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Uvod

Svoboda rozhodovat o svém Zivoté, zdravi a téle je bezpochyby jednou
z prednich lidskych hodnot. Pravé na ni je zalozen institut informovaného souhlasu,
podle kterého musi byt poskytovani zdravotnich sluzeb obecné podminéno
souhlasem pacienta udélenym na zaklad¢ dostatecné kvalitnich informaci. Jedna se
o zédkladni princip zdravotnického prava a jako takovy patii mezi nejvice
diskutovana témata. V Ceské republice i v zahraniéi Ize proto nalézt velké mnozstvi
odbornych publikaci zamétujicich se na tento institut pfimo ¢i v ramei souvisejicich
problematik. Pfedklddana diplomova prace se snazi prispét k této diskuzi formou
srovnavaci studie Ceské pravni Upravy informovaného souhlasu s odpovidajici

pravni Upravou kanadského common law.

Kanada je zemi, ve které jsou uplatiovany dva pravni systémy. V provincii
Québec se francouzské dédictvi neprojevuje pouze pievazujicim frankofonnim
obyvatelstvem, ale také kombinaci nékterych vyznamnych prvkd kontinentalniho
prava (zejména v obCanskopravnich vécech) spolu s jinak pfevazujicimi prvky prava
angloamerického. Mlzeme zde proto hovofit o tzv. smiSeném pravnim systému.
Vsechny ostatni kanadské provincie a teritoria jsou naopak typickymi predstaviteli
angloamerického pravniho systému (common law) a predevs§im jejich pravni Gprava

je tedy pfedmétem této prace.'

Doktrina informované¢ho souhlasu méa v Kanadé€, podobné jako v jinych
statech common law, velmi dlouhou tradici a vyvijela se zde piirozenou cestou
v reakci na promény ve spolenosti. Naproti tomu v Ceské republice, na jejimz
uzemi dochdzelo v relativné nedavné minulosti k cilenému potlacovani svobod

jednotlivce, se zkoumany institut prosadil mnohem pozdé¢ji a navic nejprve v podobé

1 Srov. FORCESE, C.; DODEK, A.; BRYDEN, P; CARVER, P; HAIGH, R.; LISTON, M,
& MACINTOSH, C. Public Law: Cases, Commentary, and Analysis. 3" ed. Toronto: Emond
Publishing, 2015, s. 86-93; WALTON, F. P. The Legal System of Quebec. Columbia Law Review.
1913, Vol. 13, No. 3. s. 213-231.



etické a pravni normy, na kterou az nasledné musela mistni spole¢nost reagovat.?

Bude proto zajimavé sledovat, zda a ptipadné jak se vySe uvedené rozdily projevily.

Prace je Clenéna na Sest Casti. Prvni z nich méd za wkol seznamit Ctenaie
s vyznamem informovaného souhlasu v soudobé mediciné. Zabyva se totiZ vztahem
Iékatfe a pacienta, resp. poucenim a souhlasem s 1éCbou v pojeti paternalistického
a partnerského modelu tohoto vztahu. Druha ¢&ast prace poskytuje prehled
relevantnich ceskych i1 kanadskych pravnich prament a zdroven jsou touto cestou
predstaveny klicové milniky ve vyvoji informovaného souhlasu v obou pravnich
fadech. Jadro komparace se ale nachazi az v dalSich céastech prace, jejichz
systematika vychazi piedné z Ceské odborné literatury.” Kanadska pravni teorie se
totiz pti rozboru informovaného souhlasu nedrzi toliko jeho dil¢ich témat, ale spiSe
vyvojovych fazi rozhodovaci praxe souddi a piinosu jednotlivych precedentd.*
Z tohoto diivodu a také za ticelem piehlednéjSiho srovnani je v kazdé kapitole téchto
Casti vzdy nejprve predstavena pravni uprava Ceské republiky, poté odpovidajici
k dané véci (ptipadné doplnéné o Gvahy de lege ferenda). Tteti Cast prace pfitom
rozebird pojem informovaného souhlasu. Ve c¢tvrté, nejobsahlej$i Casti prace je
pozornost zaméfena na pouceni — na jeho obsah a rozsah, formu a dalsi souvisejici
aspekty. Patd Cast prace se zabyvd samotnym souhlasem, konkrétné jeho
nalezitostmi, odvolanim souhlasu a také odmitnutim souhlas poskytnout. A kone¢né
Sestd cast prace je vénovana velmi vyznamné a pocetné skupin€ pacientd,

vyznacujici se znacné specifickou pravni upravou urcitych otazek informovaného

2 SUSTEK, P; HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 3-4.

3 Srov. napt. HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol.
Zdravotnické pravo. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 232 an.; SUSTEK, P.; HOLCAPEK,
T. 2007. op. cit.; TESINOVA, J.; ZDAREK, R.; POLICAR, R. Medicinské pravo. Vyd. 1. Praha:
C. H. Beck, 2011, s. 36 an.

