Zapadoceska univerzita v Plzni

FAKULTA PRAVNICKA

DIPLOMOVA PRACE

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA A
OBCANSKOPRAVNI ODPOVEDNOST LEKARE

Katefina Cerna

Plzen, 2020



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta pravnicka
Akademicky rok: 201972020

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jmdna a plijmeni;  Kagefina CERNA

Dsobni Eislo: R15M0043P

Studijni program; MBB05 Privo a privmi véda

Studijni obar Prévo

Téma prace:; Infermovany souhlas pacienta a obéanskoprivni odpovédnost Jé-
kafe

Zadivajici katedra:  Katedra obZanskiho priva

Lasady pro vypracovani

1. Uvod

Z. Historicky wvoj institatu

3. Yrsh Whafs 3 packnta

4, Privni Gprava informinendhs souhlasy

5 Informavany souhlas paciena

B. Infarmesvany siuhlas we wtahu b nedetilim pacientim a pacentim § omazemou swprmast]
7. Muofnosti pribet paie bee soublasu pacienta

B. Oblerckoprienl cdpovidnost Eiafe

0. Zeér



Rozsah diplomowe prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma rpracovand diplomové prace:  tilténd

seznam doporufend literatuny;
Wz philoha

Vedoue diplemave prace: JUDr, Alena Banyaiova, CSc.
Katedra abfanského prava

Datum zadéni diplomowe prace: 30, ledna 2019
Termin odevzdini diplomové prace: 31, bfezna 2020

| | |
Wi LS 14
.I}J'l ' . o
Doc. JUDr. Jan Pauly, C5e. Doc, JUDF. Jan Pauly, CSe,
dékan | poviieny escbo

V Pleni dee 1. Servence 2019



Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci na téma Informovany souhlas pacienta
a obCanskopravni odpovédnost I€kafe zpracovala samostatné za uziti pouze

uvedenych pramenti a literatury.

V Plzni 14. dubna 2020

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Velké podeékovani nalezi JUDr. Alené Banyiaové, CSc. za cenné rady a
pfipominky, které mi béhem prace poskytla a v neposledni fad¢ také za to, Ze mi
svolenim k vedeni mé diplomové prace umoznila toto individualni téma

zpracovat.



2. HiStoricky VY VO] INSTIEULU ....eeuviiiieiiiiesiie ettt 3
2.1 ANEIKA. ... 3
2.2, StredOVEK @ OSVICENSEVI ..uvviiiiiiiiiieeiiiiiie ettt 3
2.3.  Osmnacté a devatenacte StOlETl .........covvveiririiiiiieiiiie e 4
2.4, DVACALE SEOICTI ..eeiiviiieeiiiiiie ettt 4
3. Pravni Giprava informovaného souhlasu .............cccceviiiiiiiiiiii e, 7
3.1, Mezinarodni SMIOUVY .....cccuvviiiiieiiiie et 7
3.1.1.  Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod............ccc..c..c....... 7
3.1.2.  Umluva 0 biomedicing ..........c.ovevveieieeeieesiseeeeesesseee s 8
3.2, USLAVNE ZAKONY ....oeevveeceeeeeeee e en st 10
3.2.1.  Listina zakladnich prav a svobod............ccceeriiiiniiiiiiic i 10
R 710 ) 1 PP PP P PP PPPPPPPR TP 10
3.3.1.  ObCansKy ZAKONIK .....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiii et 10
3.3.2.  Zékon o poskytovani zdravotnich sluzeb ...........cccccovviiiiine, 11
IR S O 15 710 01 o) (T | o) 1) OO PR PP PP PPPPPRTPN 12
4, Vztah I€Kare @ PACIENTA........uuvriiiiiieeiiiiiiiiiiiiie e e e e s e e e e sibbrr e e e e e e 13
4.1.  Vznik vztahu I€kare a PacIenta..........cuuvveiiieeiiiiiiiiiiiiiiee e 14
4.1.1.  Vznik vztahu Iékafe a pacienta na zaklad¢€ smlouvy...........ccccvvvvieennnnnns 14
4.1.2. Jiné divody vzniku vztahu mezi Iékafem a pacientem.............cccc.cueeee. 15
4.2. Zanik vztahu 1€kare a pacienta.........cccuvvviiieiiiiiiiiiiiiiiccee e 16
4.3.  Povinnost postupovat s nalezitou odbornou péci (lege artis) .................... 17
4.3.1.  VYMEZENT POJIMIUL...eveiiiiiiiiieeaiiiiee e et e et e et e e e st e e e e s ennneeas 17
4.3.2.  POStUP NON 1EQE @ITIS....ccuvii e ettt 19
4.4, PoviNnOSt MICENIIVOSTL.....uvviiieiiiiieeiiiii e 19
4.5.  Informacni POVINNOSE.......cuuiiieiiiiiie et 20

5. Informovany SOUNLAS .........cc.eeiiiiiiiiiiiii e 22



5.1. Informovany souhlas jako pravni jednani.............ccccoeviiiiiiiiiiiiiicniinen, 23

5.1.1.  Formy pravniho Jednani .............ccccoiiiiiiiiiiiiiiciicec e 24
5.1.2.  SVEPTAVIOST...ceiiiiiiiiiieiiii ettt 26
5.2, PouCovaci POVINNOSEI.....cciuiiiiiiieiiiiesiii e 26
5.2.1.  ROZSAN POUCENT ...oeiiiiiiiiiie et 26
5.2.2. Obsah informace 0 zdravotnim StaAVU..........ceeviiviiieiiiiiiee i 27
5.2.3.  ZpUsob podani POUCENT .........eveiiiiiiiiiiiiiiii e 30
5.2.4.  Osoby neschopné vnimat informace .............cccvevvvveiiiieiiiieeiiic e 32
5.2.5.  Terapeutické privilegiumi.........ccccuviiiiiiiniiiieiiii e 32
6. Informovany souhlas ve vztahu k nezletilym pacientlim a pacientim

S OMEZENOU SVEPTAVIIOSTT ....vvveiieiiiiiie et 33
6.1. Informovany souhlas nezletilych pacientl............c.cccveviiieiiiieniiiiiiieeee, 33
6.2. Informovany souhlas 0sob s omezenou SVEPravnosti...........ccceevvveerinneenne 35
6.3. Informacni povinnost a nezletili ¢i osoby s omezenou svépravnosti ......... 36
7.  Moznosti pribehu péce bez souhlasu pacienta..........cccccevviiviiiiiiiieenniininnn, 38
7.1, OzZNamoVacCi POVINNOSE ...vvviieeiiiiiiiiiiieiieeesssssiiirrereeeeesssssitrrreeeeeesesssneennes 39
7.2.  Poskytnuti neodkladné pece.........covummiiiiiiiiiiiiiiiiii 39
7.3, HOSPItAHZACE .....ccvveeeciiee e 41
8. Obcanskopravni odpovednost 1EKATE ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
8.1, Odpovedny SUDJEKL .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 45
8.2.  ZPUSODENA UJIMA ...coviiiiiiiiiie ettt e e e 46
8.3. Obecnd odpovednost Za TJMU ........cccuviieeiiiiiieeiiiii e 47

8.3.1.  Ujma zpiisobend porusenim zdkona a poruSenim smluvni povinnosti ...47

8.3.2.  PoruSeni dobryCh mravill..........cccooiiiiiiiiiiiiii e 52
8.3.3.  Zvlastni odpovednost za WJMU ..........ceeeriiiiieiiiiiiiee e 53
0. ZAVET ittt 56



Seznam pouzitych zkratek

Ustava

Ustavni soud

LZPS, LPS

Evropska umluva

Umluva 0 biomediciné

Obcansky zakonik

Zakon 0 zdravotnich
sluzbach

Metodika

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

Ustavni soud Ceské republiky

Ustavni zékon &. 2/1993 Sb., Usneseni predsednictva
Ceske narodni rady o vyhlaseni LISTINY
ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Sdéleni ¢. 2019/1992 Sb., 0 sjednani Umluvy 0
ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod a
Protokoll na tuto Umluvu navazujici

Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci

&. 96/2001 Sb., o ptijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v
souvislosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluva o lidskych pravech a medicing

zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

zékon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich
sluzbach)

Metodika k nahradé nemajetkové Gjmy na zdravi
(bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni podle §
2958 obcanského zakoniku)



1. Uvod

V reakci na stale cCastéj$i soudni spory (nejenom obc¢anskopravni i
trestnépravni) mezi Iékatem a pacientem, ale zaroven celkem malému
vSeobecnému povédomi o dané problematice jsem se rozhodla zpracovat tuto
praci na téma Informovany souhlas pacienta a obcanskopravni odpovédnost
lékare.

Cilem této prace je uskutecnit blizS§i pohled na vztah 1ékafe a pacienta,
zejména co se tyCe problematiky informovaného souhlasu. V této praci se
pokusim vymezit pojem informovaného souhlasu, ktery udéluje pacient a jeho
naleZitosti.

Co se tyce obCanskopravni odpoveédnosti I1€kare, tato diplomova prace ma
za cil definovat zpisoby vzniku odpovédnosti a urCeni subjektu, ktery je za
zpusobenou ujmu odpovédny.

Uvodni kapitolou prace pfinasi struény nastin historického vyvoje institutu
informovaného souhlasu. Ackoliv informovany souhlas, jak ho dnes zname, je
pomérné mladym institutem, jeho kotfeny sahaji hluboko do historie, konkrétné az
do dob antiky.

Ve druhé kapitole pod ndzvem Pravni uprava informovaného souhlasu je

nastinén cely Siroky zdbér nejenom pravnich ptedpist, které se problematiky
informovaného souhlasu dotykaji.
I¢kate a pacienta. Vztah pacienta, byt o tom v minulosti panovaly znacné
pochyby, je vztahem soukromopravnim, ktery ovlada zésada autonomie viile.
Jedna se o vztah pomérné asymetricky, jelikoz vétSina povinnosti a minimum prav
je postaveno na bedra lékare.

Kapitola zahrnuje vyli€eni vzniku a zaniku vztahu mezi Iékafem a
pacientem, dale se vénuje povinnosti lékaie postupovat s nalezitou odbornou péci.

Dalsi, ctvrta kapitola vénovana samotnému informovanému souhlasu se
snazi stanovit definici informovaného souhlasu, dale osvétluje povahu
informovaného souhlasu jako pravniho jednani a stanovi nalezitosti
informovaného souhlasu jako poucovaci povinnost, podani a obsah informaci o
zdravotnim stavu pacienta a moznymi zpusoby jeho pouceni. Kapitola je

zakon¢ena odbocenim k tématu terapeutického privilegia.



Kapitola ¢islo pét zpracovava problematiku informovaného souhlasu ve
vztahu K nezletilym pacientiim a pacientim s omezenou svépravnosti.

Dalsi kapitola je exkurzem moznosti pribehu péce v ptipadech, kdy neni
pacientem udélen informovany souhlas, Sniz se vadze i oznamovaci povinnost
zdravotnického zatizeni, které poskytuje zdravotni péci pacientovi, ktery neni
schopen udg¢lit informovany souhlas.

Posledni kapitola se tykd obcanskopravni odpovédnosti l€kare, v prvni
podkapitole s nazvem Odpovédny subjekt je rozebrano, kdo je za zpusobenou
ujmu odpovédny, nemusi se vzdy jednat jen o l€kafe, nybrz o zdravotnické
zatizeni, které zdravotni péci poskytuje. Déle se prace vénuje definici zpisobené
ujmy, kdy se muze jednat jak o zpusobenou majetkovou Skodu, tak i o
nemajetkovou Ujmu. Dals§i podkapitoly jsou vénovadny obecnym skutkovym
podstatam deliktt, tedy poruseni zakona, smluvni povinnosti a dobrych mravi. Na
zavér jsou vymezeny zvlastni skutkové podstaty deliktd, které v problematice

poskytovani zdravotni péce ptipadaji v tvahu.



2. Historicky vyvoj institutu
2.1. Antika

Z dob antiky se dochovaly v zasadé dva prameny, které umoznuji studium
staroveké l¢karské etiky. Jednd se o spisy Hippokratovy (Corpus Hippocraticum)
a Platonovy Zakony.

Hippokratovy spisy jsou Iékaiské spisy psané v ionském dialektu, které
pojednavaji o povinnostech lékafe i o vztahu mezi lékafem a pacientem.
Nejznaméjs$i mezi vetejnosti je pravdépodobné Hippokratova ptisaha, ale Corpus
Hippocraticum je pomérné obsahlejsi.

Dle Hippokrata musi lékat vladnout uménim fecnickym 1 lékafskym.
Lékar je povinen piesvédCovat Sirokou vetfejnost o tom, Ze je kompetentni 1éCit,
coz zahrnuje 1 presvéd€ovani o tom, Ze pouZiva opravnénou lécbu.

Jednotlivé tvrzeni ¢i hypotézy ve spisech si bohuzel odporuji, coz zasadné
ztézuje studium problematiky. Napt. oproti faktu, ze I¢kat je povinen
pfesvédcovat o své kompetenci 1éCit stoji tvrzeni, Ze 1ékaf nemusi sdélovat 1écené
0sobé& tplnou pravdu, pokud je tak v jejim zajmu.*

Platon odliSuje péci poskytovanou otrokim a péci poskytované
svobodnym lidem. U svobodnych obc¢anti se ma l€¢kar snazit presvédcit nemocné o

prospéchu 1écby tak, aby nemocny s 1é¢bou souhlasil.?

2.2. Stredovék a osvicenstvi

V tomto Casovém obdobi se 1ékari stale fidili starofeckou Hippokratovou
etikou. Lékarstvi nadale stalo na piedpokladu autority a cti Iékaie. Nové se zde
objevuje slozka viry v Boha — lékat je nadan uménim a postavenim z Bozi viile.

Souhlas pacienta s lé¢bou neni vyzadovan, lékat se spiSe snazi ziskat
pacientovu duvéru. S timto je spojen i fakt, Ze 1ékaf nadale neni povinen sdélovat

. . ., 3
pacientovi pravdivé informace.

! Dolezal, Adam. Informovany souhlas: historickd analyza vztahu lékare a pacienta. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2016, 6(3), s. 52-71 [cit. 2020-02-04]. ISSN 1804-8137. s. 63.
Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/download/126/117
% Dolezal, Adam. Informovany souhlas: historickd analyza vztahu lékare a pacienta. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2016, 6(3), s. 52-71 [cit. 2020-02-04]. ISSN 1804-8137. s. 63.
Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/download/126/117

® Dolezal, Adam. Informovany souhlas: historické analyza vztahu lékafe a pacienta. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2016, 6(3), s. 52-71 [cit. 2020-02-04]. ISSN 1804-8137. s. 64.
Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/download/126/117
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2.3. Osmnacté a devatenacté stoleti

Vlivem spoleCenskych zmén, které byly vyvolany piechodem
k modernimu zpisobu zivota a poc¢inajici industrializaci, doslo i k promén¢ vztahu
I¢kate jako poskytovatele zdravotni péfe nemocnym. K prvnimu zdiraznéni
souhlasu doslo v anglosaském pravnim systému common law v Anglii, konkrétné
v piipadu Slater v. Baker and Stapleton z roku 1767.

Pan Slater podal zalobu proti dvéma lékafim, ktefi ho 1é¢ili
z diagnostikované zlomeniny bérce. OSetfujici 1ékaii Baker a Stapleton se
rozhodli zvolit namisto pozorovani hojivého procesu pacienta, ktery probihal bez
komplikaci a byl zcela bézny, ponckud radikéIngjsi postup 1écby spocivajici
v opétovném zlomeni pacientovy nohy a V jejim nasledovném upevnéni do
pokusného pristroje, ktery byl sestaven tak, aby nohu posilil. Cela 1écba byla
nakonec netspésna a pacient se rozhodl Iékatfe zazalovat za postup non lege artis.
Diivodem Zaloby vSak nebylo pouhé pouziti lécebné metody, kterd nebyla
uzndvand, ale pfedevSim fakt, Ze pacient k takové lécbé nedal predchazejici
souhlas.”

Mezi odborniky té doby (Benjamin Rush, John Gregory a Thomas
Percival) se také zaéinaji ozyvat hlasy, které podporuji demystifikaci mediciny
stejné jako jeji pfeménu na védni disciplinu, ktera je postavena na zkuSenostech.
Sdé€lovani pravdivych informaci je podle amerického psychiatra Benjamina Rushe
ku prospéchu 1écby pacienta. Dle jeho nadzoru je dualezité s pacienty probirat

pribeh nemoci i jeji 16¢bu.’

2.4. Dvacaté stoleti

., V tradicnim pojeti byl lékar predevsim radcem a priivodcem nemocného
a jeho pribuznych chorobou, protoze ovlivnit pritbéh choroby mohl jen ve velmi
omezené mire. Jeho hlavni mravni povinnosti bylo péstovat medicinskou moudrost
a pomahat nemocnym vsude tam, kde to bylo mozné. “f

Diky novym védeckym poznatkiim se zacalo dafit rozumét stale vétSimu

mnozstvi chorob a efektivné na né hledat ¢i vyvijet 1écbu. Toto Casové obdobi je

* Sustek, Petr, Hol¢apek, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. Pravni rukovét’ (ASPI). ISBN 978-80-7357-268-6. s. 5-6.

® Slater v. Baker & Stapleton. 95 Eng. 860, 2 Wils. KB 359 (1767)

® Katz, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press,
2002, ISBN 0801857805. s. 7.

" Simek, Jifi. Lékaiskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5306-5. 5.103
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dobou objeveni a nasledného zavadéni pro nasi generaci jiz béznych 1éciv jako
antibiotika, inzulin, kardiotonika, neuroleptika ¢i vitaminy. Vlivem téchto
skutecnosti, diky kterym byli 1ékati schopni ve vy$si mife ovlivnit prib&h nemoci
efektivni 1éCbou, vedlo k jejich jesté veétSi vazenosti a autorité. Pokud se lékafti
stale jesté rozhodovali o 1é¢bé sami, bez souhlasu pacienta, byla tato skute¢nost
pfijiméana s tichym souhlasem, nejspise z diivodu, ze spole¢nost neméla pochyby
o hlavnim cilu mediciny, tedy zachranu co nejvétsiho poctu nemocnych nebo
alesponl docileni tlevy od trapeni spjatych s nemoci.

