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Uvod

v poslednich desetiletich z pohledu pravniho vénovéana vysoka pozornost. Kazdy se totiz diive
¢i pozd¢ji do role pacienta, 1€kati samoziejmé i do role 1ékare, dostane. Lékar je velmi dilezitou
co v zivoté mame. Je to hodnota, kterou bude vzdy potieba chranit, at’ se spoleCenska situace
vyvine a zméni jakkoli. A to je jeden z diivodd, pro¢ jsem si pro svou diplomovou praci vybrala
praveé téma z oboru zdravotnického prava.

Konkrétné jsem se rozhodla zabyvat se vztahem mezi pacientem a lékafem, zejména
proto, Zze tomuto vztahu bylo v pomérné¢ nedavné dobé vénovano hodné pozornosti, byly
zasadné zméenény principy, na kterych je postaven, a byl pfijat zakon, ktery ho celkem podrobné
upravuje. Tento proces doprovazely, a do jisté miry stale doprovazeji, cetné diskuze, a to nejen
v ramci vetejnosti odborné, ale i t¢é laické. Protoze pravé laikiim, tedy témér kazdému, kdo se
v pozici pacienta ocitne, byla nové pfiznana zésadni prava, kterd naprosto zménila pohled na
vztahy ve zdravotnictvi, jak jsme je znali dfive.

Ve své praci se budu snazit zachytit komplexni pravni Gpravu vztahu pacienta a Iékafte.
Prvni ¢ast vénuji vztahu obou subjektli jako takovému. Jeho historii a vyvoji, pravnimu
zatazeni, form¢ a jedna ¢ast bude vénovana i etickému aspektu tohoto vztahu.

V druhé ¢asti bych se rada zaméfila na prava a povinnosti obou ti€astnikil tohoto vztahu,
konkrétné na ta, ktera stanovil zakon o zdravotnich sluzbach u¢inny od 1. dubna 2012!. Tato
prava a povinnosti vy¢tu a nékterd z nich 1 podrobnéji rozeberu.

Ttreti ¢ast prace bude vénovana podrobnéjSimu rozboru nékterych dle mého nazoru
zakladnich prav pacienta a zaroven povinnosti lékare charakterizujicich vztah pacienta a 1ékate
v jeho dnesni podobé. Prvnim z nich je informovany souhlas. Pokusim se vysvétlit, pro¢ je ho
potieba, déale se budu vénovat jeho nalezitostem, moZnosti informovaného souhlasu se vzdat,
pojmu informovaného nesouhlasu vcetné jeho formy, pfi¢emz soucasti této kapitoly bude
1 kratky nahled na problematiku eutanazie. Zamétim se také na vyjimky z povinnosti 1ékate
jednat pouze na zdklad€¢ informovaného souhlasu, kterymi jsou naptiklad tzv. terapeutické
privilegium ¢i stav nouze. V této kapitole také nastinim tipravu 1€cby déti v souvislosti s danym

tématem.

! zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale také ,,zakon o zdravotnich
sluzbach*)



Druhym pravem, které s informovanym souhlasem souvisi a kterému se budu taktéz
podrobnéji vénovat, je pravo na diive vyslovend prani. Tento pojem vysvétlim, nastinim jeho
historii, kratce zminim 1 Gpravu obdobné problematiky v USA a v nékterych evropskych
zemich. Soucasti kapitoly o diive vyslovenych pianich bude i rozbor s tim souvisejicich pokyni
,D0 Not Resuscitate. Tento pojem opét vysvetlim, pokusim se nastinit, pro€ je v praxi pouziti
téchto pokynt problematické, a pfidam i ptiklad ze soudni praxe amerického statu Ohio.

Ctvrtou &ast prace vénuji problematice odpovédnosti 1ékait z vykonu jejich prace.
V prvni fadé vyjmenuji podminky a druhy odpovédnosti, pficemz se trochu vice, vzhledem
k zaméfeni prace, rozepiSu o odpoveédnosti ob¢anskopravni. Podrobnéji se dale budu vénovat
odpovédnosti lékafe za poruSeni své povinnosti, a to zejména poruseni povinnosti jednat
na zédklad¢ informovaného souhlasu a povinnosti postupovat medicinsky spravné, neboli
postupovat ,,de lege artis®.

Svou praci zakon¢im kapitolou o sporech mezi I€kafem a pacientem. Pokusim se zatadit
n&kolik statistik a nastinit rozdily mezi fe$enim sporti v Ceské republice a v USA. K tomu mi
dopomohou i osobni rozhovory, které jsem uskutecnila se zaméstnanci Kancelafe ombudsmana
pro zdravi® a s americkym lékafem Francisem R. Menclem.

Cilem této prace je tedy nabidnout komplexni ndhled na problematiku vztahu pacienta
a lékare. Zvolené téma povazuji za velmi aktualni a vzhledem k pomérné nové Upravée se stale
jesté dotvafi. Pacientiim byla pfiznana mnohd nova prava. Je tfeba, aby se také naucili vyuZzivat
jich, stejné jako lékatfi se nékdy stale jeSté uci jednat s pacienty tak, jak jim ukladaji nové

povinnosti s témito pravy pacienta spojené.

2 Kancelaf ombudsmana pro  zdravi, projekt Nadaéniho  fondu  Stransky; vice na:

https://www.ombudsmanprozdravi.cz/



1. Zdravotnické pravo

Kazdy z nas se v zivote diive ¢i pozd¢ji dostane do situace, kdy on sam nebo jeho
blizky potiebuje vyhledat 1ékate, ktery mu poskytne l1€kaiskou pomoc. Pravé v téchto situacich
se dostavame, at’ uz védome ¢i nevédomé, do kontaktu také se zdravotnickym, ¢i medicinskym
nebo zdravotnim, pravem. Zdravotnické pravo je pravem relativné novym. Zatimco naptiklad
pravo trestni nebo obcanské se v nékterych svych oblastech vyviji jiz od nepaméti, prestoze
ptvodné samoziejmé v mnohem méné sofistikovanéjsich formach, upravovat vztahy pacienta
a Iékare €1 pozdéji poskytovatele zdravotnich sluzeb diive nikoho ani nenapadlo. Vychazelo se
z ptedpokladu, ze 1ékar udéla vse, co je v jeho silach, aby pacientovi pomohl, a Ze jen on sam
vzhledem k jeho znalosti oboru vi, co je pro pacienty nejlepsi. Po dlouhd léta tento koncept
stacil. S nastupem moderni doby a moderniho prava vsak vyvstala celospoleCenska potieba,
aby 1 oblast zdravotnictvi byla pravem regulovana. Po druhé svétové valce, kdy se v systému
pravni hierarchie zacala drat na nejvyssi mista svoboda ¢lovéka, pravo na soukromi a s nimi
spojené pravo rozhodovat sdim o sob¢, zacal se také ptistup k poskytovani zdravotnich sluzeb
ménit. Diivejsi koncepcee, kdy o 1é¢bé a pouzitych prostifedcich rozhodovali vyhradné 1ékari, se
postupné zmenila v ptistup, kdy rozhodnuti, jakym zplisobem a jestli vliibec se bude pacient
jasné sepsanych pravidel obejit nedokazala. Proto vznikl obor zdravotnického préva presné
vymezujici prava a povinnosti vSech subjekti, které se ve zdravotnictvi vyskytuji, a vymezujici
odpovédnost zdravotnickych pracovnikil a také moZznych postihii za chovani témto normam
odporujici. V soucasnosti se do popiedi dostava také dalsi fenomén, o kterém se hovofti jako o
judicializaci zdravotnictvi. ,,Role soudcii a soudni judikatury jiz davno presdhla jednotliva
odvétvi prava a zietelné se projevuje i v jinych sférach Zivota. Zdravotnictvi piimo zasdhla.**

Zdravotnické pravo jako takové méa multidisciplinarni povahu. ,,Jeho obsah tvori souhrn
norem, ndalezZejicich do mnozstvi zavedenych pravmnich oborii, jez jsou materialné spojeny
blizkym vztahem k oblasti zdravotnictvi** Dle Sustka a Hol¢apka je mozna pravé tato
multidisciplinarni povaha tim, co ¢ini zdravotnické pravo tak dulezitym. ,,Pravni aspekty, jez
se zdravotnictvim souviseji, jsou vyznamnou soucasti spolecenského zivota. Na individualni
urovni pak maji primé dopady do zZivota nejen vSech poskytovatelii zdravotnich sluzeb

a pracovniku v tomto odveétvi, ale stejné tak i kazdého z nds, kteri jsme prijemci zdravotnich

3 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, Zdravotnické pravo, 1. vydani, Praha: Wolters Kluwer CR, a.s.,
2016, s. 29
4 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 27
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sluzeb.*> Zdravotnické pravo je jakymsi souborem pravnich norem pochézejicich z riiznych
pravnich odvétvi, které upravuji veskeré poskytovani zdravotnické péée. Dle Sustka a Hol¢apka
wPrimarnim polem piisobnosti zdravotnického prava je regulace poskytovani zdravotnich
sluzeb véetné v ném se odehravajiciho zakladniho pravniho poméru lékar — pacient.“® V nasi
nedavné minulosti, tj. ve 20. stoleti, bylo zdravotnické pravo upravovano zejména normami
vetejného prava. Vzhledem ke zméné pojeti pozice pacienta, které se vice budeme vénovat
v samostatné Casti této prace tomuto urcené, se ale postupné zdravotnické pravo zaradilo
piredevsim do prava soukromého, pfi¢emz nékteré Casti samoziejme stale ziistavaji soucasti
prava vefejného, zejména pak trestniho. Nutno ovSem dodat, Ze jednotny nazor na tuto
problematiku dodnes neexistuje. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik, sice vztah pacienta
a lékare ptimo upravuje, kdyz pro tento vztah specifikuje zvlastni smluvni typ, nesouhlasné
nazory na zafazeni vétsi Casti zdravotnického prava znéji dal. Dolezal se k zakotveni vztahu
pacienta a Iékafe do obcanského zakoniku vyjadiuje takto: ,,7im dojde s konecnou platnosti

k zarazeni — bohuzel asi jen formdalnimu — vztahu lékaie a pacienta zpét do prava soukromého.*’

5 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 27

6 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 32

"DOLEZAL, Tomas, Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého préva, 1. vydani, Praha: Leges, s.r.0., 2012,
s. 128



2. Zakladni prameny zdravotnického prava

Jak jiz bylo naznaceno, zdravotnické pravo nema pifesné hranice a zasahuje tak
do mnoha pravnich odvétvi, proto je také v dnesSni dobé zakotveno v mnoha ceskych
i mezinarodnich dokumentech. Nékteré ho upravuji podrobnéji, jiné okrajové, spole¢né vSak
dostateCné vytyCuji mantinely zdravotnického prava a poskytuji 1 dostatecnou upravu prav
a povinnosti vSech osob, kterych se zdravotnické pravo tyka, v prvni fad¢ poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, zdravotnikii a pacientli, dale pak zdravotnich pojistoven, osob blizkych
pacientim a dalSich. V této kapitole se budu vénovat tém nejpodstatnéjSim z pramenti

zdravotnického prava, samoziejmé se vsak zdaleka nejedna o kompletni vycet.

2.1. Mezindarodni dokumenty

V prvni fadé€ je nutno zminit nékolik dokumenti mezinarodnich. Od 1. fijna 2001 je
naizemi Ceské republiky platnad tzv. Umluva o biomedicin&®. Duilezity je hlavné jeji
lidskopravni charakter, zakotveni minimalniho standardu zdravotni péce ve vsech ¢lenskych
zemich a diraz na partnersky vztah pacienta a 1€kate. Jeji ratifikaci zapocala transformace
zdravotnického prava v Cesku. V roce 2001 zdravotnicka péée rozhodné nebyla poskytovana
v souladu s principy zakotvenymi v Umluvé o biomedicing, napiiklad vztah pacienta a lékaie
byl v té dob¢ stale Cisté paternalisticky, ktery se vyznacuje siln€j$Sim postavenim I¢kate nez
pacienta. Lékat je ten, kdo rozhoduje o 1é€bé pacienta, kdo rozhoduje o tom, jaké informace
budou pacientovi podany. Ovsem vzhledem k tomu, ze Umluva o biomediciné je svou pravni
silou mezinarodni smlouvou dle ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky’, v ptipadé rozdilné tpravy
vnitrostatnimi normami a Umluvou se pouzije Umluva, ne vnitrostatni uprava. Ceské
zdravotnictvi se tedy muselo pomérné vyrazné zménit, a tak zapocala obséhla reforma ¢eského
zdravotnického prava. Zistanu-li u prikladu vztahu mezi 1ékafem a pacientem, byla zakotvena
zména na vztah tzv. partnersky. Lékat musel zacit s pacientem jednat jako se sob& rovnym,
jako se svym klientem. Zacal se klast diraz na fakt, ze zdravotni péCe je sluzbou, kterd je
pacientovi poskytovana, a ten ji nemusi piijmout. O 1écbé a pouzitych zdravotnickych

prostfedcich mél najednou rozhodovat v prvni fad€ pacient a zdravotnikiim byla ddna povinnost

$ Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovana ve Sbirce mezindrodnich smluv pod &islem 96/2001

9 Vyhlasené mezindarodni smlouvy, k jejich ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika vazéna,
Jjsou soucasti pravniho Fadu; stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného nez zdkon, pouzije se mezinarodni
smlouva.

zdkon €. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ¢l. 10
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dostatecné a o vSem informovat pacienta, aby o své 1écbé mohl sam co nejkvalifikovangji
rozhodnout. Pfestoze piistup nékterych lékait k pacientim stdle jeSt¢ neni stoprocentné
partnersky, a nutno dodat, ze i nékteii pacienti jsou zvykli na paternalisticky pfistup a necht¢ji
se ho vzdat, protoze véii, ze ,,pan doktor vi nejvic, co je pro n€ nejlepsi,* zaklady tohoto nového
pojeti jako pravo na informace nebo potfeba souhlasu pacienta k provedeni zadkroku byly
zakotveny do nové vnitrostatni upravy a jejich nedodrZeni je pravem postizitelné. Piesto bude
asi jesté n&jakou dobu trvat, nez se v Ceské republice vztah mezi pacientem a lékafem plné
pretransformuje ve vztah partnersky. Nelze ani ¢ekat, Ze by tomu bylo jinak. Je nutné uvédomit
si, ze zde existuje rozdil mezi staty, které postupné dosly samy k ndzoru, ze partnersky vztah je
ten lep$i, a staty, ve kterych byl striktné dodrzovan princip paternalisticky. Z politické a
spoleCenské situace na naSem Uzemi bylo zfejmé, Ze partnersky vztah ani neni zddouci.
Nemuzeme tedy ocekavat, ze kdyz lidem v téchto zemich mezinarodni spole¢nost vysvétli, ze
vztah, ktery ma u nich velkou tradici a je budovan desitky let, je prosté Spatny a musi ho zménit,
prizplisobi se ze dne na den bez jakychkoli problému. Myslet si, Ze je tato moznost realna, by
byla dle mého nazoru velmi naivni. A protoze Ceska republika je pravé touto zemi, ktera
k partnerskému ptistupu nedosla postupnym a pfirozenym vyvojem, je logické, ze bude chvili
trvat, nez se tomuto novému principu vSichni ptizpisobi, ¢i dokonce se s nim ztotozni.
Umluva o biomedicing se odkazuje také na dal$i mezinarodni dokumenty piijaté dfive.
Preambule Umluvy zalina slovy: ,,Clenské staty Rady Evropy, dalsi staty a Evropské
spolecenstvi, signatari této Umluvy, majice na paméti Vieobecnou deklaraci lidskych prdv
vyhlasenou Valnym shromdazdénim Organizace spojenych ndarodii dne 10. prosince 1948;
majice na paméti Umluvu na ochranu lidskych prdv a zdikladnich svobod ze dne 4. listopadu
1950; majice na paméti Evropskou socidlni chartu ze dne 18. vijna 1961; majice na paméti
Mezindrodni pakt o obCanskych a politickych pravech a Mezindarodni pakt o hospodaiskych,
socidlnich a kulturnich privech ze dne 16. prosince 1966; majice na paméti Umluvu o
ochrané osob se zietelem na automatizované zpracovani osobnich dat ze dne 28. ledna 1981,

majice také na paméti Umluvu o pravech ditéte ze dne 20. listopadu 1989.4"°

2.2. Vnitrostatni uprava
Jiz bylo fedeno, e ratifikace Umluvy o biomedicing zapo¢ala reformu zdravotnictvi

v Ceské republice. Bylo piijato mnoho novych zakont, které nahradily pravu desitky let starou

10 Umluva o biomedicing, publikovéna ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, Preambule
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a zakotvily lidskopravni principy Umluvy o biomedicing. P¥istup k pacientiim i k mediciné jako
takové byl celkem vyrazné pozménén do podoby, jakou zname dnes.

Velmi dalezitym dokumentem, ktery upravuje zakladni prava ve zdravotnictvi,
je Listina zakladnich prav a svobod. Ta zakotvuje pravo na ochranu zivota: ,,Kazdy ma prdavo
na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.*“!! Nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi: ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen v

12

pripadech stanovenych zakonem. a ,,Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému,

nelidskému nebo poniZujicimu zachdzeni nebo trestu.“'> Osobni svobodu: ,,Osobni svoboda

Jje zarucena.”“'*

a ,,Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobody jinak nez z ditvodit a zpiisobem,
ktery stanovi zakon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody pouze pro neschopnost dostat smluvnimu
zavazku.*'> Prdvo na ochranu osobnich 0daji: ,KaZdy ma pravo na ochranu pied
neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota.“'® A pravo na ochranu zdravi:
»Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zékon.*!’
Na arovni obecnych zakoni a pravnich piedpisi je potfeba zminit ob&ansky zakonik!3,
Jeho roli ve zdravotnickém pravu popisuji Holéapek, Sustek a kolektiv takto: ,,Tento
soukromopravni kodex je esencialnim pravnim pramenem pro vztah lékar — pacient a zdroven
obsahuje Sirokou upravu zasahu do télesné a dusevni integrity clovéka vychazejici z principu
nedotknutelnosti lidské bytosti. “!° Z pohledu zdravotnického prava je nejdilezit&jsi ast &tvrta
—relativni majetkova prava, hlava Il. — zavazky z pravnich jednani, dil 9. — péce o zdravi.
Dalsim zakonem, ktery nelze opomenout, je zakon o zdravotnich sluzbach?’, ktery
upravuje hlavné vztahy mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, 1€kafi, pacienty a organy statni
spravy navzdjem, definuje nckteré zdkladni pojmy zdravotnického prava nebo naptiklad
stanovuje prava pacientll, coz je vzhledem ke zmén€ vnimani zdravotnictvi velmi dalezitou
¢asti tohoto zédkona. Tento zédkon pak dopliuji napt. zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach, zikon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zakon

¢. 258/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, zdkon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, zadkon

1 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod, ¢l. 6 odst. 1
12 zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢&l. 7 odst. 1
13 zdkon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢&l. 7 odst. 2
14 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 8 odst. 1
15 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 8 odst. 2
16 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 10 odst. 2
17 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢&l. 31

18 zékon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

19 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 36
20 z4kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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¢. 285/2002 Sb., transplantacni zakon, zdkon ¢. 220/1991 Sb., o Ceské l1ékaiské komoie,
Ceské stomatologické komoie a Ceské lékarnické komote, zikon & 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a mnoho dalSich zakont.

Vedle zékoni v Ceské republice existuje také mnoho vyhlasek, jako vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach nebo naptiklad vyhlaska ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti
hrazenych sluzeb.

V neposledni fad¢ je také nutno zminit stavovské predpisy komor, konkrétné eticky
kodex Ceské 1ékaiské komory nebo Eticky kodex pacienti’'. Eticky kodex obecns je soubor
pravidel chovani, o nichZ se spole¢nost shodla, ze jsou nejdilezitéjsi a mély by byt dodrzeny.
Je to ovSem pouze kodex, ne zdkon. Proto vynutitelnost téchto pravidel ze strany statu chybi.
Je ovSem mozné potrestani pfimo komorou, kterd kodex vydala, a ¢asto je poruseni etickych
kodexti doprovazeno také odsouzenim vetejnosti.

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory stanovuje ve svém § 1 obecné zasady, kterymi by
se mél lékar tidit, jako povinnost 1ékate 1éCit, chranit zdravi a zivot, znat zdkony, byt ve svych
rozhodnutich nezéavisly a odpovédny a povinnost 1¢kate uzndvat pravo pacienta na svobodnou
volbu I€kate. V dalSich ¢astech kodexu jsou pak popsana pravidla vykonu povoléani ¢i vztaht
lékate s nemocnym, lékate s nelékatem ¢&i 1ékaith mezi sebou navzajem. Eticky kodex Ceské
lékatské komory také zakotvuje potiebu odstoupeni od paternalistického pojeti vztahu pacienta
a lékafe??, o které jsem se zminila diive. Jak ale jiz bylo feteno, dodrzovani etickych kodexii
neni statem vynutitelné, proto se v praxi bohuzel mizeme stale shledavat se situacemi, kdy
pravé toto pravidlo 1ékati porusuji, at’ uz z divodu historického nebo proto, ze prosté miizou a
s mySlenkou partnerstvi mezi pacientem a lékafem jednoduSe nesouhlasi. Je samoziejmé
pravda, Ze lékar vzdy bude z medicinského hlediska v&dét vice nez pacient. Haskovcova
k tomuto uvadi: ,,Vztah mezi lékarem a pacientem byl, je a bude asymetricky, prosté proto, zZe
lékarovo mimoradné vzdélani zaklada jeho vysostné a prestizni postaveni, charakteristické mj.
znacnou moci. “** Zdravi a spokojeny Zivot oviem nesouvisi pouze s medicinskou strankou, ale
také s psychikou a vlastnim presvédcenim. Jsou lid¢, pro které par mésicii naplno prozitého

zivota znamend vice nez nékolik let bolesti, pobytll v nemocnicich a nepiijemnych vysetfeni.

2! stavovsky predpis &. 10 Ceské lékatské komory, Eticky kodex Ceské lékaiské komory

22 Lékai se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného
partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi.*

stavovsky piedpis &. 10 Ceské 1ékaiské komory, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, § 3 odst. 3

2 HASKOVCOVA, Helena, Informovany souhlas — pro¢ a jak?, 1. vydani, Praha: Galén, 2007, s. 15
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A to je ten princip, ktery tak zdtraznila Umluva o biomedicing, ta myslenka, kterou se 1ékati

museli naucit respektovat.
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3. Vztah pacienta a lékare

vvvvvv

je problematické presné specifikovat a zatradit do systému prava. Tento vztah v minulosti
na pravu ani zalozeny nebyl, nybrz hlavné na etice, na pravidlech danych spolec¢nosti. Pozd¢ji
se tento vztah zacal, nejprve jen v jeho nejhrubsich zakladech a postupné do vétSich a vétSich
detailti, upravovat i zdkony. Tento proces pokracoval az do dneSni doby, kdy uz je dana
problematika zdkonem velmi podrobn¢ upravena a existuje pro ni i samostatny zakon, zékon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery ,,upravuje
zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon stdtni spravy, druhy
a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob pacientiim blizkych, poskytovatelii
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych pracovnikii a dalsich osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie.***

Z préavniho pohledu na véc pak hlavnim problémem je kvalifikace vztahu jako
takového, tedy na zékladé¢ Ceho tento vztah vznikd a jestli ma povahu soukromopravni,
¢i vefejnopravni. Zatimco v historii se s vyjimkou obdobi po druhé svétové valce, kdy
zdravotnické pravo pieslo do rezimu Cisté prava vetejného, zastaval vice ¢i méné jednotny
nazor, ze vykon lékatského povolani je soucasti soukromého prava a vztah lékafe s pacientem
je zaloZzen na smluvnim principu, pficemz se feSilo, jaky typ smlouvy lékaf s pacientem
uzaviraji, dnes je jasné, na zéklad¢ jakého typu smlouvy tento vztah funguje, naopak se vedou
spory o tom, zda je vztah doopravdy soukromopravni, nebo je spiSe upravovan pravem

vefejnym a existence jakéhokoli smluvniho vztahu neni viibec potieba.

