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1. Uvod

Medicinské pravo u nas neni zatim chapano jako samostatné pravni odvetvi,
nybrz jako mezioborovy kompilat pravnich piedpist, kterymi se upravuji pravni
vztahy souvisejici s pravem na zdravotni péci, jejim vykonem a odpovédnosti za jeji
poskytovéni.lProblematika souvisejici s institutem informovaného souhlasu se
v Ceské republice zejména v obdobi poslednich péti let stava velmi popularni a
diskutovanou jak v oblasti pravnické a 1ékaiské akademické obce, tak mezi Sirokou
vefejnosti. Je otazkou, zda je tento zajem disledkem, €i pri€inou zvySené aktivity ve
vyvoji této oblasti. Faktem nicméné zlstdvd, Ze oblast informovaného souhlasu a
s tim spojeného prva pacienta byt pouen o planovaném zakroku se stava nejrychleji
rostouci soudasti &eského medicinského prava.”

Dilezitym faktorem ovliviiujicim tento vyvoj je bezesporu otevienost dnesni
spolednosti, jeji demokratické principy, aktivni piistup k problematice ochrany
lidskych prav a déle také diraz na obcanskou spole¢nost. Postupné vytvaieni
demokratického pravniho ¥adu v Ceské republice a modifikovani pravnich norem je
dlouhodobym procesem, ktery v nemalé mife Cerpa ze zahraniCnich zkuSenosti.
MnoZstvi stavajicich pravnich norem upravujicich problematiku s informovanym
souhlasem souvisejici je dnes nedostatujici, normy jsou zastaralé, a tudiz by jejich
novelizace byla vitana.

Cilem této prace je analyza institutu informovaného souhlasu — a to jak
z pohledu jeho pojmového vymezeni, tak zpohledu stavajici eské a zahrani¢ni
pravni upravy. Vysledkem proto bude piehledné shrnuti aktudlni situace a nastin

predpokladaného vyvoje prava na informovany souhlas.

! Cisatov4, D., Sovov4, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydéni. Orac, 2004, str. 12.




2. Vztah lékai - pacient

V oblasti informovaného souhlasu a stim spojeného prava pacienta byt
pouten o planovaném zékroku je fungujici vztah Iékafe a pacienta jednim ze
zékladnich piedpokladfi faktické aplikace t&chto préav. Vztah mezi trpici osobou
hledajici pomoc (nemocnym/pacientem) a osobou se schopnostmi, zkuSenosti a vili
pomoc poskytnout (lékatem) se historicky vyviji v zéavislosti na vyvoji celé
spolegnosti. Informovany souhlas jako koncept ve své podstaté vychazi z moderniho
pojeti lidskych prév a autonomie pacienta, a je tudiZ institutem novym, do ur¢ité miry
bezprecedentnim. K pochopeni jeho podstaty a také jadra problémd souvisejicich
s jeho aplikaci je prospé&sny néstin historického vyvoje vztahu, z néhoz informovany
souhlas vychazi.

V minulosti byl lékai osobou mimofadné vazenou — jednalo se zpravidla
o vzd&laného jedince, ktery byl svou komunitou respektovdn nejen pro své
specializované znalosti, ale také pro moudrost a mravnost. Vzdélani bylo jednim z
hlavnich rozdilf, ktery se zasadnim zpiisobem promital do vztahu Iékaie a pacienta,
jenZ se k lékaii neobracel jen v pfipadé nemoci, ale také ve vécech majetkovych,
rodinnych & jinych zéleZitostech osobniho charakteru. Tento tzv. ,,paternalisticky
vztah® se vytvaiel po staleti a jeho podstatou byl pacient, ktery si ndrokoval pomoc,
pochopeni i povzbuzeni a ktery se zaroveii vzdaval aktivity, odpovédnosti, jakoZ i
vlastnich rozhodnuti. V situaci nouze ,,se prosté¢ choval jako malé dit¢ vici otci ¢i

matce.® Fakt, Ze se lékaiskd péce po staleti odehravala v diadg’, pouze prohluboval

? Historicky vyvoj institutu, cit. in. Ibid., str. 66.
3 Haskovcové, H.: Préva pacientl — komentované vydani. Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996, str.8.

* Poskytovéani pé&e v diad& — postup pii kterém se setkéval jeden pacient s jednim lékatem; Ibid., str. 8-
9.
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zavislost nemocného na 1ékaii, jehoz moc byla v disledku toho vyznamna, a vytvaiela
tak asymetrii, ktera byla v obdobi do prvni poloviny 20. stoleti pro vztah lékare a
pacienta velmi charakteristicka.

Nerovnost vztahu s sebou zakonité nesla rizika spojend se zneuZzitim. V této
souvislosti tradi¢né nastupuji debaty sméfujici kregulaci nerovného vztahu a
zamezeni jeho zneuZivéani. Ve vztahu Iékafe a pacienta se tak ovSem historicky nedélo
prostiednictvim pravnich norem jako takovych, nybrz pomoci etickych kodexi.
Patrné nejznaméj$im znich je Hippokratova pf‘isahas, ze které vychdzi i vétSina
soutasnych etickych kodexii. Tento text byl sepsan v patém stoleti pfed naSim
letopodtem a v pribéhu staleti byl opakované upravovan. Zékladni mySlenky, a sice
z4vazek mravného chovéani vigi pacientovi, kolegim a vefejnosti, byly dodnes
zachovany.

Tradi¢ni vztah lékafe a pacienta byl obrazem spolecnosti, ve které mira
vzdélanosti byla velmi nizkd a Iékaiskd pé¢e byla po dlouhou dobu vysadou
v pfevazné véting pouze vysSich a majetnych vrstev obyvatelstva. Pacient k lékaii
vzhlizel a m&l v n&j naprostou diivéru. Zména a postupny posun od paternalismu
k partnerstvi nastal aZ koncem devatenactého, respektive v pribéhu dvacatého stoleti.
Védecky a technicky pokrok mél za nasledek nejen vyvoj diagnostickych a lécebnych
mozZnosti pro lékafe, nybrz také osvétu a vzdélanost obyvatelstva a ,,0dtajnéni* a
piistupnost lékat'ské profese. Dalsim historickym meznikem byla druhd svétova valka,
v jejimZ priib&hu doslo k naprostému odklonu od do té doby uznavanych etickych
principti v medicing a k hrubému poruSovéni lidskych prav. V nasledném obdobi
proto dochézelo ke zdiraziiovani etickych ctnosti, lidskych prdv, individulnich

svobod a také obganské rovnosti.

3 Haskovcova, H.: Lékai'ska etika. 1. vydani. Galén, 1994, str. 91-92.




Trendem nastolenym v povaleénych letech je proto pravé partnerstvi.
Vieobecna deklarace lidskych prav OSN ve své preambuli proklamuje princip
rovnosti: ,,vSichni lidé se rodi svobodni a sobg rovni co do diistojnosti a prav.” 5 Aby
mohlo dojit k vyrovnani vztahu mezi 1ékafem a pacientem, musi dojit k nastoleni
vzajemného respektu mezi lé¢enym a léCitelem. K tomu je zejména zapotiebi, aby
pacient opustil svou pasivni roli a pfijal odpovédnost za své zdravi a
spoluodpovédnost za sveé uzdraveni.” Zéaroveii je viak nutné, aby lékaf tuto zmeénu
umoznil a respektoval pacientovu aktivitu. Zejména rozhodnuti pacienta tykajici se
nakladani s jeho zdravim, jeho volbu moznych 1ékaiskych postupd, jakoZz i pfipady
odmitnuti 1écby.

Prestoze potatky téchto uvah sahaji jiz. do 50. let minulého stoleti, dnesni
vztah lékafe a pacienta v Ceské spole¢nosti jeSté stale nelze nazvat zcela
rovnopravnym. Paternalismus je oznadovan za neudrzitelny, nicméné cesta k uznani
autonomie pacienta do té miry, kdy bude jedinec moci rozhodovat o kazdém aspektu
nakladéni se svym télem dle vlastniho uvéaZent, je jesté stale otazkou budoucnosti.
Princip autonomie kazdého jedince byl explicitng deklarovéan i v Umluvé o ochrané
lidskych prav a dastojnosti lidskeé bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(Umluva)g, konkrétne v ustanoveni &lanku 1, ve kterém se smluvni strany zavazuji
k ,,ochrang diistojnosti a svébytnosti viech* a poskytuji také ,,zaruku tcty k integrité

lidské bytosti“. Zejména Vv praxi je oviem paternalisticky piistup Iékaf stale

6 Vieobecna deklarace lidskych prév, €l 1 in Ondiej, J., Poto¢ny, M.:Obecné mezinérodni pravo
v dokumentech. 2.vydani. C.H.Beck, 2004, str. 51.

7 Hagkovcové, H.: Prava pacientl — komentované vydéani. Nakladatelstv1 Aleny Krtilové, 1996, str. 11.
8 Umluva o biomedicing byla piijata na mezinarodni konferenci v Oviedu 4. dubna 1997. Ceska
republika Umluvu ratifikovala v roce 2001.
(httn://conventions.coe.int/Treat\//Commun/ChercheSig.asp?NT: 164&CM=7&DF=29/11/2005&CL=

ENG)
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aplikovan a nutno podotknout, Ze byva &asto vyZadovan samotnymi pacienty, kteii
nejsou ochotni pfijmout odpovédnost z rovnocenného postaveni vychazejici.

Stejné jako v mnoha evropskych zemich’, také v Ceské republice prispivaji
k feSeni této situace etické kodexy, které jsou od pocatku devadesatych let minulého
stoleti pfijimany a kladou si za cil sjednoceni Z4douciho chovéni jak lékard (Eticky
kodex Ceské 1ékai'ské komory)lo, tak i pacientt (eticky kodex Prava pacientﬁ)“. Svou
povahou se oba dokumenty li§i - zatimco Eticky kodex CLK je coby stavovsky
piedpis zavazny pro kazdého Clena CLK'? a jeho poruseni zaklada disciplinarni
odpovédnost, eticky kodex Préva pacientd byl formulovdn a schvalen Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, jako takovy neni
pramenem préava a jeho dodrZovani neni povinnosti pravni, ale spiSe etické povahy.

Eticky kodex CLK upravuje vztah lékafe a nemocného ve svém §3, kde
v odstavei 3 kodex jasné deklaruje odklon od paternalistického piistupu a nastoluje

princip par‘[ners‘fvi.13 Na druhou stranu ovSem kodex stale je$t€ ponechava lékafi

? Naptiklad na Slovensku - Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika (Priloha ¢. 4 zakona NR SR ¢.
578/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov); ve Francii — Code de deontologie medicale (www.conseil-

national.medecin.fi/?url=deonto/rubrique.php).

1° Stavovsky predpis Ceské lékaiské komory &.10 — Eticky kodex: upravuje napiiklad obecné lékarské
zasady (§1), povinnost v priib&hu péle respektovat v co nejvetsi mozné mife vili nemocného (§2
odst.1).

' Bticky kodex Prava pacientii - upravuje napiiklad pravo na ohleduplnou odbornou péci (€.1), pravo
na ziskani udajii potfebnych k rozhodnuti o souhlasu s diagnostickym &i terapeutickym postupem (€.3),
pravo odmitnout 1é¢bu (€.4); cit. in. Hadkovcova, H.: Préva pacienti — komentované vydani.
Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996, str. 25-28.

12 Ceska lékatska komora je v souladu s § 3 odst. 1 zékona &. 220/1991 Sb. o Ceské 1ékai'ské komore,
stavovskou organizaci s povinnym &lenstvim — tzn. kazdy lékat musi byt jejim Clenem a Fidit se
prijatymi stavovskymi piedpisy.

13 83 odst. 2 Etického kodexu CLK: ,Lékaf se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici

nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se viemi obcanskymi pravy i povinnostmi,

v&etné& zodpovédnosti za své zdravi.“




zna¢nou miru diskrece v oblasti zadrZzovani informaci o nepiiznivé diagnéze nebo
prognéze”, coZ je moZno povazovat za pietrvavajici charakteristiku klasického
piistupu k pacientovi. Nicméng je zaroveii tfeba uvést, Ze absolutni aplikace principu
autonomie pacienta a v diisledku téZ uplné opusténi paternalistického ptistupu k lécbé
nejenze neni dost dobfe mozné, ale neni ani zddouci. Zejména v piipadech
nezletilych, osob sdusevni poruchou & osob zjinych divodi momentalne
nezpisobilych k pravnim ukonim zistdva aplikace paternalistického piistupu
odivodnénym zptusobem feSeni.

