]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.11-2336.

W DOLEZAL, Tomas. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky netiplného pouceni z hlediska civilniho
prava. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2019 (1), s. 58. ISSN 1804-8137.
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Domnivam se, Ze v zavislosti na konkrétnich okolnostech by pak v tivahu ptipadala jak relativni,

tak 1 absolutni neplatnost.
3.2 Uprava v ZdravSl

Uprava obsazena v § 34 odst. 7 ZdravSl reflektuje pozadavky Umluvy o biomedicing,
konkrétné jeji lanek 6 odst. 3. Ten stanovi, ze ,, Pokud podle platného prava dospéla osoba neni
schopna dat souhlas se zakrokem z ditvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych diivodii,
lze zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zdastupce nebo prislusného organu nebo
osoby ¢i instituce zmocnénych zdkonem. Dle moznosti se dotéena osoba zucastni udéleni
zastupného souhlasu. “. Umluva tak ponechava na vili narodnich zékonodérct, aby specifikovali,
kdo takovou osobou miize byt, ptipadné urcili dal$i podminky. Stanovi vSak, ze takto jednou

udéleny souhlas lze kdykoliv odvolat pouze, je-li to v nejlep$im zajmu doteené osoby.!!?
3.2.1 Osoba opravnéna vyslovit zastupny souhlas

Zastupny souhlas je v zakoné o zdravotnich sluzbach upraven v § 34 odst. 7 a dale v § 35 pro
ptipad poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pacientim.

Ustanoveni § 34 odst. 7 ZdravSl stanovi, Ze ,,Jestlize pacient nemiize s ohledem na sviij
zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby,
které Ize poskytnou i bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst.
1, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-
li dosazitelna, vyZaduje se souhlas jiné svéprdavné osoby blizké, pokud je znama.*. ZdravS] tak
stanovi nejen vycet opravnénych osob, ale 1 jejich hierarchii. Autonomie vile dotéeného pacienta
je zde reflektovana zejména tim, Ze na prvnim misté je osoba, kterou pacient pii piijeti do péce
nebo kdykoliv poté sdm urcil. OvSem 1 nasledny vycet dalSich opravnénych osob neni zcela
nahodily. Zakon k udéleni zastupného souhlasu povolava osoby, jez jsou pacientovi zpravidla

nejblizsi a dokaZou tak nejlépe simulovat jeho viili a mit na srdci nejlepsi zajem pacienta.'!?

12 (1. 6 odst. 5 Umluvy o biomedicing.
13 Shodné téz Guide on the decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations. Council

of Europe [online]. 2014, s 15. [cit. 2020-10-18]. Dostupné Z:
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168039¢
8cs.
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Pro praxi je vSak krajné nestastné az pfili§ Siroké vymezeni osob potencidlné opravnénych
k udéleni zastupného souhlasu.!'* Zatimco pacientem vyslovné uréenou osobu nebude t&zké zjistit,
nebot’ zdznam o jejim povolani je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta, identifikace
ostatnich osob muze c¢init obtize. S pfihlédnutim k soucasné definici osoby blizké v § 22
Obcanského zakoniku miize navic posledni skupina osob opravnénych udélit zastupny souhlas
¢itat 1 zna¢né mnozstvi jedinct. Tuto beztak velkou skupinu jesté vice rozsifil pomérné nedavny
nalez Ustavniho soudu, ktery piipustil, e v uréitych piipadech do této skupiny mohou spadat i
blizci pratelé, je-li mezi nimi dostate¢né intenzivni vztah.!!>

Krom¢ nadmérné zatéze poskytovatele zdravotnich sluzeb mize byt pfili§ Siroce vymezeny
okruh osob opravnénych udélit zastupny souhlas problematicky i z hlediska ptipadnych neshod
mezi témito jedinci. To ostatné doklada i pfipad Vincenta Lamberta z Francie, ktery se dostal az
k Evropskému soudu pro lidska prava.''® Otdzka, zda pacienta v permanentné vegetativnim stavu
odpojit od umélé vyzivy a hydratace, rozdélila nejen celou Francii, ale i ptislusniky rodiny pana
Lamberta. Ani ZdravS] pak neobsahuje zadna kolizni pravidla, podle kterych by se v takovém
ptipadé mélo postupovat. Hierarchie osob opravnénych udélit zastupny souhlas nabizi zavér, ze
napiiklad nazor manzela, potaZzmo registrované¢ho partnera, bude mit ptfednost pfed nédzorem
rodi¢i pacienta. V praxi se vSak poskytovatel zdravotnich sluzeb bude snazit dosdhnout konsenzu
mezi osobami povolanymi k udéleni zastupného souhlasu. Pokud ani po dikladné konzultaci
zdravotniho stavu pacienta a moznych alternativ neni dosazeno konsenzu, jevi se z hlediska
ochrany a pravni jistoty poskytovatele zdravotnich sluZeb nejpragmatictéjSim feSenim podani
navrhu na jmenovani opatrovnika soudem. '’

Nabizi se vSak 1 otazka, jaky je zdkonem aprobovany postup v opacné situaci, tedy v piipadé,
kdy zadna ze zakonem ptedvidanych osob neni zndma, ptipadné ji nelze zastihnout. Ani v této
situaci neni mozné do integrity jedince zasdhnout bez souhlasu, pokud nejsou splnény podminky
ospravedliiujici takovy zasah. Ostatné i &l. 6 Umluvy o biomediciné jednoznaéné stanovi, Ze neni-
li zletila osoba zptsobila souhlas ud¢lit, 1ze zdkrok provést jen se souhlasem zdkonného zéstupce

nebo piislusného orgénu nebo osoby ¢i instituce zmocnénych zakonem. Zdravotnické zatizeni by

114 SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 373. ISBN 978-80-7598-656-6.

115 Nalez Ustavniho soudu ze dne 9. 7. 2018, sp. zn. II. US 955/18.

116 T ambert a ostatni proti Francii. Rozsudek Velkého sendtu ESLP ze dne 5. 6. 2015, stiznost ¢. 46043/14.

117 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentar. Svazek 1. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 374. ISBN 978-80-7598-656-6.
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v téchto piipadech mélo pozadat o souhlas s poskytnutim zdravotni péce soud. Neni vSak zcela
ziejmé v jakém Fizeni. V prvé fadé se nabizi fizeni o piivoleni k zasahu do integrity.!'® Procesni
uprava se vSak omezuje jen na stanoveni mistni piislusnosti soudu. Hmotnépravnim podkladem
pro toto fizeni je pak § 101 Obc&anského zakoniku.!'” Dle mého nézoru je viak tento postup vhodny
jen v ptipadech, kdy ma byt do integrity pacienta zasazeno zpusobem zanechdvajicim trvalé,
neodvratitelné a vazné nésledky nebo zplisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho zivot
nebo zdravi. V ostatnich pfipadech povazuji za pragmatictéj$i feSeni ustanovit pacientovi
neschopnému vyslovit souhlas s poskytovanim sluzeb za timto i¢elem opatrovnika. Tento postup
bude s nejvétsi pravdépodobnosti piijatelnéjsi i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebot’ bude
beze sporu mén¢ administrativné naro¢ny a efektivnéjsi, na druhou stranu nebude dochazet ani ke

zbyte¢nému pietézovani soudu.
3.2.2 Rozsah zastupciho opravnéni

Strucna uprava zastupného souhlasu obsazena v ZdravSl nabizi fadu otdzek. V prvé fad¢ je
zadouci vymezit rozsah zastupciho opravnéni. Dikce § 33 odst. 1 ZdravSl jasné tika, Ze pacient
muze pti ptijeti do péce nebo kdykoliv poté urcit mimo jiné osoby, které mohou ,, podle § 34 odst.
7 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ““. Bezpochyby ma tak zastupce
pravo odmitat poskytovani zdravotnich sluzeb, stejné jako ma pravo udélit k jejich poskytovani
informovany souhlas. V obou pfipadech vSak musi mit na paméti v prvé fadé prospéch
zastupované osoby. Ten predstavuje zdkladni voditko a zaroven limity pii rozhodovéani o
zdravotnich sluzbach, které maji byt pacientovi poskytnuty.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze ZdravSI se omezuje jen na vyjmenovani osob opravnénych udélit
zastupny souhlas, se dle mého nazoru ve zbytku uplatni Gprava Ob&anského zakoniku. Odborna
literatura se vSak v feSeni této otazky rozchazi. Dle Dolezala se § 101 Obcanského zakoniku
nepouzije, a to s ohledem na zvlastni Gpravu obsazenou v § 38 odst. 3 ZdravSI (neodkladné péce)

a § 34 odst. 7 ZdravSl (odkladna péce).'?® 2! Tento nazor viak nelze bez dalsiho akceptovat,

118 8 65 zdkona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdé&jsich piedpisi.

19 SIMICEK, Vojtéch, ed. Lidskd prdva a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii,
Mezinarodni politologicky tustav, 2017, s. 79 — 80. ISBN 978-80-210-8700-2.

120 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
601. ISBN 978-80-87576-73-1.

121 Obdobn& LAVICKY, Petr a kol.: Obcansky zdkonik 1. Obecnd cast (§ 1-654). Komentdr. 1. vydani, Praha: C. H.
Beck, 2014, s. 579. ISBN 978-80-7400-529-9.
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protoze je zkratkovity a davd smysl jen ve vztahu k potiebé ziskat souhlas k poskytovani
zdravotnich sluzeb, resp. ve vztahu k tomu, kdo je opravnén jej udélit. Dle mého nézoru je vSak
jadrem upravy obsazené v § 101 Obcanského zdkoniku limitace zastup¢iho opravnéni, kterad
v ZdravSl nikterak upravena neni. Jedna se tak o jeden z vySe zminovanych ptipadl, kdy je Gprava
Obcanského zakoniku podrobnéjsi nez tprava obsazend v ZdravSl a Obcansky zdkonik tak
predstavuje lex specialis. Shodny zavér zastavaji i Hol¢apek a Sustek.'?

Za predpokladu, Ze se uprava obsazena v § 101 Obcanského zakoniku skutecné uplatni i
v ptipadech poskytovani zdravotni péce, lze zdkroky zanechavajici trvalé, neodvratitelné a vazné
nasledky nebo zakroky spojené s vaznym nebezpecim pro zivot ¢i zdravi pacienta provést jen
s ptivolenim soudu, nejedné-li se o ptipady poskytovani neodkladné péce. Dle mého nazoru se pak
rizika, kterd zdkrok mize pfedstavovat, budou posuzovat vzdy v konkrétni situaci s uvazenim
zdravotniho stavu daného pacienta, obdobné jako je tomu u trestnych ¢indi proti zdravi.!

Bez povs§imnuti nelze ponechat ani skutec¢nost, ze jednou udéleny zastupny souhlas lze odvolat
jen, je-li to kpfimému prospéchu zastoupené osoby. Ackoliv toto pravidlo v ZdravSl
nenalezneme, jednozna¢né vyplyva z &lanku 6 odst. 5 Umluvy o biomedicing. Tato lidskopravni
mezinarodni smlouva tvoii soudast pravniho fadu a ma na zékladé &l. 10 Ustavy aplikaéni prednost
pred zdkonem. V piipadé€, Ze by odvolani souhlasu nebylo v nejlep§im z4jmu zastupované osoby,
bude takové rozhodnuti netcinné.'?* Pokud oSetfujici lékaf bude toho nizoru, Ze odvolani
souhlasu, resp. neposkytnuti sluZzeb, ke kterym byl souhlas udélen, neni ve prospéch pacienta a
zastupce bude i naddle trvat na odvolani souhlasu, bude na soudu, aby rozhodl, zda v daném

pfipad¢ je moZné souhlas odvolat.

3.3 Upravav OZ

3.3.1 Osoba opravnéna vyslovit zastupny souhlas

Zastupny souhlas, do jist¢ miry duplicitn€, upravuje 1 Obcansky zékonik. Ten v ustanoveni §

98 odst. 1 stanovi, ze ,, Nemuze-li clovek udélit souhlas pro neschopnost projevit viili, byt jen

122 SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 382. ISBN 978-80-7598-656-6.

123 Vychodiskem pro posouzeni, jaké ublizeni na zdravi bylo &inem zpiisobeno, je stav pied poSkozenim, nikoli stav
tzv. absolutniho zdravi. “ SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer
CR, 2016, s. 353. ISBN 978-80-7552-321-1.

124 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 142. ISBN 978-80-7598-103-5.
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prechodnou, a nema-li zakonného zdstupce, vyzaduje se souhlas pritomného manzela, rodice, nebo
jiné osoby blizké. Neni-li pritomna zadna z techto osob, vyzaduje se souhlas manzela, a neni-li,
souhlas rodice, popripadé jiné osoby blizké, pokud je lze bez obtizZi zjistit a zastihnout a pokud je
ziejmé, Ze nehrozi nebezpeci z prodleni. Neni-li mozné ziskat souhlas zadnym z vyse uvedenych
zpusobii, muze souhlas udélit jina pritomnd osoba, ktera o dotcenou osobu osvedci mimoradny
zdjem. “.

Citované ustanoveni je problematické hned z né¢kolika davodi. V prvé fad¢ je tieba poukazat
na skute¢nost, ze vycet osob opravnénych udélit zastupny souhlas v Obcanském zékoniku se 1isi
od osob ur¢enych ZdravSl. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze v obou ptipadech jde o ptivoleni k zasahu
do integrity, jevi se tato odchylka z legislativniho hlediska krajné nestastna.'?

Uprava obsazena v Obcéanském zakoniku navic rozdifuje jiz tak Siroky okruh osob
opravnénych k udé€leni zéstupného souhlasu. Dle posledni véty totiz mize souhlas ud¢lit i1 jina
pritomna osoba, ktera o dotéenou osobu osvéd¢i mimoradny zajem. Subjekt, ktery ma do integrity
zastupované osoby zasdhnout, tak musi vyhodnotit, zda byl naplnén pozadavek mimoradného
zajmu, jeho legitimitu a kvalitu.'?

Problematickou se vSak jevi i podminka, Ze zastupovana osoba nema zakonného zéstupce.
Podle Hol¢apka a Sustka se totiz zastoupeni podle § 98 pouZije jen v piipadé, Ze zastupovana
osoba nema vedle zdkonného zastupce ani soudem jmenovaného poru¢nika ¢i opatrovnika, nebo
zastupujiciho ¢lena domadcnosti. Jsou-li tyto osoby rozhodnutim soudu povéfeny dbat o
zastoupeného, musi mit pfednost pfed ostatnimi potencidlnimi zastupci pii rozhodovani o zésazich
do integrity zastoupeného.'?” Lavicky vSak zastava nazor piesn& opacny, tedy Ze do vy&tu osob
opravnénych udélit zastupny souhlas nepatii osoby jinak urcené k zastupovani osob s omezenou
svépravnosti. Svilij zaveér opird o striktni rozliSovani Obcanského zakoniku mezi zédkonnym
zastoupenim a ostatnimi formami zastoupeni. Zaroven vSak takové feSeni kritizuje, nebot’ praveé
tyto osoby maji zpravidla k zastupované osobé nejblize.'?® Osobné se ptiklanim k prvnimu fesent.

Jestlize byly tyto osoby soudem jmenovany nebo schvéleny, aby o urcitého jedince pecovaly, jevi

125 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 373. ISBN 978-80-7598-656-6.

126 Tamtéz, s. 374.

127 Tamtéz, s. 372.

128 LAVICKY, Petr a kol.: Obcansky zéikonik I. Obecna cast (§ 1-654). Komentdr. 1. vydani, Praha: C. H. Beck, 2014,
s. 570. ISBN 978-80-7400-529-9.
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se zcela nelogické, aby byly vylouceny praveé z rozhodovani o zasahovani do jeho integrity. Dle
mého nézoru se tak jedna pouze o pochybeni zdkonodarce.

Odborna literatura se vSak v zdsad¢€ jednohlasné shoduje na zavéru, ze ustanoveni § 34 odst. 7
ZdravSl] ptedstavuje specidlni ipravu a ma tak pied upravou obsazenou v § 98 odst. 1 Obcanského

zakoniku piednost.'?’
3.3.2 Rozsah zastupciho opravnéni

Jak jiz bylo zminovano v kapitole 3.2.2., opravnéni zastupce neni neomezené. Obcansky
zakonik stanovi pozadavek piivoleni soudu v piipad¢, Ze se jedna o zdkrok zanechavajici trvalé,
neodvratitelné a vazné nasledky nebo o zdkrok spojeny s vaznym nebezpecim pro zivot nebo
zdravi zastupované osoby.!*® K takovému zikroku soud pfivoli jen tehdy, je-li dotdené osobé

podle rozumného uvéazeni k prospéchu.!’!

Prospéch je pfitom tifeba posuzovat komplexné
s uvazenim vsech kratkodobych i dlouhodobych rizik a pfinost. Prospésnym zasahem muize byt i
zakrok, ktery dosazeni urcitého pfinosu nezarucuje, ale piedstavuje pouze urcitou nadéji na jeho
dosazeni. V takovém piipadé je tfeba posuzovat, zda ofekavany piinos a jeho pravdépodobnost
pievazuje nad Cetnosti a zavaznosti rizik.!

Zasadnim nedostatkem zakonné upravy je vSak skutecnost, Ze privoleni soudu je vyzadovano
jen v ptipadé, kdy zastupce chce souhlas k takovému zakroku ud¢lit. V opacném ptipadé, tedy
v situaci, kdy si zastupce nepieje, aby pacient dany zékrok podstoupil, se pfivoleni soudu
nevyzaduje. Neposkytnuti zdravotnich sluzeb pfitom mulize pro zdravi pacienta piedstavovat
stejna, mnohdy dokonce zivazn&jsi rizika nez predstavuje samotny zakrok.'’* Samoziejmé
v takovém piipadé nic nebrani 1ékafi, aby se obratil na soud za u¢elem jmenovani opatrovnika.'**
Vzdy tak bude zéalezet na mife ingerence daného lékare, coZ povazuji z pravniho hlediska za

nedostacujici.