20. stoleti bylo pro soucasnou medicinu pielomové. Moderni medicina
pokrocila do takové miry, kdy se zacalo objevovat vicero moznosti ¢i zptisobti jak
danou nemoc 1é¢it. V dnesni dobé Casto existuje cela Skala zpisobt 1éCby, které se
navzajem podobaji ¢i nikoliv, jsou spjaty s riznou pravdépodobnosti uzdraveni ¢i
S vétSim €1 mensSim rizikem. S tim se poji moralni dilemata lékafd pii volbé
zpusobu 1écby. Kazdy pacient vnima rizika ¢i pfipadné ndsledky lécby jinak.
Proto se zde nabizi jedina moznost jak pluralitu moznosti 1écby fesit — domluva
pacienta s lékarem.®

20. stoleti, konkrétné rok 1914, také pfineslo jedno ze zéasadnich
rozhodnuti amerického nejvyssiho soudu statu New York ve véci Schoendorff v.
Society of New York Hospital. Podle néj kazdy zletily psychicky zdravy pacient
ma pravo na urceni co se ma stat s jeho télem. Pokud je chirurgem proveden
zékrok bez souhlasu pacienta, jedna se o protipravni ¢in, za ktery je chirurg
pravné odpovédny. Soud stanovil vyjimku pro piipady, kdy je pacient
Vv bezvédomi a zakrok je tieba provést diive, nez by pacient mohl takovému
zékroku dat souhlas.®

K prvnimu vysloveni slovniho spojeni informovany souhlas doslo v roce
1957 v ptipadu Salgo v. Leland Stanford etc. Bd. Trustees. Soud vyslovuje nazor,
ze kazdy pacient piedstavuje individudlni problém, zaroven je dillezity psychicky
stav pacienta, ktery v urCitych ptipadech mize byt zasadni. Co se tyce rizika,
neustale musi byt zapojena zdrZenlivost, pacient zaroven musi byt plné seznamen

s fakty nutnymi pro informovany souhlas.'

8 Simek, Jifi. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5306-5. s. 103-104
® Schoendorff v. Society of New York Hosp., 105 N.E. 92, 93 (N.Y. 1914). [cit. 2020-02-10]
Dostupné z: http://biotech.law.Isu.edu/cases/consent/Schoendorff.htm.

19 5algo v. Leland Stanford etc. Bd. Trustees. Civ. No. 17045. First Dist., Div. One. Oct. 22, 1957.
[cit. 2020-02-10] Dostupné z: https://law.justia.com/cases/california/court-of-
appeal/2d/154/560.html



V neposledni tad¢ je tieba zminit technologicky pokrok, ktery lidstvo
ucinilo v tom ohledu, Ze zhruba od 90. let 20. stoleti neni problém vyhledavat
informace prostfednictvim internetu, coz mimo jiné dopomaha k vyssi vzdélanosti

sy . y . SRR
pacientd a v§eobecnému povédomi o zdravotnictvi.

1 ptagek, Radek, Bartingk, Petr, Mach, Jan. Informovany souhlas: etigké, pravni, psychologické a
klinické aspekty. Praha: Galén, 2017. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-7492-
334-0. s. 31.



3. Pravni dprava informovaného souhlasu

“Pravni 7ad Ceské republiky, ktery patii ke kontinentdlnimu typu pravni
kultury, je zalozen na psaném pravu a je tvoren zakony a dalsimi prdavnimi
predpisy, ratifikovanymi a vyhlasenymi mezindrodnimi smlouvami, k nimz dal
souhlas Parlament CR (dle ¢l. 10 resp. ¢l 10a Ustavy) a ndlezy Ustavniho soudu,
kterymi zrusil wurcity zakom, jiny prdvni predpis nebo jejich jednotliva

ustanoveni (Ve smyslu ¢l. 87 odst. 1 pism a) a b) Ustavy). 12

3.1. Mezinarodni smlouvy
3.1.1. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Co se tyce obecné roviny poskytovani zdravotni péce, nejveétsi vyznam ve
vztahu k lidskym pravim ma Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod.™

“Umluvé je na zdkladé judikatury Ustavniho soudu™ jakozto mezindrodni
smlouve o lidskych pravech a zakladnich svobodach prisuzovana stejna pravni
sila jako ustanovenim vnitrostdtniho tistavniho porddku.*® Za této situace je tak
Umluva nejen zdvaznd pro viechny orgdny verejné moci v CR, které jsou zejména
povinny vykladat ceské pravo v souladu s Umluvou a dat jejim ustanovenim
prednost pred konfliktnimi ustanovenimi ceského prava, nybrz stiva se tak
referencnim kritériem pro prezkum ustavnosti zakonii a podzakonnych pravnich
predpisii CR.”*®

Pro oblast zdravotnického prava, resp. problematiky informovaného
souhlasu jsou dulezité tyto ¢lanky:

e Cl. 2 Pravo na zivot,
e Cl. 3 Zakaz muéeni,
e Cl. 5 Pravo na svobodu a osobni bezpeénost,

e Cl. 6 Pravo na spravedlivy proces,

12 Gerloch, Ales. Teorie prava. 7. aktualizované vydani. Plzeit: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, 2017. Pravnické ucebnice (Ale§ Cenék). ISBN 978-80-7380-652-1. s. 87

13 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 11.

14 Nalez Ustavniho soudu ze dne 25.6. 2002, sp. zn. P1. US 36/01

5 Ustavni poradek tvori dle ¢l. 112 Ustavy: Ustava, Listina zékladnich prav a svobod,

Gistavni zékony pfijaté podle této Ustavy a ustavni zdkony byvalych zdkonodarnych sbort.

1® Malit, Jan a Dolezal, Tomas. Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod a
zdravotnictvi: sou¢asny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. Pravni monografie
(Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7552-224-5. s. 26-27.
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e (L 8 Pravo na respektovani rodinného a soukromého zivota.

Tento vycet prav mize byt pak dale rozSifovan dalSimi specidlnimi
smlouvami (jako napf. Evropska iimluva o pfedchazeni muceni a nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani) & judikaturou ESLP.™

S ¢l. 2 Evropské umluvy muzeme spojit zejména pravo na piistup ke
zdravotni péci.

Z ¢l. 2 Evropské umluvy vyplyva povinnost smluvnich statl umoznit
piistup ke zdravotni péci. ESLP ve své judikatute klade pozadavek na vysoky
profesni standard I¢kaii 1 zdravotnického personalu, coz se spojuje 1 s ochranou
zivota pacientll. V navaznosti na vySe zminéné dale ESLP poZaduje, aby smluvni
staty vyvijely mechanismy pro vySetfovani zanedbani lékaiské péce, byt jen
podezieni z n¢j. Déle jsou smluvni staty povinny poskytnout prostfedky k ochrané
osob, miize se jednat o prosttedky civilnépravni ¢i trestnépravni povahy nebo 1

povahy disciplinarni.*®

3.1.2. Umluva o biomediciné

Umluva o biomediciné je mezinarodni smlouva piipravena Radou Evropy,
kterou Ceska republika ratifikovala v roce 2001. Jako mezinarodni smlouva ma
dle ¢l. 10 Ustavy aplikaéni prednost pred zdkony, tzn. piirozporu Umluvy o
biomediciné a tuzemského zakonu se pouzije Umluva o biomedicing, nikoliv
zékon.”

V oblasti mediciny mtizeme tuto Umluvu o biomedicing ozna¢it jako jednu
z nejdilezitéjSich mezindrodnich smluv jednak nejenom kvili zakonné
nadfazenosti a pravni sile, ale zaroven diky Sirokému zabéru upravenych lidskych

, , . < . . v 21
prav, kterd v oblasti mediciny a biologie zarucuje.

7' Sdgleni & 2019/1992 Sb., o sjednani Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod a
Protokolt na tuto Umluvu navazujici.

18 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 11.

1% Malif, Jan a Dolezal, Tomés. Evropska umluva o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod a
zdravotnictvi: sou¢asny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. Pravni monografie
(Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7552-224-5. s. 55.

20 Sustek, Petr, Hol¢apek, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. Pravni rukovét’ (ASPI). ISBN 978-80-7357-268-6. s. 16,17.

2! Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 33.



Tato mezinarodni smlouva obsahuje preambuli, 38 ¢lankt a je délena do
14 kapitol, pticemz prvnich 7 obsahuje hmotnépravni upravu ochrany distojnosti
a osobitosti ¢loveka.?

“Umluva o biomediciné zakladd Siroky okruh prav osobdm, které se
podrobuji zakrokiim v souvislosti s léecbou ¢i vyzkumem. Dusledkem stanoveni
téchto prav je vznik odpovidajicich povinnosti poskytovatelum zdravotni péce a
vyzkumnikium. Jejim cilem je zakotveni urcitého minimalniho standardu
ochrany lidskych prav v mediciné a aplikované biologii, ktery bude zarucen ve
vSech clenskych statech. 23

Pro problematiku informovaného souhlasu jsou nejvyznamnéj$i kapitoly
Il a kapitola I11.

V kapitole II, ktera nese nazev Souhlas je definovdno obecné pravidlo
souhlasu tak, ze: ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i
o jeho disledcich a rizicich. Dotcena osoba muze kdykoli svobodné svij souhlas
odvolat.

,, Uvedené pravidlo se pak na zdkonné urovni provedlo do ceského
pravniho radu az zakonem o zdravotnich sluzbach v § 36, pozdéji pak obcanskym
zakonikem v § 92 odst. 2. 25

Dale pak tato kapitola fesi ochranu osob neschopnych dat souhlas, 0sob s
dusevni poruchou, stav nouze vyzadujici neodkladna feSeni a diive vyslovena
prani.

Kapitola III. zarucuje ochranu soukromi ve vztahu k informacim o zdravi
pacienta, pravo na informace o shromazd’ovanych informacich o svém zdravotnim

stavu, zaroven viak musi byt respektovano rozhodnuti nebyt takto informovan.”®

22 3d&leni Ministerstva zahraninich véci & 96/2001 Sb., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a mediciné.

28 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomés, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 14.

24 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci & 96/2001 Sb., o ptijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a mediciné. ¢l. 5.

% Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 34.

%6 Sdgleni Ministerstva zahrani¢nich véci & 96/2001 Sb., o prijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a mediciné. ¢l. 5-10.



Umluva také obsahuje pravni zaklad pro vymezeni pozadavku poskytovéni
péce lege artis (,,resp. v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské

“2) jako pozadavek na poskytovani zdravotni pé&e v odpovidajici kvalité a

vedy
zaroven stanovi kazdému pravo, aby lékai jednotlivé vykony provadél podle

profesnich piedpisti a standardi.?

3.2. Ustavni zakony
3.2.1. Listina zakladnich prav a svobod

LZPS jako soucést ustavniho pofddku mé stejnou pravni silu jako tstavni
zakony. Zakotvuje katalog zakladnich lidskych prav a svobod, které se
samoziejm¢ také dotykaji problematiky medicinského prava, potazmo
informovaného souhlasu pacienta.

“K poskytovani zdravotni péce se vztahuje zejména ustanoveni garantujici
pravo na zivot (¢l. 6 LPS), nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi (¢l. 7 LPS),
pravo na osobni svobodu (¢l. 8 LPS), pravo na ochranu pred neoprdavnénym
zasahovanim do soukromého zivota (¢l. 10 LPS) a pravo na ochranu zdravi (¢l. 31

LPS). "%

3.3. Zakony
3.3.1. Obcansky zakonik

Z diivodové zpravy plyne, ze jiz pii tvorbé obcanského zadkoniku mél
zédkonodarce na védomi, ze jiz existuje specidlni zdkonnad Uprava poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Proto se rozhodl tuto oblast regulovat jen okrajové. Lze dovodit, ze pfi
poskytovani zdravotnickych sluzeb zastava obCansky zakonik roli lex generalis a
napf. zakon o zdravotnickych sluzbach se aplikuje jako lex specialis. Tedy se
obcansky zakonik uzije pouze v piipadech, které specidlni zdkon neupravuje.
V piipadé, kdy obcansky zakonik obsahuje podrobnéjsi Upravu nez specidlni

zakon, uZiji se oba zdkony. Obcansky zdkonik se samostatné uzije jen pii zdsahu

%7 Stolinova, Jitka, Mach, Jan. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 978-80-7262-686-1. s. 161.

2 Stolinova, Jitka, Mach, Jan. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 978-80-7262-686-1. s. 159-160.

2 T&inova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 17.
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do integrity fyzické osoby, ktery nesouvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb
upravenych v zakon& o zdravotnich sluzbach.*

Obcansky zakonik pomérné Siroce upravuje zdsah do télesné a dusSevni
integrity Cloveka, ktery vychdzi z Gistavné zaru¢eného principu nedotknutelnosti
lidské bytosti. Jiz zGvodnich ustanoveni tento zakonik poskytuje ochranu
pfirozenym pravim pravo ochranu zivota, zdravi, svobody, cti, distojnosti i
soukromi ¢loveéka. Zaroven stanovi, ze prirozena prava spojena S osobnosti
clovéka jsou nezadatelné a nezcizitelné.®

,,Obcansky zakonik upravuje vztah mezi poskytovatelem a pacientem
zvlastnim typem smlouvy — smlouvou o péci a zdravi. Tim padem na poskytovani
zdravotnich sluzeb dopada uprava provedena v celé casti ctvrté hlavé prvni

. , , , y , , ;132
obcanského zakoniku — vSeobecna ustanoveni o zavazcich.

3.3.2. Zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb

Tento zékon, spolu se zdkony ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach a ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické dokumentaci, vznikl v navaznosti na
rektifikaci pravnich predpist, které upravovaly vztahy pi1 poskytovani
zdravotnich sluzeb. Hlavnim diivodem bylo provedeni nové piijaté Umluvy o
biomediciné.

Zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb je pravni predpis kodexového
typu a jak je uvedeno vyse, jedna se o specidlni pravni Gpravu oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb.*®

Co se tyCe predmétu upravy, tento zakon ,,upravuje zdravotni sluzby a
podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon stdtni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob pacientim blizkych,
poskytovatelit zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniku, jinych odbornych
pracovniku a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,

podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti

%0 Té&Sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 19-20.

%! Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 18. S. 36.

%2 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrno$tova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Prakticka knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7.

% Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 41-42
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souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy

r . «34
Evropské unie.

3.4. Ostatni predpisy

Povinnost informovat pacienta je zakotvena i v Etickém kodexu Ceské
I¢kaiské komory, presné uréeno v § 3 odst. 4 tak, ze: ,, Lékar je povinen pro
nemocného srozumitelnym zpuisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho
zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich dulezitych
okolnostech, které béhem léceni mohou nastat. “>

Pro tplnost je také tfeba zminit eticky kodex ,,Prava pacientl, ktery byl
vytvofen a schvalen Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Eticky kodex ,,Prava pacientii byl prohldsen za platny 25. inora 1992.

Tento eticky kodex zahrnuje prava pacienta odmitnout 1é¢bu v rozsahu
povolenym zdkonem, byt fadné svym lékafem informovan jesté pred zahajenim
diagnostického ¢i terapeutického postupu tak, aby se byl schopen ftadné
rozhodnout, zda s postupem souhlasi ¢i nikoliv. Zarovenn ma pacient pravo na

obeznameni se s lécebnymi alternativami.*®

3 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist. § 1.

% (Ceska lékaiska komora. Stavovsky piedpis &. 10 Ceské lékaiské komory: Eticky kodex Ceské
1ékatské komory. [cit. 2020-02-28]. Dostupné z:

https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10 sp ¢ 10 eticky kodex-100217.pdf

% Ministerstvo prace a socialnich véci. Eticky kodex prav pacienti CR. mpsv.cz. [cit. 2020-02-
28]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/prava-pacientu-cr
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4. Vztah lékare a pacienta

Vztah I¢kafe a pacienta je soukromopravnim vztahem. Akcentace této
skute¢nosti plyne jiz zdavodové zpravy Kobcanskému zakoniku, kde
zakonodarce zdiiraziluje, Ze vnimani zafizeni, které poskytuje 1é¢ebnou péci jako
mocensky organ a pacienta jako podfizené¢ho je zastaralé a nelze tuto ideu do
budoucna uchovavat. Zaklad pravniho poméru mezi lékafem a pacientem tvofii
smlouva.*’

Subjekty tohoto pravniho vztahu jsou lékat a pacient, obsah takového
vztahu tvofi vzdjemna prava a povinnosti téchto subjektii. Tyto prava a povinnosti
maji obecné dispozitivni povahu, tedy tento vztah je ovladan autonomii vile.®
prava. Vyznacuje se tim, Ze rozhodovani je zasadn€ ponechdno na svobodné volbé
jedince (osoby), ktera zaroven za takové soukromé rozhodnuti nese osobni
odpovédnost.39

Obsah vztahu I¢kate a pacienta je stizen vyraznou asymetrii co do prav a
povinnosti jednotlivych subjekti. Naprosta vétSina povinnosti lezi na bedrech
I€kate, zatimco Skala pacientovych povinnosti je znacn¢ omezena.

Lze tedy dovozovat, Ze pro tento vztah jsou urcujici a charakterizujici
zékladni povinnosti 1ékare.*

,, Tyto zdakladni povinnosti se daji vymezit jako:

e povinnost postupovat s ndlezitou odbornou péci,
e povinnost mlcenlivosti a

. v oy . 41
e informacni povinnost.

3" Konsolidovana verze ditvodové zpravy k ob&anskému zakoniku. 2013. [cit. 2020-02-28].
Dostupné z: http://obcanskyzakonik.justice.cz/images/pdf/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-
verze.pdf. s. 526.