Stav, ze kterého vychazi tato préce, je tudiZ moZno oznacit spiSe za pfechod
mezi paternalistickym vztahem a partnerstvim mezi lékafem a pacientem. Jedna se
o situaci, ve které lékaisk4 etika a normy medicinského prava usiluji o nastoleni
74douciho stavu rovnovahy mezi autonomii jedince a paternalismem zpiisobem, ktery
prohloubi svébytnost a distojnost pacienta a zaroveil nebude branit uplatnéni diskrece
ze strany lékaie ve vymezenych pfipadech.15 Informovany souhlas a s nim souvisejici
pravo na poudeni jsou instituty, které mohou byt povazovany za nastroje sledujici

pravé tento cil.

1483 odst. 5 Etického kodexu CLK: ,ZadrZeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo progndze je

mozné individualng v zdjmu nemocného dle tivahy a svédomi lékare.

15 Mason, J. K., McCall Smith, R. A., Laurie, G. T.: Law and Medical Ethics. 6. vydani. Butterworths,
2002, str. 9-11.




3. Pojem informovaného souhlasu

Pojeti informovaného souhlasu jakoZto podminky legality 1ékaiského zékroku
v soudasnosti vychazi ze tif zakladnich aspektd — pravniho, etického a klinického.

Pravnim aspektem je zejména obrana proti trestnéprdvnimu obvinéni nebo
obdanskopravnimu ndroku na nahradu Skody. Trestnymi ¢iny jsou v souladu
s trestnimi zakony &iny protipravni, nedovolené. Teorie trestniho prava viak vymezila
divody, jeZ zptisobuji, Ze &in, ktery se svymi rysy podoba trestnému ¢inu, neni
nebezpeény pro spole¢nost, a neni tedy ani trestnym ¢inem. Mezi tyto dovolené tikony
patii i 1€kaiské zélkroky.16 Solnat v citovaném dile poukazuje na pievladajici nazor, ze
legalnost lékaiského zakroku vychdzi z vylouceni protipravnosti za ptedpokladu
splnéni piesné¢ vymezenych podminek, kdy zdkrok provadi opravnénd osoba
zptisobem odpovidajicim soucasnym poznatkiim Iékaiske védy se souhlasem pacienta
a v souladu s 1é¢ebnym zdmérem. V piipad¢ jednani lékate, které by nesplilovalo tyto
podminky, by takové jedndni muselo byt oznaceno za protipravni a piipadné
provedeni daného zakroku bude v disledku klasifikovéno jako protipravni zasah do
télesné integrity pacienta se vSemi negativnimi pravnimi dopady z takovéto
klasifikace vyplyvajicimi. Podle okolnosti by takové jednani mohlo byt posuzovano
jako trestny &¢in omezovani osobni svobody'’, popiipadé trestny &in zbaveni osobni

o : . o 1
svobody'® & jako zasah do prava na ochranu osobnosti. ?

16 Solnat, V., Fenyk, J., Cisafova, D.: Zaklady trestni odpovédnosti. Podstatné pfepracovane a doplnéné
vydani. Orac, 2004, str. 157 — 158.

17 7Zakon & 140/1961 Sb., trestni zakon (TZ); § 231.

18 8232 TZ.

19 Pacient, jehoZ prava by byla neopravnénym zédsahem do osobni svobody v rozporu s ustanovenim ¢l

8 Listiny, méa pravo doméhat se ochrany svych prav podle ustanoveni § 11 OZ.




Eticky aspekt pojmu informované¢ho souhlasu spocivd v uznani principu
autonomie a respektovani pacientova prava na sebeurceni. Role Iékaie i pacienta, tak
jak byla rozebrédna v Gvodnich &astech této prace, byla po dlouha staleti ustalena na
pozicich dominantniho paternalismu lékait vii¢i pacientim. V diisledku soucasného
vyvoje lékaiské etiky je vSak moZné konstatovat, Ze stavajici pristup souhlasi
s autoritativné-paternalistickym  rozhodovanim  lékafe = pouze v piipadech
bezprostiedniho ohroZeni Zivota nemocného nebo v situacich, kdy zdavodu
bezvédomi nebo zdvainého psychického onemocnéni pacient neni schopen se
samostatn& rozhodovat.?’ V pievazné vétsing piipadd vsak dostava stale vétsi prostor
partnersky vztah mezi lékafem a pacientem, jehoZ néstup se zacind odrazet i
v odbornych lékafskych a pravnich diskusich.

V souvislosti s klinickym aspektem souhlasu pacienta se zakrokem je tieba
zdtiraznit cil, ke kterému vSechna diagnosticka vySetfeni a samotny 1éCebny proces
sméfuji. Timto cilem je vyléCeni pacienta, piipadné zlepSeni jeho soucasného
zdravotniho stavu. Neoddélitelnou soudasti 1é&ebného procesu je mimo odbornych
znalosti 1ékate také spoluprace a divéra pacienta. Pacient aktivné participujici na
svém lé&eni je jednim z predpokladii usp&sné 1é¢by a praveé v této souvislosti je nutno
hledat klinicky aspekt informovaného souhlasu pacienta. Pacientovo pravo na pouceni
a informovany souhlas je za t&chto podminek dileZitym stimulaénim prostiedkem,
ktery sméfuje k probuzeni pacientovy aktivity a jeho aktivnimu zapojeni do lé¢ebného
procesu.

Podminka souhlasu pacienta se zdkrokem je v souladu svySe uvedenym

vyvozena zejména z principu respektovani pacientova prava na sebeurCeni ve

2 Kotenek, J.: Lékaiskd etika. 1. vydani. Univerzita Palackého v Olomouci, 2001, str. 52.




smyslu pozitivnim (souhlas) i negativnim (nesouhlas/odmitnuti).?‘1 V Ceské republice
vyplyva pravo svobodné rozhodovat v otazkach péée o vlastni zdravi ze ,,zakladniho
ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti“??, ktery je zakotven
v ¢lancich 7 a 8 Listiny zakladnich prav a svobod?*, jakoZ i z obecného prava kazdého
jedince na sebeurceni plynouciho z ¢l. 2 odst. 2 Listiny.24 Ve svém nalezu z roku 2001
se Ustavni soud CR vyslovil k této problematice: ,, Kazdy ¢loveék je svobodny a neni
povinen ¢init nic, co mu sakon neuklada. Z toho vyplyva, Ze také v otazkach péce
o vlastni zdravi zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mife se podrobi
uréitym medicinskym vykonim, a jen zékon ho mlZe zavézat, 7e uréitd vySetieni
podstoupit musi.” 25 pravo svobodn& rozhodovat v otazkach péce o vlastni zdravi je
vyznamné dotvateno Umluvou o biomedicing, o které je samostatné pojednano niZe.
Souhlas samotny je nutno interpretovat jako pravni tikon®® neboli projev
pacientovy vile, ktery musi splitovat tii zakladni podminky, kterymi jsou
dobrovolnost, zptisobilost k pravnim tkontim a pouceni. Neboli musi jit o dobrovolny
projev ville osoby se zpusobilosti k pravnim tkontm, ktera k rozhodnuti dospéla na
zéklade poudeni ji poskytnutého. Forma souhlasu neni platnymi pravnimi normami
kogentné stanovena.?’ Projev vile mizZe byt vyjadfen pacientem ustné ¢i pisemné.

Souhlas mdZe byt u¢inén konanim nebo nekonanim, miiZze se stat vyslovné nebo

2 Kennedy, 1., Grubb, A.: Medical Law. 3. vydéani. Butterworths, 2000, str. 592-593.

22 pavligek, V.: Ustava a ustavni fad Ceské republiky — Komentaf. 2. dil — Prava a svobody. Linde,
2002, str. 82.

B Usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb. o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod (Listina)
jako sougésti Gistavniho poradku Ceské republiky.

% K tomu srov. nalez Ustavniho soudu sp.zn. I. US 512/02 ze dne 20.11.2002.

25 Nlez Ustavniho soudu sp.zn. IV. US 639/2000 ze dne 18. 5. 2001.

26 & 34 zakona €. 40/1964 Sb. — Obeansky zakonik (OZ)

27 § yyjimkou transplantaci kdy souhlas darce organu musi byt podle €1. 19 odst. 1 Umluvy vyjadfen

vyslovné a konkrétn€ - bud’ pisemnou formou, nebo pied prislusnym tfednim organem. Srov. niZe.




jinym zpisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom, co chtél pacient projevit. ** Za
piedpokladu, Ze nevzbuzuje pochybnosti o tom, jakou vili chtél pacient projevit, je

mozny i nevyslovny, tedy konkludentni projev jeho vile.”

3.1 Dobrovolnost

Jednou z podminek platnosti souhlasu je jeho dobrovolnost — souhlas musi byt
ué¢inén svobodné&, vazné, urcité a srozumiteln&.>® O svobodny souhlas nejde tehdy,
pokud byl ziskdn v diisledku piimého fyzického donuceni. V takové situaci ve
skuteénosti nejde o vili pacienta, ale jeho vile je nahrazena vili donucujiciho.
V probiraném kontextu bude pravdépodobné daleko ¢ast&jsi pifpad nikoli fyzického,
ale spide psychického nétlaku a donuceni, at’ jiz ze strany rodinnych piislusnikd,
zdravotnického persondlu nebo dalich osob. Ani v téchto piipadech se nebude jednat
o platny projev pacientovy vile, ktery tudiz nemiize vést k platnému souhlasu
s 1ékatskym zakrokem.

O véazné projevenou villi pacienta neptjde napiiklad v piipad€, kdy je podle
okolnosti konkrétniho piipadu ziejmé, Ze pacient nechce svym projevem vile
zpUsobit dany nasledek, a to zejména v situacich, pokud je jeho vile ovlivnéna
medikamenty, které pravideln& uZiva, nebo které mu byly podany pied zakrokem.”!

Urtitost a srozumitelnost souhlasného projevu pacientovy vile se posuzuje
predev§im dle obsahu takovéhoto sdéleni. Vyjadieni vile je nesrozumitelné, jestlize je

po jazykové strance takové povahy, Ze z n&j nelze zjistit jeji obsah. UrcCitost projevu

2§35 odst. 1 OZ

 Jehlitka, O., Svestka, J., Skarova, M., Vodigka, A., a kol.: Ob&ansky zakonik — komentat. 8. vydani,
C. H. Beck, Praha, 2003, str. 180.

0§37 odst. 1 0Z
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pacientova souhlasu je charakteristicka zejména svou jednoznaénosti - o pacientové

souhlasu v takovém piipad€ neni pochyb.

3.2 Zptsobilost k pravnim iikoniim

Dal3i podminkou platnosti souhlasu je zptisobilost pacienta vlastnimi pravnimi
tikony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti, neboli zpGsobilost k pravnim ukontim.
Narozdil od obecné pravni zpUsobilosti k praviim a povinnostem, 32 Kkterou fyzicka
osoba (pacient) nabyva narozenim, vznika zptsobilost k pravnim ukondm postupné
podle stavu psychické vysp&losti a v plném rozsahu vznika dovrSenim osmnéctého
roku véku, respektive uzavienim manzelstvi po Sestnactém roce véku.

Pravo svobodné& a samostatné nabyvat prava a povinnosti je tudiz zaloZeno na
predpokladu, Ze doty¢nad osoba je rozumné uvaZujici bytosti, schopnou nést
odpovédnost za vlastni rozhodnuti. Tim, kdo nebude zpusobily k udéleni
informovaného souhlasu se zakrokem, bude v souladu s pravni tpravou v prvé fad¢

nezletily pacient®, za kterého jedna jeho zakonny zéstupce.” Nezptsobilym bude

31 Cisatova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 67.

32 Jedno ze zékladnich ob&anskych prév, které je zakotveno v €l. 5 Listiny.

B§80Z

34 v souladu s ustanovenim § 9 OZ maji nezletili zpiisobilost jen k takovym pravnim ukonim, které
jsou svou povahou piiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajic jejich v&ku. Tato omezena
zpiisobilost je opraviiuje k &inéni pravnich ukoni, které svou povahou spliuji vyse uvedeny piedpoklad
piiméFenosti rozumové a volni vyspélosti. V ptipadg, Ze zakrok je pro takového pacienta pochopitelny,
musi tudiz poskytnout souhlas se zakrokem sam a jeho rodi¢ jiz nemiZe toto rozhodnuti zvratit.
Zejména v piipadé pacienta ve v&ku blizkém zletilosti bude proto otazkou posouzeni specifického
zékroku &i jiné relevantni situace, zda bude pacient mlad3i osmnacti let s to souhlasit s lékarskym
zakrokem. Tuto interpretaci obecnych pravidel potvrzuje zejména ustanoveni § 7 odst. 6
transplantatniho zdkona, ktery explicitng stanovi povinnost ptipadné negativni rozhodnuti takovych

pacientil respektovat.