3.1. Léekaii ve starovéku

Prvnim dochovanym dokument =zabyvajicim se vztahem pacienta a Iékafe
je starobabylonsky zakonik, ktery vydal piiblizn& v roce 1686 pf. n. 1. kral Chammurapi®®. Jako
nejstar§imu obdobi se i piesto ale budu vénovat az starovékému Recku a Rimu, protoze pravé

tyto mocnosti nejvice ovlivnily vyvoj vztahu pacienta a l1ékate a n¢které principy, které vznikly

wrvr

24 zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, § 1
25 Sesty krél starobabylonské ¥iSe Sumu-abumovy amoritské dynastie vlddnouci v letech 1792-1750 pi. n. 1.
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3.1.1.  Starovéké Recko

V nejstar§im obdobi 1ékatstvi v Recku vyrazné ovliviiovalo nédboZenstvi, proto neni
divu, ze lékaiské povolani provozovali Casto piislusnici ndbozenskych uskupeni. Od toho
se odvijely 1 vybirané 1é¢ebné metody a 1éCiva. S postupem casu vSak zacCaly prevladat nazory
nezavislé na néabozenstvi, nazory daleko racionalngjsi, které daly zaklady slavné tfecké
medicing, jak ji zndme dnes. S timto obdobim je ¢asto spojovano jméno Hippokrates, ktery se
proslavil pfedevsim ,Ptisahou, kterou skladaji v pozménéné podob¢ I€kafi pii vstupu
do Iékaiského povolani dodnes. ,,Hippokrates oddeélil medicinu od filozofie a postavil ji
na ,,védecky* zaklad. Byl zastancem materialistickych ndzorit a nemoc chapal jako prirozeny
proces a jako poruseni rovnovahy mezi ctyimi zakladnimi télesnymi stavami. >

Lékaftstvi antického Recka miizeme charakterizovat pluralitou Iékaiskych $kol. Mezi ty
nejznaméjsi patii Skoly kojskd, knidska, sicilské a rhodska. Protagonisté téchto Skol pak mezi
sebou soupeftili o pacienty a kazdy doporucoval trochu jiné 1é¢ebné metody i teorie. ,,I pres
Fadu v Recku existujicich §kol se z dnesniho pohledu stala vyznamnd zejména skola kdjska,
reprezentovand Hippokratem, resp. myslenkami obsazenymi v dile Corpus Hippocratium.**’
Jednim z ryst této Skoly, které jsou vyznamné pro dalsi vyvoj 1 pro souc¢asnou medicinu, je
sd¢lovani prognézy. Dle Hippokratova nazoru je uméni sdélovat prognézu velmi dilezité.
Sdéleni pacientovi, jaky je jeho stav, co ho zapfiCinilo a jaky bude dalSi postup, vidi
Hippokrates jako zpisob ziskani divéry nemocného, ktery si pak diky této nabyté duvéte
vybere pro dal$i péci pravé jeho. Divody sdélovani prognézy jsou tedy sice hlavné ku
prospéchu lékatfe a vyplyvaji z jiz vySe zminéné ,,soutéZe o pacienty®, pfesto v této metodé
muzeme vysledovat zarodek informovaného souhlasu, jak ho zndme dnes.

Dalsi myslenkou této Skoly, a troufam si tvrdit, Ze tou nejznadméjsi, je ovSem jiZ
zmitiovana Hippokratova ,,P¥isaha“. Je sice pravdou, Ze v antickém Recku jeji dopady nijak
zabyvali a tidili pouze 1€kati ze Skoly kojské, o jejich dopadech na dalsi rozvoj l€karstvi
1 na I¢ékafstvi soucasné vSak neni pochyb. Do Sirokého povédomi se jeji text ovSem dostal
az v poslednich 500 letech, tedy po vydani textu Corpus Hippcraticorum v roce 152628,
Soucasnou popularitu ,,Pfisahy* miizeme dle Milese pficitat cirkvi, kterd text interpretovala

v souladu s kfestanskou doktrinou z obdobi stiedovéku a vstipila ji tak do vSeobecného

26 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 19
27 DOLEZAL, Tomé4s, 2012, op. cit. s. 21
2 DOLEZAL, Tomé4s, Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého préva, 1. vydani, Praha: Leges, s.r.0., 2012
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poveédomi evropské populace. S trochou nadsazky mtizeme tvrdit, ze ustanoveni Hippokratovy
,Prisahy* je mozno povazovat za principy, na nichz je vystavén vztah lékare a pacienta.
Principy jako predevsim neskodit — ,, Primum non nocere”, respekt k autonomii pacienta —
., voluntas aegroti suprema lex“, princip dobrocinnosti ,,salus aegroti suprema lex* a princip
spravedlnosti (dike) jsou (i kdyz v modifikované podobé) zakladem vztahu lékare a pacienta i
v soucasnosti.“*’

Co se tyka pravni formy vztahu pacienta a 1€kate, byl tento vztah nepochybn¢ zalozen
na smlouvé. Neni nam ovSem znamo, pod jaky smluvni typ vztah spadal. Je ovSem pravda,
7e v systému prava antického Recka vedle sebe existovalo mnoho pravidel pravnich
1 moralnich. Jak mizeme dovodit z textu Médei, naptiklad jiz nékolikrat zminéna Hippokratova
pfisaha, nékdy stdla nad pravidly prava i moralky. Zatimco pravni normy byly vytvofeny
»pouze* lidmi a jimi mohly byt také vymahany, poruseni ,,Pfisahy*, ktera v systému stala nad
nimi, bylo trestdno samotnymi bohy: ,,Yet an oath has a son, nameless, without hands or feet,
but swift to pursue until he has seized and destroyes utterly the race and house of the perjured
one.“3% A pravé proto se postupem &asu stala ,,P¥isaha** natolik vyznamna a dtleZitd. Protoze
ptestoze ji nezakotvoval zakon, 1€kati véfili, Ze za jeji poruseni je stihne trest, ktery byl mozna

horsi, nez kdyby byla ,,Pfisaha“ vymahatelnd zakonem.

3.1.2. Starovéky Rim

Zatimco skupina lidi, ktefi vykonavali lékaiské povolani v Recku, byla od doby
velkych I¢€kaiskych Skol homogenni, tedy vSichni byli 1ékafi a méli urcité postaveni
ve spoleénosti, v Rimé tomu bylo jinak. Riizné formy léeni praktikovali jak vzdélani
1ékafi, tak ale 1 nevzdélani — riizni Sarlatani ¢i bylinkafi. Jedni 1é€ili osvédCenymi 1é€ivymi
materiadld jako vejce, zeli, vlna,... které pak dle problému nemocného v rliznych pomérech
michali, dal$i zase S§li cestou magickych rituald. Ptistupl k [€cbeé a osob& pacienta bylo

tedy mnoho. Stejné tak spolecenské postaveni osob zabyvajicich se 1éfenim se znacné

2 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 24

30 Pfesto ptisaha ma syna, beze jména, bez rukou a nohou, ale piipraveného pronasledovat, dokud nedopadne
a neznic¢i naprosto vSechny potomky toho, kdo kfive pfisahal.” (vlastni pteklad)

MILES, Steven, H., The Hippocratic Oath and the Etics of Medicine, 1. vydani, New York: Oxford Unversity
Press, 2004, s. 162
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lisilo. Mezi lécitele patiili lidé svobodni i otroci, bohati a vazeni ob¢ané samotného Rima,
stejné jako chudi lidé z venkova bez jakychkoli privilegii.

Velkou reformou fimského I¢katstvi tak byl az vliv feckych 1ékait a postupti, ktery
zapocal ptichodem I¢kaie Archagatha v roce 219 n. 1. Vzhledem k jeho krutym metodam a
faktu, Ze byl Rek, ovsem jeho piichod zapiiéinil, Ze se v Rimé& 1ékati net&sili piilis velké
ptizni. Dal§im vyznamnym Rekem, ktery pfidel do Rima a praktikoval zde medicinu, byl
Asclepius z Bythynie. S postupem &asu pak pfichazelo do Rima stale vice zahraniénich,
zejména feckych 1ékait, ktefi silné ovlivnili 1ékatstvi v Rimé. Dle Dolezala proto neni
ndhodou, Ze Galén, ktery se da povazovat za nejslavngjsiho 1ékafe antického Rima, byl
pavodem pravé Rek?'.

Diky tomuto piilivu 1ékatt se jich v Rimé& nahromadil velky poéet. To jim umozZnilo
zaméfit sva studia na konkrétni oblasti mediciny a mohly tak vzniknout prvni
specializovani l1ékati. Nutno ovSem dodat, ze toto bylo pouze privilegiem velkych mést,
kde jedin€ byla koncentrace 1ékaii dostatecna.

Krom¢ specializaci tak vzniklo jesté jiné rozdé€leni, které mélo ve své dob¢ daleko
v&tsi vyznam. Riméti 1ékaii se rozdélovali na lékate praktikujici soukromé a tzv. 1ékate ve
sluzbach vetejnosti. Ti se pak ¢lenili do dalSich skupin a tak vzniklo dé¢leni na tzv. medikus
palatinus, neboli cisaiské 1ékare, ktefi pisobili jako osobni 1ékafi cisait, dale na méstské
lékate plisobici v provinciich, 1ékafe mésta Rima, tzv. archiatri, jejichZ pozice ale vznikla
daleko pozdé&ji, az kolem roku 386 n. l.. NaleZel jim staly plat, a méli povinnost bezplatné
l1écit chudé. Vedle téchto pak fungovali jesté 1€kaii vojensti. Autofi odborné literatury se
ovSem nemohou shodnout, zda tito 1ékafi pomahali vojakiim na zdklad€ jednorazovych
aktli ¢i plisobili ve stalé pozici, za kterou by dostavali plat?.

Nutno ovSem pfipomenout, Ze 1ékafi ve vefejnych sluzbach predstavovali pouze
malou ¢ast. VétSina fimskych lékatt byli 1ékafi soukromi. Ti byli velmi nehomogenni
skupinou, jelikoz mezi né€ pattili jak vzdélani l€kari, tak ti bez z 1ékatského vzdélani, stejné
tak jejich pacienty byli nékdy pfimo cisafi, nékdy malé venkovské rodiny. Obecné¢ lze ale
fict, ze vétsina 1ékafli pochdzela z fad libertinii** nebo dokonce otroki a jen vyjimeéné se

stal l1ékafem svobodny fimsky obcan.

3 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit.

2 DOLEZAL, Tomés, Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava, 1. vydani, Praha: Leges, s.r.0., 2012
33 Otrok, ktery byl propustén na svobodu se staval obvykle obcanem Fimskym, jeho otrocka minulost nebyla ovsem
zapomenuta razem. (...) Jeho vazanost k osobé byvalého pana nebyla pietrhana uiplné.”

KINCL, Jaromir; URFUS, Valentin; SKREJPEK, Michal, Rimské prdvo, 2. vydani, Praha: C. H. Beck, 1995, s.
66
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Jak jiz bylo feceno, zejména v obdobi republiky nebylo 1ékaiské povolani
povazovano za ptili§ vazené. AZ postupem Casu se tomuto povolani dostavalo stale vétsiho
uznani 1 vyhod. Dolezal toto opét spojuje s ptichodem Archagatha: ,,Pocatek téchto
zvyhodnéni je mozno spojit opét s pozvanim Archagatha, kterému bylo v souvislosti s jeho
prichodem udéleno Fimské obcanstvi (Ius Quiritium) a taberna (ordinace), kde mohl na
licet mésta Rima provozovat svoji praxi.“** A dale Dolezal uvadi: ,,Obdobnd ustanoveni o
imunitach nalezneme rovneéz v ediktech cisaru Vespasiana (69-79) a Hadriana (117 —
138). Edikty téchto cisari poskytuji lekarum i Fadu dalsich privilegii: vedle imunitas to
bylo pravo zakladat spolecnosti, pravo asylu, které umoziovalo zakladat lékarum spolky
ve svatynich ke kultovnim ucelum a lékar byl na téchto mistech nedotknutelny, ochranu
proti ius vocatio a iniuria.“>® Nakonec byly imunity 1ékaf rozs$ifeny az na vseobecné
osvobozeni od vetejnych povinnosti, k ¢emuz doslo za cisafe Konstantina.

Co se ty¢e pravni povahy vztahu mezi 1ékafem a pacientem, ani ten nebyl jednotny.
Vzhledem k riiznorodosti l1ékaiti co do postaveni a plivodu je samoziejmé, Ze i forma
pravniho vztahu se liSila. Obecné ale ptevladaji dva nazory, na zdklad¢é jakého smluvniho
typu byly lékatské sluzby poskytovany. Tim prvnim je tzv. locatio-conductio, druhym pak
smlouva mandatni. Locatio-conductio definuje Kincl, Urfus a Skiejpek jako: ,,synallagma,
jehoz predmétem je bud uplatné uzivani cizi véci anebo pracovni sily, anebo provedeni
urcitého dila.**® Dolezal k tomu dodava: ,,V soucasné pravni terminologii tedy locatio-
conductio zahrnuje smlouvu najemni, smlouvu pracovni, resp. sluzebni, a smlouvu o
dilo.**” Naopak mandatni smlouvu Kincl, Urfus a Skiejpek definuje takto: ,,Mandatum je
smlouva o bezplatném obstarani cizich zdleZitosti.**® Dolezal pak smlouvu mandatni
pfirovnava k dne$nimu vztahu advokata a klienta a k jejimu pojeti v dobé Rimské fise
dodava: ,,Pro rimské pravniky ovSem bylo mandatum konsenzudlni smlouvou o
beziiplatném obstardni cizich zdlezitosti.“* V dne$ni dob& stdle neni nazor na to, jaka
smlouva byla mezi pacienty a lékafi uzavirdna, jednotny a vétSina autorli piipousti
existenci obou, pfi¢emz kterého smluvniho vztahu bylo v konkrétni situaci uzito, zalezelo

na osobé lékate a do jisté miry i jeho vlastnim rozhodnuti.

3 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 34
3 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 35
36 KINCL, Jaromir; URFUS, Valentin; SKREJPEK, Michal, 1995, op. cit. s. 253
3 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 63
38 KINCL, Jaromir; URFUS, Valentin; SKREJPEK, Michal, 1995, op. cit. s. 257
3 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 68
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3.2. Pojeti vitahu lékare a pacienta v 19. a na pocdtku 20. stoleti

V piedchozi ¢asti jsme se zabyvali pouze antickymi mocnostmi Reckem a Rimem,
zemich je ve srovnani s nimi zanedbatelny. Vlivy fecké a fimské upravy byly po celé Evropé
velmi silné az do prelomu 18. a 19. stoleti, kdy zacaly staty kodifikovat soukromé pravo a tim
1 pfimo upravovat problematiku zdravotnictvi ¢i vztahu Iékare s pacientem. V této dob¢ vzniklo
mnoho velkych kodexu, jejichz néktera ustanoveni jsou soucastmi platného prava daného statu
dodnes. Témito kodexy jsou napt. francouzsky Code civil*’, rakousky VSeobecny zakonik
ob&ansky (ABGB)*!, némecky ob&ansky zakonik (BGB)* &i §vycarsky ob&ansky zakonik
(ZGB)*®. Viechny tyto zakoniky se shodovaly na tom, Ze vztah lékaie s pacientem je vztahem
soukromopravnim zalozenym smlouvou.

Stejn¢ jako v Antice vSak nastal problém pti kvalifikaci smluvniho typu. V ramci
zakoniku rakouského bylo mozno tento vztah zaradit ke smlouvam zmocnovacim nebo
namezdnim. V Némecku se rozhodovalo mezi smlouvou sluzebni a piikazni. U t¢ ovSem
vyvstal problém, kdy lékafstvi je Cinnosti vyd€lecnou a naopak smlouva mandétni se
vyznacovala typicky bezuplatnosti. Proto byla tato problematika piehodnocena a smluvnimi
typy, které ptichazely pti zatazeni smlouvy mezi I€kafem a pacientem v ivahu, se staly smlouva
sluzebni a smlouva o dilo. Svycarska uprava uvazovala o smlouvé pracovni, smlouvé o dilo &i
smlouvé piikazni.

Obecné by se tedy dalo fici, ze situace v Evropé v 19. a na poc¢atku 20. stoleti znacné
kopirovala situaci v antické spolecnosti. Vedly se spory o povaze smluvniho vztahu mezi
pacientem a lékafem a naopak bylo pomérné¢ jasné, Ze tento vztah je soukromopravni a zaloZen
na néjakém typu smlouvy. Tento vice mén¢ jednoduchy vztah zaloZeny na jasné definovanych
pravech a povinnostech lékate i1 pacienta byl zkomplikovan pozdéji ve 20. stoleti, kdy doslo

v prvni fadé k velkému vyvoji mediciny a kdy vznikl institut vefejného zdravotniho pojisténi**,

40 Code civil des Frangais vydany roku 1804

41 Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch fiir die gesammten Deutschen Erblénder der Osterreichischen Monarchie
vydany roku 1811

42 Biirgerliches Gesetzbuch vydany roku 1896

4 Zivilgesetzbuch vydany roku 1907

# DOLEZAL, Tomas, Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava, 1. vydani, Praha: Leges, s.r.0., 2012
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3.3. Pojeti vitahu lékare a pacienta ve stoleti 20. a 21.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, ve 20. a 21. stoleti vyvstava otazka, zda je vztah pacienta
a lékate skutecné soukromopravnim vztahem. Néktefi odbornici pfisli s ndzorem, ze tento vztah
by mél byt, kuptikladu na zaklad¢ statni socialni politiky, upraven zakonem, ktery jasné stanovi,
jaka prava a povinnosti strany maji, a proto neni zapotiebi zadné smlouvy. K tomuto nazoru se
dodnes kloni naptiklad skandindvské zemé. Ve vétSin€ zemi ovSem stale prevlada nazor, ze
tento vztah je soukromopravni a stoji na smluvnim zaklade. Opét se tedy dostdvame k otazce,
k jakému smluvnimu typu smlouvu mezi Iékafem a pacientem zatadit.

20. a 21. stoleti ptichazi se tfemi riznymi pojetimi, kam tento smluvni vztah zaradit.
pficemz smlouvu fadi pod jeden z existujicich typl smluv. Z téchto typl pak pro smlouvu
1ékate a pacienta prichazi v tivahu stejn¢ jako v minulosti smlouva sluzebni, smlouva o dilo
a smlouva piikazni. Kterd smlouva je pro konkrétni vztah nejvhodnéjsi, se pak rozhodovalo dle
mnoha kritérii. Dolezal je vyjmenovava takto: ,,samostatnost ¢i zavislost v ramci vykonavani
cinnosti, kterd se hodnotila pomoci nékolika kritérii (Cas kondni, misto vykonu cinnosti a zpuisob
placeni) a dale predmet cinnosti, ktery mohl spocivat v bud’ cinnosti samé (poskytnuti sluzby,
resp. Poskytnuti pracovni sily) nebo ve zhotoveni dila (tj. podstatny byl vysledek provadené
cinnosti.“*> Mezi staty klonici se k této teorii patii z téch pro nas geograficky nejblizsich napf.
Rakousko ¢i Némecko.

Druhé pojeti naopak dava prednost Gpraveé vztahu I€kare a pacienta zvlaStnim zékonem.,
ktery pro tento vztah vymezuje specialni druh smlouvy. Takovou upravu mizZeme nalézt
napiiklad na Slovensku.

Posledni zpisob, jak tento vztah pojmout, je jakousi kombinaci obou pfedeslych. Vztah
je upraven stejné jako v pojeti prvnim ob¢anskym zakonikem, ovSem ten pro néj stejné jako ve
varianté druhé vytvafi specialni smluvni typ, a to konkrétné smlouvu o pé¢i o zdravi*s. Tomuto
zptisobu dala prednost i Ceska republika v ramci ob&anského zékoniku platného od 1. ledna

2014.

4 DOLEZAL, Tomas, 2012, op. cit. s. 98

(1) Smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel viiéi piikazci zavazuje pecovat v ramci svého povoldni nebo
predmétu cinnosti o zdravi oSetFovaného, at jiz je jim prikazce nebo tieti osoba.

(2) Prikazce zaplati poskytovateli odménu, je-li to ujednano; to neplati, stanovi-li jiny pravni predpis, ze se péce
o zdravi hradi vylucné z jinych zdrojii.*

zékon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 2636
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3.4. Vztah lékaie a pacienta na tizemi Ceské republiky od roku 1918

Co se tyka vyvoje vztahu lékate a pacienta na tizemi Ceské republiky, uprava tohoto
vztahu, po roce 1918, kdy Ceské zemé piestaly byt soucasti Rakouské monarchie, se dale
vyvijela jako soucést soukromého prava v ndvaznosti na vySe popsané odborné diskuze
o smluvnim typu. Tento pfirozeny vyvoj byl ov§em pierusen nastolenim socialistického rezimu,
jehoz zakonodarstvi vidélo vztah mezi 1ékafem a pacientem jako vztah vetejnopravni a jako
takovy byl upraven v zakoné o péci o zdravi lidu z roku 1964. Tim se tento vztah stal soucasti
vetejného prava, kde zlstal az do roku 2011, kdy byla tato teorie vyvracena soudnim
rozhodnutim, které jasné stanovilo nasledujici: ,,Vztah mezi zdravotnickym zarizenim na strané
Jjedné jako poskytovatelem zdravotnické péce a pacientem na strané druhé je pritom z hlediska
svého obsahu vztahem obcanskopravnim ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 o. z. Zdravotnické
zarizeni poskytuje své sluzby, za né se mu dostdava uplaty. Je lhostejné, zZe poskytovani zdravotni
péce je regulovano pravmimi predpisy, pravidla jeho poskytovani jsou omezena radou
verejnoprdavnich norem. Tak je tomu i u jinych druhii lidské cinnosti, u nichz nevznikaji
pochybnosti o soukromopravnim zdkladu vztahu mezi klientem a poskytovatelem sluzby. Je
také lhostejné, ze uhrady za zdravotni péci se dostava zdravotnickému zarizeni v drtivé vétsiné
pripadii od zdravotnich pojistoven na zdklade verejného zdravotniho pojisteni. Takova pravni
uprava zakotvuje pouze jiny rezim uhrady ceny za poskytnutou zdravotni péci, nic nemeni na
soukromoprdvnim zakladu vztahu mezi zdravotnickym zarizenim a pacientem.*¥’

Vroce 2012 pak byl pfijat zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik, ktery opét
definitivné zakotvil vztah pacienta a I¢kate do prava soukromého. Obcansky zakonik také
ukon¢il diskuze o smluvnim typu smlouvy mezi Iékafem a pacientem, kdyz pro ni vytvofil novy
smluvni typ — smlouvu o péci o zdravi. V roce 2012 vesel v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ktery Gipravu zdravotnického prava v Ceské republice dovrsil a pomérné

podrobné upravil vztah Iékate a pacienta, zejména pak jejich vzdjemné povinnosti a prava.
3.5. Vztah pacienta a lékaie 7 pohledu etiky

V ptedeslych kapitolach této prace jsme se vztahu lékate a pacienta vénovali zejména

z pohledu historicky pravniho. V této ¢asti se na n& zamétim z pohledu trochu odliSného,

z pohledu etiky. Dalo by se fici, Ze etika je jakymsi zdkladnim stavebnim pramenem vztahu

4T POLICAR, Radek, Genetické vySetieni jako plnéni ze smlouvy o dilo — dil prvni, [online]. Dostupné z:
http://zdravotnickepravo.info/geneticke-vysetreni-jako-plneni-ze-smlouvy-o-dilo-%e2%80%93-dil-prvni/
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pacienta a lékafe a pravni uprava az jakousi nadstavbou. Zatimco pravem tento vztah
na poc¢atku nebyl upravovan vibec a az postupem casu byl do pravnich systémil
implementovan, etika u tohoto vztahu hrala hlavni roli hned od zacatku a naopak dnes je mozna
stavéna trochu do ustrani. Pfesto etické ¢i korektni vystupovani je 1 nadale od Iékait
vyzadovano a povinnost 1ékai se takto chovat najdeme v etickém kodexu jak ¢eském?®, tak i
v mnoha zahrani¢nich®.

