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Uvod

Poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim je tématem, o kterém se domnivam, ze
nepiestane byt nikdy aktudlni. Specifickou, avSak naprosto zasadni vyseCi tykajici se
poskytovani zdravotnich sluzeb, je otdzka udéleni souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni
sluzby. AZ na nékteré zdkonem stanovené vyjimky mohou byt zdravotni sluzby pacientovi
poskytovany pouze sjeho svobodnym a informovanym souhlasem. Pacient se nicméné
po obdrzeni veskerych relevantnich informaci o svém zdravotnim stavu a o dalSich moznych
postupech muze rozhodnout, zZe souhlas neudéli a poskytnuti zdravotni sluzby odmitne.
Odmitnuti zdravotnich sluzeb pak mize byt pacientem ucinéno nejen pro zdravotni sluzby
navrhované pacientovi v soucasnosti, ale mize byt vysloveno i do budoucna. V takovém
ptipadé se jedna o tzv. diive vyslovena ptéani.

V okamziku, kdy pacient vyslovi nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a odmitne
navrzeny lécebny postup, je tfeba disledné¢ zkoumat splnéni zdkonnych podminek
a predpokladi k tomu, aby mohlo byt fadné posouzeno, zdali mé byt tento nesouhlas pacienta
akceptovan se vSemi dusledky ¢i nikoliv. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
postupovat na nalezit¢ odborné urovni a navrhovat 1é¢ebny postup tak, aby tento byl tzv.
Hlege artis“. Za situace, kdy pacient navrzeny lécebny postup odmita, je povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb postupovat plné v souladu s piisluSnymi pravnimi predpisy
tak, aby pozd¢ji nebyl shledan odpovédnym za nasledek, ktery v disledku neposkytnuti
navrhovanych zdravotnich sluzeb nastane.

Obecné lze konstatovat, Ze odmitnuti zdravotnich sluZzeb v pfitomnosti bude mnohdy
mén¢ problematické nez odmitnuti zdravotnich sluzeb do budoucna. V ptipadé¢ odmitnuti
zdravotnich sluzeb do budoucna, tedy za predpokladu pfijeti diive vysloveného pifani, bude
povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nejen zkoumat, zda diive vyslovené ptani
spliuje veskeré pozadavky z hlediska formy, ale rovnéz bude tfeba hodnotit, jestli nastala
situace, ktera byla pacientem vramci dfive vysloveného pfani predviddna. Vzhledem
k nekonecnému mnozstvi eventudlnich situaci, které by mohly nastat a vzhledem
k nemoZnosti pacienta obsdhnout veskeré hypotetické situace do budoucna, Ize ptedpokladat,
ze mnohdy nastane situace, kterd se bude, at’ jiz vice ¢i méné, riznit od situace piedvidané
pacientem v diive vysloveném piani. V takovém okamziku bude velmi dulezité posouzeni
dalsiho postupu, tedy zdali zdravotni sluzbu lze s ohledem na dfive vyslovené piani

poskytnout ¢i nikoliv.



Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb mulze byt shledana v obou pfipadech,
tedy v situaci, kdy se rozhodne diive vyslovené prani respektovat ¢i nerespektovat. Muze totiz
vyvstat situace, kdy se bude poskytovatel zdravotnich sluzeb domnivat, ze se nejedna
o totoznou situaci, jez byla pacientem v ramci diive vysloveného piani predvidana. Paklize
nebude poskytovatel zdravotnich sluzeb diive vyslovené prani respektovat, vystavuje se
v pripad¢ nespravného vyhodnoceni této situace pfinejmensim obcanskopravni odpovédnosti,
kdy se pacient miize doméhat odpovédnosti Iékafe za zdsah do osobnostnich prav, nebot’ bylo
do jeho integrity zasazeno bez jeho souhlasu. Vétsi obavy budou mit poskytovatelé
zdravotnich sluzeb spise z trestnépravniho postihu v piipadé neposkytnuti zdravotni sluzby.
Vzhledem k tomu se domnivam, ze bude obecné prevazovat tendence poskytnout zdravotni
sluzby 1 pfes existenci diive vyslovené¢ho pfani. Divodi mlze byt vice. Jednim z nich jisté
mnohdy bude nedostate¢ny Casovy prostor pro seznameni se s diive vyslovenym ptfanim a
posouzenim jeho formy a uvazeni, zda nastala prave situace timto diive vyslovenym pfanim
predvidana.

S ohledem na mnoha specifika, podminky a vyluky respektovani informovaného
nesouhlasu, at’ uz ucinéného v soucasnosti ¢i do budoucna, povazuji toto téma jednak
za zajimavé a jednak za velmi vyznamné. To i s ohledem na mozné dtsledky respektovani ¢i
nerespektovani projeveného nesouhlasu. Domnivam se, Ze se jednd o téma, které je nyni
velmi aktudlni a jeho vyznam do budoucna bude silit. Zdravotni sluzby totiZ nepochybné
budou pacientlim poskytovany i v budoucnu a Ize piedpokladat, Ze toto téma bude ¢im dal
aktualngjsi; ostatné v dasledku pfijeti (nového) obcanského zakoniku je podstatné vice kladen
diraz na ochranu osobnosti, nedotknutelnost osob a autonomii vile jednotlivce.

Nemén¢ pozoruhodnou otdzkou, ktera s tématem odmitnuti zdravotnich sluZeb souvisi, je
otazka upusténi od poskytovani zdravotnich sluzeb v ptipadé tzv. marné 1écby. Nezahajeni ¢i
ukonceni poskytovani marné 1écby je v posledni dobé hojné diskutovanym tématem, a to i na
mezinarodni Grovni. Pipady tykajici se ukon¢eni marné 1éCby byly jiz pfedmétem prezkumu 1
pted Evropskym soudem pro lidska prava. Uvedena problematika je vSak feSena i v Ceské
republice, kdy problematickym faktem Ceského pravniho fadu je absence pravni Gpravy této
otazky na zakonné urovni. Ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb v pfipadé marné 1€cby je
v Ceské republice upraveno pravnimi piedpisy nizsi pravni sily, v disledku ehoZ se stava
velmi problematickou nasledna odpovédnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb v piipadé
ukonceni poskytovani 1écby toliko na zéklad¢ podzakonného pravniho ptedpisu.

Cilem této prace je alesponn zakladni zmapovani situaci a stim souvisejicich

problematickych otazek, které v pfipadé¢ odmitnuti zdravotnich sluzeb pacientem mohou



nastat. Vzhledem k tomu, Ze odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, at’ uz v souc€asnosti ¢i
do budoucna, miize mit pro zivot a zdravi pacienta mnohdy zasadni disledky, jsou v ramci
Ceské legislativy stanoveny podminky a formalni nalezitosti, které musi byt splnény proto,
aby odmitnuti zdravotnich sluzeb mohlo vyvolat zamyslené uc¢inky a aby respektovani tohoto
pokynu pacienta nezakladalo trestni ¢i jinou odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb.
V praxi mohou vSak vyvstat mnohé otdzky a nejasnosti, jak pfi riznych specifickych situacich
postupovat. Uelem této prace je poukazat na nékteré z téchto zasadnich otazek a spornych
situaci a poskytnout eventudlni vychodiska a mozné postupy pro takové ptipady. Kladu si za
cil rovnéz poukdzat na piipadné legislativni nedostatky ve véci vysloveni nesouhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a nabidnout moznosti eventudlni pravni upravy do
budoucna tak, aby byly sporné otazky eliminovany na minimum.

V prvni kapitole se zam¢fim na institut informovaného souhlasu, resp. na jeho definici,
nalezitosti a vyznam na ustavnépravni urovni. Domnivam se totiz, Ze aby bylo mozné zabyvat
se podrobn¢ informovanym nesouhlasem, at’ jiz do soucasnosti ¢i do budoucna, je tfeba
nejdiive vymezit alesponi ¢astecné otdzku informovaného souhlasu. Dlivodem zaclenéni
kapitoly tykajici se informovaného souhlasu je i skutecnost, Ze informovany souhlas pacienta
se obecné¢ presumuje, ackoliv jsou situace, kdy je zdkonem vyzadovana pisemnd forma
souhlasu. Informovany souhlas nicméné pacient mize vyslovit teprve poté, co je lékafem
fadn¢ a dostatecné informovan o vSech rozhodujicich okolnostech, jez zdkon vyslovné
vyjmenovava. AZ poté, co pacient obdrzi veSkeré tyto relevantni informace, se rozhodne,
jestli udé€li informovany souhlas ¢i vyslovi nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby. V obou
ptipadech, tedy v ptipad¢ vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu, je vSak nezbytn¢, aby byl pacient
fadné poucen. Taktéz je v obou piipadech tieba zkoumat, je-li pacient k udéleni souhlasu ¢i
nesouhlasu zpiisobily. Vzhledem k témto zdkladnim spoleénym znakiim, které spojuji
informovany souhlas i nesouhlas madm za to, Ze nelze otdzku informovaného souhlasu
opomenout.

Druha kapitola je vénovana samotné otazce informovaného nesouhlasu. V uvodu kapitoly
se zabyvam definici informovaného nesouhlasu a stru¢nym vykladem tohoto pojmu. Nésledné
rozebirdm jednotlivé formy a nalezitosti nezbytné pro platné udé¢leni informovaného
nesouhlasu. Soucasn¢ predstavuji nasledky, které mohou nastat, nebude-li poskytovatel
zdravotnich sluzeb informovany nesouhlas respektovat a zdravotni sluzbu ptesto poskytne.

Tteti a stéZejni kapitolou této prace jsou diive vyslovena pfani. V ramci tfeti kapitoly se
budu zabyvat formou a nélezitostmi dfive vyslovenych pfani a poskytnu rozbor situaci, kdy
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nebude-li poskytovatel zdravotnich sluzeb diive vyslovené pfani respektovat, a to naptiklad
z diivodu, Ze jej bud’ nemé k dispozici nebo se domniva, ze diive vyslovené prani nedopada
na danou situaci. Navazné predstavim téz problematiku ukonceni poskytovani zdravotnich
sluzeb v ptipad¢ marné 1écby a prednesu uvahy de lege ferenda, a to pravé z divodu
nedostate¢ného pravniho zakladu ve vztahu k ukonceni marné 1é€by. Zavérem poukazu na
nékterd nejvyznamnéjsi rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava tykajici se vysloveni
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb a rozeberu, zda dle Evropského soudu pro
lidska prava pravo na zivot zahrnuje téz pravo na smrt, ¢i nikoliv.

V posledni ¢tvrté kapitole zminim téma eutandzie, které s odmitnutim zdravotnich sluzeb
pacientem velmi uzce souvisi. Jiz v uvodu se slusi fici, Ze téma eutanazie neni vedle otazky
diive vyslovenych ptani a odmitnuti zdravotnich sluZzeb hlavnim tématem této prace. Totiz,
mam za to, Ze téma eutandzie je znan¢ obsdhlé a samo o sob& by jist¢ vystailo na
samostatnou praci. Zaroven se domnivam, Ze téma eutanadzie je tématem poméerné
zmapovanym a jiz o ném bylo nékolik odbornych praci napséno. Piesto vSak nelze, dle mého
nazoru, od tématu eutanazie v této praci odhlédnout zcela, nebot’ s odmitnutim zdravotnich
sluZzeb nepochybné uzce souvisi. Vzhledem k rozsahu této prace neni objektivné mozné zde
fadn¢ obsdhnout problematiku odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem, diive
vyslovenych ptani i eutandzie. Proto jsem se rozhodla vénovat eutanazii jednu kapitolu této
prace, a to kapitolu &tvrtou. S ohledem na skute&nost, e pravni uprava v Ceské republice je
vSak ve vztahu k eutandzii pomérné jednoznacna, zaméfim se ve vztahu k eutanazii na
zahrani¢ni pravni Gpravu ve vybranych zemich, ktera by nepochybné mohla piinést dalsi
mozné pohledy na tuto otazku. Byt je v souCasné dobé v rdmci Ceské pravni Upravy téma
eutandzie vyreSeno relativné nesporné, piesto se stadle vedou diskuse na téma legislativni
upravy tohoto rozporuplného tématu. Cilem zmapovani zahrani¢ni pravni Gpravy eutanazie ve
vybranych zemich v této préaci je rovnéZ poskytnuti mozného voditka pro piipadné budouci
legislativni upravy této zalezitosti v Ceské republice.

Vramci této prace uzivam zejména metodu deskriptivni, kterou popisuji v tvodu
jednotlivych kapitol podminky a formy informovaného souhlasu a nesouhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Rovnéz aplikuji metodu analytickou, a to zejména v kapitole tfeti a ctvrté,
kde analyzuji jednotlivé pfistupy k moznému feSeni problematickych a nejasnych otazek.
Vramci c¢tvrté kapitoly je v souvislosti s tématem eutandzie pouZzita prevazné metoda
komparativni, kdy se zabyvam jednotlivymi pravnimi Upravami eutanazie ve vybranych

zemich.



Mezi zdroje, ze kterych vychdzim pfi psani této prace, patii pfedev§im pravni uprava,
monografie a odborné ¢lanky. Kromé toho je podstatnym zdrojem této prace judikatura, a to
jak judikatura ceskych soudi ve vztahu k ukonCovani marné 1écby C¢i k otazce diive
vyslovenych pfani, tak judikatura Evropského soudu pro lidsk4a prava. Rozhodovaci praxe
Evropského soudu pro lidské prava je klicovym voditkem pro v¢€lenéni ndhledu na posuzovani
obsahu prava na zivot ve vztahu k pfipadnému odvozovani prava na smrt z pohledu
Evropského soudu pro lidskéd prava. Vyznamnou roli hraje judikatura Evropského soudu pro
lidskd prava zejména v zemich, kde je mozné ukoncit Zivot pacienta na jeho zadost, a to
zejména ve vztahu k podminkdm a nélezitostem tykajicim se procesu na vnitrostatni urovni,

kterym ma byt tento postup prezkoumavan.
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1 Informovany souhlas

1.1 Pojem informovaného souhlasu

Klicovym tématem této prace jsou specifika odmitnuti zdravotnich sluzeb pacientem, a
tedy zejména vysloveni nesouhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni sluzby, a to bud
problematika informovaného nesouhlasu vysloveného pacientem. Nicméné¢, s touto otazkou
uzce souvisi podminky a nalezitosti informovaného souhlasu, kterym pacient k poskytnuti
zdravotni sluzby svoluje. Z tohoto diivodu povazuji za nezbytné v ramci této kapitoly nastinit
alesponl v zakladu problematiku informovaného souhlasu a specifika takového jednani. Téma
informovaného souhlasu je tématem velmi obsahlym, avsak s ohledem na skutec¢nost, Ze toto
téma neni pfedmétem této prace, budu se mu vénovat spise okrajove.

Ptedtim, nez pfedstavim zdkonné nélezitosti informovaného souhlasu, je nezbytné
nastinit, co viibec samotny informovany souhlas znamend. Informovanym souhlasem se
rozumi situace, kdy se pacient rozhodne podstoupit navrhovany zakrok poté, co byl fadné
obeznamen s ucelem, povahou a riziky zamysSleného zakroku a rovnéz i s alternativami
mozného 1éceni a piipadné s nasledky, které mohou nastat, pokud se pacient 1é¢it nebude
vibec. Zékladnim pojmovym znakem, a tedy rovnéz esencialni nalezitosti informovaného
souhlasu je, krom¢ shora uvedeného, rovné€z moznost pacienta ucinit své rozhodnuti zcela
dobrovolné a tak, aby mél dostatek casu na uvaZeni celé situace. Aby se jednalo o
informovany souhlas, musi byt pacientovi rovnéz umoznéno pokladat piipadné dopliujici
dotazy.'

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi lze dospét k zavéru, ze
pacient vystupuje ve vztahu k lékafi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb jako spotiebitel.
Tento zavér je podpofen samotnou definici spotfebitele v ¢eském pravnim fadu, kdy za
spotiebitele je povazovana fyzicka osoba jednajici mimo ramec své podnikatelské ¢innosti.?
Za situace, kdy je 1ékafem pacientovi poskytovana zdravotni sluzba, 1ze ivahou nepochybné

dospét k tomu, Ze je tato sluzba pacientovi poskytovana mimo ramec pacientova podnikani.

" SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 46.

? Ustanoveni § 419 Ob&Z a ustanoveni § 2 odst. 1 pism. a) zakona & 634/1992 Sb., o ochrang spotiebitele, ve
znéni pozdéjsich predpisi.
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Jist¢ 1 ztoho divodu, kdy je na pacienta nahlizeno jako na spotiebitele, a tedy na slabsi
stranu, je oblast zdravotnictvi v popiedi zajmu EU.’

Informovany souhlas ma zasadni nejen fakticky, ale rovnéz pravni vyznam, nebot’ je, az
na nékteré vyjimky, nezbytnou podminkou pro poskytovani Iékaiskych sluzeb
a provadéni jakéhokoliv zakroku pacientovi.* Aby pacient viibec mohl souhlas s provedenim
zakroku vyslovit, je tfeba, aby byl fddn¢ a dostateéné informovan. Zakladni naleZzitosti a
informace, které musi byt pacientovi poskytnuty stanovi pravni piedpisy. Naptiklad Zakon o
zdravotnich sluzbach stanovuje povinnost poucit pacienta o ucelu, povaze, predpokladaném
ptinosu, moznych diisledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych
zdravotnich vykont.” Témito nalezitostmi se podrobné zabyvam niZe v kapitole 1.4 této prace.
Az poté, co se pacientovi dostane nalezitého a dostatecného pouceni s moznosti klast
doplijici dotazy, teprve muze pacient s doporu¢enym lé€ebnym postupem ¢i s provedenim
konkrétniho zakroku vyslovit kvalifikovany souhlas.’

Informovany souhlas je v podstaté¢ konkretizaci prava na ochranu lidské distojnosti
a svobody jednotlivce rozhodovat o sob¢é v ramci zdravotnické oblasti. Jednd se téZ o
prostfedek ochrany psychické i fyzické integrity kazdého ¢lovéka.” Poprvé byl pojem
informovaného souhlasu v tomto znéni pouZit v roce 1957.°

Vyznam a dulezitost informovaného souhlasu je dana rovnéz jeho zakotvenim
v Umluvé o biomedicing. Umluva o biomedicing v &lanku 5 stanovi, Ze: wJakykoli zdakrok v
oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a
povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcend osoba muze kdykoli svobodné

® Z citovaného ustanoveni Umluvy o biomedicing je zfejmé, ze Umluva

sviij souhlas odvolat.
o biomedicin¢ upfednostiiuje vuli pacienta pfed zdjmy védy, lékafe a do jisté miry i

spolecnosti." Zasada poskytovani zdravotni péce se souhlasem pacienta neni piedmétem

DOLEZAL, Tomas., DOLEZAL, Adam. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde, 2007, s. 9 — 10.
*HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas: proc a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 25.

>§ 31 odst. 2 pism. b) zakona o poskytovani zdravotnich sluZeb.

% VONDRACEK, Lubomir., KURZOVA, Hana. Zdravotnické pravo: pro praxi a posluchace lékaiskych fakult.
Praha: Karolinum, 2002. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, s. 25.

7 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr, MACH, Jan. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a
klinické aspekty. Praha: Galén, 2017, Edice celozivotniho vzdélavani CLK, s. 66.

$ DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas — historické analyza vztahu 1ékate a pacienta. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky, 2016, 6 (3), s. 66 — 67.

?Cl. 5 Umluvy o biomedicing.

' UHEREK, Pavel. Vzdjemny konflikt lidskych prav v kontextu nékterych pripadii vznikajicich pri poskytovani
zdravotni péce. [Systém ASPI]. Pravni utvar Krajské nemocnice T. Bati, a.s. [cit. 2021-9-19]. Dostupné v Systému
ASPL
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toliko Umluvy o biomedicing, ale je rovndz zakotvena i v zikonech Ceské republiky',
pfi¢emz tato zasada je soucasn¢ projevem prava na nedotknutelnost osoby a osobni svobodu.
Zasada poskytovani zdravotni péce se souhlasem pacienta dava pacientovi rovnéz moznost
navrhovanou zdravotni pé¢i odmitnout.”” Pravo pacienta odmitnout poskytnuti zdravotni
sluzby je svou povahou implicitné obsazeno v ¢lanku 7 odst. 1 LZPS upravujici
nedotknutelnost osoby."

Je tfeba zdiraznit, ze problematika informovaného souhlasu neni obsazena jen
v Umluvé o biomedicing &i v zdkoné o zdravotnich sluzbéach, ale i v dal§ich vnitrostatnich
predpisech. Pfikladem lze jmenovat zdkon ¢.285/2002 Sb., o darovéani, odbérech
a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakont' ¢i vyhlasku ¢&. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, kterd se zabyva obsahem i formalnimi nalezitostmi zdznamu
o udéleném souhlasu se zdkrokem. V neposledni fad¢ je vhodné zminit téz Eticky kodex
CLK, jez rovnéz zmifiuje povinnosti respektovat villi pacienta.'®

Problematika informovaného souhlasu a pravo pacienta odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb bylo rovnéz opakované ptedmétem rozhodovani Ustavniho a Nejvyssiho
soudu. Ustavni soud ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000 konstatoval,
ze: ,,Z ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zasada svobodného
rozhodovani v otdazkdach péce o vlastni zdravi; proto pri aplikaci ustanoveni umoznujicich ve
vyjmenovanych pripadech urcité lékarské vykony i vySetreni provést ibez vyslovného
souhlasu obcana (pacienta) je nutné Setrit podstatu této svobody a postupovat s maximalni
zdrzZenlivosti. Diagnodza neni vice nez pravo.*

Taktéz Nejvyssi soud ve svém rozsudku ze dne 13. 12. 2000, sp. zn. 30 Cdo 2870/2000
uzaviel, ze: ,,[...] provedeni lékarského zakroku bez souhlasu pacienta miize byt pripadné téz
posuzovano jako neopravneny zasah do osobnostnich prav takového pacienta, konkrétné do
prava na télesnou integritu.” Z citované judikatury je ziejmé, ze jak Ustavni soud, tak
Nejvyssi soud zastavaji nazor, ze je tieba vzdy Setfit svobodnou volbu pacienta pfii
rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb, nebot’ v opaéném ptipad¢ mize dojit k zasahu

do zékladnich prav a svobod jednotlivce.

""Viz napt. § 28 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach &i § 93 odst. 1 Ob&Z.

"> UHEREK, Pavel. Vzdjemny konflikt lidskych prav v kontextu nékterych pripadii vznikajicich pri poskytovani
zdravotni péce. [Systém ASPI]. Pravni utvar Krajské nemocnice T. Bati, a.s. [cit. 2021-9-19]. Dostupné v
Systému ASPI.

BCL 7 odst. 1 LZPS, nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 4. 2019, sp. zn. II. US 2843/ 18, nalez Ustavniho soudu
ze dne 18. 5.2001, sp. zn. IV. US 639/2000.

' Viz napt. § 7 zakona ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgénii a o zméné
nékterych zakont.

'S SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 21.
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1.2 Informovany souhlas v kontextu zikona o zdravotnich sluzbiach a obcanského

zakoniku

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole, institut, resp. pravidlo tzv. informovaného
souhlasu, je kromé shora uvedené Umluvy o biomedicing a LZPS, zakotveno taktéz v zikoné
o zdravotnich sluzbach a v obCanském zakoniku. Konkrétné se jedna o § 28 odst. 1 zédkona
o zdravotnich sluzbach a § 93 odst. 1 ob¢anského zakoniku.

Pokud jde o zakotveni zasady informovaného souhlasu v Umluvé o biomedicing, pak je
tieba uvést, ze Umluva o biomedicing je mezinarodni smlouvou dle ¢lanku 10 Ustavy. Z toho
vyplyva, Ze pravidla stanovena Umluvou o biomedicing jsou souéasti pravniho fadu Ceské
republiky a mohou pifimo zakladat prava a povinnosti subjektlim na uzemi Ceské republiky.
Ustanoveni Umluvy o biomedicing maji rovnéz prednost pied znénim zakona, byla-li by
uprava v zakoné stanovena odli$né.'®

Na rozdil od jednozna¢ného postaveni Umluvy o biomedicing v pravnim fadu Ceské
republiky vSak neni zcela ziejmy vztah zdkona o poskytovani zdravotnich sluzeb a
obcanského zakoniku. Dle § 9 odst. 2 Ob¢Z plati, ze soukroma prava a povinnosti osobni a
majetkové povahy se fidi ob¢anskym zakonikem v tom rozsahu, v jakém je neupravuji jiné
pravni pfedpisy. Dle citovaného ustanoveni a rovnéz dle zdvéri odborné literatury se
v piipad¢ vztahu obfanského zédkoniku a jinych pravnich ptedpist uplatni aplikacni zasada lex
specialis derogat legi generali, tedy piednost specialni pravni upravy pred obecnou pravni
upravou. Pokud vSak nebude zadna zvlaStni pravni Uprava, pouzije se subsidiarné¢ obecna
pravni regulace. Je vSak na misté zdUraznit, Ze shora uvedend aplikacni z4sada se uplatni
pouze v piipad€ rozporu pravnich norem. Nelze ji proto aplikovat pfi posuzovani konfliktu
zakladnich prav a svobod, nebot’ v takovém ptipadé pfichazi na fadu test proporcionality.'’

Ve svétle uvedené aplikacni zasady je namisté¢ dospét k zaveru, ze pro vztah pacienta
a lékate a pro poskytovéani zdravotnich sluzeb se primarné pouzije Zakon o zdravotnich
sluzbach jako tzv. lex specialis viici obCanskému zakoniku. Obcansky zakonik se nasledné

aplikuje v situacich, které nebudou upraveny zdkonem o zdravotnich sluzbach.

' SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 48; ¢l. 10 Ustavy.
""LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zakonik I. Obecnd cdast (§ 1—654). 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 93.
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1.2.1 Pravni uprava informovaného souhlasu v obéanském ziakoniku

Informovany souhlas v kontextu ob¢anského zdkoniku je upraven v ustanoveni § 93
odst. 1 Ob¢Z, jez stanovi, ze: ,,Mimo pripad stanoveny zdkonem nesmi nikdo zasahnout do
integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s vedomim o povaze zdasahu a o jeho
moznych nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zpiisobena zavazna ujma, neprihlizi se k
tomu, to neplati, je-li zdasah podle vsech okolnosti nutny v zdajmu zivota nebo zdravi
dotceného.” Podminku souhlasu dotcené osoby s poskytnutim zdravotnich sluzeb lze nalézt
rovnéz v ust. § 2642 Ob¢Z."®

Vyjimku z pravidla ohledné zasahu do integrity ¢lovéka toliko s jeho souhlasem lze
najit v ustanoveni § 99 ObcZ. Toto ustanoveni cili na situace, kdy je zivot ¢lovéka v nahlém a
patrném nebezpeci a jeho souhlas neni mozné ziskat. V takovém ptipadé dava citované
ustanoveni moznost okamzité zakrodit, je-li to nezbytné ve prospéch zdravi dotcené osoby."
Zakladnim kritériem pro poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta je tedy stav,
kdy nelze objektivné souhlas dotéené osoby zajistit pfimo od dané osoby ani od osob, jimz
zédkon dava moznost za dotéenou osobu souhlas udélit.*® Zaroven je tieba, aby byl naplnén
predpoklad, ze zivot dané osoby je jiz v ndhlém a patrném nebezpeci a existuje neodkladna
potieba zakroku ke zdravotnimu prospéchu osoby (tzv. vitdlni indikace).”!

A contrario je vSak tfeba uzavfit, ze pokud by zde nebylo ddno ndhlé nebezpeci a zivot
dané osoby by nebyl bezprosttedné ohrozen, pak nelze zakrok bez souhlasu pacienta provést,
a to ani kdyby byl ku zdravotnimu prospéchu dotéené osoby. Tento zaveér nebude dotéen ani
zékonnou Upravou prevenéni povinnosti ¢i pravni Upravou krajni nouze. ** K obdobnému
nazoru dospiva rovnéZ judikatura, kterd dlouhodobé uzavira, Ze ,.,K jakémukoli zdkroku
v oblasti péce o zdravi je treba zasadné souhlasu pacienta. Lze ho poskytnout i ustné, musi to
vSak byt souhlas svobodny a informovany. Bez souhlasu pacienta je mozné zakrok provést za
podminek, ze zdakrok nesnese odkladu, protoze bez jeho provedeni hrozi pacientovi smrt nebo

ujma na zdravi, zakrok musi smerovat k zachrané Zivota ¢i zdravi pacienta a jednd se o stav

8 Dle § 2642 Ob&Z plati, ze ,,Ke kazdému vikonu v ramci péce o zdravi se vyZaduje souhlas oSetfovaného, ledaze
zakon stanovi, Ze souhlasu neni treba. Odmitne-li oSetrovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho zZadost v
pisemné forme.*

18 99 ObeZ.

20§ 98 ObeZ.

*I LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zikonik I. Obecnd cdst (§ 1—654). 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2022, s.
397-398.

22 LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zdkonik I. Obecnd cdst (§ 1—654). 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s.
572.
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nouze, kdy zdravotnicky pracovnik nemiuize ziskat radny souhlas pacienta z objektivnich

divodii, nikoliv proto, Ze pacient souhlas udélit nechce (¢1. 8 Umluvy [...]).*%

1.2.2 Pravni uprava informovaného souhlasu dle zakona o zdravotnich sluzbach

Ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach stanovi, ze: ,,Zdravotni sluzby
lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li
tento zakon jinak.”“ Toto ustanoveni je svym obsahem velmi blizké shora jmenovanému
ustanoveni obcanského zdkoniku. Rozdilem je, ze vyjimky zpravidla poskytovani
zdravotnich sluzeb se souhlasem pacienta jsou v Zakoné o zdravotnich sluzbach, konkrétné
v ustanoveni § 38 Zékona o zdravotnich sluzbach, stanoveny odchylné¢ nez v obCanském
zakoniku.

Posledné citované ustanoveni upravuje, kromé ptipadi hospitalizace pacienta bez jeho
souhlasu, téz ptipady poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta osobam
s omezenou svépravnosti a nezletilym osobam. Tato problematika je predmétem kapitoly
1.4.2 této rigordzni prace.

Ustanoveni § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach stanovi, ze bez souhlasu
pacienta Ize pacientovi poskytnout pouze neodkladnou péci, a to bud’ v ptipadé, kdy zdravotni
stav pacientovi neumoziuje souhlas vyslovit, nebo v ptipad¢ 1é€by vazné duSevni poruchy,
avsak pouze za situace, kdy by v dusledku jejiho neléfeni doslo se v$i pravdépodobnosti

k vaznému poskozeni zdravi pacienta.”

Soucasné nelze opomenout, ze ani v piipadé
poskytovani neodkladné péce, kdy neni pacient schopen souhlas vyslovit, neni dotéeno diive

vyslovené ptéani pacienta dle § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach.

1.3 Nasledky platné udéleného informovaného souhlasu a dalSi pravni divoedy
zakroku v oblasti péce o zdravi
Jak jiz bylo podrobné uvedeno vyse v kapitole 1.1 této prace, kazdy zasah do integrity
¢lovéka musi byt proveden tak, aby byla zachovéana zékladni lidska prava. V tomto piipadé
zejména pravo na osobni svobodu a pravo na nedotknutelnost osoby jednotlivce. Je tfeba mit
na paméti, Ze za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu pacienta je velmi Casto nezbytné
zasahnout do osobni integrity pacienta, tedy do jeho osobnostniho a Ustavné zaru€eného

prava.”

> Usneseni Krajského soudu v Hradci Krélové ze dne 29. 11. 2006, sp. zn. 25 Co 285/2006.

4§ 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbéach.

» SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007, s. 23.
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Zasah do osobni integrity pacienta bude piipustny toliko v pfipad€, bude-li dan
relevantni pravni divod k takovému zasahu. V opa¢ném ptipadé by se jednalo o protipravni
zasah do zaruCenych osobnostnich prav, a to vcetné obCanskopravnich 1 trestnépravnich
nasledkd s tim souvisejicich.*® Pravdépodobné nejéastéjSim pravnim divodem zdsahu do
integrity pacienta bude jeho svobodny a informovany souhlas. Kromé informovaného
souhlasu pacienta vSak zdkonna pravni uprava zakotvuje rovnéz dalsi pravni divody, jez za
splnéni vSech zakonnych podminek ospravedliuji zasah do integrity pacienta.

V této souvislosti Ize odkazat naptiklad na jiz citované ust. § 99 Obc¢Z, § 38 Zakona
o zdravotnich sluzbach, ¢lanek 8 Umluvy o biomedicing & § 71 Zakona o ochrané vefejného
zdravi.”’” Veskera tato ustanoveni umoziuji zasahnout do integrity pacienta bez jeho souhlasu
v naléhavych ptipadech, kdy je bezprostiedné¢ ohrozen Zivot pacienta nebo existuje piimé
riziko trvalych nasledki, pfi¢emz tadny informovany souhlas nelze ziskat a zakrok smétuje
k pfimému prospéchu pacienta. Na tomto misté je nezbytné zdiraznit, Ze nemoznost ziskat
fadny informovany souhlas mtze byt dana bud’ zdravotnim stavem pacienta, nebo tim, ze
pacient sdm neni zpusobily informovany souhlas udé¢lit, protoze se jednd napiiklad o dité,
a soucasné se nelze v¢as spojit s jeho zakonnym zastupcem.” Situace, kdy pacient nebude
schopen souhlas vyslovit, mlze nastat napiiklad, kdyz bude pacient v bezvédomi po
autonehodé anebo bude-li intoxikovan natolik, ze nebude schopen fadn¢ posoudit svij stav a
ovladat své jednani.”

Za kumulativniho splnéni vSech shora uvedenych podminek bude zasah do integrity
Cloveéka v souladu s pravem. Nasledkem platn€ udéleného fadného informovaného souhlasu je
vylouceni protipravnosti zadsahu do integrity jednotlivce. Naopak pokud by byl provadén
jakykoliv zakrok na téle pacienta bez informovaného souhlasu nebo proti vili pacienta, vyjma
ptipadi, kdy tak zdkon umoZiuje, mohla by byt kromé& obcanskopravni odpovédnosti dana téz
trestnépravni odpoveédnost jednajici osoby, a to napiiklad pro trestny ¢in poskozeni cizich
prav. Ve vztahu k ob¢anskopravni odpovédnosti pak Ize uvést zejména moznost pacienta
domdhat se v takovych ptipadech naroku z titulu ochrany osobnosti, v¢etné naroku na
nahradu nemajetkové Gjmy. MozZnost pozadovat narok na ndhradu nemajetkové Gjmy by

mohla byt dana kupftikladu tehdy, kdyZ by sice pacient obdrzel pouceni o povaze a rozsahu

*SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007, s. 23.

" Dle ¢l. 8 Umluvy o biomediciné plati, ze pokud v situacich nouze nelze ziskat p¥islusny souhlas, jakykoliv
nutny lékatsky zakrok Ize provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.

* SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007, s. 25.