4 Srov. napt. IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. Canadian Medical Law: An
introduction for Physicians, Nurses and other Health Care Professionals. 4™ ed. Toronto:
Carswell, 2013; DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.). Canadian Health Law
and Policy. 4" ed. LexisNexis Canada, 2011.



souhlasu (pfedevS§im pak otazky zpusobilosti souhlas poskytnout). Touto skupinou

se maji samoziejmé na mysli déti, pfesnéji feceno nezletili pacienti.

Z predchozich odstavcil je patrné, ze predkladana prace se vénuje zakladnim
otazkdm problematiky informovaného souhlasu a pokousi se zjistit, jak se v jejich

.

feSeni lisi ¢esky pravni fad a kanadské common law.

Na dil¢i otazky vazici se k danému tématu se prace z divodu rozsahu ptimo
nezaméfuje. V textu je jim vénovan pouze prostor nezbytny ke komplexnimu
rozboru zkoumané problematiky tak, jak byla nastinéna vyse. Jedna se napiiklad
o souhlas v ptipadé osob s omezenou svépravnosti, souhlas pacienta se specifickymi
zakroky (napf. transplantaci, umélym pteruSenim téhotenstvi apod.), dale také diive

vyslovena prani, odpoveédnost za zakrok provedeny bez souhlasu atd.

Zéavérem uvodnich slov je vhodné ucinit jeSté kratkou terminologickou
poznamku. S problematikou informovaného souhlasu se totiz vaze né¢kolik pojmd,
pro néz lze v jednotlivych pravnich pramenech a odborné literatufe nalézt rizna
oznaceni. Ostatn¢ v rdmci srovndvaci studie se zahrani¢ni pradvni Gpravou je tento
jev jesté vyraznéjsi. Jednd se o vyrazy, jako je naptiklad ,,informovani®, ,,pouceni®,
»vysvétleni“, dale také ,pacient”, ,oSetfovany“, ,pifijemce” a piedevS§im

ree
1

poskytovani ,,zdravotnich sluzeb®, ,,zdravotni péce, ,,péce o zdravi“ ¢i provadéni
»zakroki®, ,,zasaha®, ,,ukoni“, ,,vykoni“ apod. V textu prace je s témito pojmy
nakladdno podle nésledujicich pravidel. V souvislosti s konkrétnim pravnim
pramenem je vzdy cténa jim pouZitd terminologie.’ Stejné je samoziejmé
postupovano také pii uvadéni citaci a pii jejich bliz§im rozboru (typicky jde-li
o vyrazy uzivané v kanadském soudcovském pravu). Jinak jsou ale tyto terminy

chapany jako rovnocenné a v textu pouzivany pouze s ohledem na jazykoveé-

stylistické hledisko.

5 OvSem nékteré pravni prameny nemaji ani ve svém ramci jednotnou terminologii - napt. zakon
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozd¢jsich predpisti pouziva pro zasahy do integrity
vyrazy jako ,,zasah®, ,,zakrok", , ikon®, ,,zasazeni* ¢i ,,vykon®.
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1. Vztah lékare a pacienta

Vztah Iékare a pacienta je jednim z béZnych vztaht lidského Zivota. Zaroven
se ale jedna o vztah pomérné slozity s dlouhou historickou tradici a poskytnuti jeho
zevrubného rozboru by bylo nad ramec této kapitoly.® Pozornost je zde proto
zamétena pouze na jeho kli€ovou kvalitativni zménu, kterou proSel v poslednich
desetiletich a kterd méla zcela zdsadni vliv mimo jiné na problematiku
informovaného souhlasu. Jedna se o pfechod od paternalistického k partnerskému

modelu daného vztahu.