Hlavnim z problému Iékaiské etiky je otazka: ,,Co je etické? Touto otazkou se jiz
zabyvalo mnoho Iékait, pravnikd, filosofli a jinych, jednotnou definici ale zatim stale nemame.
Zatimco na nékterych principech se bez problémi vsichni shodnou, jsou i takové, které ¢ini
velké problémy, a nazory na tuto problematiku byvaji i protichtidné. Mezi tyto problematické
ptipady patii naptiklad potraty na Zadost matky. Zatimco u nas je béZnou praxi, Ze 1€kati umele
pferusuji téhotenstvi na zadost t€hotné, naptiklad hned u naseho souseda — v Polsku — se
interrupce povazuje za trestny ¢in. A takovychto spornych otazek, na néz stale nebyla nalezena
jednoznacna odpovéd, je vice.

Naopak na ¢em se shodnou vSichni, jsou nékteré vlastnosti, které by Iékafi méli mit.
Leékati by naptiklad méli byt lidmi mordlnimi, jednat dle svého nejleps$iho svédomi, mit lidsky
pristup k pacientim. Hned prvni z téchto vlastnosti ale odkryva dalsi problém. Zatimco vSichni
souhlasi s tim, Ze by moralku Iékai mél mit, je pro né¢ uz obtiznéjsi tento pojem definovat a
z diskuze pak vyplyne, Ze pro kazdého je moralni néco iplné jiného. Simek ika: ,,Mordlka je
slozity, komplexni fenomén, ktery se tyka jak jedince, tak i spolecnosti, rozumu i citi, moralni
rozhodovani probiha na védomé i nevedomé urovni a miize byt dalekosahle ovlivnéno
nejriiznéjsimi ideologickymi tlaky. “*° 1 z tohoto popisu vyplyva, Ze moralka u kazdého bude
tedy znamenat néco trochu jiného. I piesto moralka ve spolecnosti néjakym zptisobem funguje.
Dle Simka funguje na zakladé tzv. etického nebo mordlniho konsenzu. Ten spo&iva v tom, Ze
spolecnost se shodne na zakladnich mravnich otdzkach, z ¢ehoz plynou i zdkladni pravidla
chovani. Jejich nedodrZovéani je pak v riizné mife sankcionovano spole¢nosti, naptiklad kritikou

¢1 odsuzovanim, v extrémnich pfipadech i1 Gplnym odsunutim na okraj spolecnosti. Simek

8 Lékai se k nemocnému chovd korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému
jednani. Bere ohled na prava nemocného.

stavovsky piedpis &. 10 Ceské 1ékai'ské komory, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, § 3 odst. 2

4 The relationship between a patient and a physician is based on trust, which gives rise to physicians’ ethical
responsibility to place patients’ welfare above the physician’s own self-interest or obligations to others.

The American Medical Association Code of medical ethics, kapitola 1.1.1 [online]. Dostupné z: https://www.ama-
assn.org/delivering-care/ama-code-medical-ethics: ,,Vztah mezi pacientem a lékafem je zaloZzen na divéfe, ktera
vede k Iékarove etické odpoveédnosti stavét dobro pacienta nad vlastni zajmy lékare nebo jeho zavazky k jinym.*
(vlastni pteklad)

50 SIMEK, Jiti, Lékarskd etika, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2015, s. 21
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poukazuje také na problém soucasnosti, kdy konsenzus spise chybi, jelikoz shoda ve
spole¢nosti je slaba. Proto také sankcionovani nedodrzovani etickych pravidel chybi. O to vice
je proto v dnesni dobé potieba uprava zakonna’’.

Druhou charakteristikou, kterou jsme si uvedli jako ptiklad toho, co by Zadnému I¢kati
nemélo chybét, je jednani dle svédomi a s tim souvisejici pravo Iékate neosetrit pacienta, pokud
by to jeho svédomi odporovalo. To je ptimo zakotveno takto v zdkoné: ,,Zdravotnicky pracovnik
miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pripadé, zZe by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo nabozenskému vyznani. “>> Nebo takto v Etickém kodexu Ceské
1€katské komory: ,,Lékar nemiize byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spoluucasti
na ném, ktery odporuje jeho svédomi.“>* Vyznam pojmu svédomi pak zjednodusené spo&iva
v potieb¢ ¢loveka obhdjit své chovani sam pied sebou.

Jako posledni piiklad vSeobecné uzndvanych potiebnych vlastnosti 1¢kait uvadim
lidsky pfistup. Ten jsem vybrala zejména proto, ze obzvlast' v poslednich letech na néj byva
kladen ¢im dal vétsi diraz a pacienti ho pomalu zacinaji na Iékafich vyzadovat. Tato
problematika vychazi z toho, Ze 1¢ékafi se zabyvaji v€dou o ¢lovéku, o lidském téle. Jejich
zakladnim tkolem je ho opravit, kdyz se néco pokazi, pokud je to mozné, tak zcela, pokud neni,
tak do nejveétsi mozné miry. Vyraz opravit jsem uzila zamérné, abych podtrhla podstatu tohoto
problému. Na rozdil od opravare, ktery mé v rukou jen kovové soucastky, ale 1¢kat opravuje
lidské télo - €loveka, ktery vnima, mysli a citi. VyZadovani lidského pfistupu klade diiraz na to,
aby si lékati tento fakt uvédomili. Jak tika Kvapil: ,,Vsichni ti, s kterymi prichazeji zdravotnici
pri své praci do styku, podléhaji sice fyzikalnim, chemickym i biologickym zakonitostem, ale
jde také o myslici jedince ruznych povah. Kazdy z nich miize citit i reagovat jinak, mit riizné
emoce — strach, radost, smutek, ostych, miize vnimat riizné prostiedi zdravotnického zarizeni,
postoj lékare i své zdravotni potize. Dobry lékai musi proto respektovat pacienta jako cloveka
— individualitu a brdt jej se v§emi jeho viastnostmi a pocity. “>* Je tedy do jisté miry uménim
1ékate odkryt a rozpoznat individualitu pacienta a na zakladé toho pak k nému 1 pfistupovat.
Lékat musi vyhodnotit, jak a kdy podat pacientovi informace, mit s nim trpélivost, nez vse
pochopi, aby se pacient citil dastojné, respektovan. Je dulezité, aby 1ékat s pacientem jednal
jako se sob€ rovnym, na zékladé tzv. partnerského principu, o kterém jiz vice bylo feceno diive

v této praci. V piipad¢ takového ptistupu pak pacient 1ékati divéiruje a dovoli mu Casto vice,

SUSIMEK, Jiti, Lékarskd etika, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2015

32 zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 50 odst. 2

53 stavovsky predpis &. 10 Ceské lékatské komory, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, § 2 odst. 5

% KVAPIL, Libor, Lékaiska etika vpraxi — pohled praktického Iékare, [online]. Dostupné z:
http://www.Ifupol.cz/fileadmin/user upload/LF/Kliniky a pracoviste LF/Prakticke lekarstvi/doc2.doc
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neZ lékafi, ke kterému divéru nechova. Simek k tomuto uvadi: ,,Pii moznosti vybéru pacient
casto voli lékare méné zrucného a méne medicinsky schopného, pokud tento lékar umi vzbudit
jeho duveru. Ostatni lékari jsou pak udiveni, Ze zcela prekvapivé odpousti lekari, kterému dal
ditvéru, i prokazatelna profesiondlni selhdani.*>

Ze je dilezité znat osobnost pacienta, jeho hodnoty a piani se oviem odrazi i v dalsich
situacich. V kontextu hodnot, které uznava dnesni spolecnost, je velmi podstatné pravo pacienta
rozhodovat sdm o sob¢. V pfipadé¢ planovanych lécebnych krokii a operaci zde neni
s rozhodovanim, zda a jak 1écCit, problém. Lékat mé povinnost o vS§em informovat pacienta tak,
aby se mohl rozhodnout o dal§im postupu on sdm. Touto problematikou se hloubéji budu
zabyvat v dalsi ¢asti této prace. Problém ovSem nastava, kdyz pacient necekané ztrati schopnost
o0 sobé& rozhodovat, naptiklad tim, Ze upadne do bezvédomi. V neodkladnych zalezitostech musi
1€kat rozhodnout sdm a zde pravé znalost pacienta hraje neocenitelnou roli.

Téma komunikace 1€kafe s pacientem je i z pravniho hlediska stale aktualnéjsi. Kolektiv
pravni kancelate Ceské 1ékaiské komory uvadi: ,,Prdvnici Iékaiskych komor zemi zdpadni
Evropy tvrdi, Ze vice uspésnych Zalob v téchto zemich na poskytovatele zdravotnich sluzeb je
pro nedostatecnou komunikaci a nedostatecné informace poddvané pacientum nez pro
poskozeni na zdravi.“>® Ve Spojenych statech americkych byl pocet téchto Zalob tak velky, Ze
jako jejich prevence se zadaly v nemocnicich praktikovat tzv. etické konzultace, které Simek
popisuje takto: ,,Odbornik v etice, obeznameny ve véci hodnot, moderuje pri etickych
konzultacich debatu lékare a pacienta a pomaha odkryvat nedorozumeéni vyriistajici z jejich
odlisného chéapani hodnot.*>’ V evropskych zemich se tento institut oviem zatim objevovat
nezadal, zejména pro nizky zajem ze strany lékatt. Cim dal vice se diskutuje také o roli
zdravotnich sester v téchto situacich, nebot’ ty jsou dle ndzoru nékterych odbornikl témi, kdo
s obavami, emocemi a mySlenkami pacientil pfichazeji do styku nejvice, a tak jsou také nejvice
kompetentni odhalit povahu a hodnoty pacienta. Dle tohoto konceptu by komunikaci
s pacientem zajiStovala na prvnim misté zdravotni sestra a lékat by ,,jen* dopliioval odborné
informace.

Jak jiz bylo fe¢eno, pojmy etika ¢i moralka kazdy vyklada vice ¢i méné rozdilnég. I z toho
divodu byl v 70. a 80. letech 20. stoleti ¢leny bioetického centra plisobiciho na Georgetownské

univerzité¢ v ¢ele s Tomem Beauchampem a Jamesem Childressem vytvoten koncept, ktery

55 SIMEK, Jiti, 2015, op. cit., s. 94

56 MACH, Jan; BURIANEK, Ale§; ZALESKA, Dagmar; MLYNAROVA, Dita; KVAPILOVA, Ivana; MACA,
Milo§; VALASEK, Daniel, Univerzita medicinského prava, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2013

57 SIMEK, Jiti, 2015, op. cit., s. 94
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definuje Ctyfi zékladni ideje, kterymi by mél byt vykon lékaiského povolani veden. Tento
koncept je nazyvan tzv. principialismem a ¢tyfmi hlavnimi principy mediciny dle této teorie
jsou: respekt k autonomii nemocného, nonmaleficence, beneficience a spravedlnost’®.
Beauchamp s Childessem vznik této teorie odtvodnuji takto: ,,These four principles represent
a ‘common morality” - that is, principles that are respected within societies generally around
the world.*>° Princip jejiho pouzivani pak spo¢iva v aplikaci kazdého z téchto principti na
eticky problém a mélo by z toho vyplynout jedno spravné feseni situace. Beauchamp a Childess
tvrdi, Ze principy jsou vybrany tak, aby pomohly najit nejlepsi postup a tato teorie je dle jejich
nazoru tak promyslena a G€innd, Ze ke konfliktu feSeni dle konkrétnich principt bude v praxi
dochdzet jen ve velmi malém poctu piipadi. Obecné jsou si principy rovny, pokud vSak
nahodou opravdu budou kazdy doporucovat jiné feSeni, mela by byt pfednost ddna principu
autonomie nemocného. Jako hlavni pfinosy této teorie pak vidi pfimou pouzitelnost v praxi
samotnymi lékafi, kulturni i nabozenskou neutralnost a fakt, Ze teorie je natolik obecnd a
nad&asova, ze bude pouzitelna i pro budouci etické problémy v medicing®’.

Jak jiz bylo feCeno vySe, Ctyfmi principy, které tato teorie pouZziva, jsou respekt
k autonomii nemocného, nonmaleficence, beneficience a spravedlnost. Respekt k autonomii
nemocného se ovSem stava stale dulezitéjSim a dnesni medicina je jim velmi protkand stejné
jako jeji pravni uprava. V Ceském pravu je tento princip zakotven v zédkoné o zdravotnich
sluzbach, ktery stanovi: ,,Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak. “‘! Lékak, piestoze vi bezpochyby
1épe nez pacient, jaka l1écba pomize nejvice, musi tedy respektovat nazor a rozhodnuti pacienta.
Lékatovou povinnosti je predlozit a vysvétlit mu veskeré informace pottebné ke spravnému
rozhodnuti. Rozhodnuti jako takové je ale pouze na pacientovi a to musi 1ékat respektovat, at’
uz s nim souhlasi ¢i ne. Rozhoduje se pfeci o Zivoté pacienta a ne lékafe, proto by také mél
pacient mit koneéné slovo. Simek toto pravidlo popisuje: ,,Respekt pro autonomii pacienta
znamend nesnazit se nemocnému vuutit za kazdou cenu lékarovy hodnotové soudy. Medicina je
sluzba a zakladem sluzby je nabidka. Neni povinnosti nikoho dané nabidky prijimat. S témito
fakty se budou muset zdravotnici smirit.“®* Jak jiz bylo feleno, v pfipadé kolize mezi

jednotlivymi principy, tento by mél vzdy dostat pfednost. Toto pravidlo ma v praxi velky

58 SIMEK, Jiti, Lékarska etika, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2015

59 Tyto &tyfi principy reprezentuji ‘obecnou moralku’- tzn. jedna se o principy, které jsou vieobecné respektovany
spole¢nostmi na celém svéte.” (vlastni preklad)

HERRING, Jonathan, Medical law and ethics, 5" edition, Oxford: Oxford University Press, 2014, s. 24

%0 HERRING, Jonathan, Medical law and ethics, 5™ edition, Oxford: Oxford University Press, 2014

61 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich, § 28 odst. 2
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vyznam, protoze prave tento princip se stavi do rozporu s ostatnimi nejcastéji, a to ze vSech
moznych davodi, at uz vlastniho presvédCeni, nedivéry v l€kate a zdravotnictvi,
nabozenstvi,... Klasickym piipadem je situace, kdy stoupenec svédkti Jehovovych odmitne
krevni transfuzi, protoze mu to jeho nabozZenstvi nedovoluje, piestoze by mu jeji aplikace
zachranila zivot. I v takovém piipad¢ se I¢ékai musi smifit s tim, ze kazdy mé pravo rozhodovat
0 svém Zivoté a o své 1é€be€ sdm, a jeho rozhodnuti respektovat.

Dalsim principem je nonmaleficence. Tento princip poprvé zminuje jiz Hippokrates
1ékati®®. V ptekladu z latiny tento princip znamena ,,ne¢inéni $patného**. Lékat je tedy povinen
necinit zadné ukony, které by Skodily pacientovi. Problém nastava v situaci, kdy mensim
poskozenim jednoho pacienta 1€ékat vyrazné¢ pomiize druhému, tfeba mu i zachrani Zivot.
Americké soudy vyfteSily tuto otdzku v situaci, kdy pacient, jenz ma byt poskozen, nedal
k tomuto zakroku souhlas. V ptipadé McFall vs. Shimp soud jasné stanovil, Ze piestoze
zakrokem, ktery by nijak vyrazné€ prvniho jmenovaného neposkodil ani ho neohrozil, by
druhému byl téméf jist€ zachranén Zivot, v ptipad¢, Ze McFall se zdkrokem nesouhlasi, nemiize
byt proveden®. Problémem ovsem ziistiva zhodnoceni situace, kdy poskozovany pacient da
k zakroku souhlas. Mize v tu chvili Iékaf tkon provést a pomoci tak druhému? V posledni dobé
prevazuje nazor, Ze princip nonmaleficence by mél byt vykladan spolu s dal§im z principt —
s principem beneficence, kterému se vénuji v dal§im odstavci, a 1ékaf by tedy mél byt opravnén
zakrok se souhlasem pacienta provést, pokud vyrazné nezhorsi jeho zdravi a zaroven vyrazné
zlep$i zdravotni stav druhého. Zndmym piikladem tohoto je naptiklad ¢lovék s obéma
zdravymi ledvinami, ktery se rozhodne darovat jednu z nich svému blizkému, kterému tim
zachrani zivot. Vzhledem k tomu, ze lze Zit plnohodnotny Zivot pouze s jednou ledvinou,
povazuje se tento postup za legalni, pfi¢emz podminky jsou stanoveny napt. v Umluvé o
biomedicing, ktera tento odbér ,,povoluje vyhradné v zajmu lécebného prinosu pro prijemce, a
pouze pokud neni kdispozici Zadny vhodny organ ci tkan ze zemrelé osoby nebo jind
alternativni lécebnd metoda srovnatelného vicinku “%.

Ttetim z principti je beneficence. Tento princip je jednoduSe ptekladan jako ,,Cinéni
dobra“ ¢i dnes vice pouzivané ,,jednani v nejlepSim zajmu pacienta®. Tento princip v praxi
nepiina$i Zadné aplikacni problémy ¢i konflikty. Jediné, na co musi lékat dat pozor,

je upfednostnit zdjem pacienta pfed tim vlastnim, kdy jeho vlastni zdjem byva nejcastéji

63 SIMEK, Jiti, 2015, op. cit.
64 k tomu srov.: http://www.leagle.com/decision/197810010PaDampC3d90 189/McFALL%20v.%20SHIMP
65 Umluva o biomedicing, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢&islem 96/2001, €l. 19, odst. 1
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v rozporu s tim pacientovym v kontextu ekonomickém, kdy nejvyhodnéjsi 1écba pro pacienta
n¢kdy nebyva ekonomicky nejvyhodnéjsi pro 1€kate. Tento konflikt ovSem fakticky vétSinou
existuje pouze teoreticky a lékafim nedéla zadné problémy chovat se v souladu s principem
beneficence.

Poslednim z principti je pak spravedlnost. Ten Simek popisuje takto: ,.Zdravotnici
pecuji o takovou organizaci své prdace a pozaduji takovou distribuci zdrojii, aby bylo mozné
poskytovat zdravotni péci spravedlive, tedy vSem nemocnym ve stejné mire napliovat jejich
zdravotni potieby, bez rozdilu pohlavi, majetku a etnické prislusnosti.“®® Tento princip
je zakotven piimo v etickém kodexu 1ékaiti takto: ,,Ukolem Iékare je chranit zdravi a Zivot,
mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou
prislusnost, socialni postaveni, sexudlni orientaci, vék, rozumovou urovern a povest pacienta ci
osobni pocity lékare.“®” A jako takovy tento princip v praxi také necini zadné problémy
a nezavdava pficinu vzniku néjakym etickym konfliktim.

V casti pojednavajici o principu beneficence byl nastinén dalsi problém, ktery z velké
¢asti souvisi s etikou. Tim je ekonomicky aspekt poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékat pii
poskytovani zdravotni péce vykonava své povolani, proto mu za n¢j také nalezi odména. Na to
je nutno nezapominat. Nékdy je totiz vykon Iékatrského povolani bran pouze jako poslani a
povinnost pomahat druhym, k ¢emuz se 1ékat zavazal i slozenim Hippokratovy ptisahy, a na to,
ze je to také jeho povolédni, se pozapomina. Skutecnost, ze 1€kati za své sluzby chtéji dostat
zaplaceno, ani jejich stiZnosti, pokud maji pocit, Ze jsou placeni mén¢, nez by méli byt, nelze
povazovat za neetické. Je ovSem nutno stile myslet na jeden z principii zdravotnického
povolani — jednéani v nejlepSim zajmu pacienta. A pokud se I¢kat dostane do situace, kdy
jednani v pacientové nejlep$im zajmu znamend pro n¢j samotného mensi vydélek, nesmi se
nechat zldkat penézi a ucinit ukon pro pacienta méné vhodny, pro lékafe ovSem financné
vyhodnéjsi. V tu chvili uZ by se o neetickém chovani hovofit dalo. Mach to komentuje takto:
»~Lékar je povinen poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské vedy a skutecnost, Ze to pro ného miize byt i ekonomicky nevyhodné, neznamend, ze
takto postupovat nemusi. Naopak obhajoba, Ze pokud by postupoval zcela lege artis,
ekonomicky by na to doplatil, by patrné byla ve vétsiné pripadii povazZovina za zcela

nemordlni.<%®

66 SIMEK, Jiti, 2015, op. cit., s. 121
67 stavovsky predpis ¢. 10 Ceské 1ékaiské komory, Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory, § 1 odst. 2
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V souhrnu tedy muzeme fict, Ze etika jako takovd je velmi dulezitym aspektem
zdravotnictvi. V Ceské republice tuto skute¢nost dokazuje také fakt, ze v roce 1990 byl v Praze
zaloZen prvni Ustav 1ékai'ské etiky a ve stejném roce vznikla také centralni eticka komise pfi
ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, ktera funguje dodnes. Ta ma za tkol piedev§im
pfipominkovat navrhy legislativnich norem tykajicich se zdravotnictvi, zpracovava stanoviska
a vyjadreni k aktudlnim zdravotnickym problémim, vypracovava rizné koncep¢ni materialy,
poskytuje v oblasti etiky konzultace a dalsi®. Etika klade diiraz na individualni pfistup
k pacientovi a dle slov Kvapila: ,,Vzdy je nutno vychazet z viastni i pacientovy osobnosti, vidy
musi jit o uprimnost, opravdovost a skutecny zajem a snahu pomoci. Je dobré, kdyz lékare jeho
prace bavi. Ma-li ji délat dobre, musi ji mit rad. A ma-li rad svou praci, musi mit rad i své
pacienty. Medicina tak miize byt vedle remesla a védy i uménim. Lékar 1éci lidi, proto musi byt

i lidsky.<7°

% dodatek ¢&. 1 piikazu ministryné ¢. 1/2005 — Etickd komise Ministerstva zdravotnictvi, ¢l. 1, odst. 4
" KVAPIL, Libor, Lékai'skd etika vpraxi — pohled praktického [ékare, [online]. Dostupné z:
http://www.Ifupol.cz/fileadmin/user upload/LF/Kliniky a pracoviste LF/Prakticke lekarstvi/doc2.doc
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4. Prava a povinnosti pacienta a lékare

Vztah pacienta a Iékaie se vyvijel postupné ze vztahu zaloZzeného na etickych
a spolecenskych pravidlech ve vztah, ktery je pomérné podrobné upraven riiznymi pravnimi
normami. Souvisi to samoziejme také s tim, ze diive bylo vice mén¢ jasné, co je spravné. Dnes
ma medicina daleko vice moznosti, coz s sebou nese lepsi 1éky a vybaveni, nové postupy,
prodluzovéani primérného Zivota obyvatelstva atd., ale za cenu toho, Ze se Castéji proti sobé
stavi dvé hodnoty, které obé jsou hodny ochrany. Uz neni mozné tak jednozna¢né urcit, co je
spravny postup.