129 Nap#. SVESTKA, Jiii, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zédkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani.
Praha: Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 373. ISBN 978-80-7598-656-6; shodn& téz LAVICKY, Petr a kol.:
Obcansky zakonik I. Obecna cast (§ 1-654). Komentar. 1. vydani, Praha: C. H. Beck, 2014, s. 572. ISBN 978-
80-7400-529-9.

130°§ 101 Obganského zakoniku.

131°§ 102 Obganského zakoniku.

132 SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 352. ISBN 978-80-7598-656-6.

13 KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovani 1écby pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014, s. 47. ISBN
978-80-7492-167-4. (poznamka pod Carou)

134 § 465 Obganského zakoniku.

29



Rozsah zastupciho oprévnéni je déale limitovan § 98 odst. 2 Obcanského zakoniku: ,, Pri
zakroku i pri udéleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend znama prani ¢lovéka, do jehoz
integrity ma byt zasazeno. ““. Tento odstavec tak ¢asteCné¢ omezuje moznosti zastupce pii udéleni
souhlasu k zasahu do integrity, a to ve prospéch autonomie viile dotéené osoby.!*> Obc&ansky
zakonik pro dfive vyslovena prani nevyzaduje pisemnou formou ani jiné formalni pozadavky.
Zaroven je nutno podotknout, Ze povinnost zohlednit diive vyslovena pfani neznamena absolutni
nutnost takova prani respektovat. Bude-li odchyleni se od diive vysloveného ptani opodstatnéné,
nezpusobuje samo o sob¢ neplatnost souhlasu ¢i protipravnost provedeného zakroku. Nelze ani

bez dalsiho konstatovat, Ze zastupce postupoval v rozporu se zajmy zastoupeného. '
3.4 Kolize nazora zastupci

Zcela zasadni otdzkou je feSeni pfipadné kolize nazorit osob opravnénych udélit zastupny
souhlas. Vzhledem k tomu, ze ani tuto otdzku ZdravSl neupravuje, musime odpovéd’ hledat
v obecnych predpisech, zejména v Obcanském zakoniku.

Dikce § 34 odst. 7 ZdravSl, konkrétné opakované pouZzivané slovni spojeni ,, neni-li takové
osoby nebo neni-li dosazitelnad (...) “, dava jasné najevo, ze osoby zatazené do kazdé¢ dalsi skupiny
jsou k rozhodovani povolany jen v ptipad¢, Ze diive jmenované osoby nemohly byt kontaktovéany.
Nelze tak obchazet negativni stanovisko napt. manZela tim, Ze by k vysloveni souhlasu byla
povolana osoba z nasledujici skupiny.

Mén¢ jednoznacna je vSak situace, kdy urcita skupina osob opravnénych k udéleni zastupného
souhlasu skyta vicero jedinctli, ktefi ohledn€¢ vysloveni souhlasu zastdvaji rozlicné nazory.
Ustanoveni § 439 Obcanského zakoniku stanovi, Ze ,, Ma-li zastoupeny pro tutéz zalezitost vice
zastupcii, md se za to, Ze kazdy z nich miiZe jednat samostatné. “. Pokud by tak byl pfitomny napf.
jen jeden z rodi¢t dospélého pacienta, ktery by souhlas vyslovil, mize 1ékat zdravotni sluzby po
pravu poskytnout. Pokud by vSak byli pfitomni oba rodice a jeden se zakrokem souhlasil, zatimco
druhy by jasné daval najevo nesouhlas, nelze bez dal§iho zdravotni sluzby poskytnout. Dle

koordinatora etického poradenstvi Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady MUDr. ThLic.

135 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
594. ISBN 978-80-87576-73-1.

136 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentar. Svazek 1. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 374. ISBN 978-80-7598-656-6.
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Jaromira Matéjka, Ph.D., Th.D., lze tyto spory zpravidla vyiesit pomoci etického konzilia.'3”
V ptipadé, ze ani po dikladné konzultaci neni ohledné poskytovani zdravotnich sluzeb dosazeno
konsenzu, nezbyva nez se obratit na soud.

Ingerence soudu byla nezbytna i ve vySe zminovaném piipadu Vincenta Lamberta, ktery
vyvrcholil az rozsudkem Velkého senatu ESLP. Pan Lambert se od roku 2008 nachézel
v permanentné vegetativnim stavu poté, co utrpél zranéni hlavy pifi automobilové nehod¢. Pti
zivoté byl pan Lambert udrzovan za pomoci zalude¢ni sondy, skrze kterou mu byla poskytovana
vyziva i hydratace. V roce 2013 oSetiujici 1ékat rozhodl o ukonceni poskytovani vyzivy a omezeni
hydratace. S tim vSak nesouhlasili rodice pana Lamberta a dva z osmi jeho sourozenct. Po novém
rozhodovacim procesu, kdy bylo konzultovano Sest 1¢kaiti i pacientova rodina, vSak zlstaval zaver
oSetfujiciho 1ékate stejny, a to s prihlédnutim k nezvratnému poSkozeni mozku pacienta. Pro
ukonceni 1écby, jejimz jedinym vysledkem bylo umélé udrzovani zivota, byla 1 manzelka pana
Lamberta a Sest jeho sourozencti. Rodice pacienta se proto obratili na francouzské soudy, nicméné
Statni rada souhlasila s nazorem oSetfujiciho lékate. Rodice proto podali stiznost k Evropskému
soudu pro lidska prava. ESLP v dané véci ptipomnél, Ze ,, pokud pozitivni zavazky statu souviseji
s komplexnimi védeckymi, pravnimi a etickymi otazkami tykajicimi se predevsim zacatku a konce
Zivota, a pokud v této oblasti neexistuje shoda mezi clenskymi staty, staty pozivaji jisty prostor pro
uvazent. (...) Ve vztahu k ukonceni Zivot udrzujici lécby pritom shoda na evropské urovni neni, byt
veétsina statu takovy postup podle vieho umoznuje. ““. Soud poukdzal i na sva predchozi rozhodnuti,
tykajici se vykonu ¢i ukonceni 1é€by, kde vymezil tii faktory, které je nezbytné pfi feSeni téchto
otazek vzit v potaz. V zédsad¢ je tak tfeba zkoumat (i) zda jsou vnitrostatni pravni fad a praxe
slugitelné s pozadavky ¢&lanku 2 EULP, (ii) zda byla zohlednéna piani dotéené osoby, jejich
blizkych a nazor zdravotnického personalu a (iii) zda je v ptipadé pochybnosti, co je v nejlepSim
zajmu pacienta, mozné obratit se na soudy. Soud v dané véci doSel k zavéru, Ze vSechny tfi vyse
zminéné podminky byly naplnény, stat dodrzel své pozitivni zavazky vyplyvajici z ¢lanku 2 EULP
a odpojeni pana Lamberta nepredstavuje jeho poruseni.'®

Soud upozornil dale na skute¢nost, Ze staty umoznujici ukonceni Zivot udrzujici 1éCby stanovi

rizné postupy, véetné uréeni osoby opravnéné ucinit kone¢né rozhodnuti. Jestlize v této véci mezi

137 MATEIJEK, Jaromir. Re: DP - rozhodovdni za pacienty neschopné vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb [elektronicka posta]. Message to: terezie.francova@gmail.com. 17. 8. 2020 18:27 [cit. 2020-08-20].
Osobni komunikace.

138 Lambert a ostatni proti Francii. Rozsudek Velkého sendtu ESLP ze dne 5. 6. 2015, stiznost ¢. 46043/14.
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staty nepanuje konsenzus, je usporadani rozhodovaciho procesu a uréeni osoby, které je kone¢né
rozhodnuti svéfeno, na uvazeni piisluseného statu.!*

Tuzemska pravni Gprava tykajici se kolize ndzorti osob opravnénych vyslovit zastupny souhlas
v sob¢ skryva mnoho nejasnosti. S ohledem na zavéry ESLP, ke kterym dosel v ptipad¢ pana
Lamberta, je pak otazkou, zda by Ceska tiprava této problematiky obstala. S odkazem na absenci
konsenzu mezi staty v dané problematice a s ohledem na peclivost s niz byl pfipad pana Lamberta
projednavan, dosel ESLP k zavéru, ze Francie dodrzela zavazky pro ni vyplyvajici z ¢lanku 2
Umluvy, a to i navzdory absence ustanoveni upravujicich mediaci mezi ¢leny rodiny &i potadi,
v némz maji byt jejich nazory zohlediiovany. '*° Lze tedy dovodit, Ze absence jednozna¢né tipravy
feSeni nazorové kolize osob opravnénych udélit zastupny souhlas sama o sob¢ jeSté nevede
k poruseni pozitivnich povinnosti statu vyplyvajicich z prava na Zivot zakotveného v Umluvé. Je
vSak nutné, aby byly naplnény i1 oba zbyvajici pozadavky, tj. respektovani ptani pacienta, jeho
rodiny a nazort zdravotnického personalu a moznost se v ptipadé pochybnosti obratit na soud. Dle
mého nazoru je pak Ceska pravni Uprava nedostate¢na i co se ty¢e moznosti soudni ingerence.
Ackoliv je ziejmé, Ze v piipad¢ neshody miize byt k rozhodnuti povolan soud, zlstava otdzkou,
v jakém fizeni a podle jakych kritérii by se tak mélo stat.!'*! I tuto otazku je dle mého nazoru
potieba do budoucna legislativné vyftesit tak, aby nebylo poruseno pravo na soudni a jinou ochranu
zakotvené v &l. 6 odst. 1 EULP. Osobné zastavam nazor, e narodni pravni uprava je, mimo jiné i
v porovnani s ustanovenimi francouzskych piedpisi, které Soud v rozsudku uvedl jako relevantni,
az prili§ vagni. Nelze opomenout ani fakt, Ze ESLP pfihlédl i ke skutecnosti, ze pfipad pana
Lamberta byl zkouman velmi podrobné, a to 1 nad rdmec pozadavki stanovenych francouzskymi
zakony (napf. co se tyce poctu lékait, ktefi byli pfizvani ke konziliu). Domnivam se proto, ze by

¢eska uprava pak ve svém souhrnu spise neobstéla.
3.5 Kolize nazort mezi osobami opravnénymi udélit zastupny souhlas a lékari

V praxi je vSak cast¢jsi situace, kdy se ohledné dalsiho postupu pii poskytovani zdravotnich
sluzeb neshodnou lékaii na strané jedné, a pacientova rodina na stran& druhé.'*? To je dle mého

Mrwe

nazoru zapfi¢inéno tim, Ze 1€kafi, coby profesionalové disponujici odbornymi znalostmi, budou

139 Tamtéz.

149 Tamtéz.

4 HOLCAPEK, Tomas. kondu jako zdroj opravnéni zasahu do integrity. Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
2018 (3), s. 9-10. ISSN 1804-8137.

142 Nazor opiréa autor o skute¢nost, Ze judikatura je v této oblasti Cetn&jsi.
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schopni racionalnéji posoudit moznosti, které soudoba medicina nabizi, v€etn¢ jejich pfinosu a
rizik pro pacienta. Rodinni pfislusnici naopak 1épe znaji pfani a hodnoty, které dotcena osoba
Vyznava, a jsou silné citové angazovani.'** V disledku vyse zminéného miize dojit mezi témito
stranami k rozporu ohledn¢ toho, co je v nejlepSim zajmu pacienta.

I v téchto ptipadech se nabizi etické poradenstvi, napt. ve formé rodinnych konferenci, které

.....

zucCastnénymi ohledné planu péce, ktery predstavuje Iékaisky prospéSnou a vhodnou Iécbu a ktery
je téz v souladu s cili a hodnotami pacienta nebo v jeho nejlepsim zajmu.'*

Oproti ptipadiim, kdy se na dalsim postupu nemohou shodnout pouze pftislusnici rodiny
dotéené osoby, vsak nebude UspéSnost konzultaci a poradenstvi takova, jak ostatné dokazuje i
bohat§i judikatura. Ingerence soudu bude proto mnohdy nevyhnutelnd, pficemz pro soudni
rozhodnuti je prvotfady zajem daného pacienta.

To potvrdil i nalez Ustavniho soudu z20. srpna 2004, v némz Ustavni soud fesil udajné
poruseni ¢lanku 32 odst. 4, ¢lanku 36 Listiny, ¢lanku 6 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych prav a
svobod, ¢lanku 6 odst. 2 Umluvy o biomedicing a také n&kolika &lankti Umluvy o pravech ditéte.
K tomu m¢lo dle stéZovatelil, rodi¢l nezletilého onkologicky nemocného pacienta dojit, kdyz
pfisluSny okresni soud pfedal nezletilého do péce Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno poté, co rodice z nabozenskych diivodi odmitali dalsi 1é¢bu za pouziti krevnich derivati a
krevnich transfuzi. StéZovatelé si pfitom byli védomi povahy i1 zdvaznosti nemoci a skutecnosti,
7e neni-li onemocnéni adekvatné 1é¢eno, vede nevyhnutelné ke smrti pacienta. Ustavni soud vak
dosel s odkazem na judikaturu ESLP k z&véru, Ze ,, ...ochrana zdravi a Zivota ditéte (...) je zcela
relevantnim a vice nez dostatecnym ditvodem pro zasah do rodicovskych prav, kdy jde o hodnotu,
jejiz ochrana je v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné prioritni. Jinak receno, obecné
soudy jsou povinny zajistit spravedlivou rovnovahu mezi zajmy ditéte a zajmy jeho rodice, zvlastni
pozornost vSak musi byt vénovana zajmu ditéte, ktery miize — v zavislosti na své povaze a
zdvaznosti — prevazit nad zajmem rodice; predevsim nelze pripustit, aby rodice prijimali opatieni

Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditete. “. Soud dale podotkl, Ze ndbozenské diivody pro odmitnuti

143 Shodné CISAROVA, Dagmar In: CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v
teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 14. ISBN 978-80-

87146-31-6.
144 DELISSER, Horace. How fo run a family meeting. Cancer Therapy Advisor. [online]. 2017 [cit. 2020-08-22].
Dostupné Z: https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/critical-

caremedicine/how-to-run-a-family-meeting/.
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1é¢by, tedy vykon prava zakotveného v ¢lanku 16 odst. 1 Listiny, 1ze za urcitych podminek omezit,
pfiemz tyto podminky byly v daném piipad€ naplnény. Za pozornost stoji i stanovisko kolizni
opatrovnice nezletilého, ktera odkazovala téZ na diivodovou zpravu k Umluvé o biomedicing, dle
které ,, spociva prvotni povinnost lékaru a jinych zdravotnickych pracovnikii k jejich pacientovi a
Jje rovneéz soucasti profesionalniho standardu (¢l. 4), aby jednali v zajmu pacienta. Ve skutecnosti
ma lékar povinnost chranit pacienta proti rozhodnutim osob nebo organii, jejichz souhlas je
vyzadovan, kterda nejsou v zajmu pacienta, a z tohoto ditvodu by ndrodni pravo mélo zajistit
adekvatni opravny prostiedek. . Opatrovnice tak zastavala nazor, ze pii nesouhlasu zakonnych
zastupct nezletilé osoby nezpusobilé k udéleni souhlasu se zdkrokem, jenz muze této osobé
zachranit Zivot, ma pravo na Zivot této osoby piednost. Odlisny vyklad by vedl k rozporu Umluvy
o biomediciné s Umluvou o pravech ditéte. Dle nazoru opatrovnika pro fizeni pied Ustavnim
soudem navic ,, nespornou prioritou v soustavé prav lidské bytosti a soucasné podminkou realizace
v§ech dalsich vustavnich prav lidské bytosti je jeji pravo na Zivot. “.'%

Opacna situace naopak nastala v ptipadech z Velké Britanie, konkrétné v piipadu Alfieho
Evanse a v ptipadu Charlieho Garda. U obou nezletilych chlapcii totiz rodice trvali na dalsi 1é¢beé,
zatimco zdravotnicti profesionalové byli pro ukonceni 1écby.

Alfie Evans trpél degenerativnim neurologickym onemocnénim, které bylo diagnostikovano
v dobé¢, kdy chlapci bylo Sest mésictli. Progrese onemocnéni vedla az do stavu komatu, pacient byl
zcela zavisly na plicni ventilaci, umélé vyZzivé a hydrataci a Zadna 1écba nemohla progresi choroby
¢1 umiréani zastavit. Odbornici se proto rozhodli pro ukonceni zivot udrzujici 1é€by a pacienta od
piistroji odpojit, s ¢imZ vSak nesouhlasili rodic¢e nezletilého pacienta, ktefi si ptali jeho pievoz do
italské nemocnice. Hojné medializovany ptipad nékolik mésict fesila fada britskych soudd, rodice
podali i stiznost k Evropskému soudu pro lidské prava, ta v§ak byla vyhodnocena jako neptipustna,
nebot’ ESLP neshledal porueni lidskych prav garantovanych Umluvou. Soudy daly za pravdu
odbornikiim, Ze pokraovani v Zivot udrzujici 1é€b€ neni v nejlepSim z4jmu pacienta a 1écba ma
byt proto ukoncena. Pacient byl tedy 23. dubna 2018 odpojen od plicni ventilace a po peti dnech
Alfie Evans umira.