% Valus, Antonin. Civilni spory mezi [ékaiem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 37.

% Dvordk, Jan, Svestka, Jiti, Zuklinova, Michaela. Obcanské pravo hmoté. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016-. ISBN 978-80-7552-187-3. s. 35.

0 Valug, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 34-40.

! Dolezal, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého préva. Praha: Leges, 2012,
Praktik (Leges). ISBN 978-80-87576-24-3. s. 140.
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4.1. Vznik vztahu lékarte a pacienta
4.1.1. Vznik vztahu lékafe a pacienta na zakladé smlouvy

Vztah I¢kate a pacienta je vztah soukromopravni, tedy je ovladan zasadou
autonomie vile a nejcastéji vznika na zékladé smlouvy.
. Smlouvou projevuji strany wili zridit mezi sebou zdavazek a ridit se

((42
obsahem smlouvy.

Ze zakonné definice tedy vyplyva, ze smlouva vykazuje tyto
znaky: smluvni strany (jednd se vicestranné, nikoliv o jednostranné pravni
jednani), spole¢nou shodu, neboli konsenzus a zdvaznost.

Smluvni vztah mezi lékafem a pacientem lze zalozit z titulu dvou smluv:
smlouvy o poskytovani péce a zdravi, nebo smlouvy o dilo (dnes tato smlouva
byvé ndkterymi autory povaZzovana za nevhodnou*?).*

Vztah mezi lékafem a pacientem je nejcastéji zakladan z titulu smlouvy o
péci o zdravi. ,,Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel vici prikazci zavazuje
pecovat v ramci svého povolani nebo predmétu cinnosti o zdravi osetrovaného, at
jiZ je jim prikazce nebo tieti osoba. “*

Povinnost I€¢kate pecovat o zdravi oSetfovaného je po uzavieni smlouvy
obligaci, 1¢kat je tedy zavazan poskytovat péCi s nalezitou odbornou péci a
zéaroven je za poskytovani takové péce odpovédny.

I pro uzavieni smlouvy mezi lékarem a pacientem plati bézna pravidla
pro uzavirani smluv — tj. existuje navrh na uzavieni smlouvy a jeho akceptace.
Vzhledem Kk tomu, Ze je vetsina smluv uzavirana konkludentné, bude smlouva
uzavrena tim, Ze pacient navstivi urcitého lékare za ucelem poskytnuti lékarské
péce (oferta) a lékar zapocne s poskytovani péce (akceptace). w40

V soucasné¢ dobé je smlouva o péci o zdravi nejuzaviranéjsi smlouvou
mezi lékafem a pacientem. Vzhledem K tomu, ze poskytovani zdravotni péce je
proces zaméfeny spise na jeho prub&éh nez na vysledek, jak je patrno z definice

ro s~ ’ v . ’ V1 s 47
zdravotni péce v zdkoné o zdravotnickych sluzbéach.

%2 7akon &. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisti. § 1724 odst. 1.

*% Napf. T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha:
C.H. Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 430.

* Valus, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 22.

> 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 2636 odst. 1.

*® Dolezal, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdava. Praha: Leges, 2012.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-87576-24-3. s. 131.

47 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi.
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Existuji vSak ptipady, kdy vykon zdravotnich sluzeb je zaméfen na
vysledek, nikoliv na pribéh ¢innosti. Pfikladem mtze byt napfi. sterilizace, umélé
preruseni t€hotenstvi, ale i augmentace. Proto by pro tento typ zdravotnich sluzeb

mohla byt vhodna praveé smlouva o dilo.

4.1.2. Jiné ditvody vzniku vztahu mezi lékafem a pacientem

Zalozit vztah I€kafe a pacienta lze i1 jinymi zplsoby nez na zakladé
smlouvy. Prvnim znich je jednostranné pravni jednani lékaie v piipade, kdy
pacient nebude ve stavu, ve kterém by mohl udélit vyslovny souhlas. Lékart je pak
povinen poskytnout neodkladnou péc“:i.48 Neodkladnou péci se rozumi takova
péce, , jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavu, které
bezprostredné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému
ohrozZeni zdravi, nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahle zmeény
Chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoll. «d9

Takové jednostranné pravni jednani ze strany 1ékate je mozné podiadit pod
nepiikazané jednatelstvi (§ 3006 a nasl. obcanského zakoniku).

Ustanoveni neptikdzaného jednatelstvi o odvraceni Skody se zdd byt
nejptiléhavejsi na situaci, kdy Iékai poskytuje pacientovi neodkladnou péci.
,, Obstara-li nekdo, ac k tomu nebyl povolan, cizi zaleZitost, aby odvratil hrozici
Skodu, pak mu ten, jehoz zaleZitost byla obstarana, nahradi ucelné vynaloZené
naklady, trebaze se vysledek bez zavinéeni neprikazaného jednatele nedostavil «s0

V piipad¢ neodkladné péce 1ékai odvraci hrozici ijmu na zdravi pacienta
v situaci, kdy pacient za prvé neni schopen tuto hrozici Gjmu nijak odvratit a za
druhé neni schopen ani udéleni informovaného souhlasu, toto pln€ napliuje
pozadavek ve vyse zminéném ustanoveni, problém, ktery nejspi$ budi diskuze o
tom, zda poskytnuti neodkladné péce je ¢i neni nepfikdzané jednatelstvi, je
Vv druhé ¢asti ustanoveni, kdy neptikdzanému jednateli maji byt poskytnuty ucelné
vynalozené naklady.

V Ceské republice je poskytovani lékafskych sluzeb poskytovano za
uplatu, byt tuto uplatu z vétSiny piipadii neposkytuje pacient, ale jeho zdravotni

pojistovna v ramci systému vetejného zdravotniho pojiSténi. Nelze ocekavat, Ze

8 74akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist. §38 odst. 3 pism. a), b).

49 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich piredpist. § 5 odst. 1 pism. a).

%0 7akon &. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisi. § 3007.
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uplata poskytnuta za jednotlivé ukony zdravotni péce je stejné vysoka, jako vySe
vynalozenych nakladu.

Dokud neprobé¢hne v tomto ustanoveni legislativni zména, ¢i nebude
ptijato ustanoveni piiléhavéjsi, nezbyva vSak nic jiného nez tuto situaci aplikovat
praveé na odvraceni skody pfi neprikdzaném jednatelstvi.

Nezletilé osoby ¢i pacienty, ktefi jsou osoby omezené na svépravnosti 1ze
hospitalizovat bez predchoziho vyslovného souhlasu zakonného zastupce pouze
Vv ptipadech podezieni na minimalné jeden z trojice trestnych ¢int tyrani svétené
0soby, pohlavni zneuziti nebo zanedbavani povinné vyzivy.

DalSim moznym zpGsobem vzniku vztahu pacienta a Iékafe je

hospitalizace na zékladé soudniho rozhodnuti.”*

4.2. Zanik vztahu lékafe a pacienta

Jelikoz mezi pacientem vznika zdvazkovy vztah, zanik takového vztahu je
zavisly na zptsobu jeho vzniku. Obcansky zdkonik stanovuje pfimétfené uziti
ustanoveni o zavazcich, které vznikaji ze smluv i na zavazky, které vznikly na
zéklad¢ jinych pravnich skuteCnosti. Tim se v zdsad¢ otevird celé spektrum
standardnich moznosti ukonceni takové vztahu. Prakticky lze v problematice
poskytovani zdravotnich sluzeb hovofit o zaniku zavazku z téchto divodii:

e Splnénim zavazku (v této situaci se jedna o poskytnuti potfebné
zdravotni péce),

e Uplynutim doby (v pfipadech, kdy je l€kaiska péce poskytovana na
urcitou dobu, miize byt podfazeno napt. na pobyt v psychiatrickych
lécebnach),

e dohodou,

e Vypovedi,

e 0dstoupenim od smlouvy,

e smrti lékaie ¢i pacienta (v piipadech tmrti lékafe zavazek zanika
pouze Vv piipad¢, kdy je plnéni spjato s konkrétni osobou I€kafte,
uplatni se zde § 2009 obcanského zakoniku. Zavazek nezanikne
v pfipadech  zdravotnickych zafizeni s vice Iékafi, kdy

poskytovatelem zdravotni péce je samotné zdravotnické zatizeni

1 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. §38.
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(péci vykonavaji 1ékaii zpravidla v zaméstnaneckém poméru), tedy

zavazek s konkrétnim zdravotnickym pracovnikem neni béiny.)S2

rwrs

4.3. Povinnost postupovat s nalezitou odbornou péci (lege artis)
4.3.1. Vymezeni pojmu

Jak je vymezeno na samém zacatku prace, v prubéhu stoleti se znaéné
lisila lidska predstava o tom, jak ma vypadat spravny a nalezit¢ odborné
provedeny postup 1ékate pti poskytovani zdravotni péce.

V soucasné dob€ je tento pojem zasadni pifi posuzovani nejenom
obcanskopravni odpovédnosti 1ékara.

PiestoZze je pojem lex artis (Castéji pouzivan v ablativu jako lege artis)
hojné uzivan, nikde nelze dohledat jeho ptesnou legalni definici. Tento termin lze
pielozit jako ,,podle pravidel uméni.“>

Toto slovni spojeni je nejspie spojeno s obdobim starého Recka.
Medicina v té dobé byla chdpana jako uméni, které se tvofilo a uzivalo k
vytvofeni zdravi.>*

Pravni zaklad tomuto slovnimu spojeni dala Umluva o biomedicing, ktera
ve Cl. 4 Profesni standardy garantuje, Ze: ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o
zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy “>°

Rozhodovaci praxe soudu, co se ty¢e definice tohoto terminu, byla
v Ceské republice riiznoroda az do roku 2005, kdy definice obsaZena v usneseni
Nejvyssiho soudu ustalila vyklad pojmu lege artis. Nejvyssi soud judikoval: ,, V'
trestnépravni nauce se bézné povazuje za poruseni lege artis, pokud lékar pri
vwkonu svého povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zpiisobii, a
to vV mezich danym rozsahem svych ukolii podle pracovniho zarazeni i konkrétnich

, o L. 56
podminek a objektivnich moznosti.

*2 Dolezal, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdava. Praha: Leges, 2012.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-87576-24-3. s. 135-139.

*% T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomés, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2.

** Polansky, Ronald. Is Medicine Art, Science, or Practical Wisdom? Ancient and Contemporary
Reflections. V: Kuczewski, Mark, G., Polansky Ronald. (eds.). Bioethics: ancient Themis in
contemporary issues. Cambridge: MIT, 2002. ISBN 978-0262611770.

*® usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.

% usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005
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Toto rozhodnuti Nejvyssiho soudu mélo pak velice pravdépodobné vliv pii
tvorbé zédkona o zdravotnich sluzbach, ktery Iékaitim klade povinnost mimo jiné
poskytovat péci vtakovém rozsahu, ktery odpovidd jejich zpusobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, povinnost fidit se etickymi principy a v neposledni
fad& péci provadét na Grovni, kterd je naleZité odborna.”” Otazku naleZité odborné
urovné pak zdkon o zdravotnich sluzbach fe$i ustanovenim, kde uvadi, ze:
., NdlezZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. «o8

Poskytovani zdravotni péfe vramci pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postuptl je esencidlnim métitkem pro posouzeni, zda postup lékaie
probihal v souladu s postupem lege artis. Moznym navodem, co se pod timto
slovnim spojenim rozumi, poskytl Nejvyssi soud, ktery uvedl: ,, Pojem lege artis
je Vv soucasnosti obvykle vyklddan jako takovy preventivni, diagnosticky nebo
terapeuticky postup, ktery odpovida nejvyssimu dosazenému védeckému poznani.
Za zdravotni péci lege artis je tedy povazovana takova zdravotni péce, ktera je
V souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. «59

NejspiSe neni piekvapenim, ze vV ramci vyvojového trendu v pravniho, ale i
lI¢katrského odvétvi roste sklon objektivizovat pozadavky odborného postupu
zejména z divodu nasledné snadné piezkoumatelnosti. Medicina proto z tohoto
divodu zacala zavadét pojem standardt 1éCebné péce. Tyto standardy jsou
vypracovany odborniky, na ziklad¢ duvéryhodnych védeckych studii a
podminkou je také akceptace vyznamnych odbornikti v daném oboru (pokud se
nejednd o vyznacny odborny spor). Existuji dva zpusoby, jak tyto standardy
ustanovit: tyto postupy stanovit v ramci pravniho pfedpisu nebo jiného zavazného
pravniho aktu (d&e se tak napi. prostfednictvim internich akti Ceské lékarské

komory), nebo prostiednictvim nezdvazného doporuceni konkrétniho postupu,

, -y v +r 60
které v praxi pfevazuji.

* Z4kon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsSich predpist. § 49 odst. 1 pism. A)

%8 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist. § 4 odst. 5.

%% usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10.12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.

¢ T&inova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s.42-44.
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4.3.2. Postup non lege artis

Pro dostate¢né vymezeni pojmu lege artis je také tfeba zminit, v jakych
ptipadech 1ékatska péce neni povazovana za provedenou s nalezit¢ odbornou péci
(tedy je proveden non lege artis). Takovy postup je stizen néjakou vadou, chybou
ze strany lékate. Tyto chyby lze rozdélit do dvou kategorii: chyby, které spocivaji
Vv nedostatku ,,lékaiského uméni* a dale na chyby ostatni. Je nutné zduraznit, Ze
nikdy nebudeme schopni vytvofit uceleny vycet postupti non lege artis, a to z toho
divodu, Ze medicina je véda, ktera se rychle vyviji, v pribéhu vyvoje jsou brané
za fadné postupy takove, které pied casem nebyly apod.

Za postup, ktery neni proveden s ndlezitou odbornou péci lze povazovat
napt. postupy, které jsou provedeny napt. s nedostateCnou odbornosti, nebo I€kat
disponuje dostateCnou odbornosti, ale sviij postup si dostatecné nepiekontroluje,
v disledku ptecenéni vlastnich schopnosti a nasledek nezajiSténi ndvazné péce,
rizné technické chyby, které spocivaji vV netispéchu manualniho vykonu. Postup
non lege artis lze spatfovat i v neuplném a ledabylém vedeni zdravotnické
dokumentace, ve Spatn¢ zorganizované praci a Vv nepatiicném jednani

s pacientem.®*

4.4, Povinnost mlcenlivosti

Pravo na soukromi osoby je vnimano jako jedno nejpodstatnéjsSich prav. Je
ziejmé, Ze mezi pacientem a Iékafem by méla byt vzajemna davéra, ktera je casto
velice diilezita v pribehu poskytovani zdravotni péce. Zachovani tzv. 1ékaiského
tajemstvi na zakladé informovaného souhlasu pacienta je povazovano za podstatu
vztahu téchto stran. Povinnost mlcenlivosti 1ze povaZzovat jako neoddélitelnou
soucast postupu lege artis.

Ackoliv Umluva o biomedicing nezmifiuje ml&enlivost piimo, ve ¢L. 10
zaruCuje pravo jedince na ochranu soukromi v souvislosti s informacemi o jeho
zdravi.

Povinnost ml€enlivosti je stanovena zdkonem o zdravotnich sluzbach,
ktery uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb (tedy zdravotnickym pracovnikiim)
povinnost zlstat mlcenlivym o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél ve

spojitosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

81 Stolinova, Jitka, Mach, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 978-80-7262-686-1.
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., Takto stanovené lékarské a zdravotnické tajemstvi je pomeérné Sirokou
dikci. Pri velmi prisném vykladu by vlastné podléhalo utajenti i to, kdo z lékarit ma
kdy sluzbu, ktery lékar pecuje o kterého pacienta, kdo vede jednotlivé odborné
useky zdravotnického zarizeni, apod. To vsak jisté neni smyslem a ucelem
citovaného pravniho predpisu. Pravni predpis je treba vykladat v souladu s jeho
ucelem a v daném pripadé jde predevsim o zachovani micenlivosti o pacientech,
kteri jsou v péci prisluSeného zdravotnického zarizeni a zdravotnickych
pracovnikii “®

Tato mlcenlivost mize byt prolomena jen na zaklad¢ zdkona. Divody
takového prolomeni mizeme klasifikovat do tfech okruhti: zprosténi mlcenlivosti
osobou, jejiz zajem je onou mlcenlivosti ochrafiovan, sdélit informace, které jsou
ve vefejném z4ajmu, nebo tam, kde zdkon ukladd moZnost informace uzit.

Utelem tohoto institutu kromé ochrany prava na soukromi jedince je
ochrana zdravotnickych pracovnikl pied neopravnénym zasahem statni moci do
vykonu jejich povolani. Tato ochrana ale miiZe byt prolomena napf. z divodu
povinnosti sdélit informace ve vefejném zajmu (napft. z dikce zakona o ochrané

vetejného zdravi ¢i zakona o umélém pieruseni téhotenstvi).63

4.5. Informacni povinnost

Zajisténi informacni povinnosti pii poskytovani zdravotni péce se v zasadé
rovna péci na zékladé¢ informovaného souhlasu. Informacni povinnost je
Z hlediska komunikace a vztahu lékai — pacient dilezitd ztoho divodu, ze
vyrovnava tzv. informacni nerovnost mezi témito stranami. Spravna
informovanost pacienta napomaha i k zajisténi svobodné volby pacienta (pacient
ma dostatek pro n¢j srozumitelnych informaci, na jejichz zakladé pak miize
rozhodovat o udé€leni ¢i eventudlnim neudéleni informovaného souhlasu ke
konkrétni zdravotni péci. Muzeme stanovit 3 zakladni hlediska informacni
povinnosti:®*

e | zjisteni a vysvétleni situace, ve které se prijemce sluzby nachazi —

a to jak faktické (anamnéza), tak odborné (stanoveni diagnozy),

82 Stefan, Jifi, Mach, Jan. Soudné Iékaiskd a medicinsko-pravni problematika v praxi. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-0931-7. s. 190.