35§27 odst. 1 OZ a zakon &. 94/1963 Sb. — Zakon o roding (ZoR).
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viak i zletily pacient, ktery byl zplisobilosti k pravnim tkontim pro duSevni poruchu
zbaven, nebo kterému byla zpﬁsobilost3 6 soudnim rozhodnutim omezena.”’

V posledn& uvedeném piipadé je tfeba vzdy posoudit, zda jde o pravni ukon,
kterého se soudni omezeni zpisobilosti k pravnim tkonim tyka. Jestlize pacient
projevi souhlas, pfestoze mu byla soudné¢ omezena zpusobilost k pravnim tkonim a
takovyto projev viile spadd do omezeni, tak jak je vyjadfeno v soudnim rozhodnuti, je
nutno takovyto souhlas povazovat za absolutné ne:platny.3 8

Na tomto misté povaZuji za vhodné zminit, Ze Gprava problematiky souhlasu
u nezletilych osob a osob sduSevni poruchou je samostatné obsazena jednak
v Umluvé o biomedicing®, tak jak o ni je pojedndno v dalsich ¢astech této prace.
Zvlastni pravni uprava je k ochrang t&chto osob pii darovani, odbéru a transplantaci

tkani a organti zahrnuta také do transplantaéniho zakona.*’

3.3 Pouceni

Konkrétni pravni upravy poudeni, at’ jiz v souvislosti s informacemi, které
musi poudeni obsahovat, nebo sohledem na okolnosti, za nichZ musi byt
poskytovéano, budou popsany v dalsich &astech této prace. Na tomto misté bych se

rdda pojmu poudeni o zdkroku v&novala v obecné roving, a to zejména z hlediska

36 Napiiklad pro dugevni poruchu, ktera neni jen prechodnd, &i pro nadmérné pozivani omamnych
latek.

7§100Z

% Za takového pacienta miize v souladu s § 27 odst. 2 OZ platn€ souhlasit pouze jeho zakonny
zastupce — soudem ustanoveny opatrovnik. Viz. Jehlicka, O., Svestka, J., Skarova, M., Voditka, A., a
kol.: Ob&ansky zakonik — komentaf. 8. vydani, C. H. Beck, Praha, 2003, str. 198.

% Clanky 6 a 7 Umluvy o biomedicing.

408 4 a§ 7 zakona 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi (Transplantacni

zakon)
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zakladnich predpokladii a schopnosti jak na strané lékafe, tak pacienta, které jsou
k naplnéni institutu informovaného souhlasu nezbytné, a déale zhlediska obsahu
takovéhoto poudeni a zplisobu, kterym ma k pouceni o zakroku dochézet. V obecném
pojeti pojmu, a zejména v souvislostech s jeho probihajicim vyvojem jsou totiZ
nejlépe zietelné problémy souvisejici s jeho moderni pravni Gpravou.

Z&kladnimi ptedpoklady jsou u pacienta piedevS§im schopnost pochopit
podstatny vyznam informace sd€lované l1ékafem, dale schopnost ucastnit se na
rozhodnuti o 1é¢ebném planu, a zejména schopnost svobodného rozhodovéni, tak jak
o ni bylo pojednano V}'fée.41 Samotny obsah a konkrétni zpisob pouceni je povinnosti
lékate, pritemz dleZitost vymezeni toho, jak a co lékaf pacientovi sdéli, je
bezpochybna. V této souvislosti je nutné zdlraznit, Ze piestoZe pacient jako laik
nebude v pievazné vétsing piipadil na stejném stupni informovanosti jako jeho lékat,
neni moné nadale pouZivat paternalisticky zaloZeny argument o ochran€ psychické
pohody pacienta a podpofe jeho participace na léceni k ospravedInéni postupil, které
stavi pacienta do pozice ,,manipulovaného piedmétu péce.* Na druhé strané je vSak
tieba také podotknout, Ze v uréitych situacich plna informace mize vystavit pacienta
netim&rnému psychickému zatiZeni vedoucimu k rezignaci, €i k odmitani spoluprace,
coZ je obecnd vnimino jako nezddouci disledek pouceni, ktery by mél byt
minimalizovan.

Tato situace je zrcadlové reflektovana i ve stavajici realit€ pravni upravy.
Tradiéné uplatiiovana strategie ,,milosrdné 17“® byla prevladajicim piistupem

uplatiiovanym celosvétové az do 70. let 20. stoleti, kdy se vyspelé demokratické zemé

! Kotenek, J.: Lékaiska etika. 1. vydani. Univerzita Palackého v Olomouci, 2001, str. 52,
%2 §tolinova, J.: Etika a prévo v lékaiské praxi. 1. vydani. Avicenum, 1990, str. 12.
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zadaly postupné piiklanét k uplattiovani piistupu ,pravdy na nemocni¢nim luzku*
jako k dominantni s’[ra‘cegii.44 Pfes tento postupny vyvoj legislativa jednotlivych stati
vytvati Siroky prostor pro lékatovo zvazeni, aby v kazdém konkrétnim piipadé
rozhodl, zda sdélit pravdu, &i nikoli.*> Zejména v 1ékai'ské obci existuje fada nazord,
jez zdtiraztuji zdrZenlivost a dtilezitost uplatnéni principl lékaiske etiky a moralnich
zasad.*®

Cilem lékafe pii poskytnuti informaci o zékroku je poudeni pacienta, které
povede k jeho spolupraci a také ho presvédéi o potiebé podstoupit dany vykon.
Samotny obsah 1ékafskych informaci tvori predeviim pouceni pacienta o jeho
diagnéze a zpusob lékaiem navrhované 1é¢by. Dale také objasnéni moznych rizik a
komplikaci 16¢by a informace o piipadnych alternativnich moznostech v lé¢ebném
plélnu.47 V piipadg, Ze existuje vice alternativnich postupti, nebo pokud pacient
vyZaduje idaje o lé¢ebnych alternativach, méa na seznameni s nimi préwo.48

Dilezitym faktorem ovliviiujicim zpuisob a rozsah pouceni je dale také typ
vykonu, ktery md pacient podstoupit. V zavislosti na tom, zda jde o vykon
diagnosticky ¢&i terapeuticky, kosmeticky nebo 1é¢ebny, je nutno, aby 1ékai* rozhodl
o rozsahu podanych informaci o vykonu. Obecné je pfijiman nazor, 7e ¢im vice je

zékrok pro zachovani Zivota pacienta nezbytny, tim méné musi lékat poukazovat na

# pia fraus — milosrdné oklamani. Tento pistup spotivéa v ochrang psychiky pacienta pied
nepiiznivymi informacemi o jeho zdravotnim stavu. Blize viz. Haskovcova, H.: Lékarska etika. 3.
rozgitené vydani. Galén, 2002, str. 133 - 134.

4 Hagkoveova, H.: Lékarské etika. 3. rozsitené vydani. Galén, 2002, str. 133 — 134.

4 Ustalenou praxi ve vyspélych demokratickych statech je varianta sdéleni pravdy, i kdyz tato pravda
nemusi byt nutn& ekvivalentem pln¢ho pouéeni. Cit. in. Haskovcova, H.: Lékaiska etika. 3. rozsifené
vydéni. Galén, 2002, str. 130 — 137.

4 Naptiklad in Stolinova, J.: Etika a pravo v lékafske praxi. 1. vydéni. Avicenum, 1990, str. 12-13;
Kotenek, J.: Lékai'ské etika. 1. vydani. Univerzita Palackého v Olomouci, 2001, str. 52 —53.

47 Korenek, J.: Lékai'ska etika. 1. vydani. Univerzita Palackého v Olomouci, 2001, str. 52.

8 Stepan, J.: Pravo a moderni lékatstvi, Panorama, 1989, str. 15.
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mozné komplikace, pii¢em? diagnosticky vykon vyZaduje zpravidla dikladn€jsi
poudeni nez légebny.” Konkrétnim piikladem miZe byt piipad, kdy ,podle
rozhodnuti Spolkového soudniho dvora SRN je nutno na lékaiské pouceni
o nebezpedi diagnostického vykonu, ktery neni vitaln€ indikovan, klast velmi piisné
pozadavky. Povinnost poudit v ném nezanika ani tehdy, jestlize se v literatuie uvadi
moznost komplikaci 1:10 000 az 1:20 000.**°

Z nastinénych faktd je zietelné, Ze problematika pouceni o zakroku ani
zdaleka neni véci jednozna¢nou &i jednoduse uchopitelnou. Osobné spatiuji jadro
problému predeviim v otazce rozsahu informacni povinnosti, zejména v souvislosti
s poutenim o vysoce nepravdépodobnych nésledcich zakroku, a déle také vymezeni
takzvané ,,fadné informace”. V této otazce souhlasim s Jirkou, ktery zastava nazor, Ze
tadnym poudenim je ,,uplné a pravdivé pouceni, jimZ vSak neni a priori min€no
poudeni o veskerych moznych nasledcich, nybrZ pouceni o vSech skute¢nostech, které
jsou v konkrétnim piipadé relevantni pro svobodné rozhodnuti pacienta, zda takovy
zakrok podstoupi. !

Nasledujici ¢asti této prace budou vénovany jednotlivym pravnim upravam
informovaného souhlasu. Jejich hlavnim cilem je vytvofeni pifehledu moZnosti
uchopeni tohoto pojmu a jeho jednotlivych slozek tak, jak k nim pfistupuji pravni

fady rtiznych statd.

* Stolinova, J., Mach, J.: Pravni odpové&dnost v medicing. Galén, 1998, str. 207.

50 Drgonec, J., Chvistkova, J.,: Studne rozhodovanie medicinskopravnych sporov, Pravnicky institut
Ministerstva spravodlivosti SR, 1992, str.18 — 19.

5! Jirka, V.: Tzv. informovany souhlas pacienta s lékafskym zdkrokem jako nezbytny piedpoklad

piipustnosti zasahu do jeho télesné integrity; cit. in. Pravni rozhledy, 15/2004, str. 566.
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4. Jednotlivé pravni iipravy institutu informovaného souhlasu

Z predchoziho vykladu vyplyva, Ze oblast informovaného souhlasu je tvoiena
nejen medicinskymi a pravnimi aspekty, ale 7e ma také fadu aspektt etickych a
psychologickych. Jsou to pak predevsim pravé metapravni aspekty a zplsob, kterym
se snimi jednotlivé staty a jejich ob&ané vyrovnavaji, jeZ tvori obsah navazujici
pravni pravy. Obsahem této &asti diplomové prace bude proto rozbor pravni Gpravy
informovaného souhlasu v n€kolika zemich.

Mimo pravni upravy v Ceské republice ptjde o analyzu situace ve Velké
Briténii, kterda jako jedna zS8esti zemi Evropské Unie®® nepodepsala Umluvu
o biomedicing, a neni ji tudiZ ve svém pravnim fadu vazana. DalSimi zemémi, jejichz
pravni Upravé bude v této praci v€novan prostor, jsou Kanada a Austrélie. Piestoze
v obou téchto zemich vychézi institut informovaného souhlasu z obdobnych zakladt
jako ve Velké Briténii, tak zejména v posledni dobg& prochazi vyznamnym vyvojem,
ktery povazuji za velmi zajimavy zejména z hlediska zamys$leni nad budoucim
vyvojem stavajici Seské pravni upravy. K dokresleni problematiky jsem se rozhodla
alespoii ramcové piibliZit tpravu v némecky mluvicich zemich, jejiZ historicky vliv
na pravni vyvoj v &eskych zemich ji stavi do pozice moZné¢ho piikladu pro pravni

upravu v CR.

4.1 Pravni uprava v CR

Problematika souhlasu pacienta s lékafsk}"Im zakrokem a obecné vymezeni

postuptl pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech je v platném pravnim fadu

16




piedmétem Upravy né&kolika pravnich norem, které budou pfedmétem vykladu
nasledujici ¢asti mé diplomové prace.