Paternalisticky vztah (pater = otec) je charakteristicky dominantnim
postavenim lékate opirajicim se o jeho odborné znalosti, ptip. také o jeho moralni
autoritu, a o eticky princip, podle néhoz je v souladu s Hippokratovou ptisahou Iékar
povinen konat vZdy pouze v nejlepSim zajmu pacienta. Je zde pfitom piedpokladana
existence urcitych objektivnich kritérii umoznujicich 1ékafi tento nejlepsi zajem
urcit a postupovat v jeho rdmci i bez vyrazné&jsi ucasti pacienta samotného.’

Uvedena asymetricnost paternalistického vztahu se snad nejvyraznéji
projevuje praveé v otazkach informovani pacienta a jeho souhlasu s 1é¢bou. Tim, kdo
urCuje, zda a v jaké mife budou pacientovi poskytnuty informace, je totiz vyhradné
1ékar a zvlasté v ptipadech zavazné ¢i infaustni choroby se ma za to, ze nemocnému
by mél byt jeho stav zamlcen. OvSem projevem paternalistického vztahu nemusi byt

jen absence tadného pouceni, nybrZz dokonce absence souhlasu s konkrétnim

6 Na vztah lékafe a pacienta lze nahliZet nejen optikou préva, ale také etiky nebo ekonomie. Kromé
toho jeho kompletni historickd analyza samozfejmé nezahrnuje pouze uvedeny piechod od
paternalistického k partnerskému modelu daného vztahu. Srov. DOLEZAL, T. Vztah lékaie
a pacienta z pohledu soukromého prava. Vyd. 1. Praha: Leges, 2012; KABA, R,
SOORIAKUMARAN, P. The evolution of the doctor-patient relationship. International Journal
of Surgery. 2007, Vol. 5. s. 57-65; SIEGLER, M. The Three Ages of Medicine and the Doctor
Patient Relationship. Barcelona: Monographs of the Victor Grifols i Lucas Foundation, No. 26,
2011.

7 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. Vyd. 3. Praha: Galén, 2002. s. 84-87; EMANUEL, E.
J.; EMANUEL, L. L. Four models of the physician-patient relationship. JAMA: The Journal of
the American Medical Association. 1992, vol. 267, no. 16. s. 1.
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postupem v prubéhu 1écby. Divodem je skute¢nost, ze akt nemocného cloveka
spoCivajici ve vyhledani I¢katské péce se zde Casto povaZzuje zaroven za
bezvyhradny konkludentni souhlas s podstoupenim ,,nejlepsiho* mozného 1écebného

postupu.®

Nicméng, jakkoli byl pacient na svém lékati zavisly, praktikovani mediciny
v mezich paternalistického vztahu bylo v minulosti v§eobecné zndmé a pfijimané,
jinak fe¢eno - vyhovovalo ob&ma stranim.’ Pacient se ve své nemoci jednoduse
svéfoval do rukou lékafe - odbornika, ktery mu otcovsky (rodi¢ovsky)' a diskrétné
poskytoval potfebnou péci. V obdobi po 2. svétové valce se ale tato situace zacala

postupné ménit — zacal se prosazovat partnersky model vztahu.

Jestlize se lékar v paternalistickém modelu fidil vyhradné dle vlastniho
pohledu na pacientiv nejlepsi zajem a dle principu salus aegroti suprema lex," pak

v partnerském modelu je naopak povinen v duchu principu non salus, sed voluntas

vvvvvv

a zdravi tak nahradila lidska autonomie a distojnost."

Lékatrovo postaveni jakoZzto
odbornika jej samoziejmé stile predurCuje ke stanoveni diagndzy, provedeni
1ékatského zakroku a dal§im odbornym €innostem, nikoliv vSak k rozhodnuti, ktery
lécebny postup nejlépe vyhovuje hodnotdm, resp. zajmu nemocné osoby. Tuto Cast
odpovédnosti za 1écbu pfirozené piebird sam pacient, a stava se tak rovnocennym

partnerem vztahu. Neopomenutelné je pfitom fadné pouceni/informovani pacienta,

protoze jde o nezbytny piedpoklad umoziujici ucinit adekvatni rozhodnuti ohledné

e ]

Ibid.

9 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: Pro¢ a jak? Vyd. 1. Praha: Galén, 2007, s. 13;
HASKOVCOVA, H. Od mediciny mléeni k informovanému souhlasu. Postgradudlni medicina
[online]. 2007 [cit. 26. 3. 2017], ¢. 4.