¥ PRUDIL, L. Prdvo pro zdravotnické pracovniky. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2017, s. 41.
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zakroku, avsak jiz by neobdrzel pouceni o mozném riziku zakroku, ¢i by nebyl upozornén na

v .o

souhlas.*

1.4 Informovany souhlas jako pravni jednani a nalezitosti informovaného souhlasu

Informovany souhlas je jednim z pravnich diivodl ospravedlnujicich zasah do integrity
jednotlivce. Aby byl informovany souhlas zptsobily vyvolat pfedpokladané pravni ucinky a
vyloucil protipravnost zdsahu do integrity c¢loveéka, je nezbytné, aby splnoval zédkladni
zakonné formalni i obsahové nalezitosti.

S ohledem na skutecnost, ze platn¢ udéleny informovany souhlas za splnéni dalSich
zékonnych podminek® vylucuje protipravnost zasahu do integrity jednotlivce a jsou s nim
spojeny zmény v pravech a povinnostech pacienta a Iékate, je tieba jej povazovat za pravni
jednani.”> Uvedeny vyklad plné koresponduje s ust. § 545 Ob¢Z, dle néhoz plati, Ze pravni
jednéni vyvolava pravni nasledky, které jsou v ném vyjadieny, jakoz i pravni nasledky

plynouci ze zakona, dobrych mravi, zvyklosti a zavedené praxe stran.*

1.4.1 Obsah a forma informovaného souhlasu

Zakonna pravni uprava ramcové definuje, které informace musi byt pacientovi
poskytnuty, aby pacient mohl ud¢lit fddny informovany souhlas. Pokud se jednd o Zakon
o zdravotnich sluzbach, tento v ust. § 31 stanovi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je
povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptisobem v dostatecném rozsahu informovan
0 svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech jeho
zménach. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je dale povinen umoznit pacientovi, nebo osobé&
jim ur€ené, klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny. Dle § 31 odst. 2 Zakona o
zdravotnich sluzbach musi informace o zdravotnim stavu pacienta obsahovat udaje o:

,,a) pricine a pitvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoyji,

**MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zikon o zdravotnich sluzbich a
podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018, s. 92 — 93.

*! Naptiklad podminky poskytovat zdravotni sluzby lege artis, tj. s nalezitou odbornou trovni, a to podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt, pifi respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti dle § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.

**SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007, s. 27.

¥ Tamtéz, s. 28.
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b) ucelu, povaze, predpokliadaném prinosu, moznych diisledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

¢) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich pro
pacienta,

d) dalsi potrebné lécbe,

e) omezenich a doporucenich ve zpuisobu zivota s ohledem na zdravotni stav a

f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle § 33.°%

Uvedené pouceni pacienta dle § 31 zakona o zdravotnich sluzbach je tzv. specialni
pravni Gpravou, jez se pouZije piednostné. Tuto vSak I1ze podptrné doplnit o ust. § 94 Ob&Z.*
Ustanoveni § 94 Ob¢Z stanovi, ze ten, kdo chce provést na jiném cloveéku zakrok, je povinen
mu srozumitelné vysvétlit povahu tohoto zakroku. Ob¢ansky zédkonik v uvedeném ustanoveni
dale stanovi, Ze toto vysvétleni se povazuje za fadné¢ podané, pokud Ilze rozumné
ptedpokladat, Ze dand osoba pochopila zptsob a ucel zdkroku véetné ofekavanych nasledkil
1 moznych nebezpeci pro své zdravi, v¢etné toho, zda pfichazi v uvahu piipadné i jiny postup.
Obsah pouceni pacienta je zakotven taktéz v § 2638 a 2639 Ob¢Z.’® Dle ust.
§ 2639 ObcEZ se vysvétleni povazuje za fadné poskytnuté, pokud Ize rozumné predpokladat,
Ze dana osoba pochopila sviij zdravotni stav, zplsob, U€el a nezbytnost péce o zdravi vcetné
ocekavanych nasledka 1 moznych nebezpeci pro své zdravi, v€etné toho, zda ptichdzi v ivahu
1 ptipadny jiny zptisob péce o zdravi.

Pokud se jedna o formu informovaného souhlasu, zdkon explicitné bez dalSiho
nestanovi, Ze by informovany souhlas musel byt poskytnut pisemné. Obecné proto plati, ze
informovany souhlas 1ze poskytnout ustné ¢i konkludentnég, pfi¢emZ pisemnd forma musi byt

dodrzZena v téch ptipadech, kdy tak vyslovné zakon stanovi.”’

34§ 31 odst. 2 zékona o zdravotnich sluZbach.

% LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zdkonik I. Obecnd cast (§ 1—654). 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s.
562.

% Dle § 2638 Ob&Z plati, ze poskytovatel srozumitelné vysvétli oSetfovanému zamyslené vySetieni i
navrhovanou péci o zdravi; po pfislusném vySetfeni poskytovatel vysvétli osetfovanému jeho zdravotni stav a
péci o zdravi i pti dal$im postupu. Zada-li o to osetfovany, poda mu poskytovatel vysvétleni v pisemné formg.

°7 Pisemna forma je vyzadovéana napftiklad na zakladé ust. § 96 Ob&Z, ktery kromé jiného stanovi, ze pisemny
souhlas je tfeba pro pfipad, Ze ma byt oddélena Cast téla, ktera se jiz neobnovi ¢i v pfipadé 1ékaiského pokusu na
¢loveku. Dale je pisemna forma stanovena napiiklad ust. § 8 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach pro
informovany souhlas neplodnému paru o podani informace o povaze navrhovanych metod a postupt, jejich
trvalych nésledcich a moznych rizicich a o zptisobu, jakym mutize byt naloZzeno s nadbyte¢nymi lidskymi embryi,
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Prestoze zakon nékdy explicitné pozadavek na pisemnou formu informovaného
souhlasu nestanovi, poskytovatelé zdravotnich sluzeb povétSinou i tak vyzaduji, aby byl
souhlas pacienta stvrzen pisemnou formou, nebot’ jsou to pravé poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, koho tizi v pfipadném budoucim sporu diikkazni bfemeno o tom, Zze informovany
souhlas udélen byl. Rovnéz dle ust. § 2638 ObEZ ma pacient pravo, bude-li tak vyzadovat,
aby informace, jez mu jsou poskytovatelem zdravotnich sluzeb sdélovany, obdrzel v pisemné
formé.*® Pravo pozadovat stvrzeni udéleného souhlasu pisemnou formou muze vyzadovat
rovnéz poskytovatel zdravotnich sluzeb.” Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, aZz na
zakonem stanovené vyjimky*, je povinen zpracovat seznam zdravotnich sluZeb, k jejichz
poskytnuti bude pozadovat pisemny souhlas.”

Je tfeba zdiraznit, Ze 1 v pfipad¢ pisemného informovaného souhlasu musi vzdy byt
pacientovi pfedem poskytnuta Ustné prezentovana informace lékafem ¢i jinym zdravotnim
pracovnikem. Pisemna forma informovaného souhlasu nenahrazuje Ustni podani informace
pacientovi, pficemz pacient ma rovnéz pravo klast dopliujici dotazy ohledné navrhovaného
postupu.” Informovany souhlas pacienta v pisemné podobé za situace, kdy by lékaf
s pacientem viibec nehovofil a neposkytl mu veskeré potiebné informace, véetné piipadnych
odpovédi na otazky pacienta, je pouze nicotnym dokumentem bez pravnich G¢inkd.*”
S ohledem na shora uvedené nelze vyloucit, ze miize byt pacientem zpochybnén téz pisemné
udéleny souhlas, a to napiiklad bude-li pacientovi podana informace tak nesrozumitelnym
zpiisobem, Ze v disledku toho nebude schopen udé¢lit platny souhlas. Obdobny nésledek
nastane v piipadé, kdy pacient nebude zpiisobily ovladat své jednani nebo posoudit nasledky
svého jednani (naptiklad v dasledku intoxikace).*

Bez ohledu na to, zda zdkon v konkrétnim piipadé pisemnou formu informovaného

souhlasu vyzaduje ¢i nikoliv, je nicméné zapotiebi uvést do zdravotnické dokumentace

vcetn¢ predpokladané vyse financnich nakladd na jejich uskladnéni, dobu jejich uskladnéni a dale informace o
urcovani rodicovstvi k ditéti podle Ob&Z, bylo-li dité pocato umélym oplodnénim.

* MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zdkon o zdravomich sluzbich a
podminkdch jejich poskytovani. Zdakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentdr. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018, s. 134.

¥ Viz § 2642 odst. 2 Ob&Z.

“ Dle § 45 odst. 2 pism. h) zakona o zdravotnich sluZbéach tato povinnost neplati pro poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby, pfepravy pacienti neodkladné péce, zachytné sluzby
a lékarenské péce.

' MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zikon o zdravotnich sluzbich a
podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018, s. 134.

“HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: proc¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 28.

® MACH, Jan. LékaF a pravo: praktickd prirucka pro lékaie a zdravomiky. Praha: Grada, 2010, s. 116.

¥ PRUDIL, L. Prdvo pro zdravotnické pracovniky. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2017, s. 38.
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pacienta skuteCnost, Ze pacient s danym zdravotnim vykonem, zakrokem, postupem ¢i
zdravotni sluzbou vyslovil souhlas. Tento zdznam by mél byt opatien podpisem osoby, jez
informovany souhlas od pacienta ziskala.” Za rozsah a kvalitu informace poskytované
pacientovi pred udélenim informovaného souhlasu odpovida oSetiujici 1ékat pacienta. I dalsi
zdravotnicti pracovnici, jez se na 1é¢b¢ pacienta podili, maji povinnost pacienta informovat, to
vSak vzdy s ohledem na své profesné stanovené odborné kompetence.*

Ud¢leny informovany souhlas muze byt pacientem odvolan, a to i1 bez uvedeni
divodu.” Odvolani informovaného souhlasu je u¢inné vzdy pouze do budoucna a netyka se
ukonu, jez jiz byly provedeny.” Informovany souhlas lze odvolat vzdy tstni formou, a to
i v ptipadech, kdy byla pro jeho udéleni pozadovana pisemna forma.* Pokud se pro udéleni
souhlasu nevyzaduje pisemna forma, plati vyvratitelna pravni domnénka, Ze souhlas byl
udélen. Pti nejistoté o tom, zda doslo k odvolani souhlasu v jiné nez pisemné forme, se ma za
to, ze k odvolani souhlasu nedoslo.”

Pti odvolani poskytnutého souhlasu je nezbytné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb
fadn¢ posoudil, zda pacient byl v okamZziku odvolani souhlasu zplsobily takto ucinit a zda se
nejednd pouze o rozhodnuti pod vlivem okamzité¢ bolesti ¢i medikamenti. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je také povinen zvazit, zda naptiklad pti odvolani souhlasu v pribéhu
zakroku je mozné dany zékrok prerusit tak, aby nedoSlo k ohrozeni zdravi pacienta. Jestlize
by bylo déno riziko poSkozeni zdravi pacienta, byl by poskytovatel zdravotnich sluzeb naopak
povinen v zakroku pokracovat do té miry, aby zamezil piipadnému ohrozeni zdravi pacienta,
které by v disledku neprodleného pteruseni zakroku hrozilo.™

S odvolanim souhlasu souvisi otdzka, zda mtze byt souhlas pacientem odvolan i v
case, kdy to neni v nejlepS§im zajmu pacienta. Pokud souhlas odvoladva pacient, jenZ je
k tomuto zptisobily, mlzZe byt souhlas pacientem odvoldn i v pfipadé, Ze to neni v jeho
prospeéch. Naopak kdyby se jednalo o osobu, jez neni zpiisobila souhlas odvolat a toto pravni
jednani by za ni ¢inil né€kdo jiny (napfiklad zakonny zastupce nezletilého €1 opatrovnik osoby

omezené ve svépravnosti), bude mozné zastupny souhlas odvolat jen v piipad¢, ze to bude

“ MACH, I., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zdkon o zdravotnich sluzbich a
podminkdach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentdr. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018, s. 136.

*HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: proc a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 32.

7 Clanek 5 Umluvy o biomedicing vyslovné stanovi, ze dotéena osoba miize kdykoliv svobodné sviij souhlas
odvolat.

* HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 47.

'8 97 odst. 1 Ob&Z.

%08 97 odst. 2 Ob&Z

' SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 43.
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v nejlepSim z&jmu dotéené osoby. Tato restrikce je zakotvena piimo v ¢lanku 6 odst. 5

Umluvy o biomedicing.”

1.4.2 Zpusobilost pacienta udélit informovany souhlas

K tomu, aby pacient mohl poskytnout fadny zakonny informovany souhlas, je tfeba,
aby k jeho udéleni (a nasledné i k jeho ptipadnému odvolani) byl zpisobily. Dle § 30 ObcZ
plati, ze plné svépravnym se Clovek stava zletilosti, pficemz zletilosti se nabyva dovrSenim
18. roku véku zivota. Svépravnost se nabyva kromé dovrSeni zletilosti déale ptfiznanim
svépravnosti ¢i uzavienim manzelstvi.” Dle § 581 Ob¢Z plati, ze pokud neni osoba plné
svépravna, je neplatné pravni jednéani, ke kterému neni zpusobild. Neplatné je téz pravni
jednéni osoby jednajici v duSevni poruse, kterd ji ¢ini neschopnou pravné jednat.

Zpusobilost pacienta udélit informovany souhlas je tfeba zkoumat téz u déti, nebot’
skute¢nost, ze dit€ neni pln¢€ svépravné bez dalsiho neznamena, Ze by na jeho nazor nemél byt
bran ztetel a ze by se nemélo k navrhované 1é¢be ¢i konkrétnimu zékroku vibec vyjadfit.
Povinnost brat do tivahy nazor nezletilého je zakotven v zdkladnich pramenech ustavniho
prava. V této souvislosti 1ze poukézat na ¢lanek 5 LZPS, ktery stanovi, ze kazdy je zpisobily
mit prava.** Povinnost brat v potaz nazor nezletilého k navrhovanym zakrokim je upravena
téz v Umluvé o biomedicing, kde se uvadi, ze ma byt ,,ndzor nezletilé osoby téz zohlednén
jako faktor, jehoZz zdvaznost narista umérné s vekem a stupném vyspélosti“.” Participaéni
pravo ditéte je dale zakotveno rovnéz v Umluvé o pravech ditéte. V této souvislosti je
vhodné zminit rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 23. 2. 2012, sp. zn. 30 Cdo 3386/2010,
v némz Nejvyssi soud judikoval, Ze ob¢anskopravni ochrana osobnosti nélezi i tém fyzickym
osobam, které nejsou schopny pln€ chapat utrpénou Gjmu pro nedostatek svého veéku nebo
psychicky stav.

TaktéZ u osob somezenou svépravnosti by meéla byt v oblasti poskytovani

informovaného souhlasu respektovana lidska diistojnost a autonomie viile ¢loveéka. V praxi by

** MACH, J., BURIANEK, A., ZALESKA, D., MACA, M., VRABLOVA, B. Zikon o zdravotnich sluzbich a
podminkdch jejich poskytovani. Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2018, s. 144.

33§ 30 ObeZ.

' SOVOVA, O. Zdravotnickd praxe a pravo: praktickd prirucka. Praha: Leges, 2011. Praktik (Leges), s. 57.
>>Cl. 6 odst. 2 Umluvy o biomedicing.

0 Cl. 12 Umluvy o pravech ditéte publikovana ve Sbirce zékonii jako Sdéleni Federalniho ministerstva
zahrani¢nich véci pod Cislem 104/1991 Sb. stanovi, ze: ,,Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji
diteti, které je schopno formulovat své vlastni ndzory, pravo tyto ndzory svobodné vyjadrovat ve vSech
zalezitostech, které se jej dotykaji, pricemz se ndazorium ditéte musi vénovat patricna pozornost odpovidajici jeho
veku a urovni. Za timto ucelem se ditéti zejména poskytuje moznost, aby bylo vyslySeno v kazdéem soudnim nebo
spravnim 7izeni, které se jej dotykd, a to bud’ primo, nebo prostiednictvim zastupce anebo prislusného organu,
pricemz zpiisob slySeni musi byt v souladu s proceduralnimi pravidly vnitrostatniho zakonoddarstvi.*
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proto u daného pacienta mélo byt zkoumano ve vztahu ke konkrétnimu navrhovanému
zakroku, zdali je pacient v daném piipadé dostatecné kompetentni, aby informovany souhlas
sam vyslovil.” Tento pfistup je zakotven rovnéz v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim.*® T prfesto vSak soudni praxi ¢asto dochazi k obecnému omezeni svépravnosti
ohledné rozhodovani o zdravotni péci. Takové formulace lze povazovat ponékud za
nestastné, nebot’ by mélo byt individualné ve vztahu k jednotlivym zakrokiim posuzovano,
zda je dana osoba zpusobila souhlas ud¢lit ¢i nikoliv. Nepochybné by proto prava téchto osob
podstatné¢ vice Setfilo, pokud by doslo k omezeni nikoliv obecné ke vSem zdravotnim
sluzbam, ale pokud by toto omezeni bylo specifikovano zeji tak, aby v pfipadech, kdy osoba
zpusobila bude, mohla souhlas platn¢ udélit.”

V piipadé poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilym mohou nastat tfi typy situaci,
kter¢ bude muset poskytovatel zdravotnich sluzeb fteSit. V prvni fadé se muze jednat
o konflikt mezi nazorem nezletilého a jeho zdkonného zastupce. Dalsi situaci muize byt
neshoda o dal$im postupu ve vztahu k nezletilému mezi jeho zdkonnymi zastupci, nejcastéji
mezi jeho rodic¢i. Konfliktni situace v§ak miize nastat i v pfipadé, kdy zakonny zastupce ucini
rozhodnuti, s nimz se v8ak nebude ztotoziovat poskytovatel zdravotnich sluzeb. © Uvedené
ptipady jsou rozebrany nize v této kapitole.

V prvé tfadé je nezbytné zabyvat se tim, kdy vilbec mize nezletily pravné jednat, a
tedy i samostatné¢ udélit informovany souhlas. I nezletily ¢lovek, ktery neni jesté plné
svépravny, muze samostatné¢ ke zdravotnickému zakroku udé€lit v n&kterych ptipadech
souhlas. Podminkou je, aby byly naplnény vesSkeré piedpoklady stanovené v § 35 odst. 1
Zakona o zdravotnich sluzbach, resp. § 95 Ob¢Z. Podle téchto zdkonnych ustanoveni plati, ze
je-li to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti véku nezletilého, musi byt pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb zji§tén nazor nezletilého pacienta na poskytnuti navrhovanych zdravotnich
sluzeb. Zjistény nazor nezletilého pacienta je pak nezbytné zohlednit, a to vZdy s ohledem na
jeho veék a stupen rozumové a volni vyspélosti. Zakon rovnéz piredpokladd moznost

poskytnout nezletilému zdravotni sluzby na zéklad¢ jim udéleného souhlasu, je-li provedeni

7 DOLEZAL, T, DOLEZAL, A. Problematika schopnosti poskytnout informovany souhlas v kontextu
posuzovani zpuisobilosti k pravnimu jednani. Casopis pro pravni védu a praxi, 2021, &. 2, s. 309-323.

> Dle ¢l. 12 odst. 2 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim publikované ve Sbirce mezinarodnich
smluv jako Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci pod cislem 10/2010 Sb. m.s. plati, ze ,,Stdty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji, na rovnopravném zdiklade
s ostatnimi, pravni zpiisobilost ve vsech oblastech zivota.*

* DOLEZAL, A. Informovany souhlas u osob se snizenou schopnosti rozhodovani. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky, 2019, ¢. 2, s. 68 — 84.

% SIMICEK, V. (ed). Lidskd prdva a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 83 — 84.
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zamySleného ukonu pfiméfené rozumové a volni vyspé€losti odpovidajici jeho véku.® Tehdy
muze dit¢ udelit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Ptikladem, nebude nezbytné,
aby ke standardnimu vySetfeni patnactiletého ditéte u jeho praktického I1ékare daval souhlas
jeho zékonny zastupce; nezletily tuto navstévu u praktického Iékafe milize nepochybné
podstoupit sam.*

K témto kritériim dopliiuje § 95 obcanského zakoniku jest¢ dalsi dvé podminky, a to,
ze se v pripad¢ dané¢ho zakroku zasahujiciho do integrity nezletilého musi jednat o obvyklou
zalezitost, kterd nezanechava trvalé nebo zavazné nasledky. S ohledem na obecnost téchto
kritérii je obtizné posoudit, v jakych ptipadech postacuje souhlas nezletilého a v jakych
ptipadech je naopak nezbytné trvat na udéleni souhlasu jeho zakonnym zastupcem.” Nicméné
vzhledem k tomu, ze zdkon o Zdravotnich sluzbéch, jakoZto specialni pravni piedpis, ma
pfednost pfed obecnou pravni Upravou obsazenou v Ob¢Z, uplatni se pro poskytovani
zdravotnich sluzeb uprava obsazend v Zakoné o zdravotnich sluzbach.* V piipadé
pochybnosti o tom, zda je nezletily schopen a opravnén vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotni sluzby, mtze poskytovatel zdravotnich sluzeb pfistoupit za c¢elem zvySeni pravni
jistoty k tomu, Ze informovany souhlas udéli jak zdkonny zastupce nezletilého, tak i sam
nezletily.” To vSak logicky bude aplikovatelné jen v ptipadech, kdy skute¢né bude vile
informovany souhlas vyslovit na strané¢ zdkonného zastupce i na strané¢ samotného
nezletilého.

Obecné lze shrnout, Ze nezletily miZze sam udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich
sluzeb v ptipad¢, ze je k tomu dostatecné rozumove a volné vyspély a soucasné se nejedné o
zakrok, ktery by zanechal trvalé nebo zavazné nasledky.® Nejsou-li splnény zakonem
stanovené shora uvedené podminky, kdy miiZze nezletily udélit sam souhlas se zédkrokem, je
tieba, aby nezletily byl zastoupen osobou, jeZ souhlas udélit mize. Takovou osobou budou
nejcastéji zakonni zastupci nezletilého. Zakonni zastupci zastupuji nezletilého spolecné, avsak
jednat muze dle § 892 odst. 2 Ob¢Z kazdy z nich samostatné.”” Ve vztahu ke tfetim osobam se
uplatni vyvratitelna pravni domnénka, ze v ptipad¢, kdy jedna za nezletilého jeden z rodict

vuci tieti osobé, ktera je v dobré vife, ma se za to, Ze tento rodi¢ jedna se souhlasem druhého

%' Viz § 35 odst. 1 Zakona o zdravotnich sluzbach.

2 SIMICEK, V. (ed). Lidské prdva a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 85.

8 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 252.
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% DOLEZAL, Toma3. Zpusobilost nezletilych udglit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Kabinet
zdravotnického prava a bioetiky, USP AV CR, v.v.i.2018, 8 (1), s. 56.
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rodi¢e.”® V praxi proto bude postacovat naptiklad pti navstéveé 1ékaie, bude-li souhlas udélen
jednim z rodi¢i. Pokud by vsak rodi¢e méli odlisné nazory anebo by lékati bylo znamo, ze
druhy zrodi¢t s navrhovanym postupem ¢i zdkrokem nesouhlasi, souhlas jen jednoho
z rodi¢i by nebyl dostate¢ny.” Jak jiz bylo shora uvedeno, mezi zdkonnymi zastupci muze
nastat konflikt pfi udélovani souhlasu ohledné zakroku u nezletilého. Pro ptipad, Ze by se
rodice nedohodli ohledné lécebného zakroku spolecné a nejednalo by se o bézny lécebny
zakrok, bude nezbytné, aby v takovém piipad¢ dle § 877 Ob¢Z rozhodl na navrh jednoho
z rodi¢t soud.”

Ve svétle recentni judikatury ve véci rozhodovani soudu v ptipadé neshody rodicu, 1ze
poukézat na pripad tykajici se nahrazeni souhlasu jednoho z rodict pro aplikaci povinného
o¢kovani nezletilému ditéti. Za danych okolnosti Ustavni soud kromé jiného judikoval, Ze
pakliZe je nezletily ve veéku, kdy je schopen pochopit, Ze je vedeno soudni fizeni, které se jej
tykd, je nezbytné, aby soud zajistil moznost participace nezletilého v rdmci probihajiciho
fizeni, a to bud komunikaci a kontaktem nezletilého s jeho opatrovnikem ¢i pfimo se
soudcem. V piipadé, kdy by nezletily viibec nevédél, Ze je o ném néjaké soudni fizeni vedeno
nebo Ze je zastoupen v fizeni opatrovnikem, doSlo by k poruSeni prava na projednani véci
v piitomnosti podle ¢lanku 38 odst. LZPS a k poruseni &lanku 12 Umluvy o pravech ditéte.”

Dalsi situaci, ktera v praxi muze nastat, je stav, kdy se sice oba zakonni zastupci
nezletilého shodnou na dalSim postupu ve vztahu k1écbé nezletilého, avSak s timto
rozhodnutim nesouhlasi poskytovatel zdravotnich sluzeb. Muze se jednat o piipady, kdy
zékonni zastupci odmitnou dat souhlas s provedenim zékroku, ktery je vSak poskytovatelem
zdravotnich sluzeb povazovan za nezbytny s ohledem na ochranu Zivota a zdravi nezletilého.
Zde nebude mozZné aplikovat vyjimky na poskytnuti zdravotni péfe ve stavu nouze bez
souhlasu piislugnych osob dle &lanku 8 Umluvy o biomedicing, nebot’ toto ustanoveni miii na
pfipady, kdy souhlas nelze ziskat. Pfi konfliktu zdkonného zastupce a poskytovatele
zdravotnich sluzeb je vSak situace odlisna, protoze souhlas ziskat objektivné lze, ale 1 ptesto
neni udélen.”

Paklize by se jednalo o pfipad neodkladné péce nezbytné pro zamezeni vazného

poskozeni zdravi nezletilého, miize byt dle § 38 odst. 4 Zakona o zdravotnich sluzbach tato

®% § 876 odst. 3 ObEZ.

% KRALICKOVA, Z. Péce o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotického prava a bioetiky, 2016, &. 2, s.
20 - 35.
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zdravotni sluzba nezletilému pacientovi poskytnuta. V neodkladnych ptipadech totiz dochazi
k nahrazeni souhlasu zédkonného zéstupce rozhodnutim poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Nutno vsSak podotknout, Ze takové zasadni rozhodnuti je tfeba podlozit dostateCnymi
a relevantnimi divody, nebot’ obecné se presumuje, ze rodi¢e nezletilého pro své dit¢ vzdy
chtéji to nejlepsi a nejednaji tak, aby mohlo dojit k poskozeni zdravi ¢i dokonce k ohrozeni
zivota ditéte.”

Zaver, ze jsou to prave rodiCe, kdo haji nejlepsi zajem ditéte, je predpokladan téz
Ustavnim soudem, jeZ judikoval, Ze ,.Zpravidla Ize presumovat, ze pravé rodice nejlépe znaji
zajmy sveho ditéte a svymi rozhodnutimi zdjem ditéte hdji. Statni zasah do vztahit mezi rodici
jako ustavné konformné vyloZeny pojem podustavniho prdva je vysostny vztah mezi rodici
a detmi, tvoreny nejen prdvy a povinnostmi, ale také dalSimi aspekty z mimopravni oblasti,
Jjako jsou citovy vztah, mordlni autorita a priklad rodicii. Ucelem rodicovské zodpovédnosti je
ochrana ditéte a jeho prav na strané jedné a poskytnuti svobodného prostoru rodici pro
realizaci jeho rodicovstvi na strané druhé, ovsem v souladu s nejlepsimi zdjmy ditéte a jeho
blahem.*™

Aby mohl poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnéné provést nezletilému zakrok ¢i
poskytnout zdravotni sluzbu v rozporu s vuli zdkonného zastupce nezletilého, musi se jednat
skute¢né o naléhavé piipady. Zékon totiz pro ptipad konfliktu mezi zdkonnym zastupcem
a poskytovatelem zdravotnich sluZzeb umozZiiuje podani navrhu na predbézné opatieni dle
§ 452 a nasl. ZRS, kdy je soud povinen rozhodnout bezodkladné, nejpozdéji do 24 hodin.
Rozhodnuti poskytovatele zdravotnich sluzeb proti viili zdkonnych zastupcti nezletilého a bez
rozhodnuti soudu by proto mélo pfichazet v ivahu pouze tehdy, kdy je nezbytné zakrok
provést jesté pred uplynutim lhity pro rozhodnuti o pfedb&éZném opatieni soudem. PakliZe se
nebude jednat o urgentni situaci, bude namisté zah4jit standardni fizeni ve véci péce o
nezletilé, kde soud muize omezit vykon rodi¢ovské odpovédnosti a nahradit souhlas rodici
s konkrétni zdravotni sluzbou ve prospéch nezletilého ditéte.”

Jak jiz bylo shora naznaceno, soudni praxe jiz v minulosti judikovala, Ze v nékterych
ptipadech mize zdjem ditéte prevazit nad rozhodnutim jeho zdkonného zastupce. Kuptikladu

Ustavni soud se ve svém nalezu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. US 459/03 zabyval piipadem,

7 SIMICEK, V. (ed). Lidskd prdva a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 87 — 88.

7 Nalez Ustavniho soudu ze dne 3.11.2016, sp. zn. 1. US 1764/16.
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kdy rodi¢e z nabozenskych divodi odmitli dat souhlas s chemoterapii spojenou s transfuzemi
krve jejich ditéti, které se v disledku toho ocitlo ve vazném ohrozeni zZivota. Rodice sviij
postoj odivodnili poukazem na ¢lanek 16 LZPS zakotvujici svobodu nabozenstvi a viry —
s ohledem na to, Ze rodi¢e byli svédky Jehovovymi, odmitali 1écbu svého ditéte spojenou
skrevni transfuzi. Za danych okolnosti Ustavni soud pfijal stanovisko, Ze prioritni
nepochybné byla ochrana zdravi a zivota ditéte, ze zdjem ditéte muze prevazit nad zajmy
rodice a Ze je tieba zabranit tomu, aby rodice pfijimali rozhodnuti, jez jsou pro zdravi a vyvoj
ditéte $kodliva. Vysledkem bylo, Ze Ustavni soud plné podpofil postup soudu prvniho stupné,
jez nezletilého predal do péce Kliniky détské onkologie Fakultni nemocnice Brno a ustanovil
nezletilému opatrovnika pro fizeni.”

Pokud by mélo byt zasaZzeno do integrity ¢lovéka neschopného usudku tak, Ze by se
jednalo o zplisob zanechavajici trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo by se jednalo o
zpusob spojeny s vaznym nebezpecim pro zivot nebo zdravi doty¢né osoby, 1ze takovy zékrok
dle § 101 ObEZ provést jen se souhlasem soudu. Ve vztahu k ustanoveni § 101 Ob¢Z nutno
dodat, Ze se jednd o obecnou Upravu a v piipadé, ze se bude jednat o zdkrok v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb, tak se uplatni specialni pravni Giprava Zakona o zdravotnich
sluzbach.”

V praxi vyvstava v této souvislosti otazka, je-li situaci, kdy je zasahovéano do integrity
pacienta a m¢l by byt vyZadovén souhlas soudu, i ukonéeni 1écby pacienta (viz vyse). Jestlize
by tomu tak bylo, m¢l by soud vyslovovat souhlas nejen se zahdjenim 1écby, ale i s jejim
ukoncenim. Ukonceni péce lze nepochybné analogicky posoudit tak, jako by se jednalo o
trvaly, vazny a neodvratitelny nasledek. Rozhodnuti o ukonceni poskytovani zdravotni péce
pacientovi by proto bylo vsouladu se zakonem pouze tehdy, vyslovil-li by s takovym
postupem souhlas soud.” Nutno vSak dodat, Ze souhlas soudu se nebude pravdépodobné
vyzadovat za situace, kdy je léba ukoncena z divodu, ze doSlo k uzdraveni a vyléceni
pacienta.

Souhlas soudu je dale vyZzadovan, kdyz nezletily, star$i ¢trnécti let, ktery nenabyl plné
svépravnosti, vazn¢ odporuje zakroku, s nimZ jeho zakonny zéastupce souhlasi. Zde se dle
§ 100 odst. 1 Ob¢Z vyzaduje souhlas soudu. Obdobné to plati i v pfipad€ osoby, ktera je sice

zletila, ale neni pln¢ svépravna. Spornd situace vSak muze nastat, pokud piijde naptiklad o

"®SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 253.
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dité, které zékroku vazné odporuje, avSak je mu teprve tfinact let. Podle soucasné pravni
upravy by se az od vékové hranice Ctrnacti let mély tyto situace fesit tak, ze bude vyzadan
souhlas soudu. Byt zdkon podminku souhlasné¢ho vyjadieni soudu stanovuje az od véku
Ctrnacti let, nabizi se otazka, jak by mél poskytovatel zdravotnich sluzeb postupovat,
odporuje-li vazné zakroku nezletily mlads$i Ctrnacti let, u n¢hoz je ziejmé, ze povaze
navrhovaného zakroku rozumi a je schopen jej dostatecné chapat. Dle ndzoru nékterych
odbornikl by se 1 v takovém ptipad¢ mél poskytovatel zdravotnich sluzeb obratit na soud, aby
soud zah4jil v této véci Fizeni o pfivoleni k zasahu do integrity nezletilého.”

V nékterych piipadech zdkon vyslovné stanovi konkrétni vékovou hranici, kdy
nezletily miize o zadkroku rozhodnout sam. Ptikladem Ize uvést pravo zeny starsi Sestnacti let
udélit samostatné souhlas k umélému pieruSeni téhotenstvi.** V této souvislosti stoji za
zminku rovnéZ diskutovand novela ustanoveni § 29 ObEZ upravujiciho moZznou zménu
pohlavi, pfi¢emz v ramci diskuzi o novém znéni tohoto ustanoveni je uvazovano i o tom, ze
by o zménu pohlavi mohly zadat jiz osoby starsi 12 let. K uzakonéni takového postupu zatim
nedoslo, ackoliv to je navrhovano jiz od roku 2018. Nepochybné lze zaznamenat snahu o
rozsifovani participacnich prav déti. Je vSak otazkou, zda je participace déti v raném véku
v této oblasti v souladu s nejlep$imi zajmy ditéte.”