I prava a povinnosti pacienta i lékafe byly diive spiSe etickou zaleZzitosti, kdy
zjednoduSené feceno jedinou povinnosti Iékate bylo jednat v nejlep$im zajmu pacienta a vylécit
ho. Dnes jsou ovsem i ta pomérné podrobné pravem upravovana. Diivodem je 1 jiz mnohokrat
zminovany piechod z paternalistického vztahu mezi témito dvéma subjekty na vztah
partnersky. Kdyby se v ¢eském zdravotnictvi stale uplatiioval vztah nadfazenosti 1ékare, vétSina
prav pacienta i povinnosti l1ékatfe by v pravni upravé chybéla, protoze jsou podstatou prave
vztahu partnerského.

V Ceské republice existuje vice predpisti obsahujicich medicinskopravni normy,
zakladnim dokumentem je ale jist¢ zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. V ném také
najdeme vycet zakladnich prav a povinnosti pacienta i lékafe. Samoziejm& pomineme-li

vSeobecné zakladni lidsk4 prava, jako jsou pravo na Zivot’!

, nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi’?, pravo na zachovani lidské didstojnosti’® a dalsi, kterd jsou upravena Listinou
zékladnich prav a svobod. V této praci se ovSem podrobnéji budu zabyvat pravy, ktera jsou
typickéd a uplatnitelnd pouze ve zdravotnictvi, coZ jsou ta upravena zdkonem o zdravotnich

sluzbach.

4.1. Prava pacienta

Obecné jsou prava pacienta upravena ustanovenim § 28 zédkona o zdravotnich sluzbach,
dalsi ustanoveni potom tato prava jesté podrobné;ji upravuji ¢i stanovuji vyjimky.
Prvnim pravem, typickym a nesoucim vyznamnou roli v modernim zdravotnictvi

je moznost poskytovani zdravotnich sluzeb pouze na zikladé jeho svobodného

1 zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, ¢
2 zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod,
3 zékon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod,
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a informovaného souhlasu’. Dale zakon stanovi, jakym zplisobem musi byt pacient o svém
zdravotnim stavu informovéan, co musi pouceni obnaSet, ¢i napiiklad vyjimky, kdy lze
poskytnout zdravotni sluzby 1 bez souhlasu pacienta. Stimto pravem poté souvisi
1 problematika diive vyslovenych ptani, kterd je také zdkonem o zdravotnich sluzbach
upravena. Vzhledem k dulezitosti a aktualnosti tohoto prava se mu budu podrobné&ji vénovat
v jedné z nasledujicich kapitol této prace.

Dalsim pravem pacienta, které na rozdil od informovaného souhlasu ve zdravotnictvi
existuje jiz od jeho prvopocatkl, je pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné tirovni’®, neboli postup de lege artis, tedy v piekladu dle pravidel uméni. Tento pojem
byl soudni praxi vymezen napf. v rozsudku Nejvyssiho soudu CR v roce 20057°, ktery jako
jednéani v rozporu s postupem lege artis oznacuje to jednani, kdy ,,/ékar pri vykonu svého
povolani nedodrzi ramec pravidel veédy a medicinskych zpiisobii, a to v mezich danych
rozsahem svych ukolii podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich
moznosti.*”’ Na tuto soudni definici nasledné navazuje i definice zakonn4, ktera shodné uziva
spojeni nalezité odborné urovne. Zakon definuje i toto slovni spojeni, a to: ,,NdlezZitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzivanych medicinskych
postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti.”® T na mezinarodni urovni je toto pravidlo definovano, a to konkrétné Umluvou o
biomedicing, kterd pod nadpisem ,, Profesni standardy“ stanovuje, Ze ,jakykoliv zakrok v
oblasti péce o zdravi, vcéetnée védeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. “”° Toto pravidlo zakotvuje obecny princip zdravotnictvi
vSeobecné — 1ékat ma jednat v nejlepSim zaymu pacienta. Jak ale z definic vyplyva, pravo
ponechava lékafi miru autonomie na rozhodovani o 1écbé. Lékar zhodnocuje jak fyzicky i
psychicky stav pacienta, tak objektivni moznosti jeho ¢i nemocnice. Toto ustanoveni nelze tedy
vykladat tak, ze by mél byt vydan jakysi dokument, ktery by stanovil, jaky postup je ten spravny
pro jakou konkrétni nemoc ¢i pacientv stav. Ony uzivané medicinské postupy jsou obecnymi
postupy, o kterych se 1€kati uci na 1¢katské fakulte, které se v dobé 1écby uzivaji, tedy nejsou
zastaralé a prekonané. Jaky z té€chto postupti ovS§em uZzit na konkrétniho pacienta a konkrétni

situaci, je na uvazeni lékate, samoziejmeé v souladu s principy informovaného souhlasu. Je také

4 zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 1

75 zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 2

76 rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005

77 k tomu srov. TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek, Medicinské pravo, 1. vydani, Praha:
C. H. Beck, 2011, s. 24

8 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 4 odst. 5

7 Umluva o biomedicing, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, ¢1. 4
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nutno upozornit, ze toto pravo nezajist'uje uspesnou lécbu ¢i vysnény vysledek. To by bylo viici
1ékaiim minimalné nespravedlivé. Neni mozné jim pficitat odpoveédnost za néco, co je dilem
piirody, a jak znamo, kazdy zakrok ma sva rizika a jeho vysledek je do jist¢ miry nejisty,
protoze kazdé lidské télo reaguje na vSechny aspekty 1éCby jinak a kazdé télo také vydrzi néco
jiného. Pravidlo tedy zakotvuje pouze povinnost jednat 1ékafsky spravng, spravnymi postupy,
v pacientiv prospéch. Tim je dosazeno nejvyssi pravdépodobnosti, ze zakrok bude uspesny.
Jestli se tato statistika ovSem naplni €i ne, to jiz nelze piicitat nikomu.

Zakon dale ustanovuje pacientovo pravo na ,.uctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb, “ pravo ,zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potrebam pacienta, a zdravotnické zarizent,
pravo ,wyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popripadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby, “ pravo ,,byt seznamen s vnitinim radem
zdravotnického zarizeni luzkové nebo jednodenni péce,” pravo na pritomnost zakonem
stanovenych osob, jako jsou zédkonni zéastupci ¢i jiné osoby majici pacienta v péci, nebo osoby
pacientem ¢i jeho zakonnym zastupcem urcené, pravo na informace o financovani sluzeb
a cenach sluzeb castecné €i Uplné nehrazenych zdravotni pojistovnou, pravo byt informovan
o jménu a piijmeni pfitomnych ¢i podilejicich se na zdravotni péci o pacienta, dale pravo
»odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb primo zucastneny,
a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika, pravo piijmout
navstévu, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, za podminek stanovenych vnitinim fadem
zdravotnického zatfizeni. Stejné tak ma pacient pravo piijimat ,,duchovni péci a duchovni
podporu od duchovnich cirkvi a nabozZenskych spolecnosti registrovanych v Ceské republice
nebo od osob poverenych vykonem duchovenské cinnosti, “ pravo na ,,poskytovani zdravotnich
sluzeb v co nejméne omezujicim prostredi pri zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. “*° V dalsich ustanoveni se miizeme opét docist o vyjimkach z téchto prav,
kdy napiiklad pravo volby poskytovatele zdravotnich sluzeb se nevztahuje na situace, kdy je
pacient v pééi zdravotnické zachranné sluzby®!, nebo naopak néktera prava jsou pro uréité

skupiny osob, typicky nezletilé & osoby s postizenim, rozsifena®’.

80 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 28 odst. 3
81 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbédch, § 29 odst. 2 pism. a
82 k tomu srov. zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich, § 30
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4.2. Povinnosti pacienta

Pocet povinnosti pacienta stanovenych zdkonem je oproti jeho praviim mnohem mensi.
Zakladni vycet najdeme v ustanoveni § 41 zdkona o zdravotnich sluzbach. Mezi povinnosti
timto ustanovenim dané patii: povinnost dodrZzovat navrzeny postup, dal-li k poskytovani
zdravotnich sluzeb pacient souhlas, povinnost dodrzovat vnitini fad poskytovatele zdravotnich
sluzeb, povinnost uhradit sluzby, které nejsou hrazeny, nebo jsou hrazeny jen castecné
zdravotni pojistovnou, pokud stim piedem souhlasil, povinnost podavat Iékaii pravdivé
informace o svém piedchozim i soucasném zdravotnim stavu, povinnost nepozivat alkohol a
jiné navykové latky v pribéhu hospitalizace nebo povinnost prokazat se obcanskym
priikazem®®. Ustanoveni § 42 zékona o zdravotnich sluzbach pak upravuje prava a povinnosti

zakonnych zastupct.

4.3. Prava léekaie

Na druhé stran¢ stoji prava a povinnosti Iékafe. Nekterd prava lékare se shoduji
s povinnostmi pacienta a naopak. Jsou samoziejmé ale i takova, ktera takto sparovana nejsou.

Mezi prava vSeobecn& zdravotnického pracovnika patii napiiklad pravo na ziskani
informaci o pacientové zdravotnim stavu, zejména pak je-li pacient nosi¢em infekéni nemoci,
dale mé zdravotnik pravo ,,neposkytnout zdravotni sluzby v pripadeé, ze by doslo pri jejich
poskytovani k primému ohrozZeni jeho zivota nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi, “ stejné jako
mu zdkon umoziuje neposkytnout zdravotni sluzby ,,v pripadé, zZe by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo ndbozenského vyznani,” o CemZ ale samoziejmé musi
informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery musi 1ékafe pro danou sluzbu nahradit®.
Celkové poskytovatel zdravotnich sluzeb, tedy ne konkrétni zdravotnicky pracovnik, muize
pacienta odmitnout pfijmout v piipadech, kdy by se jeho pfijetim stal poskytovatel netnosné
zatizen, nebo z provoznich a jinych persondlnich ¢i vécnych diivodii. Déle je odmitnuti pacienta
ptipustné u lékatti provozujicich vSeobecné praktické 1ékatstvi, at’ uz pro dospélé ¢i pro déti a
dorost, pokud by byla vzhledem ke vzdalenosti mista pobytu pacienta znemoznéna navstévni
sluzba, nebo v ptipad¢, Ze pacient neni pojistén u zadné ze zdravotnich pojistoven majicich s

poskytovatelem uzavienou smlouvu. Ukoncit pé¢i mize poskytovatel v ptipadech, kdy jiz

8 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 41
84 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, § 50
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nejsou divody pro jeji trvani, dale paklize o to pacient sdm pozada podpisem tzv. negativniho
reversu, tedy odmitne jakékoli dalsi sluzby, v ptipadech, kdy pfedava pacienta do péce jiného
poskytovatele, dale pokud pacient ,,zavaznym zpiisobem omezuje prdava ostatnich pacienti,
umysiné a soustavné nedodrzuje navrzeny individudlni lécebny postup, pokud s poskytovanim
zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se neridi vnitrnim Fadem a jeho chovani neni
zplisobeno zdravotnim stavem, *“ anebo prestal-li pacient poskytovat pro dalsi postup nezbytnou

t85

soucinnost™. Dals§i ustanoveni opét obsahuji vyjimky z téchto pravidel, napiiklad kdy

poskytovatel nesmi pacienta odmitnout, piestoze splituje podminky popsané vyse.

4.4. Povinnosti lekarie

Mezi lékatfovy povinnosti v prvni fad¢é urcité patii povinnost poskytovat zdravotni
sluzby, a to ,,v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na ndlezité odborné vrovni a ridit se etickymi predpisy. “®® Jinymi slovy 1ékaf je povinen
poskytovat zdravotni sluzby postupem de lege artis, jak bylo feeno v kapitole o pravech
pacienta.

Dalsi povinnosti zdravotnika je ,poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-
li pomoc vias dosazitelnda obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potreby poskytnuti
zdravotnich sluzeb. ¥’ Tato povinnost nese zvla$tni vyznam i pro trestni pravo, které pravé
na tomto ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach stavi zvlastni povinnost 1€kait poskytnout
pomoc, kdy pfi jejim neposkytnuti stanovuje lékaiim vySSi trestni sazbu nez osobam
zdravotnicky nevzdélanym®®.

Zakon dale stanovuje povinnosti 1 poskytovateli zdravotnich sluzeb. Z téch zminim
v prvni fad¢ povinnost ,,vytvorit podminky a opatieni k zajisténi uplatiiovani prav a povinnosti
pacientiu a dalsich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych
pracovniki pri poskytovani zdravotnich sluzeb.” A stim spojenou povinnost informovat o

cenach nehrazenych nebo jen ¢aste¢né hrazenych sluzeb, ¢i povinnost vymezeni provozni a

85 zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 48

86 zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 49 odst. 1 pism. a
87 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich, § 49 odst. 1 pism. b
8 k tomu srov. Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 150 odst. 2
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ordinaéni doby®. Dale je poskytovatel naptiklad povinen ,,zajistit, aby byl pacient sezndmen se
svymi pravy a povinnostmi pri poskytovani zdravotnich sluzeb a vnitinim iadem. “*°

Velmi zasadni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb 1 zdravotnickych
pracovnikil, jejiz podstatu muizeme nalézt jiz v Hippokratové piisaze, je zachovavani
mlcenlivosti. Jednd se o zakladni povinnost, kterd zaprvé napomahd ke vzajemné divéte,
zadruhé zajist'uje, ze pacient neciti potfebu lékaii 1hat ¢i zamlCovat nékteré skutecnosti o jeho
zdravotnim stavu, které mohou l€kafi zdsadné pomoci pii 1écbé, a které by zaroven nikdy
nezminil, pokud by se bal, Ze se tyto informace dozvi néjaké treti osoby.

Povinnou mlcenlivost miizeme nalézt i v jinych oblastech lidského Zivota, nez je
zdravotnictvi. Obecné ji nauka dé€li na povinnou mlcenlivost statem uznavanou, kterd neni
stanovena zdkonem, ale vyplyvd z néj — je jim uznana. Do této skupiny fadime naptiklad
obchodni tajemstvi. Druhou kategorii je povinna ml€enlivost zdkonem ulozena, ktera je pfimo
stanovend v zakong&. Do t¢é patii pravé i povinnd mlcenlivost ve zdravotnictvi. Poslednim
zptisobem ustanoveni povinné ml¢enlivosti pak miize byt jeji ulozeni na zakladé¢ mezinarodni
smlouvy, kam fadime napfiklad ochranu informaci v automatizovaném zpracovavani dat’!.

Povinna mlcenlivost ve zdravotnictvi je tedy upravend piimo zdkonem, konkrétné
zakonem o zdravotnich sluzbach, ktery pfimo stanovuje, ze ,,poskytovatel je povinen zachovat
mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozveédeél v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. ®> Takova definice je pomérné obecna a nechava jisty prostor pro jeji
interpretaci, napiiklad v zavislosti na Upravé informovani blizkych osob. Mohou jim byt
sd¢lovany automaticky vSechny informace, pokud pacient dal obecny souhlas t€émto osobam
informace o jeho zdravotnim stavu sdélovat? Nebo jsou timto souhlasem mySleny pouze
informace o aktudlni 1é€b€ a aktudlnim problému a o ostatnich aspektech zdravotniho stavu
pacienta je nutno mlcet i pfed blizkymi? To jsou jen vybrané otazky z mnoha, které vyvstavaji
z obecnosti zdkonné definice. V praxi neexistuje shoda, jaké jsou spravné odpovédi na tyto
otazky, a dne$ni stav je zjednoduSen¢ feceno takovy, ze si kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb sam rozhodne, jak uzce ¢i Siroce tuto definice bude interpretovat. Obecné lze ale fici, ze
zakon povinnou mlcenlivosti kryje informace pied osobami jinymi, nez jsou osoby blizké,
lidové feceno brani tomu, aby se informace dostaly na vefejnost. Lékar by mél dbat zejména na

utajeni informaci o zdravotnim stavu pacienta, zejména téch, které byly zjistény pfi aktudlni

8 zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 45

% zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 46 odst. 1 pism. a

L UHEREK, Pavel, Povinnd micenlivost zdravotnickych pracovnikii, 1. vydani, Praha: GRADA Publishing, a.s.,
2008, s. 11

92 zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, § 51 odst. 1
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zdravotni péci zdravotnickym pracovnikem, o povaze onemocnéni a o néslednych postupech,
stejné jako o prognoze. Dale jsou chranény tidaje, které 1€kati sdélil pacient sam, jako naptiklad
drivéjsi onemocnéni €i zvyklosti souvisejici se zdravotnim stavem, jako naptiklad odpovéd’ na
otazku, zda pacient kouii ¢i ne. Dalsi skupinou chranénych tudajii jsou informace o financni a
rodinné situaci pacienta, o jeho ndbozenském ¢i jiném presvédceni, o ndrodnostnim, etnickém
a rasovém puvodu, neni-li vSeobecné znam, Gdaje o sexudlni orientaci a dalsi udaje souvisejici
se sexualnim Zivotem pacienta, ¢i iidaje o pacientové trestné ¢innosti®>.

Stejné jako témer ze vSech povinnosti, 1 z této existuji vyjimky. V prvni fad¢ je to
souhlas pacienta informace sdélit. To se tykd zejména jiz zminénych osob blizkych, u kterych
je bézné, ze pacient chce, aby jim byly informace sdélovany. Dalsi zakony udévaji i dalsi
vyjimky, naptiklad v soudnim fizeni pfi dokazovani zdravotniho stavu pro potiebu rozhodnuti
o nahrad¢€ skody a mnoho dalSich.

Posledni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterou zminim, je vedeni
zdravotnické dokumentace. Zakon stanovuje, ze ,,poskytovatel je povinen vést a uchovavat
zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle tohoto zdkona a jinych pravnich predpisii. “**
Dale zékon stanovuje, jaké udaje maji byt v dokumentaci obsaZeny, povinnou formu, tedy
moznost listinné ¢i elektronické podoby nebo obou soucasné, formalni nalezitosti zapist do
zdravotnické dokumentace, pravidla nahlizeni do ni, postup, jakym se tidit v pfipadé zaniku
opravnéni poskytovat zdravotnické sluzby, informace o Narodnim zdravotnickém informacnim
systému a mnoho dalSich informaci. Z tohoto vyctu je ziejmé, ze zdkon tuto problematiku
zpracovava velmi podrobné. Spravné vedend a kompletni zdravotnicka dokumentace je totiz
klicovym dokumentem hned z n¢kolika dtvodu.

Zaprvé zajiStuje pravo na informace pacientovi a jeho blizkym, naptiklad v pfipadé
protokolli z operaci, kdy pacient chce v&€dét, co se s nim pii operaci presné délo. Dalsi ptipad,
kdy zdravotnickd dokumentace méa zasadni vyznam, je soudnictvi ve vécech zdravotnictvi.
At uz se jedna o posuzovani postupu de lege artis, o piekroceni ¢i neptfekroCeni opravnéni
udélené souhlasem pacienta nebo o mnoho dalSich situaci, zdravotnickd dokumentace je
zakladnim dokumentem pro zjisténi potiebnych informaci. V neposledni fad¢ je zdravotnicka
dokumentace dilezitym zdrojem informaci i pro samotné lékate. Je potfeba uvédomit si,
ze zdravotnickou dokumentaci nevedou pouze nemocnice pii hospitalizaci, ale ze je kazdé
osob¢ vedena po cely Zivot 1 u jeho praktického 1€kate. Naptiklad pti pfechodu z I¢kare

détského na praktického 1ékare pro dospélé je potieba, aby se novy 1ékat dozvédel co nejvice o

9 UHEREK, Pavel, 2008, op. cit. s. 31
%94 zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, § 53 odst. 1
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zdravotnim stavu pacienta, nejen aktualnim, ale i minulém. A k tomu poslouzi praveé
dokumentace vedend v minulosti pfedchozimi lékati. Ve spravné dokumentaci by mély byt
informace nejen o vySetfenich a prohlidkach piimo u Iékafe praktického, ale i u vsech
specializovanych Iékaii ¢i ze zakrokli a pobyti v nemocnici. V idedlnim piipadé bude
pacientova slozka obsahovat i podrobné informace o rodinné anamnéze. Diky tomu si kazdy
novy lékaf, ktery pacienta bude 1é¢it, mize vytvotit podrobnou a vécné spravnou piedstavu
o tom, jaky je zdravotni stav pacienta, jeho psychicky stav, na jaké choroby je nachylny, na co
dat pozor, diky ¢emuz pak mtize pacientovi s ¢istym svédomim poskytnout tu nejlepsi zdravotni

péci.
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5. Informovany souhlas

V ptedchozi kapitole jsem se vénovala vSeobecné praviim a povinnostem pacienta
i 1ékare. V této a néasledujici kapitole se nékterym z nich budu, vzhledem k jejich dtlezitosti pro
moderni zdravotnictvi a nové koncepci vztahu pacienta a 1¢ékare, vénovat podrobnéji.

Prvnim z prév pacienta a zaroven i povinnosti Iékaie, kterym se budu vice zabyvat,
je tzv. informovany souhlas. Jedna se o spojeni prava pacienta na informace o svém zdravotnim
stavu a povinnosti 1ékafe provést zakrok pouze se souhlasem pacienta. Zjednodusené feceno,
zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze v ptipad¢€, Zze k tomu da souhlas, a to za
podminky, Ze tento souhlas je informovany, tedy Ze jeho udéleni piedchazelo sprédvné
a dostate¢né pouceni. Toto pacientovo pravo je typické vyhradné pro moderni zdravotnictvi a
odrazi se v ném jiz zminénd zmeéna vztahu pacienta a lIékate z paternalistické¢ho na partnersky.
Valus k tomu uvadi: ,,Podminéni legality zakroku souhlasem pacienta je vyjadirenim respektu
k autonomii viile.*

Pozadavek informovaného souhlasu vznikl v 70. letech minulého stoleti v USA
v ndvaznosti na n¢kolik soudnich sport, kdy pacient zaloval 1ékate, protoze domluveny tikon
vyvolal nésledky, které pacient necekal. V této dob¢ bylo ve Spojenych statech béznou praxi
1€katti vyzadat si predem pisemny souhlas k provedeni ukonu, tim se také 1€kati branili, ovSem
povinnost informovanosti tohoto souhlasu chybéla. Tyto spory americkym soudiim odhalily
problémy, které z absence informovanosti udéleného souhlasu plynou, proto nakonec Nejvyssi
soud do budoucna zakotvil pozadavek souhlasu informovaného®®. Ze se jedna o pravo zasadni,
rychle pochopily i ostatni zemé, coz dokazuje 1 fakt, ze v dneSni dobé mtizeme jeho zakotveni
nalézt v pravnich pramenech rtizné sily.

Stejn€ jako mnoho jinych institutl zdravotnického prava, informovany souhlas se
na izemi Ceské republiky dostal az s ratifikaci jiz nékolikrat zminéné Umluvy o biomedicing.
Ta ve svém ¢lanku 5 stanovuje, Ze: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést
pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. “’
V nédvaznosti na ni pak bylo toto pravo zakotveno i v dnes jiZ zruSeném zakon¢ o péci a zdravi

lidu”® a hlavné poté v soufasném zikoné o zdravotnich sluzbich, v némz nalezneme

ustanoveni: ,.Zdravotni sluzby lIze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym

95 VALUS, Antonin, Civilni spory mezi lékarem a pacientem p¥i poskytovani zdravotni péce, 1. vydani, Praha:
Leges, s.r.0.,2014,s. 53

9% SIMEK, Jiti, Lékarskd etika, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2015, s. 21

97 Umluva o biomedicing, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, ¢1. 5

% zékon ¢. 20/1966 Sb., 0 pé¢i o zdravi lidu, zrusen zdkonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 128
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a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdakon jinak.“*® A v neposledni fadé je povinnost
lékate informovat pacienta dnes stanovena i etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory, a to
takto: ,,Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovédne informovat jeho
nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocneni, zamyslenych diagnostickych a
lecebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich dilezitych okolnostech,
které béhem léceni mohou nastat.“'® Vyse uvedené tii prameny jsou pro tuto problematiku

vvvvvv

mnoha dal$imi pfedpisy, z nichZ jako piiklad uvedu tzv. transplantaéni zakon'%!.