10 Kvuli nerovnému postaveni pacienta a lékafe v paternalistickém modelu je jejich vztah casto
pfirovnavan ke vztahu ditéte a rodice. Viz NEMCEKOVA, M.; ZIAKOVA, K.; MISTUNA, D.
Prava pacientov; filosoficka reflexia a zdravotnicka prax. Vyd. 1. Bratislava: Vydavatel'stvo IRIS,
2000, s. 17.

11 Zdravi (blaho) nemocného je nejvyssi cil (zdakon).

12 Nikoliv zdravi (blaho), ale viile nemocného je nejvyssi cil (zakon).

13 SUSTEK, P. Zdravotnické pravo. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 32.

14 CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. vyd. Praha: Orac, 2004, s. 10.
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lécby. Je tedy ziejmé, Zze informovany souhlas piedstavuje klicovy koncept

partnerského modelu.

Mezi nejéastéji  uvadéné divody prechodu od paternalistického
k partnerskému pojeti patii rozvoj lidskych prav a svobod, dile pokrok v mediciné
a také zvySujici se vzdélanost a informovanost vefejnosti.'” V reakci na masové
potlacovani lidskych prav a svobod v pribéhu 2. svétové valky doSlo nasledné
k jejich nejvétsimu rozmachu a diraz byl kladen zejména na hodnotu individudlni
svobody a autonomie ¢lovéka (k relevantnim lidskopravnim dokumentiim blize viz
kap. ,,2. Informovany souhlas a prameny prava®). Medicinsky pokrok zase pfinesl
vice moznosti, jak pfi 1écbé konkrétniho onemocnéni postupovat, a moderni
zdravotnické systémy zaroven piispély k oslabeni intimniho a davérného vztahu
jednoho lékate a jednoho pacienta. Kone¢né v éfe modernich informacnich
a komunikacnich technologii si lze jen stézi ptredstavit pacienta, ktery by o svém

zdravotnim stavu a nabizejici se 1é¢bé viibec nic nevédél.

V komunistickém Ceskoslovensku byla ale vy$e popsana zména ve vztahu
lékate a pacienta vyrazné¢ omezena a teprve s padem nedemokratického rezimu se
zacaly projevovat prvni snahy odklonu od Iékafského paternalismu. Zajimavé
pritom je, ze po relativné dlouhou dobu se jednalo pouze o etické kodexy — nejprve
v roce 1992 o eticky kodex Prava pacientli, formulovany a schvéleny Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR, a poté v roce 1996 o Eticky kodex
Ceské lékatské komory. Prvnim zlomovym okamzikem v pravni roving bylo az
pfistoupeni k Umluvé o biomedicing'® v roce 2001. Naproti tomu v Kanadg,

podobné jako v ostatnich zemich common law, doslo k dané zmén¢ mnohem diive

15 Napt. HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. Komentované vydani. Havifov: Nakladatelstvi Aleny
Krtilové, 1996, s. 10-20; PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.;
FLOOD, C. M. (eds.). Canadian Health Law and Policy. 2011. op. cit. s. 154; SIEGLER, M.
2011. op. cit. s. 14; KABA, R.; SOORIAKUMARAN, P. 2007. op. cit. s. 63.

16 Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing), v Ceské republice vyhlasena
pod €. 96/2001 Sb.m.s.



a také postupnéjsi cestou, a to jak na poli etickém, tak pravnim. Tento vyvoj je
v souvislosti s pravnimi prameny informovaného souhlasu blize nastinén v dalsi

kapitole.

Pro uplnost je vhodné podotknout, Ze partnersky model s sebou mize
prinaset také urcita uskali. Prikladem je skutec¢nost, Ze fada pacientd si nepieje byt
v rozhodovacim procesu aktivni a stale o¢ekava lékafovu dominanci.'” Kromé toho
vyvstava otazka, zda je idea rovnocennosti mezi lékafem a (nemoci oslabenym)
pacientem ve skute¢nosti viibec dosazitelna,'® piip. zda pfilisna snaha o jeji dosazeni
nevede k dalSimu odosobiiovani 1€katské péce. Z téchto a jesté dalSich divodi se 1ze
setkat s ivahami nad idedlnim vyvazenim paternalismu a partnerského pojeti ¢i
s ivahami nad zcela jingymi modely daného vztahu." Ostatné institut terapeutického
privilegia (blize viz kap. ,,4. 1. 4. Terapeutické privilegium*) je dokladem toho, ze

nekteré paternalistické prvky maji ve vztahu Iékate a pacienta své misto dodnes.