V prvni fadé je zde jiz v mnoha smérech nevyhovujici zdkon o péci o zdravi
lidu®® z roku 1966, ktery s ohledem na dobu svého vzniku dostatecné nereflektuje
nejen faktické zmény ve spole¢nosti po roce 1989, ale zejména dynamicky vyvoj
mediciny i pravniho ¥adu v poslednich desetiletich. Druhym relevantnim pramenem
prava je Umluva o ochran& lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologii a mediciny, zkracené t¢Z Umluva o lidskych pravech a biomediciné
¢ Umluva o biomedicing (Umluva), ktera byla piijata v ramci Rady Evropy na
mezinarodni konferenci v Oviedu 4. dubna 1997. V neposledni fadé je nutné zminit
tipravu informovaného souhlasu v transplantanim zékon&™*, ktery je pravni normou,
jenz byla piijata pravé na zakladeé Umluvy a k jejimu provedeni.

Mezi relevantni dokumenty zabyvajici se problematikou informovaného
souhlasu dale patfi také Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory a eticky kodex Prava
pacientl, o nichz bylo pojednino v ¢asti vénované vztahu mezi lékafem a

pacien’cem.55

52 Dalgi &lenské staty, které Umluvu nepodepsaly jsou Belgie, Irsko, Malta, Némecko a Rakousko. Viz.
hitp://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=164&CM=ENG (20.11.2005)
53 7akon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu (ZPZL).

54 7akon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organii a o zméné nékterych

zékont (transplantaéni zakon).

55 Bticky kodex CLK je stavovskym predpisem Ceské 1ékai'ské komory, ktery je zavazny pro kazdého
jejiho ¢lena a jeho porudeni zaklada disciplindrni odpovédnost. Na druhé stran& eticky kodex Prava
pacientti byl formulovan a schvéalen Centrdlni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky v roce 1992. Neni tudiz pramenem prava a jeho dodrzovani je spiSe etické povahy.
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4.1.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Ceska republika Umluvu o biomedicing ratifikovala v roce 2001°° a Umluva
v geském pravnim fadu od 1. ¥fjna 2001 zakladé Siroky okruh prav osobam, které¢ se
podrobuji zkrokim v souvislosti s lé¢bou ¢i vyzkumem.”” Umluva patii mezi
vyhlaSené mezinarodni smlouvy, které dle ¢lanku 10 Ustavy*® maji v ptipadé rozporu
piednost pred zdkonem, a je tudiZ postavena na roveil ustavnimu zakonu. Pokud je
zjistén rozpor pravidel této Umluvy s vnitrostatni legislativou, pfipadng téz
s provadécimi predpisy, maji v aplikani praxi piednost pravidla vyplyvajici
z Umluvy o biomedicing. Soulad zakond a Umluvy je zajistovén také institucionalng,
a to zejména prostfednictvim ochrany, kterou zédkladnim prdvim a svoboddm
garantovanym ustavnim poiadkem Ceské republiky poskytuje Ustavni soud Ceské
republiky.” Ve svétle aktualniho nedostatku samostatné pravni tpravy® je zaroveii
nutné zddraznit skutecnost, Zze zasady a normy obsazené v této Umluvé jsou pravng
relevantni nejen v piipadé, kdy nastanou podminky pro jejich aplikaéni pfednost, ale
zejména jsou vyznamnym interpretadnim kritériem pro vyklad mmnoha dalSich
zakonnych ustanoveni.®!
Problematikou informovaného souhlasu se Umluva o biomedicing konkrétng

zabyva v ¢lancich 5 az 9. Clanek 5 artikuluje obecné pravidlo, podle kterého nesmi

byt nikdo nucen podstoupit jakykoli 1ékafsky zakrok, aniZ by k tomu dal sv{ij souhlas.

%6 Sdgleni MZV 96/2001 Sb. m. s.

37 Cisafova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 32.

58 UUstavni zakon &. 1/1993 Sb. — Ustava Ceské republiky (Ustava)

% &1 87 odst. 1 pism. d) Ustavy.

5 Srov. nevyhovujici iprava v zékong &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu.

8! Jirka, V.: Tzv. informovany souhlas pacienta s lékaiskym zakrokem jako nezbytny piedpoklad

pripustnosti zasahu do jeho t&lesné integrity; cit. in. Pravni rozhledy, 15/2004, str. 565.
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Kazdy musi mit moZnost svobodné se rozhodnout o tom, zda souhlas se zakrokem
tykajicim se jeho osoby vyslovi, ¢i nikoliv, a to na zékladé informaci, které jsou mu
piedem Fadn& poskytnuty. Tyto informace se musi tykat jak ucelu a charakteru
zasahu, tak jeho disledki a s nim spojenych rizik. Pacient se navic muze kdykoliv
svobodn® rozhodnout, Ze svij difve ud€leny souhlas odvola, pii¢emz piipadné
rozhodnuti o odvolani jeho souhlasu musi byt plné respektovano, ovSem pouze
za soucasného zachovani ¢lanku 4 Umluvy. Ten stanovi Iékafi povinnost zachovavat
piislugné profesni povinnosti a standardy, jakoZ i pravidla lege artis. Z toho divodu je
naptiklad v situaci, kdy pacient odvola svij difve platng udéleny souhlas v prubéhu
provadéného vykonu, lékaf zavézan v piislusném zdravotnim vykonu pokracovat,
a predejit zavaznému ohroZeni pacientova zdravi.®

Ustanoveni &l. 5 si klade za cil jasné vymezeni autonomie pacienta ve vztahu
k profesionalnimu zdravotnickému personélu a odklon od paternalistickych piistupt,
které mohou v disledku prehlizet piani pacien’[a.63 V souladu s Umluvou musi byt
osoba podstupujici zakrok (pacient) poudena ,,fadn&”, coZ je mozno interpretovat jako
dikaz posunu k partnerskému vztahu lékate a pacienta, narozdil od paternalisticky
pojaté tpravy v ZPZL, ktery stanovuje lékafi povinnost pacienta informovat pouze
,piiméfeng*. Dle vysvétlujici Zpravy k Umluvé je tdelem pouceni umoznit
pacientovi, aby si vybral takové feSeni svych potizi, které mu vzhledem k jeho
yivotnimu stylu co nejvice prospéje a zéaroveti jej co nejméné negativné omezi.*!

Zprava jasné akcentuje nutnost jasnosti a srozumitelnosti informaci, které musi byt

62 Mach, J. a kol.: Zdravotnictvi a pravo: komentované piedpisy. 1. vydani. Orac, 2003, str. 16.

63 Council of Europe — Explanatory report on the convention for the protection of Human Rights and
dignity of the human being with regard to the application of biology and medicine: Convention on
Human Rights and Biomedicine (ETS No. 164) - tzv. Vysvétlujici zprava, bod 34,
http://conventions.coe.int/T1'eaty/en/Reports/Html/ 164.htm (20.10.2005).

64 Cisatové, D., Sovovd, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 76-77.
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formulovany tak, aby pacient, kterého se tykaji a jemuZ jsou urceny, informacim
porozumél a byl schopen se na jejich zéklad€ rozhodnout. Informace musi byt
piizptisobena zejména v&ku, zdravotnimu stavu, Grovni vzdélani a v neposledni fadé
také psychickému stavu konkrétniho pacien‘[a.65

Za uréitych Umluvou predvidanych okolnosti a v uritych situacich mtize byt
v souladu s ustanovenimi &lanké 26, 6, 7 a 8 omezeno pravo pacienta, aby jakékoliv
lékatské vykony, které se ho tykaji, byly provadény pouze po jeho piedchozim
souhlasu. Umluva sama v &lanku 26 jasné stanovi moZnd omezeni pii uplatiovani
prav vni garantovanych. Jednotlivd prava mohou byt podle tohoto ustanoveni
omezena® pouze na zakladé zdkona a pouze pokud jde o omezeni, kterd jsou
nezbytnd v demokratické spolecnosti v zajmu bezpeénosti vefejnosti, piedchazeni
trestné &innosti, ochrany veiejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.
Vyjimky jsou tak zaméfeny predevsim na ochranu kolektivnich z4j m.%

Ochranu osob neschopnych dét souhlas, tj. nezletilych osob a osob, které
z diivodu duSevniho postiZeni, nemoci nebo z podobnych divodii®® nejsou schopny

dat souhlas se zakrokem, upravuje &lanek 6 Umluvy. Umluva v tomto piipadé hojng

uziva odkazli na vnitrostatni pravni 1’1pravu69, ktera obsahuje vlastni vymezeni, za

5 Vysvétlujici zprava, bod 35 a 36.

5 Omezeni garantovanych prav je dle €l. 26 odst. 2 vylou€eno u zékazu diskriminace (¢l. 11), zdsahd
do lidského genomu (&l. 13), zakazu volby pohlavi (€. 14), ochrany osob na nichZ se provadi vyzkum
(&l. 16), ochrany osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu (€l. 17), odb&ru organti a tkéni z Zijicich
darcii pro ugely transplantace (€l. 19 a 20) a zékazu finanéniho prospéchu pfi naklddani s ¢astmi
lidského té&la (CL. 21).

87 Vysvétlujici zprava, bod 149. ‘

% Podle bodu 43 Vysvétlujici zpravy ma Umluva pod vyrazem ,,podobné diivody“ na mysli zejména
situace, kdy dojde naptiklad k trazu nebo stavu komatu a pacient neni s ohledem na svilj aktudlni
zdravotni stav schopen momentélng& formulovat nebo sdélit své prani ¢i rozhodnuti.

9V piipadé Ceské republiky jde predevsim o upravu podminek nabyti zletilosti a zdkonného

zastoupeni fyzickych osob, které jsou upraveny v OZ a ZoR, tak jak o nich bylo pojednano vyse.
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jakych podminek je, ¢i neni urcita osoba schopna dat souhlas k zakroku, a zaroveri
zohlediiuje nutnost zbaveni zptsobilosti k autonomnimu rozhodnuti pouze v téch
piipadech, kde je to nezbytné v zajmu této osoby.”® V obou piipadech plati, Ze za
nezpiisobilou osobu jednd jeji zakonny zéstupce, ktery tudiz jednak piijima pouceni o
zékroku a také snim udgluje souhlas. Umluva v této souvislosti zavadi institut
takzvaného zastupného souhlasu’', ktery spo¢iva v povinnosti lékafe podle moznosti
zapojit dosp&lého pacienta, jenZ neni schopny dat souhlas, do procedury udéleni
souhlasu se zakrokem, je-li to s ohledem na jeho zdravotni stav mozné. Vysveétlujici
zprava zéroved zdirazituje nutnost adekvatniho vysvétleni, které ma za ukol dotyéné
osob& objasnit vyznam a okolnosti lékaiského zakroku a zéroveti ziskat nazor této
osoby. Utast dospélych osob neschopnych dat souhlas se zékrokem by v souladu
s ustanovenimi Umluvy neméla byt nikdy automaticky vylougena.”

Dalsi skupinou osob, které Umluva poskytuje ochranu, a to konkrétné ve svém
&lanku 7, jsou osoby s duSevni poruchou. Tento Elanek je faktickym dopln&nim
ochrany poskytované &lankem 26, o které bylo pojednano vySe. Zatimco ¢lanek 26
této Umluvy umoziiuje, aby pacienti s duSevni poruchou byli lé¢eni proti své vali
z diivodd ochrany prav a svobod jinych, a to zejména v piipadech, kdy je pacient
nebezpeény svému okoli, nebo v ptipadech jeho nebezpetného chovani, Clanek 7 se
zabyvé pouze ohroZenim vlastniho zdravi pacienta s duSevni poruchou.73 Tito pacienti
mohou byt podrobeni 16¢b& své dugevni poruchy bez vlastniho souhlasu pouze za
podminky naplnéni nasledujicich predpokladi. Pacient jednak musi trpét duSevni

poruchou, ktera se projevuje narusenim dusevnich schopnosti. Druhou podminkou je,

0 Vysvétlujici zprava, bod 42.
" ¢1. 7 odst. 3 Umluvy.
2 Vysvétlujici zprava, bod 46.

 Vysvétlujici zprava, bod 54.
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7e k 16¢b& takovéto dusevni poruchy je nezbytny pravé takovy lékaisky zékrok. Na
odmitnuti souhlasu se zakrokem nemusi byt bran zietel, pouze stanovi-li tak zédkon a
za soucasného splnéni podminky, Ze neprovedeni daného zadkroku by mélo za
nasledek vazné poskozeni zdravi pacienta nebo zdravi a bezpe¢nost ostatnich osob.”
Posledni podminkou je podle ¢lanku 7 Umluvy skutednost, Ze bez 1é¢by dusevni
choroby by z Iékai'ského hlediska velmi pravdépodobné doslo k zavaZznému poskozeni
pacientova zdravi. Umluva tedy na jedné stran& chréani zdravi a autonomii pacienta, na
druhé strané vSak chrani také lidska prava ostatnich osob, kterd by mohla byt
chovanim takovéhoto pacienta porusena.

