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1 Uvod do tématu
1.1 Uvod

Pojmem péce o zdravi oznaCuje zédkonodarce Siroké spektrum sluzeb, jejichz
cilem je piisobeni na zdravi jedince. Ve své praci se zejména zaméfim na poskytovani
péce o zdravi na zaklad¢ smlouvy o péci o zdravi dle obanského zdkoniku, konkrétné
pak na poskytovani zdravotni péce a jinych zdravotnich sluzeb dle zdkona o zdravotnich
sluzbach. S ohledem na rozsah zkoumané problematiky se oblasti poskytovani
specifickych zdravotnich sluzeb dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach budu

vénovat jen okrajove.

Svou préci systematicky délim na Ctyfi ¢asti — ivodni ¢ast, obecnou ¢ast, Cast
vénujici se jednotlivym institutim!' péce o zdravi a zavérenou &ast — ty pak do osmi

hlavnich kapitol.

V prvé fadé€ ve své préci struéné uvadim aktualni pravni Gpravu smlouvy o péci o
zdravi v Ceském pravnim tadu, zasazuji ¢eskou pravni upravu do kontextu evropského
pravniho ramce, zabyvam se zdroji inspirace pro aktudlni pravni Gipravu a srovnadvam s
nimi aktualni upravu - s nizozemskou upravou a DCFR. Dale v praci srovham ¢eskou
pravni Upravu s némeckou pravni Upravou a slovenskou pravni Gpravou. Némeckou
pravni Gpravu jsem si pro srovnadni vybrala ze dvou divodii, prvnim z nich je fakt, ze
stejné jako ¢eska vychazi z nizozemské pravni tpravy, druhym diivodem je, ze judikatura
némeckych soudt je pro Ceské soudy Castym zdrojem inspirace. Slovenskou uprava jsem
si vybrala z toho divodu, Ze jde o pravni fad ceskému pravnimu faddu velmi blizky,
vychézi ze stejnych historickych, kulturnich 1 pravnich kofenil, piesto se slovensky
zékonodarce vydal v oblasti pé€e o zdravi jinou cestou nez zdkonodarce ¢esky a mam za

to, Ze takové srovnani je zajimavé.

Ve druhé kapitole své prace stru¢né popisuji zakladni prvky pravniho vztahu
zalozené¢ho smlouvou o péci o zdravi— subjekt, objekt a predmét, a také zptusoby uzavieni
smlouvy a jeji formu. Zaméfim se pfitom na zejména na predmét — co jim muize byt, o

jakych sluzbach naopak mam za to, ze péci o zdravi nejsou, ac¢ se tak jevi. Obsah

! Ve smyslu soubor pravnich norem, jeZ upravuji konkrétni otazky



smlouvy, a¢ jde o prvek, v této kapitole rozebirat nebudu, vénuji mu nasledujici kapitolu

— prava a povinnosti poskytovatele péce a piijemce péce.

Ve tieti kapitole své prace rozeberu prava a povinnosti poskytovatele péce,
pfijemce péce — oSetiovaného a prava a povinnosti ptikazce, paklize neni oSetfovanym.
Néktera z téchto prav nasledné rozeberu v dalSich kapitolach své prace, a to konkrétné
pouceni v kapitole ¢tvrté a informovany souhlas v kapitole paté, povinnost poskytovat
sluzbu s péc¢i fadného odbornika, respektive vykon zdravotnich sluzeb de lege artis,
v kapitole Sesté, v sedmé kapitole pak zdravotni zdznam a vliv nového zdkona o
elektronizaci Ceského zdravotnictvi (zdkon ¢. 325/2021 Sb., ucinny od 1.1.2022).
V zavéru (kapitola osma) své prace shrnu poznatky, ke kterym jsem dospéla a shrnu dilci

zaveéry z jednotlivych ¢asti prace.

1.2 Cil prace

Cilem mé préace je poskytnout komplexni obraz pravniho vztahu, ktery vznika
uzavienim smlouvy o péci o zdravi, a zejména pak prav a povinnosti z tohoto pravniho
vztahu vyplyvajicich, a to poskytovateli plnéni smlouvy a piijemci plnéni —

oSetfovanému, a dale také predstavit jednotlivé instituty péce o zdravi.

Zam¢tim se na zhodnoceni, v ¢em je aktualné€ platné pravni uprava lepsi a v ¢em
horsi, nez by byla Uprava jen v jednom zakon¢, k cemuz mi poslouzi zejména srovnani
s pfedchozi Upravou a dal§imi zdroji inspirace zakonodarce pro aktudlné platnou a
ucinnou Upravu, dale také srovnani s pravnimi Gpravami v dalSich vybranych zemich

kontinentalni Evropy.

Zhodnotim, zda je aktudlné platna a i€innd pravni Gprava smlouvy o péci o zdravi
funk¢ni, zda neobsahuje problematické pravni mezery, terminologické nejasnosti, a zda
je schopnd obstat do budoucna s ohledem na rychly vyvoj mediciny a rozvoj moznosti

poskytovani péce o zdravi a vyzvy, pied které pravni fad staven, jako je napt. digitalizace,

telemedicina ¢i jiné poskytovani péce o zdravi distancné.



1.3 Metodika

Ve své praci uzivam deskriptivni metodu vyzkumu, abych komplexné¢ piedstavila
zavazek péCe o zdravi. Dale uzivdm metodu pravni komparace, analyzu a dedukci,

v mensi mife také dalsi.

1.4 Pravni Gprava péce o zdravi

Smlouva o péci o zdravi je od rekodifikace obCanského zakoniku upravena v §
2636 anasl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist, jako
jeden ze zakladnich smluvnich typt. Nova uprava péce o zdravi pfitom vychazi mimo
jiné z Upravy ptredchozi, kterd se nachézela nikoliv ve (starém) obcanském zékoniku,
zakon €. 40/1964 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, nybrz v zakoné ¢. 86/1992 Sb., zakon
0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,,zakon o péci o zdravi lidu®).
Péce o zdravi velmi Casto spociva v zdsahu do integrity cloveka, ktery je upraven v § 93

a nésl. obéanského zédkoniku jako obecnd tprava ke smlouve o péci o zdravi.

Uprava zakotvena v zakong o pé¢i o zdravi lidu nepokryvala §irokou $kalu vztahd
obdobnych vztahu mezi pacientem a Iékafem, jako napt. pravni vztahy 1é¢itelii a [é€enych
¢i fyzioterapeutl a oSetfovanych, upravovala jen zdravotni péci a jiné sluzby poskytované
ve zdravotnich zafizenich (§ 11 zakona o pé¢i o zdravi lidu). Zakon o péci o zdravi lidu
navic dostatecné nereflektoval soukromopravni povahu zavazku mezi poskytovatelem
zdravotni pée a jejim pifjemcem? piestoze tak bylo na zdvazek od roku 1989,
minimalng, pohliZeno.® Zakon o péci o zdravi lidu se zamé&foval spise na vefejnopravni
aspekty zdravotnictvi, jako napf. organizaci zdravotnictvi, u€ast profesnich organizaci,
vytvareni a ochranu zdravych podminek a zdravého zptisobu Zivota a prace. I zakon o
péci o zdravi lidu nicméné ukladal poskytovatelim sluZzby povinnost pfiméfené poucit
osetfovaného, ptipadné jeho zastupce. Tento stéZejni institut byl nicméné z dneSniho

pohledu v zakoné o péci o zdravi lidu upraven nedostate¢ns. *

2 Ministerstvo spravedlnosti CR. Péée o zdravi podle nového ob&anského zakoniku. NOVY OBCANSKY
ZAKONIK. 5. prosince 2012. Dostupné z:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o0-zdravi-podle-noveho-
obcanskeho-zakoniku

3 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické pravo Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 39 s.

4 Mach, Jan. Zdravotnictvi a prdvo, komentované predpisy. 2. rozsitené a doplnéné vydani. LexisNexis
CZ s.r.0., Praha 2005. ISBN 9788086199931



http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-zdravi-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-zdravi-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku

Dalsi inspiraci pro upravu smlouvy o péci o zdravi byl naptiklad nizozemsky
ob&ansky zakonik & navrh Evropského obcanského zakoniku.® Inspiraci pro tpravu
pravniho postaveni ¢lovéka a jeho osobnich prav®, jakoz i zasahu do integrity ¢lovéka,

byl pro ¢eského zakonodarce obCansky zakonik Québecu.

Speciédlni uprava k obCanskému zakoniku v oblasti péfe o zdravi se nachazi
v zakoné €. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(déle jako ,,zakon o zdravotnich sluzbach®), ve znéni pozdéjSich predpist, v zdkoné ¢.
373/2011 Sb., zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
a ve vyhlaskach ministerstva zdravotnictvi, pro ucel této prace je dilezita také Vyhlaska

¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci a zakon o elektronizaci ceského

zdravotnictvi, zakon ¢. 352/2021 Sb.

Pro ugely této prace jsou relevantni také stavovské predpisy Ceské lékaiské
komory, zejména stavovsky piedpis & 10 — eticky kodex Ceské lékaiské komory,
stavovské predpisy Ceské stomatologické komory a Sd&leni ministerstva ¢. 96/2001 Sb.
m. s. - Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a o biomedicing

(dale jako ,,Umluva o lidskych pravech a biomedicing*).

1.4.1 Zasazeni narodni pravni upravy do kontextu evropského pravniho ramce

Kompetence Evropské unie v oblasti vefejného zdravotnictvi se fadi mezi sdilené
legislativni pravomoci EU a ¢lenskych zemi, upravené v ¢lanku 2 odst. 2 Smlouvy o
fungovani Evropské unie, a mezi podptirné pravomoci EU, upravené v ¢lanku 2 odst. 5
Smlouvy o fungovani Evropské unie. Smlouva o fungovani Evropské unie upravuje
vefejné zdravi v ¢lanku 168. Smérnice Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o
uplatnovani prav pacientii v preshranicni pé¢i upravuje na zakladé vyse zminéného c¢l.
168 odst. 1 podminky pro poskytovani zdravotni péce ve ¢lenském staté pacientem, ktery

ma obcanstvi v jiného ¢lenském statu.

Na zakladé€ pravnich piedpisit EU maji obcané EU pravo na piistup ke zdravotni

péci v Clenskych statech stejny, jaky maji obCané clenskych stath jakozto ucastnici

5 Dtivodové zprava k zdkonu &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, Zv1astni ast, k §2636-2637
¢ Divodova zprava v zdkonu €. 89/2012 Sb., Obecna &ast, B. Zhodnoceni platné pravni Gpravy — 2. - Za
druhé pism. d)



tamniho vetejného pojisténi, a to na zakladé Evropského prikkazu zdravotniho pojisténi

(EHIC).”

Poskytovanou zdravotni péci se dé€li na planovanou a neplanovanou. Nezbytna
zdravotni péCe je pak hrazena (Ceskou) pojistovnou do vySe, do které je hrazena
ucastniktim vefejného pojisténi daného ¢lenského statu (hrada se tedy nevztahuje na
spolutcast, ktera se v jednotlivych ¢lenskych statech 1isi). ® Planovana zdravotni péce
diive podléhala schvaleni zdravotnich pojistoven, s argumentem, ze by neslo o volny
pohyb, nybrz o medicinsky turismus. (Ne)Poskytovani schvaleni zdravotni pojistovny
fakticky omezovaly ptistup ke zdravotni péci v zahrani¢i. Evropsky soudni dvir se
postavil proti této praktice naptiklad v ptipad¢ ,,Grogan* v rozsudku z roku 1991, kde
soud definoval poskytovani péce o zdravi, zde konkrétné ukonceni téhotenstvi, jako
sluzbu. V souladu s vnitinim trhem EU a garanci volného pohybu osob, kapitalu, zbozi a
sluzeb pak poskytovani takovéto sluzby nemtize podléhat svoleni narodnich zdravotnich
pojistoven.” Péce o zdravi rovnéz miize byt v ramci EU poskytovana dalkové, napf.
diagnézou na dalku, pfedpisem (na dalku) ¢i testovanim v laboratofi v jiném clenském

staté (vzorku odebraného ve staté domicilu pacienta).!”

Konkrétni uprava poskytovani péce o zdravi je vSak jiz ponechdna na jednotlivych

¢lenskych statech, EU je v této disponuje pouze koordina¢ni a podplrnou pravomoci.

1.4.2 Uvod do telemediciny a eHealth

Ackoliv si prace neklade za cil podrobny rozbor telemediciny a eHealth, ani stavu
pravni upravy ve vztahu k eHealth a telemedicing, pro posouzeni, zda miize aktualné
platna a G¢inna Uprava poskytovani péce o zdravi ve svych zdkladech, tedy s akceptaci

nepfili§ rozsahlych novel, obstat s ohledem na vyvoj védy a spole¢nosti.

V Ceské pravni upravé stile postradame legéalni definici pojmu telemedicina,

odbornici zpravidla vychézeji z definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)

7 Politika Evropské Unie v oblasti zdravi. Evropskd Rada, Rada Evropské Unie. Dostupné z:
https://www.consilium.europa.eu/cs/policies/eu-health-policy/

8 BEvropsky priikaz zdravotniho pojisténi. Veiejnd zdravotni pojistovna.
https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni

9 C-159/90 Society for the Protection of Unborn Children (Ireland) Ltd. V - Stephen Grogan (1991) ECR
1-4685

10 Ruijter, Anniek. EU Health Law & Policy: The Expansion of EU Power in Public Health and Health
Care (Oxford Studies in European Law) (1st ed.). Oxford University Press. 2019. ISBN 978-0198788096
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https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni

obsazené¢ ve smérnici WHO: Recommendations on Digital Interventions for Health
System Strenghtening!!, anebo z definice Evropské komise obsaZené ve sdéleni o piinosu
telemediciny pro pacienty, systém zdravotni péde a spolecnost!2. WHO déli telemedicinu
na dv¢ kategorie, a to telekomunikaci oSetfovaného a poskytovatele a telekomunikaci
poskytovatelil mezi sebou navzdjem. Telekomunikaci oSetfovaného a poskytovatele
(Client-to-Provider) definuje jako poskytovani zdravotnich sluzeb dalkove, kdy pacient
a poskytovatel péCe a zdravotnicti pracovnici jsou oddéleni na dalku, tj. nachazeji se
kazdy nékde jinde (,,Provision of health services at a distance, delivery of health services

«

where clients/patients and health workers are separated by distance. ). Telekomunikaci
poskytovatelll mezi sebou navzajem (Provider-to-Provider) definuje jako poskytovani
zdravotnich sluzeb na dalku, kdy jsou dva ¢i vice poskytovatelii zdravotnich sluzeb
oddé¢leni na délku (,,Provision of health services at a distance, delivery of health services
where two or more health workers are separated by distance.”). Evropska Komise ve
svém sd€leni jinym organim Evropské Unie Cleni telemedicinu na pét typu: tele-
monitoring, tele-edukaci, tele-intervenci (zdsah), tele-konzultace (poskytovatelli
zdravotnich sluZzeb) s pacienty a tele-konzultaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb'?,
souhrnné telemedicinu definuje jako , poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuzitim IKT'?
v situacich, kdy se zdravotnik a pacient (nebo dva zdravotnici) nenachazeji na stejném
misté. Zahrnuje bezpecny prenos lékarskych udaju a informaci v textové, zvukové,
obrazové nebo jiné podobé nutné k prevenci, diagnoze, lécbé a sledovani pacientii.
Telemedicina zahrnuje Sirokou paletu sluzeb... Pro ucely tohoto sdéleni se za
telemedicinské sluzby nepovazuji portaly se zdravotnimi udaji, systémy elektronickych
zdravotnich zdznamii’, elektronické prenosy lékarskych predpisu nebo doporuceni
(elektronické predpisy, elektronicka doporuceni. S timto vymezenim telemediciny jako
zdrojem inspirace pracuje Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi, kterd se zabyva

telemedicinou.

' WHO Guideline: Recommendations on Digital Interventions for Health System Strenghtening Table 1:
Definitions of included digital health interventions, s. 15, dostupné zde:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf

12 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TX T/PDF/?uri=CELEX:52008DC0689 & from=EN

13 Prezentace Introductory slides — Telemedicine Regulation in the European Union vl QC vypracovana
pracovni skupinou pro telemedicinu. Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi. 27. 6. 2022, dostupné
z: https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-
regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf

14 ICT: Information and Communication Technologies (Informaéni a telekomunikaéni technologie)



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008DC0689&from=EN
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo navrh novely zdkona o zdravotnich
sluzbach, ve kterém si kladlo za cil upravit pravni vymezeni telemedicinu a stanoveni
jejich mantineld, v 1été letosniho roku pak ministerstvo navrh novely zaslalo Ceské
lékaiské komoie k vyjadieni. Ceskd lékaiska komora navrh pravniho vymezeni
telemediciny odmitla. Z vyjadieni Ceské lékaiské komory'® vyplyva, Ze povazuje otazku
telemediciny za velmi komplikovanou, proto, ackoliv souhlasi s nutnosti legaln¢ vymezit
pojem telemediciny a jeji poskytovani, nemohou souhlasit s takto, troufam si tvrdit, vagni
tipravou. Dle Ceské lékai'ské komory mohou byt telemedicinské sluzby poskytovany jen
v pfedem vymezenych oborech, mezi poskytovateli a jejich registrovanymi pacienty,
kterym poskytuji i standardni péci, provadéci predpis by také mél stanovit ,,minimalni
pozadavky na technické vlastnosti pouzivanych
telekomunikacnich a informacnich technologii a dale se také Ceska lékaiska komora
zasadné vymezila proti poskytovani telemediciny poskytovatelem mimo zdravotnické

zafizeni.

Pojem eHealth je telemediciné nadfazeny, je jim oznaCovédno elektronické
zdravotnictvi. WHO eHealth definuje jako ptenos zdravotnich informaci a péée pomoci
elektronickych prostredkti. Dle WHO zahrnuje Sirokou $kalu technologii jako naptiklad
elektronické zdravotni zdznamy ¢i mHealth (mobile health). Do eHealth dale spadaji také
napiiklad eRecepty ¢i eNeschopensky nebo digitalni Covid certifikaty. DuleZity posun
pro Cesky pravni fad v oblasti eHealth bylo pfijeti nového zakona, zékona o elektronizaci
zdravotnictvi (zakon €. 325/2021 Sb.), jenz postupné nabyva ucinnosti od 1. ledna 2022,

na ktery se blize zamé&fim v Sesté Casti prace pojednavajici o zdravotni dokumentaci.

1.5 Srovnani s nizozemskym ob¢fanskym zakonikem

Nizozemsky obcansky zakonik (Burgerlijk Wetboek!®) fadi smlouvu o pééi o
zdravi, respektive smlouvu o Iékatském oSetieni (De overeenkomst inzake geneeskundige
behandeling), do 7. sekce 7. knihy, kterd upravuje smlouvy o poskytovani sluzeb.

Z tohoto zatfazeni explicitné vyplyva, Ze pfedmétem smlouvy je poskytnuti sluzby,

15 Kubek, Milan, Valasek, Daniel. Telemedicina — nevyhnutelny fenomén 21. stoleti. Podle jakych
pravidel by se ale méla #idit?. Online portdl Ceské lékarské komory Nase zdravotnictvi, 14. 11. 2022,
dostupné z: https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-
stoleti?fbclid=IwAROqnPNqgwteaPglkW0zK9xphzRsF ImFuD2udlw-2jHpzIljNWEtvea E Ol

16 Ve své praci budu pracovat s verzi nizozemského ob&anského zédkoniku dostupnou ke dni 4. 11. 2022
na oficialnich webovych strankach vlady Nizozemského kralovstvi, zde:
https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2022-10-01.



https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2022-10-01.%20%20%20Kniha%207

nikoliv vykonani dila a dosazeni smluveného vysledku. V tvodnim ustanoveni (¢lanek
7:446 odst. 2) smlouvy o Iékafském oSetfeni nizozemsky zdkonodarce uvedl vycet, jaky
ukon lze povazovat za lékarské oSetfeni, na které se uprava vztahuje, tzv. pozitivni
definici, 1 negativni definici (Clanek 7:446 odst. 4) tedy tikony, na n€z se tprava smlouvy
o lékatském oSetfeni nevztahuje, mezi které patii napiiklad i posouzeni zdravotniho
vztahu nebo pracovnélékaiska prohlidka. Cesky ob¢ansky zakonik v § 2637 rovnéz
upravuje, které ukony podléhaji upravé — ty, jez maji zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav
oSetfovaného, nizozemsky zakonik sice nekteré ikony vylucuje, nicméné upravuje i ,,jiné
ukony, které primo souviseji s osobou, které provadi lékar i zubni lékar v této funkci®
(v souhrnu je ale $kala situaci, které nizozemsky obcansky zakonik upravuje, uzsi nez dle

¢eského obcanského zakoniku, viz nésledujici odstavec).

Totéz ustanoveni omezuje poskytovani zdravotni péce vyluéné na lékaie a zubni
1€kate a oSetrovatele, zaroven ovsem v jiném ustanoveni (¢lanek 7:559 odst. 1) umoznuje,
aby lékarské oSetfeni poskytoval 1ékarnik. Ohledné otazky poskytovatele péce o zdravi
se C¢eska a nizozemska Uiprava rozchazeji nejvyznamnéji, nejenze cesky obCansky zékonik
naopak explicitné vylucuje, aby smlouvé o péci o zdravi podléhala Cinnost spocivajici

“17 "agkoliv o zdravotni pé¢i dle zdkona o zdravotnich

v ,,prodeji nebo jinem prevodu léku
sluzbach jde, nadto ¢esky obcansky zakonik implicitné umoziiuje, aby péci o zdravi dle
smlouvy o péci o zdravi poskytovaly 1 jiné osoby nez lékafi a stomatologové, napt.

fyzioterapeuti, maséfi, pfirodni 1écitelé a dalsi.

Podéani vysvétleni oSetfovanému a jeho souhlas s poskytnutim zdravotni péce
nizozemsky obcansky zakonik upravuje podrobnéji nez cesky obcansky zdkonik,

podobné jako zakon o zdravotnich sluzbach pro poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Zajimavy je clanek 7:451 nizozemského obcanského zékoniku, dle kterého
»~Poskytovatel na zadost pacienta v kazdém pripade pisemné zaznamend, ke kterym
operacim radikalniho charakteru dal svoleni*, ktery do urCité miry koresponduje s § 2642
odst. 2 obcanského zakoniku: ,, PoZdda-li o to poskytovatel nebo oSetrovany, potvrdi mu
druhd strana v pisemné formé, k cemu byl souhlas udelen. *“ Je samoziejmé, Ze oSetfovany
muze mit v nékterych pfipadech zdjem na potvrzeni, k jakym zakrokim poskytl souhlas.

Zpravidla to ovSem bude poskytovatel, v jehoz zajmu bude mit pisemné potvrzeni o

17§ 2637 ob&anského zakoniku



poskytnutém souhlasu jako diikaz pro piipad sporu. Opac¢na situace bude raritou.'® Dle
nékterych vykladi lze dokonce povazovat za sporné, zda je mozné tuto povinnost
vymahat v pfipadé¢ poskytovani zdravotni péCe a sluzeb dle zdkona o zdravotnich
sluzbach.' V nizozemském obc&anském zikoniku se pfitom Uprava vztahuje pravé na

zdravotni péci.

Poskytovatel musi postupovat s péci faddného odbornika podle nizozemského i

¢eského obcéanského zakoniku.

1.6 Srovnanis navrhem Evropského obéanského zakoniku

Navrh Evropského obc¢anského zakoniku (Draft Common Frame of Reference,
déle jako ,,DCFR“?%) byl apoliticky navrh akademikt, odbornikii na soukromé pravo,
zamysleny spole¢ny referencni ramec. Navrh nicméné ptijat nebyl ani Evropskou Komisi,

ani jinou evropskou instituci a slouZi pouze jako zdroj inspirace pro zdkonodarce. 2!

Péce o zdravi je v DCFR upravena v knize IV., v ¢asti C, ¢l. IV. C. - 8:101 — IV.
C. - 8:11 (Treatment), tedy stejn¢ jako v nizozemském obcanském zakoniku jako typ

smlouvy o poskytovani sluzby.

Stejné jako nizozemsky obcansky zakonik také upravuje 1€karskou péci, na rozdil
od nizozemské upravy a shodné s ¢eskou upravou ovsem DCFR pracuje i se smlouvou

ve prospéch ttetiho.

DCFR do péce o zdravi mimo zdravotni péci navrhoval zahrnout ,,contracts under
which the treatment provider undertakes to provide any other services in order to change
physical or mental condition of a person* (IV. C. — 8:101 odst. 2 DCFR), tedy i ostatni
sluzby poskytované za ucelem fyzické ¢i psychické zmény piijemce plnéni
(oSetfovaného). Pokud bychom toto ustanoveni vykladali tak, Ze Gpravé podléhaji jen

poskytovatelé zdravotnich (I€kafskych) sluzeb, ktefi zaroven poskytuji i jinou sluzbu,

18 Holgapek, Tomas. Sustek, Petr. In Svestka a kol. Obcansky zdkonik: Komentdr, Svazek VI, (§ 2521-
3081). verze od 1. 1. 2021. Systém ASPI: Wolters Kluwer, ISSN 2336-517. Dostupné z
https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2 [cit. 2022-11-5].

19 Dolezal Tomas. In: Hulmak, Milan a kol. Obéansky zdkonik VI. Zavazkové prévo. Zvldstni édst (§
2055-3014). 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014. 1164 s. ISBN: 978-80-7400-287-8

20 Draft Common Frame of Reference full text: dostupné v listopadu 2022 zde:
https://www.law.kuleuven.be/personal/mstorme/2009 02 DCFR_OutlineEdition.pdf

2'The DCFR, anyone? Law Society of Scotland. Dostupné z:
https://www.lawscot.org.uk/members/journal/issues/vol-59-issue-01/the-dcfr-anyone/



https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2
https://www.law.kuleuven.be/personal/mstorme/2009_02_DCFR_OutlineEdition.pdf
https://www.lawscot.org.uk/members/journal/issues/vol-59-issue-01/the-dcfr-anyone/

vznikala by vyrazna nerovnost v povinnostech pii poskytovani oné jiné sluzby
poskytovatelem jinym nez lékafem.?? Pokud bychom toto ustanoveni vykladali tak, ze
uprave podléhaji jakékoliv jiné sluzby, poskytované kymkoliv, které méni psychicky ¢i
fyzicky stav pfijemce sluzby, jelikoz DCFR nedefinuje osobu poskytovatele, pojeti by
bylo zna¢né Siroké, pod pojem péce by spadalo tetovani, kosmetické sluzby, pti absurdné

extenzivnim vykladu i kadetfnické sluzby.