8 Sovova, Olga. Ochrana soukromi pfi poskytovdni zdravotni péce z pohledu prdva verejného.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2017, 7(1), s. 1-12. [cit. 2020-03-05]. ISSN 1804-8137.
Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/132/120. s. 2-
4.

% Dolezal, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého préava. Praha: Leges, 2012.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-87576-24-3. s. 115.
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e sdéleni riznych v uvahu pripadajicich rveSeni a navrh dalsiho
postupu (diagnosticka rozvaha, navrh dalsiho lécebného postupu)

o sdeleni (predpokladaného) vysledku, popr. sdéleni o pritbéznych
vysledcich. “®°

Podrobnéji se budu vénovat informacni povinnosti (tedy informovanému

souhlasu) a zejm. pouceni pacienta v nasledujici kapitole.

% Dolezal, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-87576-24-3. s. 115-116.
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5. Informovany souhlas

Z historického exkurzu v kapitole ¢islo 2 je patrno, ze informovany
pacienta je pomérné mlady institut, ktery se dynamicky zacal rozvijet
V poslednich sto letech. Stejn¢ rychle se v poslednich letech proménil i vztah
pacienta a lékafe v dnesni dobé je jiz ,institut svobodného a informovaného
souhlasu s kazdym lékarskym zdkrokem zaloZen na uzndni pravni subjektivity
kazdého jedince a jeho svobody rozhodovat o svém viastnim téle a podporuje
autonomii jeho moralni volby. To je v protikladu k paternalistickému pristupu,
kdy o jednotlivci je rozhodovano nekym jinym (napv. lékarem), byt i z dobrych
pohnutek, Ze je to pro jeho zdravi. V konecném disledku je to vidy pacient, jako
svobodny jednotlivec nadany zakladnimi pravy, véetné prava na respektovani své
fyzické a psychické integrity, ktery by mél dat souhlas ze zasady tohoto prava. 60

Samotnou definici informovaného souhlasu Vv pravnich ptedpisech bychom
hledali tézko. Informovany souhlas bychom mohli vysvétlit tak, ze: , af’ uz se
jedna o dohodu nebo pouze o jednostrannou autorizaci, v kazdém pripadé plati, Ze
pacient musi udelit lékari souhlas k vykonani medicinského zdkroku. ... Vzdy se
jedna o minimalné dvoustranny vztah mezi entitou A a entitou B, pricemz entita B
je adresatem souhlasu. Pritom vtom vztahu plati, Ze A udéluje souhlas B
K jednani ¢ (respektive A souhlasi s tim, aby B vykonala jednani ¢). b7

Obecnou upravu poskytuje obcansky zékonik v ustanovenich tykajicich se
zésahu do lidské integrity.68 Ve specialni upravé, tedy v zdkonu o zdravotnich
sluzbach nalezneme upravu informovaného souhlasu az v ustanovenich o pravech
pacienta. V casti Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem je pak v zakonu o
zdravotnickych sluzbach zakotveno poskytovani zdravotni péce jen na zakladé
piedchoziho svobodného informovaného souhlasu, pokud zdkon o poskytovani
zdravotni pé&e nestanovi jinak.®®

Lze usuzovat, Ze na zaklad¢ zdkona o zdravotnich sluzbéch, jako specidlni
upravy problematiky, a obcanského zakoniku, jako obecné upravy, vykazuje

informovany souhlas tyto znaky:

e svobodny

% Nalez Ustavniho soudu ze dne 2.3. 2015, sp. zn. L. US 1565/14

" Dolezal, Adam. Informovany souhlas — mordini kouzlo a pienos informaci. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2018, 8(1), s. 1-19. [cit. 2020-03-17]. ISSN 1804-8137. Dostupné
z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/161/135.s. 4.

88 Zakon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdg&jsich predpist. § 93 a nasl.

89 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. §§ 28 odst. 1, 34.
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e srozumitelny
e kvalifikovany
e Zzalozeny na informovanosti

e splituje pravni formy souhlasu

5.1. Informovany souhlas jako pravni jednani

Jak je jiz vySe zminéno, informovany souhlas nema legalni definici,
piestoze jeho udéleni byva ¢asto spojeno se zdsahem do integrity pacienta.

Informovany souhlas miizeme vnimat jako projeveni souhlasu s néjakym
zdravotnickym zakrokem, ktery je zaloZen na informovanosti pacienta.

Z obCanskopravniho hlediska 1ze na udéleni informovaného souhlasu
nazirat jako na pravni jednani, tedy udé€leni informovaného souhlasu musi
splnovat nalezitosti pravniho jednani.

Obcansky zakonik neposkytuje definici pravniho jednani, upravuje pouze
jeho nasledky.

»Pravnim jednanim se rozumi takové chovani osoby, subjektu prava, které
je schopno — podle ustanoveni objektivniho préva — vyvolat pravni nésledky. “™

Lze vyvodit, ze , pravnim jednanim ve smyslu obcanského zakoniku je
Jedndanim, jehoz projeveny prdavni ndsledek v souladu s pravem nastdva proto, Ze
si jej jednajici preje. Toto pravné relevantni chovani je treba hodnotit v kontextu
autonomie stran. "

Jednou z hlavich podminek pro uskute¢néni pravniho jednani (a tedy i
udéleni informovaného souhlasu) je existence viille osoby, ktera pravni jednani
¢ini. Tvofi zdkladni kdmen pro kazdé jednani, nepfitomnost viille ma za nasledek
nevzniknuti pravniho jednani, tedy jeho nicotnost. Vili rozumime vnitini

psychicky vztah osoby, ktera pravni jednani provadi k zamyslenému nasledku.”

0 pragek, Radek, Bartingk, Petr, Mach, Jan. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a
klinické aspekty. Praha: Galén, 2017. Edice celoZivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-80-7492-
334-0. s. 44-47.

™ Dvotak, Jan, Svestka, Jifi, Zuklinova, Michaela. Obcanské prdavo hmotné. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016-. ISBN 978-80-7552-187-3. s. 156.

"2 Tichy, Lubo§. Obecnd céast obéanského prava. V Praze: C.H. Beck, 2014. Pravni praxe. ISBN
978-80-7400-483-4.s. 132.

"8 Lavicky, Petr. Obcansky zdkonik I. obecnd cdst (§ 1-654): komentdr. Praha: C.H. Beck, 2014,
Velké komentate. ISBN 978-80-7400-529-9. s. 1965-1968.

23



Vile pacienta musi byt provedena navenek a musi byt vazna. K rozhodnuti
projevit villi musi osoba dojit svobodné, nemizeme hovofit o projevu vile, pokud
je k takovému projevu osoba nucena at’ uz psychicky, &i fyzicky.

K uskute¢néni pravniho jednani samotnd vile nestaci, vile musi byt
nalezit¢ projevena. Tento projev musi byt dostate¢né urcity, srozumitelny, dale
pak musi mit naleZitou formu, je-li takova forma vyZadovana.”

Neplatné je pak takové pravni jednani, které bylo provedeno zdanlive.
Hovofime o pravnich jednanich, které pozbyvaji vili jednajici osoby nebo
v ptipadech, kdy viile nebyla projevena vazng."

V ptipadech, kdy pravni jednani, v tomto ptipadé udéleni informovaného
souhlasu tizi vada wvile ¢i jejiho projevu, takovd skuteCnost milze vést
K neplatnosti udéleni informovaného souhlasu.

Neplatnost takového pravniho jednani pak bude z vétSiny relativni. O
absolutné neplatném informovaném souhlasu bychom hovotili v ptipadech, kdy

by se takovy souhlas zjevné pfi¢il dobrym mraviim, zavazoval by k nemoznému

nebo by byl v rozporu se zakonem.”’

5.1.1. Formy pravniho jednani

Obcansky zakonik zna celkem tii formy pravni jednani. Pravné jednat lze
V Gstni, pisemné ¢i konkludentni formé€. Pravni jedndni musi spliovat nékterou
z forem, pfiCemz pokud obcansky zdkonik ¢i specidlni zdkon nestanovi
obligatorni formu pravniho jednani, je na libovili kazdého, jaké pravni jednéani
zvoli.

Pisemné forma se dle obcanského zakoniku vyzaduje napt. odd¢€leni Casti
téla, kterda se jiz nema Sanci obnovit, pii souhlasu k I€kafskému pokusu na
pacientovi ¢i pii vykonu zdkroku, jehoZ provedeni neni nutné, s vyjimkou
kosmetickych zakroki, které nezanechavaji trvalé nebo zavazné nasledky.”

Zakon o zdravotnich sluzbach pozaduje pisemnou formu informovaného
souhlasu pro souhlas s hospitalizaci. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb (s

vyjimkou zdravotnické zadchranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby, pfepravy

™ Dvotak, Jan, Svestka, Jifi, Zuklinova, Michaela. Obcanské prdavo hmotné. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016-. ISBN 978-80-7552-187-3. s.

® Dvotak, Jan, Svestka, Jifi, Zuklinova, Michaela. Obcanské prdavo hmotné. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016-. ISBN 978-80-7552-187-3. s.161.

78 7akon & 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik, ve znéni pozdéjiich pFedpist. §§ 551, 552.

" Zakon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich predpist. §§ 586,587.

"8 Zakon &. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisi. § 96.
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pacientii neodkladné péce a 1ékarenské péce) je zaroven povinen sestavit seznam
zakrokd, pro které vyzaduje pisemny informovany souhlas (mimo préavnim
predpisem stanovenych).

Informovany souhlas dle formy mtzeme délit do dvou kategorii —
vyslovné a nevyslovné. Mezi vyslovné se fadi informovany souhlas pisemny a
ustni, mezi nevyslovné konkludentni.

Konkludentni a ustni informovany souhlas lze nazvat jako jeden
Z nejbézn€ji  uzivanych informovanych souhlast (zejména pii oSetfovani
praktickym lékatem). Konkludentni informovany souhlas 1ze provést mlcky ¢i
provedenim souhlasného gesta (napt. pokud Iékaf vyzve pacienta k otevieni ust,
aby mohl zkontrolovat mandle pfi bolesti v krku, a pacient jeho vyzveé vyhovi).

Ustni informovany souhlas spoéivé, logicky, v ustnim vyjadieni souhlasu
s vykonem zdravotni péce.

Problematické u téchto forem pravnich jednani muize byt nasledovné
prokazovani u soudu. Pokud prob¢hlo ustni pouceni ze strany lékafe a Ustni €i
konkludentni informovany souhlas ze strany pacienta, neexistuje zadny zpusob
jak takové jednani zpétné prokeizat.79

Oproti Gstnimu a konkludentnimu informovanému souhlasu je znacné
jednodussi unést diikazni biemeno s pisemnym informovanym souhlasem, ktery je
vzdy vyslovny. Oproti této vyhodé vsak stoji zna¢né administrativni zatizeni a
byrokracie na stran¢ l€kare.

Udg¢leny informovany souhlas je mozné odvolat v jakékoliv formé, a to i
v piipadech, kdy byl ud€len pisemné. Jedna se o vyjimku z obecného ustanoveni
obCanského zékoniku, kterd vyzaduje pro zruSeni pravniho jednéni stejnou, nebo
prisngjsi formu. Zamdr zakonodarce je ziejmy, ochrana slabsi strany — pacienta.®’

V situaci, kdy pacient odvold sviij souhlas k provedeni zékroku jiz po
zapoceti jeho provadéni, Iékar je povinen jej ukoncit okamzité, bez odkladu.
Zakon o zdravotnich sluzbach ale umoziiuje vyjimku, a to v situacich, kdy by
okamzité preruseni ¢i ukonCeni zakroku mohlo vést k tézkému poskozeni zdravi

pacienta ¢i vazné ohrozit jeho Zivot. Na odvolani souhlasu se v téchto situacich

" Hagkovcova, Helena. Lékaiskd etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydani. Praha: Galén,
2015. ISBN 978-80-7492-204-6. s. 79.

8 Mach, Jan. Zdakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentar. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 133-135.
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hledi jako na neucinné. Tato zdkonnd vyjimka vsak plati jen do té doby, kdy bude

mozno zdravotni pé&i ukongit bez vyse zmin&nych rizik pro pacienta.®

5.1.2. Svépravnost

,Svepravnost je zpiisobilost fyzické osoby nabyvat pro sebe viastnim
L . . S 82
pravnim jedndanim prdava a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat).
Svépravnost je esencialni k schopnosti pravné jednat, tedy ud€lovat informovany
souhlas. Pln¢ svépravnym se ¢loveék stava zletilosti, dovrSenim osmnacti let, dale
uzavienim manzelstvi anebo pfiznanim svépréwnosti.83 Plati tedy, ze zptsobilost
k udéleni informovaného souhlasu ma osoba, ktera je zletila a pIné svépravna.

Podrobngji je tato problematika informovaného souhlasu nezletilych

pacientll a pacientli s omezenou svépravnosti rozebrana v kapitole €. 6.

5.2. Poucovaci povinnosti

Souhlas pacienta s provedenim zdravotni péée je dnes jiz neodvratitelné
spojen s atributem informovanosti — pacient podava informovany souhlas. Z toho
vyplyva, ze pted provedenim zdravotni pée musi byt fadné¢ a dostatecné
informovan. Vztah pacient-lékaf je vyrazn¢ asymetricky, at’ uz co do prav a
povinnosti, ale 1 co do vzdé€lanosti a zkuSenosti v oboru mediciny. ,, Cilem je
nerovnovahu v informovanosti zdravotnického profesiondla na jedné strané a
laika na strane druhé zmirnit natolik, aby pacient dokazal byt subjektem a
autonomni stranou poskytovani péce, nikoli jejim pouhym objektem. Tedy aby byl
schopen zvazit dostatecné vsechny okolnosti a rozhodnout se, zda chce zakrok

podstoupit. “**

5.2.1. Rozsah pouceni

V obecné roviné informovanost pacienta (stejné¢ tak, jako informovany
souhlas) fesi Umluva o biomedicingé v ¢l. 5., ktery uklddd povinnost provést
jakoukoliv zdravotni péci jen na zaklad¢ informovaného souhlasu. Pacient musi

byt pied provedenim zakroku fadné poucen o jeho ucelu, povaze i rizicich. Zakon

8 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 177. s. 191.

82 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 15 odst. 2.

8 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdgjsich predpist. §§ 30, 37.

8 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 177.
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o zdravotnich sluzbach v § 31 odst. 1 uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb
povinnost ,,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpisobem v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrieném individudlnim
lécebnem postupu a vsSech jeho zméndch. «85

Otazku co predstavuje dostateCny rozsah informovanosti zodpovida
odstavec druhy vySe zminéného ustanoveni taxativnim vyctem povinnosti.

Pacient ma pravo byt informovan o:

e _priciné a pivodu nemoci, jsou-li zndamy, jejim stadiu a
predpokladaném vyvoyji,

e ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych disledcich a
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych
zdravotnich vykonii,

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

e dalsi potrebné léche,

e Omezeni a doporucenich ve zpiisobu zivota s ohledem na zdravotni

stav. “%

Déle je tfeba pacienta poucit o moznosti vzdani se podani informace a
urcit osoby, kterym lze informace o zdravotnim stavu podavat, stejné tak osoby,
kterym pacient vyslovuje zdkaz podavani takovych informaci.

Z vySe uvedeného lze soudit, ze v tuzemském pravnim fadu neni viibec
konkretizovan rozsah rizik, o kterych ma Iékar pacienta pred zakrokem poucit.
Ptitom nedostate¢né pouceni mize mit za nasledek, ze souhlas, ktery k provedeni
zékroku byl udé€len, nebyl dostatecné informovany.

K dotvéreni prava tedy dostala prostor judikatura, ktera jiz v dnesSni dob¢

vytyCuje zakladni mantinely pro rozsah informovani o rizicich zakroku.

5.2.2. Obsah informace o zdravotnim stavu

v

a puvodu nemoci jen pokud jsou znadmy. Je ziejmé, Ze ne vzdy ona pficina a

8 74kon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpist. § 31 odst. 1 pism. a)

8 Zakon &. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich piedpisu. § 31 odst. 2 pism. a)-e).
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puvod nemoci nemusi byt mozné urcit. Lze ptredpokladat, ze ve vétSin¢ pripadi
bude 1ékaf spise odhadovat.®’

., Naproti tomu informace o stadiu nemoci a predpokladané prognoze jiz je
pacientovi podavand povinné a nelze odkazat na to, Ze tyto informace nejsou
zndmy. “®® Obsah podavané informace se odviji z aktualniho zdravotniho stavu
pacienta a dalsiho o¢ekavaného vyvoje jeho zdravotniho stavu. Lékat je povinen
poucit pacienta, jaky ptinos pro jeho celkovy zdravotni stav navrhovany zakrok
bude mit. S timto poucenim se velice Uzce poji specifikace povahy zakroku. Je
nutno pamatovat na fakt, Ze pacient neni odbornik a k dodrzeni poucovaci
povinnosti je tfeba, aby predané informaci rozumél. Konkrétni medicinsky postup
by mél byt tedy vysvétlen struéné tak, aby pacient v pozici laika mél Sanci postup
fadné€ pochopit, ale zarovei si byl schopen udélat ucelenou piedstavu o postupu,
ke kterému ma vyslovit souhlas.®

,,Pokud jde o informaci o povaze poskytnutych zdravotnich sluzeb, je velmi
dulezité, aby pacient byl informovan, v jakém Ccasovém sousledu a jakym
zpusobem budou jednotlivé zdravotni sluzby a zakroky probihat, zda budou
spojeny s bolesti ¢i jinymi nepriznivymi stavy a jaka omezeni Ize v SOUVislosti s tim
ocekavat. Pacientovi by mélo byt pokud mozno podrobné popsano, jaka lécba ho
cekd, a jde-li o invazivni zdakrok spojeny se zdasahem do télesné integrity, jak
presné bude tento zdakrok probihat a jak jej bude pacient pocitovat. «90

Déle je zakonnou povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb poucit
pacienta o duasledcich a moznych rizicich zakroku. Dusledkem zakroku v tomto
smyslu rozumime to, jaké nasledky predpokladame, Zze se u pacienta s nejveétsi
pravdépodobnosti dostavi (napt. bolestivost mista, kde byl zékrok proveden,
n¢jaké nepohodli, které se zakrokem bezprostiedné souvisi apod.). Hovoiime 0
privodnich jevech, které se u pacientli se stejnou anamnézou bézné dostavuji.
Pouceni pacienta o duasledcich zdkroku neni sto procentné jistym ptislibem, jak se

télo po jeho vykonu zachovd. Doba rekonvalescence a reakce na provedeny

8" Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 112.