17 Srov. ROBINSON, A.; THOMSON, R. Variability in patient preferences for participating in
medical decision making: implication for the use of decision support tools. Quality in Health
Care. 2001, Vol. 10, Is. 1, s. 34-37; LEVINSON, W.; KAO, A.; KUBY, A.; THISTED, R. Not all
patients want to participate in decision making. Journal of General Internal Medicine. 2005, Vol.
20, Is. 6, s. 531-535.

18 O’'NEILL, O. Autonomy and Trust in Bioethics. 1* ed. Cambridge: CUP, 2002, s. 38-39.

19 Napt. KOMRAD, M. S. A defence of medical paternalism: maximising patients' autonomy.
Journal of Medical Ethics. 1983, Vol. 9., s. 38-44.; EMANUEL, E. J.; EMANUEL, L. L. 1992.
op. cit.; DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na
institut tzv. informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického priva a bioetiky [online]. 2001
[cit. 30. 3.2017], Vol 1, No. 1, s. 25-35.



2. Informovany souhlas a prameny prava

2. 1. Ceska republika

2. 1. 1. Mezinarodni prameny prava

Informovany souhlas, resp. pravo pacienta svobodné a informované
rozhodovat o pfijeti zdravotnich sluzeb je soucasti vSeobecného osobnostniho prava,
predev§im pak prava na ochranu integrity.” Toto zakladni vychodisko uréujici
postaveni ¢lovéka v mezich pravniho fadu se promitd do celé tady ustanoveni
v mnoha pramenech priva a vyznamné mezinarodni lidskopravni dokumenty

samoziejmé nejsou vyjimkou.

Ze skupiny univerzalnich dokumentd vzniklych na padé Organizace
spojenych narodi 1ze zminit napfiklad Vseobecnou deklaraci lidskych prav (1948),*
Mezindrodni pakt o obéanskych a politickych pravech (1966),” piipadné néktery
z dokumentti zaméfujicich se na specifickou tématiku, jakym je Umluva o prdavech

ditéte (1989)? & Umluva o odstranéni vsech forem diskriminace zen (1979).2*

V ramci evropského regionu maji velky vyznam vysledky ¢innosti Rady
Evropy - Evropska socidalni charta (1961)* a také Evropska timluva o ochrané
lidskych prav a zdkladnich svobod (1950),° na zékladé jejihoz ¢lanku 8 jiz
nékolikrat rozhodoval Evropsky soud pro lidska prava ve véci informovaného

souhlasu.”” Zcela vyjimeéné postaveni vSak zaujima Umluva na ochranu lidskych

20 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 93 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J.; FIALA,
J. a kol. Obcansky zdkonik — Komentai- — Svazek I (§ 1-654). Praha: Wolters Kluwer CR, 2014,
s. 346.

21 Vseobecna deklarace lidskych prav (1948) je pravné nezavazny dokument.

22V Ceské republice vyhlaseny pod &. 120/1976 Sb.

23V Ceské republice vyhlagena pod ¢. 104/1991 Sb.

24 'V Ceské republice vyhlasena pod ¢&. 62/1987 Sb.

25 V Ceské republice vyhlasena pod &. 14/2000 Sb. m. s.

26 V Ceska republice vyhlasena pod &. 209/1992 Sb.

27 Napt. Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 9. bfezna 2004, Glass proti

v

Spojenému  kralovstvi, ¢. 61827/00; Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne
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prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikact biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné (1997), zkricené oznatovana jako ,,Umluva
o biomediciné*“. Pfinesla totiz rdmcovy katalog lidskych prav souvisejicich ptimo
s aplikaci biologie a mediciny, ktery se navic stal minimalnim standardem platnym
ve vSech ratifikujicich statech.”® Vad¢i ideou tohoto katalogu je pfitom ochrana
autonomie jednotlivce a Svoboda dokonce uvadi, ze ,pravidlo informovaného
souhlasu zaujimd v Umluvé o biomediciné vistiedni misto a lze rici, Ze Umluva je na
ném do znacné miry vybudovina.“* V Ceské republice byl vyznam této umluvy
jesté umocnén tim, Ze v dob¢ jeji ratifikace se Gprava problematiky zdravotnického
prava opirala o jiz Ctyfi desetileti platny zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozd¢jSich piedpist. Ten byl, 1 pfes ¢etné novelizace, postaven na pon¢kud
odlisnych hodnotich a v nékterych ohledech Umluvé o biomedicing piimo

1. Umluva o biomedicing proto skrze ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky”'

odporova
(dale jen ,,Ustava®) podstatnym zptsobem zasihla do &eského pravniho Fadu
i formou zmén de lege lata, a to zejména jde-li o informovany souhlas, jemuz jsou

v dané imluvé vénovany ¢l. 5 az 9.