Ptipadu Alfieho Evanse ptedchazel jesté¢ vice medializovany piipad Charlieho Garda z let
2016 — 2017, jenz byl v mnoha ohledech shodny. Ustiedni problematikou byl téZ nejlepsi zdjem

pacienta. Ne&kolikamésicni Charlie totiz trpél syndromem mitochondridlniho vycerpani,

145 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. IIL.US 459/03.
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nevyléCitelnym onemocnénim, které se projevovalo postupnym ochabovanim svalstva a
poskozenim mozku. Rodi¢e pozadovali ptevoz Charlieho do USA, kde mél pacient podstoupit
pokusnou nukleosidovou terapii. Britské soudy vSak pievoz odmitly s poukazem na to, ze 1écba
by nebyla uspésnd a pouze by prodlouzila pacientovo utrpeni. Obdobné jako v ptipadu Alfieho
pak svolily s ukon¢enim zivot udrzujici 1é¢by, nebot’ ta jiz nebyla v nejlep§im z4jmu pacienta.
Rodice nezletilého Charlieho se téz obratili na Evropsky soud pro lidska prava, stiznost vsak byla
shledana nepfipustnou.

Vsechny tii shora uvedené piipady tedy povazuji za rozhodujici hledisko, podle kterého je
tteba postupovat v pripadé, ze se osoby opravnéné vyslovit souhlas nemohou shodnout ohledné
dalsi 1écby se zdravotnickymi odborniky, nejlepsi zdjem pacienta. Bohuzel o tom, co je
v nejlepSim z4jmu pacienta mnohdy nepanuje shoda, zejména vede-1i ukonceni 1é¢by k jisté smrti
pacienta. S tim souvisi i problematika kvality Zivota, ktera je v8ak zna¢né subjektivni.'4¢

V piipadech, kdy nebude mozné dosdhnout konsenzu ohledné dalSiho postupu za pomoci
mimosoudnich ndstrojii (napt. bézného rozhovoru ¢i etické konzultace), bude tfeba ingerence
soudu. Vychozim bodem pro jeho rozhodnuti musi byt nejlepsi zajem pacienta. Ten pfitom neni
v zakon& nikde definovan a soud tak bude muset vzit v potaz celou $kalu faktort.'¥” Cim
zavaznéj§i disledky miize rozhodnuti soudu pro zdravi a Zivot pacienta ptfedstavovat, tim
dikladngjsi posouzeni bude tieba.'*® Uskalim této upravy viak miize byt neochota soudu pievzit
na sebe bfemeno konecného rozhodnuti o dalSim trvani Zivota ¢lovéka, zejména ve smyslu jeho

dalsiho neudrzovani.'*

3.6 Zakladni principy a limity zastupného souhlasu

Jak jiz bylo opakované zminovano, zakladnim voditkem pfi udélovani zastupného souhlasu by

mél vzdy byt nejlepsi zdjem pacienta. Tento pojem vSak v sobé zahrnuje celou fadu skutecnosti,

146 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 439. ISBN
978-80-7552-321-1.

147 MATEJEK, Jaromir. Dfive projevend piani pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 25. ISBN 978-80-
7262-850-6.

148 Nazor autor dovozuje jednak na zakladé analogie — napt. § 101 Ob&anského zédkoniku, ktery stanovi pozadavek
piivoleni soudu pro zasah do integrity zptisobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo
zplusobem spojenym s vaznym nebezpeCim pro Zivot nebo zdravi dotéeného. Dale lze zminit i judikaturu
Nejvyssiho soudu ve vztahu k nedostatecnému pouceni pti ud€lovani informovaného souhlasu, sp. zn. 25 Cdo
rizika, tim mensi pravdépodobnost bude stacit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poucit. *.

1499 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 575-576.
ISBN 978-80-7552-321-1.
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kterou je tfeba vzit v potaz, a ostatn¢ i jednotlivé definice se 1isi. Napiiklad Pope uvadi jako
faktory, které by osoba ud¢€lujici zastupny souhlas méla vzit pfi posuzovani nejlepsiho zajmu
pacienta v potaz, nasledujici: (i) soucasnou uroven fyzického, smyslového, emocionalniho a
kognitivniho fungovani pacienta, (i1) kvalitu Zivota, o¢ekdvanou délku zivota a progndzu zotaveni
pacienta s 1écbou i bez ni, (iii) rizné moznosti 1€cby a rizika, jejich vedlejsi €inky a vyhody, (iv)
povahu a stupenn fyzické bolesti ¢i utrpeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu pacienta, (v) zda
poskytovana 1écba zpiisobuje nebo muiize zpusobit bolest, utrpeni nebo vdzné komplikace, (vi)
bolest ¢i utrpeni zptisobené pacientovi v piipadé ukonceni 1éCby a (vii) zda je konkrétni 1écba
pfiméfena, nebo nepfiméfend v kontextu porovnani vyhod a biemen, které pro pacienta
piedstavuje.!>® Dle jinych se viak pii posuzovéani nejlepsiho zajmu pacienta nelze omezit jen na
hodnoceni medicinskych otazek, ale je tfeba vzit v potaz i jiné skutec¢nosti a hodnoty, a to navic
vzdy v kontextu individudlni situace kazdého pacienta. Legislativa Spojeného kralovstvi naptiklad
vyslovné stanovi, Ze pfi posuzovani nejlepsiho zajmu pacienta je tieba zvazit (a) minula i soucasna
ptéani a pocity pacienta (zejména jakékoliv pisemné prohlaseni, které pacient ucinil, kdyz k tomu
byl kompetentni), (b) pfesvédceni a hodnoty, které by pravdépodobné ovlivnily jeho rozhodnuti a
(c) dalsi faktory, které by pravdépodobné zvazil, pokud by byl schopen tak uéinit.!>! Mezi takto
Siroce vyjadiend kritéria bezesporu patii naptiklad nadbozenské ¢i jiné kulturni hodnoty, které
takovy pacient vyznava, uvadény jsou ovSem 1 skuteCnosti jako zplisob Zivotniho stylu ¢i
zamé&stnani.'>2

Samotné urceni faktord, které je tieba zvaZovat pfi ur€ovani nejlepSiho zajmu pacienta, je jen
jednim ze slabych mist tohoto konstruktu. Problematické totiz mtize byt i nasledné dosazovani
konkrétnich hodnot daného pacienta, které se navic mohou v priibéhu ¢asu ménit.!> Jak dokazuje

fada studii, GspéSnost surogata pifi uréeni volby, kterou by si pacient byl byval vybral sam, se

150 POPE, M. Thaddeus. Legal Fundamentals of Surrogate Decision Making. Chest [online]. 2012, 141(4), s. 1078
[cit. 2021-01-02]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.11-2336.

151 Clanek 4 Mental Capacity Act 2005.

532 LYNN, Joanne. Procedures for Making Medical Decisions for Incompetent Adults. JAMA: The Journal of the
American Medical Association [online]. 1992, 267(15), s. 2083, [cit. 2021-01-31]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: doi:10.1001/jama.1992.03480150088044.

153 POPE, M. Thaddeus. Legal Fundamentals of Surrogate Decision Making. Chest [online]. 2012, 141(4), s. 1078
[cit. 2021-01-02]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.11-2336.
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pohybuje okolo 68 %,">* novéjsi studie ukazuji uspé&snost dokonce jesté nizsi.'>®> Pon&kud
ptekvapivé pak uspésnost vyrazné neovlivnila ani skutecnost, zZe si surogata vybral zastoupeny
sam ¢&i predchozi diskuse tykajici se preferenci ohledné 1é¢by.'*® Schopnost zastupce vZit se do
situace zastoupeného pacienta a zvolit variantu, kterou by si pacient byl byval vybral sam, pokud
by toho byl schopen, tedy nelze precenovat. Surogati navic mnohdy nejsou schopni odlisit mezi
vlastnimi preferencemi a preferencemi zastoupeného pacienta.'”’” Schopnost zastupce udinit
rozhodnuti odpovidajici pranim zastoupeného pacienta je navic zna¢né limitovano rozrusenim a
stresem, kterému je zastupce vystaven.!'>8 15

Nabizi se tak otazka, jak uspéSnost zastupného souhlasu z pohledu ptani daného pacienta
zvysit. Torke jako zdkladni pfedpoklad nalezité¢ ucinénych zastupnych rozhodnuti uvadi kvalitni
komunikaci.'®® Zajimavou metodou, ktera ma za cil zvyseni usp&$nosti zastupného souhlasu, je
pak informovani zastupce o preferencich ostatnich pacientii obdobnych charakteristik (zejména
veku, pohlavi, rasy), ktefi se nachazeli v obdobné situaci. Empiricka data totiz ukazuji, ze predikce
zalozené na preferencich ostatnich pacientii ve srovnatelné situaci jsou ptesnéjSi nez zéastupny
souhlas.'®! Dale je odbornou literaturou uvadéno predb&zné planovani péce'®?, edukace zastupcti

a v piipadé jejich konfliktu, ktery mediace nedokaze odstranit, ingerence soudu.'®

134 SHALOWITZ, David 1., GARRETT-MAYER, Elizabeth, WENDLER, David. The Accuracy of Surrogate
Decision Makers. Archives of Internal Medicine [online]. 2006, 166(5), s. 495, [cit. 2021-01-02]. ISSN 0003-
9926. Dostupné z: doi:10.1001/archinte.166.5.493.

135 POPE, M. Thaddeus. Legal Fundamentals of Surrogate Decision Making. Chest [online]. 2012, 141(4), s. 1078
[cit. 2021-01-02]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.11-2336.

156 RID, Annette, WENDLER, David. Treatment Decision Making for Incapacitated Patients: Is Development and
Use of a Patient Preference Predictor Feasible? Journal of Medicine and Philosophy [online]. 2014, 39(2), s.
38 [cit. 2021-01-02]. ISSN 0360-5310. Dostupné z: doi:10.1093/jmp/jhu006.
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3.7 Hierarchie osob opravnénych udélit zastupny souhlas a zahrani¢ni upravy

Jednim z problematickych aspektii stavajici upravy zastupného souhlasu je jiz vySe zmifiovany
vycet osob opravnénych udélit zastupny souhlas v ptipad¢ nezplsobilosti pacienta. Dichotomie
mezi upravou ZdravSl a upravou Obcanského zakoniku, ptilis Sirokd skupina téchto jedinct, ale 1
ne zcela jasna uprava jejich vzajemnych vztahi, nejsou bohuzel jediné nedokonalosti této pravni
upravy.

Ustanoveni § 34 odst. 7 ZdravSl sice na prvnim misté povétuje rozhodovanim za pacienta
osoby, které si k tomu pacient sam urcil podle § 33 odst. 1 ZdravSl, ¢imz do urcité miry cti
autonomii jeho vile. Zasadnim nedostatkem je vSak skutecnost, Ze tyto osoby lze urcit az pti pfijeti
do péce a z daleka tak nepokryji vSechny Zivotni situace, zejm. pak ty, kdy se pacient stal
nekompetentnim zcela neptedvidatelné. Tento problém pak netesi ani institut diive vyslovenych
prani, nebot’ z dikce § 36 ZdravSl je patrné, ze podstatou diive vysloveného pfani je moznost
pacienta vyslovit souhlas nebo souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Ceska pravni tprava
rozhodovanim o jemu poskytovanych zdravotnich sluzbach pro ptipad jeho nezplisobilosti, nezna.

Neni bez zajimavosti ani to, ze zdkonodarce ve vyc¢tu osob opravnénych rozhodovat za
nezpusobilého pacienta vyslovné neuvadi jeho dospélého potomka, jako je tomu zpravidla
v zahrani¢nich Gpravach.'®* Bezesporu je sice dospély potomek zahrnut do rozhodovéni, nebot
spada do skupiny osob blizkych!®®, na rozdil od manZela ¢i partnera a rodic¢ti pacienta mu viak
neni pfiznano prednostni postaveni.

[llinoiska uprava pak do jisté miry fesi 1 konflikt mezi osobami spadajicimi do stejné kategorie.
V prvé fade se tyto osoby musi pokusit dosahnout konsenzu ohledné zivot udrzujici 1é€by pacienta.
V ptipadé pretrvavajiciho konfliktu pak rozhoduje vétSina, ledaZze osoby zastavajici minoritni

Extrémnost této Upravy pak podtrhuje skutecnost, Ze tada statd existenci tzv. ,,default
surrogates €i ,,default health care proxies®, tj. osob ptedurenych pravem k rozhodovani za
nekompetentniho pacienta, odmita. Jako hlavni argumenty proti zakonem pfedur¢enym surogatiim

jsou uvadény jednak stale se prohlubujici naruSovani tradi¢nich rodinnych vztahli v zapadnich

164 Napt. Clanek 755 ILCS 40/20 Health Care Surrogate Act nebo ¢lanek 765.401 Florida Statutes.
165§ 22 odst. 1 Obg&anského zakoniku.
166 Clanek 755 ILCS 40/25 Health Care Surrogate Act.
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spole¢nostech, zejména pak rostouci pocet rozvodi, a dale také skutecnost, ze tento model by mohl
ohrozit individudlni autonomii pacientl a snizit jejich zajem o dfive vyslovend pfani ¢i aktivni
uréeni osoby, ktera za n&j ma piipadné rozhodovat.!®” S ohledem na nizkou &etnost diive
vyslovenych pfani zejména v Evrop¢ vSak padnost druhého argumentu nelze pteceiniovat. Jako
argumenty pro existenci zdkonem predurenych zdstupcii pacienta jsou uvadény vyssi mira
solidarity srodinami pacienta a respekt k rodinnému zivotu, koncept spravedlnosti a také
nakladova efektivita tohoto feseni. Dale je argumentovano tim, Ze je mozné zvolit opt-out model
a umoznit tak osobam, které s predur¢enymi surogaty nesouhlasi, aby si samy zvolily jinou osobu,
ktera za né ma ptipadné rozhodovat.!®®

I mezi staty, které zakony pieduréené osoby opravnéné rozhodovat za pacienty odmitaji v§ak
existuji rozdily. Naptiklad Spojené kralovstvi 1 Némecko shodné predpokladaji, Ze
nekompetentnimu pacientovi bude ustanoven opatrovnik, neud¢lil-li v dobé, kdy k tomu byl
zpusobily, jiné osobé Lasting Power of Attorney, tedy specialni plnou moc k rozhodovani o
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zatimco vSak postaveni soudem jmenovaného opatrovnika a
pacientem zvolené¢ho zastupce je v Némecku v zdsad¢ totozné, ve Spojeném kralovstvi je mezi
témito subjekty patrné urcita hierarchie. Je-li vedle pacientem zmocnéné osoby soudem jmenovan
také opatrovnik, nemize tento cCinit takova rozhodnuti, kterd by nebyla konzistentni
s rozhodnutimi zmocnéné osoby. Soudem jmenovany opatrovnik navic nikdy nemize odmitnout
zivot udrzujici 1é€bu, zatimco osoba zmocnéna pacientem ano, je-li to v plné moci vyslovné
uvedeno.'®’

Vzhledem k tomu, ze podle fady studii jsou k rozhodovani za pacienta povolavani zejména
jeho blizci ptibuzni 1 s ohledem na skute¢nost, Ze pfedurceni téchto osob v zakoné zrychluje cely
proces a je mén¢ formalni, povazuji tento model za prakticky. Velkym nedostatkem se vSak jevi

nemoznost, ur€it si osobu opravnénou vyslovit zastupny souhlas do budoucna obecné, nikoliv jen

pfi pfijeti do péce, jak v soucasné dob&é umoziuje ZdravSl.

167 JOX, J. Ralf, MICHALOWSKI, Sabine, LORENZ, Jorn, SCHILDMANN, Jan. Substitute decision making in
medicine: comparative analysis of the ethico-legal discourse in England and Germany. Medicine, Health Care
and Philosophy [online]. 2008, 11(2), s. 159 [cit. 2021-03-18]. ISSN 1386-7423. Dostupné z:
doi:10.1007/s11019-007-9112-0.

168 Tamtéz.

169 Tamtéz, s. 156 — 158.
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4 Drive vyslovena prani

S problematikou rozhodovani za pacienty, ktefi nemohou vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, izce souvisi také problematika dfive vyslovenych prani. Institut, ktery je
pomérné novym, a to obzvlast' v eském pravnim fadu, provadi ¢lanek 9 Umluvy o biomedicing,
ktery stanovi, Ze ,, Bude bran zietel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku,
pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit sve prani. . Tento pravni a eticky
nastroj ma za cil garantovat respekt k pacientov€é autonomii tim, Ze umoziiuje pacientovi
rozhodovat o jemu poskytovanych zdravotnich sluzbach do budoucna pro ptipad, Ze k tomu jiz

nebude kompetentni.'”
4.1 Historie institutu a teoreticka vychodiska

Institut diive vyslovenych prani byl nejprve rozvijen v USA. V teoretické roviné se koncept

1

objevil v 50. letech v praci advokata Luise Kutnera,!’! prvni zminku vztahujici se k této

problematice lze vSak datovat jiz k roku 1914, kdy soudce Benjamin Cordozo pronesl, ze ,, Kazda
dospéla lidska bytost, jasné mysli, ma prdavo urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem..\"*
Institut se zahy dostava do Evropy a do prostiedi Ceské republiky jej uvadi Umluva o biomedicing
s ucinnosti k 1. ¥ijnu 2001. Az do pfijeti vnitrostatni Gpravy vSak nepanoval konsenzus, zda maji
1ékati diive vyslovena piani pacienti respektovat s odkazem na aplikaéni pfednost Umluvy.'”
Vyslovnou Gpravu piinesl az ZdravSl v roce 2012, ktery institutu dfive vyslovenych pfani vénuje
cely § 36. V souvislosti s historickym vyvojem vSak nelze nepodotknout, Ze plivodni znéni shora
zminovaného ustanoveni se jiz po par meésicich dockalo zasadni zmény v dusledku nélezu
Ustavniho soudu'”®, ktery zruil pétileté omezeni platnosti dfive vyslovenych piani. Specialni

upravu v ZdravSl posléze doplnil 1 § 98 odst. 2 Obcanského zakoniku.