DCFR uklada poskytovateli zdravotni péce v ¢€l. IV. C. — 8:102 povinnost, kterou
nizozemsky ani ¢esky obCansky zakonik neznaji, a to povinnost ,, (a) provést rozhovor s
pacientem o jeho zdravotnim stavu, priznacich, predchozich nemocech, alergiich,
predchozi nebo jiné soucasné lécbé a preferencich a prioritich pacienta ve vztahu k
lecbe; (b) provést vysSetieni nezbytnd k diagnostice zdravotniho stavu pacienta; a (c)
konzultuje s dalsimi poskytovateli lécby, kteri se podileji na lécbé pacienta*, Cesky
obCansky zakonik naopak ukldda pacientovi povinnost soucinnosti a oznameni
poskytovateli vSech pottebnych tdaji, aby mohl poskytovatel poskytnou smluvené

plnéni.

DCEFR dale upravuje povinnost poskytnout pouceni (¢l. IV. C. - 8:105) obdobné
jako obcansky zakonik v § 2638 a nasl., respektive zakon o zdravotnich sluzbach v § 31,
povinnost poskytovat péci pouze na zéklad¢ informovaného souhlasu je upravena jak
v DFCR, tak v ¢eském obCanském zékoniku, uprava v DCFR odpovida spise upravé v §
34 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach®®. Zakon o zdravotnich sluzbach nicméné
povinnost poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem (zejména brani na zfetel diive

vysloveného pfani) upravuje detailngji nez DCFR.

1.7 Srovnani se slovenskou pravni upravou

Ve slovenském pravnim fadu, ktery je Ceskému pravnimu fadu blizky diky
spolecné historii, je smlouva o péci o zdravi upravena v samostatném zvlastnim zdkong,

v zakon¢ o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

22 Naptiklad pediatr by pii nastielovani nausnic mél vice povinnosti nez poskytovatel sluzby néstielu
piercingu v salonu, ktery neni zdravotnické zatizeni

23 Napt. situaci, kdy oSetfovany neni ve stavu, ve kterém by mohl poskytnou validni (ne)souhlas

s poskytnutim péce anebo dfive vyslovena prani
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starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, zdkon €. 576/2004 Zb. (déle jako

»Zakon o zdravotnej starostlivosti®).

Uvodni ustanoveni zakona o zdravotnej starostlivosti je takika totozné s prvnim
ustanovenim zékona o zdravotnich sluzbach. Zakon o zdravotnej staroslivosti tedy, stejné
jako nizozemsky ¢i némecky obcansky zakonik, upravuje zdravotni péci a jiné zdravotni
a souvisejici sluzby. Uprava se, stejné jako uprava v ob&anském zakoniku, ale na rozdil
od zakona o zdravotnich sluzbach, nevztahuje na Iékarenské sluzby, které upravuje jiny
— dalsi zvlastni —zakon. Zakon o zdravotnej starosltlivosti pfipomina zakon o zdravotnich
sluzbach. Nemohu souhlasit s tvrzenim, Ze ,,zakon o zdravotnej starostlivosti se, na rozdil
od Ceské pravni upravy poskytovani péce o zdravi (respektive zdravotni péce), zameruje
zejména na verejnopravni aspekty zavazku, slovensky zdakonoddrce se tedy ziejmé
ohledné soukromopravnich aspektii spoléhd na obcansky zdakonik®. ** Naopak mam za to,
ze se zakon o zdravotnej starostlivosti obsahem velmi podoba zékonu o zdravotnich
sluzb4ach a nadto upravuje specificky zdravotni sluzby — sterilizaci, biomedicinsky

vyzkum a také ustanoveni etické komise.

Pravni vztah, jehoz predmétem je poskytovani zdravotni péce, je dle § 12 zédkona
o zdravotnej starostlivosti zalozen dohodou, respektive smlouvou.?® Na rozdil od eské
upravy, smlouvu vzdy uzavird piijemce zdravotni péfe s poskytovatelem zdravotni

péce.?

Poskytovatel na Slovensku mize na rozdil od poskytovatele v Ceské republice
odmitnout poskytnuti zdravotni péce osobé¢ blizké, pokud by se obaval, Ze zdravotni stav
nebude schopen hodnotit a sluzbu poskytovat nezaujaté. Poskytovatelé, stejné jako
v Ceské republice a dalsich evropskych stitech, mohou rovnéz uplatnit tzv. vyhradu
svédomi, tedy odmitnout poskytnuti zdravotni pé€e spocivajici v ukonceni té¢hotenstvi,
sterilizaci ¢i asistované reprodukci, je-li takovy zékrok v rozporu se svédomim

poskytovatele. Zatimco v zdkoné o specifickych zdravotnich sluzbéch je upraveno, kdy

24 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. ISBN 978-80-7598-955-0

25 Fedorova, Katarina. Medicinske prdvo. 1. vydani. Bratislava: Wolters Kluwer SR. 2021. ISBN 978-80-
571-0361-5

26, Freel Lenka. Zdravotné pravo, Uéebnica. 1. vydani. Bratislava: Wolters Kluwer, 2019. ISBN: 978-80-
7160-511-9 (Pravnicka fakulta UK)
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poskytovatel tuto vyhradu uplatnit nemiize?’, zdkon o zdravotnej starostlivosti tuto
vyjimku neupravuje. Na Slovensku pfitom uplatiiuje vyhradu svédomi az tfetina
zdravotnich zafizeni, a to 1 v pfipad¢ zdravotnich komplikaci zdjemkyné o poskytnuti

péce. 2

Dale zdkon o zdravotnej starostlivosti upravuje pradva osoby, jiz je péce
poskytovana, povinnosti poskytovatele pii poskytovani péce, pouceni, informovany
souhlas 1 vedeni zdravotni dokumentace. Zakon o zdravotnej starostlivosti upravuje
smlouvu o poskytnuti zdravotni péce jako smlouvu zvlastni, neni podfazena pod Zadnou
ze smluv upravenych v zdkoné €. 40/1964 Zb., obciansky zdkonnik. Subsididrni uziti
ustanoveni ob¢ianského zakonniku ovSem explicitné vylouceno neni, pti absenci Gpravy

se tedy aplikuje ustanoveni obecné ¢asti zdvazkového prava v obéianském zakonniku. 2°

1.8 Srovnani s némeckou pravni apravou

V Némeckém pravnim fadu se uprava smlouvy o péci o zdravi, stejné jako
v Ceském a nizozemském pravnim fadu, nachézi v obCanském zakoniku (Biirgerliches
Gesetzbuch, déle jako ,,BGB®) je smlouva o oSetfovani (Behandlungsvertrag) upravena
v § 630a az § 630h BGB. Smlouva o oSetfovani je v BGB podiazena pod sluzebni
smlouvu. V ¢eské pravni Gpravé smlouva o péci neni podiazena pod piikazni smlouvu,
nicmén¢ v ptipad¢ pravnich mezer by se ustanoveni ptikazni smlouvy pravdépodobné na
zékladé postupu analogia legis aplikovala®®. Zdrojem inspirace pro némeckého
zakonodarce byl, stejn€ jako pro ¢eského zakonodarce, nizozemsky obfansky zakonik.
Po vzoru nizozemského obcanského zakoniku se Uiprava smlouvy o oSetieni v BGB
vztahuje jen na l€katské oSetfeni. Uvazime-li, Ze ustanoveni v zdkoné jsou sefazena podle
obecnosti a dulezitosti, pak jisté stoji za zminku, Ze hned tfeti (prvni obecné stanoveni
pfedmét smlouvy, druhé subsidiarni uZiti jinych ustanoveni) ustanoveni o smlouvé o
oSetfeni, § 630c BGB, upravuje soucinnost oSetfovaného, pifesto je v této ¢asti BGB

upravovana jen odpoveédnost poskytovatele lékaiského oSetfeni za pochybeni pii

27 Bylo-li by odmitnutim vazné& ohroZeno zdravi ¢i Zivot pacienta, §50 odst. 2 pata véta zdkona o
zdravotnich sluzbach
28https://dennikn.sk/2561883/preco-nemocnice-nerobia-interrupcie-v-brezne-rozhodol-podnet-cirkvi-
inde-tradicia-ci-vedenie-nemocnice/

29 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. ISBN 978-80-7598-955-0

30 Sustek, Petr. Holéapek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. ISBN 978-80-7598-955-0.
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poskytovani informaci. BGB dale upravuje poskytnuti informovaného souhlasu, dfive
vyslovend prani (§ 1901a BGB) a povinnost pfiméfené informovat oSetfovaného. Na
rozdil od ceského obcCanského zakoniku sice BGB upravuje také nutnost souhlasu
oSetfovan¢ho s uzitim informaci v rdmci trestniho fizeni proti osob¢ blizké a dikazni
bfemeno v ptipadé odpovédnosti za pochybeni pfi poskytovani informaci, ptesto je ceska
uprava v obCanském zakoniku rozséhlejsi a detailnéjsi nez némecka, uprava ve zvlastnim

zékoné, v zékoné o zdravotnich sluzbach, je samoziejme tim spiSe upravena detailnéji.

1.9 Dilci zavér srovnani

Siroké pojeti péée o zdravi, jak ho zname z &eského pravniho fadu, je, stejné jako
dvoukolejnost (respektive trojkolejnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb dle zékona o

specifickych zdravotnich sluzbach) upravy péce o zdravi, v Evropé pomérné unikatni.

Jsem toho ndzoru, ze Cesky zakonodarce, a¢ inspirovany nizozemskou pravni
upravou a DCFR, uchopil problematiku péce o zdravi o 1épe nez nizozemsky a také lépe
nez némecky zakonodarce. Relativné pfisny taxativni vycet sluzeb v nizozemském
zakoniku, na které se vztahuje tprava smlouvy o péci o zdravi, zejména v kombinaci
s omezenim poskytovatell sluzeb, ktefi se mohou zavazat k poskytovéani, nepovazuji za
vhodné fteSeni. Lidské zdravi je citlivd zaleZitost hodna ochrany, osoby, jimz je
poskytovana sluZzby souvisejici se zdravim, by, dle mého nazoru, mély byt pro zjevny
zajem spolecnosti zvlasté¢ chranény zdkonem, poskytovatelé takovych sluzeb by méli
podléhat povinnostem vzdy a vSichni, nejen v taxativné vymezenych piipadech a jen
taxativné urceni poskytovatelé. Nizkd twroven v zakoné zakotvenych povinnosti
uloZenych plo$né vSem poskytovatelim péce, 1 zdravotni péCe, jakd by musela byt
v piipad¢ jednotné pravni Gpravy zdravotnich 1 jinych sluzeb v jediném predpisu, by vSak
jist¢ nebyla spravnym feSenim. Zaroven by bylo chybou nikterak neupravovat
poskytovani jinych sluzeb, které znamenaji zasah do zdravi a fyzického ¢i psychického
stavu oSetfovaného a upravovat takové vztahy pouze obecné jako smlouvu o poskytovani

sluzby ¢i smlouvu o dilo.

DCEFR sice do péce o zdravi mimo zdravotni péci zahrnuje i ,,contracts under
which the treatment provider untertakes to provide any other services in order to change
physical or mental condition of a person‘ (IV. C.—8:101 odst. 2 DCFR), tedy jin¢ zasahy

do fyzického a psychického stavu oSetfovaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
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poskytovatelim pak ovSem navrhuje ulozit povinnosti pfiméfené upravené oproti
povinnostem uklddanym poskytovateliim pti poskytovani zdravotni péce. Pokud by tomu
tak nebylo, nebyl by vykon nékterych povinnosti v praxi mozny, napi. konzultovani
poskytované péce s jinymi poskytovali péce konkrétnimu pacientovi by u takto Siroké

31

jednotné tpravé nebylo redlné.”” DCFR dale neupravuje, kterym povinnostem by

podléhali jen poskytovatelé zdravotnich sluzeb a kterym vSichni poskytovatelé.

Cesky zakonodérce, dle mého nazoru, situaci vyiesil velmi dobte, kdyz zvolil
dvoukolejnost Upravy, v rdmci niz poskytovani zdravotni péce i dalSich zdravotnich
sluzeb podléha striktnéjsim a podrobnéji stanovenym podminkdm a povinnostem nez jina
péce. Ze stejného diivodu se mi jevi velmi Siroky vyklad ustanoveni DCFR, kdy se Gprava
m¢la vztahovat 1 na jiné zasahy do fyzické a psychické kondice, jako naptiklad tetovani,
invazivni kosmetické zakroky, riizné (v ¢eském pravnim fadu podcenované a nedbale
upraven¢) psychologické terapie, koucing a dalsi, zdd ucelna pro stanoveni nejnizsiho

standardu prav a povinnosti poskytovatele a pfijemce sluzby.

V DCFR (IV. C. — 8:102) navrzena povinnost poskytovatele sluzby zjistit
informace o piedchozi a soucasné jiné 1é¢b¢ pacienta, predchozich nemocech pacienta a
provést vySetfeni nezbytnd k diagnostice zdravotniho stavu v ¢eském pravnim fadé
upravena neni, pfi poskytovani zdravotni péce a zdravotnich sluZeb ji 1ze ov§em volnym
vykladem odvodit z povinnosti poskytovat zdravotni péci de lege artis. Ackoliv se
domnivam, Ze vymezeni péce a zékladnich povinnosti poskytovatele ¢esky zakonodarce
upravil dobfe, absence povinnosti konzultovat poskytovanou péci s dalSimi poskytovateli
1écby téhoz pacienta (navrzeno DCFR IV. C. -8:102 pism. c¢) je nicméné v piipadé
poskytovani zdravotni péce a jinych zdravotnich sluZzeb vyznamnou pravni mezerou.
Absence schopnosti poskytovat komplexni 1€€bu a péci pacientovi a absence schopnosti
provazat informace ziskavané riiznymi specialisty v oblasti mediciny pro stanoveni
ucelené diagnézy je jeden znejvétSich nedostatkit Ceského zdravotniho systému.

Caste¢né zakotveni povinnosti kooperace s jinymi poskytovateli péce o zdravi, respektive

31 Poskytovatel sluzby ,,jiné péce®, napf. terapie, by tak mél z vlastni iniciativy konzultovat uskuteénéni
tetovani s praktickym lékafem a ptipadné dal$imi speciality oSetfovaného. Z praktického hlediska by
spInéni této povinnosti ani nebylo mozné, jelikoz informace, jaké 1ékate oSetfovany navstévuje, neni
vefejna, naopak jde o citlivou informaci.
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zdravotnich sluzeb, v § 46 odst. 1 pism. d zdkona o zdravotnich sluzbach (tedy jen pro

poskytovani zdravotni péce a dalSich zdravotnich sluzeb) neni dostate¢nym fesenim.

2 Smlouva o péci o zdravi obecné
2.1 Obecné

Pége o zdravi je nejéastéji poskytovana na zakladé smlouvy o pééi o zdravi.>?
Smlouva o péci je tzv. nominatni kontrakt (pojmenovana smlouva), ktera je v této
podob¢ Ceskym pravnim fadem jako upravovéna az od roku 2012, respektive od roku
2014. Upravuje pravni pomér mezi poskytovatelem péce o zdravi a oSetfovanym
(pacientem) a poskytovatelem péce o zdravi (I€kat, zdravotnické zafizeni, fyzioterapeut,

masér, ptirodni 1écitel a dalsi) a ptikazcem.

Autofi né€kterych odbornych publikaci konstatuji, Ze Gprava smlouvy o péci o
zdravi v obCanském zékoniku je ,, pro potreby poskytovani zdravotnich sluzeb nadbytecna
a v podstaté nepouzitelnd“ > | s &¢imz jisté nelze nesouhlasit, poskytovani zdravotnich
sluZzeb je dostate¢n¢ upraveno v zdkoné o zdravotnich sluzbach a subsidiarni uziti
ustanoveni ob¢anského zdkoniku téméf neni nutné, i pfesto jsem toho nazoru, ze pro jiné
zasahy do zdravi nez poskytnutim zdravotnickych sluzeb, jako napf. zminéného
pfirodniho léCitelstvi €1 fyzioterapie, stanovi obcansky zakonik minimdlni uroven
povinnosti a prav subjektl pro poskytovani takovych sluzeb, které by bez obecné tipravy
v obCanském zékoniku nebylo moZno odvodit z ptikazni ani jiné smlouvy v ob¢anském
zékoniku, ani by se na n¢ nevztahovaly povinnosti stanovené zdkonem o zdravotnich
sluzbach zdravotnikiim a poskytovatelim zdravotnich sluzeb. I bez Gpravy smlouvy o

péci o zdravi by sice poskytovatelé podléhali povinnosti poskytovat sluzby s péci

32 Péce o zdravi miiZe byt vykondviana na zdkladé celé Fady pravnich titulii (napr. na zdkladé rozhodnuti
soudu) “ Valu§, Antonin. In: Prazak, Zbynék. Zdavazky z pravnich jednani podle obcanského zdakoniku:
komentat k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znéni zakona ¢. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017.
Komentator. k § 2642. ISBN 9788075021588

Dalsim piipadem, kdy bude péce o zdravi poskytovana na zakladé jiného pravniho titulu je napf. zakonna
povinnost poskytnout péci, zpravidla v pfipadech, kdy oSetfovany neni schopen poskytnout souhlas

s poskytnutim péce, napt. neni-li pii védomi, neni schopen ani tacitnim zptisobem, tim spiSe jinym
zptisobem uzaviit smlouvu o péci o zdravi,

piipadné€ vojensky rozkaz na zéklade § 98 zdkona ¢. 221/1999 Sb., zédkon o vojacich z povolani, jak je
popsan naptiklad v ¢lanku: Novék, Jan. Odmitl o¢kovani, které mu uz jednou znicilo zdravi. Armada ho
vyhodila. Seznamzpravy.cz 4. 11. 2022. Dostupné z: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-
v-cesku-odmitl-ockovani-ktere-mu-uz-jednou-znicilo-zdravi-armada-ho-vyhodila-218356

33 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 40.
ISBN 978-80-7552-321-1 spole¢né s

Hol&apek, Tomas. Sustek, Petr. In Svestka a kol. Obcansky zakonik: Komentar, Svazek VI, (§ 2521-3081).
verze od 1. 1. 2021. Systém ASPI: Wolters Kluwer, ISSN 2336-517. Dostupné z
https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2
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odbornika, bylo by vSak sporné, které povinnosti je mozno zahrnout do péce fadného
odbornika, a kter¢ jiz jsou ,,nadstandardem*. Domnivam se, ze nelze stavét na jisto, ze by

bylo mozné absenci této upravy preklenout vykladem.

2.1.1 Uzavreni zavazku

Obcansky zédkonik ani jiné zvlastni predpisy neupravuji specialni zplsob pro
uzavieni smlouvy o péci o zdravi, a tudiz se fidi obecnymi ustanoveni o uzavieni
smlouvy. Zvlastnosti pfi uzavirani smlouvy o péci o zdravi v ptipad¢ zdravotnich sluzeb
je jednostranné omezeni smluvni volnosti. Zatimco pacient disponuje plnou smluvni
autonomii, mize si vybrat, zda smlouvu uzavie a s kym, I¢kat se zpravidla nemiize
rozhodnout smlouvu neuzavftit s konkrétnim pacientem a pacienta odmitnout. Toto
omezeni neplyne z ob¢anského zakoniku, vyplyva z § 48 odst. 1 a § 50 odst. 2 zakona o
zdravotnich sluzbéach, ktery taxativné vymezuje piipady, ve kterych muze Iékar
odmitnout pfijeti pacienta do péce ¢i ukonéit pééi o pacienta. ** Poskytovatel miZe
pacienta odmitnout z kapacitnich divodt (vzniklo-li by pfijetim neunosné pracovni
pretizeni), dale pokud pacient neni pojiSténcem zdravotni pojistovny, sniz ma
poskytovatel uzavienou smlouvu, a prakticky lékat také miize odmitnout pacienta, ktery
nema trvaly pobyt v tzv. spadové oblasti Iékate, kdy by nemohl vykonéavat navstévni
sluzbu. Dal§im divodem, pro ktery rovnéz muze poskytovatel zdravotnich sluzeb
odmitnout poskytnuti sluzby, a tedy i odmitnout uzavieni smlouvy o péci o zdravi je
ptipad, kdy by provedeni zakroku nemohlo byt provedeno lege artis®>, typicky naptiklad

zakroky, které jsou pacientem vyzadané, ale nejsou vhodné.

Aby mohl poskytovatel péce na zaklad¢ uzaviené smlouvy o péci o zdravi plnéni
skute¢né& poskytnout, zpravidla musi kromé& uzavieni smlouvy>® obdrzet (informovany)

souhlas oSetfovaného dle § 2642 obCanského zakoniku, ptipadné jiné osoby.

Forma smlouvy o péci o zdravi rovnéz, stejn€ jako jeji uzavieni, neni specialné
upravena, obecné je tedy ponechdn vybér formy smlouvy na vili subjektii smlouvy,
v souladu s § 559 a § 1756 a nésl. obcanského zakoniku. Zpravidla je tak smlouva o péci

o zdravi uzavirdna konkludentné. Forma poskytnuti souhlasu oSetfovanym je

34 Valug, Antonin. In: Prazak, Zbynék. Zdvazky z prdavnich jedndni podle obéanského zdkoniku: komentaf
k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znéni zakona ¢. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017.
Komentator. k § 2636. ISBN 9788075021588

35 Typicky ptjde o zdkroky vyzadané, planované, které by pro pacienta nebyly vhodné.

3¢ P¥{padné existence jiného pravniho titulu pro poskytnuti péce o zdravi
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v obCanském zakoniku specidlné upravena pouze pro taxativné vymezené piipady: pro
zakroky, ktery vedou k odnéti ¢asti téla, ktera se jiz neobnovi, pro 1€¢kaiské pokusy na
¢loveku a pro zékroky, které zdravotni stav ¢loveéka nevyzaduje, a to dle § 96 obcanského
zékoniku. Pisemnou formu souhlasu vyzaduje v nékterych piipadech rovnéz zakon ¢.
373/2011 Sb., zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytnuti souhlasu se
zakrokem a uzavieni smlouvy o péci o zdravi jsou ovSem rozdilné pojmy, které nelze
zamenovat a ztotoznovat, proto ani v piipadé¢ zminénych zakrok neni nutné uzaviit
smlouvu v pisemné formé.*’ Jist& je oviem hodné doporuceni zejména v piipadé zakrokd,
které maji trvalé nasledky, smlouvu v pisemné formé¢ uzaviit a uchovat ve zdravotni

dokumentaci.

2.1.2 Misto plnéni

Obcansky zakonik neupravuje misto plnéni predmétu zavazku v pifipade
poskytovani péce o zdravi, dle § 1954 obcanského zikoniku se dluh plni, respektive
plnéni poskytuje v misté dle smlouvy, ptipadné dle povahy zavazku ¢i ucelu plnéni,
pripadné v misté ur¢eném zakonem. Obcansky zakonik pro nepenézitd plnéni v § 1955
urcuje jako misto fddného plnéni sidlo ¢i bydliste¢ dluznika, respektive poskytovatele.
Poskytovatel jen musi zajistit, aby poskytovani péce nepiihlizely jiné osoby bez souhlasu
oSettovan¢ho (§ 2644 obcCanského zékoniku). Pokud by péce byla poskytovana ve
zdravotnickém zatizeni, zafizeni socialnich sluzeb ¢i v obdobném, ale poskytovatel by
nebyl provozovatelem ani zaméstnancem zatizeni, musi o tom oSetfovaného (piipadné
ptikazce) fadné a vcas informovat, stejné tak o tom, kdo je provozovatelem (§ 2645
obc¢anského zakoniku). V ptipadé smlouvy o péci o zdravi bude nejcastéji misto plnéni
zjistitelné ze smlouvy, pripadné ptjde o sidlo poskytovatele. Logickym vykladem lze
dospét k zaveéru, Ze je mozné sjednat jakékoliv misto k poskytnuti plnéni, v€etné bydliste
osetfovaného. Podminku ,,jakéhokoliv mista, kde lze oSetfovanému zajistit soukromi* dle
§ 2644 obcanského zakoniku, tedy provadéni odbéru vzorku z nosohltanu na vefejnosti

pro Gicely laboratorniho testovani na virové onemocnéni COVID-19 zjevné nespliiovalo.*

37 Valu§, Antonin. In: Prazak, Zbyné&k. Zdvazky z prdavnich jedndni podle obéanského zédkoniku: komentaf
k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znéni zakona ¢. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017.
Komentator. k § 2636.ISBN 9788075021588

38 A¢ méla vétsina odbérovych mist plentu, napiiklad testovaci stan 1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy, ktery nabizel odbér vzorku a nasledny test studentiim Univerzity Karlovy, funkéni plentu nemél.
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Zakon o zdravotnich sluzbach misto poskytovani sluzeb upravuje v § 11, § 11aa
§ 11b. Zdravotni sluzby zpravidla mohou byt poskytovany jen ve zdravotnickych
zafizenich opravnénych k poskytovani zdravotnich sluzeb, spliujicich podminky na
technické a vécné vybaveni a také hygienické podminky. Mimo prostory zdravotnického
zatizeni mohou byt poskytovany sluzby, u kterych to logicky vyplyva z jejich povahy,
jako napft. zdravotni dopravni sluzba, péce poskytovana v ramci zdravotnické zachranné
sluzby, prohlidka téla zemielého a pfevoz na pitvu (§ 11 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach), a déale pak také konzultacni sluzby, preventivni péCe a zdravotni péce
poskytovana v socidlnim prostiedi pacienta (§ 11 odst. 5 a § 11a zdkona o zdravotnich
sluzbéach). Zdravotni péce poskytovand v socidlnim prostfedi pacienta bude typicky
domaci péce ¢i navstévni sluzba, napiiklad paliativni ¢i oSetfovatelska, Casto také prvni

prohlidka novorozence pediatrem, ktera je zaroven piikladem preventivni péce.>

2.1.3 Zanik zavazku

Obecné zplisoby zaniku zévazku upravuje obcansky zékonik ve vseobecnych
ustanovenich o zavazcich (§ 1908 - § 2009 obcanského zakoniku). Z téchto ptipada
v tvahu ve vztahu k péci o zdravi zejména zanik splnénim (poskytnutim sluzby, napft.
masaze), zanik dohodou (napi. pii zméné¢ praktického lékafe z divodu st€hovani
oSetfovaného), zanik vypoveézenim (napft. v ptipad¢ ukonceni praxe Iékate pro odchod do
dichodu), zanik na zakladé odstoupeni od smlouvy (ze strany oSetfovaného, ujednaji-li
si strany moznost odstoupeni, protoZze zakon u smlouvy o péci o zdravi neupravuje
moznost odstoupeni, anebo pro poruseni podstatnym zplsobem), zanik v dasledku
nasledné nemozZnosti plnéni (napf. pokud poskytovatel piestane byt zplsobily péci
poskytovat) anebo smrti poskytovatele (fyzické osoby, zaniku pravnické osoby) ¢i smrti

oSetfovaného.