Krom¢ osob nezletilych jsou specifika ud€lovani informovaného souhlasu s
poskytnutim zdravotnich sluzeb déna rovnéz u osob s dusevni poruchou, osob neschopnych
projevit vili ¢i osob neschopnych tsudku. Nedostatek schopnosti ¢loveéka udélit informovany
souhlas v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb muize plynout z naruSeni této schopnosti
v disledku dusSevni poruchy, at’” uz trvalé ¢i prechodné, nebo znedostatku vyspélosti
s ohledem na veék dané osoby. DuSevni porucha, byt i kratkodobého charakteru, mize byt
zpiisobena kromé jiného téz napiiklad konzumaci alkoholu, navykovych latek nebo jako
dusledek nadprimérné bolesti ¢i vazného zranéni.* Informovany souhlas by mohl byt shledan
neplatnym napiiklad tehdy, udélil-1i by jej pacient v kratké dob¢ pred zakrokem, kdy jiz byl
pod vlivem premedikace. Lze proto v praxi doporucit, aby byl informovany souhlas
pacientem udé¢lovan s dostate¢nym casovym piedstihem pted planovym zékrokem, aby mél

pacient dostatek ¢asu si v klidu rozmyslet, zda souhlas udéli ¢i nikoliv.®
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Nema-li zletila osoba, jez neni schopna samostatné pravné jednat v disledku dusevni
poruchy, zastupce, miize za ni jednat osoba schvalena soudem.* Nutno vSak podotknout, Ze
tento soudem schvaleny zastupce je opravnén rozhodovat v obvyklych zalezitostech
zastoupené¢ho, jak to odpovidd zivotnim pomértiim zastoupené¢ho, nicméné zastupce neni
opravnén ud¢lit souhlas k zasahu do duSevni nebo télesné integrity clovéka s trvalymi
nasledky.®

Krom¢ schvaleni zastupce soudem, muze byt osobam neschopnym ucinit fadny
usudek a udé¢lit platné¢ informovany souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb omezena
svépravnost, kdy tato se bude vztahovat téz na zasahy do integrity. V takové situaci bude
0sobé omezené ve svépravnosti jmenovan opatrovnik.* Pfi zasahu do integrity, nejedna-li se
o zakroky bez zavaznych nasledki, vSak ani sdm opatrovnik nemuze souhlas za zastoupené¢ho
udélit a je nezbytné, aby v takovém piipadé udélila souhlas opatrovnicka rada.”” Typickym
prikladem, kdy bude mozné, aby opatrovnik platn¢ udélil souhlas i v pfipadé zasahu do
integrity opatrovaného, je naptiklad 1é¢ba zubniho kazu opatrovaného.*® Ani opatrovnicka
rada vSak nemiize udélit souhlas k zdsahu do integrity u clovéka neschopného usudku
zpusobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zplisobem spojenym
s vaznym nebezpecim pro zivot nebo zdravi opatrovaného, nebot’ k témto zakrokiim je tteba
dle § 101 Ob¢Z souhlas soudu. Paklize by nebylo mozné souhlas soudu vcas ziskat, je mozné
k takovému zakroku piistoupit v zakonem stanovenych ptipadech.®

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi dalsi situaci tykajici se udéleni souhlasu za
pacienta, ktery toho momentalné¢ neni schopen. Dle § 34 odst. 7 Zakona o zdravotnich
sluzbach plati, ze paklize pacient nemtize vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb
s ohledem na sviij zdravotni stav a soucasné se nejednd o zdravotni sluzby, jez by bylo mozné
poskytnout bez souhlasu, miize za pacienta souhlas udélit i osoba jim urcend. Nebude-li tato
osoba dosazitelnd, ptipadné neurcil-li pacient zddnou takovou osobu, vyzaduje se souhlas
manzela, registrovaného partnera, pfipadné rodiCe, nebude-li manZel ¢i registrovany partner
dosazitelny. Konecn€ neni-li dosaZitelny ani rodi¢, postaci souhlas jiné svépravné blizké
osoby. Obdobnou upravu obsahuje téZ obcansky zakonik, ktery vSak v pifipadé

nedosazitelnosti stanovenych osob blizkych umoziuje udélit souhlas dokonce i jiné pfitomné
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0sobg, jez o dotéenou osobu osvéd¢i mimotadny zajem.” S ohledem na zna¢nou obecnost této
pravni Upravy je okruh osob, jez mohou ud¢lit za dotcenou osobu souhlas znané obsahly.
Nicméné jmenovana pravni Uprava obcanského zakoniku se uplatni toliko v pfipadech mimo
radmec poskytovani zdravotnich sluzeb, nebot’ v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb se uplatni zvlastni Gprava v Zakon¢ o zdravotnich sluzbach uvedena vyse.”

U osob neschopnych udélit souhlas je =zakotvena zvlastni pravni tUprava
v ¢lanku 17 a ¢lanku 20 Umluvy o biomedicing.”? Zvlastni ochranu tyto osoby poZivaji také
v ptipadech, kdy je dano podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.”” Nezletily
pacient nebo pacient s omezenou svépravnosti mize dokonce pozadovat, aby pii poskytovani
zdravotnich sluzeb nebyl ptitomen jeho zakonny zastupce, opatrovnik ¢i jina blizk4d osoba
nebo osoba urcena pacientem, paklize uvede, Ze se jednd o osobu, jez jej tyrd, zneuziva ¢i
zanedbava.” Pritomnost téchto osob by pak nasledné méla byt poskytovatelem zdravotnich
sluzeb vyloucena téz pii vySetfeni za ucelem zjisténi, zda se o pfipad tyrani, zneuziti ¢i
zanedbani jedna.” Pokud by nasledné piislusny zdravotnik mél podezieni na to, Ze je pacient
tyran, zneuzivan ¢i zanedbavan, vznikne mu oznamovaci povinnost, nebot’ v opacném piipadé
by mohl byt odpovédny (pii splnéni dalSich zakonnych podminek) naptiklad za trestny ¢in

neoznameni trestného ¢inu dle § 368 TZ ¢i nepiekazeni trestného ¢inu dle § 367 TZ.*

1.4.3 Podminka svobodné a vazné viile k projeveni informovaného souhlasu

Pti udélovani informovaného souhlasu pacientem ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
dbat nejen na to, aby byl informovany souhlas udélovan pacientem, jenz je k jeho ud¢leni
zpusobily, ale musi klast diraz i na to, aby byl souhlas vysloveny pacientem vzdy svobodny a

informovany. O informovany souhlas pijde v pfipadé¢, Ze pacient obdrzel veSkeré potiebné

%8 98 Ob&Z.

' LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zdkonik I. Obecnd cdst (§ 1—654). 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2022, s.
397.

%2 Na zékladé t&chto ustanoveni je poskytovana ochrana osobam neschopnym udglit souhlas s Géasti ve vyzkumu
a dale souhlas k odebrani organt v piipadech, kdy dochazi k odebrani organu u zZivych osob a jako darce by méla
byt osoba neschopna souhlas k darovani organti udélit.

% Dle § 38 odst. 4 zédkona o zdravotnich sluzbach Ize pacientovi s omezenou svépravnosti nebo nezletilému
pacientovi poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce, je-li u dotcené osoby podezieni na
tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

'8 28 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

% 8 35 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbéach.

% MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar., MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 153.
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informace, kdy tyto jsou definovany v § 31 zakona o zdravotnich sluzbach.” Obsah a forma
informovaného souhlasu je podrobné rozebrana v kapitole 1.4.1 této prace.

SoucCasné¢ je nezbytné, aby byl informovany souhlas téZ svobodny. O svobodny
informovany souhlas se bude jednat tehdy, byl-li poskytnut bez uc¢inéni jakéhokoliv pfimého
¢i neptimého, psychického ¢i fyzického natlaku. Svobodnost udéleného souhlasu by bylo
mozné zpochybnit naptiklad za situace, kdy pacient pod vlivem medikace nebyl schopen
plnohodnotné vnimat a v dtsledku toho se i svobodné rozhodovat.”

Podminka svobodného informovaného souhlasu je zakotvena téz v Clancich 5 az 7
Umluvy o biomedicing. Jak bylo popsano vyse, informovany souhlas je pravnim jednanim a
jsou na ného proto kladeny pozadavky na platnost pravniho jednani. V této souvislosti je
vhodné zminit krom¢ podminky svobodného udéleni souhlasu téZ podminku vaznosti vile
k ud€leni souhlasu s ur€itym zdkrokem ¢i zdravotni sluzbou. Paklize by pacientem nebyla
zjevné projevena vazna vile, nejednalo by se ve smyslu § 552 Ob¢Z o pravni jednani, tj. takto
ud¢€leny souhlas by za informovany souhlas nebyl povazovan.”

Otazka vaznosti udéleného souhlasu vétSinou v praxi necini znacné obtize, nebot’
nevazny ukon je obvykle Zert, vyu€ovani ¢i pfedstirani v ramci hry. S ohledem na to je jen
velmi malo pravdépodobné, Ze by se pacient dovolaval neplatnosti informovaného souhlasu
z diivodu, Ze tento souhlas byl z jeho strany minén jen jako Zert. Nevaznost viile pacienta vSak
muze byt dana v ptipad€, kdy by pacient napiiklad na naléhdni své rodiny ¢i blizké osoby
svolil k provedeni zakroku, s nimZ by vSak vnitiné nesouhlasil. Je nicméné otazkou, do jaké
miry lze viibec na poskytovateli zdravotnich sluzeb pozadovat, aby se zabyval tim, zda
rozhodnuti pacienta neni u¢inéno v rozporu s jeho vnitinim piesvédéenim.'”

Pravni jednani, a tedy i udé¢leni informovaného souhlasu, miize byt shleddno
neplatnym rovnéz z divodu existence omylu o rozhodujici skute¢nosti.'” Pokud by byl
pacient poskytovatelem zdravotnich sluzeb umyslné¢ oklaméan, miize se dovolat neplatnosti
udélen¢ho informovaného souhlasu. V takovém piipadé by dokonce u poskytovatele

zdravotnich sluzeb mohla byt shledana odpovédnost za trestny ¢in podvodu dle § 209 TZ ¢i

’” MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar., MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 131.

% MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar., MACA, Milo§, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 131.

% Tamtéz, s. 133.

' SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 31.

"""'Dle § 583 Ob&Z plati, 7e v piipadg, Ze nékdo jednal v omylu o rozhodujici skute&nosti a v tento omyl byl
uveden druhou stranou, bude pravni jednani neplatné.
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trestny ¢in poskozeni cizich prav dle § 181 TZ. U poskytovatelti zdravotnich sluzeb budou

12 nicméné nikoliv ne

ptipady, kdy by poskytovatel imysIn€ uvedl pacienta v omyl ojedinélé
zcela absentujici — ostatn€, v minulosti se jiz takové piipady objevily, a to ohledn¢ sterilizace
zen, kdy zenam byly poskytovatelem zdravotnich sluzeb poskytnuty zavadéjici informace o
potieb¢ a dliivodnosti tohoto zakroku. Pouze z diivodu této zavadéjici informace byl Zenami
souhlas udélen.'”

Cast&j$im piipadem, nez e by poskytovatel zdravotnich sluzeb umyslné uvadél
pacienta v omyl, budou situace, kdy informace podana pacientovi sice bude zavadéjici ¢i
nepiesna, ale bude poskytovatelem zdravotnich sluzeb poskytnuta v dobré vife. K tomu muze
dojit naptiklad tehdy, kdyz 1ékat nespravné stanovi diagnoézu pacienta, ktery v disledku toho
udéli souhlas k zdkroku, jez v daném piipad¢ nebyl nezbytny. Ackoliv i zde bude shledan
omyl pacienta pfi udéleni informovaného souhlasu, hlavnim problémem spiSe bude
vyhodnoceni postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb jako postupu non lege artis. Za této
situace by bylo nepochybné pro pacienta praktictéjsi dovolavat se nikoliv neplatnosti souhlasu
z ditvodu omylu, ale domahat se nahrady skody a nemajetkové ujmy z titulu odpovednosti za
Skodu zpiisobenou nespravnym postupem lékare.'™

Omyl v rozhodovani pacienta miize byt zpiisoben rovnéz nedostateCnym poskytnutim
informace ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro fddné vyhodnoceni nésledkti bude
nezbytné posoudit, zda plijde o podstatny ¢i nepodstatny omyl. Podstatny je dle § 583 ObcZ
omyl, jez se tykd rozhodujici skutecnosti. Paklize tedy poskytovatel zdravotnich sluzeb
neposkytne pacientovi nckteré informace, bude tfeba zkoumat, zda se jednalo
o rozhodujici okolnost. Clanek 5 Umluvy o biomedicing sice stanovi, e pacient musi byt
informovan o ucelu, povaze, disledcich i rizikdch zékroku, avSak i tato definice je velmi
obecna.'” Lze proto dospét k zavéru, ze rozhodujici bude, zda existovala povinnost pacienta

o konkrétni skute¢nosti poucit (tzv. standard pouceni)'” a souéasné, zda v piipad¢, ze by

192 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Toméas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 32.

19 Tomisova, M. Pravni aspekty nedobrovolné sterilizace Zen. Prdvni forum. 2005, ¢. 2, ptiloha, s. 2, citovano
dle SUSTEK, Petr., HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 32.

' SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 32.

' DOLEZAL, Toma3. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky netiplného pouceni z hlediska
civilniho prava. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2019, 9 (1), s. 65.

1% Smrz napiiklad rozliduje tzv. standard odbornika, standard obecné rozumného pacienta a standard subjektivni
neboli standard konkrétniho pacienta. V piipadé standardu odbornika Smrz vychdzi z toho, ze dle tohoto
standardu by mél lékai poucit pacienta v takovém rozsahu, jako by to ucinil kazdy rozumny lékar. V ptipade
standardu obecné rozumného pacienta by mélo byt poskytnuto pouceni v takovém rozsahu, ktery by obecné
rozumnému pacientovi staCil pro pfijeti rozhodnuti o dalSim postupu. Naproti tomu standard subjektivni
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pacient byl poucen o konkrétni absentujici informaci, zda by souhlas (ne)udélil. Bude-li
shledéno, ze se jednalo o podstatny omyl, bude dle § 583 Ob¢Z udéleny souhlas neplatny.
Jestlize by se jednalo o nepodstatny omyl, bude dle § 584 Ob¢Z udé€leny souhlas platny, avSak
pacient bude mit narok na pfiméfenou nahradu.'”’

Kdyby pacient neobdrzel veskeré potfebné informace a nebyl by ndlezité poucen,
muze byt dana odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za neposkytnuti fadné
informace. V takovém ptipad¢ pacient muze dle ustdlené judikatury Nejvyssiho soudu
narokovat nejen ndhradu jmy na zdravi zpiisobené pii 1ékatském zakroku, ale soucasné téz
nahradu nemajetkové Ujmy zpisobené porusenim prava na informace a prava na provedeni
zdravotniho vykonu s jeho informovanym souhlasem. Nejvyssi soud judikuje, ze soubéh obou
téchto naroku se nevylucuje.'”

Nejvyssi soud vSak rovnéz konstatuje, ze v ptipadé nedostate¢ného pouceni pacienta je
tteba zabyvat se posouzenim vztahu existence pfi¢inné souvislosti mezi vznikem Skody
a nedostateCnym poucenim stran poskytovatele zdravotnich sluzeb. Timto hlediskem se
zabyval Nejvyssi soud naptiklad v rozsudku ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
V ném uzavtel, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb bude odpovédny v ptipadé, kdy pacient
prokéze, ze pokud by mu byly zndmy rozhodné skutecnosti, o nichz mél byt poucen,
pravdépodobné by se rozhodl jinak a zékrok by nepodstoupil. Dle Nejvyssiho soudu je
nezbytné rozliSovat situace, kdy pacient sice nemél veskeré informace, ale 1 kdyby je mél,
rozhodl by se pravdépodobné stejné, nebot’ riziko neprovedeni daného zékroku by pro zdravi
pacienta bylo vétSim rizikem nez jeho provedeni. V tomto ptipadé by riziko i dusledky
provedeného zakroku mél nést pacient sam.

Ptihodné je dale poukazat na rozhodnuti NejvySsiho soudu, jehoZ pfedmétem byla
zaloba na nahradu za bolest a ztizeni spoletenského uplatnéni. Zalobkyné uvadéla, Ze
Zalovana nemocnice ji pfed provedenim operace §titné zlazy neposkytla dostatecné pouceni o
moznych zdvaZznych nasledcich, které po provedené operaci mohou nastat. Pacientce byly pii
operaci §titné zlazy poSkozeny oba zvratné nervy, pficemz disledkem tohoto poskozeni bylo
trvalé poskozeni zdravi pacientky, které se projevovalo dusnosti a tlumenym a pomalejSim

mluvenym projevem. Ackoliv byl postup lékaitt v daném piipad€ shledan jako lege artis,

povazuje za dostatecné takové pouceni, které je dostacujici pro pfijeti rozhodnuti konkrétniho pacienta se
zohlednénim jeho individuality. Smrz sou¢asné dospiva k zavéru, ze v Ceské republice by se mé&l uplatnit pravé
standard subjektivni. SMRZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu pouceni pacienta o rizicich
spojenych s navrhovanou 1é¢bou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2018, 8 (1), s. 33.

' DOLEZAL, Toma$. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky neuplného pouceni z hlediska
civilniho prava. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2019, &. 1, s. 59.

198 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 13. 6. 2018, sp. zn. 25 Cdo 4162/2017.
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dospél presto soud k zaveru, Ze narok na ndhradu ujmy dan je, nebot’ pacientka nebyla fadné
poucena o riziku mozného poskozeni zvratnych nervii. Soucasné soud konstatoval, ze bylo
mozné se divodné¢ domnivat, Ze by pacientka v piipadé, kdy by se ji tohoto pouceni dostalo,
operaci nepodstoupila, nebot” ackoliv existovalo riziko predispozice nadorového onemocnéni,
byla pacientka pod pravidelnym Iékarskym dohledem a jeji stav pied operaci nebyl tak
zavazny jako po operaci. Kone¢né soud k namitce zalované nemocnice uzaviel, ze obecné
pouceni ve vztahu k pacientovi s poukazem, Ze v piipadé potfeby se pacientka mohla ,,doptat*
na dalsi rizika, je zcela nedostatecné, a proto je odpovédnost zdravotnického zafizeni v tomto
ptipadé dana.'”

Omyl mize byt ptfi udé€leni souhlasu pacienta dan nejen v ptipade, kdy bude pacient
v omyl uveden imysIné ¢i z nedbalosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale téZ v ptipade,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb sdéli spravné a tiplné informace pacientovi, avSak ten je
nespravné vyhodnoti. Pacient se poté miize domnivat, Ze mu bude proveden jiny zakrok ¢i
poskytnuta jind zdravotni sluzba, nez k jaké ud¢lil souhlas. Pokud by se pacient dovolaval
neplatnosti informovaného souhlasu z diivodu nedorozuméni o povaze zékroku, byl by to
prave pacient, kdo by v tomto sporu nesl diikazni bfemeno. Pacient by byl povinen prokazat,
ze jednal v omylu a Ze v pfipade, ze by v omylu nebyl, rozhodl by se jinak a souhlas by
neudélil. Otazkou ziistava, jaky by byl nasledek, dovolal-li by se pacient neplatnosti
udélené¢ho souhlasu z diivodu omylu az poté, co by jiz byl zdkrok ¢i zdravotni sluzba
provedena. Dovolani se neplatnosti by mé&lo spiSe jen teoreticky vyznam a pifipadné stanoveni
sankce poskytovateli zdravotnich sluzeb, jeZ jinak postupoval lege artis a v dobré vite, Ze je
souhlas pacienta platny, by bylo problematické.'"’

Ve vztahu ke zpisobu, jakym ma byt pacientovi poskytnuto pouceni ze strany lékarte,
je nutno podotknout, zZe by pouceni nemélo byt ucinéno formou jednostranného vykladu ze
strany lékate. Krom¢ toho, Ze by pacient m¢l mit moznost klast dopliujici dotazy, tak by
pouceni lékare sméfované vici pacientovi mélo byt uéinéno spise formou dialogu, resp.
vzajemné komunikace. Takovy zplisob komunikace podpoii divéru ve vztahu pacienta
a lékare, pficemz lékat bude mit soucasné moznost zjistit od pacienta podrobnéjsi informace

a nasledna péce i pouceni bude zohlednovat individualitu pacienta.'"

' Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 20. 6. 2017, sp. zn. 25 Cdo 5311/2016.

"% SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 33.

""" DOLEZAL, Tomas. Informovany souhlas — moralni kouzlo a pfenos informaci. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky, 2018, 8 (1) s. 16.
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2 Informovany nesouhlas

2.1 Definice a vyklad pojmu informovaného nesouhlasu

Jak jiz bylo uvedeno vysSe v prvni kapitole, souCasny pravni stav stavi do popiedi
svobodu rozhodovani v oblasti prava na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost. Pravo
odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby ¢i vykondni konkrétniho zékroku je nepochybné
projevem autonomie vile kazdého zptsobilého jedince a takové rozhodnuti pacienta musi byt
respektovano.'” Pacient touto formou realizuje své pravo nebyt 1é¢en.'” V piipadé odmitnuti
1é¢ebného postupu pacientem lze hovofit o tzv. odmitnuti postupu ve vitalni indikaci.'* Za
situace, kdy pacient odmitne poskytnuti zdravotni sluzby, nejedné se o svoleni k ublizeni na
zdravi ¢i k usmrceni, nebot’ pravo na odmitnuti poskytnuti zdravotni péce je projevem prava
na sebeurceni.'”

Obdobné jako v piipadé¢ udéleni informovaného souhlasu, tak i1 v pfipadé pfijeti
informovaného nesouhlasu je tfeba, aby pacient byl k tomuto jedndni zpusobily. V piipadé
informovaného nesouhlasu byvaji v praxi na zpusobilost pacienta toto jednani ucinit kladeny
ptisnéjsi pozadavky nez na vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotni sluzby. Divodem je
nepochybn¢ skute¢nost, ze souhlas s provedenim zakroku, jehoZz cilem je zlepSeni ¢i
zachovani zdravotniho stavu, se ve spolecnosti obecné rozumné predpoklada. Naopak
odmitnuti takového zékroku byva spoleensky zpravidla nezédouci. Z tohoto diivodu byva
pe€livéji zkoumano, zdali je pacient k takovému rozhodnuti skute¢né fadné zpusobily.'"
Ostatn¢ s takovym pfistupem neodmyslitelné souvisi odpovédnost poskytovateld zdravotnich
sluzeb, nebot’ odpovédnost 1ékafe v ptipadé poskytnuti zdravotni sluzby, bude-li shledana
lege artis, je zcela odlisna od situace, kdy lékai sluzbu lege artis neposkytne a bude
predmétem dokazovani, zda byl informovany nesouhlas platné ud€len zptsobilou osobou.

Zaznam o vysloveni nesouhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni sluzby nemusi byt
nutné posuzovan pouze v souvislosti s tim, zda lékaf postupoval lege artis ¢i nikoliv.

Odmitnuti zdravotni sluzby pacientem mitize byt dulezitym dikaznim prostfedkem i pfi

"2 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadfeni autonomie vile nebo reflexe paternalistického

vztahu? Pracovisté: Kabinet zdravotnického prava a bioetiky, Ustav stdtu a prava AV CR, v.v.i.

' SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 122.

""* HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii: (komentované vydani). Havitov: Nakladatelstvi Aleny Krtilové,
1996, s. 87.

"5 TESINOVA, Jolana., ZDAREK, Roman., POLICAR, Radek. Medicinské prdavo. 1. vydani. Praha: C.H.Beck,
2011, s. 73.

16 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 122.
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posuzovani jinych skutecnosti. Pfikladem lze uvést ptipad, kdy svédkyné Jehovova, jez byla
bezdétna, ptijala zavet, jejiz platnost byla ndsledné, po smrti zistavitelky, napadana jeji
neteii, kdy netef namitala, Ze zavét je neplatna, nebot’ zlstavitelka s ohledem na sviij vek
a zdravotni stav nebyla zptsobila ucinit platné pravni jednani. K posouzeni zpusobilosti byl
ustanoven soudem znalec, ktery prozkoumal mimo jiné¢ zdravotnickou dokumentaci
zustavitelky. Ze zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, ze zlstavitelka kratce pied svou
smrti odmitla krevni transfuzi, a to pravé z divodu, Ze byla ptislusnici nabozenské spole¢nosti
Svédkt Jehovovych. Tento dikaz o odmitnuti zdravotni sluzby formou podani krevni
transfuze v podstaté prokazal, ze zlstavitelka byla i tésné pred smrti plné orientovana, nebot’
pozadovala to, co by bézné pozadoval kazdy ptislusnik Svédkt Jehovovych. Z tohoto divodu
byla zustavitelka k sepsani zavéti shledana zptsobilou a Zaloba netefe byla zamitnuta.'’

Zpisobily pacient, ktery obdrzel veskeré nalezité informace, mize ucinit rozhodnuti, Ze
zdravotni sluzbu, zakrok nebo vykon, ktery mu je navrhovan, odmitne. S ohledem na
skutecnost, ze se jednd o velmi zdvazné rozhodnuti, jez mize mit znacny pravni i zdravotni
dopad, je zdkonem pro tyto piipady stanoven specificky postup.'® Stejné jako pro udéleni
informovaného souhlasu, tak 1 pro odmitnuti péce pacientem je tieba, aby byl k tomuto
jednani pacient zpusobily, nebot’ v opacném piipadé by byl pacientem projeveny nesouhlas
s poskytnutim zdravotni sluzby bezvyznamny.'"

Odmitnuti zdravotni sluzby potvrzené negativnim reversem nelze ztotoznovat se situaci,
kdy pacient pouze zvolil jinou alternativni variantu nez tu, jez mu byla doporucena
pfisluSnym zdravotnickym pracovnikem. PakliZze by obé& varianty dalSiho 1é€ebného postupu
byly lege artis a pacient by si zvolil jednu z téchto variant, nelze tuto volbu pacienta
posuzovat jako odmitnuti zdravotnich sluzeb, ale jako volbu pacienta, nebot’ pacient ma pravo
zvolit 1 ten 1éebny postup, jeZ mu nebyl zdravotnickym pracovnikem doporucen. Ackoliv
zakon pro tyto pfipady povinnost pisemného potvrzeni neuklada, 1ze doporucit, aby byla tato

volba pacienta poskytovateli zdravotnich sluzeb pisemné potvrzena.'*

""" MULLER, Lubomir. Odepfeni krevni transfuze jako dikaz pii dédickém fizeni. Bulletin advokacie. 2000, 3,
s. 111.

"8 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 136.

" DICKENS, B. M. medical Consent Legislation in Ontario. Medical Law Review. 1994, &. 2, s. 286, 295,
citovano dle SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016,
s. 259 — 260.

20 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, 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. 138.
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2.2 Forma a obsah informovaného nesouhlasu

Zakon stanovi, ze odmita-li pacient vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby a
nejedna se o ptipad, kdy lze zdravotni sluzbu poskytnout bez souhlasu, je povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytnout pacientovi opakované¢ pouceni o jeho
zdravotnim stavu tak, aby bylo zfejmé, ze neposkytnuti zdravotni sluzby mize vaznym
zpusobem ohrozit Zivot nebo poskodit zdravi pacienta. Pokud i pfesto setrva pacient na svém
a bude nadale trvat na tom, ze souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby neud¢li, uéini o tom
pisemné prohlaseni, tzv. revers. "'

Toto pisemné prohlasSeni pacienta o odmitnuti ud¢€lit souhlas se zdravotni sluzbou byva
oznacovano jako tzv. ,,negativni revers. V praxi ma negativni revers zasadni vyznam pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, jenz je timto zpisobem schopen prokazat, ze odmitnuti
provedeni zakroku bylo volbou pacienta, v disledku ¢ehoz tak poskytovatel zdravotnich

2

sluzeb neponese odpovédnost za nasledky vzniklé neprovedenim zakroku.'”” Naopak

prohlaseni pacienta, kterym pacient vyslovuje souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby i pies
rizika s tim spojena, se oznacuje terminem ,,pozitivni revers*.'”

Paklize by poskytovatel zdravotnich sluzeb opomenul negativni revers od pacienta
vyzéadat, mélo by to pro néj zadvazné disledky, nebot’ by byla otazka, zda by byl poskytovatel
zdravotnich sluzeb schopen prokazat, ze se jednalo o rozhodnuti pacienta, a nikoliv o postup
poskytovatele zdravotnich sluzeb non lege artis. Ptikladem lze uvést situaci, kdy kardiolog
pacientovi indikoval hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, kterou vSak pacient z diivodu
pracovniho vytizeni odmitl. Lékat si zapomnél vSak od pacienta vyZzadat negativni revers a
pouze zaznamenal do zdravotnické dokumentace, Ze pacient odmita hospitalizaci. Pacient do
druhého dne zemtel a lékar Celil trestnimu oznameni rodinnych piislusnikd zemielého za
neposkytnuti nalezité zdravotni péce. Postup I¢kaie byl v daném ptipadé shledan jako postup
non lege artis, nebot sohledem na diagnézu pacienta mél byt pacient okamzité
hospitalizovan, k ¢emuZz lékat nepfistoupil a nebyl ani schopen nalezit¢ prokazat, Ze to byl
pravé pacient, kdo poskytnuti zdravotni sluzby odmitl."** Kdyby 1ékat s ohledem na vysloveni

nesouhlasu pacienta s poskytnutim zdravotni sluzby neprovedl nezbytné 1€karské zakroky,

121§ 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach. Obdobnou tpravu obsahuje rovnéz obéansky zakonik v ust. §

2642 odst. 1, dle n€hoz v pripade, Ze oSetfovany nesouhlasi udé€lit souhlas s provedenim ukonu, potvrdi tuto
skute¢nost poskytovateli v pisemné podob¢, avsak pouze pokud o to poskytovatel pozada.

22 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 260.

'2 BURIANEK, Jan. Lékarské tajemstvi, zdravotnickd dokumentace a souvisejici pravni otdzky. Praha: Linde,
2005, s. 147.

' STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
¢2010. Theatrum medico-iuridicum, s. 206.
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mohl by byt shleddn odpovédnym za trestny ¢in neposkytnuti pomoci ¢i za trestny c¢in
ublizeni na zdravi, nebyl-li by schopen prokazat, Ze pacient poskytnuti zdravotnich sluzeb
formou informovaného nesouhlasu odmitl. I pfesto, ze by 1ékat v disledku svého pochybeni,
nem¢él k dispozici pisemny negativni revers, mohl by vSak prokazovat odmitnuti zdravotnich
sluzeb i jinymi diikaznimi prostiedky, a to napiiklad vyslechem svédku, ktefi by odmitnuti
zdravotni sluzby pacientem potvrdili. Negativni revers ma proto s ohledem na svou zasadni
dikazni hodnotu tzv. zaji$tovaci funkci.'”

Poskytovatel zdravotnich sluzeb se v praxi mize setkat 1 s tim, zZe pacient sice odmita
souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby udé¢lit, ale sou¢asné odmitd ucinit pisemné prohlaseni
o odmitnuti zdravotni sluzby. V takovém piipad¢ poskytovatel zdravotnich sluzeb ucini do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi pisemny zaznam o tomto nesouhlasu. Tento
zdznam podepisuje zdravotnicky pracovnik a pacient. Pokud by pacient odmitl podepsat 1
tento zédznam, tak zdravotnicky pracovnik tuto skute¢nost do zdznamu uvede a zdznam
podepise zdravotnicky pracovnik a svédek."* Svédkem nejcastéji bude personal ptislusného
zdravotnického zafizeni.'”” Dle nazoru nékterych odbornikii muze jako dikaz odmitnuti
zdravotni sluzby v pfipad€ zdravotnické zachranné sluzby poslouzit mimo jiné nahravka
s operatorkou. Opét vSak plati, ze pacient musi byt zptisobily poskytnuté informace piijmout a
fadn¢€ vyhodnotit a poté se svobodné rozhodnout. K odmitnuti poskytnuti zdravotni sluzby
muze dojit 1 telefonicky. Za zvazeni vSak stoji, zda a do jaké miry bude operator schopen
posoudit celou situaci, véetné zpuisobilosti pacienta toto rozhodnuti u¢init.'*

V ptipadé negativniho reversu je velmi dilezité trvat na tom, aby informace byly
podany pacientovi kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem'”, ktery je dle pravnich
pfedpisti opravnény piisluSnou zdravotnickou sluzbu poskytnout. Bude-li se jednat o

poskytovatele zdravotnich sluzeb liZzkové péfe, mohl by byt nad rdmec pravni Upravy

125 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 118-119.

126§ 34 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

127 STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Prdvai odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén,
¢2010. Theatrum medico-iuridicum, s. 206.

128 SVEJKOVSKY, Jaroslav, RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravotnictvi. Praha: C.H. Beck, 2021. Pravni praxe, s.
178.

12 Pojem zdravotnicky pracovnik je vymezen zdkonem o lékafskych povolani a zdkonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolani. Osoba, ktera kona zdravotnické povolani podle jednoho z uvedenych zakond, je
zdravotnicky pracovnik. Dle § 2 pism. b) zakona o 1ékafskych povolani je zdravotnickym pracovnikem fyzicka
osoba, ktera vykonava zdravotnické povolani lékate, zubniho 1ékafe nebo farmaceuta podle tohoto zdkona. Dle §
2 pism. a) a b) zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolani je zdravotnickym pracovnikem osoba, ktera
vykonava zdravotnické povolani dle tohoto zdkona a podili se tedy na oSetfovatelské péci, péce v porodni
asistenci, preventivni péce, diagnostické péce, lécebné péce, lécebné rehabilitatni péce, paliativni péce,
1ékéarenské péce a klinickofarmaceutické péce, neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkové
péce a dispenzarni péce.
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akceptovan postup, kdy bude odmitnuti udéleni souhlasu pacientem nahldSeno vedoucimu
1ékafi, ktery nasledné bude rozhovoru s pacientem ucasten osobné. Neni-li vedouci 1ékar
k zastiZeni, bude s pacientem jednat piislu$ny zdravotnicky pracovnik.'*

Pacient miZze svlij nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby vyslovit jesté pred tim, nez
mu poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytne nalezité pouceni o nasledcich, které v daném
pfipad¢ pacientovi hrozi. I tuto skuteCnost lze uvést v provedeném zaznamu
a pripadné je mozné i nasledné prokazovat svédeckymi vypovéd'mi ¢i jinymi zpiisobilymi
dikaznimi prostiedky.'*! Nastat mize v praxi i situace, kdy pacient odmita pfijmout pouceni
o nasledcich odmitnuti navrhované zdravotni péce a bez dalsiho opusti zdravotnické zatizent,
aniz by poskytl pisemny negativni revers. Je-li za této situace pacient nebo tfeti osoba vazné
ohroZzen na Zzivoté¢ a zdravi, informuje poskytovatel zdravotnich sluzeb osoby urcené
pacientem a nejsou-li dosaZitelné, tak jeho manZzela ¢i registrovaného partnera, piipadné
rodiée nebo jinou osobu blizkou a rovnéz policii Ceské republiky.'*

Pokud se jedna o obsah negativniho reversu, zakon jej nijak konkrétn¢ nedefinuje.'”
Piesto 1ze doporucit, aby negativni revers obsahoval pouceni, které bylo pacientovi
poskytovatelem zdravotnich sluZzeb poskytnuto. Soucasné by bylo vhodné, aby negativni
revers obsahoval téZ uvedeni (alespon nejzavaznéjSich) rizik a nasledkt, kterd pacient

* Obsahem negativniho reversu by mélo

v disledku svého rozhodnuti podstupuje.”
nepochybné také byt prohlaseni, ze pacient, 1 pfes ucinéné pouceni, poskytnuti konkrétni
zdravotni sluzby odmita. Toto lze specifikovat napiiklad uvedenim prohlaSeni, Ze pacient
zdda o predCasné propusSténi do domaciho oSetfovani, €1 Ze pacient odmitd provedeni
konkrétniho vySetteni ¢i zakroku.'