170 MATEJEK, Jaromir. DFive projevend pidni pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 14-15. ISBN 978-
80-7262-850-6.

17l TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 117. ISBN 978-80-7179-318-2.

12 MATEJEK, Jaromir. DFive projevend pidni pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 14. ISBN 978-80-
7262-850-6.

173 CISAROVA, Dagmar. Dfive vyslovend pidani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 7. ISBN 978-80-87146-31-6.

174 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12.
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Historie institutu diive vyslovenych pfani tzce souvisi s jeho teoretickymi a etickymi
vychodisky. Diive vyslovend pfani maji za cil predev§im naplnéni tzv. prospektivni autonomie
jakozto nedilné soucasti prava na sebeurceni.!”” Jelikoz je autonomie pacienta jednim
z vychodisek k pfistupu k tomuto institutu,'’® je zcela logické, Ze se diive vyslovena piani objevuji
az v dob¢, kdy se pacientova autonomie dostava do popiedi a respekt k ni nahrazuje pivodné
paternalisticky model vztahu l¢kafe a pacienta.

Teoretickd vychodiska diive vyslovenych ptfani vSak nelze omezit pouze na respekt
k autonomii pacienta. S timto institutem se neodmyslitelné poji i pravo na nedotknutelnost fyzické
a psychické integrity, pravo na rozvoj vlastni osobnosti ¢i pravo na ochranu lidské distojnosti.'””

Vyvoj tohoto institutu je té€z reakci na posun vitézné mediciny, kdy o Zivoté, resp. o prezivani
pacienta mnohdy rozhoduji medicinské pfistroje.!”® Ackoliv moderni postupy mohou zachranit
zivot pacientovi, ktery by dfive nemél Sanci na pfeziti, jsou mnohdy vyuZzivany i k prodluZovani
Zivota pacienta v situacich, kdy je sporné, zda je to stale v jeho nejlep$im zajmu.'” Casto je proto
cilem dfive vyslovenych pfani snaha zamezit umélému prodluzovani stavu, kdy se zivot dotcené
osoby zméni v pouhé prezivani. '*° To ostatn& dokazuje fakt, Ze obsahem téchto ptani je zpravidla

odmitnuti ur¢itého zakroku &i 1é¢by, napf. odmitani piistrojové podpory vitalnich funkci.!8!
4.2 Z.akon o zdravotnich sluzbach

Ptijeti ZdravSl do jisté miry zjednodusilo komplikovanou situaci, kterd zde ve vztahu k diive

vyslovenym pianim panovala od piijeti Umluvy o biomedicing. Vedle shora uvedené

175 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 117. ISBN 978-80-7179-318-2.

176 MATEJEK, Jaromir. Diive projevend pidni pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 22. ISBN 978-80-
7262-850-6.

177 Tamtéz, s 28 — 38.

178 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovend pidni (Advance Directives). Pravni a etické vivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 2. ISSN 1804-8137.

179 TOMESOVA, Jana. Dfive vyslovené pidni — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim lécby. Pravni prostor
[online]. 27.07.2016 [cit. 2020-09-15]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-
vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby.

180 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 261. ISBN
978-80-7552-321-1.

181 KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovani 1écby pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014, s. 86. ISBN
978-80-7492-167-4.
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nejednotnosti ohledné aplikaéni ptednosti Umluvy o biomedicing se problematickou jevila i otazka
interpretace jejiho ¢lanku 9 — Diive vyslovena pfani.'$?

Struéné znéni ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing rozvadi na vnitrostatni Grovni pomérné
podrobné § 36 ZdravSl. Ten nad rimec Umluvy o biomediciné stanovi poZzadavek na formu diive
vysloveného prani, pisemného pouceni, zptisobilosti pacienta, stanovi dale zptisoby jeho vysloveni

a podminky pro moznost jeho respektovani i nerespektovani.
4.2.1 Zakonna uprava

Ustanoveni § 36 odst. 1 ZdravSl stanovi, ze ,, Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit“. Z dikce tohoto ustanoveni je zcela ziejmé, Ze obsah dfive vysloveného prani
muze byt jak pozitivni, tak negativni. Ackoliv maji diive vyslovena pfani Castéji povahu
informovaného nesouhlasu,'®* ptipad4 v Givahu i situace, kdy jeho prostiednictvim pacient davé
souhlas k jednomu zvice moznych zdkrokd. Nelze vSak touto formou vést poskytovatele
zdravotnich sluzeb k jejich provedeni zptisobem odporujicim pravidlim 1ékaiské védy, tedy non-
lege artis.'*

Jadro Gpravy v ZdravSl predstavuje jeho § 36 odst. 2: ,, Poskytovatel bude brdt zietel na drive
vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen
takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o
diisledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym oSetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani
souvisi. “. Stejné jako v ¢l. 9 Umluvy o biomedicing je pouzit obrat ,,bude bran zfetel“, nejedn4 se

tedy o absolutni zavaznost diive vyslovenych pfani, jak ostatn¢ vyslovné uvadi i divodova zprava

182 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovend pidni (Advance Directives). Pravni a etické vivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 5. ISSN 1804-8137.

18 ALLEN, S. Rebecca, SHUSTER, L. John Jr. The role of proxies in treatment decisions: evaluating functional
capacity to consent to end-of-life treatments within a family context. Behavioral sciences & the law vol. 20 (3)
(2002), s. 236. doi:10.1002/bs.484.

184 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 156. ISBN 978-80-7598-103-5.
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k ZdravSL.'® Pozadavek, aby bylo dfive vyslovené pfani u¢inéno na zakladé pisemného poucenti,
se jevi zcela logickym a spravnym. Nahrazuje-li totiz dfive vyslovené ptani informovany souhlas,
jehoz udéleni taktéz predchazi pouceni, je na misté, aby se pouceni vyzadovalo i1 v tomto piipade¢.
Tim spiSe, ze predem vyslovena ptani se budou zpravidla vztahovat k zakroktim a dal§im sluzbam,
které pro Zivot pacienta budou zcela kli¢ové, typicky pokyny DNR.'® Pozadavek pisemné formy
pouceni je dle mého nazoru opodstatnény tim, Ze pro ptipadny prezkum a piipadné nerespektovani
drive vysloveného prani bude pro poskytovatele sté¢Zejni znat v co nejveétsim rozsahu skutecnosti,
ze kterych pacient pii jeho udélovani vychazel.

Ustanoveni § 36 odst. 3 ZdravSl stanovi obligatorni pisemnou formu s tfedné ovéfenym
podpisem. Neni-li zdkonem pozadovand forma dodrzena, nelze dfive vyslovené prani
akceptovat.'®” Tento vysoce formalni piistup a celkové striktni Giprava diive vyslovenych pifani
vSak muze vést k situaci, kdy zédkonné pozadavky nebudou beze zbytku naplnény. I kdyby
poskytovatel zdravotnich sluzeb takové ptani chtél respektovat, vystavoval by se riziku ptipadnych

pravnich nasledk!®®

, zejména trestni odpovédnosti za nektery z trestnych ¢inti proti zivotu a
zdravi. Lze se téZ domnivat, Ze vysoké formalni pozadavky jsou jednim z diivodd, pro€ je tento
institut v Ceské republice vyuzivan jen ojedinéle.'®

Zéakon umoziiuje ucinit diive vyslovené pfani té€z pti ptijeti do péce poskytovatelem ¢i kdykoliv
v prub&hu hospitalizace. V tomto piipade 1ze vSak ucinit jen piani pro poskytovani zdravotnich
sluZzeb zajiStovanych timto poskytovatelem. V tomto piipad¢ neni vyZadovan ufedné ovéreny
podpis. Postaci, bude-li pfani zaznamenano do zdravotnické dokumentace pacienta, ktery zapis
podepise spole¢né se zdravotnickym pracovnikem a svédkem.!"?

Zakon v § 36 odst. 5 uvadi, kdy dfive vyslovené pifani nemusi byt respektovano a kdy dokonce
nesmi byt respektovano. Situace spadajici do druhé skupiny pravdépodobné nebudou v praxi €init

vétsi obtiZe, nebot’ jsou podminény objektivnimi faktory. Diive vyslovené ptani nelze respektovat,

135 Divodova zprava k navrhu zdkona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), Zvlastni ¢ast. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=70663&pdf=1.

186 DOLEZAL, Adam. D#ive vyslovend pidani (Advance Directives). Pravni a etické tivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 3. ISSN 1804-8137.

187 MACH, Jan, BURIANEK, Ale$, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon o
zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 157. ISBN 978-80-7598-103-5.

188 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 121. ISBN 978-80-7179-318-2.

189 O moznosti odmitnout 1é¢bu vétsina tézce nemocnych nevi. CT24 [online]. 11.4. 2015 [cit. 2020-09-16]. Dostupné
z: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/1519206-0-moznosti-odmitnout-lecbu-vetsina-tezce-nemocnych-nevi.

190§ 36 odst. 4 ZdravSl.
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pokud by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby nebo
pokud byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél diive vyslovené prani k dispozici, zapocaty takové
ukony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti. Z hlediska vykladu i aplikace se
pacientovo diive vyslovené ptani respektovat. Ten totiz stanovi, ze diive vyslovené ptani ,, neni
treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se
toto prani vztahuje, k takovemu vyvoji, Ze lze ditvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas
s jejich poskytnutim (...) ““. Z tohoto hlediska jsou pak na poskytovatele zdravotnich sluzeb kladeny
pomérné piisné pozadavky, kdy musi zohlednit znaéné mnozstvi proménnych, od vyvoje mediciny
az po predpokladany postoj daného pacienta. Rozhodnuti o nerespektovani musi byt nalezité
odiivodnéno a vS§e zaznamenano do zdravotnické dokumentace pacienta.

Posledni odstavec § 36 ZdravSl pak z moznosti u€init diive vyslovené ptani vylucuje osoby

s omezenou svépravnosti a nezletilé pacienty.!'”!
4.2.2 Problematické aspekty pravni upravy

Ackoliv bylo pfijeti tohoto institutu pfijimano odbornou vefejnosti predevsim pozitivné, poji
se s dfive vyslovenymi pfanimi i fada souvisejicich otdzek a problémi. Do jist¢ miry situaci
vyjasnila podrobnd uprava v ZdravSl, i nadale vSak nékteré, mnohdy etické problémy
pretrvavaji.'®?

Zasadni nedostatek, totiz ptivodni ¢asové omezenou platnost diive vyslovenych ptani, zrusil
Ustavni soud jen nékolik mésicti po nabyti u¢innosti ZdravSl. Navrhovatelé (skupina poslancii)
poukazovali na skutecnost, Ze omezeni diive vyslovenych ptani na pét let je v rozporu s icelem
tohoto institutu. Pfikladem byli uvadéni pacienti trpici Alzheimerovou chorobou, jejichz
schopnost rozhodovat o jim poskytovanych zdravotnich sluzbach se s progresi choroby postupné
vytraci. Redlné tak hrozilo, Ze se pacient ocitne v situaci, ke které se jeho diive vyslovené ptani
vztahovalo, platnost tohoto pfani vSak jiZ zanikla a pacient neni kompetentni k pofizeni nového
diive vysloveného piani ani k rozhodovani o svém zdravotnim stavu. Tehdej$i ministr
zdravotnictvi jako protiargument uvadél, ze smyslem omezené Casové platnosti diive vyslovenych

pfani je ochrana pacientii. Dle jeho nazoru totiz mize béhem této doby dojit k zasadni zméné

1§ 36 odst. 6 ZdravSl. 5
192 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovend prani (Advance Directives). Pravni a etické vvahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 5-7. ISSN 1804-8137.
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okolnosti na stran¢ pacienta, o nichz se poskytovatel zdravotnich sluzeb nedozvi, a nelze tedy
postupovat podle § 36 odst. 5 ZdravSl. Dale uvadél, Zze ¢asové neomezena platnost diive
vyslovenych piani je navic diskutabilni v ptipadé mladych lidi, ktefi nedisponuji dostateCnymi
zivotnimi zkuSenostmi, a bylo by proto nezadouci, aby jejich diive vyslovené ptani platilo po
zbytek jejich Zivota. > Nutno podotknout, Ze témto pacientim v3ak nic nebrani v tom, aby své
diive vyslovené piani zménili. Ustavni soud dogel k nazoru, Ze ¢asové omezeni platnosti diive
vysloveného piani je nesluéitelné s pravem pacienta podle ¢lanku 9 Umluvy o biomedicing,
jestlize nemiize byt brano v potaz jen v disledku uplynuti zdkonem stanovené doby bez toho, aby
takovy pacient m¢l zaroven skute¢nou moznost toto prani obnovit. Vzhledem k tomu, ze pravni
uprava takovou moznost pacientovi neposkytuje, je tieba jej povazovat za omezeni tohoto prava
bez jakéhokoliv ustavné aprobovaného divodu. Ustavni soud tak pétiletou platnost diive
vysloveného piani zrusil.!**

Pravni Gprava vsak i nadale skyta fadu nedokonalosti. Jednou z nich jsou pfisné pozadavky na
formalni stranku, jejichz nedodrzeni mtize vést k neplatnosti diive vyslovené¢ho pfani. Jestlize by
se poskytovatel takovym pianim tidil a nezah4jil by naptiklad jinak indikovanou lécbu, vystavoval
by se riziku pravnich nasledk, véetné trestni odpovédnosti.'®® P¥isné formalni pozadavky mohou
byt bezesporu prekazkou i pro pacienty, zejména je-li jejich zdravotni stav uz beztak $patny.'”¢
Dle Ustavniho soudu jsou viak striktni pozadavky na formu diive vyslovenych piani odtivodnéné
vaznosti disledku takového projevu vile a je proto nutné, aby neexistovaly Zadné pochybnosti o
tom, zda jej uéinil dotéeny pacient. Ustavni soud tak nepovaZuje za nepiipustné omezeni tohoto
prava, jestlize zakon stanovi uréité formalni pozadavky, které zabrani zneuZiti tohoto institutu.'®’

Striktni Gprava diive vyslovenych ptani se odrazi i v pozadavcich na jejich obsah. Pacient musi
dostatecné konkrétné vymezit, na jaké situace jeho ptani dopada a jak se v dané situaci ma, resp.
nema postupovat. Pii pfili§ vagni formulaci, z niZ nelze usuzovat na jedinecnou situaci, miize byt
diive vyslovené prani neplatné. Naopak pfili§ konkrétni vymezeni mize vést téZ k tomu, Ze nebude

mozné se diive vyslovenym piéanim fidit, a to 1 za predpokladu, ze pacientova vile zcela ziejmé

193 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12.

194 Tamtéz.

195 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 121. ISBN 978-80-7179-318-2.

19 To ostatné potvrzuje i dotaz na webu www.umirani.cz, kdy zdravotni stav pacienta neumoziuje diive vyslovené
prani vlastnoru¢né podepsat, natozpak dostavit se k notafi. Viz: Poradna. Umirani.cz [online]. 13. 6. 2018 [cit.
2020-09-16]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/poradna/klientv-domove-chce-sepsat-drive-vyslovene-prani-
ale-nezvladne-podpis-jak-postupovat.

197 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12.
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sméfovala i na nastalou situaci, v diive vysloveném piani vSak byla popsana byt jen drobné
odli$na situace.'?®

Velkym nedostatkem se jevi 1 skuteCnost, ze skrze tento institut 1ze vyslovit jen nesouhlas se
zahajenim zivot udrzujici péce, nikoliv v§ak nesouhlas s jejim pokracovanim. V etickém diskurzu
ptitom panuje konsenzus ohledné rovnocennosti téchto variant. Bude-li tak napt. pacient napojen
na plicni ventilaci a posléze se poskytovateli zdravotnich sluzeb dostane k dispozici pacientovo
diive vyslovené prani, sméfujici pravé na tuto situaci, lékat nemtize dle § 36 odst. 5 pism. d)
ZdravSl plicni ventilaci ukoncit, a to bez ohledu na to, Ze jeji nezahajeni i ukonceni by vedlo ke
stejnému disledku. !’

S tim ostatné souvisi i skuteGnost, ze v Ceské republice neexistuje zadny registr dfive
vyslovenych pfani ¢i jiny informacni systém, ktery by vySe popsanym situacim piedchazel.
Institut, jehoz smyslem je mimo jiné zajistit pacientim distojny odchod z tohoto svéta, pak mize
vést az k nedlstojné situaci, kdy pacient nosi své dfive vyslovené pfani zatavené kolem krku, aby
zabranil situaci, kdy prani nebude respektovano jednoduse z toho divodu, Ze jej poskytovatel
zdravotnich sluzeb nebude mit k dispozici.?*

Bezesporu komplikovanym aspektem bude interpretace diive vyslovenych ptani, a to hned
v nékolika ohledech. Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude muset posoudit, zda se diive vyslovené
prani vztahuje na nastalou situaci, a pfipadné interpretovat i z toho vyplyvajici zavéry, nejsou-li
formulovéany zcela jednozna¢né. Do zna¢né miry je otdzkou intepretace 1 zména okolnosti, resp.
vyvoje, odivodnujici nerespektovani diive vysloveného ptani. Poskytovatel zdravotnich sluzeb se
tak dostava do situace, kdy je velkd ¢ast rozhodovani za pacienta pfenaSena praveé na néj, jestlize
ma zhodnotit, zda lze diivodné ptedpokladat, Ze by pacient vyslovil vzhledem k vyvoji souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb.?’! Pokud by poskytovatel zdravotnich sluzeb v souladu s diive
vyslovenym pfanim napf. nezahdjil Zivot zachranujici 1écbu a nasledné by platnost tohoto diive
vysloveného ptani byla s ohledem na zménu okolnosti zpochybniovéana, je takovy poskytovatel

vystaven hrozb¢, ze bude shledan trestné odpovédnym za néktery z poruchovych trestnych ¢inti

198 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovend pidni (Advance Directives). Pravni a etické tivahy. Casopis zdravotnického

prava a bioetiky. 2017 (2), s. 8. ISSN 1804-8137.