Pro smlouvu o péci o zdravi obcansky zakonik upravuje jeden zvlastni zplsob
zéniku zavazku, a to v § 2651, dle kterého se zavazek rusi, odmitne-li oSetfovany, v jehoz

prospéech piikazce uzaviel smlouvu o péci o zdravi, poskytnuti péce.

Dalsi zvlastni zplisoby zaniku zédvazku, respektive ukonceni péce, upravuje zakon

o zdravotnich sluzbach ve vztahu ke zdravotni péce a jinym zdravotnim sluzbam v § 48

3 Nérodni zdravotnicky informacni portal Ministerstva zdravotnictvi CR. Druhy a formy zdravotni péce.
Dostupné zde: https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-
pece?fbelid=IwWARIGM_d HyLfS8SNGj2PAC3IED9SaMd8B4PrAXYP8vTIQWFwbwMwY oSfxI8
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odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbéch, ktery taxativné vymezuje divody, pro které smi
poskytovatel ukoncit pé¢i o pacienta. Jednostranné¢ muze poskytovatel ukoncit péci o
pacienta, jestlize pacient neposkytuje soucinnost, anebo pokud nedodrzuje stanovenou
1é¢bu (nesmi jit ovSem o piipad, kdy pacient neni schopen poskytovat sou¢innost), pokud
omezuje prava jinych pacientll pfi poskytovani péce ve zdravotnickém zafizeni (na
lizkovém odd¢leni), v téchto ptipadech by mél poskytovatel situaci zdokumentovat a
pacienta pfedem upozornit na moznost ukonceni péce, a dale v pfipadé poskytovani
ambulantni péce z dlivodu vyléceni pacienta (pominuti diivodii pro poskytovani péce).
S predchozim souhlasem pacienta muze poskytovatel ukoncit poskytovani péce, jestlize
predd pacienta do péce jinému poskytovateli. Obcansky zakonik sice neposkytnuti
soucinnosti oSetfovanym nesankcionuje a neuvadi ji ani jako zvlaStni zplisob zaniku
zavazku, ale lze snadno vyvodit, ze takové jednani musi poskytovateli zakladat

nemoznost plnéni.

2.1.4 Diléi zavér k podminkam bezvadného uzavieni smlouvy o péci o zdravi a k
mistu plnéni

Bezformalnost uzavirani smlouvy o zdravi a relativni bezformélnost poskytovani
souhlasu s provedenim tkonu pécée o zdravi je, dle mého nazoru, velmi dobrym zakladem
pro budouci upravu poskytovani péce o zdravi na dalku se samotnym uzaviranim smlouvy
o péci na dalku. JiZ dnes je tak vlastn€ moZné poskytovat n€které zdravotni sluzby,

zejména konzultace, distancné napt. pomoci videohovoru ¢i telefonniho hovoru.

Misto poskytovani péce o zdravi v obfanském zdkoniku zvlastn€ upraveno neni,
v zdkoné o zdravotnich sluzbach ano, ustanoveni § 11 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach explicitné upravuje 1 poskytovani konzulta¢nich sluzeb dalkové jako jednu
z vyjimek, kdy zdravotni sluZzby mohou byt poskytovdny mimo zdravotnické zatizeni.
Ceska lékafska komora ve svém vyjadfeni k navrhu novely zakona o zdravotnich
sluzbach upravu mista poskytovani navrhla takto: ,,(9) Telemedicinské zdravotni sluzby
Ize poskytovat i mimo zdravotnické zarizeni, pokud se tak déje bez aktivni soucinnosti

pacienta na tomto poskytovani.* *° Obavam se ovsem, zda by takova Giprava poskytovani

40 Kubek, Milan, Valasek, Daniel. Telemedicina — nevyhnutelny fenomén 21. stoleti. Podle jakych
pravidel by se ale méla #idit?. Online portal Ceské Iékaiské komory Nase zdravotnictvi, 14. 11. 2022,
dostupné z: https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-
stoleti?fbelid=IwAROgnPNqwteaPglkW0zK9xphzRsF 1 mEuD2udIw-2jHpzIlj]NWEtvea E_OI
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sluzby na dalku naopak nebyla na Skodu, respektive zda by nezakdzala monitoring na

dalku, pti kterém pacient poskytuje aktivni soucinnost.

2.2 Subjekty smlouvy

Smluvnimi stranami smlouvy o péci o zdravi jsou poskytovatel zdravotni sluzby
na strané jedné a piikazce na stran¢ druhé. Ptikazce zpravidla bude i pfijemcem sluzby,
oSetfovanym dle obCanského zakoniku (pacientem dle zdkona o zdravotnich sluzbach),
nemusi tomu tak vSak byt vzdy. Pokud oSetfovany a ptikazce nejsou téze osobou,
oznacujeme takovou smlouvu o péci o zdravi jako smlouvu ve prospéch tietiho dle § 1767

a nasl. obéanského zakoniku.

Subjekty smlouvy o péci o zdravi tedy rozumim ve své praci jako §irsi pojem nez
smluvni strany. Tam, kde dale ve své praci oznacuji ptijemce sluzby péce o zdravi jako
»osetfovaného®, piSi o piipadech, na kterého se vztahuje uprava § 2636 a nasl.
obcanského zékoniku, oznacuji-li pfijemce sluzby jako o ,,pacienta®, jde o pfijemce
sluzby o péce o zdravi v podobé zdravotni péce ¢i jiné zdravotni sluzby dle zékona o
zdravotnich sluzbach, tento vztah podléha upraveé zakona o zdravotnich sluzbach jako

uprave zvlastni a obanského zédkoniku jako Gpravé obecné, subsidiarni.

Ptikazcem mulZze byt naptiklad zaméstnavatel, a to v pfipadé¢ povinnych
pracovnélékarskych prohlidek, anebo v ptipadé¢ zaméstnaneckych benefiti v podobé
zdravotnich sluzeb.*! OSetfovanym i pacientem je vzdy fyzickd osoba, poskytovatel a
ptikazce mohou a nemusi byt. Osoba poskytovatele neni v ob¢anském zakoniku nikterak
omezena, proto ji mize byt kdokoliv, kdo je schopen se zavazat k pé¢i o zdravi
oSetfované¢ho. Vymezeni osoby poskytovatele takto Siroce umoziuje aplikovat upravu
smlouvy o péci o zdravi 1 na vztahy, kdy pé¢i neposkytuje 1ékat ani jiny zdravotnicky
pracovnik (zdravotnické zafizeni). Pokud oSetfovany neni zaroven ptikazcem, neni
smluvni stranou a neni tfeba jeho souhlasu s uzavienim smlouvy. Ve standardni situaci

ovSem musi dat souhlas s plnénim smluvniho zavazku, tzn. s vykonem zdravotni péce.

Pravni rovnost stran smlouvy patfi mezi zékladni zdsady soukromého préava,

v oblasti péce o zdravi mizeme o rovnosti stran ovSem hovofiit az od rekodifikace

4! Sustek, Petr. Holéapek, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 39.
ISBN 978-80-7552-321-1
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obcanského zakoniku. Smluvni strany jsou si rovny, ve smyslu odbourani paternalismu
typického pro predchozi pravni upravu v zdkoné€ o péci o zdravi lidu, kde bylo postaveni
1ékatre (poskytovatele) pravné siln€j$i nez postaveni oSetfovaného. OSetfovany je vSak
z logiky véci od pocatku ve slabsi pozici 1 nyni, zpravidla v pozici spotiebitele, kterému
nalezi zvySend ochrana, zatimco postaveni poskytovatele je siln€jsi, zejména je patrna
informacni nerovnost mezi témito subjekty. Pro alespon ¢aste¢né vyrovnani faktické
nerovnosti ob¢ansky zakonik poskytovateli ukladéd vice povinnosti nez oSetfovanému a
zéaroven jsou oproti oSetfovanému zna¢né¢ omezena prava poskytovatele péce o zdravi.
Povinnosti ulozené obanskym zakonikem l¢kafi, zdravotnickému pracovnikovi a osobé

v obdobném postaveni dale konkretizuje zakon o zdravotnich sluzbach.

Ptestoze diivodova zprava k obCanskému zakoniku pocitala s variantou, kdy
poskytovatelem muize byt pouze konkrétni fyzickd osoba (zejména lékar) a volala po
zvlastni Gpraveé zavazku pro piipad poskytovani zdravotnické sluzby v nemocnici ¢i
obdobném zafizeni, uprava je jednotnd a subjektem smlouvy je poskytovatel. V ptipadé
poskytovani zdravotnich sluzeb na zdkladé smlouvy o péci o zdravi v nemocnici ¢i
obdobném zafizeni nese tedy odpovédnost za vykon provozovatel zafizeni, Skodu
pfipadné miize regresné vymahat na fyzickych osobach, které Skodu nespravnym

vykonem sluzby zptsobily.*?

Na zakladé smlouvy o péci o zdravi jsou zdravotni sluzby poskytovany obcaniim
Ceské republiky, obéantim EU i ob&anim tietich zemi. Ob&ané Ceské republiky jsou
povinné ucastni vefejného zdravotniho pojisténi a zdravotni péce jim poskytnuta je
zpravidla hrazena pfislusnou zdravotni pojistovnou. Obc¢ané EU a jini cizinci se mohou
také Ucastnit vefejného zdravotniho pojiSténi, pokud tak necini, jsou jim poskytnuté
sluZzby hrazeny na zékladé soukromého zdravotniho (cestovniho) pojiSténi, neurci-li

mezinarodni smlouvy jinak.

2.3 Objekt pravniho vztahu

Objektem pravniho vztahu mezi poskytovatelem a piikazcem (oSetfovanym) je
péce o zdravi, plnéni spocivajici v ¢innosti, kterd ma zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav —
fyzicky ¢i psychicky — oSetfovaného. Péce miize zahrnovat prohlidku, ukon, radu a dalsi

sluzby, obcansky zakonik ovSem vylucuje z péce o zdravi prodej a ptevod 1€ki (ale ne

42 Dlivodova zprava k ob¢anskému zékoniku, Zvlastni ¢ast, k § 2645-2646
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obecné¢ podavani 1ékl. Pfedmétem péce o zdravi j tedy dle obcanského zadkoniku nemusi
byt jen zdravotni sluzby, mohou to byt naptiklad také rehabilitace u fyzioterapeuta,
masaze, péce poskytovana ptirodnim lécitelem, psychoterapie a dalsi. VétSinou ovSem
péce o zdravi spociva v poskytovani zdravotnich sluzeb. ,,Pojmem zdravotni sluzby se
rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a cinnosti jinych
odbornych pracovnikii vykondvané v primé souvislosti s poskytovani zdravotni péce. “*
Objektem je poskytovani péce ve smyslu vykonu ¢innosti uréenym zptisobem, nikoliv
dosazeni jistého vysledku, coz je dilezité zejména v kontextu odpovédnostniho vztahu
z této smlouvy vznikajiciho. Poskytovatel se zavazuje ,,jen“ k vykonu Cinnosti s péci
fadného odbornika, v ptipadé zdravotnich sluzeb specidlné de lege artis, tedy ,,zdravotni
vykon, ktery je v souladu s medicinskymi poznatky vysledky lékarské védy, respektuje
konkrétni okolnosti pripadu a je spravné proveden odborné pripravenym zdravotnickym
pracovnikem. Zavazuje lékare k neustaléemu studiu a zdokonalovani jeho zmalosti a
dovednosti. Spolecné s etickou strankou srov. Hippokratova prisaha je vysoka odborna
uroven zakladem lékarské cinnosti. Viz postup non lege artis, postup vitium artis, lex artis
dosl. podle zdkona umeéni lat. lex, legis zdkon; ars, artis uméni* #_Odpovédnost za
vysledek Cinnosti ovSem teoreticky miizeme do jist¢é miry uvazovat pii estetickych

zakrocich v oblasti plastické chirurgie, dermatologie a stomatologie.

Ackoliv z obecné Gpravy smlouvy o péci o zdravi, respektive objektu smlouvy o
péc€i o zdravi, v obCanském zakoniku vyplyva jen odpovédnost za fadné poskytnuti péce,
poskytovatel se miize zavazat i k odpovédnosti za vysledek. Muize tak ucinit dobrovolné
¢i nedobrovolné, pokud v oSetfovaném vyvola dojem, Ze vysledku bude s jistotou
dosaZeno, anebo neupozorni-li ho fadné, Ze vysledku nemusi byt dosazeno, tedy nesplni-
li dostate¢né povinnost fadného podéani vysvétleni oSettovanému, dle § 2639 odst. 2

obcanského zakoniku.

S ohledem na obecné dispozitivni povahu ustanoveni obcanského zakoniku,
zejména ustanoveni ve ¢tvrté ¢asti obCanského zakoniku, relativni majetkova préava, se

muzZe poskytovatel péce rovnéz k vykonani zékroku s ur¢itym vysledkem, garantovanym,

43 Rejstiik pojmi Narodnich zdravotnického informaéniho portélu, dostupné z
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/48
4 Velky lékatsky slovnik. Dostupné z https:/lekarske.slovniky.cz/pojem/postup-lege-artis.
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zavazat smluvné, a nasledné tedy nést odpovédnost nejen za fadny vykon, ale i za

vysledek poskytnuté péce.

Pfedmétem smlouvy o péci o zdravi je plnéni, které miize nabyvat riiznych podob,
napiiklad zdravotni péce, jiné zdravotni sluzby, anebo se mulze jednat o péci

neposkytovanou zdravotnikem, ani ve zdravotnickém zatizeni.

2.3.1 Zdravotni sluzby vs. zdravotni péce vs. péce o zdravi

Dle § 2637 obc¢anského zakoniku ,,Péce o zdravi zahrnuje tikon, prohlidku, nebo
radu a vSechny dalsi sluzby, které se tykaji bezprostfedné osetfovaného a které jsou

vedeny snahou zlepsit nebo zachovat zdravotni stav.®.

Zakon o zdravotnich sluzbach neuziva termin péce o zdravi, uziva terminy

zdravotni sluzby a zdravotni péce.

Zdravotni sluzby jsou vymezeny v § 2 odst. 2 pism. a-i a odst. 3 zdkona o
zdravotnich sluzbach, zdravotni péce je vymezena v § 2 odst. 4 a v § 5 zdkona o

zdravotnich sluzbach.

Dle § 5 zakona o zdravotnich sluzbach zdravotni péci 1ze délit na zaklad¢ Casové
naléhavosti a na zakladé ucelu poskytovani. Na zaklad¢ ¢asové naléhavosti rozliSujeme
pé¢i neodkladnou, péci akutni, péci nezbytnou a péci planovanou (§ 5 odst. 1 pism. a-d)
zakona o zdravotnich sluzbach). Na zéklad¢ ucelu poskytovani rozliSujeme péci
preventivni, diagnostickou, dispenzéarni, 1é¢ebnou, posudkovou, 1écebné rehabilitacni,
osetfovatelskou, paliativni, Iékarenskou a klinickofarmaceutickou (§ 5 odst. 2 pism. a-i

zékona o zdravotnich sluzbach).

Zdravotni sluzby jsou terminem S§irS§im, nadfazenym terminu zdravotni péce,
zahrnuji 1 dal$i ¢innosti jako napt. zdravotnickou dopravni sluzbu, zachytnou sluzbu ¢i

specifické zdravotni sluzby podle zékona o specifickych zdravotnich sluzbach.

Zdravotni péce muze byt poskytovana ve ¢tyfech riznych formach dle § 6 zdkona
o zdravotnich sluzbach — ambulantni péce, jednodenni péce, lazkova péce a zdravotni
péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta. Mimo zdravotnické zatizeni

mohou byt poskytovany jen zdravotni sluzby vymezené v § 11 odst. 5 a § 11a zakona o
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zdravotnich sluzbéach, ostatni mohou byt poskytovany jen ve zdravotnickych zatizenich,

které maji opravnéni k poskytovani vybranych zdravotnich sluzeb.

Terminy zdravotni péce a péce o zdravi ovSem také nelze ztotoznovat, ackoliv se
do zna¢né miry kryji. Nelze ani fict, ze by péce o zdravi byla terminem nadifazenym
terminu zdravotni pée. Zdravotni péce zahrnuje, mimo jiné, i ,,[ékdrenskou a
klinickofarmaceutickou péci, jejimz ucelem je zajistovani, priprava, uprava, uchovavani,

‘“

kontrola a vydej léciv, ... “ (§ 5 odst. 2 pism. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéch), zatimco
obcansky zakonik v § 2637 ve vété druhé explicitné vylucuje prodej nebo jiny pievod
1€kt z ¢innosti spadajici pod termin péce o zdravi. Zdravotni péci nicméné mohou
poskytovat pouze a vyhradné€ zdravotni a odborni pracovnici, zatimco péce o zdravi miize

poskytovat téméft kdokoliv, napft. fyzioterapeut, masér, ¢i ptirodni 1écitel.

2.3.2 Péce, jejimzZ cilem je zlepSit psychické zdravi oSetFovaného

Sluzby, jez si kladou za cil zlepsit psychické zdravi oSetfovaného, mizeme
rozdelit na dveé kategorie. Prvni kategorii budiz sluzby, které jsou poskytovany
psychiatrem a zdravotnickymi pracovniky, ktefi absolvovali certifikovany
psychoterapeuticky vycvik®, jsou poskytovany ve zdravotnickych zafizenich a fadime je
do zdravotnich sluzeb, jejichz poskytovani upravuje zakon o zdravotni péci a jejichz
poskytovani je tak regulovano pravnimi pfedpisy a budou, obvykle, ale nikoliv nutné,
poskytovany na zakladé smlouvy o péci o zdravi. Do prvni kategorie miZzeme zatadit
klinického psychologa, v psychoterapii vySkoleného psychiatra nebo psychologa ve

zdravotnictvi. 46

Druhd kategorie ¢itd rozmanité sluzby, které nejsou zdkony komplexné
upravovany, jsou poskytovany na zaklad¢é zivnostenského opravnéni, coZ jsou sluzby
poskytované psychologem bez certifikovaného vycviku, anebo také osobou bez

jakéhokoliv vzdélani.

45 Ceska asociace pro psychoterapii, certifikované vycviky, dostupné zde:
https://www.czap.cz/Certifikovane-vycviky?pg=2

46 Ceska asociace pro psychoterapii, Casté otizky o psychoterapii, dostupné zde:
https://www.czap.cz/FAQ-psychoterapie
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Domnivam se, ze vSechny tyto sluzby se fadi do péce o zdravi, jelikoz si kladou
za cil aktivné zlepSovat, piipadné zachovavat, psychické zdravi oSetfovaného, a tedy se

na n¢ vztahuje uprava smlouvy o péci o zdravi.

2.3.3 Esteticka medicina

Je sporné, zda se na zakroky v oblasti estetické mediciny vztahuje uprava smlouvy
0 pécCi o zdravi dle ob¢anského zakoniku a ptipadné Uprava dle zdkona o zdravotnich
sluzbach. Zakroky v oblasti estetické mediciny jsou zdkroky vyzadané oSetfovanym,
které nejsou nezbytné, zdravotné pottebné. Tyto zakroky neodpovidaji vymezeni péce o
zdravi dle § 2637 obcanského zakoniku. Estetické zakroky, a¢ maji jisté nepopiratelny
pozitivni vliv na psychicky stav osetfovaného (vnimani sebe samého), si nekladou za cil
»zlepsit nebo zachovat zdravotni stav. Zékroky si kladou za cil zlepSit vzezieni
osetfovaného (dle subjektivniho ndzoru oSetfovaného). Na druhou stranu jde o operativni
zakrok provadény lékatem, jde o medicinsky zakrok, jeho poskytovani je regulovéno

ptedpisy jako obory mediciny.

Druhym a ditvodem, pro€ 1ze polemizovat o pravni Gipravé v této oblasti, je otazka
predmétu zadvazku a ze zavazku plynouci odpovédnosti. Tedy zda predmétem smlouvy o
poskytnuti zdravotni sluzby ve formé estetického zakroku je poskytnuti sluzby, anebo
vysledek poskytnuti sluzby. Zatimco standardné pifi poskytovani péce o zdravi ma
oSetfovany z4jem na konkrétni ¢innosti, kterd je pfedmétem zavazku, podstupuje zakrok
v ramci feSeni nebo predchazeni problému (napft. rehabilitaci u fyzioterapeuta jako feSeni
problému, preventivni prohlidku u lékate pro v€asné odhaleni rizika zdravotnich potizi
nebo pocatecniho stddia onemocnéni), u estetického zakroku oSetfovany sleduje jen

vysledek zakroku. Nicméné, stale je nutné zohlednit aspekt individuality a specificnosti

lidského téla.

Existuji dva, respektive tfi, ndzorové proudy. Dle prvniho ndzoru jsou zakroky
estetické mediciny poskytovany na zékladé smlouvy o péci o zdravi dle obcanského
zékoniku, § 2636 a nasl. Dle druhého nazoru jsou zékroky estetick¢é mediciny
poskytovany na zaklad¢ modifikované smlouvy o péci o zdravi, respektive o inominatni
smlouvu s prvky smlouvy o péci o zdravi a smlouvy o dilo dle § 2586 a nésl. obcanského

zakoniku. Tteti ndzor posuzuje estetické a zubaiské zakroky jako dilo, dle tohoto tedy

25



jsou, respektive mély by byt, poskytovany na zékladé smlouvy o dilo dle obCanského

zakoniku.

Prvni stanovisko, dle kterého poskytovani zdravotnich sluzeb estetické mediciny
plné podléha upravé smlouvy o péci o zdravi dle obCanského zékoniku, tedy ze se
poskytovatel zdravotni sluzby zavazuje k poskytnuti péce, opirdm o osobni konzultaci
sdoc. JUDr. Petrem Sustkem Ph.D., vedoucim katedry zdravotnického prava na
Pravnické fakulté Univerzity Karlovy. 47 Dle tohoto stanoviska neni obecné mozné ze
smlouvy o poskytnuti sluzby spocivajici v operativnim zakroku (estetickém) vyvozovat
jakoukoliv odpovédnost za vysledek, jelikoz stale jde o zakrok na lidském téle a jedina
odpovédnost, kterou Ize obecné vyvodit, je odpoveédnost za (ne)provedeni zakroku s péci

fadného odbornika, tedy v ptipadé 1ékatského zakroku ,,de lege artis*.

I vpfipadé smlouvy o péfi o zdravi mulze byt poskytovatel zavazan
k odpovédnosti za vysledek, a to konkrétné jestlize si takovou odpovédnost dispozitivné
upravi ve smlouve, anebo dle § 2639 odst. 2 obcanského zékoniku, paklize u
osetfovaného, respektive pacienta vyvold predstavu, ze vykonanym zakrokem dosahne

uréitého vysledku s jistotou.*s

Nazor, ze predmétem je vysledek poskytnuti sluzby, opiram naptiklad o publikace
doc. JUDr. Tomése Dolezala, Ph.D., LL.M., dle kterych v téchto pfipadech neptijde o
¢istou formu smlouvy o péci o zdravi, ale o smlouvu, kterd je kombinaci smlouvy o péci
o zdravi a smlouvy o dilo, ze které plyne odpovédnost za vady dila dle ustanoveni § 2615
a nasl. ob&anského zdkoniku.* * ° Obcansky zakonik ani zakon o zdravotnich sluzbach
neobsahuji kogentni ustanoveni upravujici odpoveédnost, dle publikace doc. Dolezala
zroku 2019 je tedy rovnéZ mozné si dispozitivné ve smlouv€ upravit odpovédnost za
vysledek ¢innosti. Doc. Dolezal tento nazor opira o rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze

dne 29. 10. 2013, sp. zn. 25 Cdo, 1050/2012, jehoz pravni véta zni: ,, Pravni vztah ze

47 Osobni konzultace 9. 11. 2022 na Pravnické fakult€ UK v Praze

“8 Tedy se zavaze k dosazenti slibeného vysledku.

4 T&sinova, Jolana. Dolezal, Tomas. Policar. Radek. Medicinské prdvo. 2. vydani, Prah, C.H. Beck, 2019.
s.431. ISBN 9788071793182

0 Dolezal, Tomas. Povaha smlouvy mezi lékafem a pacientem — polemika s rozhodnutim Nejvyssiho
soudu CR. 23. 1. 2014. Zdravotnické pravo a bioetika. Dostupné zde:
https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-

nejvyssiho-soudu-cr/
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smlouvy o provedeni plastické operace se posuzuje analogicky podle pravni upravy
)

smlouvy o oprave a uprave veci.

Tteti ndzorovy proud je jiz prekonan, vychdzi z vyse citovaného rozsudku
Nejvyssiho soudu CR, dle kterého se smlouva o provedeni plastické operace analogicky
posuzuje jako smlouva o oprave a praveé véci, kterou dnesni obcansky zédkonik upravuje

prave jako smlouvu o dilo.