Zakon pocita s tim, Ze ne vzdy je mozné negativni revers od pacienta vyZzadovat a ne

vzdy lze respektovat odmitnuti zdravotnich sluzeb.”* Zminéné se projevuje naptiklad

O MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 137.

131 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 260.

132 8 45 odst. 4 Zakona o zdravotnich sluzbach.

133 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci s u&innosti do 23.7.2018 obsahovala v ptiloze &. 1 bod
6 zavazny obsah zaznamu o odmitnuti zdravotnich sluzeb pacientem. Nasledn¢ vSak tento bod byl z vyhlasky
vypustén a v soucasné dobé nejsou konkrétni nalezitosti negativniho reversu pravnimi pfedpisy stanoveny.
Ceska lékafska komora méa na svych internetovych strankich uvefejnén vzor formuldfe pro negativni revers,
dostupny zde: https://www.lkcr.cz/dokumenty-pravni-kancelare-clk-418.html. Tento formulai je vSak spise
doporucenim mozné formalni podoby, nicméné negativni revers by mél byt vyplnén vzdy dle konkrétni situace
v ptipadé konkrétniho pacienta.

3¢ SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 260.

33 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 131 — 132.

136 § 38 zakona o zdravotnich sluzbach.
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u ochranného léceni, vySetieni pacienta vykazujicitho duSevni poruchu, ktery bezprostiedné
ohrozuje sebe ¢i své okoli a nelze to fesit jinym zpisobem, ¢i u piipadl, kdy zdravotni stav
neumoziiuje, aby pacient souhlas ¢i nesouhlas s hospitalizaci vyslovil.””” Kromé¢ situaci, kdy
zékon stanovi, ze se souhlas ¢i nesouhlas pacienta s poskytnutim dané zdravotni sluzby
nevyzaduje, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen pisemny negativni revers
pozadovat."*

Informovany nesouhlas, resp. odmitnuti zdravotnich sluzeb pacientem muze byt
ucinéno i s ucinky do budoucna, piicemz v takovém piipadé 1ze hovofit o problematice diive
vyslovenych prani. Pravni aspekty a problematika diive vyslovenych ptéani je pfedmétem tieti

kapitoly této prace.

2.3 Nasledky poskytnuti zdravotni sluzby i pres vysloveny negativni revers

Jak bylo uvedeno v prvni kapitole této prace, zdravotni sluzby by mély byt
poskytovany, aZz na zakonem stanovené vyjimky, pouze na zdklad¢ platn€ udélené¢ho
informovaného souhlasu. Paklize tento souhlas neni ud€len anebo dokonce doslo pacientem
k vysloveni informovaného nesouhlasu, nelze zdravotni sluzbu poskytnout, nebot’ by tim
doslo k neptipustnému zasahu do zakladnich prav pacienta.

V této souvislosti 1ze poukdzat na ustidlenou judikaturu Evropského soudu pro lidska
prava, podle které je provedeni kazdého zasahu do fyzické integrity, bez souhlasu nebo proti
vili dotéené osoby, zasahem do prava na ochranu soukromi podle ¢lanku 8 EULP. Uvedené
bylo konstatovano naptiklad v rozsudku Evropského soudu pro lidskd prava ve véci
Konovalova proti Rusku, kde st€Zovatelka uvadéla, Ze u jejiho porodu byli pfitomni studenti
mediciny, a to 1 pfesto, Ze sté¢Zovatelka béhem porodu vyslovila s jejich pfitomnosti
nesouhlas."”’

Pokud by doslo k provedeni 1ékatského zakroku bez souhlasu pacienta, resp. 1 pies
vysloveny informovany nesouhlas, mohla by pfipadat v ivahu jak obcanskopravni, tak
trestnépravni odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb. Z hlediska trestnépravniho

pfichazi do Uvahy trestny ¢in ubliZeni na zdravi, omezovani osobni svobody ¢i napfiiklad

7 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 140.

8 SVEJKOVSKY, Jaroslav, RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravotnictvi. Praha: C.H. Beck, 2021. Pravni praxe, s.
178.

13 Rozhodnuti ve v&ci Konovalova proti Rusku ze dne 9.10.2014. Stiznost &. 37873/04.
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poskozeni cizich prav.'* Ve vztahu k trestnému ¢inu ublizeni na zdravi je vSak otazkou, zdali
1ze trestnépravné posuzovat jednani lékate, ktery provede zdravotni sluzbu a ucini zdravotni
zékrok sice bez souhlasu pacienta, avSak ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nedojde.

1“1 Rovnéz tak uvaha

K takové situaci se judikatura v Ceské republice doposud nevyjadfila.
o tom, ze by poskytnutim zdravotni sluzby bez souhlasu pacienta doSlo k omezeni osobni
svobody, nebylo v Ceské republice zatim judikovano. Pokud se pak jedna o trestny &in
poskozeni cizich prav, podminkou tohoto spachani je uvedeni osoby v omyl, aby byla
zpusobena Ujma na jejich pravech. Pokud tak Iékai uvede pacienta v ramci pouceni v omyl
a v disledku toho se pacient rozhodne jinak, nez kdyby se mu dostalo spravného poucenti,
bylo by pravdépodobné mozné odpovédnost 1ékate dovodit, kdyz Gjmou by v tomto piipadé
bylo Gjma na pravu pacienta rozhodovat se v oblasti své osobni integrity. Pokud by nad ramec
toho provedeny ukon nebyl zdravotné ku prospéchu pacienta, ptipadala by v tvahu soubézné
odpovédnost i za trestny €in ublizeni na zdravi. Od trestnépravniho jednani je vSak nutno
odliSovat pfipad, kdy Iékar sice pacienta pouci nespravné a uvede ho tim v omyl, avSak
k tomu dojde v disledku pochybeni 1ékaie, a nikoliv v disledku umysIného jednani 1ékafe.'*
Z vySe uvedeného tak vyplyvé, Ze odpovédnost Iékafe za jednéni v rozporu s vyslovenym
nesouhlasem pacienta bude primarné déna v oblasti obcCanskopravni nez v oblasti
trestnépravni. V ramci ob¢anskopravni odpovédnosti pak pacient miize pozadovat, aby bylo
od protipravniho jednani upusténo, pokud mozno, aby byl odstranén néasledek a soucasné
muze zadat pfimétené zadostiuéinéni.'*

Zvlastnim pifipadem, kdy byva v praxi sporné, zdali mad byt nesouhlas pacienta
s poskytnutim zdravotni sluzby respektovan, je situace, kdy pacient nejdiive vyslovi
nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby, nicméné nasledné¢ upadne do bezvédomi ¢i se
ocitne v jiném stavu, kdy neni schopen se vyjadfit nebo posoudit situaci. Paklize by lékar
nasledné, upadne-li pacient do takového stavu, pfestal diive vysloveny nesouhlas pacienta
respektovat a zdravotni sluzbu poskytl, mize byt takovy postup shleddn v rozporu se
svobodnym rozhodnutim pacienta. Naproti tomu lze uvazit argument, Ze s ohledem na
zhorSeni zdravotniho stavu by pacient zménil nazor a souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby

by vyslovil."** Tato situace neni doposud vyslovné vyieSena a jisté by v tomto ohledu bylo

140 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 169.

" Tamtéz, s. 170.

"2 Tamtéz, s. 173-174.

S Tamtéz, s. 182.

14 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 123.

41



kvitovano, pokud by zakonodarce postup v takovych ptipadech reguloval tak, aby lékaii méli

jasné voditko, jak v takovych ptipadech spravné postupovat.
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3 Drive vyslovena prani

3.1 Definice a vyklad pojmu dfive vyslovenych piani

Stézejni tlohou v 1€karské etice je autonomie vile ¢loveéka jakozto predpoklad svobody

jednani a jako vyraz sebeurCeni.'®

V souvislosti s problematikou odmitani zdravotni péce
muze nastat situace, kdy pacient ohledné néjakého typu zdkroku jiz dfive ucinil své
prohldseni. Pacient naptiklad mohl projevit stanovisko, ze si v urcitém stavu nepieje, aby byl
resuscitovan (tzv. pokyny ,,do not resuscitate* ¢i ,,DNR*) nebo Ze nesouhlasi s tim, aby mu
byla podana krevni transfuze. Tuto problematiku Ize obecné¢ zahrnout pod tzv. diive
vyslovena piani."*® Diive vyslovené ptani Ize definovat jako informovany souhlas, resp. spiSe
informovany nesouhlas s pfipadnou 1é¢bou, ktera bude v budoucnu indikovana.'"’

Historicky lze jedny z prvnich uvah tykajici se otazky diive vyslovenych ptani datovat
k prohlaseni soudce Benjamina Cordoza, jenz konstatoval, Ze ,,Kazda dospéla lidska bytost,
Jjasné mysli, md pravo urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem.“"** Odborna nauka uvadi, ze
je vhodné rozliSovat mezi souslovim ,nechat zemrit“ (letting die) a ,zabit“ (killing).
V ptipad¢ ,,ponechani zemrit* totiz pacienta zabiji nemoc, avsak v ptipad¢ ,zabiti* je pacient
zabijen lékafem. Pravé institut diive vyslovenych pfani je pii rozliSovani téchto dvou situaci
eticky pfijatelnym vychodiskem pro spole¢nost.'®

Prévni uprava drive vyslovenych pfani ma pivod predevsim v angloamerickém pravu
jako tzv. ,,advance(d) directive® ¢i living will“."® Termin ,,living will* byl historicky poprvé
pouzit roku 1969 v souvislosti s dokumentem, v némz Luis Kutner navrhoval, aby
v piipadech, kdy je zfejmé, Ze pacient se nachdzi ve vegetativnim stavu a jeho fyzické
a mentalni schopnosti nebudou jiz v budoucnu obnoveny, doslo k zastaveni 1ékaiské péce.""

V Ceské republice se jako pieklad pojmu ,.living will zadalo pouzivat oznadeni ,.pacientova

S MATEJEK, Jaromir. Diive projevend prdni pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011, s. 22.

146 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 141.

"TKREJCIKOVA, Helena. Ukoncovani lécby pacienta a trestni odpovédnost Iékare. Praha: Galén, 2014, s. 29.
¥ LYNN, Joanne, Tenno Joan M. Advance directives. In: Reich Warren Thomas: Encyclopedia of Bioethics.
New York: Simon & Schuster Macmillan, 1995, vol. 1: 572 — 577 citovano dle MATEJEK, Jaromir. Diive
projevena prani pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, s. 14.

' PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 120.

0 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, Nauka o umirdni a smrti. Druhé vydani. Praha: Galén, s. 132 a nasl. —
citovano dle TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdavo. 1. vydani. Praha: C.H.Beck, 2011,
s. 85.

“ILYNN, Joanne, Tenno Joan M. Advance directives. In: Reich Warren Thomas: Encyclopedia of Bioethics.
New York: Simon & Schuster Macmillan, 1995, vol. 1: 573 citovano dle MATEJEK, Jaromir. Dfive projevena
prani pacienti: vyhody a rizika. Praha: Galén, s. 14.
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zavet.* Od tohoto terminu se vSak s ohledem na jeho obsahovou odlisSnost od skute¢ného
vyznamu diive vyslovenych piani brzy upustilo.'*

V souvislosti s problematikou diive vyslovenych ptani 1ze rovnéz poukazat na nckteré
vyznamné zahrani¢ni kazuistiky minulého stoleti. Konkrétn¢ lze zminit naptiklad kauzu
Karen Ann Quinlan ¢i Nancy Cruzan.'” Pokud se jednd o piipad Nancy Cruzan, ten se
proslavil zejména v souvislosti s pojmem ,perzistentni vegetativni stav*. Jde o stav, kdy je
mozkovy kmen neporusen, pacient vykazuje srdecni ¢innost i spontanni dychani a aktivitu
traviciho ustroji, t€lo udrzuje télesnou teplotu a odpovidd na zékladni nervové podnéty.
Dokonce u pacienta existuje v daném stavu rytmus otevirdni a zavirdni o¢i, coz muze
pfipominat stavy bdéni a stavy spanku, avSak pacient si neni védom sdm sebe ani svého okoli.
Tento stav musi trvat nejméné jeden mésic, aby mohl byt oznaéen za perzistentni.'

Nancy Cruzan byla dne 11. 12. 1983 ucastnici vazné dopravni nehody, kdy z divodu
nepiipoutani se bezpe€nostnimi pasy pifi nehod¢ padla hlavou do piikopu plného vody,
v disledku ¢ehoz byl mozek bez kysliku ptiblizné 12 az 14 minut. Nancy byla resuscitovana,
zacala dychat a aktivita srdce byla v normalu. Vlivem nehody doSlo ke ztraté¢ védomi a
pozbyti vysSich funkci mozku, proto byla pfi Zivoté udrzovéna pouze diky umélé vyzivé a
stalé péci 1ékara. Jeji rodina nasledné pozadovala odpojit Nancy od umélé vyzivy. Nemocnice
nicméné trvala na tom, aby tento postup byl vysloven soudem. Nejvyssi soud ve staté
Missouri konstatoval, Ze nebyl poskytnut ,.jasny a presvedcivy ditkaz o tom, Ze by si Nancy
nepiéala pokracovat v Zivote; tim by mohla byt praveé tzv. ,living will“. Tento zavér potvrdil
vroce 1990 Nejvyssi soud U.S., ktery jej doplnil o néazor, Ze pacienti maji ,,ustavné
chranénou svobodu tykajici se odmitnuti nechténé lékarske péce*. Soucasné soud konstatoval,
Ze je tieba kompetentnim pacientim neschopnym vyjadfit svou vili pfimo, pfiznat jistou miru
legalni ochrany. Na to Nancyna rodina pozadala o obnoveni procesu, kdy doslo k vyslechu
svédk, jez si ,,vzpomnéli*, Ze jim Nancy kdysi sdélila, Ze by nechtéla byt nikdy ziva, paklize
by méla byt udrzovana pouze na pftistrojich. Takto svédc¢il rovnéz rodinny Iékai Nancy
Cruzan. Nasledn¢ s ohledem na provedend svédectvi doslo ke zméné soudniho verdiktu a poté
k odpojeni Nancy od piistrojii poskytujicich ji umélou vyzivu a zavodnéni. Jedenact dni poté,

co Nancy pfestala byt Zivena, zemiela.'”

“2MATEIJEK, Jaromir. Dfive projevend pidni pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2011, s. 16.

'3 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 11.

13 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 13.

155 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 13 a 14.
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V ptipadu Karen Ann Quinlan se jednalo o situaci, kdy Zena ve v€ku jednadvaceti let
upadla po party zdivodu nadmérné konzumace drog a alkoholu do perzistentniho
vegetativniho stavu. Lékari konstatovali, Ze se Karen z bezvédomi neprobudi, nicméné od
respiratoru ji neodpojili, nebot’ nebyla konstatovana mozkova smrt. Rodina, a¢ se jednalo o
siln¢ vérici katoliky, zacala usilovat o to, aby soud vyslovil souhlas s tim, ze divka bude
odpojena od respiratoru. Prvoinstan¢ni soud ndvrhu nevyhovél. Az Nejvyssi soud v New
Jersey v roce 1976 vydal precedentni rozhodnuti, v némz konstatoval, ze rodi¢e védomi si
znalosti Zivotnich hodnot své dcery timto toliko hdji zajmy své dcery a mohla-li by se Karen
rozhodnout, jisté by s odpojenim od respirdtoru souhlasila. S ohledem na toto pielomové
soudni rozhodnuti byla Karen od respiratoru odpojena, nac¢ez zacala sama spontann¢ dychat.
V kématu zistala po dobu dalSich deseti let az do Cervna 1985, kdy umfela na zapal plic,
pfiCemz antibiotika ji nebyla podéana.”® Kauza Karen Ann Quinlan byla pielomovym
pfipadem i z toho diivodu, Ze se tato kauza podstatnym zptsobem podilela na uzédkonéni tzv.
»living will“ nebo-li respektu diive vyslovenych ptani ohledné vile zit, ve triceti Sesti statech
USA."Y

Diive vyslovena pfani, resp. pokyn DNR lze povazovat za souhlas pacienta, ackoliv
v ¢astecné pozmeénéné forme, nebot’ se v zasad¢ jedna o pacientiv diive vysloveny souhlas
s tim, aby nebyla zahajena 1écba, a to i ptesto, ze v dusledku toho dojde k jeho umrti. Jak jiz
bylo uvedeno v kapitole druhé této prace, nekona-li poskytovatel zdravotnich sluzeb z divodu
platného nesouhlasu pacienta, jenZ je k tomuto pravnimu jednani pln¢ zplsobily, neni déna
odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za nésledek — tedy za imrti pacienta. Souhlas
pacienta nicméné neni vzdy okolnosti vylu€uji protipravnost, nebot’ v n€kterych ptipadech
nelze souhlas platné udélit. Osoba nemiize platné udélit souhlas s ublizenim na zdravi nebo
s usmrcenim. Vyjimku z tohoto pravidla tvoii pouze lékatské zdkroky ucinéné v souladu
s pravnim fadem a poznatky lékaiské védy a praxe'”, jak je toto podrobné rozebrano
v kapitole 3.4 této prace.

Cetnymi pokyny pacienta v ramci dfive vyslovenych piani byvaji naptiklad pokyny
neuziti respiratoru, vyzivovaci trubice nebo dialyzy, dostal-1i by se pacient do stavu, kdy by

nemohl bez tohoto podptrného pfistroje byt ziv. V piipadé diskutovani diive vyslovenych

1% CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 12.

7 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 130.

%8 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 33 — 34.
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pfani se mezi pacientem a lékatem zvazuji dal§i mozné situace v budoucnu, za nichz by si
pacient nepial zivot udrzujici 1écbu. Prikladem se jedna o diskuzi o trvajicim kématu, umirani
na termindlni nemoc ¢i o tézké demenci. V téchto rozhovorech by se s pacientem mélo
projednat, zda mlze v zivoté pacienta nastat stav ,,horsi nez smrt* a piipadné za jaké situace si
pacient bude pfat 1é¢bu ukonéit.”” Judikatura se zabyvala posouzenim otazky, zda lze pfi
odmitnuti krevni transfuze takové diive vyslovené ptani respektovat, ackoliv nepochybné
v disledku toho dojde k umrti pacienta. Evropsky soud pro lidskd prava k této otdzce piijal
v rozsudku Moskevsti Svedkové Jehovovi a ostatni proti Rusku zévér, ze i v piipadé, ze by
v dtsledku respektovani vile pacienta melo dojit k amrti pacienta, je tieba toto pfani pacienta
respektovat, nebot’ prani pacienta méa vtomto piipadé prednost pied povinnosti 1ékait
postupovat lege artis.'”

Diive vyslovena ptani se vSak nemusi tykat pouze vySe uvedenych ,,obvyklych* pokyna,
ale mohou se ruznit s ohledem na aktudlni situaci ve spolecnosti a s ohledem na aktualné
Sifené nemoci a jejich zavaznost. Piikladem lze poukazat na rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu, zné¢hoz vyplyvé, ze v souvislosti s pandemii Covid-19 stanovila pacientka formou
diive vysloveného piani, Ze si ,nepreje byt hospitalizovana v souvislosti s onemocnénim
covid-19.'°" Nutno vSak upozornit, ze v uvedeném rozsudku nebyl pfedmétem zkoumani
Nejvyssiho spravniho soudu obsah a forma dfive vysloveného ptani. Diive vyslovené ptani
bylo navrhovatelkou konstatovano toliko v souvislosti sniavrhem na zruSeni ¢asti
mimofadného ochranného opatifeni v souvislosti s pandemii Covid-19, kdy zadala, aby
podminkou poskytovani sluzeb (zejména gastro sluzeb a kadeinictvi) nebylo podstoupeni
ockovani proti Covid-19. Navrhovatelka argumentovala zejména tim, Ze je to v rozporu s jeji
virou a Ze jako buddhistka se neboji smrti. Dal§im podpirnym argumentem navrhovatelky
byla skutecnost, ze 1 kdyby se navrhovatelka z diivodu neockovani nakazila nemoci Covid-19,
tak vzhledem k tomu, Ze si nepifeje byt hospitalizovana, by nebyla ani zatéZi pro zdravotni
systém a neomezovala by tim kapacitu nemocnice. Soud k poukazu na diive vyslovené piani
pii rozhodovani o navrhu na zruSeni ochranného opatieni neptihlédl, protoze i1 kdyby dfive
vyslovené prani mélo byt dikazem o tom, Ze navrhovatelka nebude zat€zi pro zdravotni
systém, nebude-li ockovana, tak tento poukaz neni relevantni, nebot dfive vyslovené piani

mize byt odvolano.'”

% CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 15.

1 Rozhodnuti ve véci Moskeviti Svédkové Jehovovi a dalsi proti Rusku ze dne 10.6.2010. Stiznost &. 302/02.

1! Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 1.4.2022, sp. zn. 8 Ao 1/2022-62.

12 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 1.4.2022, sp. zn. 8 Ao 1/2022-62.
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Diive vyslovena prani jsou nepochybné odrazem autonomie ville jednotlivce. Na druhou
stranu dochdzi v oblasti dfive vyslovenych ptfani ke kolizi prdva na soukromi, prdva na
sebeurceni a prava rozhodovat sdm o sob¢ s pravem na ochranu Zivota a zdravi. Obecné¢ plati,
ze télesna integrita, a tedy zivot, zdravi a télo pacienta, tvoii nedotknutelné statky, piicemz
jejich nedotknutelnost 1ze prolomit, kromé dalSich ptipadl, souhlasem pacienta. Jak jiz bylo
uvedeno v kapitole prvni této prace, piimo Umluva o biomediciné stanovi, Ze nezbytnou
podminkou pro zésah do télesné integrity a poskytovani zdravotni péce vlbec, je pravé
souhlas pacienta. Toto se neuplatni jen v nékterych vyslovné stanovenych vyjimkach.'®
Institut diive vyslovenych pfani je projevem autonomie vlle jednotlivce jakoZzto
predpokladem svobodného jednani. Dal$im vychodiskem dfive vyslovenych ptfani je pravo na
ochranu lidské distojnosti a pravo na ochranu nedotknutelnosti lidské osoby.'**

Pravo pacienta pfedem vyslovit nesouhlas s ur€itym druhem zakroku je zakotveno téz
v samotné Umluvé o biomedicing, jez v ¢lanku 9 stanovi, ze: ,,Bude bran zretel na drive
vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve
stavu, kdy miize vyjadrit své prani.“ Problematika diive vyslovenych pfani je zakotvena
kromé& Umluvy o biomedicing rovnéz v Zakoné o zdravotnich sluzbach, kde zakon v ust. § 36
vyslovné predpoklada, ze pro ptipad, kdy by se pacient dostal do takového zdravotniho stavu,
ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a sjejich zplisobem, mize takovy souhlas nebo nesouhlas vyslovit pfedem. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je nasledné povinen na takto pfedem vyslovené pifani brat zietel, a to
v ptipad¢, Ze toto ptani pacienta ma k dispozici a soucasné nastala pfedvidatelna situace, k niz
se vyslovené pfani vztahuje a pacient neni schopen vyslovit aktudlné¢ souhlas nebo
nesouhlas.'”

Umluvu o biomedicing rozpracovava Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na
ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny'® v ¢lancich 60 az 62. Tato vysvétlujici zprava hovofi o tom, Ze je tfeba respektovat
jiz dfive vyslovena pifani.'”” Kromé toho uvadi, ze paklize medicina od okamziku pfijeti diive

vysloveného pfani podstatnym zplisobem pokrocila, mohou existovat divody, pro které

19 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 32 a 33.

" MATEIJEK, Jaromir. Dfive projevend pidni pacientii: vhody a rizika. Praha: Galén, s. 125.

1958 36 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

1 Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
saplikaci  biologie a mediciny. [cit. 10.10.2022]. Dostupnd na  https://www.itham.cz/wp-
content/uploads/2012/02/vysvetlujici-zprava-k-umluve.pdf

""MATEIEK, Jaromir. Diive projevend pirani pacientii: vwhody a rizika. Praha: Galén, s. 15.
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nebude na misté diive vyslovené pfani respektovat, a to pravé kvili novym medicinskym
objeviim. Lékat by proto dle této vysvétlujici zpravy mél vzdy zhodnotit, zda je diive
vyslovené pfani s ohledem na soucasny stav mediciny stale platné a aktualni.'®®

Pied pfijetim Umluvy o biomedicing se vétSina historickych pravnich nazort naopak
ptiklanéla k tomu, aby péce byla odmitnuta osobou, ktera je zptsobila k tomuto pravnimu
jednéni a soucasn¢ aby odmitnuti poskytnuti zdravotni sluzby bylo pacientem ucinéno
bezprostfedné v situaci, v niz potieba péCe nastala. Z tohoto diivodu nebylo diive pfedem
ucinéné prohlaseni pacienta o odmitnuti péce pro piipad, Ze dojde k poskozeni jeho zivotnich
funkci, povazovano za pravné relevantni.'”

Hlavnim argumentem, pro¢ nebyla pravni naukou akceptovana piredem projevend vile
pacienta bylo, Ze zdrava osoba se nemize piedem vzdat svého prava na rozhodovani o
poskytnuti zdravotni péce a prava na zadchranu svého zivota, protoze se nachazi v diametralng
odlisné situaci.'” Pifikladem muZe byt situace, kdy se mlady osmadvacetilety pacient
rozhodne ukoncit svou chronickou rendlni dialyzu, nebot’ svou kvalitu zivota povazuje za
velmi nizkou a citi se jako pfitéz pro svou rodinu. Pacient nadto trpi t€Zkym diabetem, je
slepy a neni schopen jiZz ani chodit. Toto pfani je akceptovano jeho oSetfujicim lékafem a
s timto postupem souhlasi rovnéz pacientova manzelka, pfi¢emz je po dohodé s pacientem
rozhodnuto, Ze se pacientovi budou poskytovat jiz pouze léky proti bolesti a nebude mu
poskytovana dialyza, a to ani tehdy, pokud by o ni pacient nasledn¢ kvili bolestem zadal
(zvySené mnozstvi mocoviny v krvi miiZze ovlivnit mentélni stav pacienta). V okamziku, kdy
vSak pacient v nemocnici umira, se na okamzik probere a stéZuje si na velkou bolest a
soucasn¢ zada, aby byl napojen na dialyzu, za Gc¢elem zmirnéni bolesti. Nicméné oSetiujici
lékat s manZelkou respektuji dfive vyslovené piani pacienta, a proto dialyzu neposkytnou.
Pacient nasledné po n€kolika hodinach zemfte.'”

Piistup, dle n€hoz se zdrava osoba nemiiZze pfedem vzdat svého prava na rozhodovani o
poskytnuti zdravotni péée, se zasadné zménil pravé piijetim Umluvy o biomedicing. Nutno
vSak podotknout, Ze pacient neni svym jednou projevenym souhlasem ¢i nesouhlasem vazan
jiz navzdy, nebot’ pokud bude schopen pozdéji v aktudlné nastalé situaci fadné projevit svou

(odlisnou) vuli, bude tieba respektovat takto posledni projevenou vuli pacienta. Problematické

1% yysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti, &lanek 62.
' STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
¢2010. Theatrum medico-iuridicum, s. 259.

70 Tamtéz.

e Beauchamp, T.L., Childress, J.F., (2009) Principles of Biomedical Ethics. 6th ed. Oxford University Press,
Oxford nad New York, p. 110, citovano dle CISAROVA, Dagmar. Dfive vyslovend piani a pokyny Do Not
Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 16.
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vsak je, ze v akutné nastalé situaci vyZadujici bezprostfedni poskytnuti zdravotni péce pacient
¢asto neni schopen svou vuli projevit. Pravé pro tyto ptipady pravni uprava stanovi povinnost
brat zietel na diive vyslovena pfani pacienta, ktery nebude schopen v dané situaci vyslovit

souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby.'”

3.2 Forma a obsah drive vyslovenych prani

Zakon predpokladd pro diive vyslovena pirani dvé mozné formy. Prvni znich je
zakotvena v ustanoveni § 36 odst. 3 Zdkona o zdravotnich sluzbach, v némz je zakonem
stanovena pisemna forma a povinnost Gfedné ovéteného podpisu pacienta.'” Druhou moznou
formou je opravnéni pacienta pozadat v souladu s § 36 odst. 4 Zakona o zdravotnich sluzbach
o to, aby jeho diive vyslovené piani bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi.'™

Prvni ze shora uvedenych forem pfijeti dfive vysloveného pfani, tedy pisemné sepsani na
samostatné listin€ opatfené uifedné oveéfenym podpisem, je nasledné platné ve vztahu ke viem
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, kterym je obsah listiny zndm. Pokud se jedna o formu
diive vysloveného piani zaznamenaného ve zdravotnické dokumentaci, tento zaznam
obsahuje rovnéz pouceni dle § 36 odst. 2 Zakona o zdravotnich sluzbach; tento zaznam
podepisuje pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Zdravotnickym pracovnikem, ktery
podepisuje diive vyslovené pifani bude ve vétsin€ piipadech 1ékaf, ktery pacientovi poskytl
prislusné pouceni. Pokud se jednd o lékare, ktefi jsou opravnéni poskytnout pacientovi
pouceni pied piijetim diive vyslovené¢ho ptani, timto se podrobné zabyvam v kapitole 3.3.3
této prace. Ve vztahu k osobé svédka zdkon nicméné konkrétni podminky nestanovuje a
neuvadi, o jakou osobu by se mélo jednat. Analogicky by se proto dalo aplikovat ustanoveni §
39 odst. 2 ObcZ, dle néhoz plati, Ze svédkem mohou byt osoby, které na daném prohlaseni ani
na jeho obsahu nemaji zddny zajem a soucasné nejsou nevidomé, neslySici, némé nebo
neznalé jazyka, ve kterém je prohlaSeni u¢inéno. Osoba svédka by nasledné méla byt schopna
potvrdit obsah prohlaSeni a schopnost osoby, kterd prohlaseni piijala, jednat. Svédkem tedy
muze byt jakdkoliv osoba, kterd bude tyto predpoklady spliiovat. Nejcastéji takovym svédkem

pravdépodobné bude osoba z okoli pacienta ¢i jiny zdravotnicky pracovnik.'”

"2 STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
¢2010. Theatrum medico-iuridicum, s. 259.

1738 36 odst. 3 Zakona o zdravotnich sluzbéach.

1748 36 odst. 4 Zakona o zdravotnich sluzbéach.

!5 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zdavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativai péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 131.
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Zakladnim rozdilem mezi diive vyslovenym pifanim pfijatym pacientem na samostatné
listiné opatifené ufedné¢ oveérenym podpisem a diive vyslovenym pifanim zaznamenanym
pouze do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je odliSnost subjektt, ktefi jsou
diive vyslovenym ptfanim vazani. Diive vyslovené pfani sepsané na samostatné listiné je
platné vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb, kterym jej pacient pfedlozil a kterym je tak
obsah tohoto diive vysloveného pfani znam.'”

Diive vyslovené ptani, jez je pouze zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci vedené o
pacientovi, je platné pouze pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, u néhoz pacient toto diive
vyslovené ptani projevil a podepsal zaznam ve zdravotnické dokumentaci. Pokud by nasledné
byl pacient hospitalizovan u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nez u toho, u néhoz byl
zaznam do zdravotnické dokumentace ucinén, nebude pro nasledujici poskytovatele
zdravotnich sluzeb dfive vyslovené piani zavazné. Pravni Upravu lze vtomto ohledu
povazovat za nevhodnou, nebot’ nelze vyloucit, Ze v ptipadé néasledné hospitalizace u jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb jiz nebude pacient zpusobily pifijmout opétovné diive
vyslovené prani. Naopak by bylo vhodné, a to i s ohledem na respektovani jednou projevené
vule pacienta, aby si poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb spole¢né s informacemi nezbytnymi
k zajisténi navaznosti dalSich zdravotnich sluzeb ve smyslu § 45 odst. 2 pism. g) Zakona o
zdravotnich sluzbach predavali téZ informace o diive vyslovenych pfanich pacientd.'”

V praxi mizZe vyvstat otazka vazanosti diive vyslovenym pfanim vyjadienym zdznamem
ve zdravotnické dokumentaci v pfipad€ ukonceni a nésledné opétovné hospitalizace téhoz
pacienta u téhoz poskytovatele zdravotnich sluzeb. Z ustanoveni § 36 odst. 4 Zékona o
zdravotnich sluzbéach vyplyva, Ze pacient mlze piijmout diive vyslovené ptani pii piijeti do
péce nebo kdykoliv v pribchu hospitalizace. S ohledem na slovni znéni tohoto ustanoveni je
pak vpraxi feSena otdzka, zda dfive vyslovené pifani zaznamenané ve zdravotnické
dokumentaci je platné pouze po dobu trvani hospitalizace, v jejimz pribchu bylo diive
vyslovené piani pfijato, anebo zda je platné i v piipadé, kdy je hospitalizace ukoncena, ale
nasledn¢ dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a k jeho opétovné hospitalizaci u téhoz
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V tomto ohledu lze dospét k zavéru, Ze smyslem ani
ucelem zédkona nebylo omezit platnost diive vysloveného pfani pouze na obdobi trvani
hospitalizace, nebot” toto omezeni zdkon vyslovné nestanovi. Rovnéz se proto lze domnivat,

ze drive vyslovené piani se bude vztahovat na veskeré zdravotni sluzby, jez budou pacientovi

7 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 127.
177 Tamtéz, s. 132.
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timto poskytovatelem zdravotnich sluzeb poskytovany. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jak
jiz bylo feceno, by mél zajistit znalost diive vysloveného pfani pacienta u vSech pracovnikl a
na vSech pracovistich uvedené¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to vcetné pracovnikl
zdravotnické zachranné sluzby daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Paklize by pacient
byl hospitalizovan, bylo by do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zaznamenano
diive vyslovené ptani pacienta, ktery by byl nasledné propustén, ale pro zhorSeni zdravotniho
stavu by k nému byla pfivoldna zdravotnickd zachranna sluzba poskytovatele zdravotnich
sluzeb, u néhoz bylo diive vyslovené piani piijato, méli by byt pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby o dfive vysloveném pifani informovani. To proto, ze kdyby napiiklad
pacient v ramci dfive vysloveného ptani uvedl, Zze si nepfeje resuscitaci €i jinou formu
neodkladné péce, mé¢li by na to pracovnici zdravotnické zachranné sluzby predmétného
poskytovatele zdravotnich sluzeb brat zietel.'™

V judikatute Ceskych soudi se lze setkat s pfipady, kdy byla pfedmétem soudniho
prezkumu situace, kdy ud¢lil pokyn DNR (tedy ,,do not resuscitate*) 1ékat namisto pacienta.
Krajsky soud v Ostravé se zabyval Zalobou pozistalych, jez se domahali urceni, ze bylo
poruseno pravo na ochranu osobnosti a pravo na zivot pred¢asné zemielé pacientky (matky
zalobce). V daném pfipad¢ byla do zafizeni provazovaného zalovanou pfijata matka zalobce,
ktera byla nekomunikativni, nebyla schopna fadné¢ projevit sviij souhlas s hospitalizaci ani
pln€ vnimat informace podavané ji zdravotnickym persondlem. Hospitalizace byla proto
Zalovanou ozndmena soudu, pfi¢emZ ve zdravotnické dokumentaci bylo uvedeno, Ze
pacientka byla hospitalizovana bez pisemného souhlasu, nebot jeji zdravotni stav vyzadoval
neodkladnou péci a ze pacientka neni schopna s ohledem na sviij aktudlni zdravotni stav
pravné jednat. Do zdravotnické dokumentace byl nésledné l1ékafem zaznamenan pokyn DNR,
pfi¢emZ bylo uvedeno, Ze remise (za remisi 1ze povazovat vymizeni pfiznakii onemocnéni a
v té souvislosti zménu pokynu) je mozna nejdiive na konci tydne. Pacientka nasledné
zemiela.'”