V 1ékai'ské praxi jsou pomérné Eastym jevem situace vyzadujici okamzita a
bezodkladn4 jednéani lékaie, kterd neumoziiuji vyckani souhlasu pacienta. Jedna se
zejména o krizové okamziky, ve kterych je rychlost lékaiského zakroku jedinym
zplisobem vedoucim k zachrané pacientova Zivota ¢i prevenci zhorSeni pacientova
zdravotniho stavu. Tyto takzvané stavy nouze vyzadujici neodkladna feSeni
normativng upravuje &lanek 8 Umluvy, éimZ vytvaii odchylku od obecného principu
zakotveného v &lanku 5 Umluvy. V piipadech, kdy nelze ziskat piislusny souhlas, je
mozné provést jakykoliv 1ékaisky zakrok, pouze pokud je tento zdkrok nezbytny pro
prospéch zdravi dotyéného pacienta. Z uvedeného je mozno dovodit tii zakladni
podminky, za jejichz souasného naplnéni je mozZno postupovat podle tohoto
ustanoveni.

V prvni fad€ je moZnost lékaiského zésahu bez piislusného pouceného
souhlasu omezena na stav nouze, ktery lékafi znemoziluje ziskat od pacienta tento
souhlas. Za stav nouze je povazovana napfiklad‘ situace, kdy je pravné zpusobily

pacient momentalné v komatu, & pokud Iékaf neni schopen poskytnout potiebné

™ Mach, J. a kol.: Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. 1. vydani. Orac, 2003, str. 19.
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poudeni a ziskat souhlas od zidkonného zastupce nezletilého pacienta. Druhou
podminkou je neodkladnost lékatského zdkroku. V navaznosti na tfeti podminku,
kterou je nutnost, aby zakrok sledoval vylu¢né ,,prospéch pro zdravi doty¢né
osoby“’, je mozné dovodit, Ze tudi* neptijde pouze o zakroky vedouci k zachrang
pacientova Zivota, ale také o zdkroky, bez jejichZz provedeni by mohlo dojit ke
zhor$eni jeho zdravotniho stavu.

Na druhé strané ptipady, ve kterych nejde pouze o ptimy prospéch pro zdravi
pacienta, ale spiSe o ochranu kolektivnich zdjmi, nespadaji do piisobnosti tohoto
ustanoveni Umluvy. V obdobnych situacich se, v souladu s vyse uvedenym &lankem
26 Umluvy, postupuje podle vnitrostatni tipravy, o niZ pojednava nasledujici &ast této

diplomové préace.

4.1.2 Zakon 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich piredpisi

Zakladnim vnitrostatnim pramenem prava upravujicim problematiku
informovaného souhlasu je jiZz zmitiovany zakon o pééi o zdravi lidu (ZPZL),
konkrétné potom jeho ustanoveni § 23, které definuje pojem pouceni a souhlas
nemocného. PfestoZe po roce 1990 doslo k ¢asteénym novelizacim tohoto ustanovent,
jeho pfilisna obecnost jakoZ i skute€nost, Ze rozhodujici otdzky elementérnich prav a
povinnosti pii poskytovani zdravotni péce jsou feSeny pouze jedinym ustanovenim
zékona, je nezadouci a ve svétle miry ochrany autonomie pacientil garantovan€ na
zékladg pozdgji piijaté Umluvy o biomedicing téZ naprosto nevyhovujici. Nutnost
zésadni novelizace, ¢i vhodnéji pfijeti nového zékona, ktery by reflektoval moderni

vyvoj v oblasti mediciny i medicinského prava, je evidentni, nicméné do té doby je pii

 Clanek 8 Umluvy
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Gvahach o informovaném souhlasu s 1ékafskym zdkrokem nutno vychazet z platného
znéni ZPZL.

V této souvislosti je dileZité navazat na piedchéazejici vyklad o aplikacni
piednosti Umluvy o biomedicing, jakoZ i o jejim postaveni v Seském pravnim fadu.
Umluva, jakoZ i Listina zakladnich prav a svobod jsou pravnimi pfedpisy, které maji
v ramci pravniho fadu postaveni ustavniho zakona, a viechny pravni normy nizsi
pravni sily je tudiZ tfeba interpretovat v piisném souladu s jejich ustanovenimi. Stejné
tomu bude i v piipadé ustanoveni § 23 ZPZL.

Zamérem puvodniho zakonodarce bylo zakotveni institutu ,,Setrného pouceni
pacienta“76, které spo&ivalo v povinnosti lékafe poucit pacienta o potiebnych
vykonech ,,vhodnym zpﬁsobem“.77 Obecné piijimanou interpretaci78 tohoto pojmu
byla piitom skute¢nost, Ze 1ékaii je timto ustanovenim davan prostor k uvaze, do jaké
miry a jakym zptsobem pouli pacienta o rizicich zakroku a o jeho moZnych
nepiiznivych nésledcich. Coz v disledku umoziovalo existenci ptipadd, kdy na
zékladé uvareni lékate, ktery nepovaZzoval poskytnuti informaci o ur€itych
podstatnych disledcich a rizicich zakroku za vhodné ¢i nutné, mohl byt za pravné
relevantni povaZovan souhlas, ktery nemize byt ve svétle ¢lanku 5 Umluvy
kvalifikovan jako informovany.

Od fijna 2001, kdy pro Ceskou republiku vstoupila v ucinnost Umluva
o biomedicing, takovyto postup jiz neni piipustny. Aktudlni interpretace ustanoveni
§ 23 ZPZL je tudiZ v souladu s principem partnerstvi lékaie a pacienta zaloZena na

principu Uplného a pravdivého pouceni o zékroku. Zminované ustanoveni vSak

7 St&pén, J.: Pravo a moderni lékaistvi, Panorama, 1989, str. 13.
1§23 odst. 1 ZPZL
7 Naptiklad in. Stépan, J.: Pravo a moderni Iékafstvi, Panorama, 1989, str. 13; Stolinova, J., Mach, J.:

Pravni odpovédnost v medicing. Galén, 1998, str. 205 — 206.
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nestanovi vyslovnou povinnost lékaie informovat pacienta o jeho presné diagnoze, ale
pouze o povaze onemocnéni a potiebnych vykonech. Vhodny zpisob pouceni tedy
umoztiuje lékaii volit takovy piistup, ktery neuvede pacienta do stavu beznad€je a
deprese. Odborné nazory se vSak jednoznacné piiklanéji k tomu, aby informace o
diagnéze byla vzdy v zasad& pravdiva, tak aby nedochézelo k poruSeni prava pacienta

r W r ’ ® r 8
7 o svém skutedném zdravotnim stavu i prognéze.”’

byt pravdiveé informovan

V souladu s &lankem 5 Umluvy tvoii soucast informaci piedstavujicich zaklad
nalezitého poudeni pacienta krom& informace o povaze onemocnéni a potiebnych
vykonech také piiméiend informace o rizicich t&chto potfebnych vykond, popiipade
téZ o tom, zda existuje alternativa daného zékroku.®' Pokud existuji alternativni
postupy, tak by oSetiujici 1ékai mé&l pacientovi vysvétlit vyhody i nevyhody vSech
moznych postupi a doporu¢it mu vhodny postup, ktery je dle odborného nazoru
lékai'e pro pacientiv konkrétni piipad nejvhodné&j $1.%% Kone&né rozhodnuti viak nalezi
pacientovi a lékaf je povinen takovéto rozhodnuti pIn€ respektovat.

Informovany souhlas pacienta s provedenim zakroku je zékladni podminkou
pro to, aby tyto vykony, vySetfovaci i lé¢ebné, mohly byt provadény. ZPZL v § 23
odst. 2 vyslovné piedpoklada i moZnost konkludentniho souhlasu, nebo-li souhlasu
u¢inéného ml¢ky. Souhlas se piedpoklada zejména v piipadé, je-li z chovani a jednani
pacienta ziejmé, Ze poté, co byl jiz diive poucen o povaze onemocnéni a relevantnich

vykont, s piislusnym zdsahem souhlasi. Zarovei toto ustanoveni obsahuje i upravu

™ Pravo na informace je zakotveno v ¢lénku 10 odst. 2 Umluvy — ,Kazdy je opravnén znat veskeré
informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu.*

8 Napt. Mach, J. a kol.: Zdravotnictvi a pravo: komentované piedpisy. 1. vydani. Orac, 2003, str. 62;
Dvordk, M. a kol.: Uvod do soudnglékaiské problematiky zdravotnického a trestniho prava pro
studenty lékatské fakulty. 1. vydani. Karolinum, 1996, str. 21 —22.

81 Mach v citovaném dile uvadi priklad, kdy v nékterych piipadech lze postupovat radikélni cestou
chirurgickou, ale také konzervativni cestou medikamentozni terapie. Srov. cit. in. Ibid., str. 64.

%2 Mach, J. a kol.: Zdravotnictvi a pravo: komentované piedpisy. 1. vydani. Orac, 2003, str. 64 — 65.
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situace, kdy pacient pies nalezité vysvétleni potiebnou péci odmitd. V takovychto
piipadech si osetiujici lékai vyZzada pacientovo prohlaeni o tom, Ze byl timto I¢kafem
néleZité pouden o konkrétnich nasledcich neprovedeni zékroku, a Ze i pfesto pacient
zékrok odmita. Zakon obligatorn& vyZzaduje pisemnou formu takovéhoto prohlaseni.
Vyjimkou z pravidla, Ze ke kazdému zékroku je nutny informovany souhlas
pacienta, je postup, ktery je zakotven v § 23 odst. 3 ZPZL. Jedna se o ustanoveni,
které v souladu s ¢lankem 6, 7 a 8 Umluvy piipousti, aby neodkladné provedeni
vySetfovaciho nebo 1é&ebného vykonu, ktery je nezbytny k zdchran€ Zivota nebo
zdravi ditéte nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim tkoniim, bylo provedeno i
bez souhlasu rodi¢t nebo opatrovnika. Toto ustanoveni se tyka nezletilych pacientd,
kte¥i nemohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového
vykonu. V takovém piipadé oetfujici 1ékai nerespektuje rozhodnuti rodi¢t nebo
opatrovnika, které neni v zdjmu nezletilého &i osoby zbavené zplsobilosti, a je
povinen chranit Zivot a zdravi nezletilého pacienta. Tyto situace jsou oviem v souladu
s ¢lankem 8 Umluvy omezeny pouze na stavy nouze. Lékaf je tudiZ opravnén
rozhodnout o provedeni vykonu navzdory chybgjicimu souhlasu ¢i nesouhlasu
zdkonného zastupce pouze v situacich, kdy bez okamzitého bezprostiedniho
provedeni zékroku je ohroZen pacientiiv Zivot, nebo je vaZn€ ohroZeno jeho zdravi.
Ustavni soud CR potvrdil tuto interpretaci ve svém nélezu zroku 2004, ve kterém
jednozna¢né dospél k nézoru, Ze ,,ochrana zdravi a Zivota ditéte je zcela relevantnim a
vice nez dostateénym divodem pro zésah do rodi¢ovskych prav, protoze jde
o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zakladnich prédv a svobod jednoznalné

priorit 8

%3 Nalez Ustavniho soudu sp.zn. IIL. US 459/03 ze dne 20.8.2004.
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Nejde-li o tyto neodkladné tkony a rodi¢e nebo zékonny zastupce odmitaji
udéleni souhlasu se zakrokem, nejednd se o stav nouze. Takovéto piipady lze fesit
soudnim fizenim zahajenym i bez navrhu,®* kdy soud v opatrovnickém fizeni®®
piipadné rozhodne o tom, Ze zakrok, je-li v zdjmu osoby neschopné dat souhlas, bude
proveden i proti vili zdkonnych zastupci nebo opatrovnika, popiipadé naopak
rozhodnuti zakonnych zastupcii &i opatrovnika potvrdi.

Podminky, za kterych lze provadét vySetfovaci a lé¢ebné vykony bez souhlasu
pacienta, a je-li to podle povahy onemocnéni tieba, pak také pfevzit nemocného do
Gistavni péce, stanovi taxativné § 23 odst. 4 ZPZL. Mimo jiZ popsanou situaci, kdy jde
o neodkladné vykony nutné k zachrang Zivota ¢i zdravi, u nichZ neni mozné vzhledem
k zdravotnimu stavu pacienta vyZadat si jeho souhlas, se jednd zejména o piipady

8 nebo

nemoci, u nichZ zvlastni piedpisy umoZiuji uloZeni povinného Iléceni,
o situace, kdy osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli. Uvedend omezeni prava pacienta rozhodovat o svém zdravi jsou
v z4sadé piipustna, jednd se totiz o omezeni, jeZ jsou nezbytnd v zajmu ochrany
vefejného zdravi ¢i bezpe¢nosti vefejnosti a jako takova jsou uplatnéna v souladu
s lankem 26 Umluvy.