2.3.4 Diléi zavér k objektu a predmétu zavazku péce o zdravi

Jak zminuji jiz v dil¢im zavéru v prvni kapitole, po posouzeni popsané v této praci
jsem dospéla k zavéru, ze Siroké vymezené péce o zdravi v ceském pravnim tadu je velmi
vhodnym feSenim. Obecna uprava veSkeré péce o zdravi, kdy predmétem nejsou jen
zdravotni sluzby, umoziuje upravit minimalni standardy pro riizné sluzby, které zasahu;ji

do integrity ¢loveéka nebo jinak ptisobi na jeho zdravotni stav.

Pii poskytovani sluzeb pecujicich o zdravi ¢lovéka miize byt obecné (tedy
v obecné Uprave pro vSechny sluzby péce o zdravi) s ohledem na rizné faktory (zejména
individualita lidského téla), objektem jen poskytnuti péce a nikoliv vysledek této péce. Je
otazkou ke zvazeni de lege ferenda, zda by v nékterych konkrétnich ptipadech neméla

pravni Gprava byt ovS§em kromé spravného provedeni upravit 1 vysledek provedeni.

Ohledné estetické mediciny se osobné ptiklanim ke stanovisku, jez zastdva doc.
Dolezal, tedy Ze zakroky v oblasti estetick¢é mediciny by mély byt poskytovany na

zaklad€ smlouvy, ktera je na pomezi smlouvy o péci o zdravi a smlouvy o dilo.

Pti pravni Giprave poskytovani sluzby spocivajici v provadéni invazivnich zakroki
na lidském téle je tfeba brat zfetel na specifi¢nost kazdého lidského téla. Pokud by pravni
uprava v téch pfipadech upravovala odpovédnost za vysledek rigidné, patrné by takova
uprava mohla odrazovat vétSinu poskytovatelti od provadéni takovych zakrokd, jelikoz je
v takovych piipadech pro poskytovatele obtizné obecné garantovat jasny vysledek.
Mnohdy neni moZné ani vizualizace pfed provedenim zikroku (naptiklad rhinoplastiky

nosu), bylo by tedy velmi sporné, jaky piesné by vysledek mél byt. Na zaklad€ posouzeni

51 Nejvyssi soud v rozsudku odkazuje na smlouvu o opravé a Gpravé véci dle ,,starého* ob&anského
zékoniku (zékon ¢. 40/1964 Sb.), v ,,novém™ obc¢anském zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb.) jde jiz o
smlouvu o dilo.
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v této praci mam za to, ze pro lékatsky zakrok na lidském téle nelze uzit smluvni typ
smlouvy o dilo. Nemohu se nicméné ztotoznit s ndzorem, ze jde v téchto piipadech o
standardni smlouvu o péci o zdravi. Jednak pfedmét zavazku neodpovida zdkonné
definici, tedy jejim cilem neni zachovat ¢i zlepsit zdravi, cilem je jednoznacné fyzicka
zmena (Casti) téla ptijemce sluzby, a jednak se domnivam, ze pfedmét zdvazku neni jen
poskytovana ¢innost, jako je tomu u péce o zdravi. Nejzavaznéjsi dusledek, ktery plyne
z tohoto nedostatku, je spornost odpovédnosti poskytovatele. V praxi poskytovatelé
estetickych zakroki ve smlouvach svou odpovédnost za Cinnost a vysledek upravuji

dispozitivné, zpravidla velmi dirazné vylucuji odpoveédnost za vysledek.

Ze zminéného rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR zminéného v predchozim textu
vyplyva, Ze soud ndrok na ndhradu Skody odmitl, naroky posoudil jako nedivodné,
jelikoz ,...zadné protipravni jednani zalované (pozn. autorky: poskytovatele), jimz by
bylo poskozeno zdravi zalobce (pozn. autorky: piijemce sluzby), nebylo zjisténo.*
Zalobce pfitom naroky uplatiioval nejen jako bolestné, ale mimo jiné také na nahradu

vydajl na odstranéni nevzhlednych jizev.

Zde spatfuji v Gpravé péce o zdravi v obCanském zakoniku nedostatek, ktery

judikatura doposud nepiekonala.

3 Prava a povinnosti poskytovatele a oSetfovaného

Smlouva o péci o zdravi vznika, jak zminuji vySe, mezi poskytovatelem péce o
zdravi a ptikazcem. Pfikazce pfitom mulZe a nemusi byt zaroven oSetfovanym. V praxi

tedy mliZe jit o smlouvu ve prospéch tretiho.

Ptikazce ma povinnost péci uhradit, je-li tak sjednano ve smlouvé, tzn. nejde o

bezuplatnou péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. >

3.1 Povinnosti poskytovatele

Poskytovatel se dle § 2636 obcanského zdkoniku zavazuje v rdmci svého povolani
nebo pfedmétu ¢innost peCovat o zdravi oSetfovaného, respektive mu poskytovat sluzby

s cilem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav. Tuto péci musi dle § 2643 obcanského

52 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 40.
ISBN 978-80-7552-321-1
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zakoniku poskytovat s péci fadného odbornika, v ptipadé zdravotnich sluzeb tzv. lege
artis, a v souladu s pravidly svého oboru. Pé¢i fadného odbornika a nalezitou troven

poskytovani zdravotnich sluzeb blize rozebiram v 7. kapitole této prace

Kromé¢ odborného vykonu obcansky zakonik neklade na osobu poskytovatele
zadné zvlastni pozadavky (naptf. vzdélani ¢i praxe v oboru), ty tedy vyplyvaji ze
zvlastnich zakonu, podzakonnych piedpist, stavovskych predpisi. Obcansky zakonik
rovnéz neklade pozadavky na technické, vécné a hygienické vybaveni a zafizeni mista
poskytovani sluzeb, s vyjimkou povinnosti poskytovatele znemoznit pii poskytovani

péce jinym osobdm pozorovani, neda-li k tomu osetfovany souhlas.

Souhlas je, zpravidla potieba také pro samotné poskytovani sluzeb péce o zdravi.
Pti poskytovani péce o zdravi na zaklad¢ smlouvy je souhlas oSetfovaného nebo jiné
opravnéné osoby potieba vzdy, zdkon ovSem upravuje i situace, kdy souhlas neni potieba.
Souhlas oSetfovaného, stejné jako pfipadné jiné osoby, musi byt informovany na zékladé
vysvétleni s individudlnim pfistupem poskytnutého poskytovatelem nebo urenym
odbornym pracovnikem. Vysvétlen musi byt zejména planovany ukon péce o zdravi,
zdravotni stav oSetfovaného a nasledna péce (po provedeni ukonu), ale také skute¢nost,
ze vysledek poskytnuté péce nemuize poskytovatel garantovat — v opaéném piipadé by
poskytovatel mohl nést odpovédnost za vysledek, kterou jinak nema. Upravu vysvétleni

posuzuji v nasledujici kapitole této prace.

O poskytnutych i planovanych sluzbéach poskytovatel vede zdznam, tzv. zdznam
0 péci o zdravi. Soucasti zdznamu o péci o zdravi jsou také informace o zdravotnim stavu
oSettovan¢ho, podklady pro poskytnuté sluzby, identifikacni udaje, piipadné
informované souhlasy, materidly od jinych poskytovatelli a dalsi. Poskytovatel i jeho
pracovnici jsou ohledné Udajii ze zaznamu o péi o zdravi i1 jinych osobnich udaj
osetfovaného, které se dozvédeli pfi poskytovani sluzeb, vazdni ml€enlivosti. Mohou ale
pfipadné anonymizované udaje poskytnout tfeti osobé pro ucely pro vetejné prospésné
Setfeni zdravotniho stavu spole¢nosti. Upravu zaznamu o pééi o zdravi zkoumam v Sesté

kapitole této prace.
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3.2 Prava a povinnosti oSetfovaného

Préava osetfovaného, pochopiteln¢€, odrazeji povinnosti poskytovatele. OSetfovany
ma pravo na poskytnuti smluvenych sluzeb péce o zdravi na nalezité urovni, paklize si
s poskytovatelem smluvi garantovany vysledek, anebo vyvola-li poskytovatel
v oSetfovaném zdani, ze vysledek garantuje, ma oSetfovany pravo pozadovat po

poskytovateli smluveny vysledek, ptipadné od¢inéni.

Aby mohly byt oSetfovanému poskytnuty sluzby na nélezité tirovni, ma zdkonem
stanovenou povinnost sou¢innosti. Souc¢innost se projevuje jak v informacni roving, tedy
Zze oSetfovany musi poskytnout poskytovateli potfebné informace ohledné svého
zdravotniho stavu a anamnézy, tak ve fyzické roving, kdy oSetfovany musi dbat pokynt
poskytovatele (napt. svléct se, posadit se, umoznit poskytovateli fyzické plisobeni
pristrojem na své télo a podobné¢). Neposkytnuti sou¢innosti neni zédkonem nijak
sankcionovano, zakonodarce ziejme dospél k zaveru, Ze to neni nutné, jelikoz oSetfovany

zpusobuje Skodu zejména sdm sob¢.

Osetrovany pravo na vysvétleni péCe a okolnosti poskytnuti péce a pravo udélit
souhlas, ptipadné odmitnout provedeni tkonu. Ud¢€leny souhlas ma pravo odvolat. Ma
pravo na vyjadfeni prani ohledn€ péce do budoucna pro ptipady, Ze by nebyl ve stavu, ve
kterém by byl zptsobily vyjadfovat souhlas (nesouhlas) s péci. V takovém piipadé¢ ma
pravo na respektovani jeho diive vyslovenych piani jako poskytovateli, tak osobami

opravnénymi rozhodovat o udé€leni souhlasu s poskytnutim péce o zdravi. Informovany

souhlas a diive vyslovena ptani rozebiram v paté kapitole této prace.

Osetfovany ma pravo na pozadani nahlizet do zaznamii o péci o zdravi o ném
vedenych a mé pravo oznacit osoby, které mohou také nahlizet. M pravo na to, aby

poskytovatel ctil a respektoval jeho autonomii a soukromi a na diistojné zachézeni.

Pii poskytovani zdravotnich sluzeb zakonodarce zdiraziiuje také pravo na
vyzadani si konzultacnich sluzeb od jiného odbornika nebo napiiklad na pfitomnost
osoby blizké pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Prava stanovena obcanskym zakonikem
pro vSechny oSetfované zakonodarce v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach rozsifil a

konkretizoval, neopomnél ovSem ani pacientovy povinnosti.
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Pacient je povinen prokdzat svou totoznost, fidit se vnitinim fddem zafizeni,
dodrzovat navrzeny individualni 1écebny postup a nepozivat béhem 1é¢by navykové latky
¢1 alkohol, pokud tak lékar stanovi. Pokud pacient neprokaze svou totoznost, muze
poskytovatel odmitnout poskytnout pacientovi jinou nez neodkladnou péci. Pokud se
pacient nefidi vnitfnim fadem zafizeni ¢i omezuje prava jinych pacientl, poskytovatel
muze ukoncit péci o pacienta. Pokud pacient umysiné a soustavné nedodrzuje 1écebny
plan, poskytovatel mize rovnéz ukoncit péci o pacienta. V krajnich piipadech by se
pacient také mohl dopoustét trestného Cinu Sifeni nakazlivé lidské nemoci, naptiklad pfi
nedodrzovani karantény pfi ndkaze nemoci COVID-19%, piipadné trestného ¢inu

ohrozeni pohlavni nemoci.

4 Vysvétleni

Zakonodarce v § 94 odst. 1 obcanského zdkoniku zakotvuje obecny zdkaz zasahu
do integrity druhého clovéka bez podéani nalezitého vysvétleni, v § 2638 odst. 1
obcanského zakoniku zakonodarce zakotvuje specialni ipravu k tomuto zadkazu pro ucely
poskytnuti péce o zdravi, a to tak, Ze ,,Poskytovatel srozumitelné vysvetli osetrovanému
zamyslené vySetreni i navrhovanou péci o zdravi;*, v n¢kterych jinych ustanovenich
potom ovSem uziva termin ,,pouceni* a v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach termin ,,podani
informace*. Zakonodarce v terminologii nebyl jednotny, ja ve své praci budu souhrnné
pouzivat pro pouceni, podani informace i pro vysvétleni dle § 2638 a nésl. obcanského

zakoniku pojem vysvétleni.

Povinnost poskytovatele péce podat vysvétleni oSetfovanému znala i uprava
v zékoné o péci zdravi lidu, nicméné povinnost takto nerozvadéla. Pravé v nové, rozsifené
Upravé povinnosti poucit oSetfovaného spatfuji autofi odbornych publikaci nejvétsi
odklon od ptivodniho paternalistického vztahu poskytovatele péce a oSetfovaného, ve
kterém byl poskytovatel v silngjSim postaveni nez oSetfovany, a piiklon ke
klientelistickému, spotiebitelskému vztahu, mezi subjekty, kdy jde o rovnopravny pravni

vztah s diirazem na ochranu o3etfovaného, ktery je ve fakticky slabsim postaveni.**

53 https://www.policie.cz/clanek/sireni-nakazlive-lidske-nemoci-je-trestne.aspx

54 Napt. Valu$ Antonin: VALUS, Antonin. In: Prazék, Zbyn&k. Zdvazky z pravnich jednani podle
obcanského zakoniku: komentat k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znéni zakona ¢. 460/2016
Sb. Praha: Leges, 2017. Komentator. k § 2638 ISBN 9788075021588
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Tuto povinnost uklada 1ékaitm také zdkon o zdravotnich sluzbach a Eticky kodex
lékaiské komory v piipadé poskytovani zdravotnich sluzeb.’®> Informace nemusi
poskytovat piimo oSetiujici 1ékar, povinnost poskytnuti informace mtize delegovat na
zdravotnického pracovnika zptisobilého k poskytnuti vysvétleni, napt. zdravotni sestru.

(§ 31 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach).

Na zaklad¢ vysvétleni pak oSetfovany, piipadné zdkonny zastupce oSetfovaného
nebo jind uréend osoba, mohou poskytnout informovany souhlas dle § 2642 ob¢anského
zakoniku. Vysvétleni musi byt poskytovano s individualnim ptistupem k osobé, jiz je
poskytovano, s ohledem na jeho védomosti, schopnosti porozuméni a zdravotni stav, aby

bylo srozumitelné dle § 2638 odst. 1 obfanského zdkoniku.

Dle § 2639 odst. 1 a § 94 odst. 1 obCanského zédkoniku lze za fadné povazovat
takové podani vysvétleni, ,,1ze-li predpokladat, Ze oSetfovany pochopil svlij zdravotni
stav, zpusob, Ucel a nezbytnost péce o zdravi véetné ocekdvanych nasledkli i moznych

nebezpeci pro své zdravi, jakoZz 1 na to, zda ptichdzi v tivahy i ptipadny jiny zptsob péce®.

4.1 Komu je poskytovano vysvétleni

Vysvétleni, na jehoz zakladé ma byt poskytnut informovany souhlas, bude
z logiky véci poskytovano osob¢, ktera ma souhlas se zakrokem, respektive
s poskytnutim péce o zdravi, vyslovit. Zpravidla tedy bude vysvétleni poskytovano jen
osSetfovanému. Pokud oSetfovany je nezletily nebo nesvépravny a jde o zakrok, ke
kterému nemuze dat souhlas sdm, poskytuje za oSetfovaného souhlas zdkonny zastupce,
respektive opatrovnik, porucnik nebo jiny soudem schvaleny c¢len domécnosti
oSetfovaného dle § 52 odst. 1 ob&anského zikoniku.>® V ptipadé, kdy za oSetfovaného
udé€luje souhlas jind osoba, je-1i oSetfovany schopen tsudku, poskytuje se vysvétleni jak

zéstupci, tak oetfovanému, kazdému z nich zptisobem, ktery jsou schopni pochopit.>’

V ptipad€, ze poskytovatel péce uplatni terapeutické privilegium dle § 2640
obcanského zakoniku, jsou-li splnény podminky, podava se vysvétleni osobé povérené

oSetfovanym, jak blize uvadim v kapitole 4.5 Terapeutické privilegium.

55 § 3 odst. 4 Stavovského piedpisu ¢. 10 1ékatské komory: Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory
56 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 360. ISBN 978-80-7598-955-0

57°§ 94 odst. 2 a § 2638 odst. 2 ob&anského zakoniku
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Logickym vykladem jsem také dospéla s ohledem na skutecnost, ze vysvétleni je
zakladem pro poskytnuti informovaného souhlasu, k ndzoru, ze vysvétleni musi byt
poskytnuto kazdému, kdo je v pozici osoby, kterd poskytuje souhlas namisto
oSetfovaného. Poskytovatel tedy logicky ma povinnost poucit ptipadné€ 1 osoby dle § 98
odst. 1 obéanského zakoniku, které budou povolany k udéleni souhlasu se zakrokem do
integrity, ktery bude péc¢i o zdravi, pokud oSetfovany nebude schopen projevit viili a
nebude mit zdkonného zastupce. Jde tedy o pritomného manzela, rodice, nebo jiné blizké
osoby. Vysvétleni konkrétniho zékroku bude za ucelem ziskani informovaného souhlasu
poskytovano i1 osobé predem k poskytnuti ¢i poskytovani souhlasu zmocnéné

osetfovanym jako zmocnitelem.

Pti poskytovani zdravotni péce a jinych zdravotnich sluzeb je vysvétleni ptipadné
podéano také osobam uréenym pacientem dle § 32 odst. 1 a § 33 odst. 1 zakona o

zdravotnich sluzbach.

4.2 Obsah vysvétleni

Obsah vysvétleni, tedy kvalitativni stranka vysvétleni, pro ucely poskytnuti péce
o zdravi dle obcanského zakoniku, vyplyva z vysSe citované¢ho § 2639 odst. 1 obCanského
zakoniku. Pii poskytovani vysvétleni pii poskytovani zdravotni péce a jinych zdravotnich
sluzeb se uprava dle § 2639 odst. 1 obcanského zakoniku neaplikuje, nebot’ pro tyto je

kvalitativni stranka vysvétleni upravena specialné v § 31 zakona o zdravotnich sluzbach.

Poskytovatel péfe o zdravi, jakykoliv poskytovatel, pro ucely jakéhokoliv
zékroku, musi oSetfovan¢ho poucit o zdravotnim stavu oSetfovan¢ho, zplisobu, ucelu a
nezbytnosti péCe o zdravi, tedy o diagnoze, navrhované péce, jeji potfebnosti a ceho Ize

poskytnutim péée dosahnout’®

, dale jaka jsou rizika spojend s poskytnutim konkrétni péce
a moznosti alternativni péce a také musi oSetfovanému v souladu s § 2639 odst. 2
obc¢anského zakoniku vysvétlit, respektive ho upozornit na skute¢nost, ze poskytnutou

péci nemusi byt dosazeno Zadouciho vysledku.

Oblast rizik a moznych nezadoucich nasledkii spojenych s poskytnutim péce je
zcela jist¢ velmi Sirok4a a nebylo by ucelné ani zadouci informovat oSetfované¢ho o

absolutné vSech rizicich. Ktera rizika poskytovatel mé a kterd jiz nemusi zahrnout do

58 Nikoliv ov§em ¢eho poskytovatel poskytnutim péée dosahne, viz § 2639 odst. 2 ob&anského zdkoniku
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vysvétleni by mél poskytovatel dle rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015 sp.

zn. 25 Cdo 1381/2013 urcit na zékladé ,,pravdépodobnosti rizika urcitého nepriznivého

vyvoje a zavaznosti takového nepriznivého nasledku pro celkovy zdravotni stav dotcéené

osoby

¢ 59

Aby mohl byt poskytnut informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce a jiné

zdravotni sluzby, musi byt dle § 31 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach poskytnuty

v ramci vysvétleni tyto informace:

IIL.

I1I.

IV.

VL

Diagndza (pfic¢ina a ptivod nemoci, stadium a prognoza)

pfinos, mozna rizika a dasledky)

Alternativni zdravotni sluzby (alternativni zptisob 1éCby, vcetné zakroka a 1éceb
poskytovanych v jinych nemocnicich, v¢etné zdravotnickych zatizenich v jinych
¢lenskych statech Evropské Unie, jejich vyhody a nevyhody, vhodnost a pfipadna
rizika alternativni 1écby)

Nasledna potieba 1é¢by (rekonvalescence a dalsi 1écba)

Doporuc¢ené zmény v Zivotnim stylu pacienta s ohledem na jeho diagnézu
Moznosti vzdat se informaci dle § 32 zakona o zdravotnich sluzbach a urcit, komu

smi a komu naopak nesmi byt tyto informace podavany

OSetfovany (jeho zakonny zéastupce) ma rovnéz pravo na dopliujici dotazy a

ptfipadné dodatecné vysvétleni. Informace o nezbytném oSetfovani a péci po zékroku se

poskytuji v zajmu ochrany zdravi oSetfovaného takeé osobam, které o oSetfovaného budou

pecovat. (§ 31 odst. 6 obCanského zakoniku)

59 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 359. ISBN 978-80-7598-955-0
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4.3 Forma vysvétleni

Vysvétleni se podava stné€, na zadost pacienta mize byt podano pisemné (§ 2638
odst. 1 véta druhd obcanského zakoniku), ovSem dodatecné, stézejnim zistava Gstné

podané vysvétleni.®

4.4 Vzdani se prava na informace

Existuje n¢kolik vyjimek, kdy neni tfeba poskytnout vysvétleni, ackoliv to je
mozné. Jako prvni uved’'me piipad, ktery je upraven v § 2641 obcanského zakoniku a v €l.
10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kdy si oSetfovany nepieje byt
informovan a sdéli to poskytovateli péce. OSetiovany se mize vzdat prava na veskeré
informace, anebo jen prava na konkrétni informaci ¢i informace. Své rozhodnuti mize

pozdéji oSetfovany kdykoliv zménit, bez udani divodu.

Pokud se pacient, kterému jsou poskytovany zdravotni sluzby, vzda préva na
informace o svém zdravotnim stavu, je nezbytné tuto informaci zaznamenat do
zdravotnické dokumentace, stejn¢ tak piipadné identifikacni udaje osoby, kterou by
oSetfovany urcil jako osobu, které maji byt poskytovany informace (§ 32 odst. 1 zdkona

o zdravotnich sluzbach).

Vzdani se prava na informace musi byt dobrovolné a svobodné. Nekteti odbornici
se domnivaji, ze by poskytovatel mél zjistit, co oSetfovaného k takovému jednéni vede, a
v ptipadé, Ze by diivodem byl strach z diagnézy, m¢l by se pokusit pacientovi vzdani se
prava na informace rozmluvit. ! Osobné se domnivam, e poskytovatel péée by mél
zejména oSetfované¢ho citlivé poucit o mozZnych nasledcich tohoto rozhodnuti
oSetfovaného a také ho informovat o moZznosti zménit své rozhodnuti kdykoliv pozdéji (a

zacit ziskavat informace o svém zdravotnim stavu).

Ptani oSetfovaného nebyt konfrontovan s informacemi o svém zdravotnim stavu
nemiize byt poskytovatelem péce respektovano, pokud by neposkytnuti informace
ohrozovalo oSetfovaného nebo tfeti osobu takovym zplisobem, ze by nebezpeci ,,zjevné

pfevySovalo® zdjem oSetfovaného informace nedostavat. Obcansky zdkonik dale

60 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 184. ISBN 978-80-7598-955-0.
6! Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 192. ISBN 978-80-7598-955-0
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neupravuje, které nebezpeci ,,zjevné prevysuje zajem osetfovaného, zakon o zdravotnich

sluzbach

4.5 Terapeutické privilegium

DalSim piipadem je situace, kdy lze ocekavat, ze by poskytnuti informaci o
piipadné nepotiebné zhorsit psychicky stav pacienta pred smrti, kterého jiz neni mozno
vylécit, ani mu zivot prodlouzit. Jedna se o tzv. terapeutické privilegium, které je
upraveno v § 2640 odst. 1 obcanského zadkoniku a také v § 32 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach a ¢l. 10 odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Je sporné, zda je
mozné, aby terapeutické privilegium uplatnili jini poskytovatelé péfe o zdravi nez
poskytovatelé zdravotni péce a jinych zdravotnich sluzeb. Osobné se domnivam, ze
nikoliv®?, jelikoz zpravidla bude terapeutické privilegium vyuZivdno v piipadech
nevylécCitelné smrtelné¢ diagndzy a poskytovatel jiné nez medicinské péce dle mého
nazoru nemd dostatecnou odbornost pro stanoveni takové diagnézy, mél by tedy
v kazdém ptipadé, kdy bude mit na takovou diagndzu podezieni, oSetfovaného upozornit

a doporucit mu navstévu lékare.

Dle ustanoveni obcanského zékoniku je moznost uvazovat o uziti terapeutického
privilegia podminéna situaci, kdy by zdravi oSetfovaného bylo podanim informace zcela
zjevné a vazn€ ohrozeno. Ustanoveni zédkona o zdravotnich sluzbach upravuje podminky
odlisné, médm za to, ze benevolentn¢ji. Terapeutické privilegium je podminéno
pfedpokladem, Ze by poskytnuti informace pacientovi zpusobilo zavaznou UGjmu na
zdravi, pak lze informaci ,,zadrzet v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné
nutnou’‘. Smyslem terapeutického privilegia je neohrozit oSetfovan¢ho, nikoliv svévolné
ho zkracovat na pravu na informace o svém zdravotnim stavu, domnivam se tedy, Ze
podminka nezbytné€ nutného rozsahu a nezbytné nutné doby se na zéklad€ vykladu, musi
aplikovat 1 na ustanoveni obcanského zakoniku. OSetfovany by mél byt poucen
v maximalni mozné mife, kterd jeho zdravotni stav neohrozuje, zejména s ohledem na

planovanou a probihajici 1é€bu, pfi kterych ma poskytovat soucinnost.