Zalobce se doméhal, kromé jiného, toho, aby soud konstatoval, Ze pokyn DNR udéleny
lékafem byl v daném piipad€ protipravni. Krajsky soud v Ostravé jako soud odvolaci
konstatoval, Ze ,,Pokyn lékare DNR (do not resuscitate), tedy pokyn neresuscitovat pacienta,
neni v ceském pravnim radu vyslovné upraven. Vyjimkou je pouze predem vyslovené prani

pacienta dle § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach ¢ dle ¢lanku 9 Umluvy

'8 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 132 — 133.
' Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 23. 3. 2022, €. j. 71 Co 373/2021-329.
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o lidskych pravech a biomediciné publikované sdélenim ¢. 96/2001 Sb.m.s., které miize tento
pokyn obsahovat.*“' Soud posuzoval otazku, zda v ramci 1é¢by mtze Iékai dospét predem
k zavéru, ze resuscitace bude netispéSna nebo bude sice uspesna, ale pro pacienta to i presto
nebude mit pozitivni pfinos z diivodu jeho Spatného zdravotniho stavu. Déle se soud zabyval
otazkou, zda takovy pokyn mutze Iékar udélit bez védomi pacienta.

Soud druhého stupné se v citovaném rozsudku ptiklonil k zavéru, ze 1ékat mize pokyn
DNR ucinit, nebot’ tak 1€kati obvykle Cini po uvazeni vSech okolnosti, pfiCemz tento pokyn
neni definitivni a muze byt v zavislosti na zméné zdravotniho stavu pacienta piehodnocen,
coz ostatn¢ byl i tento pfipad, nebot’ I¢kat vyslovné uvedl, Ze zména pokynu bude ptipadné
mozna na konci tydne. Dale soud konstatoval, ze uvedeni pokynu DNR Zadnym zpiisobem
neméni 1écebny rezim a zplsob poskytované péce pacientovi. Pacientce proto, i pfes uvedeny
pokyn lékafe DNR, byla nadale podavana antibiotika a byla nadale 1é¢ena. Pacient¢in stav se
v daném pfipad¢ vSak nelepsil, naopak se zhorSoval. Odvolaci soud dospél v ramci
odivodnéni predmétného rozsudku k zavéru, ze ,,[...] lékar ma moznost predem rozhodnout
o neresuscitaci pacienta, pokud ktomuto zaveru dospéje podle mu ulozené povinnosti
poskytovat péci podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupii, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti (tzv. postup
lege artis). Pripadné pochybeni Ci protipravnost takového pokynu pak je nutno vidy zkoumat
individuadlné v kazdém jednotlivéem pripadé. Pokud zdkonoddrce vyslovné nestanovil obecné
povinnost ¢i zakaz ve vztahu k rezimu DNR ze strany lékare, cimz by omezil moznost lékare
k jeho odborné iivaze, nelze jej pausalné prohlasit za protipravni sam o sobé.*“"™'

Obdobny zavér piijal Nejvyssi soud v rozsudku ze dne 28. 2. 2022, sp. zn. 25 Cdo
961/2021, kde uvedl, Ze nepokraovani ¢i nezahdjeni netcelné 1écby u pacientli v termindlnim
stadiu nelécitelné nemoci nebo u pacientll s ireversibilni poruchou integrity organovych
funkci, ktefi jiz zadnym zplisobem nereaguji na pouZzité lécebné postupy, je v souladu
setickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky.
V projednavaném ptipadé¢ u NejvysSiho soudu se zalobci domahali ndhrady za usmrceni
osoby blizké s tvrzenim, Ze zalovand (poskytovatel zdravotnich sluzeb) se pii poskytovani
zdravotnich sluzeb dopustila pochybeni vedoucich k smrti matky Zalobcti. Zalobci
argumentovali tim, ze Zalovana pochybila, kdyZz pacientce po srdeni zastavé nebyla
provedena kardiopulmonalni resuscitace a tvrdili, Ze tento postup nebyl odivodnén

zdravotnim stavem pacientky ani nebyl dén souhlas pacientky k takovému postupu. Dal§im

180 Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 23. 3. 2022, &.j. 71 Co 373/2021-329.
181 y v
Tamtéz.
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argumentem Zalobcti bylo, Ze v Ceské republice neexistuje pravni piedpis, ktery by
neposkytnuti resuscitace bez projevu souhlasu pacienta aproboval. Zalobci poukazovali
rovnéz na zasadu in dubio pro vita respektovanou téz v zahrani¢nich statech a dovozovali, ze
pro potladeni této zasady neexistuje v Ceské republice jasny pravni ramec. Z provedeného
dokazovani bylo zji$téno, Ze pacientka se nachéazela ve stavu, kdy byla schopna fadné vyjadiit
svou vali pro piipad nutnosti resuscitace. Zalovana nemocnice si viak od pacientky tento
pokyn nevyzadala. V dekurzech pacientky bylo zaznamendno toliko jeji ptani tykajici se
touhy byt doma a déale dialyzy a chemoterapie, avSak pacientka nebyla srozumitelnym
zptisobem obeznamena s rozhodnutim o neposkytnuti kardiopulmonalni resuscitace. Nejvyssi
soud uzavtel, ze v daném piipad¢ Zalovanad nemocnice nesplnila svou informacni povinnost ve
vztahu k pacientce, a proto by bylo mozné domahat se zadostiu¢inéni za informacni deficit.
Tento narok vSak nebyl pfedmétem fizeni, nebot’ Zalobci se doméhali ndhrady za usmrceni
osoby blizké.'*

Nejvyssi soud shodné s odvolacim soudem dospél k zavéru, ze ackoliv v dusledku
rozhodnuti o neposkytnuti resuscitace doSlo k poruseni informacni povinnosti, nemélo
rozhodnuti I1ékafe DNR pfti¢innou souvislost s imrtim pacientky. Ze znaleckych posudkt totiz
vyplyvalo, ze zdravotni stav pacientky byl natolik vazny, ze by resuscitaci k obnoveni srde¢ni
¢innosti nedoslo pravdépodobné vibec nebo jen na dobu nékolika minut, pficemz by
pacientka nebyla zivota schopna bez pfistrojové podpory ventilace, obéhovych funkei apod.
Vzhledem k tomu nebyl pokyn lékate DNR shledan jako protipravni jednadni majici za
nasledek umrti pacientky.'®

Nejvyssi soud v této souvislosti citoval fadu dokumenttl, jeZ sice nejsou pifimo pravné

zavazné, avsak jistd vychodiska v pfedmétnych situacich poskytuji'®. Kromé jiného Nejvyssi

soud poukazal rovnéz na Doporudeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii
rozhodovani o zmén¢ 1éCby intenzivni na 1é€bu paliativni u pacientll v termindlnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vuli, jez v ¢lanku 4 pism. f) stanovuje, ze ,Jakykoliv
lécebny postup, pri nemz neni oduvodnény predpoklad jeho priznivého ucinku na zdravotni

stav pacienta nebo pro zdchranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu a

stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat za

%2 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 28.2.2022, ¢j. 25 Cdo 961/2021.

'3 Tamtéz.

'8 Poukazovano bylo napiiklad na Doporuéeni Rady Evropy &. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (Charta prav umirajicich) ¢i na dokument ,,Guide on the
decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations* vydany na urovni Rady Evropy
za G¢elem usnadnéni implementace principt dle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, v némz je rovnéz
poukazovano na principy beneficience (dobrocinnosti) a nonmaleficience (neSkodnosti).
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lecbu, ktera neni ,,ku prospechu a v nejlepsim zdjmu pacienta“ a lze ji oznacit jako tzv.
marnou a neucelnou lécbu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci
Ci jejich dilcich parametrit bez ovlivnéni celkového pritbéhu onemocnéni a moznosti zachrany
Zivota nemuze byt pri zvaZovani pomeéru prinosu a rizika povazovano za priznivy ucinek
zvoleného lécebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marnd a neucelnd, nema byt
indikovana a provadéna.“'

Ze shora citované judikatury lze nepochybné vypozorovat, ze je sice zakonem upraven
postup pro ucinéni diive vyslovenych piani pacientli, nicméné jisty nedostatek pravni upravy
lze shledat v oblasti rozhodnuti 1ékait o DNR. Ackoliv je tato problematika pomérné
jednoznaéné feSena napiiklad ve shora citovaném doporueni CLK, nutno pfiznat, Ze se
nejednd o obecné€ zdvazny piedpis. Povaha tohoto doporuceni jednoznaéné vyplyva z § 2 odst.
1 pism. a) Zakona o CLK, jez stanovuje, Ze komory maji dbat na to, aby jejich &lenové
vykonavali své povolani zptisobem stanovenym zakony a fady komor.

S touto problematikou souvisi rovnéz doporudeny postup Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E.
Purkyné pod ndzvem Neodkladna resuscitace. Ani tento dokument vSak neni pravné zavazny,
nebot’ jak Nejvyssi soud upozornil v usneseni ze dne 10. 12. 2008, &j. 8 Tdo 1421/2008 Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyné je pouze obCanskym sdruzenim, a proto jeji doporuceni
nemohou byt jakkoliv zdvazna. S ohledem na nezévaznost téchto doporucujicich dokumentt
proto nelze ani dospét k zavéru, ze by postup dle téchto doporucujicich dokumentt byl vzdy
postupem lege artis, a naopak postup v rozporu s témito podptirnymi dokumenty byl vzdy
postupem non lege artis. Jak proto uvadi Peterkova H., posouzeni, zda bylo v konkrétni
situaci postupovano lege artis, bude vyhodnoceno na zdklad¢ znaleckého posudku se
zohlednénim individualnich okolnosti kazdého jednotlivého ptipadu.'™ Steinlauf k otazce
povahy a vyznamu doporuceni CLK rovnéZ zaujima nazor, Ze nelze piijmout kategoricky
zavér, ze by pokratovani lékate v 16¢bg, jez je definovana uvedenym doporucenim CLK jako
marna, byl automaticky postupem non lege artis. Steinlauf zdiiraziiuje, ze vaha lékafe o
urceni dal$iho postupu 1écby v zavéru zivota pacienta méa vzdy zohlednovat rovnéz hledisko

individuality pacienta ve smyslu § 4 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbach.'’

"% Doporuceni predstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vuli.

1% CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 62.

87 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zdavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativai péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 39.
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Posouzeni a nasledné rozhodnuti o ukonceni ¢i nezahdjeni 1écby pacienta mlize mit pro
I¢kate trestnépravni nasledky. Ve vztahu k poskytovani zdravotni péCe plati, Ze trestni
odpovédnost zaklada jednani, které je zavinéné, a to alespon z nedbalosti, a soucasn¢ je toto
jednani v rozporu s povinnosti poskytovat zdravotni péci lege artis a trestnépravni relevantni
nasledek je s timto jednanim v pfi¢inné souvislosti.”® Za uréitych okolnosti vSak muzZe byt
1ékat shledan beztrestnym piesto, ze pacientovi 1éCbu neposkytne. Za divody zakladajici
beztrestnost 1ékare lze v takovém piipadé nad ramec dalSich zédkonnych diivodi pokladat
informovany nesouhlas pacienta s indikovanou 1é¢bou, diive vyslovené ptani, kterym pacient
odmitne konkrétni navrhovany lécebny postup, upusténi od pokracovani v dalsi 1écbé tehdy,
kdyz toto upusténi ptestavuje postup lege artis a dalsi pokraCovani v 1écbé by bylo
povazovano za postup non lege artis."” Dal$im zdkonnym divodem zakladajicim beztrestnost
I¢kate je naptiklad pravo zdravotnického pracovnika dle § 50 odst. 1 pism. b) zédkona o
zdravotnich sluzbach neposkytnout zdravotni sluzbu v piipadé, ze by tim doslo k pfimému
ohrozeni jeho zivota nebo zdravi.'’

Ve vztahu k upusténi od 1écby byvaji rozliSovany fadné a mimotradné 1écebné prostiedky.
Obecné dle 1ékarské etiky plati, Ze fadné prostiedky by mély byt poskytovany vzdy, zatimco
od mimotradnych prostfedkl je mozné za nékterych okolnosti upustit a neuzit je. Piikladem
fadného 1écebného prostiedku je bazalni 1écba (1écba prolezenin, dodrzovani télesné hygieny),
uméla ventilace ¢i vyZiva a také tlumeni bolesti."”

I piesto, ze neni zdkonem v Ceské republice vyslovné upravena moznost ukongit
poskytovani marné lécby, odborna nauka se v zdsad€ shoduje na tom, zZe zdkonodarce absenci
zakonné Upravy nesleduje implicitni zdkaz ukonceni Zivot udrZzujici péce. Nicméné je
otazkou, zdali by uvedend absence vyslovné zadkonné ipravy obstéla pfi ptipadném prezkumu
u Evropského soudu pro lidska prava, ktery k posuzovani toho, zda vnitrostatnimi postupy
dochazi k poruseni prava na zivot, stanovil tfi zékladni kritéria, kterd ve vztahu k détem
popsal naptiklad v ptipad€ Gard a ostatni proti Spojenému krdlovstvi, kdyz toto rozhodnuti je

nize v této kapitole podrobnéji rozebrano.'”

" KREICIKOVA, Helena. Ukoncovdni lé¢hy pacienta a trestni odpovédnost Iékare. Praha: Galén, 2014, s. 19.
'8 Tamtéz, s. 25.

0 Tamtéz, s. 26.

1 STURMA, Pavel a Zuzana TRAVNICKOVA, ed. Jednotlivec v mezindrodnim pravu na pocatku tietiho
s. 111 -112.

2 HOLCAPEK, Tomas, SUSTEK, Petr, SOLC, Martin. Odpojeni ditéte od piistrojii: na okraj piipadu Charlie
Gard. Pravni rozhledy, 2018, €. 3, s. 94 — 103.
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V této souvislosti nelze odhlédnout od judikatury Evropského soudu pro lidska prava, jez
se podrobné zabyvala moznosti 1ékafe nepokracovat v nékterych ptipadech v 1é€b¢ pacienta,
aniz by byl dan vyslovny souhlas pacienta s takovym postupem. Uvedené bylo Evropskym
soudem pro lidska prava posuzovano v kontextu prava na zivot zakotveného v Clanku 2
EULP. Jednalo se o piipad Lambert proti Francii, kdy se na Evropsky soud pro lidska prava
obratili stézovatelé — rodi¢e a dva sourozenci pana Vincenta Lamberta, jenz utrpél v roce
2008 vazny uraz hlavy po dopravni nehod¢, v disledku ¢ehoz ochrnul a nachdzel se
v nemocnici ve vegetativnim stavu, v némz mu musela byt pfistrojové podavana vyziva a
hydratace, aby byl udrzen nazivu.

V roce 2013 oSetfujici 1ékai pana Lamberta rozhodl o zastaveni vyzivy. Soud vSak na
zaklad¢ navrhu stéZovatelll toto rozhodnuti zrusil. Ackoliv byl iniciovan novy rozhodovaci
proces, kde byla celd véc konzultovana Sesti 1ékafi, soud pfesto vykon opét pozastavil. Ve
véci byly vypracovany znalecké posudky od tii 1ékait, kdy vSichni shodné uvedli, ze se stav
pana Lamberta pouze zhorSuje a ze doslo k nevratnému poskozeni mozku a nebude schopen
navazat zddnou funkéni komunikaci se svym okolim. Statni rada proto ndsledn¢ dospéla ve
svém rozsudku dne 24. 6. 2014 k zavéru, Ze rozhodnuti lékate bylo spravné. Jesté pred
prijetim tohoto rozhodnuti Statni rady vSak stézovatelé podali stiznost k Evropskému soudu
pro lidské prava, ktery pozastavil vykon rozhodnuti do doby, nez bude meritorn€¢ rozhodnuto
Statni radou.'”

Evropsky soud pro lidsk4 prava konstatoval, ze francouzské pravo neumoziuje tmyslné
zbaveni zivota, a tedy ani eutanazii, nicméné aprobuje ukonceni zivota udrzujici 1€cby. V této
souvislosti bylo soudem konstatovano, Ze se jedna o pozitivni, nikoliv negativni povinnost
statu ve vztahu k &lanku 2 EULP a pakliZe neexistuje shoda mezi ¢lenskymi staty a jedna se o
pozitivni zdvazky statu, jeZ souvisi s komplexnimi etickymi, védeckymi a pravnimi otdzkami
na sklonku Zivota, je pro Clenské staty dan prostor pro uvazeni. Soud uvedl, Ze ackoliv o
otazce, jez je predmétem fizeni, doposud nerozhodoval, tak v ptipadu Glass proti Spojenému
kralovstvi, €. 61827/00, rozhodnuti ze dne 18. 3. 2003 formuloval tfi hlediska, kterd je nutno
v daném kontextu vzit v potaz. Prvnim z hledisek je, zda mé vnitrostatni pravo a praxe
zakotven regulaéni ramec slu¢itelny s ¢lankem 2 EULP. Druhym hlediskem je zohlednéni
pfani pacienta v minulosti, vCetné pfani jeho osob blizkych a nézoru zdravotnického
personalu a poslednim hlediskem je, zda je ddna moznost obratit se na soud, paklize by

v daném pfipadé¢ vznikly pochybnosti o tom, zda je uvedeny postup v nejlepSim zajmu

1% Rozhodnuti ve véci Lambert proti Francii ze dne 5.6.2015. Stiznost &. 46043/14.
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dotcené osoby. Soud uzaviel, ze ve francouzském pravu byla zakotvena piisluSnd pravni
procedura zahrnujici kolektivni konzultace, kdy kone¢né rozhodnuti je na oSetfujicim lékati,
ktery vSak toto rozhodnuti musi fadn¢ zdtvodnit. V daném piipadé se i manzelka pacienta a
Sest jeho sourozencii vyjadfilo tak, ze souhlasi s ukoncenim 1é¢by. Dle Evropského soudu pro
lidska prava konecné rozhodnuti o ukonceni 1é€by, nezanechal-li pacient zadny pokyn, mitize
nalezet 1ékafi spolecné s rodinou, pouze rodiné nebo soudnimu organu, kdyz toto je opét na
uvazeni ¢lenskych stati. Zde byla procedura soudem shledana jako pecliva a dostate¢nd. Soud
shledal, Ze 1 posledni hledisko — hledisko soudniho pfezkumu — bylo v daném ptipadé
splnéno, kdyz prezkum zde byl nasledné proveden Statni radou, a to po vyzadani nekolika
znaleckych posudkli. Evropsky soud pro lidskd prava proto po podrobném piezkumu
konstatoval, Ze bude-li rozhodnuti Statni rady vykonano, nedojde k poruseni ¢lanku 2
Evropské umluvy. V této souvislosti vSak nutno podotknout, Ze velky senat v uvedené véci
rozhodl dvandcti hlasy proti péti. Disentujici soudci zejména poukazovali na to, ze pacient
nebyl napojen na zadné pfistroje na podporu zivota, pfiCemz dokazal saim dychat i travit.
Podéavani vyzivy nebylo natolik invazivnim zasahem, kdyz tuto péci by pravdépodobné mohli
zajistit 1 jeho rodinni pfislusnici po zaskoleni. Disentujici soudci argumentovali dale tim, Ze
pfi posuzovani, zda by si pacient takovy postup ptal, je tieba ziskat v obdobnych piipadech
absolutni jistotu. Paklize vSak pacient pfi plném zdravi a vitalité¢ prohlésil v rdmci bézného
rozhovoru, Ze by si nepfdl byt udrZzovan pii zivoté ve stavu odkazanosti, nelze dle
disentujicich soudcti dovozovat, ze by si ptfal, aby mu nebyla podavana vyZiva a aby
vyhladovél."™

V souvislosti s ukon¢enim péce o pacienta v piipadech, kdy se jednd o marnou 1écbu, je
neméng dllezitd rovnéZ problematika ukonceni marné 1écby v piipad¢ pfed¢asné narozenych
pacientt a dalSich novorozencl. V takové situaci mize vyvstat konflikt mezi ndzorem lékate
a rodi¢li novorozence, kdy lékat bude s ohledem na povinnost poskytovat zdravotni sluzby na
nalezit¢ odborné Urovni nazoru, zZe se jednd o marnou lécbu, kterd by méla byt ukoncena,
avSak rodi¢e novorozence budou trvat na poskytovani zdravotni péce i nadale. Pokud by Iékat
ukon¢il péci o novorozence, kterd by byla marnou 1écbou a pokud by §lo o postup lege artis,
nem¢l by byt 1ékaf za toto jednani trestné odpovédny. Nicméné v praxi se 1ze bézné setkat
s nazory l€karti, jez ustoupi tlaku rodict a budou v 1écbé, a¢ marné, pokracovat. Zde vyvstava

otazka, jestli lékat pokracujici v marné 1éCbe, nejednd non lege artis. Lékati postup

1% Rozhodnuti ve véci Lambert proti Francii ze dne 5.6.2015. Stiznost &. 46043/14.
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spoCivajici v pokra¢ovani 1écby budou cCasto odtivodiiovat pravé nejasnou koncepci marné
1é¢by a rovnéz tictou k nazoru rodi¢i novorozence.'”

Nepochybné jednim z vhodnych vychodisek Iékate v takovych situaci bude vyzadani
souhlasu soudu ve smyslu § 101 Ob¢Z. Dle tohoto ustanoveni plati, Ze do integrity ¢lovéka
neschopného tsudku, paklize je zde vazné nebezpeci pro zivot nebo zdravi pacienta nebo
zptisobem zanechdvajicim vazné, neodvratitelné a trvalé nasledky, 1ze zasahnout pouze se
souhlasem soudu. Je otazkou, zda se toto ustanoveni vztahuje rovnéz na ptipady ukonceni
1éCby pacienta. Zakon v tomto sméru nehovoii konkrétné — nespecifikuje, co se timto
zakrokem ma rozumét. Kvili nejasnosti zdkona je proto vhodné pouzit pro interpretaci textu
zakona teleologicky vyklad. Nepochybné je smyslem a ucelem tohoto ustanoveni postihnout
veskeré situace, kdy by mohlo dojit k nendvratnym a vdznym dasledkiim u pacienta, ktery
sam neni schopen pfijmout rozhodnuti. S ohledem na smysl a el zdkona lze dovodit, Ze se
toto ustanoveni aplikuje i v pfipadé ukonceni 1éCby pacienta. Opacny vyklad by vedl k
absurdnimu zavéru, kdy by u prosté operace byl souhlas soudu vyzadovan, avsak ukonceni
1é¢by by bylo mozné bez dal$iho ucinit pouze na zakladé rozhodnuti 1ékaie.'*

Ve vztahu k ukonceni marné 1écby u déti, v ptipadé stietu ndzoru lé¢kate a rodicu, lze
poukézat na shora zminéné rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Gard a
ostatni proti Spojenému kralovstvi. Jednalo se o ptipad, kdy hned po n¢kolika tydnech od
narozeni byl u malého Garda diagnostikovan syndrom mitochondridlniho vycerpani. Toto
onemocnéni zplsobuje, ze v disledku toho, Ze mitochondrie v buiikach neprodukuji dostatek
energie, dochazi k postupnému selhani vSech Zivotnich funkci. Lékati vyhodnotili tento stav
pacienta jako nezvratny, pricemz tento zavér byl podpofen nazorem mnoha odbornikd, a to i
mezinarodné uznavanych. Na zdkladé¢ tohoto zjiSténi se nemocnice obratila na soud
s navrhem, aby byl nezletily Gard odpojen od pfistroji. Vnitrostatni soudy souhlas udélily,
nicméné rodice s odpojenim ditéte od pfistroji nesouhlasili a namitali, Ze je jest€ moZnost
experimentalni 1écby. Rodie se nésledné obratili na Evropsky soud pro lidska prava se
stiznosti, ze timto postupem dochazi k poruSeni prava na zivot a prava na respektovani
soukromého a rodinného zivota. '’

Evropsky soud pro lidska prava po pfezkoumani stiznosti dospél k zavéru, Ze k poruseni
prav garantovanych EULP nedoslo. Evropsky soud pro lidska prava opdtovnd i v tomto

rozhodnuti konstatoval, ze v kontextu posuzovani, zda doSlo k poruSeni prava na zivot, je

13 SIMICEK, V. (ed). Lidskd prdva a medicina. Brmo: Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii,
Mezinarodni politologicky ustav, 2017, s. 191.

"% Tamtéz, s. 193 — 195.

7 Rozhodnuti ve véci Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi ze dne 27.6.2017. Stiznost & 39793/17.
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tteba zabyvat se tfemi kritérii, a to, zda ve vnitrostditnim pravu existuje pravni ramec
slu¢itelny s pozadavky ¢lanku 2 EULP, déle zda jsou vzata v potaz pii rozhodovani diive
vyslovend prani dotCené osoby, osob blizkych a odborné nazory Iékaiti a zda je mozné se
obratit na soud s pozadavkem na pfezkum takového rozhodnuti. Po pfezkoumani uvedenych
kritérii soud uzaviel, Ze k poruseni prava na Zivot zakotveného v ¢lanku 2 EULP nedoslo,
nebot’ vSechny tfi shora jmenovana kritéria byla v daném pfipadé naplnéna. Rodice
nezletilého dale ve vztahu k ¢lanku 8 EULP argumentovali tim, Ze paklize v otazce péée o
dité rozhodovaly vnitrostatni soudy, namisto rodict, doslo k poruseni jmenovaného ¢lanku.
K této namitce Evropsky soud pro lidska prava konstatoval, Ze tam, kde mezi smluvnimi staty
neexistuje konkrétni konsenzus ohledné¢ vyznamu chranéného zajmu a jsou zde rtznorodé
etické a moralni otdzky, je dan pomérné Siroky prostor pro vlastni uvazeni jednotlivych statt a
jejich vnitrostatnich organtl. Za této situace soud uzaviel, Ze ani v tomto piipad¢ k poruseni
nedoslo."”

Vzhledem k absenci jakékoliv zékonné upravy rozhodnuti lékaie o DNR v Ceské
republice je nutno dospét k zaveru, Ze v tomto ohledu je ceska pravni Uiprava nedostatecnd. |
s ohledem na skute¢nost, ze judikatura mnohdy odkazuje na nezivazna doporuceni CLK a
tato jsou podpurné brana v potaz pti posuzovani, zda rozhodnuti 1ékaie DNR bylo lege artis ¢i
nikoliv, mohla by tato doporuceni nepochybné piedstavovat jisty zaklad pro zdkonny ramec
v této oblasti. Paklize by tato problematika a moznost 1ékafe viibec pokyn DNR piijmout
v pfipad€ marné 1é€by pacienta byla aprobovana zakonem, mohl by tento krok nepochybné
prispét ke snizeni poc¢tu soudnich sport, jejichz pfedmétem je mimo jiné polemika o absenci
zakonné Upravy k piijeti takového pokynu.

Je zfejmé, Ze s ohledem na rozli¢nost pacientl a s tim spojené povinnosti respektovat
individualitu pacienta, nelze stanovit piesné postupy pro kazdy jednotlivy ptipad. Presto jsem
vSak toho nazoru, Ze alespoil zdkladni, byt do jisté miry obecny pravni rdmec, jez by lékaiim
na zakonné urovni umoznil nepokracovani v marné 1é¢bé pacienti na sklonku jejich zivota,
by byl zcela nepochybné pfinosem v této oblasti.

Zakonna Uprava by méla respektovat zdkladni kritéria a poZadavky vyslovené
judikaturou Evropského soudu pro lidskd prava, nebot’ i1 v pfipadé moznosti uvazeni
Clenskych statd vymezil Evropsky soud pro lidska prava ve shora citované judikatufe
hlediska, jez budou v ptipadé podani stiznosti pfezkoumdvana. Ma-li zakonna vnitrostatni

uprava splnit svilj dlouhodoby tcel, bude nezbytné trvat na tom, aby obstala i pied ptipadnym

%8 Rozhodnuti ve véci Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi ze dne 27.6.2017. Stiznost &. 39793/17.

59



soudnim pifezkumem na mezinarodni Grovni. Domnivam se, Ze by bylo vhodné a Gcelné, aby
zakonnd uprava disledné zakotvila téz proces, v ramci néhoz budou 1ékafi o ukonceni marné
1écby rozhodovat. Ve svétle shora nastinéné rozhodovaci praxe by nepochybné mélo byt
v ramci tohoto procesu zakotveno, Ze oSetifujici Iékar bude piipad konzultovat s jinym
odbornikem tak, aby zde byla nejméné dvé odborna stanoviska, jez se shoduji v marnosti a
neucelnosti 1é¢by, ¢imz bude zajiSténa podstatné vyssi objektivita v ramci rozhodovaciho

procesu.

r

3.3 Dalsi zakonné podminky aplikace a vyuZiti dFive vyslovenych prani

Podminky aplikace a vyuziti diive vyslovenych ptfani jsou vyslovné uvedeny
v ustanoveni § 36 Zakona o zdravotnich sluzbach. Proto, aby mohlo byt poskytovatelem
zdravotnich sluzeb diive vyslovené piani akceptovano a aby vuci poskytovateli zdravotnich
sluzeb vyvolalo nasledn¢ zakonem pfedvidané ucinky, je kromé splnéni pozadavkl na formu
a obsah déle nezbytné, aby byly splnény i dalSi podminky kladené zdkonem. Tyto podminky,

vcetné podminky obsahu a formy diive vysloveného ptani jsou popsdny nize v této kapitole.

3.3.1 Podminka dispozice s diive vyslovenym pranim pacienta

Krom¢ formy a obsahu diive vysloveného ptani jsou dany dal§i zdkonné podminky,
které musi byt splnény, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohli a méli brat zfetel na diive
vyslovena pfani pacienta. Z ustanoveni § 36 odst. 2 Zakona o zdravotnich sluzbach vyplyva,
Ze povinnost brat zfetel na diive vyslovena pfani ma poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
ma toto diive vyslovené pfani pacienta k dispozici. Uvedeny pozadavek je naprosto logicky,
nebot’ paklize by poskytovatel nemél diive vyslovené ptani k dispozici, nemohl by posoudit
jeho obsah a zvazit, zda je dfive vyslovené piani v dané situaci viibec relevantni.'”

Problematickymi situacemi v souvislosti s pozadavkem, aby mél poskytovatel diive
vyslovené ptani pacienta k dispozici, mohou byt zejména ptipady poskytovani zdravotni péce
mimo prostory zdravotnického zafizeni, a to napfiklad poskytovani péce ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta nebo poskytovani neodkladné péce. V takovych ptipadech
obvykle pacient diive vyslovené piani u sebe nema a zdravotnicky pracovnik proto zdravotni
péci poskytne, nebot’ mu neni zndm obsah dfive vysloveného piani. V tomto piipadé lze

konstatovat, Ze takto zdravotnicky pracovnik ¢ini v souladu s pravem.*”

1% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 125 — 126.
200 Tamtéy.
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V praxi vSak miZe nastat situace, kdy bude pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
pfitomna osoba opravnéna za pacienta rozhodovat a odmitne za néj poskytnuti zdravotni
sluzby ve smyslu § 98 Ob¢Z a § 34 odst. 7 Zékona o zdravotnich sluzbach. Dle § 98 Ob¢Z
vsak plati, ze v piipad¢ zastupného rozhodovani za pacienta je tfeba brat zietel na diive
vyslovend prani pacienta. Pokud je tedy osobé zastupné rozhodujici za pacienta znamo, ze
pacient ve svém dfive vysloveném prani vyjadfil, ze odmitd nékteré zdravotni sluzby, a to
naptiklad 1 neodkladnou péci, méla by osoba rozhodujici za pacienta pfedmétnou zdravotni
sluzbu v takovém piipadé odmitnout. Na rozdil od Zékona o zdravotnich sluzbach vsak
v ustanoveni § 98 ObCZ neni zakotven pozadavek pisemné formy diive vysloveného piani
pacienta, o némz zastupujici osoba rozhoduje. Obcansky zakonik totiz uvadi pouze obecny
pozadavek vzit na zfetel diive vyslovend ptani pacienta bez ohledu na to, zda je pacient
vyslovil pouze Ustn€ ¢i zda toto ptani projevil pisemnou formou. Obdobnou povinnost
prihlizet k diive vyslovenym ptanim ma téz opatrovnik pfi plnéni ptani opatrovance, jak je
stanoveno v ustanoveni § 467 Ob¢Z.>"!

Problematika spojend s tim, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nema k dispozici diive
vyslovené ptani se netyka pouze poskytovani zdravotni pé€e mimo prostory zdravotnického
zatizeni. I pii poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni mohou vyvstat
okolnosti, pfi nichz poskytovatel zdravotnich sluzeb nebude mit diive vyslovené piani
pacienta k dispozici. Jak jiz bylo uvedeno, zakon dava pacientovi moznost, dle § 36 odst. 3
Zakona o zdravotnich sluzbach, sepsat diive vyslovené pfani separatné tak, aby se nestalo
soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pokud nésledné pacient ani pfi
pijjeti do zdravotnického zatfizeni nesdéli poskytovateli zdravotnich sluZzeb, Ze v minulosti
vyjadiil diive vyslovené pfani a nepfeda mu jej a ani nevyjadii pfed poskytovatelem
zdravotnich sluzeb diive vyslovené ptani znovu, tak je poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinen postupovat tak, jako by Zadné diive vyslovené piani nebylo pacientem nikdy pfijato.
Paklize by poskytovatel zdravotnich sluZzeb naptiklad poskytl pacientovi kardiopulmonalni
resuscitaci®?, ackoliv ji pacient ve svém dfive vysloveném pifani odmitl, nejedna se o

neopravnény zasah do integrity pacienta, nebot' poskytovatel zdravotnich sluzeb nemél

2" STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovdni na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 126.

92 Kardiopulmonélni resuscitace je soubor resuscitaénich opatieni k udrzeni nebo obnové krevniho obéhu a
dychani, kterymi ma dojit k obnoveni Zivotnich funkci. Zdroj: CISAROVA, Dagmar. Dfive vyslovend pidni a
pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta,
2010, s. 23.