V prehledu mezinarodnich lidskopravnich dokumenti je vhodné se jesté
pozastavit na urovni Evropské unie. Listina zdkladnich prav Evropské unie (2000)*
pfedstavuje ochranu nékolika aspektli vSeobecného osobnostniho prava a spolu
s Umluvou o biomediciné se jednd o jediné z doposud uvedenych pravnich
dokumentt, které vyslovné zakotvuji pozadavek informovaného souhlasu v oblasti

biologie a mediciny.

10. ¢ervna 2010, Moskevsti Svédkové Jehovovi proti Rusku, ¢. 302/02.

28 Srov.: CISAROVA D.; SOVOVA 0. 2004. op. cit. s. 33; TESINOVA, J.; ZDAREK, R;
POLICAR, R. 2011. op. cit. s. 14.

29 SVOBODA, P. Informovany souhlas pacienta pii 1ékafskych zakrocich - teoreticka vychodiska,
Umluva o biomedicing. Zdravotnictvi a pravo.2005,¢.7,s. 9.

30 SUSTEK, P. Zdravotnické pravo. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 35.

31 Ustavni zékon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpisii.

32 Listina zékladnich prav Evropské unie, Utedni véstnik EU 2007/C 303/01.
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2. 1. 2. Ustavni poiadek

Vseobecné osobnostni prdvo se samoziejm¢ promitd také ustavnim
pofadkem Ceské republiky, ktera je, jak uvadi ¢l. 1 Ustavy, zaloZena na ucté
k praviim a svobodam clovéka a obcana. Ustanoveni ¢l. 1 Listiny zékladnich prav
a svobod® (dale jen ,,Listina) garantuje lidskou svobodu a rovnost v distojnosti
1 v pravech a rovnéz to, ze zékladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,

nepromlcitelné a nezrusitelné.

Dulezity aspekt ochrany osobnosti ¢lovéka — autonomii vile — reflektuje
¢l. 2 odst. 3 Listiny spolu s ¢l. 2 odst. 4 Ustavy. Dle nich miize kazdy (resp. kazdy
obcan) ¢init, co neni zdkonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init, co zakon
neuklada. Ustanoveni ¢l. 3 Listiny zaruCuje zékladni prava a svobody vSem bez
rozdilu. Prostfednictvim ¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny je zase zdiiraznéno pravo ¢loveéka na
Zivot a pravo na ochranu zdravi, na nichZ je zalozeno pravo na ochranu pfed

chorobami a pravo na naleZitou péci o zdravi.**

Nedotknutelnost ¢lovéka a zejména pravo na ochranu proti neopravnénym
zasahiim do jeho osobnostni integrity jsou vyjadfeny mj. v ustavenich ¢l. 7 odst. 1
acl. 10 odst. 2 Listiny. Absolutni nepiipustnost zasahu do integrity existuje jen
v podobé zdkazu muceni a krutého, nelidského nebo poniZzujiciho zachdzeni nebo
trestu (¢l. 7 odst. 2 Listiny). OvSem v ostatnich pfipadech mize k zasahim do

integrity dojit pouze, je-li to stanoveno zdkonem.

Vycet nejrelevantnéjSich ustanoveni se nabizi uzaviit ¢l. 17 Listiny.
Tuto zaruku obecného prava na informace je totiz mozné rovnéz povazovat za jeden

z ustavnich zakladu informovaného souhlasu.

33 Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ve znéni pozdgjsich piedpisti.
34 MACH, J. a kol. Zdravotnictvi a pravo, komentované predpisy. Vyd. 2. Praha: LEXISNEXIS CZ,
2005, s. 90.
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2. 1. 3. Zakony a predpisy niz$i pravni sily

I3

Uprava informovaného souhlasu se nachazi v n€kolika pravnich ptedpisech,
z nichZ nejvyznamnéjsi jsou zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zikonik, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,obCansky zakonik*) a zdkon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jSich

ptedpisi (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®).