62 Souhlasim s vykladem doc. JUDr. Petra Sustka Ph.D. a JUDr. Tomase Hol¢apka Ph.D. v odborné
publikaci Svestka, Jifi. Obcansky zakonik: komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2019. Komentate
(Wolters Kluwer CR). 254 s. ISBN 9788075989550,
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V § 2640 odst. 1 obcanského zakoniku je poskytovateli stanovena dodate¢na
povinnost prokdzat pravo na uplatnéni terapeutického privilegia potvrzenim (zjevnosti a
jelikoz jde o jednostranné zkraceni prava oSetfovan¢ho znat informace o svém
zdravotnim stavu (dle &l. 10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing) ze strany
poskytovatele péce. Zakon o zdravotnich sluzbach takové omezeni nejen nekonkretizuje,
ale ani neuklada. Ustanoveni § 32 zékona o zdravotnich sluzbach je specialni k § 2640
obc¢anského zakoniku, pii poskytovani zdravotnich sluzeb se uplatni povinnost dle § 2640
ob&anského zakoniku vedle aplikace ustanoveni zékona o zdravotnich sluzbéach.®
Z konstrukce povinnosti v ob¢anském zakoniku ov§em vyplyva, ze souhlasné stanovisko
jiného odbornika neni podminkou uplatnéni terapeutického privilegia, slouzi jen
k vyvraceni domnénky, ze poskytovatel zkratil oSetfovaného na jeho pravech

neopravnéne, ovsem ani nepotvrzuje opravnénost uplatnéni terapeutického privilegia.

Dle § 32 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach nesmi poskytovatel terapeutické
privilegium uplatnit v ptipadech, kdy si pacient vyslovné zad4 informaci o své diagnoze
a prognoze, tedy dobrovolné chce ,riziko“, ze mu informace pfitizi, podstoupit, dale
paklize je stav pacienta rizikem pro jeho okoli (napt. jde-li o siln€ nakazlivé choroby,
pohlavné pfenosné nemoci, o kterych musi informovat své predchozi a soucasné partnery,

kteti mohou byt rovnéZ nakaZeni a nakazlivi, aby zabranili dal§imu Sifeni nemoci), a také

v piipad¢, kdy je nezbytné pacienta informovat, aby mohl podstoupit v€asnou lécbu.

Obcansky zakonik v § 2640 odst. 2 uklada poskytovateli péce povinnost v piipadé
uplatnéni terapeutického privilegia poskytnout informaci, pfipadné informace, které
neposkytl oSetfovanému, osobam povéienym oSetfovanym. Dle nékterych autort
odbornych publikaci jde o osoby dle § 32 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach ®, dle
nékterych jinych jde o osoby urcené na zéklad€ § 33 odst. 1 a 3, § 31 odst. 6 zdkona o
zdravotnich sluzbach. % Osobné se domnivam, Ze jde o osoby podle viech zminénych

ustanoveni, tedy osoby, které budou o pacienta peCovat, osoby, které jsou oSetfovanym

63 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 254. ISBN 978-80-7598-955-0

64 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 189. ISBN 978-80-7598-955-0

% Dolezal, Tomas. In: Hulmak, Milan a kol. Obéansky zdakonik VI. Zavazkové prdavo. Zvldstni éast (§
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uréeny pii ptijeti do péce i osoby, které by pacient urcil v ptipadé dobrovolného vzdéani

se prava na informaci.

N¢kteti odbornici se domnivaji, ze uplatnéni terapeutického privilegia je neetické.

“66_ale nesouhlasim s tvrzenim, Ze jde o

Souhlasim, ze jde o ,,reziduum paternalismu
neeticky postup, jelikoz neslouzi ke svévolnému jednani poskytovatele péce, respektive
Iékate, nybrz ke zlepSeni, anebo alesponi k nezhorSeni, kvality (zbyvajiciho) zivota
pacienta, anebo muze byt naptiklad prostfedkem k zabranéni a prevenci sebeposkozeni
pacienta, pficemz oba ptiklady povazuji za velice prospésné, naopak by leckdo mohl
povazovat za neetické Ipéni na pravidlech na tikor kvality zivota a zdravi pacienta. Jsem
ovSem toho nazoru, ze poskytovatel nemize poskytovat informace nepravdivé a 1zivé,
jelikoZ to by jiz neetické bylo. V souvislosti s podezfenim na zneuZivani nebo tyrani
nesvépravnych a nezletilych pacientt je jist€¢ vhodné upozornit, ze poskytovatel nema jen
pravo zadrzet informaci, ma také povinnost oznadmit a ptekazit trestny ¢in, a v piipadé

nezletilych téZ povinnost dle § 45 odst. 3 pism. f zdkona o zdravotnich sluzbach.

4.6 Neposkytnuti vysvétleni zaikonnému zastupci

V ptipad€ podezieni na zneuzivani €i tyrani oSetfované nezletilé osoby anebo
osoby nesvépravné zakonnym zastupcem, pecovatelem, péstounem ¢i jinou pecujici
osobou a zaroven za ptredpokladu, ze by poskytnuti informace ohrozilo nezletilého nebo
nesvépravného pacienta, poskytovatel nemusi dle § 32 odst. 5 zakona o zdravotnich
sluZzbéach informaci o zdravotnim stavu pacienta zminénym osobam poskytnout, stejné
jako v jiném piipadé zadrZeni informace pouze v nezbytném rozsahu. Poskytovatel miize
ze stejného diivodu neumoznit zastupciim nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, do
které zaznamenal, v souladu se svou povinnosti, pfedmétné informace. Obcansky zakonik
takovou vyjimku neupravuje, vztahuje se tedy jen na poskytovatele zdravotni péce a

jinych zdravotnich sluzeb.

66 SALAC, J., Informovany souhlas jako néastroj vyrovnani informaéniho deficitu ve vztahu 1ékai-pacient,
Paneurdpske pravnické listy, 2. rocnik, 1. ¢islo, 2019, dostupné zde:
https://www.paneuropskepravnickelisty.sk/index.php/salac-j/
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4.7 Stav nouze

Ustanoveni § 99 obcanského zékoniku a &l. 8 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné upravuje situace, kdy objektivné neni mozné ziskat informovany souhlas se
zakrokem od oSetfovaného, ani od jeho zastupce, ale je zjevné, Ze je nezbytné urgentné
zasahnout do integrity oSetfovaného, jinak by byl bezprostfedné ohrozen zivot ¢i zdravi
oSetfovan¢ho. PécCe, které muze byt v takové situaci poskytnuta, musi byt ve prospéch
oSetfované¢ho, mohou byt provedeny ty zakroky, které nesnesou odkladu. V téchto
ptipadech zpravidla pljde o poskytovani prvni pomoci zdravotnikem, poskytovani
neodkladné péce je upraveno v § 38 zakona o zdravotnich sluzbach, neodkladna péce je

potom vymezena v § 5 odst. 1 pism. a zdkona o zdravotnich sluzbach.

Ke spornym situacim pii poskytovani neodkladné péce pii stavu nouze miize
dochézet zejména ve dvou piipadech. Prvnim problematickym ptipadem jsou situace, kdy
oSetfovany, ktery je ve stavu nouze, tedy jeho Zivot ¢i zdravi jsou bezprosttedné zavazné
ohroZzeny a neni schopen ani sam, ani v zastoupeni jiné osoby, udélit souhlas
s poskytnutim péce, diive vyslovil pfani, napf. nepfdl si byt resuscitovan, jelikoz
s ohledem na sviij veék ¢i zdravotni stav mél pochybnosti o kvalité svého Zivota po
pfipadném oziveni. Tuto problematiku blize rozebirdm v kapitole 4.10 Dtive vyslovena

prani.

Druhym problematickym ptipadem jsou situace, kdy oSetfovany, ktery je ve stavu
nouze, je zadvazné bezprostfedné ohroZen jeho Zivot ¢i zdravi, nevyslovil diive zZadné
pféani, anebo pfani neni relevantni pro dané poskytnuti péce, nicméné je nejisté, zda je ¢i
neni ve stavu, kdy neni schopen poskytnout ¢i neposkytnout souhlas, respektive

odmitnout zakrok.

4.8 Odpovédnost poskytovatele pii neposkytnuti dostatecného
vysvétleni

Nepouci-li poskytovatel oSetfovaného, popt. jeho zadkonného zastupce, fadné,
nejsou splnény podminky pro poskytnuti informovaného souhlasu s poskytnutim péce a
ke konkrétnimu zakroku ¢i 1écbé. Poskytnuti informovaného souhlasu oSetfovanym je
pfitom zcela zasadni pro platnost jedndni poskytovatele, neinformovany souhlas muze

byt neplatny a zasah do integrity oSetfovaného poskytovatelem miize byt posuzovan jako
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protipravni zisah do integrity oSetfovaného ©76%

, jak blize posuzuji v kapitole 5.6
Odpovédnost poskytovatele pii neopravnéném poskytnuti péce bez informovaného

souhlasu.

4.9 Dilci zavér k vysvétleni a terapeutickému privilegiu

Vysvétleni je velmi dilezitym pravnim institutem, po vyhodnoceni v této kapitole
se domnivam, ze zakonodarce postupoval spravné, kdyz ulozil povinnost poskytnout
patfiéné vysvétleni nejen zdravotnim pracovnikiim, ale také jinym poskytovateliim péce
o zdravi, a to zakotvenim této povinnosti v obfanském zdkoniku, jedinym co lze této
pravni upravé obecné vytknout, je terminologickd nejednotnost (vysvétleni, pouceni,

informace o zdravotnim stavu).

S ohledem na zamér zédkonodarce zakotvit v zdkon¢ telemedicinu jako zdravotni
sluZzbu se miiZze jevit problematickou skutecnost, ze zakladem vysvétleni dle § 2638
obcanského zdkoniku by mélo byt ustné podané vysvétleni, kdy vysvétleni v pisemné
formé na zadost osetfovaného je odborniky chapano jen jako dopln¢k. Pti Gistné podaném
vysvétleni poskytovatel miize uplatit individudlni piistup k oSetfovanému (popft. jiné
osob¢), sndze také poznd, zda mlze predpokladat, ze osoba vysvétleni porozuméla, tedy

zda bylo vysvétleni podano fadné.

Déle jsem toho nézoru, ze Cast upravy je v obCanském zdkoniku nadbytecna.
Uplatnéni terapeutického privilegia by mélo byt limitovdno pouze na poskytovani
zdravotnich sluzeb. S ohledem na Sirokou mnoZinu vSech poskytovatelli péce o zdravi
mam na zéklad¢ této prace za to, ze jiny poskytovatel péce nez poskytovatel zdravotnich
sluZeb nemé odbornost pro zhodnoceni zdravotniho stavu tak, aby mé&l kompetenci omezit
pravo oSetfovaného na informace o svém zdravotnim stavu. V ustanoveni § 2640
obcanského zakoniku navic zjevné absentuje vyjimka obdobna vyjimce v § 32 odst. 2
pism. ¢ zédkona o zdravotnich sluzbach, tedy ze terapeutické privilegium nemiize byt
uplatnéno v ptipade¢, kdy pacient o svém zdravotnim stavu ,,Zdda vyslovné o presnou a

¢

pravdivou informaci®. Dle mého hodnoceni by bylo vhodné&jsi, kdyby zakonodarce

terapeutické privilegium upravil jen v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach.

67 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 186. ISBN 978-80-7598-955-0
68 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015 25 Cdo 1381/2013
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5 Souhlas s poskytnutim péce o zdravi

Péce o zdravi smi byt dle § 2642 ob¢anského zakoniku poskytovana jen na zaklade
svobodného a informované¢ho souhlasu oSetfovaného, ptipadné zdkonného zastupce
oSetfovaného, nebo v jiné urcené osoby. Obecnou Upravu souhlasu nalezneme v § 93 a
nasl. obanského zakoniku, respektive obecnou upravu souhlasu se zasahem do integrity,
pfi¢emz poskytovatel péce o zdravi v drtivé vétsiné piipadii do integrity oSetfovaného
zasahuje (s vyjimkou konzultace a podobnych sluzeb) ®. Souhlas s poskytnutim péce
dava osetfovany (ptipadné jina uréend osoba) s kazdym zakrokem, respektive ikonem.
Pojem ukon sice obCansky zdkonik uziva, prestoze jej nedefinuje, ani ve vztahu
k pojmiim zasah do integrity a zdravotni sluzba. Ukon vykladame jako pojem zahrnujici
jak péci o zdravi spocivajici v zasahu do integrity, tak péci ,,nezasahovou®, jako je napft.
konzultace. Zvlastni Upravu k poskytnuti souhlasu s péci o zdravi dle obcanského
zakoniku se nachazi pro zdravotni sluzby v § 28 zdkona o zdravotnich sluzbéach a déle
napiiklad také v § 7 zadkona ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zédkon, ve znéni pozdéjsich

predpist.

Souhlas musi byt informovany, dobrovolny, svobodny a véazné¢ minény,
v libovolné formé s vyjimkou stanovenou pro konkrétni zakroky pravnimi ptedpisy,
anebo rozhodnutim poskytovatele péce, respektive poskytovatele zdravotnich sluzeb dle
§ 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Pisemnou formu souhlasu vyzaduje
zakonodarce pro zejména zakroky spocivajici v odd¢leni ¢asti téla, ktera se jiz neobnovi,
dale v pripad¢ 1ékarskych pokusti na ¢loveéku a pro zakroky, které zdravotni stav ¢lovéka
nevyzaduje, s vyjimkou kosmetickych zakrokd nezanechavajicich trvalé a zavazné
néasledky (jako napf. odnéti mateiského znaménka)’®. Souhlas musi byt udélen pisemné
rovnéz k hospitalizaci (§ 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach), a dale naptiklad pro
asistovanou reprodukci dle § 3 a nésl. zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach (pro
kazdé umélé oplodnéni jako jednotlivé tkony, také pro likvidaci embryi), pro sterilizaci
dle § 12 a nésl. zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, pro psychochirurgické
zakroky dle § 24 a nasl. zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a v dalSich piipadech

uréenych pravnim predpisem anebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb s ohledem na

% Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 193 ISBN 978-80-7598-955-0
708 96 odst. 2 ob&anského zakoniku
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jejich miru rizika”' (§ 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach). Poskytovatel
zdravotnich sluzeb pak dle § 45 odst. 2 pism. h zpracuje seznam ukont, pro které

vyzaduje pisemny souhlas.

Pro vykonani zmény pohlavi transsexudlniho pacienta a pro umeélé pieruSeni
téhotenstvi zakon nevyzaduje pisemny souhlas, vyzaduje ovSem pisemnou zadost

pacienta.

Na pisemné form¢ souhlasu s poskytnutim péce o zdravi mé zajem hlavné
poskytovatel péce, pro ptipadny budouci spor, a to prestoze dle § 97 odst. 2 obanského
zdkoniku se presumuje v pfipadech zakrokl, pro které zédkon neuklddd povinnou

pisemnou formu.

Pisemnou formu musi mit dle § 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach
vyjadfeni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které maji zabranit vaznému
poskozeni zdravi a pfipadné ohrozeni zivota pacienta, tzv. revers. Odmita-li pacient i

pisemn¢ stvrdit revers, vypracuje pisemny dokument poskytovatel.

Pisemnou formu musi mit dle § 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach také
diive vyslovené prani pacienta, které v uritych pripadech muize nahradit poskytnuti

souhlasu a zeyjména pak vyjadieni nesouhlasu pacienta s poskytnutim urcit¢ho tkonu.

Poskytnuty souhlas, v jakékoliv form&, muizZe byt kdykoliv odvolan, opacné
ujednani je absolutné neplatné. V ptipadé odvolani souhlasu ovSem miize vzniknout

povinnost nahradit poskytovateli vzniklou Skodu.

5.1.1 Kdo poskytuje souhlas s poskytnutim ukonu péce o zdravi

Ceskym pravni fad s ohledem na ochranu autonomie ville a privo na ochranu
osobnosti jednoznacné preferuje oSetfovaného jako osobou, kterd udéluje souhlas s péci
o zdravi. Pokud oSetfovany neni schopen docCasné nebo trvale evaluovat situaci a na
zaklad¢ toho Cinit sva rozhodnuti, rozhoduje za oSetfovaného v jeho zajmu a s ohledem
na jeho pfani a individualitu jeho zdkonny zastupce, pfipadné opatrovnik, poru¢nik nebo
Clen domacnosti dle § 49 a nasl. obCanského zdkoniku schvaleny soudem. Pokud

oSetfovany takové zastoupeni oSetfovany nema, upravuje zakonodarce v § 98 odst. 1

"I Dvodova zprava k zakonu &. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach
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obcanského zakoniku v hierarchické posloupnosti dal§i osoby povolané k udéleni
souhlasu (¢i ud€leni nesouhlasu). Na prvnim misté je manzel, dale rodice a nasledné jiné
osoby blizké dle § 22 obcanského zakoniku. Zjistovani vSech blizkych osob, které by
piipadaly v uvahu, zajiStovani jejich kontaktli a samotné kontaktovani by ovSem bylo
casove i persondlné velmi ndrocné, proto zékonodarce omezuje jiné osoby blizké na ty,
které Ize bez obtizi dohledat a spojit se s nimi. Pokud by z4dna z téchto osob nebyla, dava
zékonodarce dliraz na preferenci poskytovani péce se souhlasem pied poskytovani péce
bez souhlasu a souhlas k zasahu do integrity, respektive zde poskytnuti péce, miize ud¢lit
,Jind pritomnd osoba, kterd o dotcenou osobu osvédci mimoradny zajem®. Zakonodarce,
bohuzel, nepocitd s moznosti smluvniho zastoupeni. V ptipadé poskytovani zdravotni
péce a zdravotnich sluzeb je tGprava v ustanoveni § 98 odst. 1 obfanského zdkoniku
subsidiarni k upravé v ustanoveni § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach. Zminéné
ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach nekopiruje tendence zminéného ustanoveni
obcanského zakoniku, vyrazné se odchyluje od principu poskytovani péce zasadné na
zakladé¢ souhlasu, kdyz déli zdravotni sluzby na ty, ke kterym neni tfeba souhlasu a na
ostatni, ke kterym souhlas potiebny je. V piipad¢ neodkladné péce se tedy teoreticky
aplikuje ustanoveni obéanského zakoniku, nicméné samotny termin nenechava pochyb o
tom, Ze zdravotni pracovnici nebudou poskytovani odkladat pro zajisténi informovaného
souhlasu. Dle zminéného ustanoveni bude v ptipadé poskytovani jiné neZ neodkladné
péce, ke které samotny oSetfovany neni schopen projevit souhlas, rozhodovat o
poskytnuti a poskytovat souhlas manzel nebo registrovany partner (kterého obcansky
zakonik zcela opomiji), neni-li, pak souhlas rodie pacienta a neni-li ani ten, potom
pfipadné jiné osoby blizké dle § 22 obcanského zakoniku, pokud je takova osoba znama.
Zakon o zdravotnich sluzbach v hierarchické posloupnosti povoldvanych osob, stejné
jako obcansky zakonik, opomiji smluvni zastoupeni, nad to také neupravuje, zda a na
jakém misté v potadi by mohly souhlas ud¢lit osoby dle § 32 odst. 1 a § 33 odst. 1 zdkona

o zdravotnich sluzbach.

5.2 Drive vyslovené piani pacienta

Diive vyslovené pfani je institut velmi sporny z hlediska pravniho 1 moralné-
etického. Cesky pravni fad v souladu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing
rozumi pod pojmem diive vyslovené pfani diive projevenou vili oSetfovaného ohledné
souhlasu nebo nesouhlasu s poskytnutim urc€itého ukonu péce o zdravi a s urcitym

nakladanim s jeho osobou pro potencidlni budouci situace. V mezinarodnim kontextu jde
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pfitom jen o jednu ze tfi slozek dfive vysloveného ptani obecné (,,advanced directives®)
oznacovanou jako ,,/iving will*“. Dal§imi slozkami je: ur€eni ¢i povéteni osoby, kterd bude
za pacienta poskytovat souhlas, ptipadn¢ nesouhlas (,,substitute decision-making*), které
¢esky pravni fad upravuje, nikoliv ovSem jako diive vyslovené prani; tfeti slozkou je
»pacientliv zivotni projekt” (,,values history), tézce uchopitelny a Ceskym pravnim
radem neupraveny institut, kdy oSetfovanym, respektive pacientem, diive vypracovany
dokument ohledné jeho Zivotnich hodnot ma byt tzv. voditkem pro organy a osoby

rozhodujici jménem pacienta. ’

Pacient ma dle &l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing pravo na vysloveni
ptani ohledn¢ 1ékaiského zékroku, respektive ohledné nevykonani Iékatského zakroku,
které musi byt respektovano a reflektovano. Ptani se vyslovuje pro ptipad, Ze by pacient
ocitl ve zdravotnim stavu, ve némz by nebyl schopen poskytnout souhlas a z logiky véci
spiSe nesouhlas s poskytnutim urc¢itych tukont péce o zdravi. Pravo pacienta upravuje také
§ 98 odst. 2 obCanského zakoniku a § 36 zakona o zdravotnich sluzbach. Institut diive
vysloveného ptani je sice upraven pro poskytovani jakékoliv péce o zdravi, mdm ovSem
za to, ze v drtivé vétsiné bude vyuzivan pii poskytovani zdravotnich sluzeb a nejéastéji
se jedna o tzv. ,,DNR* (do not resuscitate) ptani. Ob&ansky zakonik i Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€ upravuji diive vyslovené pfani jen velmi obecné, zakotvuji jen
existenci takového institutu a povinnost diive vyslovené piani respektovat, podrobnosti

upravuje zakon o zdravotnich sluzbach.

Ustanoveni § 98 obcCanského zakoniku zavazuje k povinnosti fidit se diive
vyslovenym pfanim oSetfovaného nejen poskytovatele péce o zdravi, ale kazdou osobu a
zejména zastupce, ktery bude rozhodovat o poskytnuti ¢i neposkytnuti souhlasu s

poskytnutim péce o zdravi.

Zakonodarce v zdkoné o zdravotnich sluzbach stanovi velice striktni podminky,
které¢ musi byt naplnény, aby bylo dfive vyslovené ptani platné. Diive vyslovené piani
musi dle § 36 odst. 3 zminéného zdkona mit pisemnou formu, byt opatfeno uredné

ovéfenym podpisem pacienta a byt u¢inéno na zéklad¢ pisemného vysvétleni moznych

72 Adam Dolezal. D¥ive vyslovena piani (advance directives). Pravni a etické iivahy. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ro¢nik 2017, 2. ¢islo, s. 1. Online dostupné zde: https://www-beck-
online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-
document.seam?documentld=nrptembrg5pwgbtqmjptex3tldyg&rowlndex=0#
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disledkt takového pacientova rozhodnuti podaného praktickym lékafem pacienta nebo
oSetiujicim lékafem v tom oboru, ve kterého se dfive vyslovené piani tyka. 7> Pivodné
mélo navic platnost pouhych pét let, toto ustanoveni ale bylo zruseno Nalezem Ustavniho
soudu ¢. 437/2012 Sb., sp. zn. PL. US 1/12 ze dne 27. listopadu 2012.7* Shovivavéjsi byl
zakonodarce v ptipad¢ vyslovovani prani pfi pfijeti do péce a v prubéhu hospitalizace.
Pro prani tykajici se sluzeb poskytovanych pfijimajicim poskytovatele a v ramci
hospitalizace zakonodarce vylucuje vySe uvedeny postup, upousti tedy od nutnosti
ufedniho ovéteni podpisu pacienta, ale dle této formulace i od nutnosti podani vysvétleni
Iékate. Domnivam se, Ze se jednd o chybu, jelikoz ucel dfive vysloveného ptani je
nahradit informovany souhlas ¢i informovany nesouhlas, mélo by byt takové rozhodnuti
¢inéno na zdkladé rovnocenného vysvétleni. Dal$i podminka pro platnost diive
vysloveného ptéani v oblasti zdravotnich péce a jinych zdravotnich sluzeb je podminka

plné svépravnosti a zletilosti pacienta v dob& projeveni prani.

Diive vyslovena pfani ovSem nemusi byt respektovana bez dalSiho a za vSech
okolnosti. Pokud bylo naptiklad pravo vysloveno ddvno, 1ékatskd véda od okamziku
vysloveni ptani do okamziku, kdy je dfive vyslovené prani relevantni, vyrazn¢ pokrocila
a da se rozumné ocekavat, ze kdyby se mél pacient rozhodovat za této situace (informovan
o védeckém pokroku v dané oblasti, o jiné moZnosti feSeni a o jinych vysledcich
zakroku), ptani by nevyslovil, zrusil by ho, anebo by souhlasil s podstoupenim zakroku.
V takov¢ sitauci lékat (ptipadné jiny zdravotnicky pracovnik) nemusi diive vyslovené

piani respektovat. Takové situace jsou nicméné vyjimeéné.”

Lékar ani jiny zdravotnicky pracovnik rovné€Zz nemuze respektovat ptani, kdy by
se aktivné pfi¢inili na smrt pacienta, anebo mu dopomohli k sebevrazdé¢ nekonanim
v situaci, kdy jsou povinni konat. V ¢eském pravnim fadu neni povolena ani eutandzie,
tzv. usmrceni na zadost. Ve vSech piipadech by se o vrazdu dle ustanoveni trestniho

zdkoniku. '® Dal§im piipadem, ktery zékonodarce uvadi, kdy poskytovatel zdravotni

3 Pisemné vysvétleni se pak stava soudasti pacientova diive vysloveného piani.

4 Nalez dostupny zde https://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=pl-1-12 1

75 Mach, J., Buridnek, A., Zaleska, D., Maca, M., Vrablova, B. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkdach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2018. 158 s. ISBN 978-80-7598-104-2

76 Mach, J., Burianek, A., Zalesk4, D., Maca, M., Vrablova, B. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2018. 159 s. ISBN 978-80-7598-104-2
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sluzby nemuze respektovat pacientovo diive vyslovené piani je situace, kdy by timto

jednanim ohrozil jinou osobu.