V navazujicim ustanoveni § 24 ZPZL dale upfesiiuje podminky prevzeti

pacienta do ustavni péde bez jeho pisemného souhlasu. Zdravotnické zafizeni je

v takovém piipadé v souladu s nalezem Ustavniho soudu z roku 1997 povinno do 24

¥ Mezi tzv. nesporna Fizeni podle § 81 odst. 1 zadkona &. 99/1963 Sb., ob¢anského soudniho fadu
(OSR) patii napiiklad ¥izeni ve vécech pée o nezletilé, fizeni o vysloveni pfipustnosti prevzeti nebo
drZeni v Gistavu zdravotnické pége, Fizeni opatrovnické a dalsi.

858192 - 193 OSR.

8 Jde naptiklad o ustanoveni § 70 zdkona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, podle kterého
jsou k ochrané pied vznikem a 3ifenim infek&nich onemocnéni a k omezeni jejich vyskytu fyzicke

osoby povinny podrobit se 1é€eni infek&niho onemocnéni stanoveného v provadécim pravnim predpise.
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hodin ozndmit tuto skute¢nost soudu, v jehoz obvodu mé sidlo a ktery musi
o zékonnosti takového postupu piedbézné rozhodnout ve lhité do 7 dnt.®” Ob&ansky
soudni fad dale stanovi konkrétni pos’[up88 pro soudni ptezkum piipadi, ve kterych
dochazi k pievzeti pacienta do ustavni péce bez jeho pisemného souhlasu, popiipadé
kdy dochéazi k omezeni volného pohybu pacienta a jeho styku s vné&jSim svétem

v priubéhu hospitalizace, aniZ k tomu pacient dal vyslovny souhlas.

4.1.3 Zakon 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organi

Prozatim jedingm pravnim pfedpisem zabyvajicim se problematikou
informovaného souhlasu, ktery byl v Ceské republice pfijat po nabyti uginnosti
Umluvy o biomedicing, je jiz zmifiovany transplantatni zéakon. Obsahové vymezeni
poudeni dotlené osoby, které ma za cil informovany souhlas s transplanta¢nim
zékrokem, je zakotveno v ustanoveni § 7 odst. 1 transplanta¢niho zdkona v ndvaznosti
na &lanek 5 odst. 2 Umluvy. Lékai posuzujici zdravotni zpasobilost Zijiciho dérce je
povinen poskytnout darci Gplné pouleni, které musi obsahovat informace o ucelu,
povaze a diisledcich darovani tkan€ nebo organu a o moznych rizicich s tim spojenych
a to jak kratkodobého, tak dlouhodobého charakteru.

Narozdil od souhlasu pacienta s 1ékaiskym zakrokem, ktery se fidi ZPZL, je
v pifpadé poudeni o transplantaénim ukonu obsah sdélovanych informaci povinné€
zcela vylerpavajici, zejména pravé pokud jde o moznd rizika a disledky. Na
ustanoveni o uplném pouleni a souhlasu déarce podle transplantaéniho zakona totiz

nelze aplikovat ustanoveni ¢lanku 10 odst. 3 Umluvy, na jeho? zakladé miize

87 Nalez Ustavniho soudu sp.zn. US 23/97 ze dne 30.9.1997.
88 § 191a a2 § 191g OSR — Rizeni o vysloveni piislugnosti prevzeti nebo drZeni v Gstavu zdravotnické

péce.
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vnitrostatni zakonna Uprava, ve vyjime¢nych piipadech a ve prospéch pacienta,
omezit pravo na informace garantované ¢lankem 10 odst. 2 Umluvy. Je tomu tak
zejména z toho dvodu, Ze v pifpadé transplantaci je zcela v zajmu piipadného Zivého
darce organi &i tkani, aby rozsah informaci, na jejichz zéklad& vyslovuje sviij souhlas,
byl zcela vy&erpavajici. V duchu tohoto principu je déle obligatorni soucésti pouceni
podle transplantaéniho zékona také podani informaci o pravech a ochrané dérce, jez
tento zékon garantuje.

Jiz bylo uvedeno, Ze v piipadé souhlasu s odebranim organu ¢&i tkan€ podle
tohoto zakona jde o vyjimku z pravidla, Ze pravni Gprava nestanovi obligatorni formu
tohoto projevu viile. V daném piipadé transplantacni zakon v souladu s Umluvou®
k provedeni zékroku vyZaduje, aby souhlas darce organu ¢i tkané¢ mél pisemnou

, . s , G C .90
formu a nasledné tvoii nedilnou soudast zdravotnické dokumentace darce.

4.2 Pravni iprava v zemich systému Common Law

Ve svétle pravni upravy institutu informovaného souhlasu a prava na pouceni
v Ceské republice, jakoZto zastupci tradi¢niho kontinentalniho pravniho systému,
bude v nasledujici &asti této diplomové prace nastinéna pravni Uprava této
problematiky v zemich, jejichZ pravni fad spada do systému Common Law.

Uvodem je tfeba zminit, Ze vramci obecného systému Common Law
neexistuje jednotny piistup k Gpravé téchto institutd. V pribéhu druhé poloviny 20.

stoleti se vytvorily dva zékladni sméry’', jejichZ rozliSujicim kritériem je zejména

% Glanek 19 odst. 2 Umluvy
% & 7 odst. 4 transplanta¢niho zakona

°! Tak jak jsou vymezeny v Davies, M.: Textbook on Medical Law. 2. vydani. Blackstone Press
Limited, 1998, str. 162 — 164.
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rozsah pacientova préava na pouceni. Prvni je aplikovan zejména ve Spojenych statech
americkych®, Kanad& a nejnovéji také v Australii. Tento piistup je charakterizovan
pfedev§im dirazem na prédvo pacienta na informace. Otazka, kolik informaci pacient
potiebuje k udéleni souhlasu, je pravem v t&chto zemich feSena z perspektivy
pacienta. Druhy smér, naproti tomu je zaloZen na paternalistickém principu a
zdiraziiuje postaveni lékafe. Hlavnim zastupcem tohoto pfistupu je v soucasnosti
Velka Britanie, kde je pravé lékai tim, kdo na zakladé svych znalosti a zkuSenosti
uréuje, kolik informaci ma pacientovi postadovat k udéleni souhlasu.

V této souvislosti bylo soudy vramci rozhodovaci Cinnosti o otdzkach
spojenych s pravni odpovédnosti v medicing vymezeno ¢lenéni, o které se ve svych
pracich opira fada teoretiktl anglosaského medicinského prava.” Jedn se o vymezeni
Sty standarddi poudeni, jejichZ rozliSovacim kritériem je predevS§im mnoZstvi
informaci, jenZ jsou pro pacienta bezprostfedn& nutné k udéleni informovaného

souhlasu.

%2 Americké medicinské pravo ovlada v této oblasti tzv. ,,Doktrina informovaného souhlasu“, jejiz
zéklad poloZil soudce Cardozo ve sporu Schloendorff v Society of New York Hospital 105 NE 92 (NY,
1914), a ktera byla nejznamgji definovana v piipadé Canterbury v. Spence (1972) 464 F 2d 772 (DC
Cir). Jedna se o pojeti, které je zaloZeno na ob&anskopravnim pojeti vztahu mezi pacientem a l¢kafem.
Ten je podle doktriny informovaného souhlasu zaloZen na ryze smluvnim zéklad€ a pacient tudiz musi
pied vyslovenim souhlasu byt detailn& a podrobng informovan. Americké pojeti informovaného
souhlasu je odrazem systému zdravotnictvi, ktery je charakteristicky minimalnimi zasahy ze strany
statu, jehoZ obdobu v Evrop€ nenajdeme.

% Napriklad Giesen, D.: International Medical Malpractice Law: a comparative study of civil liability
arising from medical care. 1. vydani. Mohr/Nijhoff, 1988; Kennedy, 1., Grubb, A.: Medical Law. 3.
vydani. Butterworths, 2000; Montgomery, J.: Health Care Law. 2. vydani. Oxford University Press,
2003.
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Historicky prvnim zt&chto standardti pouceni je ,standard konkrétniho
Iékate*.” Tento piistup je v dne$ni dobg jiz povazovan za piekonany a neni aplikovan
v z4dném z vy$e zminovanych pravnich fadi. Jednd se o pfistup, ktery vychazi
z extrémné paternalistického piistupu a pacientovo pradvo na informace v jeho
sou¢asném pojeti v ném prakticky neexistuje.”” Podle tohoto standardu poudeni je na
subjektivnim nazoru konkrétniho lékate, aby posoudil, kolik informaci je nutné
pacientovi poskytnout k jeho dostate¢nému pouceni.

Druhym standardem poudeni je ,standard primérného 1ékare“®®, ktery je
v soudasnosti aplikovanym pravnim standardem ve Velké Britanii. Jednd se o piistup,
ktery vyZaduje, aby jednotlivy lékaf pii poudovani pacienta postupoval v souladu
s obecn& uznavanou medicinskou praxi. MnoZstvi informaci, které ma byt v rdmci
poudeni pieddno pacientovi, je vtomto piipadé urovano pievladajicim nazorem
1ékatské komunity.”’” Jedna se tudiz o standard, jenz svym zpiisobem vytvéii prostor

pro sjednocenti lex artis v oblasti pouéeni98

a poskytuje mu obecny pravni ramec.
Narozdil od prvnich dvou standardti, které ve své podstaté vice ¢i méné
vychézeji z paternalistického principu a stavi lékafe do dominantniho postaveni,

postupuji nasledujici dva standardy opaén& a zduraziiuji zejména pravo pacienta na

informace. ,,Standard primérného pacienta“99, ktery je aplikovan napiiklad

% Ceska terminologie vychézi z ¢lenéni v Cisafova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a
zdravotnictvi. 2.vydéani. Orac, 2004, str. 73 —75.

% Cisafova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 73.

% Tgzv. ,reasonable doctor standard“ byl poprvé definovan soudnim rozhodnutim v pfipadé Bolam v
Friern Hospital Management Committee [1957] 1 W.L.R. 582 a nasledné byl potvrzen v pfipad¢
Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital [1985] A.C. 871.

7 Horton, G. — Informed Consent and the Admissibility of Evidence, in Auckland University Law
Review 7 (1992-1995) 165, str. 174-175.

%8 Cisafova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 73.

% Tzv. ,reasonable patient standard* byl kanadskymi soudy piijat v ptipadé Reibl v Hughes (1980) 2

S.C.R. 880 a dale rozveden naptiklad Komisi pro pravni reformu provincie Victoria v Law Reform
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kanadskymi soudy, vychazi z toho, jaké pouceni by ke svému rozhodovani potieboval
pramérny pacientloo. Standard primémého pacienta spociva v aplikaci nikoliv
lékatského, nybrz laického nazoru — k posouzeni toho, zda poskytnuté pouceni je
v konkrétnim pifpadé dostatedné, neni tfeba, aby soud pfizval znalce z oboru
mediciny, ale miiZe na zaklad& jemu dostupnych informaci posoudit otdzku sam.

Poslednim piipadem je ,standard konkrétniho pacienta“lm, jenz je
v soucasnosti aplikovén jako standard poudeni v medicinskych sporech australskymi
soudy. Tento ptistup hodnoti dostateénost_ pouceni podle toho, zda konkrétni pacient
dostal viechny informace, které mohly ovlivnit jeho rozhodovani s ohledem na jeho
konkrétni situaci.'®

V nasledujici ¢asti této diplomové prace budou popsany jednotlivé pravni
Gpravy tii anglosaskych zemi — Velké Britanie, Kanady a Austrdlie. Vzhledem
k tomu, Ze viechny tyto pravni fady vychazi z obdobnych principi, bude hlavni cast
obecnych vykladt soustiedéna do &asti vénované britské tprave. U zbyvajicich zemi

bude nasledng pojednano predevdim o odlisnostech vyvoje a soucasného piistupu

k problematice informovaného souhlasu a prava na pouceni.

Commission of Victoria: Informed Consent to Medical Treatment, Discussion Paper No. 7 (1987),
str.10.