61



v daném okamziku dfive vyslovené pirani k dispozici a nemohl proto ani posoudit jeho
obsah.*”

Pacient vSak muze ulinit diive vyslovené prani zpusobem zakotvenym v ustanoveni
§ 36 odst. 4 Zakona o zdravotnich sluzbach, a to formou zapisu do zdravotnické
dokumentace. Piestoze je diive vyslovené pfani zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci o
pacientovi, tak se miZe stat, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytne predmétnou
zdravotni sluzbu, nebot’ naptiklad v okamziku poskytovani zdravotni sluzby nema informaci
o tom, ze pacient diive vyslovené piani ucinil. V tomto piipad¢ by jiz bylo shledano
pochybeni na strané poskytovatele zdravotnich sluzeb spocivajici v neopravnéném zésahu do
integrity pacienta, nebot’ by mélo byt organiza¢né zajisténo, ze k predani této informace mezi
zdravotnickymi pracovniky dojde. Rovnéz v pifipadech, kdy by tentyz poskytovatel
zdravotnich sluzeb poskytoval zdravotni sluzby ve vicero zdravotnickych zafizenich, je
poskytovatel zdravotnich sluzeb organizacné povinen zajistit, aby na kazdém jednotlivém
pracovisti méli zdravotni pracovnici informaci o dfive vysloveném ptani k dispozici.
Povinnost brat zietel na diive vyslovena ptani pacienta totiz zdkon nevdze na konkrétni
zdravotnické zafizeni a konkrétni pracovisté, ale vici poskytovateli zdravotnich sluzeb

jakozto subjektu.”

A

3.3.2 Podminka predvidatelné situace pro aplikaci dfive vysloveného piani

Ustanoveni § 36 odst. 2 Zékona o zdravotnich sluzbéch stanovi jako dal$i podminku
aplikace diive vysloven¢ho prani skutecnost, Ze nastala predvidatelna situace, k niz se dfive
vyslovené ptani vztahuje. Co je minéno touto ptedvidatelnou situaci pak vzdy v konkrétnim
ptipadé¢ bude tfeba posuzovat s ohledem na formulaci dfive vysloveného ptani.

Pacient mize naptiklad urcit, Ze diive vyslovené ptani smétuje na situaci, kdy nebude
schopen vyslovit souhlas €1 nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Tato formulace
zpravidla nebude Cinit v praxi zna¢né problémy, nebot’ nebude nutné zkoumat pficiny,
z jakych se pacient do této situace dostal. Pacient v§ak mize formulovat situaci, v niz si pfeje,
aby bylo jim dfive vyslovené pfani vzato na zfetel, podrobnéji. Naptiklad mizZe uvést, Ze si
pieje dfive vyslovené ptani aplikovat za situace, kdy bude v termindlnim stadiu

nevylécitelného onemocnéni a nebude dana nadéje na zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Tehdy

% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 127.
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bude poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen vzdy peclivé zkoumat, zda jiz nastala takto

pacientem vymezena situace ¢i nikoliv.*”

r

3.3.3 Podminka radného pouceni pacienta pred prijetim dfive vysloveného prani

Ptredpokladem pro uplatnéni dfive vysloveného ptani je také pozadavek, aby byl pacient
pied piijetim diive vysloveného piani poucen o dasledcich tohoto rozhodnuti. Pouceni by dle
§ 36 odst. 2 Zakona o zdravotnich sluzbach mélo byt pacientovi poskytnuto Iékaiem v oboru
vSeobecného praktického 1ékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, piipadné jinym oSetfujicim
1ékafem v oboru piislusné zdravotni péce, se kterou diive vyslovené piani souvisi.**

Poskytnuté pouceni pacienta by dle nazoru odborné vetejnosti mélo obsahovat oznaceni
konkrétniho 1ékare, ktery pouceni poskytl, véetn¢ podpisu a razitka tohoto Iékafe. Rovnéz by
m¢l 1ékaf v pouceni alespont strucné uvést, o jakych konkrétnich skutec¢nostech byl pacient
poucen. Lékar by se vSak nemél omezit pouze na konstatovani toho, ze pouceni bylo déano,
aniZ by alesponi ramcové obsah poskytnutého pouceni byl uveden a popsan.*”’

Zakon nestanovi v kontextu dfive vyslovenych pfani konkrétni obsah pouceni, jez by
mél poskytovatel zdravotnich sluzeb pacientovi pied pfijetim diive vysloveného piéani
poskytnout. Vzhledem k tomu Ize dospét k zavéru, ze per analogiam legis bude obsah tohoto
pouceni obdobny jako v pfipadé pouceni tykajici se udé€leni souhlasu ¢i nesouhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb ve smyslu § 31 a § 34 Zakona o zdravotnich sluzbach. Na
rozdil od poskytovani pouceni dle citovanych ustanoveni, je u pouceni pred piijetim dfive
vysloveného ptani zakonem vyzadovana pisemné forma pouceni. Obecnd formulace 1ékate o
tom, Ze pacientovi bylo fadné poskytnuto pouceni a Ze pacient mél moznost klast doplitujici
dotazy, by tak v tomto pifipad€¢ byla zcela nedostacujici. ProtoZze neposkytnuti pouceni ze
strany poskytovatele zdravotnich sluzeb neni zdkonem nijak sankcionovano, klesa o to vic
ochota poskytovateli zdravotnich sluZeb toto pouéeni poskytovat.**®

Pokud se jedna o otazku, kdo konkrétné pouceni pacienta pied pfijetim diive
vysloveného prani ucini, ani zde neni zdkon konkrétni. Dle ustanoveni § 36 odst. 2 Zakona o
zdravotnich sluzbéch je pouceni povinen poskytnout 1ékaf v oboru vSeobecného praktického

1ékatstvi, u které¢ho je pacient registrovan, nebo jiny oSettujici Iékai v oboru zdravotni péce,

% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 127 — 128.

208 36 odst. 2 Zakona o zdravotnich sluzbach.

27 MACH, Jan, BURIANEK, Ales, ZALESKA, Dagmar, MACA, Milos, VRABLOVA, Barbora. Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky
komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 157.
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s niz dfive vyslovené pfani souvisi. Zakon jiz vSak nespecifikuje, zda timto jinym oSetfujicim
1ékatem musi byt 1ékar se specializovanou ptisobnosti nebo zda jim miize byt i 1€kat bez této
specializované ptisobnosti.

Zde souhlasim se Steinlauf, Ze pouceni mize byt poskytnuto i1 Iékafem bez
specializované zpusobilosti, kdyz tento zavér per analogiam koresponduje s ustanovenim
§ 31 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach, dle néhoz plati, ze ,,Informaci o zdravotnim stavu
podava oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych
se podani informace tyka*“. Ve spojeni s ustanovenim § 4 odst. 4 zdkona ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zptsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta, by bylo mozné pouceni
pacienta pted pfijetim diive vyslovené¢ho piani podfadit pod ¢innosti odpovidajici rozsahu
znalosti a dovednosti ziskanych vzdélanim v zékladnim kmeni nebo dalsi ¢innosti v rozsahu
stanovené 1ékati jeho Skolitelem. V takovém piipadé by pak bylo mozno dospét k zavéru, ze
pouCeni by mohl provést l1ékar s odbornou zptisobilosti a s certifikdtem o absolvovani
zakladniho kmene, pokud by se pouceni tykalo zdravotnich sluzeb, které je tento lékaf

opravnén poskytovat samostatné bez odborného dohledu.*”

r

3.4 Zakonné vyluky z aplikace diive vyslovenych piani

Nejen Umluva o biomedicing ale rovnéz Zakon o zdravotnich sluzbach explicitné stanovi
vust. § 36 odst. 2, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen brat zietel na diive
vyslovena ptani za splnéni stanovenych podminek. Poskytovatel zdravotnich sluzeb vSak neni
povinen dfive vyslovena pfani bezvyhradné respektovat.*"

Diive vyslovena pfani, stejné tak jako informovany souhlas ¢i nesouhlas, jsou pro
1ékate platné a zdvazné pouze do t€ miry, kdy je jimi plné respektovan pravni fad. Paklize by
naptiklad dfive vyslovené ptani smétovalo k tomu, aby Iékat aktivné konal tak, ze primarnim
a zamérnym cilem bude usmrceni pacienta, nemuze 1ékar dle takto dfive vysloveného ptéani
postupovat, nebot’ by se dopustil trestnépravniho jednani.'' Usmrceni nemocného pacienta,
ackoliv ze soucitu a na jeho vyslovnou Zadost, je dle ceského pravniho fadu kvalifikovano
jako trestny ¢in vrazdy. V minulosti se diskutovalo o pfijeti privilegované skutkové podstaty

vrazdy, kterd by stanovila pro tyto ptipady mirnéjsi sankci, nicméné nakonec k jejimu piijeti

% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativni péce.
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nedoslo. Za vrazdu je povazovan i piipad, kdy by lékat byl povinen konat, ale imysIné
nekonal a byl si védom, Ze tim dojde k usmrceni pacienta. Jestlize by 1¢kat nekonal z diivodu
platn¢ udélené¢ho diive vysloveného piani pacienta, nebude jednani, resp. nekonani Iékaie
v takovém piipadé trestnépravné postizeno.*"

Zakon vyslovné v ustanoveni § 36 Zakona o zdravotnich sluzbach stanovi, ve kterych
situacich neni tieba ¢i dokonce ani nelze dfive vyslovend pfani respektovat. Dle ustanoveni
§ 36 odst. 5 pism. a) Zakona o zdravotnich sluzbach plati, Ze neni tfeba respektovat diive
vyslovené ptani v piipadé, Ze od okamziku jeho vysloveni doSlo k takovému vyvoji
zdravotnich sluzeb, k nimz se dfive vyslovené prani vztahuje, ze je mozné divodné
predpokladat, ze by za této situace pacient souhlas s jejich poskytnutim vyslovil. V takovém
piipadé zakon soucasné stanovi povinnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi divody, které vedly k rozhodnuti o nerespektovani dfive vysloveného ptani
pacientem.’”® Otazkou zistava, zda bude uvedené ustanoveni v praxi pouzitelné, kdyz pacienti
vétSinou ptijimaji diive vyslovena prani v zavéru svého zivota ¢i pro ptipad nahlého ukoncéeni
svého Zivota. Obecné lze proto predpoklédat, Ze v medicin€ spiSe nedojde k vyvoji, v jehoz
dasledku by se poskytovatel zdravotnich sluzeb rozhodl diive vyslovené pidni pacienta
z tohoto diivodu nerespektovat.*'

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze v minulosti ke dni nabyti u¢innosti Zakona o
zdravotnich sluzbach bylo v zdkoné zakotveno, ze platnost dfive vysloveného pfani je pouze

t.215

po dobu péti let.*"” Toto ustanoveni omezujici platnost trvani diive vyslovenych ptani na dobu
péti let bylo zruseno nalezem Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. Pl. US 1/12.
Ustavni soud v pfedmétném nalezu judikoval, Ze s pravem pacienta ve smyslu &lanku 9
Umluvy o biomedicing neni slucitelné, aby na dfive vyslovené piani pacienta nebyl bran
zietel pouze z ditvodu uplynuti zdkonem stanovené doby jeho platnosti za situace, kdy pacient
nebude s ohledem na sviij soucasny stav zpusobily toto své dfive vyslovené pfani obnovit.”'

S ptipady, kdy nelze difive vyslovené ptfani pacienta respektovat, se nepochybné poji
otazka, zdali lze respektovat diive vyslovené piani pacientky, které by bezprostiedné¢ mohlo

ohrozit plod jejiho dosud nenarozeného ditéte. Takovou situaci se zabyval Evropsky soud pro

?12 MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, 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. 159.

18 36 odst. 5 pism. a) Zakona o zdravotnich sluzbach.
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lidska prava naptiklad v rozhodnuti Dubskd a Krejzova proti Ceské republice, kde se
stézovatelky domahaly, aby jim byl umoznén domaci porod pouze za ptitomnosti porodni
asistentky. Evropsky soud pro lidska prava poukazal na to, Ze novorozenctim nalezi ochrana
jiz pted narozenim, a tedy i v prabehu porodu je tieba na ochranu novorozenct nahlizet jako
legitimni zajem ochrany zdravi a prav jinych.*'’

Na vnitrostatni Girovni lze v této souvislosti zminit nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 3.
2015, sp. zn. I. US 1565/14, v némz Ustavni soud zdtraznil, Ze je ,,nutno vazit zajmy rodicky
na ochrané jeji fyzické integrity a zajmy nenarozeného ditéte na Zivoté a zdravi. Pravo rodici
matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy v ustavnépravni roviné omezit Ize, za predpokladu,
Ze je skutecné (alespon s vysokou pravdépodobnosti) Zivot a zdravi plodu bezprostredné
ohrozen a provedené zakroky primérené sledovanému ucelu zachrané Zivota a zdravi
nenarozeného ditéte. Vzhledem k citované judikatufe dospiva Uherek k zavéru, Ze napiiklad
za situace, kdy by matka odmitala krevni transfuzi, ¢imz by byl bezprostiedné ohrozen zivot
dosud nenarozeného ditéte, byla by dana zakonna vyjimka dle § 36 odst. 5 pism. ¢) Zakona o
zdravotnich sluzbach, jez stanovi, Ze nelze respektovat diive vyslovené pfani v piipadé, ze by
jeho splnéni mohlo ohrozit Zivot jiné osoby.”* S timto zavérem se plné ztotoziuji a domnivam
se, ze se jedna o jeden zpripadd, které na tuto zdkonnou vyluku ve vztahu k diive
vyslovenym ptanim maji skuteéné dopadat.

Dle ustanoveni § 36 odst. 5 Zékona o zdravotnich sluzbach dale nelze respektovat
diive vyslovené prani v piipad€, Ze diive vyslovené ptani nemél poskytovatel zdravotnich
sluzeb k dispozici v dobé¢, kdy jiz byly zapocaty zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo
k aktivnimu zptsobeni smrti pacienta. Dlivodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbéach
k tomu uvadi, Ze za aktivni ukonceni Zivota se v tomto kontextu povazuje napiiklad podani
smrtelné davky léku pacientovi ¢i odpojeni pacienta od piistroji.*"”

Ve vztahu k textaci diivodové zpravy c¢ast odborné vetejnosti dospiva k zavéru, Ze ani
na zéklad¢ diive vysloveného pfani neni mozné ukoncit piistrojovou 1é€bu poskytovanou
pacientovi, jako napfiklad odpojeni od umélé plicni ventilace, kardiostimulatoru a
defibrilatoru, protoze dusledkem takového odpojeni by bylo aktivni zplsobeni smrti

pacientovi. Takovy zplisob ukonceni 1é€by pacienta je v podstaté postaven naroven eutandzii,

17 Rozhodnuti ve véci Dubska a Krejzova proti Ceské republice ze dne 15.11.2016. Stiznost 28859/11 a
28473/12.

*® UHEREK, Pavel. Svédkové Jehovovi a odmitani transfuze krve nejen z pohledu aktudlni legislativy. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2015, 5 (3), s. 71.

*“Divodova zprava k zakonu &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach).
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nebot’ je povazovan za umyslné usmrceni na zadost pacienta. Steinlauf k tomu uvadi, ze
paklize nebude respektovano diive vyslovené prani pacienta, jenz si nepial piistrojovou
podporu svého zivota, jedna se o zdsah do ochrany nedotknutelnosti pacienta a zasah do prava
na télesnou a dusevni integritu pacienta. Pristrojova podpora zivota je totiz nadale zdravotni
sluzbou, kterou nelze bez souhlasu pacienta poskytovat, nebot’ by doslo k neopravnénému
zasahu do integrity pacienta. Tudiz by nemélo mit vliv, zda pfistrojova podpora jiz byla u
pacienta zahajena ¢i nikoliv, protoze pacient by m¢l mit pravo ji odmitnout prostiednictvim
diive vysloveného piani v obou ptipadech.”

Dalsi cast odborné vetejnosti zastava nazor, Ze s ohledem na nejednotnost nazord na
tuto problematiku nelze v ptipad¢, Ze jiz byla zapocata ptistrojova 1écba, odpojit pacienta od
pfistrojit na zdklad¢ diive vysloveného piéani, o kterém se lékai dozvi az po zahgjeni
piistrojové 1é¢by. Zde se doporucuje ponechat sporné rozhodnuti na uvazeni soudu.”’ Tyto
ptipady je vSak nutno rozliSovat od situaci, kdy se jiz pacient nachdzi v termindlnim stadiu a
dalsi udrzovani pacienta na pfistrojové 1écbé by bylo 1éc¢bou marnou a netcelnou — tedy
postupem non lege artis, jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.2 této prace.”” Jednotlivymi
situacemi ve vztahu k ukonceni pfistrojové 1é€by poskytované pacientovi se podrobnéji
zabyvam v kapitole 4.4 této prace, kde rozebirdm rozdil mezi ukoncenim Zzivota udrzujici
1é¢by a eutanazii.

Ustanoveni § 36 odst. 1 Zakona o zdravotnich sluzbach vyslovné piredpokladd v ramci
diive vyslovenych pfani moZnost pacienta vyslovit souhlas i nesouhlas s poskytnutim
zdravotni sluzby v budoucnu. Pacient muze vyslovit souhlas s poskytnutim pouze takové
zdravotni sluzby, ktera bude v dané situaci lékafem navrhovéana jako jedna z relevantnich
moznosti. Lékat proto v dané situaci bude navrhovat poskytnuti zdravotni sluzby, ktera musi
spliiovat podminku naleZité odborné urovné ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 Zakona o
zdravotnich sluzbach. S takovymto léCebnym postupem lege artis je pacient opravnén
prostiednictvim diive vysloveného ptani vyslovit souhlas nebo nesouhlas; I¢kai je povinen
toto diive vyslovené pfani pacienta respektovat. Vyslovi-li pacient souhlas s poskytnutim

zdravotni sluzby nespliiujici pozadavek nalezité odborné irovné ve smyslu shora citovaného

% STEINLAUF, Barbora. Pravo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovdni na pomezi mediciny a paliativni péce.
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ustanoveni, a nebude-li proto pfedmétnd zdravotni sluzba Iékafem ani navrhovéna, 1ékar
nebude povinen diive vyslovené ptani respektovat.””

Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni opravnén respektovat diive vyslovené piani
pacienta za situace, kdy by takovy postup byl tzv. non lege artis, tedy v rozporu s pozadavky
poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni.*** Postup non lege artis muze
zahrnovat chybu v diagnodze, techniku provedeni urc¢itého zakroku, volbu 1é¢ebné procedury,
ale rovnéz také pochybeni v komunikaci a piedavani informaci vii¢i pacientovi i mezi
zdravotnickymi pracovniky vzijemné. Obecné lze za postup non lege artis povazovat
nedodrzeni veSkerych pravidel v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz ucelem je
eliminace pfipadnych moznych rizik ve vztahu k pacientovi, kterému je zdravotni sluzba
poskytovana. Pro zavér o tom, ze 1¢kat jednal non lege artis je nutno prokazat jednani Skidce
1 hypoteticky standard primérné kvalitniho 1€kate, sestry ¢i jiného odbornika. Posuzovani
toho, jak sktidce jednal je Cisté otazkou skutkovou. Je v§ak soucasné nutno se vyporadat s tim,
jak sktidce mél jednat, kdy v tomto ptipad¢ se jiz jedna o pravni uvahy. Zjisténi, zda dany
postup byl ¢i nebyl lege artis je v ptipadném soudnim fizeni otdzkou, jez podléhé znaleckému
zkoumani.** Oblast tykajici se odpovédnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb je znaéné
Sirokd, pricemz specialni pozornost si nepochybné zaslouzi, kromé jiné¢ho, napiiklad téz
otazka proporcionalni odpovédnosti a ztraty Sance. Vzhledem k tomu, ze odpovédnost
poskytovatelll zdravotnich sluzeb neni hlavnim tématem této prace, neni tato problematika
v této préaci podrobné rozpracovana.

Problematikou tuzce souvisejici s moznosti, resp. povinnosti respektovat diive
vyslovena pfani, je spojena téZ otdzka, zda miize diive vyslovené ptani pfijmout i pacient
s omezenou svépravnosti ¢i nezletily pacient. Dle § 36 odst. 6 Zakona o zdravotnich sluzbach
zakon striktn€ vylucuje moZznost pfijeti diive vysloveného pfani pacientem s omezenou
svépravnosti ¢i nezletilym pacientem. Zakon o zdravotnich sluzbach vSak v tomto sméru
nepamatuje napiiklad na moznost predvidanou ustanovenim § 30 ObcZ, dle néhoz lze
svépravnost nabyt zletilosti ¢i uzavienim manzelstvi. Mlze tedy v praxi nastat situace, kdy

1 nezletily pacient nabude plnou svépradvnost uzavienim manZelstvi; mél by proto byt

3 STEINLAUF, Babora. Prdavo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 123 — 124.

2% MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, 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. 156.

2 HOLCAPEK, Tomés. Dokazovdni v medicinskoprdvnich sporech. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika,
2011, s. 95 - 96.
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zpusobily téz k tomu, aby piijal diive vyslovené piani, jez bude respektovano.””® Dle
nékterych ndzorti odborné vetejnosti, nicméné s ohledem na explicitni znéni zdkona, nelze
respektovat diive vyslovené prani piijaté pacientem, kterému sice byla uzavienim manzelstvi
pfiznana svépravnost, avSak nadale je nezletilym. Vzhledem k tomu, Ze zakon bezvyjimecné
stanovuje zakaz ptijeti diive vyslovenych ptfani nezletilymi osobami, nemélo by byt 1ékaiem
takto prijaté diive vyslovené piani respektovano.*”’

Osoby omezené ve svépravnosti mohou byt ve smyslu § 57 ObCZ omezeny ve
svépravnosti pouze v rozsahu, vnémz nebudou schopny pravné jednat. Lze proto
ptedpokladat, Zze bude-li osoba omezena ve svépravnosti pouze v soudem uréeném rozsahu,
bude v ostatnich zalezitostech, v nichZ jeji svépravnost omezena nebyla, zplsobila pravné
jednat. Pokud tedy nedojde k omezeni svéprdvnosti pacienta v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, pak by takovy pacient m¢l byt i pfes Castecné omezeni svépravnosti
zpusobily platné pfijmout diive vyslovené ptani, jez by mélo byt za splnéni zdkonnych
predpokladi respektovano.”®

Existuji vSak i odlisné ndzory odborné nauky, kterd zastavd nazor, ze bez ohledu na to,
v jakém rozsahu k omezeni svépravnosti doSlo, nelze respektovat difive vyslovend ptani
pacientem, ktery je v jakémkoliv rozsahu ve svépravnosti omezen. Ackoliv tato ¢ast odborné
vefejnosti pfiznava, ze vtomto sméru je Zakon o zdravotnich sluzbach v rozporu se
soucasnym znénim ObCZ, panuje nazor, Ze by mélo byt respektovano doslovné znéni Zakona
o zdravotnich sluzbach a diive vyslovena pfani osobou, jakkoliv omezenou ve svépravnosti,
by neméla byt respektovana.””

V této otazce se spise priklanim k ndzoru, Ze by mélo byt respektovano dfive vyslovené
pfani ucinéné 1 osobou s omezenou svépravnosti, nebyla-li v tomto konkrétnim rozsahu ve
svépravnosti omezena a je-li schopna dusledek svého dfive vysloveného pfani posoudit a
chapat. Domnivam se, e takovy postup je plné v souladu s Umluvou o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim, zejména pak s ¢lankem 25 této Uumluvy upravujici rovny a uplny

ptistup ke zdravotnim sluzbam. Uvedené ustanoveni Umluvy o pravech osob se zdravotnim

26 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 134 — 135.

2" MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, 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. 161.

% STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 134 — 135.

* MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, 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. 161.
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postizenim dale stanovi, Ze smluvni staty jsou povinny zajistit osobam se zdravotnim
postizenim péci stejné kvality jako ostatnim osobdm a tato pée ma byt poskytnuta na zaklade
svobodného a informovaného souhlasu. Domnivam se, ze plosné a generalni zamezeni
moznosti osob se zdravotnim postizenim piijmout diive vyslovené piani, ackoliv by toho byly
s ohledem na sviij zdravotni i dusevni stav schopny, je v pfikrém rozporu se zasadami této

tmluvy, jejiz smluvni stranou Ceské republika je.

r__r

3.5 Pravni nasledky respektovani a nerespektovani drive vyslovenych prani

S otazkou dfive vyslovenych piani se mohou pojit nékteré trestné Ciny, zejména
neposkytnuti pomoci, ucast na sebevrazdé ¢i dal$i trestné ¢iny proti zivotu a zdravi.?” Kromé
trestnépravnich rizik eventudlné plynoucich pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, pokud
diive vyslovené pfani nespravné posoudi ¢i vyhodnoti, existuji rizika obcanskopravniho
charakteru spocivajici v ndhradach nemajetkové Gjmy.

Bude-li diive vyslovené ptani spliiovat veSkeré zakonné predpoklady a bude ucinéno
v mezich zdkona, bude pro poskytovatele zdravotnich sluzeb platné a zavazné. Paklize by jej
poskytovatel zdravotnich sluzeb nerespektoval, dopustil by se tim protipravniho jednani,
spocivajiciho v zadsahu do prava na ochranu osobnosti dané¢ho pacienta. Pokud by naptiklad
I€kat v rozporu s diive vyslovenym pfanim pacienta resuscitoval a ten by v dusledku toho
nezemiel, ale jesté né€kolik dni ¢i tydnl by byl nazivu, tj. byl by tak proti své viili nucen zit
podle n¢ho nedistojny zivot, mohl by se proti Iékati domahat prava na ochranu své osobnosti,
nebot’ pokyny DNR jsou nepochybné projevem piani pacienta o dastojny zivot.”' Dtive
vyslovend pféani, vyjadiujici souhlas pacienta s poskytnutim zdravotni sluzby, lze chépat
obdobné jako informovany souhlas. Jedna se o zakonem aprobovany pravni diivod, na jehoz
zaklad¢ lze do integrity pacienta zasahnout. Jestlize diive vyslovenym pfanim pacient vyjadii
nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby, pijde o zakonem aprobovanou piekazku
znemoziujici zdsah do integrity pacienta, obdobné jako je tomu u negativniho reversu,
pfi¢emz v dlsledku nerespektovani této pifekazky dojde k neopravnénému zasahu do integrity
pacienta.””
Pacient pii nerespektovani platné u€inéného diive vysloveného ptfani mize poZadovat,

aby do budoucna byla upusténo od takového jednani a soucCasné se miize domahat

29 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend prdani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 7.

2! Tamtéz, s. 35.

32 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativai péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 136.
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pfiméteného zadostiucinéni ve smyslu § 2951 a nésl. Ob¢Z. Ustanoveni § 2951 odst. 2 Ob¢Z
stanovi, ze ,,Nemajetkova ujma se odcini primérenym zadostiucinénim. Zadostiucinéni musi
byt poskytnuto v penézich, nezajisti-li jeho jiny zpusob skutecné a dostatecné ucinné odcineni

“2 Dle slov zakona musi byt zadostiuinéni pfiméfené. Zakon vsak

zpusobené ujmy.
pozadavek priméfenosti blize nedefinuje. Lze si predstavit, Ze v nékterych ptipadech bude
pfiméfenym zadostiu€inénim omluva a v jinych pifipadech bude moralni satisfakce
nedostatecna, a bude tak tfeba poskytnout ndhradu v penézich. Pfi posuzovani hlediska
piimétfenosti je nutno vzit v ivahu zejména vyznam zasazené¢ho statku vcetn¢ védomosti
Sktidce o tomto vyznamu a zplsob zasahu (tj. skutecnost, zda se naptiklad jednalo o Skodoliby
¢i zékeiny zasah). Kdyz Iékat poskytne resuscitaci pacientovi, byt’ v rozporu s pokyny DNR,
lze predpokladat, ze takovy zasah nebude pravdépodobné vyhodnocen jako zakeiny ¢i jinak
zavrzenihodny. Kromé shora uvedenych kritérii je pak dle odborné nauky nutno rovnéz
zohlednit rozsah pripadné zplisobené ujmy a vliv zasahu na postaveni dotéeného v jeho okoli.
Kone¢n¢ bude tieba brat v potaz dals$i okolnosti na strané poskozeného i na strané skidce,
zejména majetkové poméry, pohnutky ¢i dalsi pfitéZujici nebo polehéujici okolnosti.”*

V souvislosti s povinnosti respektovat diive vyslovena pfani pacientl je vhodné zminit,
jaké subjekty jsou diive vyslovenym ptanim pacienta vazany. Zakon o zdravotnich sluzbach
ve svém ustanoveni § 36 odst. 2 vyslovné stanovi, Ze poskytovatel je povinen brat na diive
vyslovend ptani zietel. Poskytovatelem se dle § 2 odst. 2 pism. b) ve spojeni s § 2 odst. 1
Zakona o zdravotnich sluzbach rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba majici opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle Zakona o zdravotnich sluzbach. Zakon tak vyslovné
stanovi povinnost poskytovatelll zdravotnich sluzeb brat zfetel na diive vyslovena ptani.

Nabizi se otdzka, zda by diive vyslovenym pfanim méli byt vazani téZ poskytovatelé
socialnich sluZeb dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Uc¢ini-li kupftikladu klient
domova pro seniory fadnou formou diive vyslovené pfani, jehoZ obsahem bude ptéani klienta,
aby nebyl transportovan do =zdravotnického zafizeni a aby mu nebyla provadéna
kardiopulmonalni resuscitace, poskytovatel socialnich sluzeb, v némz je klient ubytovan, si
nasledné¢ muize klast otazku, zda by mél v ptipadé, Ze u klienta dojde k srdecni zéstave,

zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolat ¢i nikoliv.?*

2382951 odst. 2 Ob&Z.

% HULMAK, Milan a kol. Obcansky zdkonik VI. Zdavazkové pravo. Zvlasmi cast (§ 2055-3014). 1. vydani.
Praha: C. H. Beck, 2014, s. 1684.

35 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 124 — 125.
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Dle vyslovného znéni zékona o zdravotnich sluzbach se diive vyslovena ptani vztahuji
pouze k poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Nicménéd Umluva o biomedicing tuto limitaci,
tedy vazanost dfive vyslovenym ptranim toliko ve vztahu k poskytovatelim zdravotnich
sluzeb, nestanovi. Umluva o biomedicing totiz v &lanku 9 uvadi, Ze ,,Bude brdn zietel na diive
vyslovend prani pacienta ohlednée lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve
stavu, kdy miize vyjadiit své prani” A&koliv lze konstatovat, ¢ Umluva o biomedicing
nestanovi limitaci toliko ve vztahu k poskytovateliim zdravotnich sluzeb, s ohledem na znéni
ustanoveni smérované¢ho k Iékatskym zdkroklim se bude dand situace vztahovat ve vétsSing
ptipadl na poskytovatele zdravotnich sluzeb, av§ak nebude tomu tak vzdy.

Uvedeny problém lze fesit poukazem na &lanek 10 Ustavy Ceské republiky, dle néhoz
plati, Ze v pfipadé€, Ze mezinarodni smlouva, k jejiz ratifikaci dal Parlament souhlas, stanovi
néco jiného nez zakon, pouzije se mezindrodni smlouva. Vzhledem k tomu by méla byt
respektovana uprava dle mezinarodni smlouvy, nebot’ nelze platné zdkonem limitovat prava
¢lovéka garantovand mezinarodni smlouvou. Timto vykladem Ize dospét k zavéru, ze diive
vyslovenym pfanim maji byt vazani nejen poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ale vSechny
subjekty. Uvedeny zavér 1ze kone€né podpoftit téZ argumentem a maiore ad minus — paklize
ma povinnost diive vyslovené ptani respektovat poskytovatel zdravotnich sluzeb, jez je
k poskytovani zdravotnich sluzeb povinen ze zdkona, tim spiSe by toto mély respektovat i

dalsi subjekty, jimz zakon takovou povinnost neuklada.**

36 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 124 — 125.
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4 Aktivni a pasivni eutanazie

Eutanazii lze obecné charakterizovat jako rychlé, ucelové a bezbolestné usmrceni
pacienta na jeho Zadost, jehoz cilem je ukonceni bolesti a utrpeni pacienta.”’ Zakon vyslovné
definici eutanazie neupravuje, nicmén¢ v pravni nauce lze vypozorovat snahu o definici
eutanazie a rozliSovani nékolika druhd eutandzie, kdy piikladem lze zminit nejcastejsi
rozliSovani na aktivni a pasivni eutanazii a piimou a nepiimou eutandzii. Cilem této prace
neni rozebrani jednotlivych druht eutanazie, ale spiSe postizeni problematiky odmitani
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientem, piicemz pravé otdzka pasivni eutandzie s timto
tématem Uzce souvisi. Z toho divodu je tato kapitola vénovana zejména piedstaveni pojmu

oznacovaného pravni naukou prevazné jako tzv. pasivni eutanazie.

4.1 Definice a vyklad pojmu pasivni eutanazie

Definice pasivni eutanazie neni v ¢eském pravnim fadu vyslovné zakotvena. Odborna
vetejnost proto dospivd k nékolika definicim a vykladim ve snaze urcit, co se pasivni
eutandzii rozumi a jak se tato 1i$i od aktivni eutanizie ¢i dalSich postupi poskytovatelli
zdravotnich sluzeb v ptipadech tykajicich se marné 16¢by pacienta. Uvodem této kapitoly je
nutno uvést, Ze pojem pasivni eutandzie je velmi diskutovanym tématem, na jehoz vykladu
nepanuje v odborné vefejnosti shoda. Cilem této kapitoly proto neni pfinést jednoznacnou
definici tohoto pojmu; Ucelem této kapitoly je spiSe podat alespont zakladni nahled na tuto
problematiku stran odborné vetejnosti a nastinit sporné etické a pravni otazky s ni souvisejici.
Ackoliv eutandzie neni hlavnim tématem této prace, mam za to, Ze by zde méla byt zminéna,
kdyz s otdzkou odmitani zdravotnich sluZeb pacientem nepochybné do jisté miry souvisi.

Samotny pojem eutandzie ma pivod v Recku. Pochazi ze dvou feckych slov, a to eu
(dobry) a thanatos (smrt) — tedy dobra smrt.”® Nékdy se lze setkat taktéz s vykladem tohoto

pojmu jako lehka ¢&i bezbolestna smrt.”

V SirS§im smyslu lze eutanazii definovat jako tzv.
dobrou smrt. Naopak v uz§im smyslu ji lze spiSe definovat jako zkraceni Zivota jiné osoby

vzhledem k soucitu s utrpenim této osoby. V obou ptipadech je zakladnim znakem eutanazie

BTMILFAIT, René. Etické aspekty rozhodovani v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici: souvislosti lidskych
prav a nabozenskych tradic. Praha: Narodohospodarsky tstav Josefa Hlavky, 2019. Studie (Narodohospodaisky
ustav Josefa Hlavky), s. 27.

% PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 128.