Diilezitou podminkou pro respektovani a reflektovani diive vysloveného pfani je
moznost zdravotnického pracovnika seznamit se s taktovym pifanim. V nékterych
pfipadech ovSem poskytovatel pée o zdravi nemd moznost sezndmit se s diive
vyslovenym pidnim oSetfovanych, zpravidla pijde o poskytovani zdravotnich sluzeb
zdravotnickymi pracovniky, typicky napf. zachrannd sluzba pii vyjezdu k dopravni
nehodé. Zranéni pacienti u sebe pochopitelné nemaji zdravotnickou dokumentaci,
zachrannd sluzba v krizové situaci nemlze ztracet Cas zjiStovanim ptipadnych diive
vyslovenych ptéanich pacienta. Porusili by tak svou povinnost plnit s odbornou péci,
kterou jim, mimo jiné, uklada § 2645 obCanského zakoniku a mohli by ohrozit Zivot a
zdravi pacienta, ktery si zadd urgentni péci. Ani pokud by lékat ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik po zapoceti zakroku zjistili, ze pacient diive vyslovil pfani, které je v rozporu
se zdkrokem, ktery provadéji, nemohou provadéni zakrok prerusit ¢i ukoncit a dle pfani

pacienta v zdkroku nepokracovat, pokud by tim ohrozili Zivot ¢i zdravi pacienta.

Nektefi odbornici poukazuji na domnély vykladovy problém ohledné ,, ukonceni
umeélé organové podpory (tzv. odpojeni od pristrojii)“’’. Maji za to, Ze neni jasné, zda
nemuze byt ukonceni umélé organové podpory vykladano jako aktivni zplisobeni smrti
¢1 eutandzie. Faktem je, Ze jasna Uprava v Ceském pravnim tfadu absentuje. Jednou
z nejasnych otazek je, zda je odpojeni pacienta od pfistrojii aktivni jednani (konani) ¢i
opomenuti (nekonéni), dalsi naptiklad, kdo mizZe poskytnout souhlas s ukoncenim umélé
organové podpory, respektive nesouhlas s pokracovanim umélé organové podpory.
Domnivam se, Ze ukonceni umélé orgdnové podpory by obecné, pii splnéni podminek,
nemélo byt vykladano jako aktivni zpisobeni smrti, nejen protoze mam za to, ze jde spise
o ukonceni zasahu do integrity neZ zasah novy, ale také protoZe by jinak zdravotni

poskytovali péce, o které by méli za to, Ze je non lege artis.

wPovinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb i jednotlivého zdravotnického
pracovnika je poskytovat péci, kterou lékarska veéda povazuje za odpovidajici,

a dodrZovat pritom etické principy. Jestlize je pro lékarskou vedu i etiku v principu

77 Mach, J., Burianek, A., Zalesk4, D., Maca, M., Vrablova, B. Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2018. 159 s. ISBN 978-80-7598-104-2
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pripustné za urcitych okolnosti peci vvhodnotit jako neucelnou a neposkytnout ji, resp.
Jeji poskytovani ukoncit (coz naznacuje i vyse citovany Eticky kodex Ceské lékarské
komory), pak lze rozumné predpokladat, Ze jestlize by zakonodarce chtel prikazat
udrzovani pacientii pri Zivoté za kazdou cenu aza vsech okolnosti, vyjadril by to
ziretelnéji.« 7

Pacienti s omezenou svépravnosti nejsou zpisobili vyslovovat zavazna pfani. "
Pokud ovsem vyslovili pfani diive, nez byla jejich svépravnost omezena, pak takové prani
respektovano byt musi. Odbornd vefejnost ovsem diskutuje o mozné dal§i vyjimce
v tomto pfipadé. Vyjimka by se mohla vztahovat na nesvépravné pacienty, kterym byla
svépravnost omezena z divodu pokrocilé psychické nemoci ¢i pokrocilého stafi, kdy u
nich doslo ke zjevné zméné jejich vnimani a chapani okolniho svéta a jsou takto $t’astni.
Fyzicky i pravné jde samoziejme o tutéz osobu. Dusevné a hodnotové se ovSem v prubéhu
Casu a vlivem okolnosti zménili natolik, Ze by jejich diive vyslovena pfani nereflektovala
jejich soucasné nazory a ptani. Existuje ndzor, ze pokud jsou zjevné ve svém novém
zivoté Stastni, je potieba zvazit, zda je vhodné respektovat diive vyslovené ptéani tykajici
se napi. zdkazu resuscitace pii pokrocilé nelécitelné nemoci. 3° Dle dfive vysloveného
prani by de facto nebyl zachranén zivot lidem, ktefi jsou se svym zivotem spokojeni, nic
je neboli, nestradaji, na zakladé jejich diive vysloveného ptani (které vyslovili v dobg,
kdy si neuméli a nemohli pfedstavit situaci, v jaké se ocitnou), pfitom kdyby byl pacient

schopen projevit souhlas, souhlasil by se zdchranou Zivota.

5.3 Odpovédnost poskytovatele pri  nerespektovani drive
vysloveného piani oSetifovaného
Nerespektuje-li  zastupce ¢i  poskytovatel péce dfive vyslovené piani
oSetfovaného, které je jim v dob& poskytovani péfe znamo, a v rozporu s diivejSim
pfanim oSetfovaného udéli souhlas se zasahem do télesné integrity, anebo zasdhne do

télesné integrity pacienta, mohou se dopustit poruseni osobnostnich prav osetfovaného.

78 Hol¢apek, Tomas. Sustek, Petr. Solc, Martin. Odpojeni ditéte od piistrojt: na okraj piipadu Charlie
Gard. Pravni rozhledy 3/2018, s. 94-103, online dostupné z https://www-beck-online-
cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-

document.seam?documentld=nrptembrhbpxa4s7 gnpxgxzzgq&grouplndex=0&rowIndex=0&refSource=s
earch#

" Dtive vyslovena piani. Ombudsman pro zdravi. 13. 6. 2018. Dostupné z:
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/

80 Seminat Legal Liability in Healthcare, JUDr. Martin Solc, Pravnické fakulta Univerzity Karlovy,
2020/2021
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https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/

Osetfovanému pak mohou vzniknout naroky z ochrany osobnosti dle § 82 obcanského
zakoniku. Tyto naroky muze pfipadné po smrti oSettovaného vymahat dle § 82 odst. 2
obc¢anského zakoniku i osoba blizka dle § 22 ob¢anského zakoniku, anebo ve vymezenych
piipadech dle § 83 odst. 2 ob¢anského zakoniku i pravnickd osoba. V piipadé vzniku
nemajetkové Gjmy a piipadné 1 majetkové Skody mize odpovidat poskytovatel, jenz
jednal bez informovaného souhlasu (a v rozporu s diive vyslovenym pianim) dle § 2956
a § 2910 obcanského zakoniku i za tuto jmu ¢i Skodu a ma povinnost je nahradit. Otazku
poskytnuti péce bez poskytnuti informovaného souhlasu osetfovanym nebo jinou uréenou
osobou blize zkoumam v kapitole 5.6 Odpovédnost poskytovatele pfi neopravnéném

poskytnuti péce bez informovaného souhlasu.

Paklize by ovSem poskytovatel zdravotni péce a zdravotnich sluzeb neposkytl
pacientovi prvni pomoc, anebo by nepostupoval v souladu s odbornou péci, protoze by
postupoval v souladu s domnéle platnym diive vyslovenym ptanim, mohl by se dopustit
trestného ¢inu napt. dle § 150 (neposkytnuti pomoci) zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ve znéni pozdé&jSich predpist (dale jen ,trestni zakonik*), § 143 (usmrceni
z nedbalosti) trestniho zakoniku, anebo dle § 164 (neopravnéné odebrani tkani a organt)
trestniho zédkoniku. Pokud by v nasledném sporu vyslo najevo, ze poskytovatel nemél brat

zfetel na diive vyslovené pfani a péci poskytnout mél, ono nekonani by pro poskytovatele

mélo samoziejmé dalekosahlejsi nasledky nez poruseni osobnostnich prav.

5.4 Nezletili a nesvépravni

Ma-li byt zdkrok proveden na nezletilé nebo nesvépravné osobé, kterd neni pravné
zpusobila jednat ve véci sama, informovany souhlas poskytuje jeji zastupce, u nezletilych
zpravidla zdkonny zastupce: rodi€. Zakonny zastupce muze udé€lit souhlas v piipadé

“81 zastoupené nezletilé ¢i nesvépravné osoby.

zakrokd, jez jsou k ,,primému prospéchu
Ackoliv zakonodarce v § 93 odst. 2 obCanského zdkoniku mluvi o zdkonném zastupci,
musi se na zdkroku shodnout oba rodicové nezletilého. Vici poskytovateli pak postaci

projev jednoho z nich, v souladu se znénim ustanoveni § 93 ob¢anského zékoniku.

81 P#imy prospéch obcansky zakonik nedefinuje. Zastupce by mél vzdy jednat s ,,respektem k autonomii a
autenticité pacienta* a rovn€Zz v souladu se ,,standardem nejlepsiho zajmu‘ (Adam Dolezal. Diive
vyslovena p¥ani (advance directives). Pravni a etické tivahy. Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
Rocénik 2017, 2. ¢islo, s. 1.)
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Ud¢luje-li za zastoupeného souhlas zakonny zéstupce, pak, v ptipadech, kdy
zastoupeny je rozumove dostateCné vyspély a je schopen zakrok pochopit a posoudit,
musi byt zastoupenému oSetfovanému také poskytnuto vysvétleni zakroku. Je-1i nezletily
¢1 nesvépravny pacient dostatecné rozumoveé vyspéely, je dale potieba dle § 35 odst. 1
zakona o zdravotnich sluzbéach zjistit jeho ndzor na zdravotni sluzby, jez mu maji byt

poskytnuty.

Nezletila (nesvépravna) osoba miize pro bagatelni zdravotni zdkroky poskytnout
informovany souhlas i sama, je-li pro to dostate¢né rozumové vyspéla, a to dle § 35 odst.
1 treti véta zdkona o zdravotnich sluzbach, s pfihlédnutim k upravé svépravnosti

fyzickych osob v obcanském zakoniku.

Pokud nezletila osoba starsi 14 let, ktera dosud nenabyla plné svépravnosti, anebo
zletild osoba, jejiz svépravnost je omezena, nesouhlasi se zdsahem do své télesné integrity
a zdkroku vazné odporuje, nestaci souhlas udéleny zdkonnym zastupcem a je potieba
ziskat souhlas soudu. Stejnym postup je nezbytny i v opa¢ném piipadé, tedy kdyz si
nezletild osoba star$i 14 let, anebo nesvépravna osoba star$i 18 let, zakrok prieje, ale

zdkonny zastupce si provedeni zdkroku nepieje a odmita udélit souhlas. %

Stejnd omezeni a podminky plati i pro jin€ osoby v postaveni zédkonnych zastupct
— opatrovnika, poru¢nika nezletilého a ¢lena domacnosti dle § 52 odst. 1 obfanského

zakoniku.

Souhlas soudu je rovnéZ potieba, pokud by zdsah do integrity zletilé nesvépravné
anebo nezletilé osoby mél zplisobit ,,frvalé, neodvratitelné a vazné nasledky*, anebo
pokud je zakrok spojen s ,,vdZnym nebezpecim pro jeho (pozn. autorky: oSetfovaného)

Zivot nebo zdravi‘“ (§ 101 obcanského zakoniku).

Dle § 102 obcanského zakoniku d4 soud souhlas se zdkrokem, jestlize je dle
wrozumného uvazeni k prospéchu® osetfovaného pacienta, a to po zhlédnuti pacienta a

s plnym uzndvanim osobnosti pacienta.

82 74akrok piitom nemusi byt jen Iékatsky, mize jit napt. také o zakrok esteticky, napiiklad tetovani ¢i
piercing.
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Zvlastni ptipad, kdy mohli informovany souhlas poskytnout nezletilé osoby bez
zakonnych zastupcli a zaroven nebylo potieba zhlédnuti soudem a udéleni svoleni

soudem piinesla pandemie onemocnéni COVID-19. %3

U banalnich zédkrokd mohou nezletilé osoby poskytnout informovany souhlas,
neni tfeba souhlasu zakonnych zastupcii. Ockovani ale miize byt fazeno mezi potencialné

wewvr

by tedy mély mit nezletilé osoby souhlas zakonnych zastupci.

Pro o¢kovani proti nemoci COVID-19 byly v z4jmu co nejvétsi proockovanosti
populace (i mladsi populace) a co nejrychlejsi ukonceni pandemie a problémi s ni

spojenych (napf. masivni Sifeni ndkazy ve Skolach a kolektivech mladistvych, od nich

pak do rodin a déle do spolecnosti) udéleny vyjimky.

Nezletilé osoby star§i 16 let nepotiebovaly k ockovani souhlas zakonnych
zastupcl, ani jejich ptitomnost pii aplikaci o¢kovani a mohly sviij informovany souhlas
udélit samy, tieba 1 navzdory negativnimu vztahu svého zakonného zéastupce k ockovani.
Nebylo tieba ziskdvat souhlas soudu. Piedpoklad byl, Ze soud by obecné souhlas
udéloval, proto byla tato vyjimka logickych krokem ke zrychleni o¢kovani a rychlému

zvySeni proockovanosti populace.

Domnivam se, Ze neni pravda, Ze ,,Nezletily zajemce o ockovani starsi 16 let miize
obecné udélit informovany souhlas s ockovanim.“, jak je uvedeno v Informaci

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Nezletilé osoby od 12 do 15 let nemohly udélit svlij informovany souhlas, ale
postacil jim souhlas jednoho zadkonného zéstupce. Souhlas druhého rodice se presumoval.
5.5 Kdy lze poskytovat péci o zdravi bez informovaného souhlasu

Ustanoveni § 2642 obcanského zakoniku ukladd poskytovateli péce o zdravi

povinnost pro kazdy tkon péce ziskat informovany souhlas, ,,ledaze zdkon stanovi, Ze

8Informace o ockovani nezletilych udélovani informovanych souhlast a pfitomnost na o€kovani.
Ministerstvo zdravotnictvi CR-Koronavirus.
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-0-o¢kovan%C3%AD-
nezletilych udélovan%C3%AD-informovanych-souhlast-a-pi%C3%ADtomnost-na-
ockovac%C3%ADmM-m%C3%ADsté_rev-13-9-2021.pdf (citovano v 12. 4. 2022)
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souhlasu neni treba“, ackoliv vramci smluvné poskytované péce, kterou zminéné
ustanoveni upravuje, k takovym situacim nedochazi. 3* Situace, kdy bude poskytovana
péce o zdravi bez souhlasu oSetfovaného nebo jiné osoby upravuje obcansky zakonik
v ustanovenich § 99 obc¢anského zakoniku, § 38 zakona o zdravotnich sluzbach a ¢l. 8
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Tyto situace struéné rozeberu v nasledujicich

podkapitolach.

Obcansky zakonik i zadkon o zdravotnich sluzbach uvadi ptipady, kdy lze
zasahnout do télesné integrity ¢lovéka a provést lékarsky zakrok bez souhlasu tohoto
¢loveéka nebo jiné uréené osoby. V kazdém piipad¢€ je vSak nezbytné ¢lovéka, do jehoz
integrity bylo zasazeno bez souhlasu z divodu, Ze nebyl ve stavu, kdy by mohl zékrok
posoudit a dat souhlas, informovat dodate¢né po zakroku tak, aby jasné pochopil, jakému

zakroku byl podroben, jaké jsou jeho vedlejsi ucinky, rizika a nasledky a také jaké by
byly nasledky, kdyby zakrok nebyl proveden.®’

5.5.1 Stav nouze

Ustanoveni § 99 obcanského zdkoniku upravuje situace, kdy objektivné neni
mozné ziskat souhlas osoby se zasahem do integrity osoby. V ramci péce o zdravi ptijde
o neodkladnou péci odvracejici ohroZeni zdravi a Zivota, dle § 38 odst. 3 pism. a zdkona
o zdravotnich sluzbach, jak také piSu v kapitole 4.7 Stav nouze. Ustanoveni lze aplikovat,
jen nelze-1i bez prodlevy ziskat souhlas Zadné osoby, tedy ani ¢lovéka, do jehoz integrity

ma byt zasazeno, ani jinych osob dle § 98 obfanského zédkoniku.

V ptipad€ poskytovani zdravotni péce dle § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbéch je s podivem, pro¢ zdkonodarce péci, kterou lze poskytnout ve stavu nouze,
omezuje pouze na neodkladnou péci, tedy péci, ,jejimz uicelem je zamezit nebo omezit
vznik nahlych stavii, které bezprostredné ohroZuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé
zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli“®® a neumoZziluje ve stavu
nouze poskytovat také akutni péci, tedy péci, ,, jejimz ucelem je odvraceni vazného

zhorsSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak,

8 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 194. ISBN 978-80-7598-955-0

85§ 103 obcanského zakoniku

8 § 5 odst. 1 pism. a zdkona o zdravotnich sluzbach
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aby byly vcéas zjisteny skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zmenu individudlniho
lecebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo
své okoli*“®’, mimo jiné s ohledem na § 38 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach, kde

zakonodarce akutni péci de facto podradil pod péci neodkladnou.

DalSim problémem pfti poskytovani péce ve stavu nouze, jak zminuji jiz v kapitole
4.7., jsou situace, kdy neni zjevné, zda je ¢i neni pacient schopen vyjadfit relevantni
souhlas, ptipadn¢ nesouhlas. Pokud je pacient pii védomi, ale utrpét zranéni hlavy, anebo
jakékoliv jiné zranéni a trpi bolesti, navic je otfesen, pak je otdzkou, zda se nachazi ve

stavu, kdy je schopen rozumét situaci a €init rozhodnuti.

Pokud pacient neni schopen projevit souhlas a vyzaduje neodkladnou péci, mize
byt v souladu s § 38 odst. 1 pism. ¢ zdkona o zdravotnich sluzbach bez souhlasu rovnéz

hospitalizovat.

5.5.2 Lécba vazné duSevni poruchy

Dalsi vyjimce upravené v § 38 odst. 3 pism. b zdkonem o zdravotnich sluzbach,
podléhaji pacienti, jimz byla diagnostikovana vazna dusevni porucha. Pti 1€¢bé vazné
dusevnich poruchy lze pacientovi poskytnout neodkladnou péci v piipadé, kdy by
neposkytnuti péce, respektive neléCeni duSevni poruchy, mohlo s vysokou
pravdépodobnosti vést k vaZznému poskozeni zdravi pacienta. Pfi poskytnuti neodkladné
péce pacientovi trpicimu vaznou dusevni poruchou mize byt pacient rovnéz bez souhlasu
hospitalizovan. Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim hospitalizovanym
v psychiatrickych 1écebnach byvaji neztfidka uzivany omezovaci prostfedky dle § 39
zakona o zdravotnich sluzbach, kdy jde o omezeni zdkladnich prav a svobod nikoliv
zanedbatelnym zptisobem. Jsem toho ndzoru, Ze tuto vyjimku z pravidla poskytovani
pé€e na zaklad¢ souhlasu je potteba vykladat restriktivné a se zvlastnim ohledem na

distojnost pacienta, s respektem a uctou k pacientovi.

5.5.3 Objektivni nemoZnost ziskat souhlas zikonného zastupce

Bez souhlasu zdkonného zastupce je mozné postupovat také v piipadé

poskytovani neodkladné a akutni péce, kdy je potieba ziskat souhlas zakonného zéastupce

87°§ 5 odst. 1 pism. b zakona o zdravotnich sluzbach

52



co nejrychleji, bez zbyte¢ného odkladu, a nezletily nebo nesvépravny pacient nemuiize

poskytnout souhlas sam 58,

5.5.4 Ochrana verejného zdravi

Bez souhlasu oSetfovaného Ize poskytnou také sluzby vymezené v zakoné ¢.

258/2000 Sb., zadkon o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist.

5.5.5 Zachytna sluzba

Dle § 38 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach je mozné bez souhlasu
oSetfovaného pacienta ¢i zdkonného zdstupce nezletilého ¢i nesvépravného poskytnou
také zachytnou sluzbu (§ 89a a nésl. zdkona €. 373/2011 Sb., zédkon o specidlnich

zdravotnickych sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist).

5.5.6 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Mimo vySe uvedené situace, kdy 1ze pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu pfi
poskytovani neodkladné péce, umoznuje § 38 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbéach bez
souhlasu hospitalizovat také pacienty, kteti ohrozuji sebe ¢i své okoli a je u nich podezieni
na zmens$enou pric¢etnost, nebo neni-li jiného zpiisobu, jak odvratit hrozbu vyvolavanou
pacientem, a rovnéZ pacienty, jimZ byla hospitalizace nafizena k tomu opravnénym

vefejnym organem.

5.5.7 Kdy neni poti‘eba informovany souhlas zakonného zastupce

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje 1 situace, kdy je zakrok v zajmu nezletilé
osoby a z objektivnich diivodii neni mozné ziskat souhlas zdkonného zastupce. Jde o
roz$ifeni Upravy poskytnuti zdravotnich sluZzeb bez souhlasu vySe. Zakonodarce upravuje
poskytnuti jak neodkladné, tak akutni zdravotni péfe bez souhlasu opravnéné osoby
nezletilym a nesvépravnym osobam na zaklad¢é rozhodnuti oSettujiciho zdravotnického
pracovnika, a to dokonce duplicitn€ — v § 35 odst. 5 a § 38 odst. 4 zdkona o zdravotnich
sluzbach. Bez souhlasu opravnéné osoby lze hospitalizovat a vySetfit nezletilé a

nesvépravné pacienty, u nichZ je podezieni na tyrani, zneuzivani ¢ zanedbavani. 3

88§ 35 odst. 3 a 4 zakona o zdravotnich sluzbach
89§ 38 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbach
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5.6 Odpovédnost poskytovatele pri neopravnéném poskytnuti péce
bez informovaného souhlasu

Poskytnuti péce o zdravi, které bude zaroven zasahem do integrity oSetfovaného,

tj. vétSina z nich, bude v pfipad¢ neopravnéného poskytnuti bez souhlasu opravnéné
osoby neopravnénym zasahem do integrity ¢lovéka, kdy je neopravnéné omezeno pravo
na autonomni a svobodné rozhodovani o sob¢ samém. Jde o o poruSeni osobnostniho
prava, na zaklad¢ kterého vznikd nemajetkova ijma a pfipadné mize vzniknout 1 ijma
majetkova. V souladu s § 2951 odst. 2 obCanského zakoniku je nemajetkovd Gjma
nahrazovdna pfiméfenym zadostiu¢inénim, navic musi poskytovatel dle § 2956
ob¢anského zakoniku odginit zptsobené dusevni ttrapy. Skoda (majetkova Gjma) se
zpravidla bude hradit v penézich, v souladu s § 2951 odst. 1 ob¢anského zakoniku, jelikoz

uvedeni do predeslého stavu zpravidla neni mozné.

Jevi se byti spornym, zda pti poskytnuti péce o zdravi, respektive zdravotnich péce
a dalSich zdravotnich sluzeb neopravnéné bez souhlasu, kdy poskytovatel, a¢ postupuje
s péci fadného odbornika, respektive lege artis, odpovida za riziko spojené s provedenim
ukonu péce o zdravi ¢i Iékatského zakroku. Zcela se ztotoziuji s vykladem doc. JUDr.
Petra Sustka Ph.D. a JUDr. Tomase Hol¢apka Ph.D.”’, dospéla jsem k totoznému
vykladu. Pokud poskytovatel péce o zdravi poskytl sluzbu bez souhlasu, ptestoze k tomu
nebyl opravnén, nese odpovédnost za riziko zdravotnich komplikaci vyplyvajici
z provedeného ukonu, jelikoZ oSetfovany neudélil souhlas k vystaveni se onomu riziku,
stejné jako v ptipadé, kdy poskytovatel péce o zdravi poskytl sluzbu na zéklad¢ souhlasu,
ktery nebyl informovany®!, nebo pokud poskytovatel souhlas s itkonem obdrzel na
zakladé ,,oklamani*> osoby opravnéné k poskytnuti souhlasu, piipadné na zakladg jiného
jednani zjevné se ptic¢icimu dobrym mraviim, odporuje zdkonu, anebo na zéklad¢ zneuziti
tisn¢ oSetfovaného nebo jiné osoby opravnéné k poskytnuti souhlasu s poskytnutim péce
o zdravi. Zdravotni komplikace musi byt nasledkem poskytnuté péce. V ptipadech, kdy
poskytovatel péce jednd na zaklade poskytnutého souhlasu, ktery se pozd¢ji ukaze byt

neplatny (pficemz poskytovatel nezavinil, Ze je neplatny), anebo v domnéni, Ze existoval

% Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 360. ISBN 978-80-7598-955-0
1 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013
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pravni titul, na zdkladé kterého byl opravnén péci poskytnout, nese poskytovatel

odpovédnost pouze za Gjmu na osobnostnich pravech osetfovaného.

5.7 Diléi zavéry k poskytnuti informovaného souhlasu a drive
vyslovenému piani
Informovany souhlas oSetfovaného s poskytnutim ukonu péce o zdravi i se
zadsahem do integrity, je naprosto zasadni zékladni pravo a je kliCovym institutem.
Bohuzel pravé v upravé informovaného souhlasu oSetfovaného spatfuji na nékolika

mistech legislativni nedostatky a nejasnosti.

V ptipadech, kdy oSetfovany neni schopen poskytnout souhlas s poskytnutim péce
o zdravi sadm, anebo neni schopen porozumét situaci, zakonodarce upravuje
s hierarchickou posloupnosti, které osoby mohou poskytnout souhlas — pro poskytnuti
souhlasu se zékrokem do integrity ¢lovéka v § 98 obcanského zédkoniku, pro poskytnuti
zdravotni sluzby v § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach. Ani v jednom piipade
zdkonodarce nedbal existence osoby zmocnéné k zastupovani na zakladé¢ smlouvy.
V obcanském zakoniku zédkonodéarce opomenul i registrovaného partnera. Neni také
jasné, jak by mél poskytovatel péCe postupovat v ptipadé, kdy osetfovany neni schopen
poskytnout souhlas a osoby na ,stejné urovni®“ posloupnosti nedojdou ke shodé —
napiiklad matka a otec. Uéelem upravy poskytnuti souhlasu v zastoupeni o$etfovaného
neni jen ziskat souhlas jakkoliv, od kohokoliv, ale s respektem k autonomii oSetfované¢ho
zjistit potfebné stanovisko od osoby, ktera je oSetfovanému blizkd a lze predpokladat, ze
zna ptani, Zivotni styl a hodnoty, jaké ma a vyznava oSetfovany. Proto kdyz jeden rodi¢

souhlas poskytne a druhy ne, nemiiZze poskytovatel neudé€leni souhlasu opomijet.