8 Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovéni: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentai. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 112.

8 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 180.

% Mach, Jan. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani: Zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 112-113.
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zakrok je individualni, kazdy organismus reaguje jinak a Iékat tudiz vychazi
zZ generalizovanych zkuSenosti.

Dusledky zakroku se mohou dostavit v n€kolika casovych rovinach.
Bezprostiedné po zakroku, v kratkém obdobi po jeho provedeni a nasledné
V dlouhodobém horizontu ¢asu po provedeni zakroku. Pacient by mél mit
povédomi o disledcich provedeného zakroku ve vSech ¢asovych horizontech.

Pouceni pacienta by melo pokryvat i informaci o tom, jestli a jak dlouho
bude pripadné po provedeni zakroku hospitalizovan.**

Jako asi nejvyznamné;jsi informaci miizeme povazovat pouceni o moznych
rizicich spojenych s poskytnutim zdravotnich sluzeb ¢i jednotlivych zakroku.
Pacientovi musi byt vysvétleno, jaké komplikace jsou se zakrokem spojeny a
v ptipad¢, kdy nastanou, jaké disledky a jaka rizika to s sebou pro pacienta
nese.”

Existovala otazka, o jak Sirokém okruhu rizik pacienta poucovat.
Mantinely vytyc¢il ve svém rozsudku Nejvyssi soud, ktery byl toho nazoru, ze ,, ani
pouceni o rizicich zakroku neni bezbrehé. Rozlicnych rizik lze pro kazdy zakrok
vyjmenovat v podstaté neomezené mnozstvi. Kdyby se poucovaci povinnost méla
vztahovat na vSechny, informovany souhlas by byl prakticky nedosazitelny a
V konecném dusledku by byl potlacen samotny jeho smysl. Pri tivaze, o cem poucit,
je tedy nutno vychdzet z kombinace pravdépodobnosti rizika urciteho mozného
nepriznivého vyvoje ¢i nepriznivych ndasledku zakroku a zdvaznosti takovych
nasledkii pro celkovy zdravotni stav pacienta. Cim zdvaznéjsi budou nepriznivé
nasledky v pripade naplnéni rizika, tim mensi pravdépodobnost bude stacit ke
vzniku povinnosti o nich pacienta poucit. “*®

Soucasti pouceni by pak dale mélo byt sdéleni 1ékaie o moznych
alternativnich postupech. Alternativnimi postupy rozumime takové postupy, které
jsou zaloZeny na jinych uznavanych metodéch, které mohou pacientitv zdravotni
problém vylécit.

Podanad informace o alternativnich postupech by méla stejné jako u

klasického pouceni o zamysleném zakroku obsahovat pouceni o vhodnosti pro

pacienta, o pfinosech i rizicich, které tento postup pro pacienta bude mit. Po

% Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 180-181.

%2 Mach, Jan. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 113.

% Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29.4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
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pouceni by m¢l byt pacient schopen porovnat navrhovany postup a alternativni

postupy, pripadng si byt schopen mezi nimi vybrat.**

5.2.3. Zpisob podani pouceni

Informace o zdravotnim stavu pacienta podava dle zékona o zdravotnich
sluzbach oetiujici zdravotnicky pracovnik.® Plati pravidlo, pokud je pacientovi
poskytovana informace v souvislosti s lékafskou péci, musi vzdy takovou
informaci poskytovat 1ékat. U nelékaiskych zdravotnich sluzeb postaci informace
podand  nelékatskym  zdravotnickym  pracovnikem (napt. psycholog,
fyzioterapeut). O podani informace pacientovi se vzdy (1 v ptipadech pisemného
informovaného souhlasu) pofizuje zaznam, ktery se zakladd do zdravotnické
dokumentace. Tento zdznam musi obsahovat udaje o tom, kdo a kdy pacientovi
informace podal a zda pacient vyslovil s provedenim navrhované zdravotni péce
souhlas &i nikoliv.*®

Obcansky zékonik vyslovuje domnénku, kdy za fadné vysvétleni je
povazovano takové vysvétleni, u kterého lze ptedpokladat, ze pacient pochopil
mimo jiné i mozné nebezpeci pro své zdravi (§ 2639 odst. 1). Z toho plyne, Ze pfi
poucovani pacienta musi lékat dbat na to, aby mu pacient porozumél. Lékat by
m¢él vzit v patrnost intelektudlni troven pacienta ¢i jeho vzdélani a také posoudit,
jak dobfte je schopen pacient poddvané informace zpracovat.97

Pouceni musi byt vzdy pacientovi podano ustné, a to i v ptipadech, kdy
pacient udéluje informovany souhlas pisemn¢. Pisemné pouceni totiz v Zadném
piipadé nenahrazuje ustni rozhovor se zdravotnickym pracovnikem. Ustni poudenti

pacienta musi pfedchazet vysloveni ¢i podpisu informovaného souhlasu kvuli

% Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 182.

% dle § 3 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach se oSetfujicim zdravotnickym pracovnikem
rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni
1écebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich potfebnych zdravotnich
sluzeb.

% Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentai. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 114-115.

" Smrz, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu poucent pacienta o rizicich spojenych
s navrhovanou lé¢hou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2018, 8(1), s. 20-36. [cit. 2020-
03-20]. ISSN 1804-8137. Dostupné z:
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/162/136. s. 32.
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moznosti pacienta klast dotazy a zaroven proto, aby pacient pochopil a rozumél
podstaté vykonu zdravotni pée jeho nemoci.*®

Umluva o biomediciné uklada poskytovateli zdravotnich sluZeb podavat
informace (coz logicky zahrnuje i pouceni) v dostate¢ném casovém rozmezi pred
provedenim zakroku i pfed udélenim informovaného souhlasu.

Duivod je jednoduchy - naplnit pravo pacienta na svobodné a informované
rozhodnuti. OSetfovanému musi byt pouceni poskytnuto v dostatecné¢ velkém
casovém odstupu, ptricemz délka casového odstupu se odviji od faktort jako
zavaznost vykonu, rizikovost zakroku, dopad na zplsob dalSiho Zivota pacienta
apod.

U bandlnich vykonii posta¢i poueni pacienta bezprostiedné piredem,
zavaznéjsi vykony vSak vyzaduji delsi ¢asovy rozestup. U nékterych zakrokt
(jako napft. provedeni sterilizace) je dokonce vyzadovana zakonna lhtta, ktera
musi byt pacientovi po sdéleni pouceni ponechdna, a to nejméné sedm dnti pred
zékrokem.

Netieba dodavat, ze pii pfipadném zkoumani platnosti informovaného
souhlasu hraje ¢as ponechany oSetfovanému na rozhodnuti, zda souhlas
k navrhovanému zakroku vyslovi ¢i nikoliv, dulezity faktor.”

Je logické, ze pouceni ¢i poskytovani informaci by mélo byt
zdravotnickymi pracovniky podavano primarné pacientovi. Pacient ma vsak dle
zékona o zdravotnich sluzbach moznost urcit osoby, kterym mohou byt informace
o jeho zdravotnim stavu poddny a zda tyto osoby mohou vyslovit souhlas i
nesouhlas se zakrok v piipadech, kdy tak pacient nemize ucinit sdm (za podminek
§ 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach). V zadném piipad¢ vSak nelze
informovat tyto osoby namisto pacienta. Zakon o zdravotnich sluzbach rovnéz
stanovi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb musi poskytnout informace pacientovi
(vyjimkou jsou piipady, kdy pacient je neschopen vnimat informace).

Pacient mlze vyjadiit své pfani nebyt o svém zdravotnim stavu
informovan (k tomuto pfani se nepiihlizi, pokud pacient prodélava infekcni
chorobu ¢i nemoci, s jejiz souvislosti by pacient mohl ohrozit zdravi nebo Zivot

jinych osob).

% Haskovcové, Helena. Lékarska etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydani. Praha: Galén,
2015. ISBN 978-80-7492-204-6. s. 81.

% T&inova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 60.
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Povinnosti akceptovat takové pacientovo rozhodnuti zrcadli, spolu

informacni povinnosti, respekt k autonomii pacientovy osoby.'%

5.2.4. Osoby neschopné vnimat informace

V ptipadech, kdy pacient neni schopen vnimat informace, které mu maji
byt podany, ¢ini se o této skutecnosti zdznam do zdravotnické dokumentace.
Soucasti zaznamu musi byt i pozndmka, pro¢ nebylo mozné pacientovi informaci
podat. V téchto piipadech prichazi na fadu zastupny souhlas, ktery mize udélit
osoba, kterou pacient pii ptijeti do péce urcil. Pokud takova osoba neni ¢i ji nelze
zastihnout, souhlas miize udé€lit manzel ¢i registrovany partner, pokud tato osoba
neni €1 je nazastiZitelnd pak rodi¢ a pokud neni ani rodi€ ¢i jej nelze zastihnout,
pouceni se podava, potazmo informovany souhlas ud€luje osoba blizka, je-li
znama.

Pokud je tfeba osobu, kterd neni schopna informace vnimat hospitalizovat,
poskytovatel zdravotnich sluzeb musi podat ozndmeni k mistné piislusSnému
okresnimu soudu (mistni pfisluSnost se fidi sidlem zdravotnického zafizeni) o
skute¢nosti, ze v jeho zdravotnickém zafizeni byla hospitalizovana osoba bez
informovaného souhlasu. Toto oznadmeni je nutno ucinit i1 v pfipadé, Ze existuje

osoba, ktera za pacienta udé€li zastupny souhlas.'%*

5.2.5. Terapeutické privilegium

., Terapeutické privilegium je vyjimecnym institutem, ktery umozZnuje
poskytovateli péce zadrzet po uwurcitou dobu informaci o zdravotnim stavu
oSetrovaného, pokud by podani vysvetleni osetFovanému mohlo zjevné a vazné
negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. Tim je na prechodnou dobu uprednostnén

o . . o . al02
princip beneficience pred principem autonomie.

Tuto moZnost ptipousti Umluva o biomedicing, za ptedpokladu, ze pravo

pacienta na podani informaci bude omezeno zakonnou upravou. Tato moznost

byla vyuZita v zakon& o zdravotnich sluzbach.'®

100 Tasinova, Jolana, Dolezal, Tomés, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2.s. 60-61.

10 Mach, Jan. Zdakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentai. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 115-116.

102 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 62.

103 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 184.
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»lato vyjimka se ovSem neuplatni, jestlize

e je informace o urcité nemoci nebo

e predispozici kni jedinym zpusobem, jak pacientovi umoznit
podniknout preventivni opatieni nebo podstoupit véasnou lécbu,
nebo

e zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli, anebo

e pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci, aby si
mohl zajistit osobni zdlezZitosti. «104

Na zavér je tieba dodat, Ze zadrZeni takové informace je velkym zasahem

do principu autonomie. Z tohoto divodu by mé¢l lékat takové zadrzeni peclivé

zvazit a uchylit se k nému jen v nejnutnéjSich situacich.

6. Informovany souhlas ve vztahu Kk nezletilym pacientim a pacientim
S omezenou svépravnosti

Jak je jiz vySe uvedeno, udéleni informovaného souhlasu je pravni jednani
dle obcanského zakoniku. Zptsobilost pravné jednat vyZaduje svépravnost, kterou
nezletili pacienti ¢i pacienti S omezenou svépravnosti jesté nemaji, ¢i ji byli

¢astecné zbaveni.

6.1. Informovany souhlas nezletilych pacienti

Obcansky zakonik vyslovuje domnénku ,,ma se za to, zZe kazdy nezletily,
ktery nenabyl plné svépravnosti, je zpusobily k pravnim jednanim co do povahy
pFiméFenym rozumové a mravni vyspélosti nezletilych jeho véku. “*%

Toto ustanoveni dale akcentuje § 95 obCanského zakoniku, ktery explicitné
stanovuje pravo nezletilého (ktery jesté¢ nenabyl pIné svépravnosti) v obvyklych
zalezitostech samostatné ud¢lit souhlas k provedeni zékroku, ktery ma byt

proveden na jeho vlastnim té&le.'%

Takto rozhodovat miize v zavislosti na jiz
zminéné rozumové a mravni vyspélosti jeho vrstevnikll. ,, Obecné se uzndva, Ze
nezletily starsi 12 let by jiz mél byt za normalnich okolnosti zpiisobily tvorit si
vlastni nazory a vyjadrovat se. Jinak je ovSem treba primérenym zpiisobem

komunikovat i s pacientem podstatné mladsim a alespon ho informovat o

104 Sustek, Petr, HolGapek, Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 184.

105 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich predpist. §31.

106 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 95.
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zdravotnich sluzbach, které mu maji byt poskytnuty, a o divodech jejich
poskytnuti. “**’

Z ustanoveni § 95 obcanského zakoniku vSak existuji vyjimky. Nezletily,
kterému nebyla soudem piiznana plnd svépravnost nemuize udélit souhlas
Kk provedeni zakroku, pokud specialni zakonna uprava vyslovné stanovi vékovou
hranici pro udé€leni takového souhlasu. Piikladem mutze byt zdkon o umélém
preruseni téhotenstvi, ktery v ptipadech, kdy Zena jesté nedovrSila Sestnacti let
véku, vyzaduje k umé&lému preruseni tdhotenstvi souhlas zakonného zastupce.*®

Nezletily bez ptiznané svépravnosti vSak nemuize udélit souhlas k zakroku,
ktery zanecha trvalé ¢i zdvazné nasledky. 1091 7¢ tedy usuzovat, Ze neni problém
nechat samotného nezletilého udélit informovany souhlas, pokud se jednd o
ukony, o kterych je s pfihlédnutim k rozumové a mravni vyspélosti schopen
rozhodovat.

V piipadech, kdy nezletily neni schopen samostatné pravné jednat, ud€lu;ji
informovany souhlas ¢i nesouhlas zakonni zastupci, nejcastéji rodice. V zésadé
postaci, aby informovany souhlas k provedeni zakroku udélil jen jeden z rodict
(zakonnych zastupcll) nezletilého pacienta. Zadny pravni piedpis nestanovuje
I€kati povinnost zjiStovat nazor druhého zakonného za’tstupce.110

Stane-li se, ze se rodice nezletilého nedohodnou ,, 0 lécebném ¢i obdobném
zakroku na ditéti, ktery nelze povazZovat za bézny, rozhodne podle § 877
obcanského zdkoniku na navrh jednoho z nich soud. “***

Z rozhodovaci praxe soudu je ale patrné, Ze v nékterych piipadech mtze
zajem nezletilého pievazit nad rozhodnutim jeho zakonného zastupce.

Napt. Ustavni soud byl toho nazoru, Ze soudy nizich instanci rozhodly
spravné¢ v situaci, kdy svétily nezletilého, ktery se diky onkologickému
onemocnéni nachazel ve stavu vazného ohrozeni Zivota, vydanim piedbézného

opatieni do péce lécebného zafizeni. Rodice nezletilého, kteti byli svédky

197 Mach, Jan, Horakova, Marie. Zdravotnici, pravo a praxe. Praha: Galén, 2018. ISBN 978-80-
7492-371-5.s. 78.

108 74kon &. 66/1986 Sb., zdkon Ceské narodni rady o um&lém preruseni tdhotenstvi, ve znéni
pozdgjsich piredpisi. § 6 odst. 1.

109 7akon €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpis. § 95.

110 Mach, Jan, Horakova, Marie. Zdravotnici, pravo a praxe. Praha: Galén, 2018. ISBN 978-80-
7492-371-5. 5. 79.

111 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 195.
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Jehovovymi, totiz odmitali podani nezletilému medikamentt, které byly vyrobeny
z krve, pripadn& podani krevni transfuze.'*?

Ustavni soud své rozhodnuti odavodnil nasledovng: ,,Ochrana zdravi a
Zivota ditéte je zcela relevantnim a vice nez dostatecnym ditvodem pro zasah do
rodicovskych prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zakladnich prav
a svobod jednoznacné prioritni. Nelze pripustit, aby rodice prijimali opatieni
Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte. «113

Dale souhlasu soudu podléha situace, kdy méa probéhnout zasah do télesné
integrity nezletilého, kterému jest€ nebylo Ctrnact let a ktery nenabyl plné
svépravnosti a zaroven zakroku vazné odporuje, tiebaze zakonny zastupce
k takovému zakroku vyslovil souhlas.™*

Souhlas soudu vyzaduje také opacna situace, tedy pokud zékonny zéastupce

nesouhlasi se zdkrokem, ktery si nezletily preje.'*

6.2. Informovany souhlas osob s omezenou svépravnosti

Mohou nastat situace, kdy piestoze je fyzicka osoba zletild, neni pIné
svépravna, coz vnimame jako prekazku k udéleni informovaného souhlasu.