19 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 122. ISBN 978-80-7179-318-2.

200 O moznosti odmitnout 1é¢bu vétsina tézce nemocnych nevi. CT24 [online]. 11. 4. 2015 [cit. 2020-09-16]. Dostupné
z: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/1519206-0-moznosti-odmitnout-lecbu-vetsina-tezce-nemocnych-nevi.

2018 36 odst. 5 pism. a) ZdravSl.
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proti zivotu.?®? V piipadé nerespektovani diive vysloveného pifdni miize byt zase shleddn

odpovédnym za zasah do prava na ochranu osobnosti podle § 81 Ob&anského zakoniku.2%?

4.3 Obcansky zakonik

Dftive vyslovena ptfani upravuje, byt jen okrajové, také ObcCansky zakonik. Ten stanovi, ze
., Pri zakroku i pri udeéleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend znama prani ¢loveka, do
Jjehoz integrity ma byt zasazeno. 2%

Ackoliv se jedné o druhy odstavec ustanoveni, které upravuje udéleni souhlasu se zasahem do
integrity osobami odliSnymi od dotéené¢ho Cloveéka, je dle ndzoru komentaiové literatury presah
druhého odstavce Sir$i. Ten totiz bude tfeba aplikovat i pii rozhodovani jinych zastupct, zejména
zakonnych zastupci, opatrovnika, ¢i porucnika. Difive vyslovend zndma ptani vSak musi
respektovat i soud, bude-li jeho pfivoleni ¢i souhlasu tfeba. Ostatn€ i ob¢ansky zakonik Québecu,
ze kter¢ho zdkonodarce Cerpal, stanovi, Ze osoba rozhodujici za pacienta musi jednat ve vyluéném
zajmu dotéeného ¢lovéka, musi viak brat v potaz i jim diive vyslovené piani.?%

Zatimco § 36 ZdravSl zavazuje poskytovatele zdravotnich sluzeb brat zietel k diive
vyslovenym pfanim dotcené osoby, formulace Obcanského zakoniku zavazuje jak osobu udélujici
zastupny souhlas, tak téz osobu, ktera mé zakrok provést. Obdobné jako ZdravSl ani Obcansky
zdkonik nestanovi absolutni povinnost se diive vyslovenym pianim pacienta fidit.?%® Stru¢nd
uprava Obcanského zékoniku vSak jiZ nevymezuje okolnosti, za kterych dfive vyslovené piani
nemusi byt respektovano, nebo dokonce kdy nesmi byt respektovano.

Ackoliv se v odborné literatuie miizeme setkat s ndzorem, ze Giprava ZdravSI ma piednost pred
Gipravou Obg&anského zékoniku, a ta se proto v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb neuplatni**’,
nabizi se 1 odlisny vyklad. Obc¢ansky zakonik totiZ nestanovi kategoricky povinnost postupovat

podle dfive vyslovené¢ho ptéani, pouze ukldda, aby na takové ptani byl bran zietel. Predem

202 KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovini lécby pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014, s. 31, 95.
ISBN 978-80-7492-167-4.

203 Tamtéz, s. 31.

204 § 98 odst. 2 Obg&anského zakoniku.

205 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 375. ISBN 978-80-7598-656-6.

206 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 374. ISBN 978-80-7598-656-6.

207 Napt. LAVICKY, Petr a kol.: Obcansky zdakonik I. Obecnd cast (§ 1-654). Komentdr- 1. vydani, Praha: C. H. Beck,
2014, s. 579. ISBN 978-80-7400-529-9, shodn& téz SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol.
Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 375. ISBN 978-80-7598-
656-6.
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vyslovend pfani tedy nemusi byt splnéna za kazdych okolnosti, ale je tfeba, pokud to lze, je
zohlednit. Podminkou pro to, aby diive vyslovena prani mohla byt zohlednéna, je jejich znamost.
Obcansky zakonik cti bezformalnost tohoto projevu vile a podstatou respektu k diive
vyslovenému pfani je jen jeho znamost osobé, ktera se jim ma fidit.?%8

Mam za to, ze tomuto zavéru svédci nejen stale rostouci diraz, ktery je kladen na autonomii
vule, ale i judikatura Evropského soudu pro lidskéd prava, konkrétné vyse uvedené rozhodnuti
v ptipadu pana Lamberta. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.4, pti rozhodovani, zda stat dodrzel
své pozitivni zavazky vyplyvajici z ¢lanku 2 EULP, je tfeba zkoumat v zasadg tii otazky. Jednou
znich je, zda byla zohlednéna pfani dotené osoby, jejich blizkych a ndzor zdravotnického
persondlu. Soud pfitom nestanovil zaddné formalni pozadavky ve vztahu k t€émto ptanim
pacienta.?*

Dle mého nazoru tak uprava tohoto institutu v Obcanském zakoniku zmékcuje znaéné formalni
pojeti diive vyslovenych prani v ZdravSl. Dtive vyslovena prani splitujici pozadavky § 36 ZdravSI
pak spiSe pripominaji upravu diive vyslovenych piani v zemich, které je povazuji za pravné
zavazné (napf. Velka Britanie, Némecko, Rakousko, Spanélsko, Belgie, Nizozemsko, Mad’arsko
&i Finsko?!'?). Uprava difve vyslovenych pfani v Ob&anském zékoniku davé relevanci neformalng
projevenym pianim pacienta, ke kterym je vSak tfeba ptihliZet v situacich, kdy za dotCenou osobu

rozhoduje jiné osoba ¢i jiny subjekt.

we

4.4 Vyznam drive vyslovenych prani pii udélovani zastupného souhlasu

Diive vyslovena pfani, a to jak ve smyslu § 36 ZdravSl, tak i ve smyslu neformalné
vyslovenych preferenci ohledné¢ v budoucnu poskytovanych zdravotnich sluzbach, hraji
vyznamnou roli pti udélovani zastupného souhlasu. Preference dot¢eného pacienta jsou zasadnim,

vvvvv

v potaz. Dukladné planovani a diskutovani upfednostiiované 1éCby je jednim z nejcastéji

208 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentai. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
594. ISBN 978-80-87576-73-1.

209 Lambert a ostatni proti Francii. Rozsudek Velkého senatu ESLP ze dne 5. 6. 2015, stiznost &. 46043/14.

210 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 122. ISBN 978-80-7179-318-2.
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zminovanych zpiisobt, jak zvysit usp&snost zastupného souhlasu z pohledu pacienta.?!! Zna¢ny
ptinos predstavuji i pro samotného zéstupce, kterého, byt’ jen do jisté miry, zbavuji psychické a
emocionalni zatéze, kterou rozhodovani o 1é¢bé blizké osoby predstavuje.?!? Zejména jde-li o
ukonceni zivot udrzujici 1écby, mize byt rozhodnuti zastupce ovlivnéno snahou vyhnout se
moralnimu odsouzeni a psychické zatézi. Vyznamna je 1 skutecnost, ze 1idé se vice zdrahaji
ukongit zivot udrzujici 1é¢bu blizké osoby nez ukongit takovou lécbu sob& samému.?!* Diive
vyslovend prani pak mohou zabranit i neblahému fenoménu, kdy surogat zvoli tu 1écbu, ktera
nejvice snizuje jeho odpovédnost, a zabranit tak zbytecnému prodluzovani utrpeni dotCeného
pacienta.’!* Obdobné pak diikladné planovani 1éeby snizuje i zatéZ na zdravotnicky personal.?!
Diive vyslovena pfani hraji o to vétsi vyznam v pfipadech téch pacientt, ktefi maji ohledné urcité
1é¢by velmi silné pocity nebo jsou jejich preference neobvyklé.?!® O piinosu, ktery diskutovani a
planovani 1éCby, a to zejména u pacientil, u kterych Ize nezpiisobilost rozhodovat o své 1écbé
ocekavat, svédci 1 skutecnost, Ze napt. ve Spojenych statech americkych jsou pacienti k tomuto
kroku aktivné pobizeni. I navzdory této skute¢nosti ma ve Spojenych statech diive vyslovené prani
jen asi 20 % populace, mezinarodni studie pak ukazuji ¢isla jesté nizsi. 2!” Primarnim pfinosem
diive vyslovenych pfani je pak jejich vyznam z pohledu pacienta samotného, tedy moznost

rozhodovat, respektive spolurozhodovat o své 1é€bé do budoucna pro ptipad, kdy toho nebude

211 Napt. POPE, M. Thaddeus. Legal Fundamentals of Surrogate Decision Making. Chest [online]. 2012, 141(4), s.
1078 [cit. 2021-01-02]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.11-2336, dale také VOLICER, Ladislav,
CANTOR, D. Michael, DERSE, R. Arthur et al. Advance Care Planning by Proxy for Residents of Long-Term
Care Facilities Who Lack Decision-Making Capacity. Journal of the American Geriatrics Society [online]. 2002,
50(4), s. 763 [cit. 2021-01-23]. ISSN 00028614. Dostupné z: doi:10.1046/j.1532-5415.2002.50175.x.

212 VOLICER, Ladislav, CANTOR, D. Michael, DERSE, R. Arthur et al. Advance Care Planning by Proxy for
Residents of Long-Term Care Facilities Who Lack Decision-Making Capacity. Journal of the American
Geriatrics Society [online]. 2002, 50(4), s. 763 [cit. 2021-01-23]. ISSN 00028614. Dostupné z:
doi:10.1046/j.1532-5415.2002.50175.x

213 EMANUEL, Ezekiel J., EMANUEL, Linda L. Proxy decision making for incompetent patients. An ethical and
empirical analysis. JAMA [online]. 1992, 267(15), s. 2068 [cit. 2021-02-01]. ISSN 0098-7484. Dostupné z:
doi:10.1001/jama.1992.03480150073040.

214 RID, Annette, WENDLER, David. Treatment Decision Making for Incapacitated Patients: Is Development and
Use of a Patient Preference Predictor Feasible? Journal of Medicine and Philosophy [online]. 2014, 39(2), s.
39 [cit. 2021-01-02]. ISSN 0360-5310. Dostupné z: doi:10.1093/jmp/jhu006.

215 VOLICER, Ladislav, CANTOR, D. Michael, DERSE, R. Arthur et al. 4dvance Care Planning by Proxy for
Residents of Long-Term Care Facilities Who Lack Decision-Making Capacity. Journal of the American
Geriatrics Society [online]. 2002, 50(4), s. 763 [cit. 2021-01-23]. ISSN 00028614. Dostupné z:
doi:10.1046/j.1532-5415.2002.50175 .x.

216 LYNN, Joanne. Procedures for Making Medical Decisions for Incompetent Adults. JAMA: The Journal of the
American Medical Association [online]. 1992, 267(15), s. 2083, [cit. 2021-01-31]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: doi:10.1001/jama.1992.03480150088044.

27 EVANS, Natalie, H., PASMAN, Roeline, VEGA ALONSO, Tomiés, et al. End-of-Life Decisions: A Cross-National
Study of Treatment Preference Discussions and Surrogate Decision-Maker Appointments. PLoS ONE [online].
2013, 8(3), s. 2 [cit. 2021-02-02]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0057965.
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pozdéji schopen. Pacient tak zastupce pomoci diive vysloveného ptani jistym zptisobem navadi
nebo alesponl vyty¢i mantinely, ve kterych se zastupce ma pii rozhodovéani o pacientoveé 1&cbé

pohybovat.?!®
4.5 Etické problémy

S institutem dfive vyslovenych ptani se vSak poji i fada etickych problému. Jako piiklad lze
uvést konflikt mezi z4jmy ,,dfive kompetentniho ja* a souc¢asného ,,nekompetentniho ja“. Jde o
situaci, kdy je diive vyslovené pfani v rozporu se sou¢asnym ptanim dotéené osoby. Ta je sice jiz
nekompetentni rozhodovat o ji poskytovanych zdravotnich sluzbach, nicméné je stile schopna
vyjadfovat své zajmy, které jsou s predchozi vyjadienou vili v rozporu.?'? Pro ilustraci lze uvést
ptipad pacienta, ktery chce ukoncit chronickou renalni dialyzu z diivodu nizké kvality Zivota. Po
odpojeni v disledku prudké bolesti zadd o opétovné napojeni na dialyzu, pficemz jiz neni
kompetentni o své 1écbé rozhodovat v disledku pozménénych mentalnich stavli zpisobenych
zvySujicim se obsahem mocoviny v krvi. Zajmy ,,soucasného nekompetentniho pacienta“ jsou tak
zcela jasné& v rozporu s jeho ,,dfive kompetentnim ja*.>?* Vyvstava tak otazka, ¢i vali dat v dané
situaci prednost. Argumentem pro upiednostnéni zajmu aktualniho nekompetentniho ja je zejména
to, ze aktualni ja existuje, kdezto hodnoty minulého ja ztratily aktualnost i sviij vyznam. Pokud by
dotéeni mohli hypoteticky vyjadrit sva aktualni ptani, uptednostiovali by své soucasné materialni
zajmy, tedy vlastni blahobyt. Naopak argument pro respektovani pfani diive kompetentniho ja
vychazi z ptedpokladu, Ze pouze kompetentni osoba mize byt mordlnim aktérem rozhodujicim o
vlastnim Zivoté. Nekompetentni pacient je sice moralné relevantni jako predmét usuzovani, neni
viak osobou schopnou ¢init moralni rozhodnuti.?*!

Casto je téZ zmifiovana otazka personalni identity. Dle nékterych autord se totiz zcela
proménuje identita jedince, v disledku ¢ehoZ vznika nova osoba. Pak ale neni mozné, aby dfive

kompetentni ja, jakozto osoba A, rozhodovalo o sou¢asném nekompetentnim ja, tedy o osob¢ B.

218 CANTOR, Michael D., PEARLMAN, Robert A. Advance Care Planning in Long-Term Care Facilities. Journal
of the American Medical Directors Association [online]. 2004, 5(Supplement), s.102 [cit. 2021-02-02]. ISSN
1525-8610. Dostupné z: doi:10.1097/01.JAM.0000052563.45932 FC.

219 DOLEZAL, Adam. Dfive vyslovend piani (Advance Directives). Pravni a etické iivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 9. ISSN 1804-8137.

220 BEAUCHAMP, L., Tom, CHILDRESS, F., James. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York: Oxford
University Press, 2009, s. 110. ISBN 978-0-19-533570-5.

21 DOLEZAL, Adam. Dfive vyslovend piani (Advance Directives). Pravni a etické iivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 10. ISSN 1804-8137.
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Pojeti personalni identity, zalozené na psychologické kontinuité, vSak do znacné miry
zpochybiiuje vyuzitelnost diive vyslovenych ptani v situaci, kdy doslo k masivni psychologické
proméné pacienta. Pfitom pravé v ocekavani takové situace, napt. pokrocilé demence v disledku
Alzheimerovy choroby, bude pacient motivovan k potizeni diive vysloveného piani. Mezi zastanci
tohoto pojeti personalni identity se vSak lze setkat i s ndzorem, ze tézce dementni pacient jiz neni
osobou.??? V takovém ptipadé ma diive kompetentni osoba A jisty moralni status, ktery pfevysuje
status soucasné nekompetentni osoby B, a je proto opravnéna rozhodovat i o neosob¢ B.
V protikladu tomuto piistupu stoji teorie biologické persondlni identity, pro kterou je osoba

identick4 po celou dobu své existence.??’

222 Pozn.: V psychologickém, nikoliv pravni smyslu.
223 DOLEZAL, Adam. Dfive vyslovend piani (Advance Directives). Pravni a etické tivahy. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2017 (2), s. 11. ISSN 1804-8137.
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5 Vulnerabilni osoby

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.1 osobou nekompetentni udé€lit informovany souhlas se mtize
vlivem nejriznéjsich okolnosti stat i jinak pln¢ svépravna osoba (napt. v disledku bezvédomi).
Zéakonna uprava vsak reflektuje 1 existenci osob, u nichz muze byt v urcitych ohledech snizena
schopnost rozhodovani, kterd je trvalejsi povahy, a to jak z davodu nizkého veku, tak 1 z divodu
zdravotniho postizeni. Zatimco byl diive zastavan spiSe pfistup protekcionisticky, ktery
ochranoval daného ¢loveka i proti jeho viili, v soucasnosti pievazuje spiSe opacny fenomén, ktery
smétuje k vysoké miie respektu k nazortim a rozhodnutim téchto osob.??* Zakonna tiprava proto
pocitd s participaci takovych zranitelnych osob pii udélovani souhlasu se zasahy do jejich integrity
a dale obsahuje ustanoveni, ktera potfebu zvySené ochrany téchto jedinct reflektuji i v jinych

aspektech poskytovani zdravotnich sluzeb.
5.1 Nezletili pacienti

Pocetné vyznamnou skupinou pacienti neschopnych vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb jsou nezletili pacienti.’*> Specialni uprava poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilym zrcadli fadu specifik, které se k této skupiné vazou. Piikladem lze uvést zvySenou
potiebu jejich ochrany, pozadavky pramenici z Umluvy o pravech ditdte, skuteénost, Ze nezletili
mayji zpravidla dva zdkonné zastupce ¢i fakt, ze do této skupiny spadaji déti rizného véku a stupné
vyvoje, od novorozencl neschopnych projevit jakékoliv postoje az po jedince na dosah zletilosti,

na jejichZ nazory je nutné brat ohled.
5.1.1 Souhlas nezletilého s poskytovanim zdravotnich sluZeb a participacni prava nezletilého

Jak jiz bylo uvadéno v predchozich kapitolach, udéleni informovaného souhlasu je pravnim
jednanim. Pravné jednat mize jen osoba k tomu zplsobila. Plné svépravnosti ¢lovék nabyva
dosazenim zletilosti, tj. dovrSenim osmnéacti let véku, popiipad¢ pfizndnim svépravnosti nebo

uzavienim manzelstvi.’*® Pfed nabytim plné svépravnosti je nezletily zptsobily jen k pravnim

24 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas u osob se snizenou schopnosti rozhodovani. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. 2019 (2), s. 69. ISSN 1804-8137.