239 ZIMEK, Josef. Prdvo na Zivot: (vybrané otdzky souvisejici se zdkladnim prévem clovéka - pravem na Zivot).
Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 26.
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souhlas dotéené osoby s jejim usmrcenim.”* Na rozdil od pfirozené smrti je eutanazie
zpiisobena a nenastava samovolné.*' Cerny zdiraziluje, Ze eutandzie neni toliko technickym
terminem vztahujicim se pouze k 1ékafskym postupiim, které umoziuji a usnadiuji pacientovi
odchod z tohoto svéta, ale ma také hodnotovou dimenzi, ktera by méla urCovat postupy,
kterymi bude mozné k dobré smrti dospét.**

Dworkin v souvislosti s pojmem eutandzie uvadi, ze eutanazii (a potrat) povazuje za
zpusoby volby smrti.”* RozliSovani pasivni a aktivni eutandzie se poprvé zacalo uzivat od
pocatku sedmdesatych let minulého stoleti.** Pojem pasivni eutanazie zavedli bioetici a
l1ékai'ské asociace, a to z dlivodu nutnosti pfijeti ndstrojii, kterymi by byly feSeny etické
problémy a otdzky souvisejici s tehdejSim rozvojem novych medicinskych technologii jako
napiiklad umélé plicni ventilace. UZ v té dobé se zacinalo uvaZovat o tom, ze ne vzdy by se
pouzivaly veskeré mozné a dostupné medicinské technologie za tcelem prodlouzeni zivota.
Jednalo se o pfipady termindln¢ nemocnych pacientd s velkymi bolestmi, u nichz se dalo
rozumné predpokladat, ze se jejich situace nezlepsi a pravdépodobné zemiou v fadu nékolika
dnti. Jako logickou strategii se jevilo neprodluZovat uméle takovému pacientovi Zivot za
pomoci medicinskych technologii. Aby vSak takovy postup mohl byt spole¢nosti moralné
prijat a byl odliSen od zabiti pacienta, zacal se odborné zdivodiovat pravé v podobé pasivni
eutanazie.””

Podle Cisafové D. se pasivni eutandzii rozumi situace, kdy poskytovatel zdravotnich
sluZzeb na zaklad€ platn€ udélené¢ho pokynu pacienta nekond a neléci jej. Je-li dano platné
svoleni pacienta, neni déna trestnost ani u tzv. pasivni formy eutanazie. Pasivni formu
eutanazie je vSak nutno striktné odlisit od aktivni formy eutandzie, nebot’ ta je trestnd vzdy, a
to bez ohledu na to, zda pacient souhlas ud¢lil, ¢i nikoliv. Paklize by lékar aktivné ¢inil ukony

sméfujici primarné a zamémé ke smrti pacienta, bylo by takové jednani s nejvéEtsi

20 WINTR, Jan, ANTOS, Marek (ed). Zdkladni lidskd prdava a svobody. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pravnicka fakulta, 2015, s. 96.

2! LETELLIER, Philippe. Euthanasia. Vol. I, Ethical and human aspects. Strasbourg: Council of Europe
publishing, 2003, s. 21.

*2 CERNY, David. Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia, 2021, s. 29.

3 DWORKIN, Ronald. Life's dominion : an argument about abortion, euthanasia, and individual freedom. New
York : Vintage Books, 1.vydani, 1994, s. 3.

* RACHELS, J. Active and passive euthanasia. New England Journal of Medicine 1975, 292 (2), s. 78-80;
WALTON, D. Active and passive euthanasia. Ethics 1976, 86 (4), s- 343-349; ABRAMS, N. Active nad passive
euthanasia. Philosophy 1978, 53 /204), s. 257 — 263; MONTAGUE, P. The morality of active and passive
euthanasia. Ethics in Science and Medicine 1978, 5 (1), s. 39 — 45 citovano dle KURE, Josef. Co je eutanazie:
studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018. Pravo - etika — spole¢nost, s. 159.

5 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018. Pravo - etika —
spolecnost, s. 159 — 160.
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pravdépodobnosti posouzeno jako trestny ¢in vrazdy, nebot’ jak jiz bylo uvedeno vyse, nelze
platné ud¢lit souhlas s usmrcenim.**

Od tohoto jednani je nutno odliSovat tzv. asistovanou sebevrazdu, kterou se rozumi
situace, kdy jedna z osob poskytne druhé osob¢ informaci, radu nebo prostiedek, kterym bude
nasledné sebevrazda spachdna. Nejedna se tedy o pifimé ukonceni zivota, ale pouze o

t*¥ Ucast na sebevrazdé je

poskytnuti pomoci osob¢, ktera svij zivot hodld ukonci
posuzovana jako samostatny trestny ¢in dle § 144 TZ. V ptipad¢€, kdy v nemocnici pacient
spacha sebevrazdu, byva predmétem provérovani a vySetfovani, zdali na sebevrazdé nebyla
ucastna dal$i osoba, jakym zplsobem byla sebevrazda spachéna a co pacientovi umoznilo
sebevrazdu spachat. Odpovédnost zdravotnického personalu muize byt dovozena i1 za
okolnosti, které spachani sebevrazdy umoznily, pfiCemZ se nemusi jednat o trestnépravni
jednani, ale pfipadné o spravni delikt.**® V literatufe se lze v souvislosti s asistovanou
sebevrazdou setkat i s pojmem ,eutoeuthanasie”, coz byva vykladano jako pfipad, kdy
pacient sdm ukonéi sviij zZivot, avSak za situace, kdy mu jind osoba pomuze obstarat Ci
zprostiedkuje prostfedky k tomuto usmrceni (naptiklad obstara 1éky ¢&i jed).**

Dolezal pasivni eutanazii definuje jako stav, kdy je pacientovi umoznéno zemfit tim, ze
je mu odepfena zivot udrzujici 1é¢ba nebo je od takové 1é¢by ustoupeno.”® Dle Dolezala by
byla aktivni i pasivni eutanazie podiazena pod skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy c¢i
trestného ¢inu zabiti, nebot’ osoba povinnad konat nekonala, v disledku ¢ehoz doslo ke smrti

»' Dolezal nicméné zdiraziiuje, Ze je tieba odliSovat pasivni eutanazii jako

pacienta.
protipravni jednani a pravem ptipusténé jednani 1ékard, které bude spocivat v nezahajeni ¢i
nepokracovani v 1écbé. Dolezal k tomu uvadi, Ze pfimym umyslem jednajici osoby je
v pfipad€ pasivni eutandzie usmrceni pacienta, avSak v pfipad€ nezahéjeni ¢i nepokraovani
v Zivota udrzujici 1é€bé je pfimym umyslem, aby byl pacient zbaven zbyte¢ného utrpeni jako
dasledek neprospésné 1écby. Problematické je, ze se jednd o hodnoceni tzv. eventudlniho

umyslu, kdy neni sice pfimym Umyslem lékafe usmrceni pacienta (tim je, aby nebylo

2 CISAROVA, Dagmar. Driive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 34.

7 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 17.

28 HRIB, Nikolaj. Kriminalistika a zdravotnictvi. Plzeti: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2010, s.
255.

9 ZIMEK, Josef. Pravo na Zivot: (vybrané otdzky souvisejici se zakladnim pravem clovéka - pravem na Zivot).
Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 30.

Y DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017. Pravo -
etika — spole€nost, s. 24.

»! Tamtéz, s. 223.
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pacientovi puisobeno zbyte¢né utrpeni), nicméné soucasné je 1ékaf srozumén s tim, Ze timto
jednanim piispé&je k umrti pacienta.*”

Kufe pasivni eutanazii mini zplsobeni smrti nekonanim, pficemz pod pojem nekonani
zahrnuje postupy jako naptiklad neresuscitovani, pfechod na paliativni péci ¢i tzv. redukovani
terapie. Pasivni eutanazie podle Kufete spocCiva v tom, ze pacientova smrt je nasledkem
nekonani ze strany lékate, pfiCemz soucasné¢ Kuie dospiva k zavéru, ze pasivni eutanazie
vlastné ani neexistuje, nebot’ nezachranovani pacienta umirajiciho na letalni patologii nelze za
eutanazii povazovat. Za eutandzii proto Kufe povazuje pouze tzv. aktivni eutanazii, kterou
rozumi aktivni pfimé usmrceni pacienta.”” Né&kteti odbornici pasivni eutanazii definuji jako
»hezahdjeni, redukci ¢i ukonceni opatreni lecby prodluzujici Zivot u pacienti se smrtelnym
priibéhem nemoci, pricemz se nezamysli bezprostiedné zabiti/usmrceni pacienta, ale pocita se
s umrtim jako poslednim diisledkem jednani lékarii a pacientovi se umozni zemrit.**>*

Cast odborné vefejnosti rozlisuje rovnéZ tzv. nepiimou eutanézii, kterou definuji jako
situaci, kdy smrt pacienta nastane jako vedlej$i a nezamysleny nasledek podéavani 1é¢iv
k utlumeni bolesti pacienta. N¢kdy tato situace byva nazyvana jako ,,urychleni smrti ¢i
»zkrdceni Zivota“ pritom, kdyz jsou pacientovi podavany bolest tlumici 1éky.” Jednim
z argumentd podporujicich nepfimou eutanazii a terapeutickou pasivitu byva strategie dvojiho
ucinku. Tato strategie je zalozena na tom, Ze se jednd o moralné pfipustny akt a oba nasledky,
tedy usmrceni a zmirnéni bolesti a utrpeni pacienta jsou bezprostiednimi nasledky tohoto
aktu, pficemz usmrceni pacienta nesmi byt nikdy pfimym Umyslem jednajiciho 1ékare, ale
pouze doprovodnym jevem. Kone¢n€ musi rovnéz existovat zavazny divod ospravedliujici
tento akt, ktery soucasné bude ospravedlnovat i negativni doprovodny dusledek, kterym je
mozné umrti pacienta. Princip dvojiho U¢inku se vztahuje na situace tykajici se zkraceni
Zivota pacienta z divodu pouZiti bolesti tiSicich 1€kt a upusténi nebo nezahajeni Zivota
udrzujici marné 1é¢by.>*

Nekteti autofi déli eutandzii dale na voluntarni a nonvoluntarni, pfiCemz uvadi, ze

voluntarni eutandzii rozumi eutandzii, ktera je zaloZena na zéklad¢ Zadosti dané osoby, a to

®2DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017. Pravo -

etika — spoleCnost, s. 225 — 226.

3 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018. Pravo - etika —
spolecnost, s. 87 — 88.

4 MILFAIT, René. Etické aspekty rozhodovéni v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici: souvislosti lidskych
prav a nabozenskych tradic. Praha: Narodohospodarsky tstav Josefa Hlavky, 2019. Studie (Narodohospodarsky
ustav Josefa Hlavky), s.27.

> DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017. Pravo -
etika — spole€nost, s. 25.

** Tamtéz, s. 36 — 37.
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bez ohledu na to, zda se jedna o pasivni ¢i aktivni eutandzii. O eutanazii nonvoluntarni Ize pak
hovofit v ptipad¢, Zze dotéena osoba zadost nevyslovila, a to z divodu, Zze toho bud’ nebyla

schopna, nebo z ditvodu, Ze vibec nebyla tdzana.”’

4.2 Odpovédnost za ujmu pacienta vzniklou v disledku provedeni eutanazie

Jak bylo uvedeno vyse, podileni se na spachani eutanazie a pomdhani nemocnému
s ukonéenim jeho Zivota, je v Ceské republice povaZovano za protipravni jednani
s trestnépravnimi disledky. V tvahu pfichazi zejména trestny ¢in vrazdy a trestny ¢in ucasti
na sebevrazdd. Umyslné usmrceni jiného, byt i ze soucitu a na jeho vlastni adost, by
pravdépodobné bylo v Ceské republice posouzeno jako trestny &in vrazdy.”® Ackoliv v Ceské
republice nebyla pfijata pravni Uprava v podobé privilegované skutkové podstaty u trestného
¢inu vrazdy, pokud by se jednalo o usmrceni na zadost nevylécitelné nemocného pacienta,
existuji v ¢eském pravnim tadu nastroje, kterymi Ize zohlednit ,,dobry umysl* pachatele. Toto
jedndni muize byt zohlednéno napiiklad mimotfddnym sniZenim trestu ¢i zohlednénim
polehéujicich okolnosti.”

U trestného ¢inu ucasti na sebevrazd¢ je tfeba, aby pachatel jiného pohnul nebo mu
pomohl ke spachéani sebevrazdy. Pomoc miize mit podobu psychickou i fyzickou. Psychickou
pomoci 1ze rozumét napiiklad podporu a utvrzeni v rozhodnuti spachat sebevrazdu. Fyzickou
pomoc lze spatfovat zejména v opatieni ¢i poskytnuti prostiedki, kterymi ma byt sebevrazda
spachana, jako naptiklad dodani 1¢éku, jedu, noze, pistole, apod. Fyzickou pomoci mize byt
rovnéz zajisSténi a obstarani klidného a neruSené¢ho prostiedi, kde ke spachéani sebevrazdy
dojde.”®

V judikatute I1ze vypozorovat i jiné formy pomoci ke spachani sebevrazdy nez shora
uvedené. Zminit lze napiiklad usneseni Ustavniho soudu ze dne 2. 4. 2019, sp. zn. IV. US
566/19, v némz se Ustavni soud zabyval piezkumem odsouzeni pachatele za ucast na
sebevrazde. Tato pomoc spocivala v tom, Ze pachatel zajistil pfepravu svého otce, o némz se
domnival, Ze trpi nemoci ALS*', k propasti Macocha, kde svému otci poskytl schidky,

pomohl mu piekonat zabradli nad propasti a otec nasledné spachal sebevrazdu skokem doli.

“TDRBOHLAVOVA, Tlona. Eutanazie z pohledu &eského prava. Trestnéprdavni revue. 2014, &. 3, s.110.

P8 KUCA, Radan, JAHNSOVA, Alice. Pravni aspekty euthanasie. Pravni rozhledy, 1997, &. 7, s. 356 — 360.

»* DRBOHLAVOVA, Tlona. Eutanazie z pohledu ¢eského prava. Trestnéprdavni revue. 2014, ¢. 3, s.110.

20 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2012, s. 1523.

! Nemoc ALS je Amyotroficka lateralni skleroza, pii které dochazi ke ztraté nervovych bungk vedoucich
z mozku do michy a nasledné ke svalim. V disledku toho mozek ztraci spojeni se svaly, svaly odmiraji a
zmen$uji se. Nemoc se projevuje ztratou motoriku a postupnou ztratou moznosti ovladat pohyb hornich ¢i
dolnich koncetin. Pacienti ¢asto umiraji rovn€Z na selhani dychéani. Zdroj: e-Inkluze, z.s. Co je ALS a jak se
projevuje [online]. [cit. 25. zafi 2022]. Dostupné z https://nemoc-als.cz/priznaky-als/.
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Uvedené jednani pachatele bylo soudy posouzeno jako trestny ¢in casti na sebevrazdé a
pachatel byl odsouzen k trestu odnéti svobody v délce 12 mésici s podminénym odkladem
vykonu trestu na zkuSebni dobu 36 mésicii.

Trestnépravnimi nasledky neposkytnuti nezbytné zdravotni péce se zabyval Nejvyssi
soud. Dovolaci soud k uvedené problematice judikoval, ze ,Jestlize lékar pri vykonu sluzby
neposkytne osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vadzné poruchy zdravi,
potiebnou pomoc, pripada jeho trestni odpovédnost za trestny cin neposkytnuti pomoci
podle § 207 odst. 2 tr. zak. v uvahu pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti (§ 89 odst. 2 tr.
zak.) zavinéné nevznikly zadné ndsledky na zivoté nebo na zdravi poskozeného. Pokud vznikly,
je takovy pachatel trestneé odpovedny v zavislosti na formé zavinéni podle ustanoveni
o poruchovych trestnych cinech proti Zivotu a zdravi uvedenych v § 219 az § 224 tr. zdak.“**
Z citovaného rozhodnuti vyplyva, Ze 1 v pfipad¢ pasivni eutanazie se bude jednat o trestny Cin.
I presto vSak odborna vefejnost rozliSuje mezi pasivni eutandzii a nezahdjenim nebo
nepokra¢ovanim Zivota udrzujici 1é¢by, kdyz takové jednani jako protipravni nepovazuje.*”
Podrobnéji je toto rozebrano v kapitole 4.4 této prace.

Ve vztahu k tématu eutanazie nelze odhlédnout od jednoho z poslednich rozhodnuti
Nejvyssiho soudu, v némz bylo rozhodovdano o pfivoleni k zasahu do osobni integrity
spocivajiciho v povoleni eutanazie. Zalobcem byl zletily muz, ktery se Zalobou proti Ceské
republice domahal vydani povoleni k zasahu do osobni integrity tak, aby mu byla umoznéna
eutanazie. Zalobce argumentoval tim, Ze sou¢asti prva na Zivot a prava na zachovani lidské
diistojnosti je rovndZ pravo na distojnou smrt. Zalobce argumentoval tim, Ze ,,/...] naddle
nechce zit, aktudlni rezim v Ceské republice povazuje za zlodéjsky, zabijacky a fasisticky, Ziti
v tomto rezimu je pro néj nesnesitelné, je dle svého presvédceni vystaven krutému, nelidskému
a ponizujicimu zachazeni. Vedle toho pripomenul, Ze trpi zdravotnimi problémy, kdy mad
nevratné poskozenou pdter, poskozené dolni koncetiny, jako nemocnému cloveku mu podle
jeho tvrzeni neni umoznéna odpovidajici lékarska péce, kdyz mu neni ponechavano ani takové
mnozstvi financnich prostredkii, aby byl schopen zajistit si nezbytné léky, pripadné
rehabilitacni a dalsi ochranné pomiicky.“*** Takovy Zivot zalobce povazuje za nedistojny.**

Okresni soud v Pardubicich jakoZto soud prvniho stupné tento navrh zamitl

s odlivodnénim, ze navrhu vyhovét nelze, nebot’ eutanazie neni v Ceské republice povolena a

262 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97.
* DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prévni aspekty. Praha: Academia, 2017. Pravo -

etika — spolecnost, s. 224.
264 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 17. 8. 2022, sp. zn. 24 Cdo 2237/2022.
265 Tamtéz.
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jednani, kterého se zalobce doméha, vykazuje znaky trestné¢ho ¢inu. S touto argumentaci se
ztotoznil rovnéz odvolaci soud, ktery konstatoval, ze pro zalobcem pozadovany zasah do
osobni integrity neexistuje v Ceské republice pravni ramec. Proti rozhodnuti odvolaciho
soudu podal zalobce dovolani, které Nejvyssi soud shledal jako opodstatnéné. Dovolaci soud
shodné jako soud prvniho stupné uzaviel, ze povoleni eutanazie osob¢ starsi 14 let, kterd sama
takovy zasah do své integrity navrhuje a souhlasi snim, nepfedstavuje postup
podle § 100 az 102 Ob¢Z. Podle téchto ustanoveni plati, Zze soud rozhoduje o piivoleni
k zakroku jen v pfipad¢€, ze se jedna o osobu nezletilou a zaroven starsi 14 let, kterd zakroku
vazné odporuje, ackoliv zdkonny zastupce se zakrokem souhlasi, pfipadné se jednd o osobu
zletilou, ktera neni pln¢€ svépravna, dale v ptipadé, Ze se jednd o zasah do integrity ¢lovéka
neschopného tsudku, pokud takovyto zasah zpisobi trvalé, neodvratitelné a vazné nésledky,
nebo pokud je takovyto zasah spojen s vdznym nebezpe¢im pro jeho Zivot nebo zdravi.
Nejvyssi soud stejné jako soud prvniho stupné poukazal na to, Ze Ceskd pravni Uprava
nepiedpoklada, ze bude soudem rozhodovéno o zasahu do integrity dospélé svépravné osoby,
ktera s takovym zdsahem vyslovné souhlasi, a proto nelze zah4jit fizeni ve smyslu § 65 a nasl.
ZRS, nebot’ tato procesni uprava odrazi hmotnépravni tpravu, ktera viak na uvedeny piipad
nedopada. Protoze se na feSenou situaci zadny z taxativné stanovenych ptipadd nevztahuje,
nelze vést fizeni dle ZRS, ale je tfeba vést sporné fizeni na navrh dle OSR.>*

Nejvyssi soud se vSak jiz neztotoznil s verdiktem soudu prvniho stupné, jez rozhodl tak,
ze ,,navrh navrhovatele, aby soud rozhodl o privoleni k zasahu do jeho integrity tak, Ze mu
bude umoznéna euthanasie, se zamitd*. Dle NejvysSiho soudu je takovy vyrok neurcity, nebot’
je vzdy tteba v navrhu a nasledné poté 1 ve vyroku soudniho rozhodnuti specifikovat, o ktery
konkrétni zasah pfesné se ma jednat. Nejvyssi soud zdlraznil, Ze z podani Zalobce bylo
zjevné, Ze tento ma na mysli tzv. vyzaddanou eutanazii, avSak 1 vyZadand eutanazie ma nékolik
ruznych a odlisnych forem. Dovolaci soud poukézal na to, Ze je nezbytné vnimat distinkci
mezi ,aktivni eutanazii (usmrcenim) a pasivni eutanazii (ponechdnim umirajiciho pacienta
bez dalsi lécby, tedy nezahdjeni 1écby nebo pieruSeni Zivot udrzujici 1échy).“*” Aby tedy
mohlo byt soudem rozhodnuto o navrhu Zalobce, bude tieba, aby Zalobce v navrhu nalezité
vymezil, jaky konkrétni zdsah mé byt pfedmétem rozhodovéani soudu a jakym konkrétnim
zpusobem ma byt z4sah proveden. Nejvyssi soud proto rozsudek soudu prvniho stupné zrusil
a vratil mu véc k dal§imu fizeni s tim, Ze na soudu prvniho stupné bude, aby se zabyval tim,

zda Zaloba splituje veskeré naleZitosti a zda je ndvrh Zalobce dostatecné urcity tak, aby bylo

266 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 17. 8. 2022, sp. zn. 24 Cdo 2237/2022.
267 Tamtéz.
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mozné na zéklad¢é rozhodnout. V piipadé, ze bude nezbytné navrh specifikovat, bude soud

prvniho stupné povinen zalobce vyzvat k doplnéni a specifikaci navrhu.>®

4.3 Eticka a pravni argumentace pro a proti eutanazii

Nejen mezi odbornou vefejnosti, ale téz mezi laickou vetejnosti jsou vedeny rozli¢né
diskuse na téma pfijatelnosti a eti¢nosti eutanazie. Z téchto diskusi lze vypozorovat hlavni
argumenty osob, jeZ eutanazii povazuji za akceptovatelnou, ale téz stoji za zminku argumenty
odmitajici legalizaci eutanazie. Cilem této kapitoly je shrnuti zakladni argumentace, a to jak
z pravniho, tak etického hlediska.

Jednim z pfednich argumentii podporujicich institut eutanazie je poukaz na autonomii
vile pacienta. Dle této argumentace ma byt vyhradnim pravem pacienta rozhodnout o svém
zivoté a o jeho konci, a to v kontextu zasady ,,Moje svoboda konci tam, kde zacina svoboda
Jjiného, pticemz v ramci ,,své svobody* mé mit pacient prostor rozhodovat se vylu¢né podle
sebe, kdyz mezi to by mélo spadat nepochybné i rozhodovani o ukonéeni zivota.*®

Zastanci eutandzie Casto uvadi, Ze v urCitém staddiu je ospravedlnitelné lidsky zivot
ukoncit, paklize jiz neni hodny dal$iho pokracovani a dany ¢lovek si ukonéeni Zivota preje.
Pokud totiz zivot jiz nedosahuje urcitého, danou osobou pozadovaného, stupné kvality, a to
bez ohledu na to, zda k tomu doslo z diivodu nehody, zranéni nebo onemocnéni, snizuje se
tim lidska distojnost a pravo na zivot se naopak méni v povinnost Zzit.** Dtvodem
podporujicim eutandzii je v podstaté strach pacienta ze ztraty duastojnosti a/nebo
z bezvysledného prodluzovani bolesti. Tento nazorovy proud rozliSuje tzv. dobré a Spatné
umirani, pfi¢emz v pifipadé, Ze se jedna o Spatné umirani, by mél mit pacient moZnost toto
umirani zkratit. V rdmci podpory institutu eutanazie je dale poukazovano na skutecnost, Ze
eutanazie existovala vzdy, a proto by neméla byt pfehlizena, ale naopak méla byt zdkonem
aprobovana a regulovana.””

Eutanazie byva ospravedliiovana rovnéz argumentem, ze by mélo byt uznavano pravo
na respektovani osobni autonomie a ze by jedinec mé&l mit moznost byt osvobozen od bidného

2

anekvalitniho zivota v jeho =zavéretné fazi.*> V souvislosti s prodluzovanim zivota

u nevylécitelné nemocnych osob byva teorii zminovan pojem ,,dystdazie* neboli pojem tzv.

%8 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 17. 8. 2022, sp. zn. 24 Cdo 2237/2022.

*% PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 121.

O WINTR, Jan, ANTOS, Marek (eds). Ustavni mantinely pro statni politiku. Praha: Leges, 2020, s. 13.

> PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 122.

22 KUCA, Radan, JAHNSOVA, Alice. Pravni aspekty euthanasie. Prdvni rozhledy, 1997, &. 7, s. 356 — 360.
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zadrzené smrti. Jedna se o pfipad, kdy pravé z divodu vyspélosti mediciny a dostupnosti
technické péce bude prodluzovan proces umirani u osob, které jsou nevylé¢itelné nemocné.*”

Jako diivod ospravedlnujici eutanazii se dale uvadi argument, ze lidem, ktefi prozivaji
trvalé a nezvratné utrpeni, a tém, ktefi se opravnéné obavaji, Ze je to ceka, by mélo byt
umoznéno uéinit v8e, co objektivné uéinit lze, aby bylo jejich trapeni co nejvice zmirnéno.*”
Kromé toho byva uvadéno i to, ze to neni pouze pacient, kdo proziva z diivodu dlouhodobé
nemoci a bolesti utrpeni, ale ze vlastné trpi i pacientovi ptibuzni a osoby blizké, protoze tento
stav pozoruji.*”

V neposledni fadé je argumentem pro eutanazii zmiflovan paradox v tom, ze ukonceni
zivota u trpiciho zvifete je legdlni, avSak ukonceni zivota u trpiciho Clovéka neni mozné.
Tento nazorovy proud tvrdi, Ze mezi zivotem zvifete a ¢loveéka neni zdsadni rozdil, a proto by
melo byt pred¢asné ukonceni Zivota v ptipad€ utrpeni nemocného mozné i u ¢lovéka, a to tim
spiSe v piipad¢, bude-li tak uéinéno na vyslovné piani pacienta.”’* Argumentovano byva také
regulaci nakladd na vynaloZeni péce o nevylécitelné nemocného pacienta.”’

V ramci argumentl proti eutanazii byva Casto poukazovano na to, Zze pokud nékdo mé
pravo na zivot, coZ je Ustavné garantované pravo, potom nelze akceptovat, aby jiny ¢lovek
tento Zivot ukon¢il a osobu usmrtil, a to bez ohledu na divod ¢i tmysl.””® V této souvislosti je
rovnéz vhodné zminit argument, Ze jeden ¢lovék nema pravo zabit druhého ¢loveéka, a to ani
na jeho vlastni pokyn. Tento zavér podporuje téZ rozhodnuti Pretty proti Velké Britanii, kde
Evropsky soud pro lidské prava judikoval, Ze pravo na Zivot nezahrnuje pravo zemfit, pti¢emz
bylo dovozeno, Ze pravo zemfit neexistuje. V uvedeném piipadé se jednalo o situaci, kdy
stézovatelka, statni pfislusSnice Velké Britanie, Diane Pretty ve svych 43 letech trpéla nemoci
motorickych neuront. Konkrétné se jednalo o progresivni neuro-degenerativni onemocnéni
motorickych buné€k v centralnim nervovém systému, které je doprovdzeno postupnym
ochabovanim svalstva, vcetné svalstva umoziujictho mluveni, polykdni a dychani.
V disledku tohoto onemocnéni pacient umird na nemoZnost dychani a pneumonii.

Onemocnéni motorickych bunék bylo stéZzovatelce diagnostikovano v roce 1999.2”

1 JANKOVSKY, Jiti. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003, s. 148.

2" JACKSON, Emily, KEOWN, John. Debating euthanasia. Oxford: Hart publishing, 2012, s. 1.

*PVOZAR, Jozef. Eutandzia : pravne aspekty. Pezinok : Format, 1995, s. 7.

27 pTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 122.

*""POLLARD, B. J. Eutanazie - ano ¢i ne? Praha: Dita, 1996, s.26.

*®YORKE, J. (Ed.). The Right to Life and the Value of Life: Orientations in Law, Politics and Ethics (1st ed.).
Routledge, 2010, s. 293.

* Rozhodnuti ve v&ci Pretty proti Velké Britanii ze dne 29.4.2002. Stiznost ¢. 2346/02.
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Nasledkem nemoci stéZzovatelka ochrnula od krku dolt, vyziva ji byla podavana
ptistrojové a nemohla jiz ani mluvit, nicmén¢ jeji duSevni stav a schopnost rozhodovani byla
nedotCena. Stézovatelka proto chtéla piijmout rozhodnuti, kterym by zabranila do budoucna
ztraté dustojnosti a utrpeni. S ohledem na ochabeni svalstva vSak nebyla schopna Zivot
ukongit sama. Zadala proto, aby ji se spachdnim sebevrazdy mohl pomoci manzel, avsak
pozadovala od feditele pro vefejné trestni stihdni zaruku, Zze manzela v takovém piipadé
nebude trestné stihat. Tato zaruka ud€lena nebyla. Sté€Zovatelka se proto obratila na Evropsky
soud pro lidskd prava stim, Ze zadkaz asistované sebevrazdy zasahuje do jejich prav
garantovanych EULP. Evropsky soud pro lidska prava konstatoval, Ze pravo na Zivot v sobé
nezahrnuje negativni aspekt, a proto nelze dovodit, ze z prava na zivot vyplyva rovnéz pravo
na smrt.**

Proti eutanazii byvd rovnéz argumentovano také tim, ze eutanédzie je nemilosrdnou
smrti, kdyZ za milosrdnou smrt je spiSe povazovana dnes jiz vyspéla paliativni péce a péce
o pacienty v hospicu.” Nekteti odbornici zastavaji nazor, Ze legalizace eutanazie by mohla
vést ke sniZeni duvéry pacientt vici l1ékaifim a k oslabeni socialni role 1ékait.*** Existuji
nazory, ze je to pravé lékat, kdo je tzv. reprezentantem zivota a Zivot ma podporovat, a to i ve
chvilich, kdy to samotny pacient chce vzdat. Divodem je skutecnost, ze ¢lovek totiz neni
tvlircem zivota, a proto by ¢lovéku nemélo byt dadno ani disponovani s Zivotem ve smyslu
jeho ukonceni.*®

Neméné Castym argumentem proti eutanazii je téZ tvrzeni, Ze eutandzie nemiize byt
projevem autonomie vile jednotlivce, nebot’ osoba v termindlnim stadiu Zivota, mnohdy 1
trpici bolestmi, se jen t€Zko muze objektivné a svobodné rozhodnout o piipadném ukonceni
svého Zivota. Zde je kladen diiraz na to, Ze rozhodovani pacienta je v téchto ptipadech
podstatnym zplsobem ovlivnéno bolestmi a okolim, kdy pacient se nerozhoduje svobodné
proto, Ze by takto chtél postupovat, ale spiSe proto, aby nadale nezatézoval své okoli, kterému
je jiz ze svého pohledu pouze na obtiz.** Neéktefi odbornici naopak zastavaji nazor, ze by
uzakonéni eutanazie mohlo oslabit pokroky a rozvoj; mediciny. Byva rovnéz uvadéno, Ze

namisto eutanazie by se spolecnost méla spiSe zaméfit na zkvalitnéni paliativni 1éCby a

0 Rozhodnuti ve véci Pretty proti Velké Britanii ze dne 29.4.2002. Stiznost ¢. 2346/02.

1 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 122 - 123.

22 KUCA, Radan, JAHNSOVA, Alice. Prdavni aspekty euthanasie. Pravni rozhledy, 1997, ¢. 7, s. 356 — 360.

* PROKOF*JEV, Sergej Olegovi¢ a Peter SELG. Chranit Zivot: napomdhani k sebevrazdé a lékaiska etika :
uvaha z anthroposofického hlediska. Hranice: Fabula, 2013, s. 12-13.

24 pTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 124.
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hospicové péée.” Neposkytnuti paliativni péce muze byt dle nékterych nazort povazovano za
poruseni lidskych prav.” Existuji rovnéz nazory, které uvadi, Ze jako ospravedliujicim
divodem, a to ani podplrnym, by neméla byt kvalita zivota, nebot’ takovy zavér by znamenal,
ze lidsky zivot ma byt hoden ochrany pouze v piipadé, kdy dosahuje urcité kvality, kterou
vsak nelze objektivné fadné posoudit a stanovit.**’

Jako problematicky aspekt eutanazie byva uvadéno také to, ze muze dochazet
k pfedCasnému a Casto nechténému Gmrti ze strany pacient.”®® Zazniva také, Zze uzakonéni
eutanazie mize mit negativni dopad na vnimani kvality a smyslu zivota mladSimi generacemi,
pfi¢emz muze vzniknout Siroky prostor pro piipadné zneuziti tohoto institutu, dojde-li k jeho
uzakonéni.*®

V Ceské republice lze historicky nékteré snahy o uzdkonéni eutanazie vypozorovat.
V roce 2020 byl piedloZzen navrh zdkona od poslancii Véry Prochazkové, LukaSe Bartoné a
dalsich na vydani zadkona o paliativni péci, rozhodovdni na konci Zivota a eutandzii.

Projednavani tohoto navrhu zékona vSak bylo ukoncenos koncem volebniho obdobi

poslanecké snémovny.*’

4.4 OdliSeni eutanazie od ukonceni ¢i nezahajeni Zivota udrZzujici 1é¢by

Jak jiz bylo nastinéno v kapitole 3.4, v klinické praxi v Ceské republice v pfipadé marné
1é¢cby 1€kati piistupuji k ukonceni ¢i nezahdjeni marné 1€cby. Tento postup, byt jakkoliv neni
zakotven na zadkonné urovni, byva akceptovan a judikatura jej nepovazuje za protipravni.
Nabizi se vSak otdzka, zda je z pravniho a etického hlediska rozdil mezi nezahdjenim a
ukoncenim Zivota udrZujici 1éCby.

V praxi Ize pozorovat odlisné ptistupy lékati, kdy ncktefi se domnivaji, Ze je mozné
nezahajit zivot udrzujici lécbu (tedy naptiklad nenapojit pacienta na plicni ventilaci), ale maji
za to, Ze neni mozné ukoncit jiZz zahajenou Zivot udrzujici 1é€bu (tedy pacienta naptiklad
nasledné odpojit od plicni ventilace). Naopak ¢ast 1€kaiti je toho nazoru, ze lze nezahajit ¢i
nepokraCovat v zivotu udrzujici 1é€bé (napiiklad v hemodialyzac¢ni 1é¢b€), avSak nelze

ukoncit jiz zahdjenou kontinudlni Zivot udrzujici 1écbu (naptiklad nelze deaktivovat

5 KUCA, Radan, JAHNSOVA, Alice. Prdvni aspekty euthanasie. Pravni rozhledy, 1997, &. 7, s. 356 — 360.

286 KEOWN, John. The law and ethics of medicine : essays on the inviolability of human life. Oxford : Oxford
University Press, 2012, s. 311.

BTPOLLARD, B. J. Eutanazie - ano ¢i ne?. Praha: Dita, 1996, s. 96.

8 KEOWN, John. (ed). Euthanasia examined : ethical, clinical and legal perspectives. Cambridge : Cambridge
University Press, 1997, s. 20.

% PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK, s. 125.