Osoba nemuze byt pIné¢ zbavena svépravnosti, obansky zédkonik dava
moznost svépravnost pouze omezit. Svépravnost mize omezit jediné soud, a to
pouze V ptipadech, kdy je toto omezeni v zajmu osoby, o jejiz svépravnosti se
rozhoduje a zaroveil omezeni je provedeno v takovém rozsahu, v jakém rozsahu je
Vv zavislosti na dusevni poruse osoby oslabena schopnost pravné jednat. Dusevni
porucha nesmi byt pouze pfechodnét.116

,,Rozsah omezeni svépravnosti se odviji od dusevni poruchy, jez neni jen
prechodna. ... DuSevni porucha nemusi byt trvald, nevylécitelna, ale nemiize mit
jen kratkodobého trvani. O duSevni poruchu kratkodobého trvani miiZe jit
napriklad tehdy, je-li vyvolana pouzitim alkoholu c¢i drog, zdchvatem nebo
stresem. Soucasné musi jit o takovou duSevni poruchu, kterd zpusobuje, ze urcity

o e g 117
clovek neni zpusobily pravné jednat.

112 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.8. 2004, sp. zn. IIL. US 459/03.

113 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.8. 2004, sp. zn. IIL. US 459/03.

114 74kon €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 100 odst. 1.

15 74kon €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 100 odst. 2.

116 74kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdg&jsich predpist. § 55, 57.

YT L avicky, Petr. Obcansky zdkonik I. obecnd cast (§ 1-654): komentdr. Praha: C.H. Beck, 2014,
Velké komentafe. ISBN 978-80-7400-529-9. s. 287-298.
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Jak je vySe zminéno, zbavit osobu svépravnosti zcela neni mozné. Je tedy
tteba pfed poskytnutim informovaného souhlasu zkoumat, pro jaky okruh
zalezitosti byla fyzicka osoba na svépravnosti omezena. Pokud vycet zalezitosti,
pro které je ¢loveék na svépravnosti omezen neobsahuje rozhodovani v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce, mize osoba sama v tomto okruhu pravné jednat,
tzn. mtze poskytnout informovany souhlas.

Soud osobam omezenym na svépravnosti jmenuje opatrovnika, ktery mtize
udélit informovany souhlas jen s takovymi zasahy do integrity opatrovance, které
S sebou nenesou zivazné nasledky. Se zdkroky se zavaznymi nésledky musi
souhlasit opatrovnicka rada, v ptipadech, kdy opatrovanec opatrovnickou radu
nema, rozhodne soud.

Pokud ma byt zasazeno do integrity osoby s omezenou svépravnosti
takovym zpiisobem, ktery zanechava trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo
pokud tento zpusob je spojen s vaznym ohroZenim Zivota nebo zdravi, musi
k tomuto zakroku svolit soud.*'®

., Zvlastnim pripadem udéleni zastupného souhlasu je § 34 odst. 7 zakona o
zdravotnich sluzbach. Podle neho plati, Ze jestlize pacient nemiize s ohledem na
sviyj zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovianim zdravotnich sluzeb a nejde-1i 0
zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby
urcené pacientem pri prijeti do péce. Neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelnd, vyZaduje se souhlas manzela nebo registrovaného partnera, neni-li
takova osoba dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud
je znama. Tim je fakticky zatlaceno do pozadi obdobné (byt ne totozné) ustanoveni
$ 98 odst. 1 obcanského zakoniku. Nedostatkem obou uprav je, Ze mnozZina osob

takto opravnénych se k zdkroku vyjadiovat je pFilis obsahld. “**°

6.3. Informacni povinnost a nezletili ¢i osoby s omezenou svépravnosti

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze v ptipad€ osob nezletilych a
0sob s omezenou svépravnosti se informace, které by se za normalnich okolnosti
podévaly pacientovi, poddvaji zdkonnému zastupci ¢i osobé zplisobilé za pacienta
jednat. Neznamend to vSak, Ze 1ékaf splni informacni povinnost pouze poucenim

osoby opravnéné za takovou osobu jednat. Lékaf je povinen pacientovi podat

118 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. 5. 196-197.

119 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 197.
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informaci v takovém rozsahu, ktery se jevi jako vrhodny s ptihlédnutim
K rozumové vyspélosti pacienta.

Stejné tak pravo klast otazky nalezi jak pacientovi, tak osobam, které za
né¢j mohou jednat. Ob¢ strany by pak mély od lékare dostat takovou odpoved,
kterou jsou s ohledem na jejich schopnosti pochopit.*?

Tuto Upravu dopliiuje oblansky zakonik s ustanovenim § 94. odst. 2:
,udeluje-li souhlas za jiného jeho zdkonny zastupce, poda se vysvétleni i tomu,
kdo md byt zdakroku podroben, je-li schopen tsudku, zpiisobem primérenym
schopnosti dotceného vysvétleni pochopit. «d21

Existuji i ptipady, kdy mohou byt podavané informace o zdravotnim stavu
nezletilého ¢i osoby s omezenou svépravnosti zadrZzeny, a tudiz zakonnému
zastupci, péstounovi ¢i osobeé pecujici nepodany.

Cini se tak v situacich, kdy zdravotnicky pracovnik pojme dtivodné
podezieni, ze se nékterd z vyctu osob vySe podili na zneuzivani, tyrani ¢i
ohroZovani zdravého vyvoje pacienta, ktery je nezletily ¢i omezeny na
svépravnosti. A souCasné také za podminky, kdy se 1ze domnivat, Ze by mohlo
poskytnutim informace dojit k pfimému ohroZeni pacienta.'??

., Postup, kdy osetrujici zdravotnicky pracovnik v pripadném rozhovoru se
zakonnym zdastupcem, péstounem nebo jinou pecujici osobou odmitne poskytnout
nebo neposkytne informace v plném rozsahu, neznamend, ze by mél poddvat
informace nepravdivé nebo hrubé zkreslené, ale Ze informace, které by mohly
ohrozit nezletilého nebo omezené svéprdavného pacienta pri jedndni s 0sobami
Jjinak opravnénymi ziskdvat informace, témto osobdm nesdéli. “**

O vySe zminéném podezieni se uCini zdznam do zdravotnické
dokumentace, do které mtize poskytovatel zdravotnich sluzeb i omezit ptistup
osobam, u nichz Ize vyvodit ptedmétné podezieni, pokud uzna, Ze tento postup je

;- . 124
V zajmu pacienta.

120 Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zékon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 116.

121 73kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich piedpisis. § 94 odst. 2.

122 Mach, Jan. Zdikon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovéni: Zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentar. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 122.

123 Mach, Jan. Zdikon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zikon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 122.

124 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist. § 67.
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7. Moznosti pribéhu péce bez souhlasu pacienta

Ceska republika jako demokraticky pravni stat zaruéuje celou paletu
zakladnich lidskych prav a svobod, mezi néz mimo jinych patii i pravo na
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi ¢i pravo na osobni svobodu, pficemz tato
prava mohou byt omezena pouze na zaklad& zékona.'®

V ptipadech, kdy neexistuje zadny zakonny divod k tomu, aby byl zadkrok
proveden bez souhlasu pacienta, lékai zakrok provést nesmi. Takovy zakrok
nesmi byt proveden ani v piipadech, kdy je zcela bezpochyby k dobru pacienta,
ale pacient s nim z n¢jakého divodu nesouhlasi.

,,Z ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zasada
svobodného rozhodovani v otizkach péce o viastni zdravi, proto pri aplikaci
ustanoveni umoznujicich ve vyjmenovanych pripadech urcité medicinské vykony ci
vySetieni provést i bez vyslovného souhlasu pacienta je nutné Setvit podstatu této
svobody a postupovat s maximdlni zdrzenlivosti. Diagnoza neni vice nez
pravo. «126
Poskytovana zdravotni péce bez souhlasu pacienta by méla byt
proporcionalni. Ustavni soud judikoval tzv. test proporcionality, ktery je splnén
naplnénim ttechto kritérii. ,, Zaprveé, opatieni omezujici zakladni pravo bylo vitbec
zpusobilé dosahnout sledovaného cile (vhodnost). Zadruhé, sledovaného cile
nebylo mozno ve stejné nebo podobné mire dosahnout jinymi prostiedky, které by
méné zasahovaly do zakladniho prava. Zatreti, zasah byl priméreny, tedy
zavaznost zasahu do zakladniho prdava bude v dané konkrétni situaci vyvazZena
vyznamem sledovaného cile, neboli obét prinesena v podobé omezeni zakladniho
prava se nesmi dostat do nepoméru s uzitkem, ktery omezeni prineslo. “**'

Uprava moznosti prib&hu péée je roztii§téna do tfi pravnich piedpisi.
Obecny rdmec nalezneme v obCanském zakoniku. Taxativni vycet ptipadd, kdy je
mozné pacienta hospitalizovat bez jeho ptedchoziho souhlasu je obsazen v zdkonu
o zdravotnich sluzbach a kone¢né, zdkon o zvlastnich fizenich soudnich, jako

procesni pravni predpis, upravuje piipustnost pievzeti nebo drzeni ve zdravotnim

ustavu.

125 Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhidSeni LISTINY ZAKLADNICH
PRAV A SVOBOD jako soucdsti vistavniho porddiu Ceské republiky. ¢1. 7, 8.

126 Niglez Ustavniho soudu ze dne 18.5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000.

127 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10.7. 2014, sp. zn P1. US 31/13.
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Zakon o zdravotnich sluzbach umoziuje poskytovani zdravotni péce bez
souhlasu pacienta ve dvou formach — poskytnutim neodkladné péce a

hospitalizaci.

7.1. Oznamovaci povinnost

Poskytovateli zdravotnich sluzeb plyne zdkonna oznamovaci povinnost
nedobrovolné hospitalizace ¢i hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu
v ptipadech, kdy byla hospitalizace autoritativné natizena jako izolace, karanténa
nebo 1éceni podle zdkona o ochrané vefejného zdravi nebo je nafizeno vysSetieni
zdravotniho stavu (dle zakonu o zvlastnich fizenich soudnich ¢i trestniho fadu).

Oznameni je tfeba podat o kazdém pacientovi, ktery byl ptijat do péce a
neudélil k ni souhlas, stejné¢ tak, kdyz je pacient dodate¢né omezen na volném
pohybu nebo styku s vnéjsim svétem.

Dale v ptipadech, kdy pacient sice dal s hospitalizaci souhlas, ale nasledné
byl omezen na svobod¢ pohybu podle § 39 odst. 1 pism. b) az g) zdkona o
zdravotnich sluzbach nebo mu byl béhem trvajiciho léceni omezen styk s vnéjSim
svétem.

Oznameni je nutno podat do 24 hodin od hospitalizace (neni tieba tak Cinit
pokud do té doby pacient dodatecn¢ udé€li souhlas) k mistn¢ piislusnému
okresnimu soudu. Mistni ptislusnost se v tomto piipadé¢ fidi sidlem poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Forma ozndmeni neni zakonem stanovena, povazuje se ale za
nejvyse vhodné zvolit formu pisemnou.

Oznameni by mélo obsahovat zakladni obsahové nélezitosti jako zdkladni
oznaéeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, identifikace pacienta (je-li znama),
vymezeni presného c¢asu hospitalizace pacienta ¢i dodateného omezeni
spocivajici v omezeni volného pohybu ¢i kontaktu s vnéj§im svétem, specifikace
okolnosti hospitalizace ¢i omezeni spole¢né s jeho divodem a v neposledni fadé

by mély byt uvedeny informace o dosud zji§téném zdravotnim stavu pacienta.'?®

7.2. Poskytnuti neodkladné péce

Jak je jiz shora definovdno, neodkladna péce slouzi k zastaveni ¢i

odvraceni akutnich bolestnych stavili, stavil, které piimo ohrozuji zivot, zdravi

128 T&sinov4, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.

Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 89-90.
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nebo zpusobuji nahlé zmény chovani pacienta. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
nemiize odmitnout poskytnout pacientovi neodkladnou pé&i.*?®

Pacientovi, ktery neudélil souhlas lze poskytnout neodkladnou péc¢i pouze
v ptipadech, kdy neni sto souhlas vyslovit nebo v ptipad¢, trpi-li duSevni
poruchou, jejimz vlivem by si pifi neléfeni této poruchy s nejvetsi
pravdépodobnosti mohl ptivodit zdravotni obtize. V tomto piipad¢ lze poskytnout
neodkladnou péci 1 nezletilému pacientovi ¢i pacientovi omezenému na
svépravnosti.*°

Nutno podotknout, Ze pro naplnéni podminek zédkona je tieba pouze jevit
znamky duSevni poruchy, pacient ji viibec nemusi trpét. Pokud se stane, Ze
diagnoéza u pacienta nebude potvrzena a on bude nasledné¢ propustén, nelze
takovou situaci pfi€itat k tizi 1€ékare. Zakon totiz nevyZaduje uplnou presnost
v diagnéze.131

Nezletilym pacientim ¢i pacientim s omezenou svépravnosti je dale
poskytovana neodkladna péce bez souhlasu zdkonného zastupce v piipadech, kdy
jsou takové zdravotni sluzby nezbytné k zachran¢ zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi.

Zdravotni sluzby bez souhlasu zakonného zéastupce se dale poskytuje
Vv pripadech, existuje podezieni, ze je nezletily ¢i osoba omezena na svépravnosti
tyran, zneuzivan ¢i zanedbavan. 132

,,Bez souhlasu lze pak poskytnou téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak
zdkon o ochrané verejného zdravi, a zachytnou sluzbu. “**® Ptikladem poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu v ramci zdkonu o ochran¢ vetejného zdravi miize
byt 16¢ba infekéni nemoci.***

,, Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba je zdravotni sluzbou

poskytovanou osobe, ktera pod vlivem alkoholu nebo jiné ndvykové latky

129 Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zékon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5.

130 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zdakon o
zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjSich predpisi. § 38 odst. 3-5.

131 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 81.

132 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani (zdakon o
zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjSich predpisi. § 38 odst. 3-5.

133 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi. § 38 odst. 7.

134 Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a 0 zmén& n&kterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist. § 64. odst. 1 pism. a).
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nekontroluje své chovani a tim bezprostredné ohrozuje sebe nebo jinou osobu,

majetek nebo verejny poradek. “**°

7.3. Hospitalizace

Hospitalizaci ,, se rozumi doba zpravidla delsi nez 24 hodin, po kterou je
pacientovi prijatemu na lhizko ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele lizkové
péce poskytovina lizkova péce. “**® Luzkova péce je forma zdravotni péde, pro
jejiz poskytnuti je nutné pacienta hospitalizovat a zaroven je poskytovana v rdmci
nepretrzit¢ho provozu.137

Pacientovi muze byt povinnost hospitalizace autoritativné uloZena c¢i
natfizena. Zakon o zdravotnich sluzbach zna celkem tfi moznosti povinnosti
hospitalizace. ,, Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat, jestlize mu:

e Bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné léceni
formou liizkové péce,

e Je narizena izolace, karanténa nebo léceni podle zakona o ochrané
verejného zdravi,

e Je podle trestniho radu nebo zakona o zvlastnich rizenich soudnich

s v v 4 14 ({138
narizeno vysetreni zdravotniho stavu.

Ochranné léCeni nafizuje soud vramci trestniho ftizeni. Pacient se
hospitalizuje bez potieby zahdjeni detencniho fizeni, v tomto piipadé neni
povinnost hospitalizaci hlasit soudu. K tomu, aby mohlo byt ochranné léceni
Zahajeno a vykondno je tfeba, aby rozhodnuti soudu, ktery tuto povinnost nafidil,
bylo pravomocné a vykonatelné.

Pravomocné a vykonatelné rozhodnuti spravniho organu ochrany
vetejn¢ho zdravi je titulem k prevzeti do péce bez souhlasu pacienta v ptipadech,
kdy byla nafizena izolace, karanténa nebo léCeni podle zakona o ochrané

vetejného zdravi a o soucasné je toto nafizeni nutné provést formou lizkové péce.

135 74kon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozd&jsich predpist.§
89a odst. 1.

136 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdich jejich poskytovéni (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich piredpist. § 4 odst. 4.

37 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdich jejich poskytovéni (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. § 9 odst. 1.

138 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé€jsich predpist. § 38 odst. 1 pism. a).
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Titulem pro vySetfeni zdravotniho stavu, které bylo nafizeno v rezimu
zdkona o zvlastnich fizenich soudnich nebo trestniho fadu je vykonatelné
rozhodnuti soudu.™*

Dale lze bez souhlasu hospitalizovat pacienta v piipadé poskytovani
neodkladné péce. Takovym piipadem mize byt napt. bezvédomy pacient, ktery je
pfevezen k neodkladné péci do luzkového zdravotnického zatizeni za ucelem
poskytnout neodkladnou péci. V téchto pripadech se nezahaji detenéni fizeni,
které je pro poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu typické. Soud o
poskytnuti zdravotnich sluzeb rozhodne v nevefejném fizeni, proti jeho
rozhodnuti neni pfipustné odvolani.**

,,Pacient se hospitalizuje bez souhlasu také v pripadech, kdy ,, ohroZuje
bezprostredné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni
poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod viivem navykove latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak. “***

O hospitalizace takového pacienta ve vétSing piipadi rozhoduje prakticky
I€kat, oSettujici psychiatr ¢i zdravotnicky pracovnik zdchranné sluzby. Avsak
kone¢né rozhodnuti, zda pacient bude skute¢né hospitalizovan zalezi zpravidla na
I€kati zdravotnického zafizeni, kam ma byt pacient umistén.

Jednou z podminek umisténi pacienta do luzkové péce bez souhlasu je
bezprostiednost, kterou ma pacient ohrozovat sebe ¢i  okoli. Slovo
,bezprosttedné* je pfedmétem mnohych diskuzi a byly vysloveny tivahy o jeho
vypusténi v ramei novely zdkona o zdravotnich sluzbach.**?

Podminka bezprosttednosti ohrozovani je v praxi problematicka z toho
davodu, ze je velice tézké urcit situace, kdy ohroZeni bezprostfedni je a kdy
naopak neni. Napf. je bezprostfedni ohroZeni osoby vicery verbalni projev o

planované sebevrazdé? Jak sprdvné posoudit, Ze myslenku sebevrazdy clovek

doopravdy pojal?

139 Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zékon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 169-170.

149 Mach, Jan. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni: Zékon o
specifickych zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 171.