225 DOLEZAL, Adam, DOLEZAL, Tomés. Praktické dopady nového obcéanského zdkoniku na provozovani lékarské
praxe. Praha: BOFIA Medical, s.r.0., 2014, s. 29. ISBN 978-80-87996-00-3.

226 § 30 Obg&anského zakoniku.
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jednanim, ktera jsou pfiméfend rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku.??’ V ostatnich
situacich bude tieba souhlas zdkonného zastupce, pfipadné jiné osoby k tomu soudem uréené.?*8
Ostatn¢ 1 § 35 ZdravSI predpoklada, ze mohou nastat situace, kdy k poskytnuti zdravotnich
sluzeb postaci souhlas nezletilého. Nezletilému pacientovi 1ze na zakladé jeho souhlasu poskytnout
zdravotni sluzby jen tehdy, ,, ...jestlize je provedeni takového ukonu primérené jeho rozumové a
volni vyspélosti odpovidajici jeho veku. . ZdravSl] ani Obcansky zakonik neuvadi zddnou pevné
stanovenou veékovou hranici, kdy Ize nezletilému poskytovat zdravotni sluzby na zakladé jim
udéleného souhlasu bez pfivoleni zédkonnych zastupct. Vyjimku predstavuje § 100 Obcanského
zakoniku, ktery stanovi pozadavek ptfivoleni soudu, jestlize nezletily star$i ¢trnacti let nesouhlasi
se zasahem do integrity, byt k nému ud¢lil souhlas jeho zdkonny zastupce a obracené — pozaduje-
li takovy zasah a zakonny zistupce odmita souhlas udélit.??° Pevné stanovenou vékovou hranici
Sestnacti let pak nalezneme jeité v zdkon& o umélém pieruseni t&hotenstvi.?*° V ostatnich
pripadech proto bude nezbytné vzdy individudln€ posuzovat zpisobilost nezletilého pacienta
udélit souhlas s poskytnutim konkrétnich zdravotnich sluzeb, a to sohledem na jeho v¢k,
rozumovou a volni vyspé€lost a povahu zamyslenych sluzeb. Rozhodnuti, zda je souhlas nezletilého
dostacujici, ¢i zda je tfeba trvat na udéleni souhlasu zdkonnym zastupcem, pak bude na samotném
poskytovateli zdravotnich sluzeb.??! Ustanoveni § 95 Obg&anského zakoniku lehce konkretizuje
pomérn¢ obecnou formulaci v ZdravSl, kdyz stanovi, ze se jednd o zakrok ,,v obvyklych
zdleZitostech *“ a zaroven ,, nezanechavajici trvalé nebo zdavazné nasledky . 1 tak oviem neni snadné
posoudit, zda je potieba souhlas zakonného zastupce.?*> Odborn4 literatura stanovi jako pomocnou
hranici pro posouzeni schopnosti nezletilého samostatné¢ rozhodovat u béznych zakrokt vék

¢trnacti let; jako nepodkrogitelnou vékovou hranici uvadi dvanéct let.>?

227 § 31 Obganského zakoniku.

228 § 42 ZdravSl.

29 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 147. ISBN 978-80-7598-103-5.

230§ 6 zakona ¢&. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi.

21 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 147. ISBN 978-80-7598-103-5.

232 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 252. ISBN
978-80-7552-321-1.

23 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 55. ISBN 978-80-7179-318-2. (poznamka pod ¢arou)
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Je-li nezletily pacient zpiisobily samostatné rozhodovat o poskytnuti urcitych zdravotnich
sluzeb, pak je téZ zptsobily poskytnuti takovych sluzeb po nalezitém pouéeni odmitnout.?3*

I za situace, ze zdravotni sluzby byly nezletilému poskytnuty pouze na zakladé¢ jeho
informovaného souhlasu, ma poskytovatel zdravotnich sluzeb povinnost sdélit informace o
poskytnutych zdravotnich sluzbach a zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému
zastupci, pokud o né pozada.?*>

Nazor nezletilého pacienta vSak musi byt bran v potaz i v situacich, kdy nezletily pacient neni,
vzhledem k povaze zdravotnich sluzeb, sim opravnén vyslovit souhlas s jejich poskytovanim.
Tzv. participacni prava ditéte jsou upravena v § 35 odst. 1 ZdravSl, ktery reflektuje pozadavky
mezinarodnich umluv, konkrétné ¢lanku 12 Umluvy o pravech ditéte a ¢lanku 6 odst. 2 Umluvy o
biomedicing. Participacni prava ditéte vSak opét zavisi na rozumové a volni vyspélosti véku
nezletilého pacienta a dit¢ tak nemusi byt ohledné zdravotnich sluzeb konzultovano vzdy. To
ostatné potvrdil i nalez Ustavniho soudu, tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému,
onkologicky nemocnému pacientovi navzdory nesouhlasu jeho zédkonnych zastupct (nélezu se
blize vénovala kapitola 3.5). Ustavni soud neshledal diivodnou namitku, Ze doslo k poruseni
participacnich prav ditéte, kdyz Sestiletému pacientovi nebyla dana moZnost se k 1é€b¢ vyjadrit.
Ustavni soud dosel k zavéru, Ze ,, prdvo na vyjadieni ndlezi ditéti, které je schopno formulovat své
viastni ndzory. Dle nédzoru Ustavniho soudu je tieba pii vykladu tohoto ustanoveni brdt v iivahu
nejen vek ditete (a jeho rozumovou vyspelost), ale i povahu véci, o niz se jednd, jakoz i dalsi
okolnosti, jako je napr. rodinné zdzemi a spolecenské prostiedi, ve kterém dité vyriista. . *®
Obcansky zakonik potom stanovi zakonnou domnénku, dle které se ma za to, Ze dit¢ star§i dvanacti
let je schopno pfijmout informaci, vytvofit si vlastni nazor a ten také sdélit.>*’ Tuto domnénku

nalezneme i v zdkoné o socialn&-pravni ochrané déti.>*® S

ohledem na obecna participacni prava
ditéte je vSak tieba zjistovat jeho ndzor i v mlad$im véku, odpovida-li to jeho rozumové a volni
vyspélosti a povaze zamyslenych zdravotnich sluzeb.?** Tento nazor potvrdil i nalez Ustavniho

soudu, ve kterém dale Ustavni soud vyslovil 1 zavér, ze ,, pravo ditéte byt slyseno v Fizeni, které se

234 TESINOVA, Jolana, DOLEZAL, Tomas, POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck,
2019, s. 111. ISBN 978-80-7179-318-2.

235§ 35 odst. 2 ZdravSl.

236 Nélez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. IIL.US 459/03.

237§ 867 odst. 2 Obganského zakoniku.

238 § 8 odst. 3 zakona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran& déti.

29 KRALICKOVA, Zdeika. Péce o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2016 (6), s.
28. ISSN 1804-8137.
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Jej tykd, ve smyslu ¢l. 12 Umluvy o pravech ditéte se neomezuje na pouhé zjisténi ndzoru ditéte na
projednavanou zaleZitost, ale zahrnuje také dalsi komunikaci s ditétem a informovani jej o rizeni,
véetné toho, jak nakonec bylo rozhodnuto v zaleZitosti ditete a jak byl zohlednén jeho zjisteny
nazor. “ 2%

Zpisobilost udelit informovany souhlas k nikoliv béznym zakrokiim se ve vét$ing ptipada vaze
k nabyti svépravnosti. V téchto ptipadech tedy mize souhlas vyslovit i nezletily, ktery nabyl plné
svépravnosti pfiznanim svépravnosti nebo uzavienim manzelstvi. Ve vztahu k nékterym
specifickym zdravotnim sluzbam vsak zdkon vyzaduje dosaZeni stanovené vékové hranice.
Naptiklad pro zménu pohlavi, sterilizaci ze zdravotnich divodui ¢i vénovani zarode¢nych bunck
je nutné dosahnout véku osmnécti let, pro kastraci se vyzaduje dosazeni véku dvaceti jedna let.?*!
Dle mého nazoru ponckud nelogickou se vSak jevi nemoznost plné svépravného nezletilého
pacienta ucinit diive vyslovené piani. To se totiz miize vztahovat i ke zdravotnim sluzbam, pro
néz neni zadkonem stanovena zadna vékova hranice a pln¢ svépravny nezletily pacient je jinak

kompetentni k t€émto sluzbam vyslovit informovany souhlas.
5.1.2 Rozhodovani za nezletilého pacienta

Péce o zdravi ditéte je vyslovné uvedena jako jedna ze slozek rodi¢ovské odpovédnosti.’** Ta
ze zdkona nalezi obéma rodi¢tim, a to ve stejné mife.>* Ackoliv rodite zastupuji spole¢né& své
nezletilé dit€ pii pravnich jednéanich, ke kterym neni zpiisobilé, jednat miize kazdy z nich
samostatn&.”** Jedna-1i vii¢i tieti osobé pouze jeden z rodict, je dobra vira tietich osob chranéna
vyvratitelnou domnénkou, podle které jednd se souhlasem druhého rodice.?*> Pro oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému ditéti, které neni zptsobilé udélit informovany
souhlas s jejich poskytnutim samo, tedy postaci, pokud s jejich poskytnutim vyslovi souhlas
alespont jeden zrodi¢l. Nebude-li ohledné¢ zamyslenych sluzeb mezi rodi¢i panovat shoda a

nesouhlas druhého rodic¢e bude poskytovateli zdravotnich sluzeb zndm, pak souhlas pouze jednoho

240 Nalez Ustavniho soudu ze dne 8. ¥ijna 2018, sp. zn. I1 US 725/18.

241 § 21 odst. 3, § 13 odst. 1, § 3 odst. 4 pism. ¢), § 17 odst. 2 zdkona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach.

242 § 858 Obcanského zdkoniku.

243 § 865 Obganského zakoniku.

244 § 892 odst. 1 a 2 Ob&anského zakoniku.

245 § 876 odst. 3 Obganského zakoniku.

55



rodi¢e nebude dostadujici.?*® Obgansky zakonik totiz navic nové vyslovné uvadi nikoli bézné
lecebné a obdobné zdkroky v demonstrativnim vyctu vyznamnych zalezitosti, pro které se
vyzaduje souhlas obou rodict nezletilého ditéte. Pokud se rodice nebudou schopni dohodnout a
zaroveii nebude ditéti hrozit nebezpeci z prodleni, rozhodne na navrh rodice soud. 24’

Pokud pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb nenalezi rodicovska odpovédnost rodi¢im
nezletilého nebo bylo dit¢ svéfeno do péce jiné osoby, ud€luji souhlas k jejich poskytovani
opatrovnik, poru¢nik, péstoun ¢i jind osoba, do jejiz péCe byl nezletily svéfen. Dale uvedena

pravidla se na tyto osoby vztahuji také, 248

pro zjednodusSeni je vSak dale pouzivan pojem zakonny
zastupce ¢i rodic(e).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dité jiz neni pouhym objektem péce jeho rodict, ale disponuje
participanimi pravy. V tomto sméru je pak nutné zminit § 100 Obclanského zdkoniku, ktery
stanovi, Ze zdkrok do integrity nezletilého nelze provést bez souhlasu soudu, jestlize nezletily
takovému zakroku vazné€ odporuje, a to i v ptipad¢, ze zakonny zastupce s takovym zdsahem
souhlasi. Vzhledem ke skuteCnosti, ze § 35 ZdravSl stanovi, Ze se pro vysloveni souhlasu
nezletilého s poskytnutim zdravotnich sluzeb pouZziji ptedpisy upravujici svépravnost fyzickych
osob, 1ze povazovat § 100 Obcanského zakoniku za lex specialis, a tedy aplikovatelny 1 v oblasti
zésahti do integrity v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb.”* Uprava § 100 Ob¢anského
zakoniku se naopak neuplatni ohledné téch zakroki, ke kterym je nezletily, s ohledem na jeho
rozumovou a volni vyspélost a povahu zadkroku, opravnén vyslovit souhlas sam. V takovém
pripadé neni tieba intervence soudu, ale nazoru nezletilého je tieba dat prednost.>*

Pasivni sloZkou participacnich prav ditéte je jeho opravnéni byt informovano o zalezitostech,
které se ho tykaji.?>! Jestlize ma dit& pravo v urditych piipadech udélit, nebo naopak odmitnout
udéleni souhlasu se zdsahem do integrity, nebo alesponl vyslovit nazor, ke kterému ma byt
ptihliZeno, je nezbytné, aby mélo k dispozici relevantni informace. Informace potiebné k tomu,

aby si dit¢ mohlo vytvofit vlastni nazor, maji rodice sdélit ditéti pfed rozhodnutim o dané

26 DOLEZAL, Adam, DOLEZAL, Tomés. Praktické dopady nového obcanského zéakoniku na provozovani lékaiské
praxe. Praha: BOFIA Medical, s.r.o., 2014, s. 30. ISBN 978-80-87996-00-3.

247§ 877 odst. 1 a 2 Ob&anského zakoniku.

248 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 253. ISBN
978-80-7552-321-1.

249 SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 380. ISBN 978-80-7598-656-6.

250 Tamtéz, s. 379.

25 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentar. Svazek IV. § 655-975. Praha: Leges, 2016,
s. 1441. ISBN 978-80-7502-004-8.
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zalezitosti.?>? Pravo na informace nalezi nezletilému pacientovi, je-li k tomu nezletily pfiméfené a
volné vyspély.?>* V plném rozsahu se informace sdéli zdkonnému zéastupci pacienta.?>*

I vptipad¢ nezletilych pacienti je vSak tieba trvat na dodatecném vysvétleni, jestlize
informace ditéti nemohly byt sdéleny pied zasahem do jeho integrity. Dodatecné vysvétleni musi
byt dit&ti podéno, jakmile to jeho stav dovoli, a to zptisobem, kterému bude schopno porozumét.?>
Pouzitelnost tohoto ustanoveni i na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb 1ze odiivodnit tim, ze
ZdravS] neobsahuje zvlastni apravu informacni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pro
piipad nasledného informovéni pacienta po zakroku vykonaném bez jeho souhlasu.?>®

Souhlas k zésahu do integrity ditéte mohou zakonni zéstupci udélit jen za ptedpokladu, ze
takovy zéasah je k pfimému prospéchu ditéte.”>’ Ackoliv se Ize v odborné literatuie setkat
s nazorem, ze se Uprava § 93 Obcanského zdkoniku na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb

neuplatni, nebot’ ZdravSl piedstavuje lex specialis*®

, zastdvam odliSny postoj. Sviij ndzor opirdm
jednak o komentafovou literaturu tykajici se problematiky vztahu ZdravSl a Obcanského
zakoniku, podle které je v urCitych situacich tfeba aplikovat oba tyto predpisy (pfipadné jiné
zvlastni predpisy upravujici zdravotni sluzby).?>® Nadto je tieba argumentovat i Umluvou o
biomedicing, kterd pozadavek piimého prospéchu stanovi také.?*® Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
pojem piimého prosp€chu neni nikde blize vymezen, nabizi se pomérné Siroky vyklad. Prospéch
dle komentarové literatury nemusi byt trvalé povahy, prospéSnym muze byt i zakrok, ktery skyta
jen nadg&ji urcitého ptinosu, ne vSak jeho jistotu. V takovém ptipadé vSak musi pravdépodobnost
prospéchu prevazovat nad Cetnosti a zavaznosti rizik. PoZadavek pfimosti je naplnén tehdy, jestlize

mezi zdsahem a o¢ekdvanym piinosem existuje pfima souvislost.?!

252 § 875 odst. 2 Obc&anského zakoniku.

253§ 31 odst. 5 ZdravSl.

2% MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 116. ISBN 978-80-7598-103-5.

255 § 103 Obcanského zakoniku.

256 SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 387. ISBN 978-80-7598-656-6.

257 § 93 odst. 2 Obcanského zakoniku.

28 MELZER, Filip, TEGL, Petr a kol.: Obcansky zdkonik — velky komentai. Svazek I. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s.
580. ISBN 978-80-87576-73-1.

2% SVESTKA, Jifi, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek I. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 343. ISBN 978-80-7598-656-6.

260 Rada Evropy [online]l. Vysvétlujici zprava k ULPB. Bod 44. [cit. 2020-09-24]. Dostupné z:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTM Content?documentld=09000016800cc
des.

261 SVESTKA, Jiti, DVORAK, Jan, FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentar. Svazek 1. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, a.s., 2020, s. 352 — 353. ISBN 978-80-7598-656-6.
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Piimy prospéch ditéte je obdobn& podminkou i pro odvolani jiz udéleného souhlasu.?6?
5.1.3 Specialni aprava poskytovani zdravotnich sluzZeb nezletilym pacientiim

Zvlastni pottebu ochrany ditéte reflektuji pti poskytovani zdravotnich sluzeb i néktera dalsi
ustanoveni ZdravSl.