190 ¥ dyby %lo o konkrétni osobu, jednalo by se o ¢lovéka s ,,primérnym zdjmem o véci tykajici se jeho
zdravi, primérné ochotného ptijimat riziko, prim&mé vzd&laného a inteligentniho, ktery v daném
piipadé rozhoduje na zéklad& svého nejlepsiho presvédéeni®; vice v Cisafova, D., Sovova, O. a kol.:
Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 74.

191 T7v. ,subjective patient standard“ byl poprvé australskymi soudy aplikovan v pfipadé F .v R.
(1983), 33 S.A.S.R.,, str. 196; a nasledn& byla jeho aplikovatelnost potvrzena v pfipadé Rogers
v Whitaker [1993] 4 Med. L.R. 79. Viz dal3i vyklad.

192 Horton, G.: Informed Consent and the Admissibility of Evidence, in Auckland University Law

Review 7 (1992-1995), str. 174.
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4.2.1 Velka Britanie

Britské pojeti informovaného souhlasu je v uritych aspektech velmi podobné
pojeti tohoto institutu v Ceské republice, a to predev§im diky pietrvavajicim silnym
vazbam na paternalistické pojeti vztahu Iékaie a pacienta. Na druhé stran¢ je vSak
tada odli$nosti, které maji své kofeny piedevsim v riizném pojeti pravni odpovédnosti
v medicing v t&chto riznych pravnich fadech.

Britské soudy opakované zduraziiovaly, Ze neni, vhodné aby na spory
vznikajici o otdzkach informovaného souhlasu byly pouZivany normy trestniho prava.
Soudce Bristow polozil zaklad tomuto principu v piipad€ Chatterton v. Gerson'®, kdy
odmitl aplikovat ustanoveni o trestném &inu ubliZeni na zdravi a rozhodl, Ze ,,pokud je
pacient piiméfené pouden o povaze svého onemocnéni a zamysleného zakroku a
souhlasi, je tento souhlas platny a piipadny spor o otdzkach zamlCeni moznych
dusledk®t a rizik spojenych se zdkrokem se povede na zaklad€ ustanoveni
o ob&anskopravni odpovédnosti za Skodu.*

Pokud proto pacient ve Velké Britanii utrpi v souvislosti s provedenym
zakrokem $kodu, nebo naopak utrpi $kodu z diivodu, Ze ur¢ity zdkrok proveden nebyl,
tento pacient je opravnén podat obéanskopravni Zalobu na nahradu $kody. K usp&chu
v takovémto sporu musi vsouladu sanglickym prédvem prokazat tii zékladni
skutecnosti:'® za prvé skutenost, Ze urdity lékai mél povinnost mu poskytnout
zdravotnickou pééi. Déale musi pacient prokazat, Ze 1ékaf porusil tuto povinnost, a to

naptiklad tak, Ze poskytnutd péce nedosahovala adekvatnich standardii péce. Tteti

193 Chatterton v. Gerson [1981] 1 All ER 716.

1% McHale J.V., Fox, M., Murphy, J.: Health Care Law Text and Materials. Sweet and Maxwell, 1997,
str. 148.
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skute¢nosti, ktera musi byt prokazana pro uspéch piedmétné zaloby, je, Ze v disledku
poruenti této povinnosti vznikla pacientovi $koda.

Konstrukce ob&anskopravni odpovédnosti v medicing a konkrétné 1ékai'ské
povinnosti poskytovat pé&i je anglickymi soudy pojimana Siroce. Lord Scarman se
vrozsudku ve véci Sidaway'® vyslovil: ,,Pokud ma byt uzndno, Ze lékafova
povinnost poskytnout pé¢i zahrnuje nejen starost o pacientiiv zdravotni stav, ale také
¥4dné uznani pacientovych prv, potom je soudasti této povinnosti poskytnout péci
také povinnost poskytnout pouceni [a informovat].”

Zakladni standard péte pro oblast lékafské odpovédnosti byl vymezen jiz
v roce 1957 ve véci Bolam v Friern Hospital Management Committee'*, kdy soudce
McNair zcela v duchu paternalistického principu stanovil, Ze ,,I¢kaf neni odpovédny
za $kodu, pokud poskytuje zdravotnickou péi v souladu s medicinskou praxi, kterd je
povaZovana za spravnou odpovédnym profesnim télesem. Zaroveil neni odpoveédny za
Skodu, i kdyZ existuje urdita &ast 1ékarské komunity, jez by zvolila jiny lécebny
postup.“ Na zaklad€ tohoto ,Bolamova standardu® je tudiz k prokazani poruSeni
povinnosti poskytovat zdravotnickou péci nutne, aby pacient prokézal, Ze Zadny
odpovédny lékat by nepostupoval tak, jak postupoval lékai v jeho konkrétnim
ptipadé.

V souvislosti s problematikou informovaného souhlasu a prava na pouceni je
zésadnim rozhodnutim piipad Sidaway'”” z roku 1985, na zaklad¢ kterého je na
lékafovu povinnost poskytnout pouceni o diisledcich a rizicich zamysleného zakroku

aplikovan Bolamiv standard. O dostate¢nosti pouceni na zékladg tohoto standardu

195 Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital [1985] A.C. 871.
19 Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 W.L.R. 582.
197 Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital [1985] A.C. 871.
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tudi rozhoduje lékaiska profese jako celek ve smyslu jiz zmifiovaného ,.standardu
prumérného 1ékate®.

V tomto konkrétnim piipadé byla feSena i problematika pouceni o rizicich
spojenych se zakrokem. Otézkou bylo, jak velké musi byt riziko, aby informace o
ném musela byt soudasti poudeni pacienta o zdkroku. Soud dosel k ndzoru, Ze 1ékai
ma povinnost pouit pacienta o ,zfejmém riziku“ — a to v pifpadech ,absolutné
nezbytnych®, pii¢emz by lékat mé&l zéaroveii ,zdlraznit nebezpeti, které by bylo
nezvyklé ve svém druhu nebo intenzite.“'%® DuleZitost tohoto rozhodnuti dale spo&iva
také v jednomyslném odmitnuti severoamerické ,,doktriny informovaného souhlasu®
a jim zastavaného ,,standardu priimérného pacienta®. 109

Pro oblast vySetieni a lééebnych postupﬁ110 doslo ke zméné Bolamova
standardu v pifipadé Bolitho'!!, kdyZ bylo rozhodnuto, Ze ve ,,vyjime&nych ptipadech,
kdy se prokéaZe, Ze odborny nézor neodpovida logickému posouzeni situace, je soudce
opravnén rozhodnout, e takové profesni téleso neni odpov€dné ¢&i pfiméfené.““2
V t&chto piipadech byly tudiz soudy piipraveny zpochybiiovat léCebné postupy a
odtivodnéni klinickych rozhodnuti a zasahovat do lékaiskych standardii tak, jak je
utvaii obecné uzndvana lékaiskd praxe. Rada britskych akademika'” tento vyvoj

povazuje za posun ve sméru k ,standardu primérného pacienta“, kdyz aktualnim

standardem poudeni o rizicich zakroku je podle nich takové pouceni, ve kterém by

198 Re¢ Lorda Bridge upfestiujici pravni standardy v piipadé€ Sidaway, Ibid. str. 877.

19 Keown, J.: Burying Bolam: Informed Consent Down Under in Cambridge Law Journal, 1994,
53(1), str. 17.

1% Tydiz nikoliv pro oblast pougeni o zakroku, ktera byla z tohoto rozhodnuti vyslovn& vylougena.

1 Bolitho (Deceased) v City of Hackney Health Authority [1998] A.C. 232.

12 Re¢ Lorda Brown-Wilkinsona v piipadg Bolitho, str. 237.

13 Harpwood, V.: Consent to treatment in Medical Law Monitor, 2000, Vol.6, Issue 5, str. 5 — 6;
Grubb, A.: Medical Negligence: Duty to disclose after Bolitho, in Medical Law Review, Vol.7, 1999,
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7adny odpovédny lékai nevynechal informaci o riziku, které by za ziejmé povazoval
prumérny pacient.

Prozatim poslednim zlomovym rozhodnutim, které pfineslo zasadni zménu
v piistupu anglickych soudd k informovanému souhlasu a pravu na pouceni, je
rozhodnuti ve véci Pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust''* zroku 1999.
Teprve vtomto pifpadé dosly soudy kndzoru, Ze modifikace standardu pro
poskytovani lékaiské péle, které byly stanoveny v piipadé Bolitho, mohou byt
aplikovany i na oblast pouceni o lékaiském zasahu. Na zdklad€ tohoto rozhodnuti je
tudiz povinnosti lékafe poutit pacienta ,, o rizicich, ktera by ovlivnila rozhodnuti
prumérného pacien‘[a.“l 15

Tento standard poudeni o zdkroku byl v roce 2001 potvrzen vydanim vladniho
dokumentu o pravu na pouleni a informovaném souhlasu s vySetfenim ¢&i se
zékrokem''®, ktery byl nasledovan souborem vzorovych postupll pro vSechny
pracovniky ve zdravotnictvi.''” Autorem t&chto dokumentl, které jsou &ist®
doporucujictho charakteru, je britské Ministerstvo zdravotnictvi, piicemZ jejich
hlavnim cilem je slouzit jako pomiicka k rozsifeni spravné interpretace soucasnych
pravnich standardd v oblasti poudeni a dale zejména k sjednoceni poucovacich
postupti.

Z vy$e uvedeného je tudiz moZno vyvodit, Ze postupny vyvoj judikatury

anglickych soudd, tak jak je prozatim zavrSen rozhodnutim ve véci Pearce, sméiuje

str. 61-64; Jones, M.: Informed consent and other fairy stories, in Medical Law Review, Vol.7, Index
1999, str. 103.

14 pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust [1999] 48 B.M.L.R. 118
"5 Re¢ Lorda Woolfa v piipadu Pearce, str. 122.
! Department of Health: Reference Guide to Consent for Examination or Treatment. London, 2001.

""" Department of Health: Good Practice in Consent Implementation Guide: Consent to Examination or

Treatment. London, 2002.
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k pojeti informovaného souhlasu a prava na pouceni, které bude stale vice posilovat
postaveni pacienta a jeho prav. Zaroveii se da piedpokladat postupné rozsifovani
informaci obsazenych v poudeni o zakroku samotnymi lékafi.

Na druhé strané je ovSem také nutno podotknout, Ze pievladajicim pravnim
standardem poudeni je stale princip, ktery je zaloZen na dominanci lékai'ské profese a

lékatové povinnosti poskytovat pé¢i, nikoliv na pacientové pravu na informace.

4.2.2 Kanada

Jiz bylo zmin&no, Ze standardem pouceni, ktery aplikuji kanadské soudy
v rémci rozhodovani sporti o ob&anskopravni odpovédnosti lékaili za Skodu spojenou
s pravem na poudent, je od roku 1980 ,,standard primérného pacienta®, jehoZ aplikace
byla potvizena rozhodnutim kanadského Nejvyssiho soudu v piipad€ Reibl
V. Hughes.118 Historie projednavani tohoto ptipadu je relativné dlouhd — projednavani
zapodalo jiz vroce 1977, ale kanadskym soudiim trvalo celé tfi roky, nez dospély
k definitivnimu rozhodnuti piekonat zakofenéné paternalistické mySleni zaloZené na
Bolamové testu, respektive ,,standardu praimérného lékate®, a postavit pravni standard
poudeni o zakroku na pacientoveé pravu byt informovan.'"”

Od tohoto okamziku rozhodovani o rozsahu informaci zahrnutych v pouceni
o zakroku neni pouze zaleZitosti klinickych nazord zastavanych lékatskou profesi.
V soudasnosti je dominujicim principem pacientovo pravo na informace, na které

kazdy doktor pii provadéni poudeni musi brat zfetel. Rozsah samotného pouceni se

tedy ¥di pfedevs§im pianim pacienta, neboli lékai musi sdélit takové informace,

118 Reibl v Hughes [1980] 2 S.C.R. 880
119 Robertson, G.B.: Informed Consent in Canada: An Empirical Study, in Osgoode Hall Law Journal,
1984, Vol. 22, No.1, str. 154.
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o kterych vi, Ze by primérného pacienta mohly ovlivnit pii jeho rozhodovani

o souhlasu se zakrokem.

4.2.3 Australie

Australské soudy definitivné odmitly prolékaisky orientovany tradi¢ni
standard poudeni vroce 1993 rozhodnutim v piipadé Rogers v. Whitaker'®, ve
kterém byl zakotven ,standard konkrétniho pacienta®. V tomto rozhodnuti se
australsky Vrchni soud piiklonil na stranu respektovani prava na sebeurceni, kdyz dal
v tomto piipadé jednoznacné prednost piani pacientkym, které se tykalo jejiho zdravi,
pred aplikaci Bolamova standardu, a tudiz ndzoru obecné lékaiské praxe.