Obecné se ma za to, Zze vztah téchto predpist stejné pravni sily se fidi
interpretacnim pravidlem lex specialis (zékon o zdravotnich sluzbach) derogat legi
generali (obCansky zakonik), coz na nékolika mistech uvadi i divodova zprava
k obCanskému zakoniku.” Jedna se ale o pfilisné zobecnéni, resp. zjednoduseni
daného vztahu. Obsah nékterych ustanoveni obCanského zakoniku totiZz pfesahuje
ramec odpovidajicich ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, jinymi slovy
obcansky zakonik v téchto ptfipadech nabizi normu specialni vii¢i obecnéjsi upraveé

zékona o zdravotnich sluzbach.*® Vztah téchto pfedpist je proto tieba zkoumat spise

v roviné jednotlivych ustanoveni s ohledem na smysl a G¢el Gpravy.*’

Obcansky zakonik se ve znacné mife vénuje otazkam ochrany osobnostnich
prav a pokousi se v tomto ohledu o pomérné komplexni ptistup. Souhlas se zdsahem
do integrity ¢loveka je predmétem piedevSim ustanoveni § 93 az 103. Je na misté
upozornit ale také na upravu tykajici se smlouvy o péci o zdravi (§ 2636 a nasl.),
v jejimz ramci je poskytovana vétSina zdravotni péce. Ostatné na zéklad¢é § 2638

(pou€ovaci povinnost poskytovatele) ve spojeni s § 2642 (podminka souhlasu

35 Duvodova zprava obc¢anského zakoniku uvadi napt.: ,, Respektuje se, zZe otazky z tohoto okruhu
upravuji nebo mohou upravit zvlasini zdakony (napr. zakon o zdravotnich sluzbdach), které maji
pred zde navrzenou obecnou upravou prednost.

36 Jako ptiklad Ize uvést vztah ust. § 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach a ust. § 96 odst. 1
obcanského zakoniku.

37 DOLEZAL, T § 97 [Zasah do integrity]. In MELZER, F., TEGL, P., a kol. Obcansky zdkonik.
Velky komentar. Svazek I §1-117. Praha: Leges, 2013. s. 591; DOLEZAL, A.; DOLEZAL, T.
Praktické dopady nového obcanského zdkoniku na provozovani lékarské praxe. Praha: BOFIA
Medical, 2014. s. 15-16.
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osSetfovaného) lze dovodit, Ze informovany souhlas je imanentni soucasti této

smlouvy.

Zakon o zdravotnich sluzbach, ve srovnani se svym vyse zmiflovanym
ptfedchidcem (zédkonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu), jiz vice odpovida
vyvoji v oblasti zdravotnického prava a také mezinadrodnim pozadavkim vcetné
Umluvy o biomedicing. Kli¢ovymi jsou v prvé fadé ustanoveni § 28 odst. 1 a § 34,
jez podmitiuji poskytovani zdravotnich sluzeb informovanym souhlasem. Uprava
tohoto institutu se zde ovSem nachazi i v dalSich ustanovenich, a to napfi¢ § 28

az 40.

Zakon o zdravotnich sluzbach provadi nékolik piedpisi, z nichz
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé¢jSich piedpist. V jeji Priloze €. 1 je totiz
predepsan minimalni obsah zdravotnické dokumentace, tj. mimo jiné piipadny

pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb ¢i zdznam o jejich odmitnuti atp.

V souvislosti s pravni tpravou specifickych zdravotnickych tkont, naptiklad
umélym prerusenim t€hotenstvi, transplantaci ¢i klinickym vyzkumem, lze nalézt
problematiku informovaného souhlasu jesté v né€kolika dalSich pfedpisech. Jedna se
o zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
a o zmeéné nekterych zakonil (transplantacni zdkon), ve znéni pozdé€jSich predpist
(dale jen ,transplantacni zdkon*), zdkon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,,zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach*) a konecné zékon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t€hotenstvi (déle
jen ,zadkon o umeélém preruseni téhotenstvi®). Tyto predpisy mohou vyznamné
modifikovat obecna pravidla, a to tieba poZadavkem opakovaného udé€leni souhlasu,

pozadavkem udéleni souhlasu v pisemné podobé ¢i stanovenim konkrétni vékové

hranice zpusobilosti k udéleni souhlasu.
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Zavérem této kapitoly se nabizi doplnit ptehled pravnich prament jesté
o Eticky kodex Ceské lékai'ské komory - stavovsky predpis zakladajici disciplinarni
odpovédnost 1ékari. V tomto kodexu je, v duchu odmitnuti paternalistického
pfistupu, rovnéz zakotvena povinnost informovani pacienta a respektovani jeho

o

vule.