5.1. Potieba informovaného souhlasu

Jak jiz bylo naznaceno diive, prvnim z hlavnich divodi nutnosti informovaného
souhlasu je etika. Vzhledem ke snaze zajistit rovnosti mezi pacientem a Iékafem a nastoleni
partnerského vztahu mezi nimi, by bylo neslu$né a zaroven i nelogické, aby informovany
souhlas vyzadovan nebyl, protoZe tim by byla ona rovnost prakticky vylouéena. Dle Sustka
a HolCapka je souhlas zapotiebi také proto, Ze je to prosté sluSnost, kterd ,,veli, chceme-li néco
Cinit s téelem a zdravim druhého clovéka, dotdzat se ho na jeho ndzor. Mimo to, i kdyz
zdravotnicky zdsah ma vzdy za cil zlepsit stav nemocného, jeho uspéch neni nikdy zarucen.
Pacient si tedy ma sam rozhodnout, zda nevyhnutelna rizika a neprijemnosti chce nebo nechce
snaset. 192
Tim druhym, pravnim divodem, pro¢ je informovany souhlas potieba, je ochrana
osobnosti pacienta a jeho pravo na télesnou integritu. Pokud mé byt pacient 1é€en, musi Iékar
bezpodminecné do tohoto jeho prava v néjaké mire zasahnout. A vzhledem k tomu, Ze je toto

103 3 Listinou

pravo chranéno nékolika pravnimi predpisy, po¢inaje Ustavou Ceské republiky
zékladnich prav a svobod!*, na jednani 1ékate by se v tu chvili dalo nahliZet jako na protipravni.
Proto byla potieba zakotvit institut, ktery se vzhledem k jednéni Iékate stane pravnim diivodem,
ktery jeho protipravnost vylucuje. Tim se stal souhlas, ze kterého se postupem ¢asu, jak jiz bylo

fe¢eno, vyvinul souhlas informovany.

9 zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 28 odst. 1

100 stavovsky predpis &. 10 Ceské lékaiské komory, Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory, § 3 odst. 4

101 z8kon &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organtli a 0 zméné nékterych zakoni
122 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha: ASPI, a.s., 2007, s. 21-22
103 zdkon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

104 zakon &. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod
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Samoziejmé existuji situace, kdy souhlas ziskat nelze ¢i kdy ho neni potfeba. V této
¢asti na problematiku ovSem nahlizim v jeji obecné roviné a o vyjimkach, které v ni existuji,

budu mluvit dale nize.

5.2. NdleZitosti informovaného souhlasu

Na informovany souhlas z hlediska pravni teorie miizeme nahlizet jako na pravni ukon,
forma, svobodna a vazna ville, informovanost souhlasu, jak ji stanovuje zadkon o zdravotnich
sluzbéch, a zpiisobilost souhlas dat.

Nejprve se tedy zaméfim na formu. Z hlediska té miizeme souhlas rozd¢lit na vyslovny
a nevyslovny, neboli konkludentni. Se souhlasem konkludentnim se v praxi setkdvame u
nejbéznéjsich tkont, jako je naptiklad poslech srdce stetoskopem ¢i odbér krve, a jedna se o
souhlas vyjadieny faktickym chovanim pacienta — tedy tim, Ze se vykonani 1é¢ebného tikonu
je tieba, aby pacient souhlas vyjadiil vyslovng, tedy ustné ¢i pisemné, ptipadné znakovou feci.
Plati, ze nestanovi-li zakon, smlouva ¢i jiny dokument formu pisemnou, sta¢i Gstni. Mezi ty
ptipady, kdy je stanovena forma pisemna, patii naptiklad transplantace, interrupce ¢i védecky
vyzkum. OvSem ani v situacich, kdy pisemna forma neni vyZadovéna, neni jeji vyhotoveni na
Skodu. Zejména v ptipadech, kdy nasledky provedeného zakroku ¢i 1€¢by nejsou takové, jaké
si pacient pral, hrozi moznost, Ze se pacient bude dovolavat nevysloveni souhlasu a bude zadat
né¢jaké odskodnéni. Dikazni bfemeno by v takovém piipad¢ nesl 1€kat. Proto se vyplati opatfit
si pisemny souhlas i v pfipadech, kdy neni vyZzadovan. Pokud ho totiz Iékaf nema4, jen velmi
obtizné& bude dokazovat, ze mu souhlas opravdu dan byl. VétSinou tedy neni povinnosti pisemny
souhlas mit, ale jak popisuje Mach: ,,Pisemny informovany souhlas je dobrym dokumentem a
ditkazem, ktery vyvraci pripadné narceni, Ze pacient neobdrzel potiebné informace, které mel
pravo obdrzet diive, nez se rozhodl vyslovit souhlas se zdravotni péci. 1% Zavérem je k formé
informovaného souhlasu nutno dodat, Ze at’ uz byla zvolena jakékoli forma udéleni souhlasu,
muze ho pacient kdykoli svobodné odvolat, samoziejmé pokud k tikonu jesté nedoslo.

Dalsi z nalezitosti informovaného souhlasu je svobodnd a vadzna vile. Ta neni
specifikem zdravotnického prava, ale pozadavkem platnosti pravniho tkonu dle obcanského

prava obecné. Svobodna je vile tehdy, rozhodoval-li se pacient bez jakéhokoli natlaku

195 MACH, Jan, 2010, op. cit. s. 116
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¢ipfinuceni a souhlas udélil cist¢ na zdkladé svého uvazeni a vyhodnoceni situace.
pacientovi sd€luje a na zaklad¢ kterych se pacient musi rozhodnout, mohou totiz zpisobit,
ze pacient bude nervdzni, rozruseny a bude se citit pod tlakem, aniz by ho na néj né¢kdo védomé
vyvijel. Proto je velmi diilezité, aby byly vSechny informace, véetné téch o doporu¢eném dal$im
postupu, podany pacientovi tak citlivé, jak to konkrétni ptipad vyzaduje. Stejné tak by méla byt
dana pacientovi 1 dostatecna doba na rozmyslenou, 1ékat by neme¢l naléhat a zadat rychlou
odpovéd'. Je tieba si uvédomit, ze néjaky ¢as muze trvat vstiebat nové informace, nez se pacient
zacne rozhodovat o dalSim postupu. Samoziejmé i to je velmi individudlni a zalezi na
okolnostech ptipadu. Je rozdil mezi sdélenim pacientovi, Ze ruka je zlomend a je tfeba ji
zasadrovat, a informovanim o vyskytu rakoviny a potfeb& chemoterapie. Je tudiz logické, Ze 1
komunikace se bude do jisté miry liSit, stejné¢ jako doba, kterou lékat d& pacientovi na
rozmyslenou, nez se zepta na jeho rozhodnuti. Ve vSech ptipadech ovSem plati, Ze podminky
musi byt nastaveny tak, aby se pacient mohl rozhodnout dle své svobodné viile, bez natlaku a
s rozmyslem. To upravuje i zdkon o zdravotnich sluzbach: ,,Souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb se poklada za svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku.“'°® Druhym kritériem je
vaznost vile. Negativné se da vazna vile vymezit jako vSechna ta, ktera nebyla myslena jako
hra, pfedstaveni, vtip a podobn¢.

Dalsi velmi diileZitou charakteristikou informovaného souhlasu, jak uz nazev napovida,
je jeho informovanost. Ta je opé&t upravena v zakoné o zdravotnickych sluzbach, ktery
poskytovateli zdravotnich sluzeb uklada povinnost ,.zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zpusobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrieném
individuadlnim lécebném postupu a vsech jeho zméndach a umoznit pacientovi nebo osobé urcené
pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny. “1°7 A souhlas je dle stejného
zékona informovany tehdy, ,,je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu podana informace podle
§ 31; souhlas se poklada za informovany také v pripadé, Ze se pacient podani informace
vzdal “'%® P¥itemz informaci dle § 31 se rozumi: ,iidaje o piiciné a pivvodu nemoci, jsou-li
znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji, ucelu, povaze, predpokladaném prinosu,
moznych dusledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych

zdravotnich vykonii, jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti,

106 z&kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 34 odst. 1 pism. a
197 z4kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 31 odst. 1 pism. a
108 z4kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 34 odst. 1 pism. b

41



prinosech a rizicich pro pacienta, dalsi potrebné léecbe, omezenich a doporucenich ve zpuisobu
Zivota s ohledem na zdravotni stav a moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu,
urcit osoby nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu. “'%°

Posledni z nélezitosti, které¢ v této praci zminuji, je zpusobilost souhlas dat. Obecné
je zpisobily v plném rozsahu ten, kdo je zletily a je zaroven schopen rozeznat nasledky svého
jednéni a ovladat ho. V ptipadé, kdy chybi prvni z podminek zptisobilosti — zletilost — je feSeni
jednoduché. Misto nezletilého musi informovany souhlas dat jeho zakonny zastupce. Toto
pravidlo ovSem neplati absolutné. Dle obcanského zékoniku je nezletily ,,zpusobily k pravnim
Jedndnim co do povahy primérenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku.“!'°
V souladu s timto ustanovenim proto souhlas udéluje bud’ zdkonny zdstupce, nebo sam
nezletily, zalezi na okolnostech konkrétniho ptipadu. Mach a dalsi k tomuto uvadéji: ,,Ndazor
nezletilé osoby musi byt zohledneén jako faktor, jehoz zdvaznost narusta umérné s vekem a
stupném vyspélosti. “!'! 'V piipadé absence schopnosti rozeznat nasledky svého jednani a
ovladat ho je situace slozitéj$i. Existuje moznost, ze osoba ma soudem ustanoveného
opatrovnika — v tom pfipad€ souhlas udéluje ten. Pokud ovSem takova osoba chybi a k vili

pacienta nelze vzhledem k jeho stavu piihlizet, bude muset 1¢kat o dalsi 1é€bé rozhodnout, jako

by nebylo mozno souhlas opatfit. Takova situace bude podrobnéji popsana dale v této praci.

5.3. Informovany nesouhlas

Jak jiz bylo fe¢eno, v moderni dob¢ je tfeba dbat na nazor a viili pacienta a pacient je
tim, kdo rozhodne, jakym zplisobem a jestli vliibec bude 1écen. Ve chvili, kdy 1€kaf pacienta
spravné poucil a navrhl mu moZnosti dal$iho feSeni jeho problému, je uZ jen na pacientovi, pro
jaky postup se rozhodne. A stejné¢ jako miiZze s lébou souhlasit, mize pacient s 1éEbou
nesouhlasit. V takovém piipadé mluvime o informovaném nesouhlasu, nazyvaném také jako
negativni revers.

Takova situace je vSak samoziejmé velmi obtizna pro lékate, smyslem jehoZ povolani
je 1écit, pomoci pacientovi a ne prihlizet k tomu, jak 1écbu odmitd, piestoze je to nerozumné
a pro zdravi pacienta i Skodlivé. Lékar ma obecné jak pravni, tak moralni povinnost 1€€it, proto

by se mohlo zdat, Ze vyhovénim pfani pacienta nelécit se vlastné dopusti protipravniho jednani.

109 z4kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 31 odst. 2

110 z8kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 31

' MACH, Jan; BURIANEK, Ales; ZALESKA, Dagmar; MLYNAROVA, Dita; KVAPILOVA, Ivana; MACA,
Milos; VALASEK, Daniel, 2013, op. cit. s. 90
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Timto stfetem prava pacienta na stran¢ jedné a povinnosti l¢kafe na stran¢ druhé se v roce 2001
zabyval i Ustavni soud Ceské republiky, ktery s kone¢nou platnosti stanovil, Ze ,,prdvo nebyt

lécen je silnéjsi nez povinnost lécit. “11?

5.3.1.  Forma a nasledky informovaného nesouhlasu

Co se ovSem stane, pokud pacient 1écbu proti doporuceni 1ékafe odmitne a jeho stav se
nasledn¢ doopravdy zhorsi? Kdyby negativni revers nebyl vysloven, za zhorSujici se stav
pacienta by byl odpovédny Iékar a jeho jednani by bylo posuzovano jako postup non lege artis,
tedy postup proti pravidlim Iékarské védy. Pro Iékate by tato situace vedla az k fatdlnim
nasledkim, kdy dle stavu pacienta by mu hrozilo sankcionovani od napomenuti nemocnice
az po odsouzeni za imyslny trestny ¢in. V piipad¢ negativniho reversu je ale rozhodnuti nelécit
svobodnym a dobrovolnym rozhodnutim pacienta, a to v rozporu s doporucenim lékare. Nebylo
by tedy spravedlivé ani etické za toto rozhodnuti trestat 1€kate. Proto je v situacich, na které se
vztahuje negativni revers, lékat zbaven veskeré odpovédnosti za nésledky plynouci z absence
lécby. Stejné jako u informovaného souhlasu, v pfipadé sporu by diikazni bfemeno leZelo na
1€kafti, tedy ten by byl povinen dokazat, Ze pacient 1écbu odmitl.

Vzhledem k zavaznosti nasledki, které by z neprokazani odmitnuti 1écby pro 1€kate
plynuly, je u informovaného nesouhlasu vzdy vyZadovéna forma pisemna. Negativni revers
obsahujici doporuceni 1€kate i pouceni o nasledcich, které odmitnuti 1é¢by miize mit, v idealnim
pfipad¢ podepisuje sam pacient. MlZe se ovSem stat, Ze pacient revers podepsat odmitne,
piestoZe z jeho jednani je 1 nadale jasné, Ze 1écbu odmitd, nebo Ze pacient revers podepsat
nemuize, napiiklad z divodu zhorSeného zdravotniho stavu. Takové situace jsou v praxi feSeny
podpisem svédka ptitomnému odmitnuti podepsani ¢i ostatnim pfic¢indm, ktery revers podepise

misto pacienta a k podpisu ptipoji divod, pro¢ pacient dokument nepodepsal sam''>,

5.3.2. Eutanazie

Jednou ze specifickych forem informovaného nesouhlasu, je eutanazie. Jedna se
o ptipad, kdy absence 1écby piimo vede ke smrti pacienta. Nazory na tuto problematiku jsou

rizné, coz je patrné jak v minéni odborné i laické vefejnosti, tak v pravni Gpraveé. Zatimco

12 palez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000
113 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha: ASPI, a.s., 2007
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nékteré zemé eutanazii povoluji, mezi tyto zemé fadime napfiklad Nizozemsko, v jinych
zemich je zakézand, napiiklad v Polsku. Ani jednotna definice neexistuje, kazdy autor i kazda
zemé definuje eutanazii jinak. Sustek, Holapek a kolektiv ji definuji jako: ,,védomé ukonceni
Zivota na zdadost smrtelné nemocného plné svéprdavného clovéka.“''* Za rozhodujici motiv
vedouci nékoho k provedeni eutanazie se povazuje soucit s nemocnym.

Eutanazii rozliSujeme na aktivni a pasivni. O kterou z téchto forem se jednd, ur¢ime na
zéklad¢ toho, zda Iékar ¢i jind osoba provadi eutanazii aktivnhim konanim, nebo naopak
opomenutim jednat. Pokud tato osoba jedna, mluvime o eutanazii aktivni, pokud nejedna, pak
0 pasivni.

Sustek, Hol&apek a kolektiv definuji aktivni eutanazii jako ,,volni jedndni osoby odlisné
od pacienta, vedouci k ukonceni Zivota trpiciho pacienta na jeho viastni Zadost. “''> Je nutné ji
jesté dale rozdélit na piimou a nepfimou. Pfimou aktivni eutanazii je nazyvana Cinnost toho,
kdo eutanazii provadi, spocivajici v konani zasahujicim do télesné integrity nemocného, které
vede k urychleni jeho smrti. Takové jednani je v Ceské republice protipravni a ten, kdo by tak

konal, by se dopustil trestného ¢inu vrazdy!'!®

. Naopak nepiima aktivni eutanazie spociva ve
stupiiovani mnozstvi bolest tlumicich 1ékd, které jsou nemocnému podavany, kdy toto jednani
ma za nasledek uspiseni pacientovy smrti. Takové jednéni za protipravni povazovano neni.
Oproti tomu o eutanazii pasivni mluvime v ptipadech, kdy se pacient, kterému byla
diagnostikovana n&jaké nevylécitelna choroba, rozhodne nepokracovat v 1é€bé, ktera sice o par
tydni ¢i mésich prodlouZi Zivot, ale za cenu doZivani ve velkych bolestech a ttrapach. Misto
toho se tento pacient rozhodne zbytek Zivota proZit bez nepiijemnosti, které 1écba piinasi,

prestoze bude kratSi. Na rozdil od eutanazie aktivni, resp. jeji pfimé formy, eutanazii pasivni

jiz povoluje daleko vice pravnich tiprav, véetné Ceské republiky.

5.4. MozZnost pacienta pouceni se vzddt

V piedchozich kapitolach bylo feceno, Ze 1ékai mlZze pacienta 1éCit jen na zakladé
souhlasu, ktery aby byl platny, musi byt informovany. Zvlastni situace ovSem nastava, pokud
pacient informovan byt nechce, pfestoze s Iécbou jako takovou souhlasi. Chce tedy Iékaii dat
jakési obecné opravnéni 1éCit zalozené na davefe v osobu lé€kare, jeho odborné znalosti,

rozhodovani a jednani. Pfestoze tim dochdzi k rozporu s jednou ze zékladnich naleZitosti

14 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 551
115 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, 2016, op. cit. s. 558
116 zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 140
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informovaného souhlasu — jeho urcitosti — jelikoz pacient v takovém piipadé ztraci piehled
0 svém zdravotnim stavu i 16¢bg, i ptimo z Umluvy o biomediciné vyplyva, Ze takové jednani
je piipustné, kdyz Umluva vyslovné stanovi: ,,Kazdy je oprdvnén zndt veskeré informace
shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan
Jje nutno respektovat. “''” To plyne i ze samotného smyslu informovaného souhlasu jako prava
pacienta, které ma byt ku prospéchu pacienta. Pokud tedy pacient pouceni odmita a tim se
tohoto prava vzdava, mélo by mu byt vyhovéno.

Jin4 situace nastava, pokud neinformovani pacienta miZze zpusobit ujmu na zdravi
tretim osobam. Jedna se o piipady, kdy pacient trpi napfiklad infekénim onemocnénim, které
by bez pouceni 1ékafem mohl nevédomé Sifit mezi dalsi osoby. V takovém piipad€ by naopak
bylo nevhodné, aby lékat pacientové pfani vyhovél, proto by mu alespon zékladni informace o
jeho nemoci a predevS§im pouceni o tom, jak zabranit dalSimu Sifeni této nemoci, sdélit mél.
Sustek a Holapek se k tomu vyjadiuji takto: ,,Prdvo pacienta na soukromi i na to, aby nebyl
informovan, pokud nechce, ovsem samoziejmé musi byt vyvazeno s ochranou zdravi jinych

osob «l18

5.5. Terapeutické privilegium a dalSi vyjimky 7 informovaného souhlasu

JiZ bylo nazna€eno v pfedeslém textu, Ze z obecnych pravidel o informovaném souhlasu
muzeme vyclenit nékolik vyjimek. Jednd se pfedev§im o mozZnost tzv. terapeutického

privilegia, stav nouze vyzadujici neodkladna feSeni a ¢astecné 1 problematiku 1€cby déti.

5.5.1.  Terapeutické privilegium

Terapeutické privilegium je prvni z vyjimek, které se budu vénovat podrobnéji. Stejné
jako u vzdani se pouceni, omezuje tato vyjimka princip informovanosti daného souhlasu,
tentokrat ovSem bez védomi pacienta, zrozhodnuti lékafe. Terapeutickym privilegiem
nazyvame pravo lékafe omezit informovanost pacienta a zaml¢et mu urcité informace o jeho
zdravotnim stavu, pokud by jejich sdéleni mélo za nasledek pifimé poskozeni pacientova zdravi.

Je také potieba zdlraznit, Ze toto privilegium neopraviiuje lékate k zamlceni veSkerych

informaci. Nejedna se o piipady, kdy by l€kat rozhodoval o 1écbé pacienta sam, kde by

17 Umluva o biomedicing, publikovéna ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, &l. 10 odst. 2
118 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, 2007, op. cit. s. 59
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nepotieboval jeho souhlas k pldnované 1écbé. Lékar tohoto privilegia miize vyuzit pouze u té
konkrétni informace, ktera pfimo povede k poskozeni pacientova zdravi, ostatni informace je
povinen sd¢lit tak, jak bylo popsano v pfedchozich kapitolach. A stejn€ jako za situaci, kdy je
pacient pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu, i zde je k provedeni dalsi planované 1écby
potiebné obstarat si souhlas pacienta. Sustek a Hol¢apek k rozsahu zamléenych informaci
uvadéji: ,,Diisledkem uplatnéni terapeutického privilegia je omezeni Site podanych informaci,
avsak jen v co nejmensim a zcela nezbytném rozsahu, nikoli uplné popreni povinnosti pacienta
poucit. “!"

Vzhledem k tomu, Ze vyuzitim terapeutického privilegia 1ékafem je vyrazné zasazeno
do prava pacienta na informace, coz miize mit za nasledek rozdilné rozhodnuti pacienta, zda
udélit ¢i neudélit souhlas se zadkrokem, jsou takové situace opét chranény tak, ze v ptipadé
soudniho sporu lezi diikazni bfemeno na I¢kati. Ten musi dokazat, ze vyuziti terapeutického
privilegia bylo opravnéné. A za opravnéné se poklada pouze tehdy, pokud by nasledkem sdéleni
informace doslo k pfimému poskozeni zdravi pacienta, pfi¢emz domnénka, ze tento nasledek
doopravdy nastane, je divodna. Nejedna se tedy o situace, kdy 1¢ékat vi, Ze diagnodza je Spatna,
a obava se, Ze by se s ni mohl pacient Spatn€ vyrovnavat. Jedna se o situace, kdy z predeslého
kontaktu s pacientem jasn¢ vyplyva riziko pfimého poskozeni zdravi. Nejcastéji se tak v praxi
s vyuzitim tohoto privilegia setkdme u 1é€by psychicky nemocnych, nebot’ jejich 1ékaf
v takovou chvili mize vzhledem k pfedchozim zkuSenostem s pacientem ocekévat, jaké budou
pacientovy reakce, a vzhledem k jejich onemocnéni je moZné oc€ekéavat ijednani spojené
s ubliZenim na zdravi.

Dalsi ze situaci, kdy ale terapeutické privilegium vyuzit nelze, je situace, kdy I¢kat vi
nebo diivodné predpokladd, ze sdélené informace vyvolaji v pacientovi rozhodnuti souhlas
k 1é€beé neudélit, a naopak bez téchto informaci by 1écbu s nejvyssi pravdépodobnosti povolil.
V takovém ptipad¢ totiZ neni nasledkem piimé ubliZeni na zdravi a privilegium proto vyuzit
nelze. Je sice pravdou, ze v disledku negativniho rozhodnuti o udéleni souhlasu nejspis dojde
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které¢ nakonec mize mit i fatalni nasledky, nejedna se

ale o pfimé poskozeni zdravi. Takové rozhodnuti je uz opét Cisté pravem pacienta, nikoli 1ékate.