Nezletily pacient ma pravo na nepfetrzitou piitomnost zakonného zastupce, ptipadné jiné
osoby, které je svéfen do péce.?%® Toto pravo neni limitovano vékem nezletilého pacienta, ten miize
byt relevantni jen z hlediska ptipadné tthrady nékladii spojené s ubytovanim zdkonného zastupce.
Celosvétovy trend, aby dité nebylo ve stresujici situaci ve zdravotnickém zatizeni samo, vyplyva
i z Umluvy o pravech ditéte.?** P¥itomnost zakonného zastupce zarove umoziuje i kontrolu, ze
nedojde k provadéni jinych zasahli do integrity nez téch, k nimz byl udélen informovany souhlas.
Pravo na nepfetrzitou pfitomnost osob v zdkoné uvedenych vSak neni absolutni a mulze byt
omezeno, jsou-li pro to legitimni divody. Pii omezeni tohoto prava je vSak tieba dbat jeho
pfiméfenosti. Tu zkoumal 1 Krajsky soud v Brné ve véci navrhovatelky predbézného opatieni,
které nebyla umoznéna pfitomnost na sale do doby uvedeni jejiho nezletilého syna do anestezie.
Nicméne¢ soud shledal, Ze cilem omezeni pfistupu na sal je zajisténi hygienicko-protiepidemickych
podminek a navrhovatelka neosvéd¢ila, Ze by omezeni jejich prav bylo nepiimétrené.?® Jako
nediivodna byla odmitnuta i nésledna ustavni stiznost. Ustavni soud dosel k zaveéru, ze ,, [ kdyz
krajsky soud neprovedl kompletni test proporcionality (...) nemohou byt jeho uvahy oznaceny za
projev svévole. Identifikoval, jaké pravo stéZovatelii je v sdzce, a dostatecné se zabyval
primérenosti jeho omezeni ze strany nemocnice na zaklade limitovaného mnoZstvi informaci, které
mél v ramci specifického rizeni o predbézném opatieni k dispozici. ““ >

Specialni tpravu ve vztahu k poskytovani sluzeb nezletilym pacientim obsahuje ZdravSl i pro
oblast poskytovani neodkladné péce a hospitalizace. Nelze-li souhlas zdkonného zastupce ziskat

bez zbyte¢ného odkladu, rozhodne o poskytnuti neodkladné péce, ktera neni péci podle § 38 odst.

262 (1. 6 odst. 5 Umluvy o biomedicing.

263 § 28 odst. 3 pism. e) bod 1. ZdravSL.

264 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 98. ISBN 978-80-7598-103-5.

265 Usneseni Krajského soudu v Brné ze dne 29. srpna 2019, sp. zn. 70 Co 191/2019.

266 Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. biezna 2020, sp. zn. II. US 3708/19.
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4 ZdravSl, nebo o poskytnuti akutni péce oSetiujici zdravotnicky pracovnik. Je-li vSak nezletily
zpusobily k udé&leni souhlasu k témto sluzbam, vyse uvedené se neuplatni.?®’

Uzeji formulovany odst. 4 stanovi, ze neodkladnou pééi Ize nezletilému pacientovi poskytnout
1 bez souhlasu, jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi nebo v ptipade 1é€by vazné dusevni poruchy, pokud by bez jejiho 1éCeni se vsi
pravdépodobnosti doslo k vaznému poskozeni zdravi nezletilého pacienta.’®® Zatimco je tak
poskytnuti zdravotnich sluzeb podle § 35 odst. 3 ZdravS] odiivodnéno nemoznosti ziskat souhlas
zakonného zastupce bez zbyte¢né¢ho odkladu, poskytnuti sluzeb podle § 38 odst. 4 ZdravSl je
oduvodnéno potiebou odvraceni zavaznych nésledku. Je-li vSak u nezletilého pacienta podezieni
na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani, Ize mu i bez souhlasu zakonného zastupce poskytnout
veskerou neodkladnou pé¢i.>®’

V ptipadé podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani je mozné nezletilého pacienta bez
souhlasu zakonného zastupce nebo opatrovnika také hospitalizovat.?””

Problematice poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu zdkonného zastupce v ptipadé
nezletilého pacienta, u n¢hoz je podezieni na zneuzivani, se vénoval 1 Evropsky soud pro lidska
prava ve véci M.A.K. a R.K. proti Spojenému krélovstvi. Sté¢Zzovatel navstivil se svou nezletilou
dcerou I¢kaiku kviili modiindm, které se divce opakované objevovaly na dolnich koncetinach. Dle
nazoru lékarky tyto nebyly zptisobeny koznim onemocnénim a divka byla pfijata do nemocnice za
ucelem dalSich vysetfeni. StéZovatel musel odejit do zamé&stnani, a proto informoval 1ékaiku, Ze si
nepieje, aby do piijezdu jeho manzelky byla provddéna jakékoliv dal$i vysetfeni. Manzelka
stézovatele, matka nezletilé pacientky, méla dorazit béhem jedné hodiny. Po ptijezdu vSak matka
pacientky zjistila, ze béhem této doby byla dcefi odebrana krev za ti¢elem testovani, byly nafoceny
jeji koncetiny a informovany mistni autority kvili podezieni, Ze je nezletila sexualné zneuZivana.
Divka totiz vedle modfin méla poranéni v oblasti genitalii, které podle nasledného sdéleni rodict
utrpéla pfi jizd¢ na kole. Dle narodniho prava miZze nezletily mladsi Sestnacti let udé€lit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb jen tehdy, pokud pln€ rozumi a chéipe nastalou situaci.

S ohledem na nizky vE€k nezletilé, které v dob¢ incidentu bylo devét let, nemohla udélit souhlas

k vySetfeni a pofizeni fotografii sama. Otec nezletilé jasné stanovil, Ze aZ do piijezdu matky nemaji

267 § 35 odst. 3 ZdravSl.
268 § 38 odst. 4 ve spojeni s § 38 odst. 3 pism. b) ZdravSl.
269 § 38 odst. 5 ZdravSl.
270 § 38 odst. 2 ZdravSl.
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byt provadéna zadna vysetieni. Vzhledem k tomu, Ze stav divky nebyl kriticky, nehrozilo vazné
zhorSeni a divka netrpéla zddnou bolesti, nelze postup zdravotnického zatizeni ospravedInit ani
neodkladnou péci. Navic nic nenasvédCovalo tomu, Ze by matka odmitala k dalsim vySetfenim
udé¢lit souhlas. Soud tak dosel k zavéru, Zze odbérem krve a potizenim fotografii bylo zasazeno do
prava nezletilé pacientky na respektovani soukromého a rodinného Zivota podle ¢lanku 8 EULP.?"!
Podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, tak automaticky neopraviiuje
k poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu, vzdy je tieba pecliveé zvazit, zda je zamyslena péce

neodkladnou péci.

5.2 Osoby s omezenou svépravnosti

5.2.1 Rozhodovani za pacienty trpici duSevni poruchou

Nezputsobilost pravné jednat, a tedy i udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, mize
byt vedle nedostatku veéku zplisobena také vlivem dusevni poruchy. Pokud je tato trvalé povahy a
osoba byla rozhodnutim soudu omezena ve svépravnosti v oblasti rozhodovani o piijeti a
odmitnuti zdravotnich sluzeb, bude zpravidla souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb udélovat
opatrovnik. S ohledem na vySe zminovany trend, kdy je opoustén protekcionisticky ptistup ve
prospéch respektu k autonomii téchto vulnerabilnich osob, vSak zdkon 1 mezinarodni umluvy
stanovi urcita pravidla, zajiSt'ujici jejich participaci na rozhodnutich, kterd se jich bezprostfedné
dotykaji. Ani osoby trpici dusevni poruchou tak nejsou pouhymi objekty zdravotni péce.

V prvni fad¢€ je nutno podotknout, Ze Obcansky zdkonik pocita i se situacemi, kdy duSevni
porucha brani zletilému ¢loveéku, ktery nemd jiného zastupce, udélit souhlas se zadsahem do
integrity, avSak takovy ¢lovék nebyl na svépravnosti omezen. V téchto piipadech je prostor pro
uplatnéni institutu ndpomoci pii rozhodovani*’? nebo zastoupeni &lenem domécnosti.?”* V obou
ptfipadech se ve srovnani s omezenim svépravnosti jednd o mirngjsi instituty, které reflektuji
pozadavky Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Tato Umluva odrazi zménu piistupu
k osobdm s mentalnim postizenim a namisto ,,ndhradniho rozhodovani“ by meélo nastoupit
»podporované rozhodovani“. Zaroven predpokladd zavedeni spektra opatieni, ktera maji za cil

podpofiit vykon zpiisobilosti k pravnim ukonim, jednim znich je 1 zastoupeni clenem

27T M.A K. a R K. proti Spojenému kralovstvi. Rozsudek ESLP ze dne 23. biezna 2010, spojené stiznosti ¢. 45901/05
a ¢. 40146/06.

272 § 45 an. Obganského zakoniku.

273 § 49 an. Obganského zakoniku.
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domdcnosti.?’ K omezeni svépravnosti by mélo dochazet jen tehdy, nejsou-li tyto alternativy
dostacujici.?”> V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb pak miize soudem schvaleny ¢&len
domaécnosti udélit souhlas 1 se zdsahem do dusevni nebo télesné integrity ¢loveka, avSak pouze za
podminky, Ze se nejedna o zasah s trvalymi nasledky.?”®

Nejsou-li mirngjsi opatfeni dostacujici a hrozila-li by jinak ¢lovéku vazna Gjma, lze v jeho
zajmu piistoupit k omezeni svépravnosti.>”” Soud svépravnost ¢lovéka omezi v rozsahu, ve kterém
neni pro duSevni poruchu, jez neni jen piechodnd, schopen pravné jednat, vymezi rozsah, v jakém
zptisobilost ¢lovéka omezil*’® a jmenuje mu opatrovnika.?”® Byla-li svépravnost ¢lovéka omezena
v oblasti udélovani souhlasu se zasahem do integrity, je proto pro poskytovani zdravotnich sluzeb
potieba souhlasu opatrovnika. Ten vSak neni opravnén bez souhlasu opatrovnické rady rozhodnout
o zasazich do integrity opatrovance, pokud se nejedna o zakroky bez zavaznych nasledki.?*’ Neni-
li opatrovnicka rada zvolena, schvaluje opatieni opatrovnika namisto této rady soud.?®! Jedna-li se
o zasah zanechavajici trvalé, neodvratitelné a vazné nésledky nebo o zasah spojeny s vaznym
nebezpedim pro zivot nebo zdravi opatrovance, lze zakrok provést jen s piivolenim soudu, a to 1
tehdy, je-li opatrovnicka rada ustanovena.?®> Souhlas k takovému zakroku soud udéli po zhlédnuti
dotéené osoby a s plnym uznanim jeji osobnosti jen tehdy, je-li ji takovy zasah podle rozumného

uvazeni k prospéchu.?®3

5.2.2 Participa¢ni prava osoby omezené ve spravnosti a specialni iprava poskytovani zdravotnich

sluZeb osobam s omezenou svépravnosti

4

Rostouci respekt k autonomii osob trpicich duSevni poruchou se odrazi i v povinnosti zjist'ovat
a brat v potaz ndzor téchto osob, a to 1 v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Stejné jako
nezletily pacient mé i pacient s omezenou svépravnosti pravo na informace o svém zdravotnim

stavu a pravo klast otdzky, je-li k témto ikoniim pfimé&fené rozumové a volng vyspély.?®* Ohledné

24 LAVICKY, Petr a kol.: Obcansky zdkonik I. Obecnd cdst (§ 1-654). Komentdr. 1. vydani, Praha: C. H. Beck, 2014,
s. 257. ISBN 978-80-7400-529-9.

275 § 55 odst. 2 Ob&anského zakoniku.

276 § 52 odst. 1 Obg&anského zakoniku.

277§ 55 Obc¢anského zékoniku.

278 § 57 odst. 1 Obg&anského zakoniku.

279 § 62 Obcanského zékoniku.

280 § 480 odst. 1 pism. c) Ob&anského zikoniku.

281 § 482 odst. 2 Obc&anského zakoniku.

282§ 101 Obganského zakoniku.

283 § 102 Obcanského zakoniku.

284 8 310dst. 5 ZdravSl.
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poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb je nasledné nutné zjistit jeho nazor, jehoz zavaznost
roste imémé se stupném rozumové a volni vyspélosti dotéeného pacienta.?®> Obdobné se i
v ptipad¢ osob s omezenou svépravnosti pouzije uprava § 100 Obcanského zakoniku. Pokud
opatrovanec vazn¢ odporuje zakroku, ke kterému opatrovnik udélil souhlas, nelze zakrok provést
bez souhlasu soudu. Souhlas soudu se vyzaduje i v ptipad¢, ze si osoba s omezenou svépravnosti
zakrok pieje, opatrovnik s jeho provedenim ale nesouhlasi.?3

I v piipad¢€ osob s omezenou svépravnosti je tieba trvat na nasledném pouceni o zakroku, bylo-
li jim zasazeno do integrity ¢lovéka, jenzZ nemohl posoudit, co se s nim déje a ke kterému sam
neudélil souhlas.?®” Tento nazor opirdAm o pouziti terminu ,,&lovek®, ktery neni dile nijak
konkretizovan a neni tedy divod neaplikovat predmétné ustanoveni na osoby s omezenou
svépravnosti.

Uprava hospitalizace a poskytovani neodkladné péée pak v zasadé kopiruje upravu
poskytovani téchto sluzeb nezletilym pacientiim. V podstaté jediné odlisnosti mizeme shledavat
v tom, ze se nepiihlizi k véku zletilého pacienta omezeného na svépravnosti a v osobé opravnéné
udélit zastupny souhlas.?®

Obdobn¢ jako nezletili pacienti jsou i osoby s omezenou svépravnosti vylouceny z moznosti
ucinit difve vyslovené piani.?®® Jazykové ponékud nestastna formulace ,, Diive vyslovené piani
nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti. “ se dostala i do
pozornosti Ustavniho soudu. Skupina poslancti vytykala absenci upfesnéni umyslu zdkonodarce,
zda se ma jednat o piani vyslovené v dobé, kdy byl pacient jiz omezen na svépravnosti. Ustavni
soud ov§em dosel k nazoru, ze se citované ustanoveni jednozna¢né vztahuje na situace, kdy osoba
omezend na svépravnosti chce ucinit diive vyslovené ptani, nikoliv na situace, kdy k omezeni
svépravnosti doslo aZ poté, co predmétny projev vile jiz ucinila a ex post byla na svépravnosti

omezena. Opaény vyklad by byl ¢asto v rozporu se smyslem tohoto ustanoveni. 2%

285§ 35 odst. 1 a 4 ZdravSl.

286 § 100 Obcanského zikoniku.

287 § 103 Obcanského zakoniku.

288 § 35 odst. 3, § 38 odst. 2, 4, 5 ZdravSl.

289 § 36 odst. 6 ZdravSl.

290 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL. US 1/12.
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6 Uvahy de lege ferenda
6.1 Zastupny souhlas

Ackoliv ESLP ponechava na diskreci stati ureni osob opravnénych udélit zastupny souhlas i
zptisob feseni jejich ndzorovych rozpori,?®! povazuji zménu vnitrostatni legislativy v tomto sméru
za zadouci. Soucasny stav totiz trpi nejednou vadou, pii¢emz tyto jsou zpravidla k tizi vSech
zucastnénych subjekta.

V prvé tadé je znacné problematickd dvojkolejnost pravni upravy. Ackoliv se odborna
literatura v zdsad¢ shoduje na tom, Ze ustanoveni § 98 odst. 1 Obcanského zdkoniku se v piipade
poskytovani zdravotnich sluzeb nepouzije, jevi se tato dvojkolejnost s ohledem na pravni jistotu
nezadouci. K odstranéni této dvojkolejnosti by dle mého nazoru mohlo dojit v zasadé dvéma
zpisoby. Jednak vyslovnym vylouc¢enim aplikace ustanoveni Obcanského zakoniku v ZdravSl
nebo pfijetim detailnéjsi tpravy v ZdravSL

Ackoliv Siroké vymezeni osob opravnénych udélit zastupny souhlas v ZdravSl bezesporu
klade pomérn¢ vysoké pozadavky na poskytovatele zdravotnich sluzeb, povazuji jej za
ospravedInéné legitimnim zajmem na ochran¢ pacienta. Na druhou stranu za nedostacujici
povazuji absenci pravni upravy jejich vzajemnych vztaht.. Neni tak napft. ziejmé, zda v piipade,
kdy k zasahu do integrity udéli souhlas manzel, avSak rodice pacienta se zakrokem nesouhlasi, mé
nazor manzela ptednost s ohledem na hierarchické uspofadani ustanoveni § 34 odst. 7 ZdravSl.
Takovy zavér se sice jevi znaéné nemoralni, na druhou stranu jasné uvedené potfadi osob
opravnénych udélit zastupny souhlas tomu nasvédcuje. Jestlize zakonodarce chtél ,,pravo veta*
povolanym osobdm pfiznat, mél tak vyslovné stanovit.

Nedostatecna se déale jevi moZnost pacienta dle vlastniho uvaZeni urcit osobu, ktera bude pro
ptipad jeho nezpiisobilosti opravnéna rozhodovat o zdravotnich sluzbach, které mu maji byt
poskytnuty. Ustanoveni § 33 odst. 1 ZdravSI pacientovi sice umoziuje urcit osobu, ktera bude
moci zastupny souhlas udélit, av§ak pouze pfii ptijeti do péce, popt. po pfijeti do péce. Univerzalni
moznost urcit si takovou osobu nas pravni fad, na rozdil od fady zahrani¢nich, nezna. Dle mého
nazoru by tak bylo Zadouci tuto moznost do ZdravSI zakomponovat.