Naopak osobou, jejiz zahrnuti v § 98 obcanského zédkoniku nepovazuji za vhodné,
jen ,jina pritomna osoba, kterd o dotcenou osobu osvédci mimoradny zdjem®. Zamér
zakonodarce sice jasny je, podminit zasah do integrity souhlasem c¢lovéka, do jehoz
integrity ma byt zasazeno, anebo alespoil souhlas osoby jemu blizké. Tyto osoby pifitom
souhlas nemusi poskytnout, mohou zasah do integrity odmitnout. Neni uz tak docela
jasné, jak Siroky okruh osob zdkonodarce zamyslel a podle jakych parametrii by mély
osoby zasahujici do integrity posuzovat, zda je zdjem opravdu mimoiadny. Povazuji
navic za piekvapivé, aby o zasahu do duSevni a télesné integrity ¢loveéka, navic v situaci,

ktera nutné€ neni stavem nouze, rozhodovala osoba jind nez osoba blizka (protoze pokus
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o ziskéani souhlasu osoby blizké dle § 98 obCanského zadkoniku pifedchdzi ziskani souhlasu
od osoby s mimotaddnym zajmem), kterou k takovému rozhodovani ¢lovék predem
nezmocnil, kterd neni odbornikem (naptiklad zasahujici zdravotnicky pracovnik), u niz

nelze mit jistotu, jaké jsou jeji pohnutky, v ¢em spociva jeji mimotadny zajem .

Domnivam se, ze otazku diive vysloveného prani zdkonodarce v ramci moznosti
upravil dobfe. Nesouhlasim s nazorem, ze zakonodarce upravil diive vyslovené ptani
nevhodnym zpusobem, kdyz ho omezil pouze na tzv. living will, kdyZ tzv. substitute
decision making upravuje také, jen ne jako institut difve vysloveného ptani. Cesky pravni
rad sice neupravuje tzv. values history, mam vsak za to, Ze nejde o legislativni nedostatek,
jelikoZ v opa¢ném piipadé, kdyby zdkonodarce tzv. values history upravoval jako slozku
diive vysloveného ptani, by §lo o zbyte¢né zatéZovani zdravotnictvi a vefejného aparatu,
kdyz tuto ,,alohu* mohou zastat osoby oSetfovanému blizké a vyjadiujici za n¢j souhlas,

pripadné nesouhlas, s poskytnutim péce.

6 Zaznamy o péci o zdravi

Ustanoveni § 2647 a nasl. obCanského zakoniku uklada poskytovateliim péce o
zdravi povinnost vést zaznamy o poskytované péci a o zdravotnim stavu oSetfovaného,
pro zaznamy o zdravotni péci a jinych zdravotnich sluzbach se uprava nachazi v § 52 a
nasl. zakona o zdravotnich sluzbach a ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci (dale jen ,,vyhlaSka o zdravotnické dokumentaci), a v takovém piipade
zdznamy zdkonodarce oznacuje jako o zdravotnickou dokumentaci. Ve své praci budu
pouzivat terminologii shodné — zaznamy o zdravi u obecné Upravy pro vesSkerou péci o
zdravi, vcetné zdravotnich sluzeb, zdravotnickou dokumentaci pro specialni Upravu
vztahujici se pouze na zdravotni sluzby. Dalsi specialni Uprava pro vedeni a obsah
zdravotnické dokumentace se naléz4 napiiklad v zakon€ o specifickych zdravotnich

sluzbach nebo v transplanta¢nim zakong.

Zaznam o péc¢i o zdravi je souhrn dokumentt a informaci ur¢enych zékonem a na
zéklad¢€ uvéazeni poskytovatele. Vedeni zaznamil o péci o zdravi je soucast poskytovani
péce o zdravi, musi tedy byt rovnéz vykonavano s péci fadného odbornika. Poskytovatel
by tedy mél pii vedeni postupovat s ohledem na standardy ve svém oboru péce, co se

obsahu i zplsobu vedeni tyce.
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Peclivé vedeni zaznamii o péci o zdravi je dalezité z nekolika diivodi, pro tcely
této prace jsou dilezité zejména nasledujici: jednotlivé dokumenty slouzi jako zdroj
informaci o poskytnuté péci a o zdravotnim stavu jak oSetfovanému, tak poskytovateli,
dokumenty jsou také podklady pro budouci rozhodnuti, jsou ditkazem poskytovateli o
poskytnuti péce a mohou byt zdrojem informaci pro dal$i poskytovatele, slouzi
poskytovateli k prokazani, ze péci poskytl s odbornosti fddného hospodare, ze poucil

pacienta a také jako doklad pro zdravotni pojistovny . > 2%4

6.1 Nalezitosti zaznamii o péci o zdravi

6.1.1 Obsahové a formalni naleZitosti

Dle ustanoveni obCanského zdkoniku musi ze zaznamu o péci o zdravi vyplyvat
udaje o poskytnuté péci, o spravnosti poskytnuté péce, o zdravotnim stavu oSetiovaného,
kdo do zaznamu o péci o zdravi smi nahlizet a kdo a kdy zdznamu o péci o zdravi nahlizel
vcetné identifikacnich udaji téchto osob. Obcansky zakonik sice explicitné neuvadi, ze
jednotlivé soucasti zaznamu musi byt datovany, ptikazuje ale jejich uchovani po dobu
vyzadovanou odbornou péci, aby toto mohl poskytovatel naplnit, a obecné aby mohly mit
dokumenty jakoukoliv vypovédni hodnotu, bezesporu musi byt na jednotlivych
dokumentech oznaceno datum jejich potizeni. Zakonodarce blize obsah zdznamu o péci
o zdravi neupravuje a ponechal, pokud jde o jinou péci nez zdravotni prostor, kvalitativni
stranku zdznamu a dalSich podrobnosti na uvéazeni poskytovateld, v€etné rozhodovani,

zda zatadi k zdznamim podklady od oSetfovaného ¢i piikazce.

Na tadné vedeni zdravotnické dokumentace jsou naopak zakonodéarcem kladeny
velmi ptisné pozadavky, Gprava je pomérné rozsahla. To samoziejmé vyplyva z povahy
poskytovanych sluzeb, kdy zdravotni sluzby jsou zpravidla vice invazivni, jsou
rizikovéjsi, pro jejich provedeni je potfeba vysSi odbornost, asto bude pacientovi a
poskytovatelim zdravotnich sluzeb slouzit jako informacni zdroj do konce zivota.
Zdravotnickd dokumentace by méla podavat komplexni obraz o vyvoji zdravotniho stavu
pacienta v dané oblasti (oboru) a o péci, jez se mu dostalo, aby mohla poslouzit nejen

jako dikaz poskytovateli, Ze zdravotni sluzby provadi lege artis, na zéklad¢ platnych

93 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jiti. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 211-215. ISBN 978-80-7598-955-0

% Mach, J., Burianek, A., Zaleska, D., Maca, M., Vrablova, B. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentar. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2018. 248-249 s. ISBN 978-80-7598-104-2
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préavnich titulti, po dostatecném pouceni pacienta a podobné, ale také aby méla vypovédni
hodnotu pii pfipadném piedani pacienta do péce jinému poskytovateli pro nového

poskytovatele.

Vycet obsahovych povinnosti zdravotnické dokumentace se naléza v § 53 odst. 2
zdkona o zdravotnich sluzbach a ve vyhldSce o zdravotnické dokumentaci. Kazda
zdravotnickd dokumentace musi zejména®® obsahovat stanovené identifikaéni udaje
pacienta, poskytovatele a pfipadné téz zdravotnického (odborného pracovnika), ktery
pacientovi zdravotni sluzbu poskytoval, praktického 1ékate pacienta, pohlavi pacienta,
informace o zdravotnim stavu pacienta a o jeho anamnézach (rodinnd, osobni a dalsi) a
zdznamy o poskytnutych i pldnovanych zdravotnich sluzbach. Zéapisy ve zdravotnické
dokumentaci musi datovany. Podle i¢elu zaméteni obsahuje zdravotnicka informace také
dalsi informace dle zakona o zdravotnich sluzbach i jinych predpisti a piipadné obsahuje
udaje o umrti pacienta. Dalsi soucasti zdravotnické dokumentace jsou dle § 2 vyhlasky o
zdravotnickych sluzbéach také naptiklad vysledky vysetfeni. Mimo polozky uvedené ve
zminéném ustanoveni mize poskytovatel na zdklad¢ vlastniho uvazeni zahrnout i jiné

dokumenty.”®7

Samostatnou ¢asti zdravotni dokumentace miize byt také pacientsky
souhrn upraveny v § 56a a nasl. zékona o zdravotnich sluzbach, ktery shrnuje zakladni

udaje o zdravotnim stavu pacienta a o poskytnutych zdravotnich sluzbach.

6.1.2 Vedeni a uchovavani ziznami o péci o zdravi

Zaznamy o péc€i o zdravi mohou byt poskytovatelem vedeny jak v listinné podobg,
tak v podobé¢ elektronické, tak v kombinaci obou podob, zdravotnicka dokumentace
rovnéz. Pokud je zdravotnickd dokumentace vedena pouze v elektronické podobég, musi
splilovat zakonem stanovené podminky pro bezpecné uchovani dat dle § 55 zakona o

zdravotnich sluzbach. Jednotlivé listy, zapisy a dokumenty ve zdravotnické dokumentaci

9 Uvadét kompletni vyet obsahovych povinnosti zdravotnické dokumentace dle § 53 odst. 1 zdkona o
zdravotnich sluzbach a predevsim dle ustanoveni § 1 a § 2 vyhlaSky o zdravotnické dokumentaci a
ptilohy €. 1 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci nepovazuji za ucelné, podrobnost vyhlasky o
zdravotnické dokumentaci piesahuje zaméieni této prace.

% Mach, J., Buridnek, A., Zalesk4, D., Maca, M., Vrablova, B. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkdach jejich poskytovani. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. Prakticky komentadr. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2018. 248-249 s. ISBN 978-80-7598-104-2

7 Krysa, Ivo. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci. Praha: Wolters Kluwer, 2020. Prakticky komentaf. s.
1-25. ISBN 9788075988751.
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mohou byt v riznych forméch, ale musi byt identifikovatelné a nezaménitelné dle § 3

vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

Obcansky zakonik uklada poskytovatelim péce o zdravi jen obecnou povinnost
zaznamy o péci o zdravi vést a uchovavat je ,,tak dlouho, jak to vyzaduje potieba odborné

péce. (§ 2647 obcanského zakoniku)

Dle ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach musi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vést zdravotnickou dokumentaci i jeji jednotlivé soucasti pravdive,
Citelng, prukazné a dopliovat ji pribézné, zaznamy musi byt oznacCeny datem.
Zdravotnickou dokumentaci poskytovatel uchovava po dobu péti let”®, ktera za¢ina bézet
az ,,1. lednem kalendarniho roku nasledujiciho po dni provedeni posledniho zaznamu do
zdravotnické dokumentace.“ * Minimalné jednou za pét let poskytovatel, respektive
uréeny zdravotnicky pracovnik, posoudi potiebnost dal§iho uchovani jednotlivych
zdaznamu a dokumentd, jejich stanovena doba uchovani jiz uplynula a pfipadné je patficné
oznaci. Zaznamy urcéené k vytazeni poskytovatel zni¢i tak, ,,aby byla znemoznéna
rekonstrukce a identifikace obsahu®, aby nemohlo dojit k poskozeni osobnostnich prav

pacienta.'®

6.2 Zakon o elektronizaci ¢eského zdravotnictvi

V roce 2021 byl ptijat navrh nového zakona, zdkona o elektronizaci zdravotnictvi,
ktery implementuje rozhodnuti Komise Evropské Unie!'?!. Zakon o elektronizaci ¢eského

zdravotnictvi postupné nabyva G¢innosti od 1.1. 2022102

, spole¢né s jeho pfijetim byla
piijata také novela zdkona o zdravotnich sluzbach, ktera se zejména dotkla Upravy
zdravotnické dokumentace. Jde o prvni fazi elektronizaci zdravotnictvi, ¢imZ se rozumi
wposkytovani a vyuzivani sluzeb a informacnich systéemu Integrovaného datového

rozhrani zdravotnictvi“ a slouzi k vedeni a preddvani a déalkovému zpfistupnéni

zdravotnické dokumentace pacienta.!®® Novy zakon si klade za cil sjednotit a roztfisténé

% Ptipadné déle, pokud ¢asové obdobi uchovani zdravotnické dokumentace ¢&i jeji souéasti upravuje
zvlastni ustanoveni, plati delsi lhtita

99§ 5 odst. 2, 3 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci

190 pfiloha ¢&. 2 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci

191 Provadéci rozhodnuti Komise EU 2019/1765 dostupné zde:https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/CS/ALL/?uri=CELEX:32019D1765

102 Velka ¢ast ustanoveni nabyva ucinnost az 1. 1. 2023 (§ 45 zakona o elektronizaci ¢eského
zdravotnictvi)

1038 2 odst. 1 zakona o zdravotnictvi
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prvky elektronizace zdravotnictvi a zavedeni systémového feSeni a zlepSeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb.! Novy zakon upravuje spise ,,obecné parametry* elektronizace,
detaily tedy budou muset byt upraveny provadécimi ptedpisy.!>  Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb maji povinnost dodrzovat standardy elektronického zdravotnictvi od
1. ledna 2026. S ucinnosti od pocatku roku 2023 maji byt do Integrované¢ho datového
rozhrani zdravotnictvi zahrnuty kmenové registry poskytovateli zdravotnich sluzeb,

zdravotnickych pracovnikii a pacientt.!%

6.3 Pristup k idajim v zaznamu o péci o zdravi

Udaje obsazené v zaznamech o pé€i o zdravi, zejména Udaje obsaZené ve
zdravotnické dokumentaci, patii mezi osobni idaje!?’. Pfi zpracovavani osobnich udaji

je proto nutné postupovat v souladu s Obecnym nafizenim o ochran¢ osobnich udaji

(GDPR)!'®® a dle zékona €. 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich tidaj.

VSsichni zdravotnictvi pracovnici maji povinnost zachovavat mlc¢enlivost o vSech

udajich, které se dozvi pti vykonu ¢innosti, tedy i1 ze zdravotnické dokumentace.

Poskytovatel péce o zdravi, ktery vede zdznamy o péci o zdravi, je vlastnikem
hmotného nosi¢e zaznam® o zdravi (bez ohledu na podobu zaznam®)'® a listinné i
elektronické zaznamy uchovava. OSetfovany ma pravo nahlizet a ud¢€lat si vypisy, opisy
a kopie na pozadani, poskytovatel to oSetfovanému musi bez zbyte¢ného odkladu

umoznit'°

s vyjimkou soucasti zaznamu, které obsahuji udaje i o tieti osob¢é — leda by
k tomu ona tieti osoba poskytla souhlas.'!! Kromé o$etfovaného smi do zdznamu o péci
o zdravi nahlizet osoby, o nichz tak vyslovné uvedl oSetfovany, poskytovatel tento

souhlas zaklad4/zapisuje do zdznamu. ''> Vyjimka se nevztahuje ani na zdkonného

104 Glogar, Martin. Zakon o elektronizaci zdravotnictvi. In: Prdvni prostor (online). 7. 10. 2021. Dostupné

z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html

105 Radové, Eva. Domincova, Eliska. Co ptinasi zakon o elektronizaci zdravotnictvi? Rada&Partner

advokatni kancelar. Dostupné z: https://radapartner.cz/uncategorized/co-prinasi-zakon-o-elektronizaci-

zdravotnictvi/

106 Magkovéa, Monika. Kupcova, Kristyna. Zakon o elektronizaci zdravotnictvi. In: Epravo.cz (online) 17.

5.2022. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html

107°8 66 odst. 6 zdkona ¢. 110/2019 Sb., zdkon o zpracovani osobnich tdajii

108 Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto udaji a zruSeni smérnice 95/46/ES

109 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3562/2009 ze dne 30. 8. 2011

110 Ogetiovany je dle &l. 10 Umluvy o lidské dtistojnosti a biomedicing opravnén znat veskeré informace
shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu.

11§ 2648 ob&anského zdkoniku

112§ 2649 ob&anského zdkoniku
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zastupce Ci ptikazce oSetfovaného. Dale smi do zdznamu o péci o zdravi nahliZet i bez
souhlasu oSetfovaného osoby, o nichz tak stanovi zdkon, naptiklad zakon o zdravotnich
sluzbach. Navic obCansky zakonik v § 2650 umoznuje poskytovateli, nevyslovi-li
s takovym nakladanim oSetfovany vyslovny nesouhlas, sdélit anonymizované udaje —
tedy nikoliv umoznit nahlizeni do zaznamu o péci o zdravi — k védeckému a statistickému
Setfeni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vefejném zajmu.''* Nahlizeni osob do zdznamu
je poskytovatel povinen do zaznamu zapsat, véetné¢ data a identifikacnich udaji

nahlizejici osoby.

Pro zdravotnickou dokumentaci je Uprava zpfistupnéni zaznamu o péci o zdravi a
udajii v ni obsazenych opét subsididrni, primarné se bude aplikovat ustanoveni § 65 a
nasl. zakona o zdravotnich sluzbach, respektive ustanoveni § 56a az § 56d v ptipad¢
zptistupnéni pacientského souhrnu a § 57 az § 64 v pripadé predani ¢i pievzeti pacienta

a tedy i zdravotnické dokumentace.

Zakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 65 upravujiciho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace rozliSuje osoby, které mohou nahlizet do zdravotnické

dokumentace, na tii kategorie.

v

Prvni kategorie je vymezena v § 65 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluZzbach a ¢ita
samotného pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika, dale osoby, k jejichZ nahliZeni tito
udélili souhlas, péstouna a jiné pecujici osoby a také osoby blizké pacientovi, jenZ zemfel.
Do zdravotnické dokumentace smi pacient nahlizet a pofizovat si vypisy, opisy a kopie
za pritomnosti ur¢ené¢ho zdravotnického pracovnika. Na rozdil od obecné upravy
nahlizeni do zédznamu o péci o zdravi jsou v piipadé nahlizeni do zdravotnicke
dokumentace pacientovi postaveni na roven jeho zdkonni zéstupci a opatrovnik, vyjma
ptipadl, kdy ma poskytovatel zdravotnich sluzeb podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i
ohrozovani zdravého vyvoje pacienta z jejich strany. Mé-li poskytovatel péce takové
podezieni, miize znemoznit nahliZzeni do téch ¢asti zdravotnické dokumentace, které se
tykaji podezfeni, jak zdkonnym zastupctim, tak jinym pecujicim osobam. Pokud
poskytovatel neni schopen osoby opravnéné dle § 65 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbach nechat nahliZet do zdravotnické dokumentace, vyhotovi pro né bezplatné do péti

dntli od sd€leni nemoZznosti nahliZet kopii zdravotnické dokumentace. Zvlastni podminky

113§ 2650 ob&anského zdkoniku
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plati pro nahlizeni do zdravotnické dokumentace obsahujici informace o 1écbé
psychoterapeutickymi prostfedky — k nahlizeni jsou zpfistupnény jen ptiznaky, diagndza,
vysledky testli a popis terapeutického piistupu, jelikoz zptistupnéni celé zdravotnické
dokumentace by mohlo ohrozit a zmafit vysledek poskytovani péce a zaroven protoze

obsahuji diivérné informace o tietich osobach!!4 13

Druhé kategorie osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace je
upravena v § 65 odst. 2 pism. a — p zdkona o zdravotnich sluzbach, jedna se osoby
opravnéné nahliZzet bez povoleni pacienta bud’ v zajmu pacienta, anebo jestlize je to
nezbytné pro ucely vyplyvajici ze zdkona o zdravotnich sluzbach. Takovymi osobami
jsou naptiklad zaméstnanci poskytovatele, osoby podilejici se na vykonu plisobnosti
spravniho organu kontroly, Vetejny ochrance prav, soudni znalci, nebo osoby povéiené
zdravotni pojistovnou. Vici témto osobdm miize mit poskytovatel rovnéz povinnost jim
v pfipadé nemoznosti poskytnuti zdravotnické dokumentace k nahlizeni poskytnout

bezplatné¢ kopii, a to do patnacti dnti.

Tteti kategorie vymezena v § 65 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach pokryva
osoby pfipravujici se na povolani zdravotnickych (odbornych) pracovniki, ty mohou

nahliZet v nezbytné nutném rozsahu, nevyslovi-li pacient zédkaz s takovym nahlizenim.

6.4 NedostateCny zaznam o péci o zdravi

Nesplnénim povinnosti fddného vedeni zdznamu o péci o zdravi, jako jedné
z povinnosti poskytovatele vyplyvajicich ze smlouvy o péci o zdravi, se poskytovatel
dopousti poruseni smluvni povinnosti dle § 2913 obcanského zékoniku a musi

oSetfovanému nahradit vzniklou Skodu.

Nejproblematictéjsi je, s ohledem na charakter péce, pokud zaznam o péci o zdravi
(respektive zdravotnickd dokumentace) neni veden a uchovavan s fadnou péci, disledné
a vsouladu povinnostmi stanovenymi zikonem ¢i podzédkonnymi piedpisy pii
poskytovani zdravotni péce a jinych zdravotnich sluzeb. Na vedeni zdravotnickou
dokumentaci jsou také kladeny ptisnéjsi naroky. Pokud zdravotnickd dokumentace neni

vedena fadné, pravdivé, pritkkazné, Citelng, absentuji-li v ni zapisy nebo nespliiuje-li jiné

114 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 277.
ISBN 978-80-7552-321-1
115 Omezeni vychazi z ¢1. 10 odst. 3 Umluvy o lidské diistojnosti a biomedicing
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pozadavky, nemulze slouzit jako validni zdroj informaci a dikaz v piipadé sporu
poskytovatele a pacienta. V medicinskych sporech je zpravidla pacient v postaveni
zalobce a ma unést dikazni bfemeno. Soudy spory rozhoduji na zaklad¢ znaleckého
posudku, ten je vypracovan mimo jiné na zakladé posouzeni zdravotnické dokumentace.
Pokud neposkytuje zdravotnickd dokumentace dostatek udajii, neni mozné postup
poskytovatele zhodnotit. Tento legislativni nedostatek jiz nastésti pieklenul Ustavni soud
ve svych rozhodnutich, v nalezu sp. zn. IV. US 14/17 ze dne 9. kvétna 2018 (,, Ratio
decidendi tohoto ndlezu spoc¢iva v tom, Ze v pripadech medicinskych sporu, kdy na strané
jedné stroji pacient tvrdici, ze mu protipravnim jednanim poskytovatele zdravotnich
sluzeb vznikla ujma, a na strané druhé poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery porusil svou
povinnost vést radné zdravotnickou dokumentaci pacienta, jsou dikazni mozZnosti
procesnich stran redlné nerovnovazné. V takovém pripade je soud povinen zvaZzit
obraceni diitkazniho bremene ohledné prokazovani (ne)splnéni nékterého z predpokladii
odpovédnosti za ujmu. Takovy postup soudu predstavuje prostiedek ultima ratio a je na
misté jen tehdy, kdyz tvrzeni pacienta nelze prokdzat ani uloZenim vysveétlovaci povinnosti
protistrané dle. § 129 odst. 2 o. s. . “)'1® a nasledn& v nalezu sp. I. US 1785/21 ze dne
28. Cervna 2022 (,,Z procesniho hlediska se vyjimecnd nerovnovaha ucastniku
medicinskopravnich sporii projevuje pravé ve vyznamu radného vedeni zdravotnické
dokumentace jako potencialniho diikazu klicové povahy; jehoz podoba a existence je v
rukou pouze jedné z budoucich procesnich stran. Nesplnéni této povinnosti se proto miize
podle konkrétnich okolnosti véci projevit v tivaze soudu o preneseni ditkazniho bremene
na toho, kdo zdravotni dokumentaci nevedl radné, nebot’ viivem neuplné zdravotnické
dokumentace se ditkazni biemeno miize stdt pro Zalobce (pacienta) neiinosnym.* ).''’ Ve
zminénych nalezech Ustavni soud judikuje, Ze diikazni biemeno lze v konkrétnich
pfipadech modifikovat soudcovskym dotvafenim prava, konkrétn€ lze ptikrocit
k obraceni diikazniho bfemene. Obraceni dikazniho bfemene v ptipad¢, kdy strana, ktera

disponuje dikazy a zaroven dikazni bfemeno nenese, dokazovani zmari, zabrani situaci,

16https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/1V. US 14 1
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kdy by strana ziskavala prospéch v rozporu se zdkladnimi zasadami civilniho prava — na
118 119 120

zakladé svého nepoctivého a protipravniho jednani.

Mimo tyto ptipady zdkon o zdravotnich sluzbach upravuje i situace, kdy
poskytovatel neumozni pfistup a nahlizeni do zdravotnické dokumentace opravnénym
osobam dle § 65 zédkona o zdravotnich sluzbach, ani situaci nezhoji poskytnutim kopie
dle § 66 =zidkona o zdravotnich sluzbach. Jednd se o prestupek dle
§ 117 odst. 3 pism. f—k zakona o zdravotnich sluzbach, za které¢ mize byt poskytovateli

spravnim organem uloZena pokuta v fadech statisicti korun ¢eskych.

6.5 Diléi zavér
Ustavni soud CR v poslednich nékolika letech vydal vyznamné nalezy, které
pomohly pifekonat jeden znedostatkii pravni upravy zdravotnické dokumentace
(respektive zaznamt o péci o zdravi). Umoznéni obraceni dikazniho bfemene je zdsadni
pro zajiSténi ochrany pacientl jako poSkozenych ve slab$im postaveni, sankce, které
hrozily poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfi neplnéni povinnost fadného vedeni
zdravotnické dokumentace nebyly dostate¢nym feSenim situace, kdy poskozeni pacienti

nemohli unést duikazni bfemeno.