141 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢&jsich predpist. §38 odst. 1 pism. b).

142 Mach, Jan. Zdakon o zdravotnich sluzbdh a podminkdch jejich poskytovéni: Zdkon o
specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentai. ISBN 978-
80-7598-103-5. s. 170.
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Nezletilé pacienty a pacienty somezenou svépravnosti lze, mimo
hospitaliza¢nich divodd uvedenych v § 38 odst. 1, hospitalizovat bez souhlasu
jejich zadkonného zdstupce ¢i opatrovnika V piipadech podezieni na jejich tyrani,

“r g (., 143
zneuzivani ¢i zanedbavani.

143 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisii. § 38 odst. 2.
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8. Obcanskopravni odpovédnost lékare

Odpovédnost poskytovatele zdravotni péce (resp. zdravotnich sluzeb) za
postup non lege artis, kterym je pacientovi zptisobena jma na zdravi, za 1éCeni ¢i
jiny zasah provedeny bez informovaného souhlasu pacienta nebo jiného zakrok
ospravedlnujicitho pravniho divodu, za zasah do ochrany soukromi, osobnich
udaji a diistojnosti pacienta i za jina poruseni povinnosti vii¢i pacientovi, je
Vv soucasném ceském pravnim fadu realizovana predevSim skrze povinnost
nahradit Gjmu, jez miZe mit hmotnou i nehmotnou povahu.***

Jak je vySe uvedeno, vztah pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb je
prevazné soukromopravni. ,, Napliiovani obcanskopravnich zasad i konkrétnich
povinnosti v praxi je nemyslitelné bez vyvozovani odpovédnosti za splneni
odpovédnosti a tim i nasledky jejiho nesplnéni. “**

Odpovédnost za zptisobenou ujmu je upravena V ob¢anském zakoniku,
konkrétné ve Ctvrté Casti, nesouci nazev Zavazky z delikti, konkrétné v hlavé treti
— deliktni a smluvni odpovédnost za skodu.

Pokud dojde zdravotnickym pracovnikem k poruseni né¢jaké normy, byt
jen nechténé, je nanejvys zadouci, aby byl stizen pifiméfenou sankci za jeho
&iny. "

Z obCanskopravni teorie jsou znamy dvé funkce odpovédnosti za
zpusobenou Ujmu. Prvni z nich je funkce kompenzacni, tedy zplisobend Gjma (ve
zdravotnictvi nejcastéji poSkozené zdravi) by méla byt néjakym zplsobem
vyrovnana. Mluvime o navraceni poskozeného zdravi formou 1é¢by, ¢i pokud tak
jiz neni mozné nabidnuti pfimétené¢ho zadostiucinéni.

Druhd, funkce preventivni je zaméfena na to, aby si pristé zdravotnicky
pracovnik (i jeho kolegové) davali vétsi pozor pii vykonu svého povolani.
Vychazime z mySlenky, Ze vétSina Gjem zpisobend ve zdravotnictvi neni
zpiisobena pfimym amyslem.'*®
Je dulezité podotknout, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je odpovédny

zpravidla za jeho Cinnost, nikoliv za vysledek. Medicina jako vé&dni disciplina

144 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 306.

145 Sustek, Petr, Hol¢apek Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. ISBN 978-
80-7552-321-1. s. 305.

146 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrno§tova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Prakticka knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7. s. 311.

17 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrnostova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Praktick4 knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7. s. 311.

148 Raban, Piemysl. Zdvazkové pravo. Brmo: VK, 2019. ISBN 978-80-87713-18-1. s. 424-425.
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neni a pravdépodobné nikdy nebude zcela prozkoumana, s ¢imz se poji fakt, ze
lékati nikdy nebudou schopni vylécit vSechny zdravotni neduhy. Kazdy lidsky
organismus je jiny a mize také jinak reagovat na medikamenty ¢i 1é¢bu.

Dle Umluvy o biomedicing jsou lékaii povinni poskytnout pééi patiiéné
kvality, ¢imz miizeme rozumét takovou péci, kterd je v daném misté a Case
standardné obvykla. Tedy dilezitéjsi nez vysledek je ve vétSin€ pripada dulezity
postup vykondvani zdravotnich sluzeb. Zda jejich poskytovani probé¢hlo
s nalezitou odbornou péci na zékladé informovaného souhlasu.

Mohou vsak existovat i pfipady, kdy lékat bude odpovédny hlavné za
vysledek jeho prace. Mohlo by se jednat o zakroky estetick¢é mediciny, kdy

Z pohledu zdravotniho stavu pacient takovou péci vitbec nepotiteboval.

8.1. Odpovédny subjekt

Odpovédnost za Gjmu zplisobenou pacientovi pii vykonu zdravotnich
sluzeb vznika ptedev§im poskytovateli zdravotnich sluzeb, jimz ne vZdy musi byt
urcity zdravotnicky pracovnik (tedy lékar).

,,Pojem lékare (lékarii) a poskytovatele péce se tedy miize obsahove
preryvat, je-li péce v konkrétnim pripadé poskytovana napriklad v ambulanci
Jjednotlivym lékarem nebo nékolika [ékari v neformdlnim sdruzeni. Je-li
provozovatelem zarizeni osoba odlisSna od samotného lékare — jde napriklad o
prispevkovou organizaci zrizenou statem, krajem ¢i obci nebo obchodni
spolecnost —, odpovidad pacientovi za pochybeni v Souvislosti s poskytovanim péce
predevsim tato jind osoba. «149

Konkrétni zdravotnicky pracovnik, jako zaméstnanec poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, ma pracovnépravni odpovédnost vii¢i zaméstnavateli.

Je ale nejasné, zda je zdravotnicky pracovnik, z urovné zaméstnance,
odpovédny vii¢i poskozenému pacientovi z titulu nahrady Gjmy. Jevi se jako
nesporné, ze v ptipadech, kdy se zdravotnicky pracovnik dopusti jednoznacného

v VR . . « 1, 150
excesu pii vykonu povoldni, je sdm za sebe za zplisobenou Gjmu odpoveédny.

149 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrno§tova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Prakticka knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7. s. 307.
150 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrnostova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Prakticka knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7. s. 307.

45



Problematickd jsou ovSsem jednani, kterd jednoznacnym excesem nejsou.
Obcansky zadkonik totiz nevylucuje spoluodpovédnost zaméstnavatele a
zaméstnance za zpisobenou ujmu.

Klicové je ustanoveni § 2914 obcanského zakoniku, jehoz prvni véta zni:
,,Kdo pri své cinnosti pouZije zmocnénce, zaméstnance nebo jiného pomocnika,
nahradi skodu jim zpusobenou stejné, jako by ji zpiisobil sam. «1st

Toto ustanoveni mize byt problematické z toho diivodu, Ze jeho obsah (za
podporu divodové zpravy) lze interpretovat tak, ze pokryva jen smluvni
odpovédnost, nikoliv odpovédnost mimosmluvni.**?

Vznikla by tak ,legislativni dira,* jelikoZ by nebyly upraveny podminky
odpovédnosti zaméstnance ani jeji rozsah. V takovém ptipadé by poskozeny
pacient mohl pozadovat nadhradu zpisobené ujmy tfeba jen po zdravotnickém
pracovnikovi, ktery by ujymu zpisobil ¢i by Ujmu mohl poZadovat jak po
provozovateli zdravotnického =zafizeni, tak po zdravotnickém pracovnikovi
z titulu skody zptisobené dvéma osobami (§ 2915 a nésl. obcanského zakoniku).

Nezbyva, nez cCekat na vyfeSeni otdzky judikaturou. Je vSak nutné
podotknout, Ze pti odpovédnost zdravotnického pracovnika jako zaméstnance, ¢i

jeho spoluucast na nahradé¢ Gjmy by mohlo mit zasadni dopad na jeho

ekonomickou situaci.

8.2. Zpiisobena ujma

Obcansky zakonik ¢leni pojem ujma do dvou kategorii. Prvni z nich je
skoda, tou rozumime Gjmu na jméni, jeZ je vyjadfitelnd v penézich. Skoda se
miZe vyznaCovat zmenSenim ¢i nezvétSenim jméni posSkozeného (pokud existuje
davodny predpoklad, Ze by se jméni poskozeného zvétsilo, napt. usly zisk).

V druhém ptipadé hovofime o Gjmé nemajetkové. ™

Obecné ustanoveni § 2894 odst. 2 obCanského zakoniku stanovi nahrazeni
nemajetkové ujmy pouze Vv piipadech, kdy je tak vyslovné ujednano, nebo
stanovi-li tak zv1ast’ zakon.**

Zvlastni ustanoveni obCanského zakoniku se dotykaji pravé poskytovani

zdravotnich sluzeb, nebot’ pokud dojde pfi jejich vykonu ke zpisobeni ujmy,

131 74kon €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 2914.

152 Svestka, Jii. Obcansky zdkonik: komentdr. Svazek VI. 2. Vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2014.
Komentaie (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7598-412-8.

153 Raban, Piemysl. Zdvazkové pravo. Bmo: VK, 2019. ISBN 978-80-87713-18-1. s. 433.

154 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisti. §2894 odst. 2.
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jednd se vzdy o zasah do ptirozenych prav ¢loveka, jez chrani ustanoveni prvni
casti obCanského zdkoniku. V téchto piipadech je Skiidci uloZena povinnost
nahradit jak zplisobenou S$kodu, tak nemajetkovou Ujmu, kterou zpisobil.
Obcansky zdkonik stanovi povinnost nahradit i dusevni utrapy jako nemajetkovou
Gjmu. >

Protipravni jednani mizeme u téchto dvou obecnych skutkovych podstat
identifikovat jako poruseni povinnosti, kterou ukladd zakon <¢i poruseni

povinnosti, kterd plyne ze smlouvy.

8.3. Obecna odpovédnost za Gjmu

Jednotlivy vycet deliktii v obcanském zakoniku lze kategorizovat do dvou
skupin — obecné a zvlastni. Do obecnych fadime poruseni dobrych mravu,
poruseni zakonné a poruseni smluvni povinnosti. Pro problematiku odpovédnosti
I¢kate pak miizeme mezi zvlastni skutkoveé podstaty zatradit Skodu zplsobenou

v o o . r o 1
vadou véci a Skodu zplisobenou informaci ¢i radou. %6

8.3.1. Ujma zpiisobena porusSenim zakona a porusenim smluvni povinnosti

V ramci piiblizeni problematiky obecné odpovédnosti ndhrady ajmy je
mozné spojit tyto dvé skutkové podstaty do jednoho vykladu. Lisi se od sebe
Vv zasadé jen piitomnosti zavinéni (neni vyzadovano u ujmy zptsobené poruSenim
smluvni povinnosti.)

Ke vzniku povinnosti nahradit vzniklou ujmu je tfeba naplnit jednotlivé
znaky. V prvé tadé musi dojit k protipravnimu jednani lékafe, dale musi byt
zpusobena ujma, mezi protipravnim jednanim lékatfe a zptisobenou Gjmou musi
existovat pfi¢inna souvislost (tzv. kauzalni nexus), poslednim znakem je zavinéni.

U zptsobeni Gijmy porusenim zdkona je zavinéni vyZadovéno (pfedpoklada
se, ze Ujma byla zpisobena z nedbalosti) a Skiidce se muize odpovédnosti za
zpusobenou Ujmu zprostit v ptipadech, kdy prokaze, Ze nevedél, respektive nebyl
povinen védét o nebezpeci zpisobeni Gjmy.

Zatimco u poruSeni smluvni povinnosti hovoiime o objektivni

odpovédnosti, tedy zavinéni Skiidce neni vyzadovano, klicova je existence Gjmy.

155 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdgjsich predpist. § 2956.
158 valug, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 66-67.
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Skiidce se tedy nemiize na zakladé dikazu zprostit odpovédnosti za vzniklou
ujmu tak, jak je to u Skody zptsobené porusenim zakona.

Jedind moznost zprosténi se odpoveédnosti za vzniklou jmu je na zaklad¢
tzv. liberaéniho déivodu obsazeném v § 2913 odst. obéanského zakoniku. Skudce
se zbavi povinnosti nahradit vzniklou ujmu tehdy, kdy prokdze, ze mu ve splnéni
jeho smluvni povinnosti zabranila tzv. vy§si moc.**

Protipravni jednadni mize vzniknout jak konanim (pacientovi je nedbale
zaveden kardiostimulator), tak opomenutim (pacientovi neni poskytnuta pomoc)
zdravotnického pracovnika.

Mezi nejcastéjsi pfipady vzniku protipravniho jednani se beze sporu
zatazuje zdravotni péCe, ktera neprobchla lege artis anebo nebyla naplnéna
zékonna podminka poskytnuti fadného informovaného souhlasu.®

Zajimavy je rozsudek Nejvyssiho soudu, ktery byl toho nazoru, Zze:
,,Odpovédnost poskytovatele zdravotni péce za skodu na zdravi v pripadé
nedostatecného pouceni o moznych rizicich a alternativach zakroku, ac jinak byla
zdravotnickad sluzba poskytnuta lege artis, nastava jen tehdy, prokaze-li pacient,
Ze pri znalosti rozhodnych skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo redlné
pravdepodobné, Ze by se rozhodl jinak, tj. Ze zakrok nepodstoupi. Pri uvaze, o cem
poucit, je nutno vychazet z kombinace pravdépodobnosti rizika urcitého mozného
nepriznivého vyvoje c¢i nepriznivych ndasledku zakroku a zdvaznosti takovych
nasledkii pro celkovy zdravotni stav pacienta. Cim zdvaznéjsi budou nepiiznivé
nasledky v pripade naplnéni rizika, tim mensi pravdépodobnost bude stacit ke
vzniku povinnosti o nich pacienta poucit. “**°

Timto rozsudkem Nejvyssi soud stanovil jakousi ochranu zdravotnickych
pracovnikil v piipadech nedostate¢ného pouceni pacienta. Zaroven Nejvyssi soud
stanovil jakési voditko vjakém rozsahu v porovnani s hrozicim rizikem
nastavajiciho zakroku pacienta poudovat. U¢elem tohoto rozhodnuti také mohlo
byt piedejiti hromadicich se Zalob na nahradu ujmy v ptipadech, kdy Iékaft
pacienta nedostate¢né poucil, ale takové poueni ma ve vztahu k rozhodnuti

pacienta podstoupit zakrok minoritni charakter.

137 Raban, Premysl. Zdvazkové pravo. Brno: VK, 2019. ISBN 978-80-87713-18-1. s. 429.

158 valus, Antonin. Civilni spory mezi Iékarem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 69.

159 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, uvetejnény pod
¢islem 81/2015 Sbirky soudnich rozhodnuti a stanovisek, ¢ast obcanskopravni a obchodni.
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Protipravnost také mize nastat v ptipadé, kdy dojde k poruseni obecné
prevenéni povinnosti dle § 2900 ob&anského zakoniku.*®

Zdravotnicky pracovnik je tedy povinen ohlidat, zda nejsou napf.
V psychiatrické 1é¢ebné ponechdna oteviend okna, byt jsou zamiizovand. Stejné
tak napt. pokud zdravotnicky pracovnik zjisti uvolnéni miizi, je povinen takovou
skuteCnost oznamit, aby byla provedena naprava. Takova opatteni jsou prevenci
pro to, aby pacienti nemohli uprchnout.

Ne vzdy ale zdravotnickému pracovnikovi (potazmo zdravotnickému
zafizeni) musi pifi jinak protipravnim jednani vzniknout povinnost nahradit
vzniklou Skodu.

Jak je jiz vySe uvedeno, zdravotnicky pracovnik ma povinnost
mlcenlivosti, ktera vSak neni neprolomitelna. V ptipadech, kdy mu zakon ulozi
svou mlcenlivost porusit, nebude zdravotnicky pracovnik za Ujmu zpiisobenou
porusenim své ml¢enlivosti na zdklad¢é zakonné povinnosti odpovédny.

Obcansky zakonik zakotvuje institut nahody. ,, Ujmu zpiisobenou ndhodou
nahradi ten, kdo dal ze své viny k nahodeé podnét, zejména tim, Ze porusi prikaz

v ’ v ’ ’ ’ .77 re v s ., 161
nebo poskodi zarizeni, které ma nahodilé ujmé zabranit

Zdravotnicky
pracovnik tedy neni zodpovédny za Ujmu, ke které nedal zadny podnét.
Zdravotnické zatizeni nebude odpovédné za vadu kardiostimulatoru, kterd byla
zpusobena nesetrnym pievozem do zdravotnického zatizeni.

Povinnost nahradit ajmu neni také v ptipadech krajni nouze. ,, Kdo odvraci

od sebe nebo od jiného primo hrozici nebezpeci ujmy, neni povinen k nahradeé

ujmy tim zpusobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci jinak

vevrs

kterd hrozila ... To neplati, vyvolal-li nebezpeci viastni vinou sam jednajici. «162

Toto ustanoveni lze vztdhnout na zdravotni sluzby poskytované bez
pfedchoziho informovaného souhlasu pacienta. Tuto krajni nouzi pak vyslovné
upravuje § 99 obcanského zakoniku znénim: ,,Je-li Zivot cloveka v ndhlém a
patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani v jiné nez
stanovené formé, lze okamzité zakrocit, pokud je ve prospéch zdravi dotcené

osoby nezbytmé. “**

180 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 2900.
161 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdgjsich predpist. § 2904.
162 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdgjsich predpist. § 2906.
163 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdg&jsich piedpist. § 99.
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Obdobné ustanoveni pak obsahuje i zékon o zdravotnich sluzbach.'®*

Dulezité je zminit posledni vétu ustanoveni § 2906 obcanského zakoniku 0
krajni nouzi, kdy je stanoveno, Ze pokud Sktidce vlastni vinou ptivodi nebezpeci
ptimo hrozici, nevztahuje se na n€j zbaveni povinnosti nahradit ijmu. Lze se tedy
domnivat, ze v ptipadech, kdy lékat svoji nedbalosti béhem zakroku pacienta
privede do stavu, ktery ptimo ohrozuje jeho zivot a on toto hrozici nebezpeci
nasledné odvrati, nevztahuji se na jeho odpovédnost ustanoveni o krajni nouzi.