119 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, 2007, op. cit. s. 115
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5.5.2.  Stav nouze vyZadujici neodkladna ieSeni

Dalsi z piipadi, ktery se vymyka obecné uprave o informovaném souhlasu, je tzv. stav
nouze ¢i krajni nouze. Pokud tento stav nastane, l1€kat nemusi vyckavat na souhlas pacienta
k jeho 1é¢bé a na zaklad¢ své obecné povinnosti 1éCit potifebnou pomoc bez dalsiho pacientovi
poskytne. Takové opravnéni nalezneme piimo v Umluvé o biomedicing, dle které ,,Pokud
v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdakrok lze proveést
okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby. “'*°

Z této definice také vyplyvaji tfi podminky, které musi byt kumulativné splnény, aby se
o situace krajni nouze jednalo. Tou prvni je neodkladnost zakroku. Jelikoz se zakrokem zasahne
do prava pacienta na svobodu rozhodnout o své 1é¢b¢, nelze ho provést, pokud by bylo bez
vétSich predpokladatelnych problémi mozné pockat na chvili, kdy bude mozné souhlas obstarat
a pak se fidit pfanim pacienta. Jinymi slovy, bez okamzitého jednani by byl bezprostiedné
ohrozen zivot pacienta nebo by vznikly trvalé nasledky, které je v tu chvili jesté mozno odvratit.

Druhou podminkou, ktera zustanoveni Umluvy vyplyva, je nemoznost ziskat
informovany souhlas pacienta, at’ uz z divodu nezptsobilosti ho dat, ¢i ze zavaznosti jeho
zdravotniho stavu. V piipad¢ nezptisobilosti je ovSem nutno dbat na to, zda neexistuje jiny
¢lovek, ktery je v takovych ptipadech opravnén souhlas za pacienta dat, nejcastéji zdkonny
zastupce u déti. Pokud takova osoba existuje, jedna se o stav nouze pouze v piipadé, Ze s ni
nelze v€as navazat kontakt a souhlas si vyzadat.

Posledni podminka zaklada povinnost, Ze zdkrok musi sméfovat k pfimému prospéchu
pacienta. Nikoli tedy osob tietich ¢1 ve prospéch védy a vyzkumu. Za stavu nouze tedy nikdy

neni mozno provést napiiklad transplantaci'?!.

5.5.3. Lécba déti

V neposledni fad¢ je odlisn€ od obecnych pravidel o informovaném souhlasu upravena
1 problematika 1é¢by déti. O pripadech, kdy informovany souhlas davaji za dité rodice a kdy
1ékat jednd ve stavu nouze, jsem se jiZ zmiflovala. Stejné tak jsem jiZ zminila, Ze je nutné,
aby lékati vzali v potaz i vyspélost pacienta, tedy piestoze je jesté ditétem, pokud je natolik
vyspély, ze dokaze pochopit a vyhodnotit urcitou situaci stejné, jako kdyby byl dospély, mél

4

by se I¢kart fidit jeho ndzorem a mit k dalSimu postupu pacientiv souhlas. Vyspélost pacienta

120 ’mluva o biomedicing, publikovéna ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, &l. 8
12 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha: ASPI, a.s., 2007
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se ovSem vzdy vyhodnocuje samostatné¢ pro kazdy piipad. Je tedy mozné, Ze zatimco
u banalniho zakroku se k nazoru nezletilého ptihlédne, v jiném piipad¢ bude u toho samého
nezletilého jeho vyspélost 1ékarem vyhodnocena jako nedostatecné a informovany souhlas se
bude vyzadovat po zakonném zastupci.

Dalsi problém miize nastat, pokud ma pacient jiny ¢i dokonce opacny nazor nez jeho
zakonny zastupce. Zde lze opét pouzit pravidlo o vyspélosti pacienta. Pokud ovSem o jeho
dostateCné vyspélosti ma lékatr pochyby, nemusi automaticky postupovat dle pokynt
zédkonného zastupce. Zakon stavi na prvni misto zdravi a zivot nezletilého, proto by se
v takovychto spornych ptipadech mél 1ékar na zakladé svych znalosti a zkuSenosti rozhodnout
tak, aby jednal v nejlepSim zajmu nezletilého pacienta.

Dalsi situaci, kdy je uprava odli$nd, je poskytnuti neodkladné péce nezletilému
pacientovi v pfipadech, kdy rodi¢e souhlas nevyslovili. Vzhledem k tomu, Ze zdravi a zZivot
ditéte stoji v zebticku hodnot vySe nez svobodné rozhodovani rodi¢ii o zivoté jejich ditéte,
postupuje v takovych piipadech 1ékat tak, aby odvratil nebezpeci ditéti hrozici, a poskytne mu
proti vili rodi¢i potiebnou pomoc. Sustek a Holéapek takovou situaci popisuji: ,,V hierarchii
prdavem chrdanénych zdjmii je ochrana zdravi a Zivota ditéte hodnotou jednoznacné prioritni.
Ocitne-li se proto lékar v situaci, kdy je bezprostredné ohrozeno zdravi nebo Zivot ditéte
a rodice i pres ndlezité pouceni o vSech diisledcich neprovedeni nutné lécby nesouhlasi
s prislusnym postupem, nezbyvd, nez aby lékar a zdravotnické zarizeni, v némz pracuje, ucinili
potiebna opatieni k ochrané uvedeného prvoradého zdjmu. “'*? V piipadech, kdy je nutno se
rozhodnout okamzité, pravo samoziejmé uptednostituje nazor l1ékate, a proto také on je tim,
kdo rozhoduje, zda se zakrok vykona ¢i nikoli. Jelikoz je tim ale zasahovano do prav rodicu,
omezen¢ 1 samotného nezletilého, na svobodu rozhodovani, pokud neni nutné provést zakrok
okamzit€, mél by, i pro svou vlastni ochranu, 1ékaf postupovat tak, Ze situaci ohlasi organu
socialné pravni ochrany déti. Ten se miiZze pokusit s rodi¢i dohodnout a piesvédcit je, aby nazor
zmeénili, nebo, coz je daleko Castéj$i, se obrati na soud s ndvrhem na vydani pfedbézného
opatteni, pficemz v takovych ptipadech je soud tim, kdo rozhodne, zda je 1écba nutna a v zajmu
ditéte bude vykonana, ¢i zda bude nezletily nadale 1é¢en na zaklad¢ souhlasu rodicu.

Poslednim z ptipadi, kterym se budu vénovat, jsou zakonem stanovené situace, kdy se
k nazoru rodicl neptihlizi a o 1écbé rozhoduje Iékat. Mezi takové situace patii naptiklad
podezieni ztyrani déti, zanedbani povinné vyzivy a podobné situace, kdy se da fict,

ze vzhledem k pfedchozimu chovani rodici existuje dlivodna obava, Ze spravna lécba ditéte

122 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, 2007, op. cit. s. 162
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neni v zdjmu rodici. Obecné feceno, jednd se o situace, kdy rodice zneuzivaji ¢i zanedbavaji
rodicovskou zodpovédnost nebo fadn¢ nevykonavaji povinnosti z ni plynouci. Lze se totiz
obavat toho, ze by rodice s 1é€bou nemuseli souhlasit uz jen z toho divodu, Ze tim bude

odhalena jejich nedostate¢na péci, ¢i dokonce zamérné protipravni jednani.
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6. Drive vyslovena prani

S problematikou informovaného souhlasu, resp. nesouhlasu, souvisi 1 dalsi z prav
pacientli — dfive vyslovena ptani. To jsou pfani tykajici se urcité 1é¢by ¢i zdkroku, ktera pacient
vyslovi pfedem ve chvili, kdy je jesté zptisobily a schopen souhlas dat, aby pozdé&ji, kdy by se
méla predmétna 1écba ¢i zédkrok konat, 1ékai znal jeho stanovisko a mohl se dle néj zafidit,
piestoze v tu chvili jiz pacient schopen dat souhlas nebude. Peterkova (dnes Krejcikova) drive
vyslovena prani definuje jako ,,vice ¢i méné zavazné pokyny pacienta ohledné budouci lécby,
které pacient ucinil v okamziku své zpusobilosti k takovémuto pravnimu vikonu, pro pripad své
budouci nezpiisobilosti vyjadrit se k 1écbé. “123 1 tento institut je zakotven v prvni fadé v Umluvé
o medicing, a to tak, ze ,.bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského
zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.“1?* Nutno
ovSem upozornit na formulaci ,,bude bran zretel“, ktera vyjadiuje pravo 1ékare se za urcitych
okolnosti odchylit od dfive vysloveného piani. Jak plyne z vysvétlovaci zpravy k Umluvé o
biomedicing, zejména v piipadech del§iho ¢asového tseku, ktery uplynul mezi formulovanim
diive vysloveného ptani a okamzikem zékroku, pokud mezi tim doslo napiiklad k vyraznému
posunu ve védé, je mozné predpokladat, ze vzhledem k témto okolnostem by se jiz pacient
rozhodl jinak, a proto 1ékaf nemusi jeho ptani splnit a mize 1écbu provést dle svého uvéazeni.
Vysvétlujici zprava tuto situaci popisuje: ,,Lékar by si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani
pacienta tykaji soucasné situace a jsou stdle platnd, zejména s ohledem na soucasny stav védy
a technicky pokrok v mediciné. “'*> Ag&koli by se tedy na prvni pohled mohlo zdat, Ze tato
formulace Castetn¢ umoznuje lékafi omezit pacientovo pravo na télesnou integritu tim, Ze
nemusi diive vyslovenému piani vyhovét, z vysvétlujici zpravy je patrné, Ze tato moznost byla
do pravni upravy zakotvena naopak pravé proto, aby byly posouzeny vSechny okolnosti, které
povedou k zjisténi co nejredlnéjsi predstavy o pacientoveé vili v okamziku 1éCby.

Drtive vyslovena ptfani jako pojem s urCitou pravni silou, ktery je nutno brat na zfetel,
vznikla ve Spojenych statech americkych. Vzhledem k rozdilné minulosti i pravnimu fadu
a jeho principech v USA a v Evropé je logické, ze upravy dfive vyslovenych piani nejsou

totozné, n¢kdy az opacné, nekteré evropské staty pak tento institut dodnes neupravuji vibec.

123 CISAROVA, Dagmar; KOPS, Richard; MARX, David; PETERKOVA, Helena; POLICAR, Radek; SALAC,
Josef; SUSTEK, Petr; VACHA, Marek, Diive vyslovend prdni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi -
monografie, Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, s. 39

124 Umluva o biomedicing, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &islem 96/2001, ¢1. 9

125 Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing ze dne 17.11.1996. Dostupna z:
http://www.rozalio.cz/index.php/pravo/pravni-normy/46-vysvtlujici-zprava-k-umluv-o-lidskych-pravech-a-
biomedicin
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I pfesto je pro nas americkd Gprava dilezita, jelikoZ z ni se vSechny evropské Uipravy vyvinuly,
at’ uz je dnes jakkoli odli$nd. Proto jsem se rozhodla zatadit i kratky exkurz do americké upravy
a porovnani s tou evropskou.

V USA vznikla myslenka diive vyslovenych pfani jiz v 50. letech 20. stoleti, kdyz
pacienti zacali s pomoci pravnika hledat zpiisob, jak legalné zatidit, aby v ptipadé budouciho
udrzovani jejich Zivota pouze za pomoci pfistroji bylo mozné tyto pfistroje odpojit a pacienta
nechat nasledkem toho zemfit. Soudy i nemocnice se timto tématem zacaly zajimat, az opravdu
byla urCena pravidla, ktera diive vyslovena pfani umoznovala. Dnes jiz je tento institut nedilnou
soucasti amerického zdravotnictvi. Samoziejm¢, za diive vyslovené ptani v pravnim slova
smyslu nelze povazovat jakykoli nazor na budouci 1é¢bu, ktery pacient nékde vyslovil. Diive
vyslovené pfani musi mit v prvni fadé€ nélezitou formu. Je mozno jej sepsat, tedy vyslovit pfani
pisemnou formou, pfi€emz tato listina je poté doddna nemocnici, nebo je mozné ustanovit si
zastupce, ktery muze v ptipadé, ze pacient nebude schopen dat pokyn k dal$i 1écbé sam,
rozhodnout za pacienta. Dal$i z podminek, které platné diive vyslovené piani musi spliiovat, je
podminka informovanosti. Stejné jako souhlas k ukonu konany bezprosttedné pred nim musi
byt informovany, musi si pacient uvédomovat v§echny naleZitosti svého rozhodnuti i u ptani
vysloveného do budoucna.

Stejné jako v Evropé diive vyslovenym pianim nemusi byt ve stech procentech ptipadi
vyhovéno. I v USA je lékafi ponechan jakysi prostor pro vlastni ndzor, tam je ovSem tato
vyjimka omezena pouze na piipady, kdy by se jednani v souladu s pacientovym pfanim pficilo
lékatoveé svédomi. Tzv. namitka z ditvodu svédomi'®® 1ékafi umoziiuje konat v rozporu
s pacientovym pranim, pokud k tomu existuji vazné divody. Tyto diivody jsou pak vzdy zpétné
pfezkoumavany a v piipadé rozhodnuti, Ze divody k uplatnéni ndmitky nebyly, bude 1ékar
odpovédny za zasah do prav pacienta a jednani bez jeho souhlasu.

Jak jsem jiZ zminila, Evropa tento institut pfevzala a poté poupravila pro svoje potieby.
Hlavni pravni normou, kterd diive vyslovena piani v Evropé upravuje, je opét Umluva o
biomedicing. Ovsem i nékteré staty, které Umluvu neratifikovaly, difve vyslovena piani ve
svych vnitrostatnich pravnich fadech upravuji. Napiiklad v Némecku maji diive vyslovena
ptani zdsadni postaveni a krom¢ situaci aktivni eutanazie maji 1ékafi povinnost tato piéani
vyhradné plnit. I v Némecku, stejn¢ jako v USA funguje princip ustanoveni si opatrovnika,

ktery miize za pacienta ve chvili, kdy uz toho sam neni schopen, rozhodnout. Od novely

126 CISAROVA, Dagmar; KOPS, Richard; MARX, David; PETERKOVA, Helena; POLICAR, Radek; SALAC,
Josef; SUSTEK, Petr; VACHA, Marek, Drive vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi —
monografie, Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010
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obcanského zékoniku v roce 2009 mutze byt pacientovi dokonce opatrovnik ustanoven, coz se
tyka ptipadl, kdy si pacient opatrovnika nevybral v€as sam. Opatrovnicky soud také ma svou
roli v situacich, kdy soudem jmenovany opatrovnik rozhodne provést 1€cbu, kterd ma za
nasledek mozné ohrozeni pacientova zivota nebo zavazné ohrozeni jeho zdravi, nejedna-li se o
ukon neodkladny, nebo pokud ke stejnym nasledkiim vede rozhodnuti nelécit. V takovych
ptipadech rozhoduje o provedeni tikonu pravé soud. Je-li ovSem zndmo dfive vyslovené ptani
pacienta, napiiklad 1ékafi ¢i rodinnym pfislusnikiim, rozhodne soud vzdy v souladu s nim.
Takto zasadni roli v némeckém zdravotnictvi a pomérné€ rozsahlou pravni ipravu na téma diive
vyslovenych piani nalezneme v Némecku i piesto, e Umluvu o biomedicing neratifikovalo.
Co se tyka Ceské republiky, zde se jiz uprava dana Umluvou, popsana vyse, uZije. Neni
to oviem jediny dokument diive vyslovena pfani upravujici, ktery je pro Ceskou republiku
zavazny. Tato problematika je upravovana i na vnitrostitni Grovni, konkrétné zdkonem o
zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje, ze ,,Pacient muze pro pripad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit.“'*’ 1 v Ceské republice je na difve vyslovené ptani dle stejného zakona bran
zietel pouze v ptipadech, kdy jeho vysloveni piedchézelo patfi¢né pouceni lékafem o vSech
nasledcich, jinych variantach 1écby apod., tedy pacient bude dle ustanoveni o informovaném
souhlasu informovan. Dale je v CR stanovena povinna pisemna forma opatfend wfednd
oveéfenym podpisem, kterd miiZze byt nahrazena zapisem do zdravotnické dokumentace, ktery
podepisi tfi osoby, pacient, 1€kat a svédek, a to v ptipad¢€, kdy ptani bylo vysloveno az ve
zdravotnickém zatizeni. Dal$i vyjimkou, se kterou ptichazi ¢eska uprava, je vétsi pocet situaci,
za kterych nemusi byt pfani pacienta respektovano. Dle zakona o zdravotnich sluzbach se jedna
o situace, kdy: ,,od doby jeho vysloveni dosSlo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto
prani vztahuje, k takovemu vyvoji, Ze Ize ditvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas

s jejich poskytnutim,“'?® dale pokud diive vyslovené piani ,,nabdda k takovym postupiim, jejichz

«129 <130

vysledkem je aktivni zpusobeni smrti, pokud ,,by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby

a také v ptipadech, kdy byly ,,v dobé, kdy poskytovatel nemeél k dispozici drive vyslovené prani,

zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.*!!

127 zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 36 odst. 1

128 zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 36 odst. 5 pism. a
129 z8kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 36 odst. 5 pism. b
130 zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, § 36 odst. 5 pism. ¢
131 zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 36 odst. 5 pism. d
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Institut dfive vysloveného prani také nelze vyuzit, pokud jsou pacienty osoby nezletilé nebo
osoby omezené na svépravnosti'*2,

Nejcastéji se s diive vyslovenymi pfanimi miizeme setkat zejména u pacientl
s nemocemi, které postupem casu omezi jejich zptisobilost vyslovit informovany souhlas,
napiiklad stafecka demence, nebo u pacientt, ktefi si nepteji byt resuscitovani. O takovém prani
pak mluvime jako o pokynu Do Not Resuscitate, kterému se podrobnéji budu vénovat pozdéji.

Dalsi skupinou pacienti, u kterych se mtizeme s diive vyslovenym ptranim setkat, jsou
svédkové Jehovovi, ktefi z nabozenskych divodi odmitaji krevni transfuze. Zde ovSem neni
jednoznacna odpoveéd na otazku, jak by se ve chvili, kdy je potieba pacientovi podat krevni
transfuzi, protoze jinak pacient urcité zemie, mél Iékat zachovat. Do konfliktu se totiz dostava
pravo na télesnou integritu a s tim spojend povinnost Iékafe konat pouze na zédklad¢ souhlasu,
ktery ovSem neni dan, s ochranou Zivota a zdravi pacienta, které jsou v popisované situaci
v pifimém ohrozeni, a s tim spojend povinnost I¢kaie 1é¢it. Ve Spojenych statech americkych
by se nejspise rozhodlo tak, Ze je nutno respektovat prani pacienta. V Evropé ovSem pravni
fady stale na prvni misto fadi ochranu zivota a zdravi, takze by lékat spiSe ptfani pacienta
vyhovét nemél. V praxi i v diskuzich odborné vefejnosti ovSem stdle vznikaji na toto téma
spory, jednoznacné odpovéd’ tedy chybi, a pokud se nejedna o neodkladnou zalezitost, pii které
prichazi v tvahu 1 ustanoveni o jednéani v krajni nouzi, je proto pro I¢kafe nejbezpecnéjsi
doporucit pacientovi jiné zafizeni s argumentaci, Ze dle jeho nadzoru bude transfuze pfi zakroku

potieba, a proto ho vzhledem k pfani pacienta nemuize provést.

6.1. Pokyny ,,Do Not Resuscitate*

V piedchozim textu jsem jiz narazila na pojem Do Not Resuscitate. Jedna se o specialni
ptipad diive vysloveného pféani, kdy si pacient pieje nebyt v piipad€ potreby resuscitovan.
Nasledkem vyhovéni tomuto ptéani je pak prakticky ve vSech pfipadech smrt pacienta, ktera je
s jednanim lékafe ve velmi blizké ¢asové souvislosti. Tim se od béznych dfive vyslovenych
ptani asi nejvice pokyn Do Not Resuscitate 1isi. I proto jsou ndzory na tyto pokyny daleko vice
ruznorod¢é a hledani néjakého konec¢ného stanoviska problematické, nez je tomu u ostatnich
diive vyslovenych ptani. Dal$i vyznamnou vlastnosti resuscitace je jeji neodkladnost a 1€kafi

v situacich, kdy je potfeba pacienta resuscitovat, jeho stanovisko prosté neznaji, proto

132 zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, § 36 odst. 6
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rozhodnou sami — tedy resuscituji. Obecné ovSem plati, Ze se na pokyny Do Not Resuscitate
uziji ustanoveni danych pravnich norem o pfedem vyslovenych ptéanich.

Pivod téchto pokynli mizeme opét spatfovat ve Spojenych statech, proto prikladam
1 ptiklad zrovna z této zemé.

V roce 1996 se soudy v Ohiu zabyvaly ptipadem, kdy zdravotni sestra resuscitovala
pacienta — pana Andersona, piestoze ji bylo zndmo, ze pacient dal pokyn neresuscitovat.
O n¢kolik dni pozdéji pacient prodélal mozkovou mrtvici, nasledkem niz ¢astecné ochrnul. Pan
Anderson poté nemocnici zaloval, a to za ublizeni na zdravi a za zanedbani péce. Vzhledem
k tomu, ze resuscitace byla provedena spravné, nespojovaly se s ni ani zadnéa celkem b&zna
zranéni jako naptiklad zlomeniny Zeber a mozkova mrtvice nebyla prohlasena za nasledek této
resuscitace, soud v Ohiu zamitl obé Zaloby, nebot” ublizeno na zdravi nijak pacientovi nebylo,
prave naopak, bylo mu zachranéno, a tikon byl proveden 1ékatsky spravné, tudiz ani zanedbani
péce neprichazelo v ivahu. Pacient dale nemocnici zaloval za zachranu svého zivota, ktera byla
provedena proti jeho vili. Vzhledem k tomu, ze zachranény zivot byl absolutné plnohodnotny,
jelikoZ mrtvice nebyla nasledkem pfedmétné resuscitace, nebyla pfiznana ani tato zaloba. Soud
tedy uznal pochybeni zdravotni sestry v neuposlechnuti pokynt pacienta, jelikoz ale toto
neuposlechnuti nemélo zadné negativni nasledky na zdravi pacienta, kdy resuscitaci naopak
sestra zachranila plnohodnotny lidsky Zivot, z4dna sankci ji nebyla udélena'.

Na tomto piikladu jsem chtéla demonstrovat, Ze piestoze maji Iékafi stejnou povinnost
jednat dle pfani pacienta jako u jinych diive vyslovenych ptani, vzhledem k jejich piesvédcent,
moralnim vlastnostem 1 poslani jejich zaméstnani tak pomérné casto necini. Zatimco se
sankcionovanim neuposlechnuti dfive vysloveného pfani mimo stanovené povolené vyjimky
nemaji americké soudy vétsi problémy, sankcionovani 1ékare za neuposlechnuti pokynu Do Not
Resuscitate se soudy snazi vyhnout. To vyplyva zejména z toho, Ze lékat v kazdém konkrétnim
ptipadé posuzuje, zda je jesté resuscitace vhodnd, pacientovi provedenou resuscitaci nijak
neublizi na zdravi, vétSinou praveé naopak, pouze omezi jeho pravo rozhodovat, coz za urcitych
situaci 1ékar stejné¢ mulize. Proto, prestoze soud vétSinou vyslovi, ze 1€kat pochybil a
neopravnéné omezil pacientovo pravo, zadnou sankci uz s timto vyslovenim nespojuje. I to
muzeme pokladat za vysledek jiz zminované roztiiSténosti nazord na toto téma v rdmci odborné
vefejnosti 1 soudu, kterd nejspise jeste néjakou dobu potrva.