%0 Snémovni tisk 924 [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2020 [cit. 2022-12-11].
Dostupné z: https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=8&t=924
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implantabilni kardioverter-defibrilator). Dalsi ¢ast 1¢kait pak zastava naptiklad nazor, ze lze
nezahdjit a lze i ukoncit zivot udrzujici 1écbu, a to i kontinudlné zivot udrzujici 1écbu, ale
pouze nektery typ této 1éCby (naptiklad tedy nelze deaktivovat kardiostimulator, ale Ize
deaktivovat implantabilni kardioveter-defibribrilator)®'. Soucasné s timto tématem se
objevuje v praxi otazka vztahu uvedenych postupl a eutanazie a vznikaji diskuse ohledné
legalizace eutanazie v Ceské republice.>”

V Ceské republice neni na zakonné trovni fadné vymezen pojem eutanézie, coz vede
k rozpornosti a zmateni terminologie pravé ve vztahu k nezahdjeni ¢i ukonceni Zivota
udrzujici 1é€by. Lze proto souhlasit se Steinlauf, Ze by autoii odborné literatury vzdy méli
vysvétlit, co oni sami rozumi pojmy aktivni a pasivni eutanazie.*”

Osobné souhlasim se Steinlauf s tim, Ze aktivni eutanazii 1ze rozumét situaci, kdy dojde
k usmrceni pacienta aktivhim konanim Iékate, ktery mu naptiklad poda smrtici davku
medikamentll, coz povede k umrti pacienta. Pasivni eutanazii pak Ize definovat jako ptipad,
kdy lékat 1écbu u pacienta nezahdji ¢i ukonci, ackoliv byl povinen ji poskytnout, a v disledku
toho pacient zemfe. Uvedené je nutno odliSovat od nezahdjeni a ukonceni Zivot udrzujici
1écby, nebot’ aktivni a pasivni eutandzie mulze byt posouzena jako protipravni jednéni
s trestnépravnimi dasledky, spocivajici v usmrceni pacienta, avSak ukonceni a nezahdjeni
zivot udrzujici 1écby je postupem zohlednujicim legitimni soucasné uzndvané medicinské
postupy a téz predstavu pacientil o konci jejich Zivota. Jednani spocivajici v nezahajeni nebo
ukonceni zivot udrzujici 1écby se n&€kdy oznacuje pojmem terapeuticka pasivita na konci

Zivota a tuto je nezbytné rozliSit od aktivni a pasivni eutanazie.**

4.5 Komparace zahrani¢ni pravni upravy eutanazie ve vybranych zemich

Otazka eutandzie, at’ jiz feSena vyslovné v souvislosti s timto vyrazem, ¢i jakékoliv
ukony smeéfujici k ukonceni zivota pacienta, jsou bezesporu velmi diskutovanym a
kontroverznim tématem, nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Jak vyplyva téZ z judikatury

Evropského soudu pro Lidskd prava, je v zasadé otazkou uvazeni clenskych stath, zdali

! Rozdil mezi kardiostimulatorem a implantibilnim kardioverter-defibrilatorem je, 7e kardiostimulator se uziva

ke stimulaci srdce v ptipadé nizkého srde¢niho rytmu, kdy elektroda nahradi poSkozenou funkci sinusového uzlu
nebo poruchu vedeni vzruchu mezi buikami. Naopak implantibilni kardioverter-defibrilator se uziva u pacientt,
jimz hrozi nahla srde¢ni smrt pii komorové tachykardii nebo fibrilaci komor, pficemz defibrilator obnovuje
pomoci vyboje spravné vedeni vzruchu v srdci v pipadé arytmie. Citovano z BURDOVA, Kamila.
Kardiostimulator a defibrilator. Medixa.org, 24.bfezna 2012 [cit.6.sprna 2022]. Dostupné na: <
https://www.medixa.org/lecba/kardiostimulator-a-defibrilator>.

2 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi mediciny a paliativni péce.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2022, s. 50.

* Tamtéz, s. 51.

294 Tamtéz, s. 52.
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eutanazii povoli, ¢ nikoliv. Clenskému statu je dana moZznost eutanazii povolit, budou-li
splnény zékladni pozadavky a atributy tak, aby takové jednani nepifedstavovalo zasah do
zakladnich prav chranénych EULP; tyto podminky jsou podrobné rozebrany jiz v kapitole 3.2
této rigorézni prace. Ucelem této kapitoly je struény exkurz do pravni tpravy eutanazie ve
vybranych zemich.

Na Slovensku bylo o vyslovném zakotveni eutandzie a o jejim odmitnuti ve vSech
formach diskutovano jiz vroce 1992. Zavér vyslovné odmitajici eutandzii byl zakotven
v navrhu ,,zakona o ochrane ludského Zivota pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti*,
ktery vlada pfijala dne 3. 3. 1992. Dle § 4 tohoto navrhu zédkona bylo zakotveno nésledujici:
,Umyselné zbavenie Zivota nevyliecitelne a bolestami trpiaceho chorého (eutandzia) je
usmrtenim odporujucim pravu na Zivot. Rovnako sa v tomto pripade posudzuje aj umyselnd
pasivita osetrujucej osoby, ktord je v pricinnej suvislosti so smrtou chorého. Protipravnost
takového konania a zodpovednost' zan nemozno vylucit ani vtedy, ak o to poziadal chory, jeho
blizky pribuzny alebo opatrovnik. Povinnostou oSetrujiucej osoby pri vykone zdravotnickej
starostlivosti je liecit' chorého, zbavovat' ho bolesti, alebo aspon jeho bolest zmiernovat.
Takisto je povinnostou oSetrujucej osoby umierajucemu zabezpecit' primeranymi
prostriedkami podmienky pre pokojnit a ludsky dostojnu smrt.” Tehdejsi Narodni rada se vSak
nestihla vladnim névrhem zakona zabyvat, nebot v mezidobi skoncilo dvouleté volebni
obdobi. V1adni navrh zakona ve shora uvedené podobé proto nebyl piijat.*”

Soucasna pravni uprava Slovenské republiky ve vztahu k eutandzii je zakotvena
v Etickém kodexu zdravotnického pracovnika, jez je obsazen v Ptiloze ¢. 4 zakona ¢.
578/2004 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zde je
uvedeno:

»(3) Zdravotnicky pracovnik u nevyliecitelne chorych a zomierajucich zmierniuje bolest,
respektuje ludsku dostojnost, priania pacienta v sulade s pravnymi predpismi a zmiernuje
utrpenie. Eutandzia a asistované suicidium su nepripustné.”“*® Toto omezeni uvedené
v etickém kodexu dle odborné pravni nauky nelze povazovat za zakdzané, nebot’ je zakotveno
nikoliv pfimo v zdkong¢, ale toliko v ptiloze zédkona, kterou nelze povazovat za pramen prava.

Eticky kodex tak nelze v tomto ptipadé¢ povazovat za soucast zakona, ale pouze za jeho

* DRGONEC, Jan. Ustavnost v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Bratislava: C.H. Beck, 2019, s. 251 — 252.
% Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika uvedeny v piiloze ¢. 4 zakona &. 578/2004 o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni  niektorych  zdkonov. [cit. 25.11.2022]. Dostupné z:  https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2004/578/vyhlasene znenie.html
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ptilohu. Ve vnitrostatni pravni upravé Slovenské republiky nebyl doposud zdkon vyslovné
zakazujici ¢i legalizujici eutanazii, kde by tento pojem byl expresné vyjadien, piijat.*”’

Ackoliv tak sice neni vyslovné eutanazie ve Slovenské republice na zakonné Urovni
zakazana, nebylo by jeji provedeni legalni. Pravo na Zivot a umyslné zbaveni Zivota jiné
osoby je vyslovné zakotveno v &lanku 15 zakona & 460/1992 Z.z., Ustavy Slovenskej
republiky. V odstavci 4 tohoto ustanoveni je uvedeno, Ze ,,Podla tohto clanku nie je
poruSenim prav, ak bol niekto pozbaveny Zivota v suvislosti s konanim, ktoré podla zakona
nie je trestné.“*® V vahu by piichazela v pfipadé provedeni eutandzie pravdépodobné
odpovédnost za trestny ¢in vrazdy dle § 145 ¢i ukladné vrazdy dle § 144 zakona ¢. 300/2005
z.z., trestny zakon. S ohledem na vyse citované znéni ¢lanku 15 odst. 4 zakona ¢. 460/1992
Z.z., Ustavy Slovenskej republiky, byva odbornou vefejnosti dovozovano, e s ohledem na to,
7e Ustava piipousti piijeti zakona povolujictho eutandzii, a timto zpusobem tedy pfijeti
eutanazie na zakonné urovni, mohlo by dojit k jeji legalizaci.*”

Eutanazie byla legalizovana ve Spanélsku, pii¢emz zakon legalizujici eutanazii byl ve
Spanélsku schvalen 24. 3. 2021; v uéinnost vstoupil az 25. 6. 2021. Eutanazie je v zakoné
definovana jako Uumyslny akt ukonceni zivota Clovéka, ktery je vyvoldn vyslovnou vili
samotného &lovéka a jehoZ cilem je zabréanit utrpeni.’® Pravni uprava ve Spanélsku definuje
dva mozné zpisoby, kterymi lze poskytnout pomoc pifi umirani. Dle slov zédkona se musi
jednat o cinnost spocivajici v poskytnuti nezbytnych prostiedkii osobé, kterd spliuje
pozadavky stanovené timto zdkonem a kterd vyjadiila prani zemfit. Tuto sluZzbu lze
poskytnout dvéma zpisoby, a to bud pfimym podanim latky pacientovi piisluSnym
zdravotnickym pracovnikem nebo predepsdnim &1 poskytnutim latky pacientovi
zdravotnickym pracovnikem tak, aby si ji mohl podat sam, s cilem zpisobit si smrt.*"'

Zakon stanovi konkrétni podminky, které musi Zadatel splnit, aby mu mohla byt
poskytnuta pomoc pfi umirdni. Jednou z téchto podminek je napiiklad skutecnost, Ze Zadajici
osoba musi mit §panélskou statni piisluinost nebo legalni pobyt ve Spanélsku nebo osvédéent,
které potvrzuje pobyt na $panélském uzemi del$i nez dvandct mésicti. Zadatel musi byt

plnolety a v dobé podani Zadosti musi byt plné pii smyslech. Kromé& toho musi byt Zadatel

2T DRGONEC, Jan. Ustavnost'v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Bratislava: C.H. Beck, 2019, s. 252.

% C1. 15 odst. 4 zakona ¢. 460/1992 Z.z.., Ustava Slovenskej republiky.

* SPISAK, Martin. Majii Slovéci pravo na smrt? Alebo ako sa na eutandziu pozerd pravo. [online].
mediPRAVNIK sk, 4.1.2018 [cit. 25.11.2022]. Dostupné z: https://www.medipravnik.sk/pravne-clanky/maju-
slovaci-pravo-na-smrt-alebo-ako-sa-na-eutanaziu-pozera-pravo-286/

3% preambulo Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. [cit. 30.11.2022]. Dostupné
z: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-4628&p=20210325&tn=1

1 ¢1. 3 pism. g) Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. [cit. 30.11.2022].
Dostupny z: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-4628&p=20210325&tn=1
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fadné poucen a informovan o svém zdravotnim stavu véetné veskerych alternativ a moznosti.
Dalsi z mnoha podminek je skutecnost, ze zadatel trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci nebo
vaznym, chronickym a invalidizujicim stavem za podminek stanovenych zakonem, pfi¢emz
tento stav musi byt potvrzen Iékarem. Nezbytnou nalezitosti je t€Z ud€leni informovaného
souhlasu pted piijetim davky pomoci pii umirdni. Kromé toho zadatel musi podat dvé zadosti
dobrovoln¢ a pisemné nebo jinym zpliisobem, ktery umoziuje vedeni zdznamu, a které nejsou
vysledkem wvnéjsiho natlaku, pficemz mezi nimi musi byt odstup alespont patnacti
kalendainich dnt. Od nékterych podminek (napiiklad od podani Zzadosti a udéleni
informovaného souhlasu) Ize upustit v pfipadech, kdy odpovédny 1ékai potvrdi, ze pacient
neni zpusobily pln¢ vyuzivat své schopnosti, ani nemize dat svobodny, dobrovolny a védomy
souhlas k podéani Zadosti a jiz diive podepsal dokument s ptedchozimi pokyny - zavét,
pfedbézné pokyny nebo jiné pravné uznatelné rovnocenné dokumenty. V takovém piipade
muze byt pomoc pfi umirani poskytnuta v souladu s ustanovenimi uvedeného dokumentu.’”
Eutanazie je legalni za splnéni stanovenych podminek také v Nizozemsku a Belgii.*”
V Belgii je eutandzie umoznéna jiz od roku 2002. Tim se Belgie stala po Nizozemsku druhym

evropskym statem, ktery legalizoval eutanazii.’”*

Dle pravni upravy tykajici se eutanézie
v Nizozemsku plati, ze 1ékat mize spolupracovat pii eutandzii nebo asistované sebevrazdé.
Lékar vSak musi dodrzovat vS§echny pozadavky na péci stanovené zdkonem. Zakon v ¢lanku 2
odstavec 1 stanovi Sest zékladnich podminek, které musi byt splnény nez lze k provedeni
eutanazie pfistoupit. Prvni podminkou je, Ze eutandzie musi byt promyslend a dobrovolna.
Z4dost by méla byt vznesena pacientem, bez jakéhokoliv natlaku jinych osob. Dalsi
podminkou je beznad&jné a nesnesitelné utrpeni pacienta. Tteti podminkou je, Ze by 1ékat mél
pacienta dostate¢né poucit o jeho soucasném zdravotnim stavu a o vyhlidkdch a moZzném
vyvoji jeho zdravotniho stavu v budoucnu. Je dileZité, aby pacient porozumél vSem
potiebnym informacim o své situaci. Lékat by se mél zabyvat tim, zda pacient podanym
informacim porozumél. Ctvrtou zpodminek je, Ze lékaf spoleéné s pacientem dospdji
k zavéru, ze zdravotni stav pacienta skutecné nelze feSit jinym rozumnym zpusobem.
PoZadavek objektivity tohoto Gsudku je pak zakotven v paté podmince, kde je uvedeno, Ze

situace musi byt konzultovana s dal$im nezavislym lékatfem, ktery pacienta prohlédl a vydal

%2 C1. 5 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. [cit. 30.11.2022]. Dostupny z:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-4628&p=20210325&tn=1

% SKALOS, Martin, TUROSIK, Michal. Ludské prava v podmienkach slovenskej republiky (historické a pravne
aspekty). Banska Bystrica: Belianum, 2018, s. 123.

™ European Institue of Biothics. Euthanasia, 20 years later: For a veritable evalution of the Belgian law
[online]. 7.7.2022 [cit. 28.11.2022]. Dostupny z: https://www.ieb-eib.org/en/file/end-of-life/euthanasia-and-
assisted-suicide/euthanasia-20-years-later-573.html

87



pisemné stanovisko ke splnéni vSech ¢tyf shora uvedenych pozadavkii. Konecné posledni
z téchto zakladnich podminek je, Ze provedeni eutanazie musi byt u¢inéno s tzv. ,,/ékarskou
peclivosti. Lékaiskou peclivosti 1ze rozumét napiiklad podani spravnych 1ékda. **

Eutanazii lze v Nizozemsku provést uz osobam od 12 let v pfipad€, ze je nezletily
schopen dostatecné posoudit svou situaci. Soucasné je zapotiebi, aby jeho rodice Cci
opatrovnik dali souhlas s ukonfenim zivota nebo asistovanou sebevrazdou.’”® Za tcéelem
prezkumu postupti, v souvislosti s ukoncenim zivota na zadost a v souvislosti s provedenim
asistované sebevrazdy, existuji v Nizozemsku regionalni vybory pro piezkoumavani zprav o
ptipadech ukonceni Zivota na zadost a o ptipadech asistované sebevrazdy. Tyto vybory se
skladaji z lichého poctu ¢lenli, z nichz alespon jeden je pravné kvalifikovany, jeden je
lékaifem a jeden odbornikem na etické nebo moralni otazky.*”

Eutanazie, resp. umoznéni beztrestné pomoci pii umirdni jiné osobég, je od 1. 1. 2022
umoznéno také v Rakouské republice. Tento postup je upraven v zdkoné o asistované
sebevrazdé ¢. 242/2021, spolkové sbirky zakond. Uvedeny zakon upravuje predpoklady a
ucinnost pirikazl k umirdni, které maji prokazat trvalé, svobodné a sebeurcujici rozhodnuti
spachat sebevrazdu. Rakousko omezuje moznost vyuzit tohoto zdkona toliko na obcany
Rakouska, nebot’ dle § 1 odst. 2 tohoto zakona plati, ze rozhodnuti o umrti miize byt platné
vydano pouze v pripad€, ze osoba, kterd chce zemfit, ma obvyklé bydlisté v Rakousku nebo je
rakouskym obcanem. V ustanoveni § 2 odst. 1 pfedmétného zédkona je zakotveno, Ze zddna
fyzicka ani pravnicka osoba neni povinna poskytnout pomoc dle tohoto zékona, a to naptiklad
ani vydejem potitebného pripravku, provedenim l€kaiské konzultace ¢i spolupraci pii ptiprave
umrtniho listu. Smluvni pfislib plnéni smétujici k tomuto cili nelze soudné vymahat. Pomoci
pfi umirani zakon rozumi, jak vyplyva z ustanoveni § 3 odst. 4 pfedmétného zakona, fyzickou
podporu osoby, ktera chce zemfit pii provadéni opatfeni ukoncujicich Zivot. Dalsi
zajimavosti, jeZ nepochybné stoji za zminku je, Ze zdkon definuje pojem termindalni faze
onemocnéni tak, Ze za tuto fazi dle § 3 odst. 8 rozumi stav, kdyZ nemoc dosahla stadia, které

podle 1ékarského posudku pravdépodobné povede k umrti do Sesti mésict.’®

395 C1. 2 odst. 1 pism. a) — f) Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. [cit. 2.12.2022]
Dostupny z: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2021-10-01

3% Clanek 2 odst. 4 Wet toetsing levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. [cit. 2.12.2022] Dostupny
z: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2021-10-01

7 Clanek 3 odst. 1 a 2 Wet toetsing levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. [cit. 2.12.2022]
Dostupny z: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2021-10-01

% 242 Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das Suchtmittelgesetz und das
Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny Z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html
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V ptipadé, ze se rakousky obcan ¢i osoba s obvyklym bydlistém v Rakouské republice
rozhodne pro ukonceni svého zivota ve smyslu vySe uvedeného zdkona, je tieba, aby toto
rozhodnuti bylo zaznamenano v tmrtnim listé.”” Osoba, kterd se rozhodne ukoncit sviij Zivot
a sepsat umrtni list musi byt plnoleta a schopna se objektivné rozhodovat. Zavét miize byt
sepsana pouze osobou, kterd trpi nevylécitelnou nemoci vedouci ke smrti, anebo trpi vaznou,
trvalou nemoci s trvalymi pfiznaky, jejiz nasledky trvale narusuji cely zptsob Zivota dotycné
osoby, pficemz nemoc zpusobuje stav utrpeni, kterému doty¢nd osoba nemiize zabranit
Zadnym jinym zpusobem.*'”

Pted sepsanim prohldseni o umrti musi byt dotené osobé poskytnuto vysvétleni dvou
1¢kail, z nichz jeden musi mit kvalifikaci paliativniho 1€kate. Tito Iékati musi nezavisle na
sobé potvrdit, Ze osoba, kterd chce zemfit, je schopna se rozhodnout a vyjadfila svobodné a
svépravné rozhodnuti. Dotcené osob€ musi byt poskytnuty zejména informace tykajici se
moznych alternativ 1é¢by vcetné uvedeni moznosti hospicové a paliativni péce. Dotéené
osobé by mély byt rovnéz poskytnuty informace ohledné moznosti vyuziti
psychoterapeutickych konzultaci a poradenstvi v oblasti prevence sebevrazd.’'’ Rozhodnuti o
smrti lze platn€ vykonat nejdiive dvanact tydnii po prvni Iékafské konzultaci. Pokud by ze
strany lékafe bylo potvrzeno, Zze osoba, ktera chce zemfit, trpi nevyléitelnou nemoci
v terminalnim stadiu, jak je toto definovano vyse, mize byt rozhodnuti o smrti vykonano po
dvou tydnech. ProhldSeni o umrti je platné po dobu jednoho roku. Pokud neni do t¢ doby
vykonano, je tfeba nasledné opctovné dokladat Iékarské potvrzeni s nélezitostmi shora
uvedenymi.’”> ProhlaSeni o umrti muze dotena osoba, kterd prohlaSeni ucinila, kdykoliv
odvolat.’"

V ustanoveni § 3 odst. 9 rakouského zdkona o asistované sebevrazdé ¢. 242/2021 je

rovnéZz definovano, co se rozumi lékem ve smyslu tohoto zdkona. Lék je zde definovan

3998 5 odst. 1 242. Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das Suchtmittelgesetz

und das Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny zZ:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 1 242/BGBLA 2021 1 242.html
3108 6 odst. 1, 3 242. Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das
Suchtmittelgesetz und das Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html
31§ 7 odst. 1, 2 242. Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das
Suchtmittelgesetz und das Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html
*12'§ 8 odst. 1 242. Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das Suchtmittelgesetz
und das Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html
38 10 odst. 2 242. Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das
Suchtmittelgesetz und das Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html

89



jakozto davka pentobarbitalu sodného, ktera je pro osobu, kterd chce zemfit, smrtelnd, nebo

jakykoli jiny 1€k urceny piikazem k umrti dle tohoto zdkona, ktery v odpovidajici davce

ukon¢i zivot.*' Zajimavosti je, Ze latka pentobarbital se pouziva pii popravach, naptiklad ve
staté Ohio.*" V Ceské republice neni zadny humanni 1é¢ivy pfipravek s touto Gi¢innou latkou

¢ Je nicméné pouzivan ve veterinarni mediciné v Ceské republice pod

registrovan.’'
obchodnimi nazvy jako napt. Penmbital Eutha, piiCemz se pouziva k utraceni zvifat, jak

vyplyva z piibalové informace.’”’

314242 Bundesgesetz, mit dem ein Sterbeverfiigungsgesetz erlassen wird sowie das Suchtmittelgesetz und das

Strafgesetzbuch gedndert werden [cit. 7.12.2022]. Dostupny Z:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/ BGBLA 2021 I 242/BGBLA 2021 1 242.html
3 Pentobarbital [online]. Wikipedie. [cit. 7.12.2022]. Dostupné Z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Pentobarbital#cite note-6

Vyhleddvani  [online].  Statni ustav  pro  kontrolu  1é&iv  [cit.  7.12.2022]. Dostupné  z:
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

*'7 Detail VLP [online]. Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatii a 18¢iv [cit. 6.12.2022]. Dostupné z:
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Zavér

Informovany nesouhlas, at’ jiz s u€inky v soucasnosti ¢i do budoucna, 1ze nepochybné
sluzeb viibec. Informovany souhlas, stejné tak jako informovany nesouhlas, je jednou
z neodd¢litelnych soucasti ve vztahu Iékafe a pacienta, nebot’ se jedna o projev prava na
nedotknutelnost osoby a télesnou integritu. Jde o oblast, zasahujici v mnoha ptipadech az do
mezinarodni Grovni.

Hlavnim cilem této prace bylo vymezeni nalezitosti a podminek pro platné piijeti
informovaného nesouhlasu pacientem, a to nejen v soucasnosti, ale i do budoucna, ve form¢e
diive vyslovenych piani. Ugelem prace byla analyza sou¢asné platné pravni upravy v Ceské
republice a zmapovani problematickych situaci, které v souvislosti s informovanym
nesouhlasem a s dfive vyslovenymi pfanimi mohou nastat, a ptedstaveni zpusobu, jakymi je
1ze Tesit.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o natolik zésadni otdzku majici vyznamny dopad do zivota
kazdého z nas, domnivam se, Ze by ukoncovani i nezahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb
mélo byt na vnitrostatni urovni v Ceské republice podrobngji rozpracovano. Nyni v ¢eském
pravnim fadu zcela chybi uprava na urovni zédkona ve vztahu k nezahajeni a ukonceni 1écby
v piipadech tzv. marné 1é¢by. Problematickd je zejména otdzka, zdali v pripadé¢ marné 1écby
je 1ékat opravnén 1écbu ukoncit, piipadné viibec nezahdjit. Zakon o zdravotnich sluzbach totiz
stanovuje povinnost poskytovat zdravotni sluzby lege artis, tj. podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupti, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni mozZnosti dle § 4 odst. 5 Zdkona o zdravotnich sluZbach. Na
druhou stranu vSak podzakonné pravni predpisy stanovi, Ze pokraovani v marné 1écb¢ jiz
neni postupem lege artis. Jinymi slovy tedy v pfipadé marné 1écby muiZe byt, resp. s ohledem
na povinnost poskytovat zdravotni sluzby lege artis by méla byt marnd 1écba ukoncena.
Nicméné tento vyklad je dovozovan toliko na zékladé¢ podzédkonné pravni Upravy, kterd se
muze dostat do kolize se situaci, kdy bude dovozovana trestnépravni odpoveédnost Iékate za
ukonceni 1€cby bez toho, aby mél k dispozici negativni revers ¢i diive vyslovené piani, jez by
ho ktomuto postupu opraviiovalo. Judikatura v Ceské republice zatim uvedené situace
vyklada tak, ze dojde-li k ukonceni ¢i nezahajeni marné 1écby a je-li tento postup lege artis,

neni odpovédnost 1ékait za takové jednani dovozovana.
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Ve vztahu k otazce diive vyslovenych ptfani lze uzaviit, Ze tato problematika neni zatim
judikaturou hojné feSena, a naopak bude zajimavé sledovat vyvoj soudnich rozhodnuti do
budoucna. Jiz nyni Ize pozorovat, Ze se pfijeti diive vyslovenych prani ukazuje mezi pacienty
jako ¢im dal vice vyuzivané a aplikované na konkrétni piipady v souvislosti
s celospolecenskym vyvojem. Zajimavé jsou nepochybné rovnéz ptipady, kdy jsou pacienty
uplatnéna dfive vyslovend pfani v souvislosti s restrikcemi pfijatymi v obdobi pandemie
COVID-19.

V neposledni fad¢ bylo cilem této prace vymezit soucasny pravni stav ve vztahu
k eutanazii a detailné&ji analyzovat pravni Upravu eutanazie ve vybranych zemich. Zavérem lze
konstatovat, ze v Ceské republice je eutanazie nepfipustna, ackoliv miize byt mnohdy sporné
definovat pfesné¢ pojem eutanazie, ktery je v rdmci Ceské odborné vefejnosti vymezovan
riuzné, avSak obsahové obdobné tak, Ze jim lze chapat usmrceni pacienta na jeho zadost.
Takové jednani je viak v Ceské republice povazovéano za trestny ¢in se viemi dasledky z toho
vyplyvajicimi. Naopak v nékterych evropskych zemich je tento postup mozny za dodrzeni
zakonem stanovenych podminek.

Domnivam se, Ze komparace vybranych zahrani¢nich pravnich uprav by mohla byt jistym
voditkem k pfijeti pravni Gpravy umoziujici eutandzii téz v Ceské republice. Nutno
konstatovat, ze v Ceské republice je téma eutanazie stile diskutovano, kdy v soudasné dobg
jsou opét otevieny diskuse ohledné upravy této otazky na zdkonné dGrovni. Myslim si, Ze
pfijeti pravni Gpravy umoziujici eutandzii by byl krok vpted, paklize by byly podminky fadné
stanoveny. RovnéZ mam za to, Ze umoZnénim eutanazie, avSak za pfedem stanoveného
postupu, zajistujiciho objektivni prezkum zdravotniho stavu doteného pacienta, by se
odstranily mnohé nejasnosti souvisejici s pfijetim diive vyslovenych pfani ¢i ukoncenim
marné 1écby. Jiz by totiZ nebylo nezbytné polemizovat o tom, zda se vlastné¢ z obsahového
vykladu takového jednani jedna o eutandzii, at’ jiZ pasivni ¢i aktivni. Problematickou je dle
mého ndzoru mimo jiné pravé skutecnost, Zze zakonodarce v divodové zpravé uvadi, ze
odpojeni pacienta od pfistrojii jiz povazuje za aktivni jednani. Na druhou stranu vSak
z podzakonnych piedpisti vyplyva povinnost l€kait ukoncit ¢i nezah4jit marnou lécbu, a to 1
v piipad¢ pfistrojové 1écby. Odbornad praxe je proto nepochybné, ptestoze zcela divodné,
témito piistupy zmatena; stanoviska a nazory odborniki, at’ jiz 1€kait ¢i pravnika, se mnohdy
rizni. UZ jen z tohoto diivodu se domnivam, Ze by eutandzie méla byt umoznéna a pravné
ukotvena i v Ceské republice, mam totiz za to, Ze budou-li podrobné vymezeny podminky, za
nichz ji lze provést a bude-li soucasné zajiStén objektivni pfezkum naplnéni téchto podminek,

bude to ku prospéchu spole¢nosti.
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Osobné¢ se domnivam, Zze by meélo byt pravem kazdé osoby v piipadé zavazného
zdravotniho stavu, kdy jiz nebude mozné ocekédvat v budoucnu zadné zlepSeni, aby se mohla
rozhodnout pro ukonceni svého zivota, bude-li pro ni nastaly stav pouze utrpenim. Inspiraci
pro stanoveni podminek muize byt pravé pravni uprava v jinych evropskych statech, kde tato
praxe jiz n¢kolik let funguje, jakoz i judikatura Evropského soudu pro lidska prava, kde jsou
jasné definovany podminky, které by meély staty zajistit, aby takovy postup obstdl i pfi
piipadném soudnim pfezkumu Evropskym soudem pro lidska prava. Tato kritéria hodnotim
jako dostatecnd a vhodna a mam za to, ze jejich zohlednéni a promitnuti do budouci pravni
tipravy v Ceské republice by bylo piinosné. Zastavam nazor, Ze i v piipadé, kdy by k pfijeti
zakona upravujiciho mozné podminky pro provedeni eutanazie doslo, bude nepochybné
nasledovat mnoho ptipadl, které se ukdzou byt sporné, anebo které nebudou pro ptipadné
zucastnéné osoby spolecensky piijatelné. Konkrétni situace a postupy pak zcela jisté¢ bude

muset v jednotlivych ptipadech posuzovat a formovat judikatura.
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Seznam zKkratek

CR - Ceska republika

Eticky kodex CLK — Stavovsky piedpis &. 10 Ceské 1ékaiské komory Eticky kodex Ceské
1ékatské komory

EU — Evropska unie

LZPS — Usneseni ¢. 2/1993 Sb., usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni
Listiny zakladnich prav a svobod jako sou¢asti ustavniho potadku Ceské republiky

EULP — Evropskd Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod publikovana ve
Sbirce zakont pod ¢. 209/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich protokold platnych a zadvaznych pro
CR

Ob¢Z, obéansky zakonik — zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik

OSR, ob&ansky soudni ¥ad — zikon ¢&. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni ¥ad

TZ — zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Umluva o biomediciné — Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing
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Pravni aspekty a specifika odmitnuti zdravotnich sluZeb pacientem

Abstrakt

Cilem této rigordzni prace je predstaveni zakladnich aspektli souvisejicich s odmitnutim
zdravotnich sluzeb pacientem. Prace se zabyva odmitnutim zdravotnich sluzeb pacientem
v souvislosti s aktualn¢ navrzenymi léCebnymi postupy v piitomnosti, ale 1 odmitnutim
zdravotnich sluzeb do budoucna ve formé tzv. diive vyslovenych ptfani. V ramci rigorézni
prace je poukazovano na néktera uskali, kterda mohou v pfipad¢ odmitani zdravotnich sluzeb
pacientem vyvstat a rovnéZ jsou navrzena vychodiska, jak v takovych situacich postupovat,
aby byla co nejvice Setfena prava pacienta, ale soucasn¢ aby se poskytovatel zdravotnich
sluzeb nevystavoval ob¢anskopravni ¢i snad dokonce trestnépravni odpovédnosti.

V ramci kapitoly prvni je pfedstaven pojem informovaného souhlasu a podminky udéleni
informovaného souhlasu. Zaméfuji se rovnéz na zpusobilost pacienta informovany souhlas
udé¢lit. Zhodnoceni a rozbor téchto kritérii se totiz obdobné uplatni 1 pro platné a G¢inné
vysloveni informovaného nesouhlasu. Z tohoto diivodu se v ptipad¢ informovaného souhlasu
a nesouhlasu jednd o velmi tUzce souvisejici otdzky. Druhd kapitola je veénovana
informovanému nesouhlasu, vymezeni formy informovaného nesouhlasu a pfedstavenim
pfipadd, kdy pacient nemlze informovany nesouhlas platné udélit. Ve trfeti kapitole se
zabyvam diive vyslovenymi ptanimi, a to jak jejich vyznamem na Ustavnépravni tirovni, tak
jejich formdlnimi a obsahovymi nalezitostmi. V ramci této kapitoly je zhodnocena rovnéz
otazka ukonceni ¢1 nezahdjeni marné lécby. Treti kapitola obsahuje rovnéz rozbor nékolika
zasadnich rozhodnuti Evropského soudu pro lidska tykajici se moZnosti €lenskych statd
umoznit usmrceni pacienta na jeho Zadost. Ctvrta a soudasné posledni kapitola se zabyva
definici pojmu eutanazie a rozliSeni druhti eutandzie, a to zejména rozliSeni na aktivni a
pasivni eutanazii. Rovnéz je ve Ctvrté kapitole zahrnuta komparace pravni Gpravy eutanazie

ve vybranych evropskych zemich.
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Legal Aspects and Specifics of Patient Refusal of Health Services

Abstract

The aim of this thesis is to present the basic aspects related to the refusal of health
services by the patient. The thesis deals with the patient's refusal of health services in the
context of currently proposed treatments in the present, but also with the refusal of health
services in the future in the form of so-called previously expressed wishes. The thesis points
out some of the pitfalls that may arise in the case of refusal of health services by the patient
and also proposes ways of proceeding in such situations in order to protect the rights of the
patient as much as possible, but at the same time not to expose the health service provider to
civil or perhaps even criminal liability.

Chapter 1 introduces the concept of informed consent and the conditions for giving
informed consent. I also focus on the patient's capacity to give informed consent. The
assessment and analysis of these criteria is similarly applicable to the valid and effective
expression of informed consent. For this reason, informed consent and non-consent are very
closely related issues. The second chapter is devoted to informed consent, defining the form
of informed consent and presenting cases where the patient cannot validly give informed
consent. In the third chapter, I discuss previously expressed wishes, both their meaning at the
constitutional level and their form and content. The question of whether or not to discontinue
futile treatment is also evaluated within this chapter. The third chapter also contains an
analysis of several key decisions of the European Court of Human Rights concerning the
possibility for Member States to allow the killing of a patient at his or her request. The fourth
chapter deals with the definition of euthanasia and the distinction between types of
euthanasia, in particular the distinction between active and passive euthanasia. Also included
in the fourth chapter is a comparison of the legal regulation of euthanasia in selected

European countries.
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