Ujma zptisobena pacientovi v souvislosti s vykonem zdravotnich sluzeb
muze byt majetkovd 1 nemajetkova. ,, Nahrada skody je v pripadé sporu mezi
lékarem a pacientem spise vedlejsi, nebot’ primarné je protipravnim jedndnim
lékare zpiisoben zdsah do osobnostnich (prirozenych) prav clovéeka, ktery je
kompenzovan zadostiucinénim jako ujma nemajetkova postupem podle § 2956 a
2958 obcanského zakoniku, nicméné je treba uvést, ze obcansky zakonik urcité
specifické druhy Skody zakotvuje, jedna se napriklad o naklady spojené s péci o
zdravi (§ 2960 obcanského zakoniku) ¢i naklady pohibu (§ 2961 obcanského
zdkoniku). “*%°

Zatimco Skodu, ktera je vycislitelna v penézich, tedy se snadnéji zjistuje a
byla vySe nemajetkové ujmy, ktera je nejCastéji délena na bolestné a nahradu za
ztizeni spolecenského uplatnéni, upravena podzakonnym pravnim predpisem.

Uginnosti nového ob¢anského zakoniku byla tato koncepce opusténa. ,, Pri
ublizeni na zdravi odcini Skudce poskozeného penéZitou nahradou, vyvazujici plné
witrpéné bolesti a dalsi nemajetkové ujmy, vznikla-li poskozenim zdravi prekazka
lepsi budoucnosti poSkozeného, nahradi mu Skiidce i ztizeni spolecenského
uplatnéni. Nelze-li vysi nahrady takto urcit, stanovi se podle zdasady slusnosti. «166

Zpisobena Ujma na zdravi se tedy odskodiuje dle zasady plné
kompenzace, ptipadné dle zasady slusnosti. Zakonodarce nechal soudiim plny
prostor pro uvazeni ¢astky, ktera by zptisobenou ujmu kompenzovala

V piipadech usmrceni maji narok na odSkodnéni manzel, rodice, déti ¢i

jiné osoby blizké zesnulému. Odskodnéni funguje na stejnych zasadach, zasada

164 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist. § 38.

185 yalug, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 73.

166 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 2958.
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plné kompenzace zde predstavuje odCinéni dusSevnich utrap pozistalych, ktefi
maji narok na odikodn&ni.*®’

Ackoliv dnes neexistuje zadnd podzdkonna uprava, kterd by vycislovala
vysi odskodnéni zplsobené nemajetkové ujmy, Nejvyssi soud vydal Metodiku
k nahradé nemajetkové Gjmy na zdravi (bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni
podle § 2958 obcanského zakoniku), podle niz by se méla urCovat vyse
odskodnéni v ptipad¢ nemajetkové Gjmy. Piestoze se nejedna o zavazny piedpis,
Nejvyssi soud ho vSak soudiim doporucuje pouzivat. Tim se méla vyresit obecnost
ustanoveni § 2958 ob&anského zékoniku a stanovit metodika pro odskodiiovani.'®®

Timto krokem Nejvyssi soud viceméné zmatil snahu zdkonodarce nechat
prostor pro uvazeni soudu pti rozhodovani o vysi odSkodnéni nemajetkové ujmy.
Nelze mit vSak pochyby o tom, Ze by se ¢asem neutvofila judikatura, ktera by
problematiku odskodiiovani nemajetkové tjmy neustalila.

Vyhodou miize byt pravni jistota poSkozeného ve vztahu k vysi
o¢ekavaného odskodnéni. Zaroven vzhledem k tomu, ze tato Metodika nema
pravné zdvazny charakter, je mozné uspéSné pozadovat vy$$i nez metodikou
stanovené odskodnéni nemajetkové Gjmy, které mize byt soudem ptiznano.

V literatuie se dale objevuje cela fada dalSich nemajetkovych Gjem, které
nejsou obCanskym zakonikem identifikovany. ,, Do této kategorie bude spadat
jakakoliv dalsi nemajetkova ujma, tedy napriklad ujma spocivajici v zohyzdeni
(esteticka ujma), ujma na radosti ze Zivota ¢i ujma spocivajici v zasahu do
rodinného Zivota (napr. pri znemoznéeni reprodukcni funkce poskozeného). «169

Jelikoz se souhrnné jedna o Ujmy, které zasahuji do ptirozenych prav
Cloveéka, je zfejmé, ze se jednd o zasah do osobnosti Cloveéka. Otazkou ziistava,
zda se tyto specialni Ujmy budou piipadné odskodnovat podle vySe zminéné
Metodiky ¢i nikoliv.

wZtizeni spolecenského uplatnéni predstavuje do budoucna trvale ztracené
nebo omezené moznosti seberealizace poskozeného ve sfére rodinného,
kulturniho, spolecenského ci sportovniho zivota. Jednd se napr. o vynucenou

zmeénu profesni kariéry, omezeni ve sportovnim vyziti (a traveni volného casu

vitbec), ztratu socialnich kontaktii, nemohoucnost a s tim spojenou odkdzanost na

187 74akon €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd&jsich piedpist. § 2959.

188 Metodika Nejvyssiho soudu ze dne 12.3. 2014, sp. zn. R 63/2014 civ.

189 valug, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 76.

51



pomoc jinych (s pocitem vynucené vdécnosti) apod. Ucelem je tedy poskytnou
nahradu za nemoznost zit plnohodnomy Zivot. “*°

Z vyse uvedeného je patrné, Ze tyto specialni nemajetkové ijmy je mozné
podradit pod ztizeni spolecenského uplatnéni. Tedy ptipadné odskodnovani téchto

ujem by bylo mozné na zaklad¢ Metodiky Nejvyssiho soudu.

8.3.2. Poruseni dobrych mravi

., Smyslem je ochrana zdakladnich spolecenskych vztahii i za téch okolnosti,
kdy neni dana norma chovani stanovena v konkrétni pravni norme, nybrz toliko
vyplyva z dobrych mravii. Pravni vad tak dobré mravy stavi na roven pravnim
normdm a poskytuje jim ochranu jako kazdé jiné pravni normé.“*™

Ptikladem mize byt ustanoveni § 580 odst. 1, kdy se za neplatné pravni
jednani povazuje takové, které je v rozporu kromé zakona i s dobrymi mravy. 172

Ptestoze dobrym mraviim obcansky zakonik ptiklada velkou vahu, jedna
se o neurCity pravni pojem, ktery musel byt v minulosti dotvofen judikaturou.
Ustavni soud definoval dobré mravy tak, Ze ,,jsou souhrnem etickych, obecné
zachovavanych a uzndavanych zdsad, jejichz dodrzovani je mnohdy zajistovano
pravnimi normami tak, aby kazdé jednani bylo v souladu s obecnymi mordlnimi
zasadami demokratické spolecnosti. Tento obecny horizont, ktery vyvojem
spolecnosti rozviji i svij moralni obsah v prostoru a case, musi byt posuzovain
Z hlediska konkrétniho pripadu také prave v daném case, na daném misté a ve
vzdjemném jedndni uicastiki pravniho vztahu. “*"

Ke vzniku povinnosti nahradit Ujmu zplsobenou poruSenim dobrych
mravl je vyzadovano umysIné zavinéni. Lékar se tedy musi dopustit umyslného
chovani, které by mé¢lo za nasledek poruseni obecné pfijimanych norem chovani
vV daném misté a okamziku. Je nutné mit na mysli, Ze vztah lékafe a pacienta je
kromé pravnich predpisii zalozen na vzdjemné divéte, s niz se poji 1 dodrzovani
dobrych mravi ze strany 1ékafte.

Ptikladem porusSeni dobrych mravii ze strany lékafe mize byt napf.
upfednostnéni pacienta v ambulanci z divodu ptatelstvi k upfednostnénému

pacientovi. Takové chovani sice neni v rozporu se zdkonem (potadi oSetieni

70 Hulmék, Milan a kol. Obcansky zakonik VI. Zavazkové pravo. Zvldsmi c¢dst (§ 2055-3014). 1.
vydani. Praha: C. H. Beck. 2014. Komentat. ISBN 978-80-7400-287-8. s. 1703.

171 Svejkovsky, Jaroslav, Vojtek, Petr, Teskrno§tova. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck,
2016. Praktick4 knihovna (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-619-7. s. 311.

172 74kon &. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdg&jsich predpist. § 580 odst. 1.

173 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 26. 2. 1998, sp. zn. I1. US 249/97.

52



pacientii uréuje 1ékar) a da se fict, Ze se v cekarnach ordinaci bézné odehrava. Da
se ale povazovat za nemravné, z divodu prodlouzeného ¢ekani a mozna i utrpeni
ostatnich pacientd.'’

Zaloby podavané pro poruseni dobrych mravii v souvislosti s vykonem
zdravotnich sluzeb nebudou, dle mého nazoru, ¢etné. Je problematické dokazovat
takové pochybeni z diivodu problému opatfit jasné prokazujici dikazy. Napf.
k vyse uvedené situaci. Pacient v naprosté vét$iné piipadti nemiiZe s jistotou urcit,
zda uptednostnénd osoba byla skutecné¢ uptfednostnéna jen z diivodu blizkého
vztahu k 1ékati. Svédecka vypoveéd spolupracujiciho zdravotnického personalu by
mohla dikazni nouzi fesit, avSak zdravotnicky personal, ktery je ve vztahu ke
zdravotnickému zafizeni, které je odpovédné za zplsobenou ujmu, je jeho
zaméstnancem. Tudiz se jevi jako velice nepravdépodobnd moznost svédecké
vypoveédi zdravotnického persondlu ve prospéch zalovaného zdravotnického

zafizeni.

8.3.3. Zvlastni odpovédnost za ijmu

Ve sporech mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientech se Ize
setkat nejen s delikty vyplyvajici z obecné odpovédnosti za zplsobenou Gjmu,
nybrz i s nékterymi skutkovymi podstatami zvlastni odpovédnosti. Jak je jiz vysSe
zminéno, pro tyto vztahy piipadaji v uvahu zejména dvé skutkové podstaty, a to
povinnost nahradit ijmu zptisobenou véci a povinnost nahradit Gjmu zptisobenou
informaci nebo radou.

Obcansky zékonik pfipousti Gjmu zpusobenou informaci nebo radou
zpusobenou odbornikem, ¢i osobou, kterda odbornikem neni. Pro nase ucely
budeme pracovat s Gjmou, ktera je zpusobena lékafem jako odbornikem. Dal§imi
znaky, kromé sktidce — odbornika je podani neuplné ¢i nespravné informace nebo
Skodlivou radu, za tuto radu ¢i informaci dostane odménu a mezi ujmou a
poskytnutou informaci ¢i radou je pficinna souvislost.

Pokud je informace nebo rada podéana v zélezitostech 1ékatfova védéni ¢i
dovednosti, vznikd povinnost nahradit vzniklou Ujmu i pokud ji zpisobil

« . 175
nevédomé.

174 valug, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 96.
175 Zakon &. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozdgjsich piedpist. 2950.
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,Jak je na prvni pohled patrné, jedna se o velmi prisnou odpovédnost,
ktera ve vztahu k odbornikiim neni zaloZena na zavinéni (jedna se tedy o
odpovédnost objektivni), a navic neobsahuje moznost liberace (samoziejme i zde
plati obecny liberacni ditvod v podobé spoluzavinéni poskozeného). “*™

Nevyjasnénou otazkou zistava, zda bude 1ékat odpovédny i za informaci
¢i radu, ktera zplsobi uymu, byt byla podana lege artis ¢i nikoliv. Vzhledem
k zdkonné upraveé a s prihlédnutim k faktu, ze medicina neni plné prozkoumana
exaktni véda, se lze klonit k nazoru, ze pouze rada ¢i informace, kterd nebyla
poskytnuta lege artis je skodliva, tedy na jejim zaklad¢ 1ze zpusobit Gjmu.

Ke zplsobeni ujmy zplisobené véci je tfeba naplnit tfi zékladni
pfedpoklady — mit povinnost plnit, pouZiti véci a vada véci.

Osoba provad¢jici zdravotni pé¢i musi mit povinnost plnit, nejCastéji na
zakladé smlouvy. Zdravotnicky pracovnik ale miize mit i povinnost poskytnout
zdravotni péc¢i na zaklad¢ zédkona.

Véc mize mit podobu pfistroje, stroje ¢i ndstroje a musi slouzit jako
prostiedek ke splnéni povinnosti, tedy poskytnout zdravotni pé¢i. Tato véc nemusi
byt ve vlastnictvi Sktidce. Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povinen nahradit
pusobenou ujmu v ptipadech, kdy doslo k jejimu vzniku za pouziti pouhych rukou
zdravotnického pracovnika.'’’

Ustanoveni o ujme zpisobené ,, prikazuje pouzivat toliko bezvadné véci a
implicitné téz to, aby byly tyto véci pred pouzitim kontrolovany a udrZovany ve
stavu, aby jejich pouZiti nevedlo ke vzniku tjmy. “*"

V oblasti zdravotnictvi plisobi cela skala zakona, které upravuji pouzivani
véci k plnéni zavazku, tedy k poskytovani zdravotni péce. Jedna se napi. o zdkon
o zdravotnickych prostfedcich, ve kterém je upravena kontrola, udrzba ¢i zkousky
véci, které zdravotnikiim slouzi k vykonu zdravotni péce.'”

,, Véc Ize povazovat za vadnou, pokud s ohledem na sviij ucel neposkytuje

dostatecnou miru bezpeci. Soucasné je ovsem nutno dodat, Ze nemusi vidy jit o

178 valus, Antonin. Civilni spory mezi Iékarem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha:
Leges, 2014. Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1. s. 97.

YT Hulmék, Milan a kol. Obcansky zakonik VI. Zavazkové pravo. Zvldsmi cast (§ 2055-3014). 1.
vydani. Praha: C. H. Beck. 2014. Komentat. ISBN 978-80-7400-287-8. s. 1634.

78 Hulmék, Milan a kol. Obcansky zakonik VI. Zavazkové pravo. Zvldstni ¢ast (§ 2055-3014). 1.
vydani. Praha: C. H. Beck. 2014. Komentat. ISBN 978-80-7400-287-8. s. 1634.

% Hulmék, Milan a kol. Obéansky zdkonik VI. Zavazkové pravo. Zvldsmi cdst (§ 2055-3014). 1.
vydani. Praha: C. H. Beck. 2014. Komentat. ISBN 978-80-7400-287-8. s. 1634.
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technicky nejdokonalejsi variantu véci na trhu. Vyrobek nelze povazovat za vadny
Jjen proto, Ze byl pozdéji uveden na trh vyrobek dokonalejsi. “*®

Ptestoze zakonna formulace se jevi jako subjektivni odpovédnost Skidce,
divodova zprava, ani praxe tomu nenasvédCuje a stdle hovofime o objektivni
odpové&dnosti, ze které se nelze vymanit. Vzhledem k tomu, ze divodova zprava
nedisponuje zaddnou pravni silou, pouze jako pomocny ndstroj k vykladu
jednotlivych ustanoveni, jevi se jako vhodné tuto formulaci Vv obCanském

zakoniku pozménit, kvili predchdzeni moznych soudnich sporg.

180 T&sinova, Jolana, Dolezal, Tomas, Policar Radek. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2019. ISBN 978-80-7179-318-2. s. 436.
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9. Zavér

Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce udélil snad kazdy
svépravny clovek, ktery kdy navstivil 1ékatrskou ordinaci.

Tato diplomova prace se snazila nastinit vztah 1¢kafe a pacienta, dale pak
navazala problematikou udéleni informovaného souhlasu. Vyjasnila povahu
informovaného souhlasu jako pravniho jednani a formu jeho udé€leni. Dale
definovala nalezitosti informovaného souhlasu, v jakém rozsahu a jakym
zpisobem ma byt onen souhlas informovany.

Prace nastinila moZnosti udéleni informovaného za nezletilého a osobu
omezenou na svépravnosti a moznosti, kdy lze informovany souhlas udélit
samotnym nezletilym ¢i osobou omezenou na svépravnosti.

Zminény jsou i moznosti prubéhu péce za absence informovaného
souhlasu.

Vytyc€eny cil prace byl splnén. V diplomové praci byl popsan vznik 1 zanik
vztahu lékate a pacienta. Informovany souhlas, 1 pfes absenci legalni definice, byl
vymezen. Byly vymezeny 1 ndleZitosti, které informovany souhlas napliovat, aby
byl skute¢né informovany a po pravu.

V neposledni fad¢ byly stanoveny osoby, které jsou odpovédné za
zpusobeni nemajetkové ujmy ¢i majetkové Skody v ptipadé€, kdy zdravotni péce
neprob¢hla na zékladé¢ informovaného souhlasu (nejcastéji dochazi k deliktim
zpusobenim nedodrZeni péce lege artis).

V diplomové prace je také vymezena a zpracovana jak deliktni

odpovédnost obecna, tak odpovédnost zvlastni.
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Summary

This thesis deals with the informed consent of a patient and the potential
civil liability of a doctor. It consists of nine chapters, the first of which is an
introduction wherein are given the reasons for the selection of this subject and the
main aims of this thesis. The second chapter is dedicated to the historical
development of informed consent. The third chapter offers an excursion into the
legal sources of informed consent. The following chapter entitled “The Relation
Between a Doctor and a Patient” aims to describe the onset and termination of the
relation between a doctor and a patient and the obligation to act lege artis. The
Fifth chapter introduces informed consent of a patient and its nature alongside
with the requirements of its granting. Chapter six tells the reader about informed
consent in relation to minors and people whose legal capacity is restricted.
Chapter seven is dedicated to the possibilities of medical care without informed
consent. The last, chapter eight, deals with the civil liability of a doctor.
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