V Ceské republice je situace podobna. P¥ima tiprava chybi a vychazi se tedy z Gipravy

diive vyslovenych pfani. Problémem ovSem zistdva, Ze pokud nebyl pokyn vysloven az

133 Anderson v. St. Francis — St. George Hospital, 671 NE. 2d 225 (Ohio 1996)
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v nemocnici, ale jiz dfive, 1ékar vétSinou netusi, ze resuscitovat nemd. Asi jen méalokdo s sebou
za vSech okolnosti nosi listinu s formulovanym diive vyslovenym ptanim, resp. pokynem
neresuscitovat. Nekteti lidé, opét ale hlavné v Americe, tento problém vyftesili tim, Ze si pokyn
nechali vytetovat na hrudnik, aby v pfipadé potfeby resuscitovat 1ékar informaci, Ze si pacient
nepieje byt resuscitovan, obdrzel. Ani v takovém piipadé ale neni pro lékafe situace
jednoznacna, nebot’ vyvstava otazka, zda je tento pokyn myslen vazné, ¢i je tetovani jen
umeélecké dilo a ndpis vyobrazuje pouze néjaky zivotni postoj pacienta, pézu pro ostatni,
neznamena to ovsem, ze si pacient doopravdy nepieje byt resuscitovan. Pokud tedy Iékat nema
zadné jiné dikazy o existenci pokynu Do Not Resuscitate nez ono tetovani, pro svou vlastni
bezpec¢nost by pokynu vyhovét nejspisSe nemél. Pravé bezpecnost 1ékate je velkym tématem.
Zatimco za neposkytnuti pomoci — tedy vyhovéni pokynu neresuscitovat, mize byt 1ékaft
odsouzen za trestny €in, za neuposlechnuti pfani pacienta mu v dnesni dobé hrozi maximalné
karné opatfeni. Vzhledem k tomu, Ze dokazovani ve zdravotnickych sporech ohledné viile
pacienta s ptihlédnutim na situaci, na to, jestli by se v takové chvili nakonec nerozhodl jinak,
jestli se néco nezmenilo,... je pro lékafe velmi nejisté, navic diikazni bifemeno nese vzdy on, je
daleko bezpecnéjsi riskovat pokdrani nez odsouzeni za trestny ¢in neposkytnuti pomoci. I

v Ceské republice tento pokyn proto &asto nebyva respektovan.
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7. Odpovédnost lékare

Jiz v piedchozich kapitolach bylo feceno, Ze 1€kar je az na vyjimky plynouci z ptani ¢i
negativniho reversu pacienta odpovédny ze své Cinnosti. V ramci vykonu Iékarského povolani
muze nastat n¢kolik druhti odpovédnosti 1ékate. Prestoze nikde nejsou piimo vyjmenované,
vétSina autortt se shoduje na Sesti zdkladnich druzich odpovédnosti lékare. Témi jsou:
obcanskopravni.

Aby vibec mohla odpovédnost 1ékate vzniknout, musi byt splnény ctyii zakladni
podminky, a to poruSeni pravni povinnosti, vznik Skody, pri¢inna souvislost mezi nimi

aimyslné nebo nedbalostni zavinéni'34.

Porusenim pravni povinnosti se nejcastéji
ve zdravotnickém pravu rozumi postup non lege artis, dale naptiklad poruseni povinné
mlcenlivosti,... Za Skodlivy nasledek povazujeme Skodu na zdravi ¢i zivoté pacienta,
¢i ohrozeni téchto hodnot v situacich protipravniho neposkytnuti pomoci. Pfi¢inna souvislost
znamena, Ze nasledek je disledkem poruSeni povinnosti Iékafe, a jako takovd musi byt
prokazéana, nikoli pouze tvrzena. Posledni z podminek je zavinéni, a to imysIné ¢i nedbalostni.
To je nezbytné hlavné pro uplathovani odpoveédnosti trestnépravni c¢i obcanskopravni.
V trestnim pravu je obzvlast’ dilezité pro stanoveni nékterych trestnych ¢inti, nebot’ nékterych
se Ize dopustit pouze se zavinénim amyslnym, typicky neposkytnuti pomoci'*, zatimco jiné je
mozno spachat i znedbalosti, napiiklad ublizeni na zdravi'*®. Pokud jsou viechny tyto

podminky naplnény, vznikéd I¢kati ¢i poskytovateli zdravotnich sluzeb odpovédnost, kterd

zaklada povinnost nahradit pacientovi Skodu ¢i nemajetkovou Gjmu.

7.1. Druhy odpovédnosti lékaie obecné

Jak jsem jiz uvedla v iivodu této ¢asti prace, zdkladnimi druhy odpovédnosti 1ékate jsou
trestni, spravni, pracovnépravni, disciplinarni, smluvni a obcanskopravni.

Trestni odpovédnost je obecné odpovédnost za spachani trestného cinu, ktery je
ucinnym trestnim zakonikem definovan jako ,protipravni cin, ktery trestni zakon oznacuje

za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zdkoné. !’ Trestni odpovédnost je

13 MACH, Jan, Lékar a pravo, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2010
135 zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 150

136 zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 146, § 147

137 zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 13 odst. 1
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prava muze byt 1¢ékati za jeho jednani ulozen podminény ¢i nepodminény trest odnéti svobody.
Dalsi trest, ktery je mozno v ramci trestniho fizeni 1¢kati ulozit je napiiklad ¢astec¢ny ¢i Gplny
zékaz vykonavat I¢katské povolani. V tvahu pak samoziejmé piipadaji i dalsi, mirnéj$i tresty.

Odpovédnost spravni je specificka tim, Ze se jedna o odpovédnost viici orgdntim statni
spravy. Spravni odpovédnost je piredevsim zalezitosti soukromych 1ékait ¢i provozovateli
zdravotnich sluzeb. Prislusny krajsky ufad muze I¢kaie na zakladé spravni odpoveédnosti
sankcionovat ze zakonnych divodli zrusenim registrace, které méd za nasledek odejmuti
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, dal$i moznou sankci jsou pak naptiklad pokuty.
Ve specialnich pripadech se ptisluSnym spravnim ufadem misto krajského Gradu stavaji jiné
spravni orgadny — napfiklad Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv ¢i krajské hygienické stanice jako
organ ochrany vefejného zdravi.

Pracovnépravni odpovédnosti se uzije v pripad¢, kdy 1ékar jako zaméstnanec poruSenim
své povinnosti zpusobil skodu zaméstnavateli. Realné tedy 1ékai porusil svou povinnost a
néjakym zplsobem poskodil pacienta. Zplisobenou Skodu ovSem musel pacientovi uhradit
zaméstnavatel — naptiklad nemocnice, kterd je za jednani svych zaméstnanct odpovédna. Na
zakladé pracovnépravni odpovédnosti vSak nasledné mulze tato nemocnice ¢i jiny
zam¢stnavatel nahradu Skody poZzadovat na 1€kafi, a to dle zdkoniku prace, ktery stanovuje:
»Vyse pozadované ndahrady Skody zpusobené z nedbalosti nesmi presdahnout u jednotlivého
zaméstnance castku rovnajici se ctyrapulndsobku jeho priimérného meésicniho vydélku pred
poruSenim povinnosti, kterym zpusobil skodu. Toto omezeni neplati, byla-li Skoda zpuisobena
umysiné, v opilosti, nebo po zneuziti jinych navykovych latek. !

Dalsi odpovédnosti ve zdravotnictvi je odpovédnost disciplinarni. Tu Mach definuje
jako: ,,odpovédnost c¢lena Ceské lékaiské komory, Ceské stomatologické komory nebo Ceské
lékarnické komory za odbornost a etiku vykonu lékarského nebo farmaceutického povolani
a dodrzovani pravnich a stavovskych prredpisii. “13° Na zakladg disciplinarni odpovédnosti pak
1ékati mize byt ulozena sankce od neméné piisné ditky, pies pokutu do 30 000 K¢ az po
podminéné ¢i nepodminéné vylouceni z komory az na pét let. Vzhledem k tomu, ze nasledkem
posledni sankce je zdkaz vykonu povoléni, a to aZ na pét let, coZ je povazovano za velmi piisny
disciplinarni trest, je tato sankce uzivana jen velmi vyjimecné.

Dale mlzZe byt odpovédnost smluvni. Ta jednoduse feceno vznika ze smlouvy. Takovou

smlouvou miZe byt naptiklad smlouva mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou,

138 zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 257 odst. 2
139 MACH, Jan, 2010, op. cit. s. 42-43
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ze které je zdravotnické zatfizeni povinno dodrzovat urcité zavazky ve smlouvé stanovené.
Sankci v tomto piipad€ nejcastéji byvaji vzajemné nadhrady skod ¢i jiné smlouvou dohodnuté
sankce. V krajnich ptipadech je mozno od smlouvy i odstoupit.

V neposledni fadé¢ se budu vénovat odpovédnosti v medicinskopravnich sporech
nejcastej$i — odpoveédnosti obCanskopravni. Tuto odpovédnost ma zdravotnické zatizeni, které
se pfipadné¢ domaha nadhrady Skody pfimo na lékafi, ktery pochybil, na zaklad¢ pracovnépravni
odpovédnosti, jak bylo vysvétleno vyse, a tuto odpovédnost zdravotnické zafizeni ma vici
»osobam, kterym by mohla byt zpusobena ujma na zdravi nebo smrt ¢i jina Skoda pri

poskytovani zdravotnich sluzeb nebo v souvislosti s nimi. “'*°

7.2. Obcanskopravni odpovédnost

Jelikoz tato prace pojednava o vztahu pacienta a lékaie predevsim z obcanskopravniho
hlediska, obcanskopravni odpovédnosti se budu zabyvat podrobnéji nez ostatnim druhtim.

Obcanskopravni odpovédnost mizeme dale délit na nékolik druht. Prvni z nich
je odpovédnost z poruseni dobrych mravii, kterou obcansky zikonik upravuje takto:
JSkiidce, ktery poskozenému zpiisobi skodu timysinym porusenim dobrych mravii, je povinen ji
nahradit; vykonaval-li vsak své pravo, je skiidce povinen skodu nahradit, jen sledoval-li jako
hlavni vicel poskozeni jiného. “'*!

Dalsi obcanskopravni odpovédnosti je odpovédnost z poruseni zakona. Ta je upravena
takto: ,,Skiidce, ktery viastnim zavinénim porusi povinnost stanovenou zdkonem a zasdhne tak
do absolutniho prava poSkozeného, nahradi poskozenému, co tim zpusobil. Povinnost k
nahrade vznikne i Skudci, ktery zasahne do jiného prava poskozeného zavinénym porusenim
zdkonné povinnosti stanovené na ochranu takového prava. “'*?

Dale mtize odpovédnost vzniknout porusenim smluvni povinnosti, pti¢emz ,,Porusi-li
strana povinnost ze smlouvy, nahradi Skodu z toho vzniklou druhé strané nebo i osobé, jejimuz
zajmu mélo splnéni ujednané povinnosti zjevné slouzit.“'**

Dale mtze byt skoda zpiisobena vadou véci, kdy Skodu zplisobenou véci obCansky

zékonik definuje takto: ,,Kdo je povinen nékomu néco plnit a pouzije pri tom vadnou véc,

nahradi skodu zpiisobenou vadou veci. To plati i v pripadech poskytnuti zdravotnickych,

140 MACH, Jan; BURIANEK, Ale§; ZALESKA, Dagmar; MLYNAROVA, Dita; KVAPILOVA, Ivana; MACA,
Milos; VALASEK, Daniel, 2013, op. cit. s. 39

141 z8kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2909

142 z4kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2910

143 zakon ¢&. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, § 2913, odst. 1
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socidalnich, veterindarnich a jinych biologickych sluzeb. “*** P¥itemz ,zpiisobi-li Skodu véc sama
od sebe, nahradi skodu ten, kdo nad véci mél mit dohled.“'*> Dale pak obcansky zakonik

definuje $kodu zpiisobenou informaci nebo radou'4S.

7.3. Odpovédnost lékaie za poruSeni povinnosti

V prvni fad€ je v souvislosti s odpoveédnosti 1ékait nutné opét piipomenout, ze jsou
odpovédni za spravné provedeni své prace, nikoli vSak za jeji nasledky. Pokud ovSem své
povolani spravné nevykonava a dopusti se tim protipravniho jednani, je za ného samoziejmée
odpovédny. Protipravni jednani 1ékate miizeme spatfovat jak v poruseni povinnosti mu dané
zakonem, tak poruseni povinnosti vyplyvajici ze smlouvy.

Ve zdravotnictvi nejcastéj$imi povinnostmi, které jsou lékafi poruSovany, jsou
povinnost jednat pouze na zaklad¢ informovaného souhlasu pacienta a povinnost lege artis
postupu. Z povinnosti jednat na zdklad¢ informovaného souhlasu existuji vyjimky, které jsem
jmenovala diive v této praci, napiiklad jednani v krajni nouzi. Ty se z pravniho hlediska
povazuji za okolnosti vylucujici protipravnost, tedy lékat v takovych ptipadech z poruseni této

povinnosti odpovédny neni.

7.3.1. Odpovédnost za zikrok provedeny bez informovaného souhlasu

V piipad€ dovolavani se odpovédnosti 1€kare za zakrok provedeny bez informovaného
souhlasu opét musi nastat protipravni jednani. Tim v takovychto ptipadech myslime ,,zdsah do
téla ¢i mysli nemocného provedeny bez radného souhlasu, ktery bud’ vitbec nebyl dan, nebo byl
vadny napriklad pro nezpusobilost pacienta, takze jako neplatny nemiize byt bran v potaz, nebo
nebyl nalezité pouceny. “'*’ Odpovédnost, ktera z takového jednani pro 1ékate plyne, miize byt
dle okolnosti trestnépravni, pokud byla naplnéna skutkovéa podstata néjakého trestného ¢inu,
kdy vedle trestnych ¢inti proti Zivotu a zdravi'*® musim zminit i napfiklad trestny ¢in omezovani
osobni svobody'#’. Déle piipada v ivahu odpovédnost pracovnépravni a disciplinarni, pro nas

nejdiilezitéjsi je ale odpovédnost obéanskopravni.

144 zdkon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2936

145 zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2937 odst. 1
146 z8kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2950

147 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, 2007, op. cit. s. 166
148 zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zadkonik, ¢ast 2. hlava 1.

149 zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 171
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Ze zakona plyne, Ze ta lezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb, nikoli na konkrétnim
lIékafi ¢i jiném zdravotnikovi. Ten byva ze svého pochybeni sankcionovan na zakladé¢
pracovnépravni odpovédnosti, a to pravé obcanskopravné odpovédnym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb.

Odpovédnost za zakrok provedeny bez informovaného souhlasu mizeme rozd¢lit
do nékolika skupin. Jak jiz bylo feceno, zakrok miize byt proveden bud’ bez jakéhokoli souhlasu
pacienta, nebo se souhlasem, ktery je ale neinformovany. Za takovy povazujeme i souhlas,
ktery byl dan na zéklad¢ néjakych informaci, ty ale nebyly kompletni. Pacient ovSem v piipadé
soudniho dokazovani musi prokézat, ze jeho rozhodnuti by bylo se znalosti zaml¢ené informace
jiné. Pokud by se totiz rozhodnuti i se znalosti takové informace nezménilo, byla by informace
povazovana za nepodstatnou a souhlas tedy pln¢ informovany, coz potvrdil 1 britsky House of
Lords!*. Déle tuto odpovédnost oviem délime na zakladé postupu lékaie a nasledku, ktery
zakrok vyvolal. Zaprvé 1ékat mohl jednat de lege artis postupem a zakrok mél pozitivni
nasledek na pacientovo zdravi. Druhou moznosti je Iékafovo jednani de lege artis, avSak
s alesponl ¢aste¢né negativnim nasledkem, posledni pak jednani, které v souladu s lege artis
postupem neni. V takovém piipadé se ovSem nemusime zabyvat odpovédnosti za zakrok
provedeny bez informovaného souhlasu, nebot’ témét vzdy bude upiednostnéna odpovédnost
za jednani v rozporu s lege artis postupem. Jak jiz také bylo feceno, pro vznik odpovédnosti je
v prvni fad¢ vyzadovan negativni nasledek jednani. Proto mizeme z dalSiho rozboru vyloucit i
kategorii prvni, kdy k Zddnému takovému nasledku nedoslo.

Zbyvaji tedy situace, kdy l1ékat postupoval de lege artis, ovSem vysledek zékroku nebyl
takovy, jaky se oc¢ekaval, a pacientovi vznikla Skoda na zdravi. V takovém piipadé€ bude nutné
dokazat dalsi z nalezitosti odpovédnosti — pfic¢innou souvislost. Pokud dokdzana bude, 1€kat,
resp. poskytovatel zdravotnich sluZzeb, na zdkladé¢ absence informovaného souhlasu bude
odpovédny za Skodu na zdravi pacienta i pfesto, Ze postupoval medicinsky naprosto spravné.

Stejné€ jako u odpovédnosti trestnépravni, je tfeba si 1 v tomto piipadé¢ uvédomit, ze
zdravi neni jedinou hodnotou, ktera byla jednanim Iékafe bez informovaného souhlasu
porusena. Dals§i velmi dilezitou hodnotou je ochrana osobnosti, na které cely princip
informovaného souhlasu stoji. PoruSenim prava na ochranu osobnosti sice nevznikd Skoda
na zdravi, vznikd ale Gjma nemajetkova, tzv. imateridlni. Ta miZe byt vyméhana soubézné
s ijmou materidlni'>!. Pacient se v takovych piipadech miize doméahat v prvni fadé zdrZeni se

dal§iho protipravniho jednani a odstranéni jeho nasledkd, je-li to moZné, dale omluvy,

150 k tomu srov. Chester vs. Afshar, 2004, UKHL 41
51k tomu srov. zdkon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2956
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zvefejnéni protipravniho jednani na vetejnosti, nebo naptiklad i samotného vysloveni soudem,
ze k protipravnimu jednéni doslo. Pokud Zadna ze sankci neni vzhledem k okolnostem piipadu

a jeho vaznosti dostatecna, muze byt soudem pacientovi ptfiznano i penézité¢ odskodnéni.

7.3.2.  Odpovédnost za postup non lege artis

Druha povinnost 1ékate, ktera byva porusovana, za coz se pacienti ¢asto domahaji
nahrady Gjmy, je povinnost jednat v souladu s lege artis postupem. Na rozdil od odpovédnosti
za zakrok provedeny bez informovaného souhlasu, u které¢ existuji vyjimky z lékatovy
povinnosti, které nezakladaji odpovédnost z protipravniho jednani, u povinnosti jednat de lege
artis zadné vyjimky nejsou. Postup de lege artis, ktery byl podrobnéji rozebran v kapitole
o pravech pacienta, je zdkladnim pozadavkem na vykon povoléani 1¢kate. Kazdy 1€kat i1 pacient
vi, ze lékaf musi jednoduSe feceno jednat medicinsky spravné. V praxi je ovSem casto
problematické urcit, zda postup l€kate byl de lege artis ¢i non lege artis. Pro soudni spory, ve
kterych se rozhoduje o nahradé Gjmy pacientovi, je pfitom toto urCeni zasadni. V ptipadé
takovych sport jsou vypracovavany znalecké posudky experty ve zdravotnictvi, n€kdy celymi
skupinami téchto expertii, neni vSak ojedin€lé, Ze pravé tito experti se shodnout na
jednozna¢ném feSeni nedokazou. Neexistuje totiz presny vycet ¢innosti, které jsou v souladu
s lege artis postupem, stejné€ tak neni nikde feceno, jak 1écCit jaké zranéni ¢i nemoc. Odpovédi
na tyto otazky jsou na uvézeni lékafe. Nékdy se ovSem stane, Ze 1écba nezabere ¢i se urcena
diagno6za ukaze jako nespravna. Ani v takovych piipadech se ale nutné¢ nemusi jednat o non
lege artis postup. Posudkova komise musi uvazit, zda byla chyba pochopitelna, zda napiiklad
puvodni diagndéza ma podobné ¢i stejné priznaky, zda 1ékat postupoval pii 1éCbé spravné a
pacientovo télo ,,jen* nezareagovalo ofekdvanym zplsobem a mnoho dalSich skutecnosti. Je
také potreba uvédomit si, Ze znalci nerozhoduji. Konecné rozhodnuti je na soudu. Ten, pokud
ma za to, ze znalec situaci posoudil nespravné nebo je to potieba z jiného divodu, si mize
vyzéadat posouzeni dalsi, a to 1 ve formé dikazné niz8i — ve form¢ odborného vyjadieni. Mize
nastat situace, ze nazory v téchto dvou ¢i vice dokumentech si budou navzajem odporovat. Poté
je na soudu, ke kterému nazoru se ptikloni. To potvrdil i Nejvyssi soud CR, kdyz vyslovil, Ze
»helze vyloucit pripad, Ze soud vezme za podklad svého rozhodnuti od zaveru znaleckého

posudku odlisny zaver vyplyvajici z odborného vyjadient. “1>

152 rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 28. 5. 1999, sp. zn. 2 Cdon 1619/96
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Pokud vsak soud nakonec dojde k zavéru, ze postup de lege artis dodrzen nebyl, 1ékat
je ze svého jednani odpovédny a povinny nahradit ijmu, kterou soud urci. Opét zalezi
na Skodlivosti nasledku poruseni povinnosti l€kate, Ize ovSem fici, ze sankce se zptisiuji.
Nejvice patrné je to pii ndhradé imaterialni Gjmy, které se zejména v poslednich letech pacienti
stale Castéji domahaji. Tato tendence souvisi i s faktem, Ze s ptijetim aktualniho obcanského
zakoniku jsou ¢astky pfizndvany za nemajetkovou tjmu mnohondsobné vyssi, nez tomu bylo
za ucinnosti obCanského zédkoniku starého.

Dle Metodiky Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové ijmy na zdravi'>® bere
soud pfi vypoctu imaterialni ijmy v potaz tzv. bolestné, které se vypocitava sectenim raznych
polozek, kterym kazdé je prifazena né&jaka sila, podrobnéji vypocet vysvétluje Metodika
Nejvyssiho soudu, dale pak ztizeni spolecenského uplatnéni, které se vypocitavd s pomoci

dokumentu vytvoteného Svétovou zdravotnickou organizaci'**, Mezindrodni Kklasifikace

funkénich schopnosti, disability a zdravi'>®. Dle té se vypo&et vyse ¢astky imaterialni Gjmy
stanovuje nasledovné. V ptipadé kompletniho vyfazeni pacienta ze spolecenského zivota
pfedstavuje castka finan¢niho odSkodnéni pomyslnych sto procent. Pfi rozhodovani o vysi
nemajetkové Gjmy se postupuje tak, ze se ur¢i procento vytrazeni pacienta ze spolecenského
Zivota a stejna procentualni vyse je pak vypocitana z oné ¢astky predstavujici sto procent. Tato
castka se kazdorocné pohybuje pfiblizn¢ kolem 10 milion korun, v zavislosti na cenové
hladin€ a ekonomickych ukazatelich. Déle se vypoctena c¢astka modifikuje v zavislosti na véku,
ve kterém u pacienta k poSkozeni zdravi doslo, a zapocitava se i nekolik dalSich faktort.
Odpovédny poskytovatel zdravotnich sluzeb dale hradi napiiklad duSevni utrapy

156

blizkym v ptfipadé usmrceni pacienta'*®, ndklady spojené spéci o zdravi a osobu

poskozeného!?’

a dalsi néklady.