Za velky nedostatek povazuji 1 absenci pravni upravy situace, kdy dojde nazorovému rozkolu

mezi osobami opravnénymi udéli zastupny souhlas. MoZnost obratit se na soud v pfipad¢, Ze

21 Lambert a ostatni proti Francii. Rozsudek Velkého senatu ESLP ze dne 5. 6. 2015, stiznost &. 46043/14.
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vzniknou nejasnosti ohledné nejlepsiho zajmu pacienta, vyslovné stanovi ESLP jako jednu
z podminek, kterd musi byt naplnéna, aby stat splnil své pozitivni zavazky plynouci pro néj
z ¢lanku 2 EULP. A&koliv zakonodérce s touto moznosti po¢ita, nebot’ zdkon o zvlastnich fizenich
soudnich obsahuje dil nazvany ,,Rizeni o piivoleni k zasahu do integrity*, obsahuje zékon jen
jediné ustanoveni, které upravuje mistni pfislugnost.?’> Neni tak napf. ani zfejmé, v jakém fizeni
by se o zasahu mélo rozhodovat. S ohledem na povahu zajmua a hodnot, které jsou predmétem
takového fizeni, by se pfitom bezesporu naSla nejedna zvlastnost, kterou by bylo vhodné
reflektovat 1 v pravni upravé téchto fizeni. Domnivam se, Ze soucasna pravni tprava by v tomto
ohledu proto ptfed ESLP neobstéla a je Zadouci detailngjsi uprava také této problematiky.

Za vyznamny nedostatek soucasné pravni upravy dale povazuji i neodiivodnénou dichotomii
v piipad¢ udélovani a odmitani udélit souhlas, jde-li o zdkroky spojené s vaznym nebezpecim pro
zivot nebo zdravi zastoupené¢ho pacienta. Neposkytnuti zdravotnich sluzeb totiz muze
predstavovat stejnou, nebo dokonce zdvaznéjsi hrozbu pro pacienta. Dle mého nazoru by vhodnym
feSenim byla napf. prava obdobna zasahu do integrity nezletilého Ctrnacti let, jez pamatuje jak na
ptipady, kdy nezletily se zdsahem do integrity nesouhlasi, stejné¢ tak i na situace, kdy se nezletily

takového zasahu dozaduje.?*?

6.2 Drive vyslovena prani

V nékolika ohledech povazuji za nedostateCnou 1 upravu diive vyslovenych pifani. Prvni
problém spatiuji jiz v samotné terminologii, ktera je kritizovana i fadou publikaci.>** Dle mého
nazoru pak institut diive vyslovenych pfani v ZdravSl odpovida anglickému Advance directives a
bylo by patrné vhodné&jsi pouZzit v odborné literatute diive téZ uZivany termin ,,predstizné pokyny*.

re¢
1

Souslovi ,,dfive vyslovend ptani“ je totiz uzivano i Obcanskym zakonikem, ktery naopak od
ZdravS] nestanovi zadné formalni pozadavky a odpovidd doslovnému piekladu anglického
terminu Previously expressed wishes. S ohledem na dlraz na autonomii vile pacienta je pfitom
nezbytné k jeho pfanim ptihliZet i v pfipad¢€, Ze za pacienta rozhoduje tieti osoba a pacient neucinil

diive vyslovené ptani ve smyslu ZdravSl. Pfi udélovani zastupného souhlasu je totiz rozhodujicim

292 § 65 zdkona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich.

293 § 100 Obc&anského zikoniku.

2% MATEJEK, Jaromir. Dfiive projevend préani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 16. ISBN 978-80-
7262-850-6, dale napt. DOLEZAL, Adam. Diive vyslovend prani (Advance Directives). Pravni a etické tvahy.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2017 (2), s. 2. ISSN 1804-8137.
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faktorem nejlepsi zajem pacienta, ktery vSak dokaze posoudit jen on sam. Jestlize jakakoliv prani
¢1 nazory naznacuji, co by si pacient v dané situaci pféal, nelze je nezohlednit s odkazem, Ze
nespliuji zédkonem stanovené formalni pozadavky. RozliSovat mezi diive vyslovenymi pranimi ve
smyslu advance directives a previously expressed wishes se pak jevi jako maximaln¢ zadouci.
Existence obou institutdi umozni brat v potaz domnélou vuli pacienta kdykoliv. Ptani spliujici
ptisné formalni pozadavky pak umozni pacientovi rozhodovat o jemu poskytovanych zdravotnich
sluzbach do budoucna, umozni mu odmitnou i poskytnuti neodkladné péce bez souhlasu a zvySuje
pravni jistotu na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Problematickym pak povazuji i ustanoveni ZdravSl, které zakazuje respektovat diive
vyslovené prani, jestlize nabada k takovému postupu, jehoz vysledkem je aktivni zplsobeni
smrti.??> Ackoliv je jasné, Ze s ohledem na nepiipustnost eutanazie se pacient nemiize ani formou
diive vysloveného pfani doméhat ukonceni svého zivota, opét zde vyvstava otdzka, zda se jim
muze domahat ukonceni zivot udrzujici 1é¢by. Jak jiz bylo uvedeno vyse, divodova zprava
k ZdravSIl odpojeni od pfistroji povazuje za aktivni zptusobeni smrti. Opét zde tak vznika
neodivodnény rozpor, kdy pacient mize prostfednictvim dfive vysloveného pfani odmitnout napt.
napojeni na plicni ventilaci, nemlze vSak zddat jeji ukonceni. To se jevi jako zcela nelogické
s ptihlédnutim k tomu, ze disledky budou v obou situacich totozné, tj. smrt pacienta. Maji-li diive
vyslovend pfani zabranit zbyteCnému prodluzovani pacientova zivota, méla by dle mého nazoru
umoznit odpojeni od ptistrojové podpory, tj. ukonceni poskytovani zdravotni péce, a to bez ohledu
na to, ze vysledkem bude smrt pacienta.
obdobny systém, ktery by zajistil, ze 1ékat bude mit difive vyslovené pfani pacienta vCas
k dispozici. Je tak vice nez realné, Ze 1€kati vejde ve zndmost diive vyslovené ptani az v dobé¢, kdy
je jiz pacient napojen na piistrojovou podporu a jiZz neni mozné jej odpojit. Do znaéné miry je tak
pouzitelnost diive vyslovenych pfani negativné ovlivnéna. Domnivam se, Ze feSenim by bylo
ziizeni registru diive vyslovenych ptani, do kterého by méli pfistup urceni zdravotnici, ¢i jiny
obdobny zptisob.

K posileni autonomie ville pacientd by podle mého dale vedla i povinnost zdravotnického

persondlu aktivné informovat pacienty o moznosti ucinit diive vyslovené pfani pii jejich

295 § 36 odst. 5 pism. b) ZdravSL.
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hospitalizaci, popft. stanovit tuto povinnost i nékterym dal§im poskytovatelim zdravotnich ¢i
socidlnich sluzeb, napf. lécebndm dlouhodobé nemocnych pacienti, Alzheimer centrim C¢i

domovum senioru.
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Zavér

Jasnd a komplexni uprava poskytovani zdravotnich sluzeb je zdkladnim ptedpokladem
dostupnosti kvalitni péce. Bohuzel vnitrostatni pravni tprava je v fad€ pfipadi neurcitd nebo az
prili§ Siroka, uprava nékterych otazek pak zcela chybi. Situaci navic komplikuje dvojkolejnost
pravni apravy, ke které vedlo piijeti Obcanského zakoniku. Nelze se spokojit s tvrzenim, ze zakon
o zdravotnich sluzbéach predstavuje ve vztahu k Obcanskému zakoniku lex specialis a vztah téchto
zakonl bude tfeba zkoumat ve vztahu ke kazdému ustanoveni zv1ast, n€kdy dokonce aplikovat
soubézné ustanoveni obou zakont.

Jednoznacnd uprava chybi i v ptipad¢é zastupného souhlasu. Potencidln¢ problematickym se
jevi predevsim feSeni nazorového konfliktu mezi osobami opravnénymi ud¢lit zastupny souhlas.
Ackoliv dle rozhodnuti ESLP je pravni prava mediace mezi ¢leny rodiny i pofadi, v némz maji
byt jejich nazory zohlediiovdny, ponechana na uvazeni jednotlivych statli, je otdzkou, zda by
vnitrostatni pravni uprava obstala. ESLP totiz mimo jiné stanovi pozadavek, aby v pfipadé
pochybnosti byla moznost obratit se na soud. V tomto ohledu je vSak ¢eska pravni tiprava dle mého
nazoru nedostacujici, kdyz neni zcela jasné, v jakém fizeni a na zaklad¢ kterych hmotnépravnich
ustanoveni by se tak mélo dit. Nelze odhlédnout ani od skute¢nosti, Ze ESLP v pfipad¢ pana
Lamberta vzal v potaz i vysokou miru peclivosti, se kterou byl tento ptipad projednavan, a to i nad
ramec pozadavkl stanovenych francouzskymi zdkony. Vzhledem ke skutecnosti, ze i v tomto
sméru ndrodni pravni uprava v zasadé mlci, osobné se ptiklanim spiSe k nazoru, Ze by pfed ESLP
Ceska legislativa neobstala.

Zna¢nym nedostatkem soucasné upravy je absence univerzalni moZnost pacienta zvolit si
osobu, kterd bude opravnéna rozhodovat o jemu poskytovanych zdravotnich sluzbach v ptipadé
jeho nezpusobilosti. Tuto moznost ma pacient v zasadé jen pii pfijeti do péCe a uprava tak
nereflektuje situace, kdy se pacient stane nekompetentnim diive. Dle mého ndzoru pak tento
nedostatek vyznamnym zplsobem negativné ovliviluje postaveni pacienta a neodpovida
soudobému konceptu autonomie jeho viile.

Nezadouci je 1 neodivodnéna dichotomie v ObCanském zakoniku. Obcansky zékonik totiz
vyZaduje pfivoleni soudu pro zakrok, ktery piedstavuje vazné riziko pro zdravi nebo Zivot
dotéené¢ho cloveka, avsak pro ptipad neudéleni souhlasu tento pozadavek nestanovi, a to navzdory

Ne zcela jasna je 1 Gprava diive vyslovenych pfani. Za nezadouci povazuji zejména uzivani
stejného pojmoslovi v ZdravSl i v Ob¢anském zakoniku, ackoliv mam za to, Ze se jednd o dva

ruzné instituty. Uprava Obcanského zdkoniku spiSe odpovida doslovnému vyznamu a zahrani¢nim
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ekvivalentem lze oznacit institut previously expressed wishes, zatimco § 36 ZdravSI odpovida
zahrani¢nim advance directives. Problemati¢nost uzivani stejného pojmu v obou piedpisech pak
spatiuji v ptisnych formalnich pozadavcich ZdravSl, které¢ ovsem koliduji s pozadavkem ESLP,
ktery uklada povinnost zohlednovat ptani pacienta, zadné formalni pozadavky ovSem neklade.

Velkym nedostatkem upravy diive vyslovenych pfani je pak absence registru diive
vyslovenych pfani, pfipadné jiné alternativy, kterd by zajiStovala dostupnost téchto ptani
poskytovateltim zdravotnich sluzeb. Do zna¢né miry je tak véci ndhody, zda drive vyslovené prani,
které¢ spliiuje vSechny piisné formalni pozadavky, vejde v€as ve znamost poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Nestane-li se tak, a pacient napt. bude napojen na plicni podporu i pies své
diive vyslovené prani, neni jej navic mozné odpojit. I tato dichotomie, kdy dfive vyslovené ptani
neumoziuje ukoncit 1é€bu, kterou by jinak pacient odmitnout mohl, se jevi jako neopodstatnéna a
do znaéné miry jdouci proti smyslu tohoto institutu.

V zasad¢ za dostacujici naopak povazuji Gipravu poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym
pacientim. Duraz je tfeba klast na jejich participacni prava, a to vzdy s ohledem na jejich vek,
rozumovou a volni vyspélost a povahu zdravotnich sluzeb, které maji byt nezletilému poskytnuty.
Obdobné je tfeba zjiStovat a zohlediiovat ndzor osoby trpici dusevni poruchou.

Ackoliv pfijeti zakona o zdravotnich sluzbach vyznamnym zplsobem transformovalo
vnitrostatni upravu poskytovani zdravotnich sluzeb, a zejména pak postaveni pacienta, vySe
uvedené nedostatky bude tfeba do budoucna napravit tak, aby ¢eska legislativa co moZna nejvic
odpovidala mezindrodnim umluvam, judikatufe ESLP ale i stale se vyvijejicimu pojeti lidské
dastojnosti.

Absence komplexni a jasné Upravy jde k tizi vSech zucastnénych subjektt. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb v disledku nejasné upravy casto voli zhlediska pravni odpovédnosti
mediciny negativné¢ dopadd i na pacienty, jimZ je poskytovana i péce, kterd jiz neni v jejich
nejlepSim z4jmu.

Bez pochyby nelehkou ulohou préava je pfinést upravu, ktera by na jedné strané poskytla
dostate¢nou pravni jistotu poskytovateliim zdravotnich sluzeb, na stran€¢ druhé umoznila realizaci
autonomie vile pacientim. Slozité vztahy mezi témito subjekty vSak pravo nemiiZze upravit do
vSech detailt. Kvalitni pravni Giprava by tak spiSe méla nastavit urcité limity, rdmec, ve kterém se
1ékafti pti poskytovani zdravotnich sluzeb mohou pohybovat. Zdkonodarce a nasledné soudy pak
musi vyvazovat tradi¢ni hodnoty zdravotnické etiky —tj. dlivéru, lidskou distojnost, respekt. Mezi
tyto hodnoty se musi nové¢ zaradit i respektovani autonomie vile pacienta, ktery je vzdy stfedem

této péce.
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Ackoliv se tprava poskytovani zdravotnich sluzeb dockala zadsadni zmény tzv. zdravotnickou
reformou vr. 2011, stdle zde existuje fada mezer, které mohou negativné ovlivnit postaveni
pacienta, ale 1 samotného Iékaie. Je tak v zajmu nés vSech, aby se tomuto tématu dostalo vice
pozornosti, bylo zevrubné diskutovano napii¢ vSemi segmenty zdravotnictvi a nasledné byly tyto

poznatky promitnuty do pravni upravy.
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3. oéekavana Uspéinost mediace je asi kolem B0 %. Zatim statisticke ddaje nejsou. Pokud byste chtéla patrat, zkuste
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4. z mé zkuSenosti v CR etické konzilium vZdy v problematické situaci pomohlo.
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Rozhodovani za pacienta neschopného vyslovit souhlas s poskytovanim

zdravotnich sluzeb

Abstrakt

Autor této prace se zabyva ¢eskou pravni upravou rozhodovani za pacienty neschopné vyslovit
souhlas s poskytovanim zdravotnich a poskytovanim péce bez souhlasu. Prace je rozdélena do
Sesti Casti, pfiCemz prvni Cast je vénovana zakladnim pojmiim, které se k tomuto tématu
bezprostiedn¢ vazou a prace s nimi dale opakované pracuje. Témito pojmy jsou zdravotni sluzby
a zdravotni péce, informovany souhlas a pacient. Druhd kapitola je vénovédna prameniim prava,
které jsou rozdéleny do tfi rovni — mezinadrodni prameny, pravo evropské unie a vnitrostatni
prameny. V rdmci vnitrostatni Gpravy je pozornost soustfedéna zejména na zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist. Dale je
zde nastinéna problematika dvojkolejnosti tpravy, ke které doSlo pfijetim zdkona 89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku. Tteti kapitola se zaobird zastupnym souhlasem, pozornost je vénovana
zejména feSeni nazorovych rozport a konstruktu nejlepsiho zajmu pacienta, jakozto primarnimu
voditku pii udélovani zastupného souhlasu. Ctvrtd kapitola je vénovana institutu diive
vyslovenych pfani. Patd kapitola analyzuje problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb
vulnerabilnim osobam, konkrétné se jedna o déti a osoby trpici dusevni poruchou. Posledni ¢ast
diplomové prace tvoii tivahy de lege ferenda nad vybranymi problematikami, jejichZ upravu autor
povazoval za nejvice problematickou, konkrétné nad nedostate¢nosti upravy zastupného souhlasu
a dfive vyslovenych pféni. Cilem této diplomové prace je poskytnout komplexni rozbor
problematiky rozhodovéani za pacienty neschopné vyslovit souhlas s poskytovanim sluZeb,
zejména poukazat na problematické aspekty, a to mimo jiné s pfihlédnutim k judikatuie

Evropského soudu pro lidska préava.
Klicova slova:

Zastupné rozhodovani, nezplsobili pacienti, vulnerabilni osoby, informovany souhlas, diive

vyslovena ptani
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Proxy decision making for incompetent patients

Abstract

The author of this thesis discusses the applicable Czech legislation on the proxy decision
making for incompetent patients and the provision of medical care without informed consent. The
thesis is divided into six parts, while the first part is devoted to the definition of the basic terms
that are directly related to this topic and which are repeatedly used herein. These basic terms are
the following: health services and healthcare, informed consent and the patient. The second chapter
is devoted to sources of law, which are divided into three levels — international sources, European
Union law and national sources. Within the national regulation, attention is focused mainly on Act
No. 372/2011 Coll., On health services and conditions of their provision, as amended. It also
outlines the issue of the duality of legal regulation, that was caused by the adoption of Act No.
89/2012 Coll., Civil Code. The third chapter deals with surrogate consent, attention is paid mainly
to resolving conflicts of opinions and to the best interests pricniple, as to the key factor when
granting the proxy consent. The fourth chapter is devoted to the institute of previously expressed
wishes. The fifth chapter analyses the issue of providing health services to vulnerable persons,
specifically children and people suffering from mental disorders. The last part of the thesis consists
of de lege ferenda considerations on selected issues whose current legal regulation the author
considers to be the most problematic. Such issues are namely the inadequacy of the regulation of
surrogate consent and previously expressed wishes. The aim of this thesis is to provide a
comprehensive analysis of decision-making for incompetent patients, especially to point out
problematic aspects, while taking into account, inter alia, the case law of the European Court of

Human Rights.
Key words:

Proxy decision making, incompetent patients, vulnerable patients, informed consent, advance

directives, previously expressed wishes
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