V Australii je tak soudy aplikovan subjektivni standard, pii kterém je

dostate¢nost poudeni hodnocena podle toho, zda konkrétni pacient dostal vSechny

informace, které by mohly mit vliv na jeho rozhodovani, sohledem na jeho

individualni preference, v&etn& iracionalnich obav ¢i odmitani urcitych druhii zakroki

z divodi nabozenského pfesvédéem’.122

4.3 Pravni iiprava v némecky mluvicich zemich

V souvislosti s jiz popsanou situaci v Ceské republice je zejména nutno

upozornit na skute¢nost, Ze pravni Gpravy informovaného souhlasu a prava na pouceni

120 Rogers v Whitaker [1993] 4 Med. L.R. 79

2 Soud se v tomto pripadé vyjadiil, Ze lékaf ma povinnost poucit pacienta v ptipad€, Ze pacient o
ur&ité konkrétni informace pozada. Dr. Rogers tak po vyslovné vyzvé pani Whitaker neucinil, za coz
byl odsouzen knahradé Skody ve vysi 808 564 AUD. Vice v Feenan, D.K.: Beyond Bolam:
Responding to the Patient, in Medical Law International, 1994, Vol. 1, str. 178.

122 Cisatova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 75.
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v némecky mluvicich zemich jsou &ist& véci vnitrostatniho prava, které je Casto velmi
podrobné. Piestoze Némecko ani Rakousko nejsou signatafi Umluvy o biomedicing,
v mnoha aspektech poskytuji $irsi ochranu, neZ jakou garantuje Umluva.'? Predevsim
némecké pravo prestavuje pro Sesky pravni fad historicky tradiéni zdroj inspirace, a
proto nasledujici ¢ast této diplomové prace obsahuje alesponl struny nastin této
upravy.

Stejné jako lékai v Ceské republice je i 1ékaf v Némecku povinen poskytovat
lékaiskou pomoc. Ve vztahu lékafe a pacienta je Iékail umoznéno odmitnout tuto
pomoc zejména v piipadé, kdy je piesv€dcen, Ze mezi nim a pacientem nebyl
vytvofen vztah divéry, ktery je dle némecké pravni teorie pro poskytovani lékatské
péte nezbytny, &imz viak neni dotcena jeho povinnost poskytnout pomoc v piipadech
zékonem stanovenych a v ptipadech krajni nouze.'*!

Némecké soudy jiz v roce 1958 judikovaly, Ze ,,zdravi pacienta je pro 1ékate
hlavni hodnotou, obnovit a udrZovat zdravi je Gikolem plynoucim z jeho povolani. Je
tedy pochopitelné, Ze se petlivy Iékat citi byt opravnén, dokonce povinen, lécit
pacienta, pokud je ohroZeno pacientovo zdravi nebo zivot. Hranice tohoto opravnéni
viak lékar prekraduje v piipadech, kdy se jeho Cinnost dostava do stfetu s pravem
pacienta o sobé rozhodovat, jako naptiklad tehdy, pokud 1ékai* zah4ji 1é¢ebny postup,
aniZ by pacienta dostate&né informoval o povaze 1éEby a jejich nasledcich. Jednalo by
se o protipravni utok na Zivot, zdravi, svobodu a distojnost lidské osobnosti, kdyby
1ékat svévolng pikrogil k zakroku bez piedchoziho souhlasu pacienta, a to 1

z 18kaf'sky opodstatnénych dtvodi. 2

123 §ir&i ochranu zaru€uje napiiklad Rakousko. Srov. Cisatova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a
zdravotnictvi. 2.vydani. Orac, 2004, str. 33.
124 Cisatova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 1.vydani. Orac, 2000, str. 46.

25 Bundesgerichtshof, 9. 12. 1958, BGHZ 29, 46, str. 53 — 56.
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Némecké pojeti, obdobné jako pojeti Ceské, vychazi znazoru, Ze lékaisky
zakrok provedeny lege artis je divodem pro vyloudeni protipravnosti. Pficemz ale
v némeckém pojeti je rozhodujici svoleni pacienta. Pouze takovy lékaisky zékrok,
ktery je proveden se souhlasem informovaného pacienta, je v souladu snazorem
zastavanym némeckou pravni teorii, divodem k vylouceni protiprdvnosti ¢inu jinak
trestného. Na druhou stranu, pokud by lékai provedl zdkrok bez svoleni pacienta,
dopustil by se v takovém piipadé trestného ¢inu ublizeni na zdravi.'?

Rozhodnutim Nejvys§iho soudniho dvora SRN'?” byla vyslovena zéasada,
podle které pravné platny souhlas pacienta pfedpoklada, Ze byl sezndmen s povahou
vykonu. Poudeni o zdkroku musi zahrnovat zejména riziko, které medicina nemtze
vylou¢it. Podle stanoviska soudniho dvora je pfitom volba lé¢ebné metody sice
v z4sadé véci oetiujiciho 1ékafe, jestlize viak v konkrétnim piipadé je vice moznych
metod s rozdilnymi riziky a pravdépodobnosti uspéchu, tedy existuje-li moZnost
volby, je tfeba o tom pacienta naleZit¢ informovat a dat mu moZnost k vlastnimu
rozhodnuti.

Fakticky je souhlas pacienta shleddvan platnym pouze v pifpadé, ze byl
pacient zevrubn& pouden jak o povaze a vyznamu zékroku, tak i o vSech mozZnych
dasledcich toho, kdyby se zékroku nepodrobil. V praxi se tento némecky pfistup
projevuje zejména tak, Ze i pii zdkrocich, které jsou vjinych zemich casto
povazovany za bagatelni, jako je napfiklad extrakce zubu, musi byt pacient velmi

detailné pouc“:en.128

126 Blize srov. Cisatova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 1.vydani. Orac, 2000, str.
46 —48.

Drgonec, J., Chvistkové, J.,: Stidne rozhodovanie medicinskopravnych sporov, Pravnicky institit
Ministerstva spravodlivosti SR, 1992, str. 20.

128 Cisafova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 1.vydani. Orac, 2000, str. 48.
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Nazory akademik@ se shoduji vtom, Ze némeckda praxe v oblasti
informovaného souhlasu je znéméa svymi mimofadné piisnymi pozadavky na
vy&erpavajici pouceni a také cetnymi soudnimi spory tohoto druhu.'” Toto pojeti se
promita i do odpovédnostni oblasti, kde pii nedostate¢ném pouceni lékai odpovida za
$kodu, ktera vznikla. Zajimavé je vtomto kontextu i postaveni némeckych
zdravotnich pojidtoven, které v disledku odpov&dnosti lékafe odmitaji tuto Skodu

hradit. Lékaii navic hrozi nebezpe&i trestniho stihani v piipadé, Ze soud bude

povazovat poudeni za nedostatujici, a souhlas tudiZ nebude zbavovat Iékafem

provedeny zakrok protiprdvnosti v piipadé obvinéni z trestného €inu ubliZeni na

zdravi,'° ‘

12 Napt. Stolinova, J., Mach, J.: Pravni odpovédnost v medicing. Galén, 1998, str. 209; Cisafova, D.,
i Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 1.vydani. Orac, 2000, str. 47 —48.
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5. Zavér

Cilem této prace byla piedevsim analyza institutu informovaného souhlas’u
z pohledu jeho pojmového vymezeni ve svétle stavajici eské a zahrani¢ni pravni
ipravy. Ve snaze o piehledné shrnuti aktudlni situace jsem se v predkladané
diplomové praci postupné vénovala zdkladnimu piedpokladu fungujiciho institutu
informovaného souhlasu, a sice vzdjemnému vztahu lékafe a pacienta. Pfedmétem
dalditho rozboru bylo zejména obecné pojeti pojmu informovaného souhlasu, a
nasledné také jeho pravni Giprava v &eském, anglosaském a némeckém pravnim pojeti.

Zavérem bych rada zminila n&kolik otdzek a problémi, na které jsem narazila
v pribéhu vypracovéavéni piedkladané prace. Jednim z téchto problémil je zmitiovana
roztfisténost a nepiehlednost stivajici pravni Gpravy. PiestoZe na jedné stran€ je
mozno konstatovat, Ze ¢eskd pravni tprava jako takova je v souladu s Umluvou, na
stran& druhé je nutno poukézat na fakt, Ze ani lékafi, ani pacienti v pievazné vétSing
piipadi nejsou osoby s pravnickym vzd&lanim. Jinymi slovy feceno I€kafi ani pacienti
nemaji znalost interpretaénich pravidel v piipadé rozporu pravnich norem rizného
stupng, a situace, ve které se ma vnitrostitni pravni norma aplikovat v souladu
s mezinarodni smlouvou, je pro né tudiZ neptehledna a mnohdy i nepochopitelna.

K dosazeni souladu mezi ustanovenimi pravnich norem a soucasné lékaiské
praxe by tudiZ bezesporu piispélo pfedevsim zpfehlednéni, zjednoduSeni a vysvétleni
pravni upravy. V této souvislosti plng souhlasim se zavéry kolegy Dostéla, ktery ve

3

své diplomové praci™!' uvadi jako jednu z prekazek prosazeni faktickych zmén do

130 Kolektiv autorek v tomto piipadé odkazuje na mnoZstvi pifpadii projednévanych pied n€meckymi
trestnimi soudy, ve kterych byli lékaii odsuzovani k znaénym penéZitym trestim. Srov. Cisafova, D.,
Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 1.vydani. Orac, 2000, str. 48.

Bl Dostal, O.: Lékat, pacient a trestni pravo . [s.1.], 2003. 111 s. PF UK. Diplomova prace.
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obecného povédomi, a potazmo také pravni upravy, neexistenci politické viile
k prosazeni zmén v oblasti zdravotnictvi a ,,pfevedeni obsahu Umluvy z trovné
libivych politickych proklamaci na troveii redlné vynutitelného prava®.

Se zprehlednénim a zjednodusenim pravni upravy jde na druhé strané ruku
vruce pozadavek na zvySeni pravniho vzd&lani lékait. Jiz v pribéhu studia na
lékatskych fakultach je nutno zdiraztiovat ramec jejich budouciho plisobeni, tak jak
jej vymezuje &esky pravni fad. Domnivam se, Ze prostor a diileZitost, které jsou
aktualng problematice zdravotnickych pravnich pfedpisi a vykladu v oblasti l€kaiské
etiky vymezeny, je mozno oznacit za nevyhovujici.

V této souvislosti je tieba uvést moznosti, které skyta efektivni ¢innost Ceské
1ékatské komory (CLK), ktera jakoZto profesni organizace s povinnym ¢lenstvim, ma
nemalé moZnosti v plisobeni na své ¢leny a jejich vzdélavani. Domnivam se, Ze spolu
s existujicimi organizacemi na ochranu pacientli je to prave CLK, kterd miiZe
jednoduse a efektivng plisobit v oblasti osvéty o pravni Upravé informovaného
souhlasu a prava na poudeni. Informovanost a vzdélavani Iékait i pacientl povaZuji
za jeden z nejdileZit€jsich predpokladl dosaZeni cili Umluvou sledovanych.

Dal$im okruhem problémi jsou otazky osobni odpovédnosti a piipravenost
pacientll nést disledky rozhodnuti, kterd se dotykaji prdv pravni Upravou jim
poskytnutych. Uplatnéni principu autonomie pacienta a pravni zakotveni institutu
informovaného souhlasu a prdva na pouceni uzce souvisi s akceptaci povinnosti
z téchto prav vyplyvajicich.

Soucasné stadium Ceské pravni ipravy je jiz nékolik let autory popisovano
jako takzvané pravni vakuum k jehoZ piekonani je tfeba nejen vypracovat moderni
pravni normu, ktera by zjednodusila a zpfehlednila platnou Gpravu, ale zadouci se

vtomto svétle jevi i zintenzivnéni odborné debaty o moznostech budouciho
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smé&fovani Seského medicinského prava. V navaznosti na diplomové prace kolegt
Dostala a Sustka'®? je snahou této prace piedlozit pfehledné shrnuti moznych pojeti a
plistupti pravni Gpravy institutu informovaného souhlasu v rozli¢nych pravnich

adech, které miize slouzit jako piispévek do této probihajici diskuse.

132 Sustek, P.: Paradigma standardizace informovaného souhlasu. [s.1.], 2005. 76 s. PF UK. Diplomova

préce.
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