Specificka situace nastava, kdyz 1ékai postupoval non lege artis, ale Zadny Skodlivy
nasledek nevznikl. V takovych ptipadech vétSinou nastupuje odpovédnost disciplindrni, kdy se
zdravotnicky pracovnik zodpovida profesni komote, jejimz je Clenem. Lékat, ktery 1éci
medicinsky $patné, se tedy odpovédnosti nevyhne. Skodlivého nasledku ov§em neni potieba

ani pro soudni fizeni o ndhradé nemajetkové ujmy. Pokud 1ékai postupuje v rozporu s jeho

153 Metodika Nejvyssiho soudu Ceské republiky k nahradé nemajetkové ujmy na zdravi, vzata na védomi
obcanskopravnim a obchodnim kolegiem dne 12.3.2014, [online]

dostupné z: http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS new/ns_web.nsf/Metodika

154 nezéavisla mezinarodni zdravotni organizace v ramci OSN, vznik 7.4.1948; k tomu srov. http://www.who.cz/
155 Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi, preklad Praha: Grada Publishing, a.s., 2001,
[online]; dostupné z: file:///C:/Users/Pe%C5%AS5ulka/Downloads/mkf cz.pdf

156 zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2959

157 zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2960
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povinnostmi, je odpovédny vice mén¢ bez dalSiho. Dokazovani v takovych sporech je ovSsem
doporu¢enymi postupy pro vypocet vyse nemajetkové Gjmy, protoze ty ji spojuji s negativnim
nasledkem. Soud tedy v souladu se zdkonem musi rozhodnout sam'®. Nejvyssi soud k tomuto
vyslovuje: ,,Urceni vyse ndroku neni zalezZitosti volné uvahy nepodléhajici hodnoceni.
Zakladem uvahy podle § 136 je zjisteni takovych skutecnosti, které soudu umozni zalozit uvahu

na urcitém kvantitativnim posouzeni zdakladnich souvislosti. “'>°

1% k tomu srov. zékon €. 99/1963 Sb., obansky soudni fad, § 136
159 rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 2. 10. 2012, sp. zn. 32 Cdo 1669/2012
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8. Spory mezi pacienty a lékari

Odhady pravnikt zabyvajicich se medicinskopravnimi spory ukazuji, ze v Ceské
republice je rocné poskozeno na zékladé nedbalosti zdravotnického personalu piiblizné 10 tisic
pacientli. Ve Spojenych statech je to dle tamnich prizkumi ro¢né primérné dokonce 251 tisic
pacienti. Pro piedstavu s takovym poctem poSkozenych predstavuje zanedbani péce v USA
tfeti nejcast&jsi pricinu smrti'®’. Jiné zahraniéni statistiky uvadéji primérny rocni podet
nedbalostné poskozenych ve Velké Britanii 42 tisic pacientii, v Némecku je to 38 tisic.

V Ceské republice v minulosti nebylo zvykem fesit medicinskopravni spory soudni
cestou. V poslednich letech se ovSem tato tendence pomalu objevuje. Procento poSkozenych,
ktefi se protipravnim jednanim lékata i1 poskytovatelt zdravotnich sluzeb chtéji branit soudni
cestou, se kazdym rokem zvysuje. Mach k tomuto Lidovym novinam sdélil: ,,Rapidné pribyva
zalob na nemocnice o nahradu Skody, zejména nemajetkové ujmy, také se zvysuje pojistné
pinéni nemocnic. Cesky pacient stale dava prednost trestnimu ozndmeni pred Zalobou, piribyvd
ale obojiho.“'®" Z rozhovorl s pracovniky Kanceldfe ombudsmana pro zdravi'®? plyne,
ze s tvrzenim Macha o pfibyvani pacientd, ktefi se brani soudni cestou, souhlasi. Na jafe roku
2017 vsak stale 50 procent lidi, ktefi zadaji v Kancelafi ombudsmana pro zdravi o pomoc,
ve chvili, kdy zjisti, ze jedind mozna cesta obrany proti jednani nemocnice ¢i Iékate je ta soudni,
radé&ji od svych naroki odstoupi. Lidé v Ceské republice nejsou zvykli se v oblasti zdravotnictvi
branit a nemalé procento z nich ani nediivétuje objektivité¢ soudd, resp. znaleckych posudkd,
protoze maji za to, ze ,,lekari budou stat pri sobe “. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu pacientli
branicich se ovSem vé&fim, Ze je pouze otdzkou casu, kdy se obrana soudni cestou vstipi do
mysleni lidi a stane se béZnou praxi.

Je vSeobecné znadmo, Ze v USA je situace spiSe opacnd. Lékafi jsou tam n€kdy az
zbyte¢né opatrni ve svém jednani, protoZe taméjsi pacienti jsou zvykli naopak soudni cestou
resit témet vSe. Neni tedy prekvapivé zjisténi The Washington Post, Ze 80 procent pacientii

pozadujicich ve Spojenych statech nihradu Gjmy ze zanedbani péce soudni spor prohraje'®.

100 BOODMAN, Sandra, Should hospitals — and doctors — apologize for medical mistakes?, The Washington Post,
12.3.2017 [online];

dostupné z: https://www.washingtonpost.com/national/health-science/should-hospitals--and-doctors--apologize-
for-medical-mistakes/2017/03/10/1cad035a-fd20-11e6-8f41-
eabed597edca_story.html?utm_term=.5ebdf2ab74bc

16 HAMPLOVA, Ludmila, Obrana pied chybou lékaie, Lidové noviny, &. XXX/69*,22.3.2017, s. 14

162 Kancelaf ombudsmana pro  zdravi, projekt Nada¢niho fondu  Stransky; vice na:
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/

163 BOODMAN, Sandra, Should hospitals — and doctors — apologize for medical mistakes?, The Washington Post,
12.3.2017 [online];
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Z rozhovoru s uznavanym americkym lékafem Francisem R. Menclem mi ovSem vyplynulo, Ze
1 to se v posledni dobé¢ méni. Soudni spory v USA nahradily dohody mezi poskozenymi a
poskytovateli zdravotnich sluzeb, které jsou pro obé strany vyhodnéjs$i nez soudni spor.
Miizeme tedy fici, Ze zatimco v Ceské republice se lidé pomalu uéi v piipadé zdravotnickych

sporu zalovat, v Americe se uci nezalovat a vytesit spor jinou cestou.

dostupné z: https://www.washingtonpost.com/national/health-science/should-hospitals--and-doctors--apologize-
for-medical-mistakes/2017/03/10/1cad035a-fd20-11e6-8f41-
eabed597edca story.html?utm_term=.5ebdf2ab74bc
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Zavér

Cilem prace bylo vytvorit komplexni nahled do problematicky vztahu pacienta a 1€kare.
Obsah prace a témata, jimiz se budu podrobnéji zabyvat, jsem vymezila jiz v ivodu. Jsem si
védoma toho, ze vztah pacienta a Iékafe obsahuje mnoho dalsich otadzek a problematik, kterym
jsem v této praci prostor nevénovala. Pomérné podrobnéji jsem se zabyvala naptiklad pravy
pacienta a povinnostmi lékafe s nimi souvisejicimi a odpovédnosti plynouci 1ékaii z jejich
poruseni. Uz jsem se ovSem nezabyvala druhé strance této problematiky — ochran¢ 1ékate. To
je jen jeden piiklad z velké mnoziny mnou nerozebranych aspektd vztahu 1ékafe a pacienta.
Vzhledem k obsahlosti tohoto tématu by ovSem nebylo mozné zabyvat se celou matérii
rozebiraného vztahu. V vodu prace jsem proto vymezila, kterym dil¢im okruhiim se budu
vénovat, a myslim, Ze toto vymezeni jsem dodrzela.

V prvni ¢asti jsem se zabyvala vymezenim pojmu zdravotnického prava a pojmem
vztahu pacienta a Iékare jako takovym. Vénovala jsem se jeho historii i tomu, jakou podobu ma
dnes vcetné jeho etickych aspektl. V dalsi ¢asti jsem udala vycet prav a povinnosti pacienta i
lékate, jak je definuje zdkon o zdravotnich sluzbach'®. Kapitoly &. 5 a 6 poté podrobngji
pojednavaji o dvou z téchto prav a zaroven povinnosti — informovaném souhlasu a diive
vyslovenych pfanich. Dalsi kapitola je vénovana odpovédnosti 1ékate, jejim podminkam,
druhlim, pficemz nékteré konkrétni druhy jsou opét rozebrany podrobné&ji. V posledni ¢asti
prace udavam nékolik statistik o sporech mezi l€kafi a pacienty. K tomu pfipojuji 1 kratké
porovnani s jinymi staty.

Dle mého nézoru jsou zmény, které byly ve vztahu pacienta a I¢kare v poslednich letech
provedeny, urcité pozitivni. Piestoze jsem si védoma toho, ze faktické rovnosti mezi pacienty
a 1ékati vzhledem k védomostem lékati nikdy nebude mozno dosdhnout, tendenci tuto propast
co mozna nejvice zmensit vitdm. Myslim, Ze kazdy ma pravo rozhodovat o tom, jak s nim bude
nakladéano, at’ uz k tomu m4, nebo nema odborné znalosti, stejn¢ jako kazdy mé pravo na slusné
a diistojné zachéazeni. Ze zkuSenosti vim, ze n¢kteti 1ékafi si tyto skutecnosti bohuzel stale jeste
neuvédomuji a chovaji se k pacientim neuctivé a povySen¢, protoze vedi, Ze pacient je
potfebuje. Samoziejmée negeneralizuji a vim, Ze takovych 1ékait miize byt jen zlomek oproti
tém, kteti se chovaji k pacientim s uctou a vSe jim trpélivé a srozumitelné vysvétli, stejné jako
si uvédomuji, ze 1 nektefi pacienti sami nechtéji odborné lékaiské terminy slySet, protoze
»pouceni by stejné¢ nerozuméli“. Mluvim jen o svych zkuSenostech s n¢kolika mélo 1ékari, se

kterymi jsem se jiz ve svém véku stihla setkat. VE&fim tomu, ze do budoucna takové praktiky

164 z3kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ¢ast IV. — V.
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vymizi a stejné jako se pacienti nau¢i prosazovat sva prava, l€kafi si zautomatizuji zdkonem
jim stanovené povinnosti. Moderni koncepce zdravotnictvi davéa diiraz na osobnost pacienta,
uctu k ni, nuti 1ékafe kazdy den si uvédomovat, ze 1¢¢i lidi, ne n¢jaké véci. Lidi, se kterymi
musi komunikovat a jejichz ndzoru musi dbat.

Praci si dovolim zakoncit citaci, kterou jsem jiz pouzila v textu samotném, protoze
presné tyto myslenky, které moderni zdravotnictvi prosazuje a které mné osobné se velmi libi,
vystihuje. ,,VZdy je nutno vychazet z viastni i pacientovy osobnosti, vzdy musi jit o uprimnost,
opravdovost a skutecny zdajem a snahu pomoci. Je dobré, kdyz lékare jeho prace bavi. Ma-li ji
delat dobre, musi ji mit rad. A ma-li rad svou prdaci, musi mit rad i své pacienty. Medicina tak

miize byt vedle Femesla a védy i uménim. Lékar 1é¢1 lidi, proto musi byt i lidsky. %

165 KVAPIL, Libor, Lékai'skd etika v praxi — pohled praktického lékaie, [online]. Dostupné z:
http://www.Ifupol.cz/fileadmin/user upload/LF/Kliniky a pracoviste LF/Prakticke lekarstvi/doc2.doc

67



Seznam pouzitych zkratek

W

C.:

W

¢l.:
CR:
K¢:
odst.:
op. cit.:
OSN:
pism.:

resp.:

Sb.:
Sp. zn.:
st.:
Srov.:

tzv.:

USA:

¢islo

¢lanek

Ceska republika
koruna ceska
odstavec
opakovana citace
Organizace spojenych narodii
pismeno
respektive

strana

sbirka

spisova znacka
saint

srovnani

takzvany, takzvané

United States of America (Spojené staty americké)

68



Seznam pouZité literatury a prament
a) Prameny

- stavovsky predpis &. 10 Ceské lékaiské komory, Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory

- Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, publikovana ve Sbirce
mezinarodnich smluv pod Cislem 96/2001

- zékon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

- zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

- zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

- zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace

- zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné
nékterych zakont

- zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

- zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

- zékon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

- vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicingé ze dne 17.11.1996 [online]; dostupna
z: http://www.rozalio.cz/index.php/pravo/pravni-normy/46-vysvtlujici-zprava-k-umluv-o-

lidskych-pravech-a-biomedicin

- The American Medical Association Code of medical ethics, kapitola 1.1.1 [online]; dostupné

z: https://www.ama-assn.org/delivering-care/ama-code-medical-ethics

JUDIKATURA

- rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 2. 10. 2012, sp. zn. 32 Cdo 1669/2012, [online];
dostupné z ASPI [pravni 29 informaéni systém]. Wolters Kluwer CR

- rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005, [online];
dostupné z ASPI [pravni 29 informaéni systém]. Wolters Kluwer CR

- rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 28. 5. 1999, sp. zn. 2 Cdon 1619/96, [online];
dostupné z ASPI [pravni 29 informaéni systém]. Wolters Kluwer CR

69



- nalez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000, [online]; dostupné
z ASPI [pravni 29 informacni systém]. Wolters Kluwer CR

- Anderson v. St. Francis — St. George Hospital, 1996, 671 NE. 2d 225, [online]; dostupné z:
http://www.thaddeuspope.com/images/Anderson_v_St Francis Ohio 1996 .pdf

- Chester Vs. Afshar, 2004, UKHL 41, [online]; dostupné
z: https://’www.publications.parliament.uk/pa/ld200304/ldjudgmt/jd041014/cheste-1.htm

b) Literatura

- CISAROVA, Dagmar; KOPS, Richard; MARX, David; PETERKOVA, Helena; POLICAR,
Radek; SALAC, Josef; SUSTEK, Petr; VACHA, Marek, Diive vyslovend pfani a pokyny
Do Not Resuscitate v teorii a praxi — monografie, Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka
fakulta, 2010

- MACH, Jan, Lékat a pravo, 1. vydéni, Praha: Grada Publishing, a.s., 2010

- MACH, Jan, Medicina a pravo, 1. vydani, Praha: C. H. Beck, 2006

- MACH, Jan; BURIANEK, Ales; ZALESKA, Dagmar; MLYNAROVA, Dita;
KVAPILOVA, Ivana; MACA, Milos; VALASEK, Daniel, Univerzita medicinského prava,
1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2013

- DOLEZAL, Tomas, Vztah lékate a pacienta z pohledu soukromého prava, 1. vydani, Praha:
Leges, s.r.0., 2012

- HASKOVCOVA, Helena, Informovany souhlas — pro¢ a jak?, 1. vydani, Praha: Galén, 2007

- HOLCAPEK, Tomas, Dokazovani v medicinskopravnich sporech, 1. vydani, Praha: Wolters
Kluwer CR, a.s., 2011

- KINCL, Jaromir; URFUS, Valentin; SKREJPEK, Michal, Rimské pravo, 2. vydani, Praha:
C. H. Beck, 1995

- MATEIEK, Jaromir, Diive projevena pfani pacientd, 1. vydani, Praha: Galén, 2011

- SIMEK, Jiii, Lékatska etika, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2015

- SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha: ASPI, a.s.,
2007

- SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas a kolektiv, Zdravotnické pravo, 1. vydani, Praha:
Wolters Kluwer CR, a.s., 2016

70



- TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek, Medicinské pravo, 1. vydani,
Praha: C. H. Beck, 2011

- UHEREK, Pavel, Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovnikli, 1. vydéani, Praha:
GRADA Publishing, a.s., 2008

- VALUS, Antonin, Civilni spory mezi lékafem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce,

1. vydani, Praha: Leges, s.r.0.,2014

- HERRING, Jonathan, Medical law and ethics, 5th edition, Oxford: Oxford University Press,
2014

- MILES, Steven, H., The Hippocratic Oath and the Etics of Medicine, 1. vydani, New York:
Oxford Unversity Press, 2004

- Metodika Nejvyssiho soudu Ceské republiky k nahradé nemajetkové ujmy na zdravi, vzata
na védomi obcanskopravnim a obchodnim kolegiem dne 12.3.2014, [online]; dostupné
z: http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS new/ns_web.nsf/Metodika

- Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi; pieklad Praha: Grada
Publishing, a.s., 2001, [online];
dostupné z: file:///C:/Users/Pe%C5%ASulka/Downloads/mkf” cz.pdf

- VOITEK, Petr, Nahrada Skody a nemajetkové Gjmy v novém obcanském zakoniku;
piednaska pro CAK Brno, 2014, [online]; dostupné z:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:nA7jUZMeHH4J:-www.cak.cz/as
sets/pro-koncipienty/vzdelavani/nahrada-skody-a-nemajetkove-ujmy-v-novem-obcanskem-
zakoniku---rozsah-a-zpusob-nahrady---judr--petr-

vojtek.ppt+&cd=3&hl=cs&ct=clnk&gl=cz

NOVINOVE ZDROJE

- HAMPLOVA, Ludmila, Obrana pted chybou I¢kare, Lidové noviny, ¢. XXX/69*,22.3.2017
- KVAPIL, Libor, Lékaiska etika v praxi — pohled praktického lékate, [online]; dostupné
z: hitp.//www.lf.upol.cz/fileadmin/user upload/LF/Kliniky a_pracoviste LF/Prakticke lek

arstvi/doc2.doc

71



POLICAR, Radek, Genetické vySetieni jako plnéni ze smlouvy o dilo — dil prvni, [online];
dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/geneticke-vysetreni-jako-plneni-ze-smlouvy-o-

dilo-%e2%80%93-dil-prvni/

BOODMAN, Sandra, Should hospitals — and doctors — apologize for medical mistakes?, The
Washington Post, 12.3.2017, [online];

dostupné z: https://www.washingtonpost.com/national/health-science/should-hospitals--
and-doctors--apologize-for-medical-mistakes/2017/03/10/1cad035a-fd20-11e6-8f41-
eabed597e4ca_story.html?utm_term=.5ebdf2ab74bc

INTERNETOVE STRANKY

http://www.leagle.com/decision/197810010PaDampC3d90 189/McFALL%20v.%20SHIMP
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/

http://www.who.cz/

http://www.lkcr.cz/

http://www.mzcr.cz/

http://www.nsoud.cz/

http://www.nalus.usoud.cz/

OSTATNI

PETERKOVA, Helena, rigoriézni prace, Pokyny Do Not Resuscitate a trestni odpovédnost
zdravotnického  pracovnika, obhajeno  unor 2010, [online]; dostupné
z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/801 13/

Informace, které mi poskytl pfi osobnim rozhovoru Francis R. Mencl, MD MS FACEP
FAAEM, Professor of Emergency Medicine NEOMED Rootstown, Ohio

informace které mi poskytli pfi osobnim rozhovoru pracovnici Kanceladfe ombudsmana pro

zdravi

72



Abstrakt

Predmétem této diplomové prace je jeden velmi dulezity vztah ve zdravotnictvi — vztah
pacienta a I¢kate. V poslednich desetiletich byla tématu vénovana velkd pozornost, jak na
Grovni mezinarodni, tak i &eské. V Ceské republice prosel vztah pacienta a lékafe zasadni
zménou, kdyz témét okamzité, bez plynulého vyvoje, se mél zméenit z paternalistického, ktery
zde byl zakotenén, na partnersky. Tento pfechod doprovazely i ¢etné pravni zmény dovrSené
piijetim zédkona o zdravotnich sluzbach u¢inného od 1. dubna 2012, ktery se podrobné vénuje
napiiklad praviim a povinnostem obou subjektl v tomto vztahu.

Prvni ¢ast je vénovana vztahu obou subjektl jako takovému. Jeho historii a vyvoji,
pravnimu zatazeni, form¢ a jedna ¢ast se zamétuje i na eticky aspekt vztahu pacienta a 1¢kare.

Druha ¢ést pojednava o pravech a povinnostech obou G€astnikl vztahu, konkrétné téch,
ktera stanovil zakon o zdravotnich sluzbéch.

Treti ¢ast prace je vénovana podrobnéjsimu rozboru nékterych dle mého nézoru
zakladnich prav pacienta a zaroven povinnosti lékare charakterizujicich vztah pacienta a 1ékare
v jeho dnesni podobé. Témi jsou informovany souhlas, u kterého jsem vysvétlila, pro¢ je ho
potieba, a dale jsem se vénovala jeho nalezitostem, moznosti informovaného souhlasu se vzdat,
pojmu informovaného nesouhlasu véetné jeho formy, pti¢emz soucasti této kapitoly je 1 kratky
nahled na problematiku eutanazie. Zminila jsem také vyjimky z povinnosti lékafe jednat pouze
na zaklad¢ informovaného souhlasu, naptiklad tzv. terapeutické privilegium ¢i stav nouze.
Kapitola nastifiuje také upravu 1€cby déti v souvislosti s danym tématem.

Druhym pravem, které je rozebrano podrobnégji a které s informovanym souhlasem
souvisi, je pravo na dfive vyslovend pfani. Soucasti kapitoly o diive vyslovenych pranich je
1 rozbor s tim souvisejicich pokynil ,,Do Not Resuscitate®. Oba pojmy jsou vysvétleny, pokusila
jsem se 1 nastinit, pro¢ je v praxi pouZziti t€chto pokynli problematické, ptidala jsem kratké
porovnani upravy v CR a v USA. Kapitolu dopliuje piiklad z americké soudni praxe.

Ctvrta &ast prace je vénovana odpovédnosti lékaiti z vykonu jejich prace. Jejim
podminkdm a druhiim, vzhledem k zaméfeni prace je poté vice rozebrana odpoveédnost
obcanskopravni a odpovédnost 1ékafe za poruseni své povinnosti.

Konec prace je vénovan sporiim mezi subjekty vztahu. Kapitola obsahuje 1 nékolik
statistik a kratké porovnani feseni sporii v CR a USA.

Cilem prace bylo zachytit komplexni upravu tématu, samoziejm¢& z hlediska

zdravotnického a obcCanského prava. Vzhledem k obsdhlosti vybrané problematiky ovSem
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nemohl byt vyuzit veSkery potencial, ktery téma nabizi. Proto jsem vybrala n¢kolik dle mého

nazoru nejzasadnéjSich okruhd, které jsem rozebrala podrobné;i.
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Abstract

The subject of this thesis is one very important relationship of health care — the doctor-
patient-relationship. During a recent decades a big attention was paid to this theme both on
international and czech field. In the Czech Republic the doctor-patient-relationship went
through the essential change, when instantly changed from a paternalistic relationship to a
partnership. Many legal changes followed this change finishing it by accepting the Act on
Healthcare Services which for example describes rights and duties of subjects of this
relationship.

The first part is dedicated to a doctor-patient-relationship itself. Its history and
evolution, placement in a legal system, legal form. One part is dedicated to an ethic aspect of
doctor-patient-relationship.

The second part discusses about rights and duties of both participants of this
relationship. Specifically, rights determined by the Act on Healthcare Services.

The third part is dedicated to detailed analysis of some basic patient’s rigths and the
doctor’s duties characterizing doctor-patient-relationship in its current form. These are
informed consent, where I describe, why it is needed. I was concerned about its requisites,
possibility to abandon informed consent, to informed dissent including its form while a short
look on an issue of euthanasia is part of this chapter. I have mentioned exceptions of doctor’s
duty to act by informed consent only.

The second right, which is analysed in detail and which is connected to informed cosent,
is right to advanced directives. Analysis of orders ,,Do Not Resuscitate* is part of this chapter
as well. Both terms are explained. I tried to draw a reason of why it is complicated to use that
orders. Comparison between the Czech Republic and the USA is included. The chapter is
complemented by an example of an american court practice.

The fourth part of this thesis is dedicated to doctor’s liability for his work performance
and to conditions and types of the liability as well. According to the thesis‘s orientation, the
civil liability and the doctor’s liability for breaching of his duties are analysed in detail.

The end of this thesis is dedicated to disputes between the subjects of the relationship.
This chapter contains a few statistics as well and a short comparison of ways to resolve disputes
between the Czech Republic and the USA.

This thesis’s goal was to capture the complex adjustment of this theme from the aspect

of the medical and the civil law. Since the subject is too comprehensive the potential of this
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theme couldn‘t be fully utilized. Therefore I chose a few most important areas which I analyzed

closely.
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