Vyznamnym milnikem pro eHealth je schvaleni, vstup v platnost a ¢astecné nabyti
ucinnosti zakona o elektronizaci ceského zdravotnictvi. Jde sice jen o ramcové vymezeni
zakladni infrastruktury, ale véfim, Ze budou rychle ptijaty provadéci predpisy, které
umozni hladké fungovani bezpecného dalkového pfistupu k elektronickym
zdravotnickym dokumentacim. Domnivam se, Ze jiz tato prvni vlna elektronizace
zdravotnictvi mize mit zcela zadsadni dopad na zlepSeni preventivni péce i v 1é¢be, pokud
usnadni pfedavani Gdaji o zdravotnim stavu pacienta mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluZeb. V&im, Ze snadno dostupné tidaje by mohly byt vyznamnym krokem

ke komplexnimu pfistupu k pacientim, ktery se jevi byt daleko efektivnéjsi v prevenci 1

118 Smrz, Ivo. Nalez US: vadné vedena zdravotnicka dokumentace a piipustnost obraceni ditkazniho
bifemene. Zdravotnické pravo a bioetika. 19.7.2022. Dostupné z https://zdravotnickepravo.info/nalez-
us-vadne-vedena-zdravotnicka-dokumentace-a-pripustnost-obraceni-dukazniho-bremene/

119 Dolezal, Tomas. Ustavni soud se vyjadiil k moZnosti obraceni ditkazniho biemene v medicinskych
sporech. Zdravotnické pravo a bioetika. 24. 5. 2018. Dostupné z https://zdravotnickepravo.info/ustavni-
soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/

120 Hajkova, Katefina. Obraceni diikazniho biemene ve sporu o od&inéni (ijmy na zdravi mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce. Pravni prostor. 15. 8. 2022. Dostupné z
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-

ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece
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v 1é€bé onemocnéni, protoze umoziuje hodnotit pacientlv zdravotni stav v SirSim

kontextu.

7 Lege artis
7.1 Péce radného odbornika

Povinnost poskytovat sluzby s potiebnymi znalostmi a peclivosti upravuje
obcansky zakonik jiz na samotném zacatku v ustanovenich zakotvujicich zakladni zasady

soukromého prava, mezi nimi i ochranu dobré viry tietich osob. '*!

Ustanoveni § 2643 odst. 1 ob&anského zakoniku spoleénd s ¢lankem 4. Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing tuto povinnost konkretizuji pro potieby smlouvy o péci
o zdravi, kdyz ukladaji poskytovateli péce o zdravi povinnost poskytovat s péci fadného
odbornika dle svého oboru a v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy. Dale ovSem
tuto povinnost ani jeden z ptedpisii nerozvadi, jelikoz musi byt vylozena pro kazdy
jednotlivy ptipad zvlast' s ohledem na oblast péce, na konkrétniho oSetfovaného, na
uznavané postupy v daném oboru, technické a vécné vybaveni mista, kde je péce

poskytnuta a dalsi.!??

Poruseni povinnost postupu s pé¢i fadného odbornika by se poskytovatel péce

dopustil poruseni povinnosti ze smlouvy dle § 2913 ob&anského zakoniku. 23

7.2 Soucinnost oSetFovaného

Aby mohl poskytovatel plnit svou povinnost s vyZadovanou odbornosti a
profesionalitou a provést zakrok nélezitym zplsobem, musi byt pfiméfené stanovena
informa¢ni povinnost a povinnost sou¢innosti i ofetfovanému. Zatimco Umluva o
lidskych pravech a biomediciné tuto povinnost neupravuje'?*, ob&ansky zakonik stanovi

tyto povinnosti oSetfovanému v § 2643 odst. 2. OSetfovany samoziejmé zpravidla neni

121§ 5 odst. 1 ob&anského zékoniku: ,,Kdo se veiejné nebo ve styku s jinou osobou p¥ihldsi k odbornému
vykonu jako prislusnik urciteho povolani nebo stavu, dava tim najevo, zZe je schopen jednat se znalosti a
peclivosti, ktera je s jeho povolanim nebo stavem spojena. Jedna-li bez této odborné péce, jde to k jeho
tizi. "

122 Valu§, Antonin. In: Prazak, Zbyné&k. Zdvazky z pravnich jedndni podle obcanského zakoniku: komentaf
k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znéni zakona ¢. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017.
Komentator. k §2643.ISBN 9788075021588

123 Qustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. In: Svestka, Jifi. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. s. 261. ISBN 978-80-7598-955-0

124 Stejné tak v DCFR oSetfovanému takova povinnost nebyla navrhovéna, a naopak bylo navrzeno
stanoveni povinnosti opatfit si potfebné informace od oSetfovaného poskytovateli.
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odbornik, zdkonodarce mu tedy ukladd povinnost poskytnout informace dle ,,svého
nejlepsiho vedomi*‘. Mam za to, ze poskytovateli tak logicky zlstava v ramci poskytovani
sluzby spéc¢i tadného odbornika povinnost zajistit si potfebné informace od
oSetfovaného, jelikoz on vi, na rozdil od oSetifovaného, jaké informace potiebuje.
Odpovédnost za fadny vykon tak neni ani ¢astecné pfenesena na osetfovaného, ledaze by

poskytl védomeé nepravdivé informace.

Soucinnost, jejiz poskytnuti od oSetfovaného je nezbytné pro spravny vykon
plnéni poskytovatelem, nespociva jen v informacni povinnost, nezbytna je, z logiky véci,
rovnéz fyzicka soucinnost (fyzické umoznéni poskytnuti péce) a dodrzovani instrukei a

doporuceni poskytovatele.

7.3 Nalezita odborna droven zdravotnich sluzeb

23 neboli nalezitd odborna Girovent poskytovani zdravotnich sluZeb,

Lege artis
neni v zékon¢ definovéna, jde tedy o neurcity pravni pojem. Lege artis soud v kazdém
jednotlivém piipadé vyklada zvlast, respektive az v dojde-li ke sporu v daném piipadé.
Soud pii tom vychazi zustanoveni obcanského zakoniku, zdkona o zdravotnich

sluzbach'?® a Umluvy o lidskych pravech a biomedicing'?” 28

a z rozsudku Nejvyssiho
soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005, ktery postup lege artis vylozil jako
Lwpovinnost poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské vedy*. Postup se pritom vzdy posuzuje ex ante, ,,tj. na zakladé poznatkii, které
mél lékai k dispozici v dobé svého rozhodovani“'*. Povinnosti postupovat lege artis
podléha nejen samotny zakrok, ale cely vykon zdravotni péce vEetné stanoveni diagnozy,
urceni a provedeni vhodné 1é€by, komunikace s pacientem a dalsi interakce poskytovatele
s pacientem. Pfi poskytovani zdravotni péce se lékat zavazuje pravé k poskytnuti
zdravotni péce lege artis, at’ uz poskytuje péci na zdklad€ smlouvy o péci o zdravi, nebo

na zaklad¢ jiného pravniho titulu.

125 Zkraceno z De lege artis medicinae

126§ 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach: ,,NdleZitou odbornou iirovni se rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. **

127 C1. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné
védeckého vyzkumu, je nutno provadeét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.*
128 Qustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 265.
ISBN 978-80-7552-321-1

129 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 31. 10. 2013., sp. zn. 25 Cdo 2221/2011
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Postup lege artis je v Case i prostoru proménny, coZ jasné¢ vyplyva i z vySe
citovaného § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbéch, ktery zdlraziiuje ohled na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Proménlivost v ¢ase je zplisobena vyvojem
1ékarské védy, uznavani novych lécebnych postupt a 1éCiv, piijimani nové legislativy

tykajici se medicinského prava a mnoha dalSimi faktory.

7.3.1 Nalezita odborna troven dle profesnich standardi a jinych zavaznych
predpisi

Pti hodnoceni, zda byl postup lege artis, ¢i nikoliv, postupuji soudy i dle vyse
citovaného ¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Co konkrétné se rozumi
profesnimi standardy a povinnostmi, kterymi se lékafi a profesionédlni zdravotnicti
pracovnici musi fidit, aby postupoval lege artis, Umluva o lidskych pravech a
biomedicing nerozvadi, pojem profesnich standard ovS§em rozvadi Vysvétlujici zprava
k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing (dale jako ,,Vysvétlujici zprava“)'>, dle
Vysvétlujici zpravy musi byt veSkeré zakroky (zakrokem se piitom rozumi jakykoliv
lékaisky tikon)!*! provedeny ,,v souladu s platnym prdavem. Pro 1ékate, jakozto ¢leny
Ceské lékatské komory, je tedy zavazny pravni fad Ceské republiky a zavazné piedpisy
Ceské lékaiské komory (déle jen ,,CLK) -stavovské piedpisy CLK a zavazna stanoviska
CLK. Pro zubni lékaie, stomatology, je zdvazny pravni fad Ceské republiky a zavazné

predpisy Ceské stomatologické komory (dale jen ,,CSK*)

Na rozdil od zavaznych stanovisek CLK a CSK nejsou doporudené postupy Ceské
lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,,CLS JEP*) pro lékafe a jiné
zdravotnické pracovniky zdvazné, coz konstatoval i Nejvyssiho soud ve svém rozhodnuti
ze dne 10. 12. 2008 sp. zn. 8 Tdo 1421/2008, jelikoz CLS JEP jako ob¢anské sdruzeni

nemtize vydavat obecné zdvazné pravni dokumenty, zdvazné standardy.'*?

7.4 Non lege artis

Pojem non lege artis se rozliSuje na non lege artis stricto sensu a non lege artis

largo sensu. Non lege artis stricto sensu postup lékate Ci zdravotnického pracovnika je

130 Kapitola 1., odstavce 30. — 33. Vysvétlujici zpravy

131 Kapitola 1., odstavec 29. Vysvétlujici zpravy

132 Mach, Jan. Profesni standardy, doporuéené postupy a zavazna stanoviska. Casopis CLK TEMPUS
MEDICORUM 07-08/2010, ro¢nik 19, str. 6-8. web Zdravotnické pravo. Dostupny z:
https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus 10_07-08-53.pdf
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takovy postup, pfi kterém byla porusena odborna stranka poskytovani péce, 1¢kaiské
standardy, uznavané postupy, Spatné provedeni 1écby, chybna diagnéza a podobné. Non
lege artis largo sensu je takovy postup 1€kate ¢i zdravotnického pracovnika, pii kterém
doslo bud’ k neodbornému poskytnuti péce, anebo k poruseni jinych povinnosti na strané

poskytovatele, napt. pravnich predpisd. '3

Postupu non lege artis se mohou Iékafi a zdravotnicky personal dopustit jak
aktivné — konanim, napf. $patnym provedenim zakroku'* &i §patnym zvolenim lé¢ebného

postupu, tak i pasivné — opomenutim, napi. neposkytnutim péce.

Nelze nicméné stavét na jisto, Ze kazdé pochybeni 1€kate, napt. chybné stanoveni
diagnozy ¢i zvoleni méné efektivniho 1é¢ebného postupu je postup non lege artis. Pti
posuzovani postupu je tfeba brat ohled na individualitu pacienti a dbat na posuzovani
postupu pouze na zakladé poznatkii a pii uvazeni moznosti 1ékaie (zdravotnického

pracovnika) v dané situaci a za danych okolnosti.

Non lege artis nelze ztotozilovat s tzv. vitium artis, tedy se situaci, kdy spravné
zvolena lécebna metoda na zaklade€ spravné stanovené diagn6zy nedosahuje zamyslené¢ho

a kyzeného tginku. '

Kdy je postup non lege artis a kdy ne rozhoduje soud a na zéklad¢ posouzeni

odbornikem lékatfem a jim vypracovaného znaleckého posudku.

7.5 Odpovédnost za Spatny postup

Poskytovatel péce o zdravi dle obcanského zakoniku, tim spiSe poskytovatel
zdravotni péce a jinych zdravotnich sluZeb dle zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery je na
zéklad¢é smlouvy o péci o zdravi nebo jiného pravniho titulu zavazan poskytnou péci o
zdravi, je obecné zavazan k poskytnuti péce s péci fadné¢ho odbornika, respektive na
nalezité odborné urovni. S ohledem na specificnost a individualitu lidského téla,

nestejnost reakci lidského téla a nemoznost se stoprocentni pravdépodobnosti predikovat

133 Qustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 266.
ISBN 978-80-7552-321-1

134V uz8im slova smyslu

135 Vondracek, Jan. Dvoidkova, Vladimira. Vondragek, Lubomir. Medicinsko-prdavni terminologie —
Ptirucka pro pravni praxi. 1. vydani, Grada Publishing . Praha 2009, 38. s. ISBN 978-80-247-3151-3
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komplikace a rizika jakéhokoliv 1ékatského ¢i obdobného zakroku, neni mozné obecné
garantovat vysledek nabizené péce o zdravi ani zdravotnich sluzeb. Nenastanou-li
zvlastni okolnosti, odpovida poskytovatel zdravotni péCe pouze za spravny vykon
v souladu s pravnimi predpisy a profesnimi standardy provedeny s péci fadného

odbornika.

Odpovédnost v piipadé pochybeni nese poskytovatel péce. V ptipad¢ zdravotnich
sluzeb bude v pozici poskytovatele zpravidla bud’ zdravotnické zatizeni, anebo 1¢ékar. Je-
li péCe poskytovdna ve zdravotnickém zafizeni, vznikd pravni vztah mezi
poskytovatelem-zafizenim a oSetfovanym, proto odpovédnost vic¢i oSetfovanému nese
zdravotnické zatizeni. Na zaklad¢ tzv. regresu pak mize zdravotnické zatizeni vymahat
nahradu vzniklé skody po 1€ékafti ¢i jiném zdravotnickém pracovnikovi — zaméstnanci. Je
nicméné sporné, ktery subjekt bude povinnym viaci poskozenému oSetiovanému
v pripad¢, kdy se zdravotnicky pracovnik, ktery je zaméstnanec zdravotnického zatizeni
a poskytuje zdravotni sluzby ve zdravotnickém zatizeni, dopusti ,,excesu vybocujiciho

z pracovnich povinnosti “'*.

8 Zavér

Pravni Gpravu péce o zdravi jako celek hodnotim pozitivné. Pravni Uprava
poskytovani péce o zdravi je v Ceském pravnim fadu upravena obecné v obCanském
zakoniku pro vSechny poskytovatele, poskytovani zdravotnich sluzeb je dale upraveno
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach. Dvoukolejnost pravni Upravy umoziuje stanoveni dvou
urovni prav a povinnosti, nizs§i pro vSechny poskytovatele sluzeb péce o zdravi a pro jimi
osetfované, vyssi pro odborniky (poskytovatele zdravotnich sluzeb) pii poskytovani
odborné péce o zdravi — zdravotnich sluzeb — a pacienty. Pokud by existovala Gprava
poskytovani péce o zdravi vyhradn€ jako poskytovani zdravotnich sluzeb jen v
obCanském zakoniku, jako je tomu v jinych evropskych zemich, absentovala by zde
uprava zékladnich povinnosti poskytovateltl jinych sluzeb zasahujicich do lidského
zdravi, fyzického i1 psychického, naptiklad pfirodnich léCiteld a fyzioterapeutd C¢i
psychoterapeuti. Pfitom podobné sluzby, které si kladou za cil piisobit na zdravi ¢loveka,

aniz by Slo o sluzby zdravotni, jsou ¢im déle tim vice populdrni, ¢im déle tim vice

136 Sustek, Petr. Hol¢apek, Tomas. a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016. s. 298.
ISBN 978-80-7552-321-1

69



invazivni a je nezbytné chranit piijemce téchto sluzeb, s ohledem na jejich slabsi

postaveni a také s ohledem na zvlasStni povahu lidského zdravi.

I ptes nesporné vyhody s sebou dvoukolejnost a Siroké pojeti predmétu péce o
zdravi nesou bohuzel i nedostatky v podob¢ rozttisténosti upravy a jednotlivych instituti
mezi obecnou ¢ast obcanského zdkoniku (zdsah do integrity clovéka,
§ 93 - § 103 obcanského zakoniku), ustanoveni § 2636 — § 2651 obCanského zakoniku
upravujici smlouvu o péci o zdravi a zakon o zdravotnich sluzbach. Pii této roztiisténosti
se zakonodarci nepodafilo sjednotit terminologii. Kromé nejednotné terminologie napfti¢
zakony 1 napfi¢ samotnym obcanskym zdkonikem misty absentuji zdkonné definice

zakonodarcem uzivanych pojmd.

Pti hodnoceni pravni Gpravy jednotlivych prav a povinnosti poskytovatell péce o
zdravi a oSetfovanych a pravni Gpravy pfedmétu smlouvy o péci o zdravi jsem narazila
na legislativni nedostatky a mezery, jez jsem popsala v dil¢ich zavérech vztazenych
k jednotlivym kapitolam, podkapitolam a oddilim préace, dovolim si je v souhrnném

zaveéru shrnout.

Ve druhé kapitole jsem se zabyvala, mimo jiné, vymezenim zakroki estetické
mediciny. Domnivam se, Ze v Ceském pravnim faddu zadkonodarce nereflektuje drobné
odchylky téchto zakrokti. Prestoze zakroky estetické mediciny neodpovidaji definici péce
o zdravi, neexistuje zvlaStni iprava odpoveédnosti za poskytnuté sluzby v oblasti estetické

mediciny.

Ve Ctvrté kapitole prace jsem se zabyvala povinnosti poskytovatele poskytnout
oSetfovanému, piipadné jiné osobé, vysvétleni. Z této povinnosti existuji vyjimky, jednou
znich je uplatnéni terapeutického privilegia. Jsem toho nazoru, ze uplatnéni
terapeutického privilegia by mélo byt umoznéno pouze poskytovatelim zdravotnich
sluzeb, a proto si myslim, Ze uprava v ob¢anském zakoniku je nadbyte¢na. Poskytovatelé
jinych nez zdravotnich sluzeb by méli oSetrovanému vzdy, pokud si oSetfovany pieje,
podat vysvétleni planovaného tikonu, jeho rizika, jeho moZné G¢inky a i zdravotniho stavu
osetfovaného pfed a po ukonu. Navic v obanském zdkoniku chybi zdkaz uplatnéni
terapeutického privilegia, pokud oSetfovany vyslovné vyjadii své piani znat veskeré
informace o svém zdravotnim stavu, jak je upraven v § 32 odst. 2 zdkona o zdravotnich

sluzbach.
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V paté kapitole prace jsem hodnotila pravni Gpravu informovaného souhlasu.
V pravni Gpravé poskytovani informovaného souhlasu jinou osobou nez oSetfovanym
v ptipad¢€, kdy oSetfovany neni schopen poskytnou souhlas ¢i nesouhlas sam, jsem
shledala nékolik pravnich mezer a nejasnosti. V ramci posloupnosti osob, které jsou
povolavany k vysloveni souhlasu se zdsahem do integrity v § 98 obcanského zakoniku
zdkonodarce neupravuje piipadné spory mezi jednotlivymi osobami, pfi¢emZ na
nekterych ,,stupnich® posloupnosti z logiky véci mohou byt osoby dvé, naptiklad rodice,
ktefi mohou byt zcela opacného ndzoru. Neni jasné, ¢i ndzor bude v takovém piipadé
rozhodujici, domnivam se, ze by v takovém ptipadé mohla byt situace feSena obdobné
jako v pfipadé¢ zasahu do integrity se zdvaznymi a nevratnymi nasledky, dle
§ 101 obcanského zdkoniku. Samoziejmé s vyjimkou piipadd dle § 99 obcanského
zakoniku, kdy by byl Zivot nebo zdravi ¢lovéka v ohrozZeni. Déle je nejasné, koho presné
zakonodarce oznacuje jako osobu s mimoradnym zajmem o Clovéka, do jehoz integrity
je zasahovano, respektive o oSetfovaného, zjakych kritérii ma byt vychdzeno pfi
posuzovani mimotfadného ziajmu, a je také nejasné, pro¢ je takové osobé svéfeno
rozhodovéni o tak citlivé zalezitosti, jako je zasahovani do integrity. Domnivam se, Ze
osoba, ktera neni osobou blizkou, by jen pro sviij domnély zdjem neméla rozhodovat o
zasahu do integrity jinych, dle mého hodnoceni moznost souhlasu takovéto osoby patrné
ve vétSing piipadil v praxi nebude v souladu s legitimnimi o¢ekavanimi osoby, do jejiz

integrity ma byt zasazeno.

V Sesté Casti prace jsem se zabyvala zaznamy o péci o zdravi, zejména
zdravotnimi zaznamy. Legislativni nedostatky, na které jsem v této oblasti narazila,

preklenul Ustavni soud CR svymi nalezy.

Myslim si, ze mezery a nedostatky, které¢ tprava péce o zdravi misty vykazuje,
jsou jen nahodilé a drobné. Na zéklad¢ svého zkoumani se domnivam, Ze uprava péce o
zdravi mize obstat i s ohledem na neustaly vyvoj védy, mediciny, ICT a poskytovani
sluzeb distan¢né€. Ministerstvo zdravotnictvi jiz na novele zdkona o zdravotnich sluzbéch,
ktera by ptinesla legalni definici telemediciny, pracuje, a z dosavadnich névrhi je patrné,
Ze nebude potieba nijak zasadné ménit celou pravni upravu poskytovani péce o zdravi a
zdravotnich sluzeb. Velky milnik v digitalizaci zdravotnictvi pfedstavuje nejen uzakonéni
telemediciny, ale také novy zakon o elektronizaci Ceského zdravotnictvi, ktery od pocatku

roku za€ind postupné nabyvat ucinnost. Zakon o elektronizaci Ceského zdravotnictvi
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upravuje jen obecny ramec elektronizace, bude také velmi zalezet na provadécich
ptedpisech, bez kterych zatim neni mozné jeho kvalitu hodnotit. Elektronizace
zdravotnictvi ma nicméné dle mého nazoru ohromny potencial zlepsit kvalitu ¢eského

zdravotnictvi jako celku.
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Abstrakt

Tématem diplomové prace je péce o zdravi (§ 2636 - § 2651 OZ), zavazek upraveny ve
zminénych ustanovenich v zdkon¢ ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik. Smlouva o péci o
zdravi je nejCastéjSim pravnim titulem pro poskytovani péce o zdravi. Na zakladé
smlouvy o péci o zdravi je poskytovana zejména zdravotni péce a jiné zdravotni sluzby
dle zékona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, které obvykle spocivaji
v zasazich do integrity ¢lovéka dle § 93 a nasl. obéanského zakoniku.

Prace je rozdélena do sedmi kapitol a zavéru. V diplomové praci prevladaji deskriptivni,
komparativni, analyticka a deduktivni metody prace a vyzkumu.

Cilem prace bylo jednak komplexné piedstavit zdvazkovépravni vztah mezi
poskytovatelem péce o zdravi a oSetfovanym se zamétenim na poskytovatele zdravotnich
sluzeb a pacienta, jelikoz takové sluzby budou na zékladé smlouvy o péci o zdravi
poskytovany nejcastéji, a predstavit jejich vzajemna prava a povinnosti, jednak zhodnotit
kvalitu aktualné platné pravni upravy. V rdmeci pravniho vztahu jsem se zameéfila zejména
na povinnost poskytovatele poskytnout fadné vysvétleni, na zdklad¢é kterého miize
osetfovany poskytnout souhlas s poskytnutim péce o zdravi, povinnost poskytovatele vést
zaznam o péci o zdravi, povinnost provadét ¢innost s péci radného odbornika, respektive
lege artis v pfipad¢ zdravotnich sluZeb, a na vyjimky z t€chto povinnosti a z principu
poskytovani péce o zdravi a zasahovani do integrity ¢lovéka na zaklad€¢ predem
udéleného souhlasu. V ramci posuzovani kvality aktudlné platné Gipravy jsem se zameéftila
na srovnani s Upravami poskytovani péce o zdravi ve vybranych evropskych zemich, na
identifikaci legislativnich nedostatkii ipravy a na zamysleni, zda je aktudlni pravni Giprava
pfipravena na trend poskytovani péce o zdravi distancnimi zpisoby a digitalizace
(elektronizace). V rdmci piehlednosti prace jsem uvahy zjednotlivych kapitol a
podkapitol shrnula do dil¢ich zavérh, ve kterych jsem popsala legislativni nedostatky a
mezery, které jsem nalezla, a popsala jsem, v ¢em spocivaji. V zdvéru prace jsem shrnula
své hodnoceni pravni upravy poskytovani péce o zdravi jako celku, a popsala nedostatky,

ke kterym jsem dospéla.

Kli¢ova slova: péce o zdravi, smlouva o péci o zdravi, zdravotni sluzby

82



Abstract

The topic of the thesis is health care (Section 2636 — Section 2651 CC), an obligation
regulated in the mentioned provisions in Act No. 89/2012 Coll., Civil Code. A contract
for health care is the most common legal title for the provision of health care. On the basis
of a health care contract, in particular, health care and other health services, according to
Act No. 372/2011 Coll., the Health Services Act, are provided, which usually consist of
interference with the integrity of a person according to Section 93 and following of the
Civil Code.

The thesis is divided into seven chapters and a conclusion. The thesis is dominated by
descriptive, comparative, analytical and deductive methods of work and research.

The aim of the thesis was, on the one hand, to comprehensively present the contractual
relationship between the health care provider and the patient, focusing on the health care
provider and the patient, as such services will be provided most frequently on the basis
of a health care contract, and to present their mutual rights and obligations, and on the
other hand, to evaluate the quality of the currently applicable legislation. Within the legal
relationship, I have focused in particular on the provider's obligation to provide a proper
explanation on the basis of which the patient may grant informed consent to the provision
of health care, the provider's obligation to keep a record of health care, the obligation to
act with due care as an advised professional, lege artis in the case of health services, and
on the exceptions to these obligations and to the principle of providing health care and
interfering with a person's integrity exclusively on the basis of prior consent. In the
context of assessing the quality of the currently applicable regulation, I focused on a
comparison with the regulation of health care provision in selected European countries,
on the identification of loopholes of the regulation and on the reflection on whether the
current legislation is ready for the trend of health care provision by distance methods and
digitalization (electronization). For the clarity of the thesis, I have summarised the
reflections from the individual chapters and subchapters into partial conclusions, in which
I have described the loopholes I have found and described what is the problem. In the
conclusion of the thesis, I summarised my evaluation of the legislation on health care

provision as a whole and described the loopholes I had identified.

Key words: Health care, Contract for health care, Medical services
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