2. 2. Kanada

2. 2. 1. Mezinarodni prameny prava

Kanada je stranou vSech mezinarodnich smluv vzniklych na pidé Organizace
spojenych naroddi zmifovanych vy$e v souvislosti s Ceskou republikou,
tj. Vseobecné deklarace lidskych prav (1948), Mezindrodniho paktu o obcanskych
a politickych pravech (1966), Umluvy o pravech ditéte (1989), Umluvy o odstranéni

vSech forem diskriminace Zen (1979) a samoziejmé také fady dalsich.’®

V ramci Rady Evropy ma Kanada pouze status pozorovatele. Pfesto se jiz
stala signatdfem osmi smluv, ovSem ty se tykaji témat, jako je napftiklad
kybernetickd kriminalita ¢i boj s dopingem, nikoli problematiky informovaného
souhlasu, resp. ochrany vSeobecného osobnostniho prava.”” Maly vyznam
v souvislosti s tématem diplomové prace maji také dokumenty vzniklé na ptdé

Organizace americkych stati, k jejichz dodrzovani se Kanada zavazala.*

Ostatné vyznam mezinarodnich smluv je v kanadském pravnim fadu obecné
relativné maly, coz je zaloZeno na zplsobu jejich recepce. VéEtSina smluv totiz neni

pfimo pouZitelna, a pravidla, kterd obsahuji, je proto nutné adoptovat rozhodovaci

38 Government of Canada. Treaty List [online]. [cit. 28. 3. 2017].

39 Council of Europe. Conventions - Treaty list for a specific State: Canada [online]. [cit. 28. 3.
2017].

40 Organization for American States. Current Status of Signatures and Ratifications of the Inter-
American Treaties: Canada [online]. [cit. 28. 3. 2017].
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¢innosti soudi, pfipadné legislativni ¢innosti federalniho parlamentu a provinénich
sprav.*! Navic, vzhledem k federalnimu uspoiddani Kanady, mtze adopce smlouvy
zaviset pouze na vlastnim uvaZeni jednotlivych provincii, a to v ptipadech, kdy
obsah takové smlouvy zasahuje do jejich jurisdikce. V praxi tak federalni vlada
Casto vyckava s pristupem k mezindrodni smlouvé do té doby, nez obdrzi souhlas
dotéenych provincii nebo dokonce do doby, nez je vnitrostatni pravo uvedeno do
souladu se zamyslenou smlouvou. V piipadé¢ kanadskych teritorii, kterd nepozivaji

takové miry autonomie jako provincie, se podobné peripetie nevyskytuji.*

2.2.2. Ustava

Ustava Kanady je neuzavienym a &asteéné nekodifikovanym souborem
pravnich norem. Jeji psanou &ast piedstavuje Ustavni zdkon (Constitution Act, diive
nazyvany British North America Act) z roku 1867, dale se jednd o jeho pozdéjsi
dodatky a zv1ast’ se uvadi jeSt€ Kanadska charta prav a svobod (Canadian Charter
of Rights and Freedoms), ackoli byla v roce 1982 piijata formou pfiilohy
k Ustavnimu zékonu. Nekodifikovanou &ast tvoii konvence a judikatura soudd

interpretujici ustavni normy.*

Z hlediska problematiky informovaného souhlasu ma nejvétSi vyznam
samoziejm¢ katalog lidskych prav, tedy Kanadska charta prdv a svobod, a to
predevsim jeji ¢l. 7, podle néhoz ma kazdy pravo na zivot, svobodu a osobni
bezpecnost. Tento Clanek totiz, jak jiz nckolikrat vyslovné potvrdila judikatura

kanadskych soudi, garantuje mj. ochranu pted z4sahy do integrity ¢lovéka a zaroven

41 Adopce neni vyzadovana pouze u mezinarodnich smluv, které nemaji vliv na vnitrostatni pravo,
tzn. napfiklad u téch, jez pouze ptfinasi mezinarodni zavazky kanadské vlade.

42 Srov. FORCESE, C.; DODEK, A.; BRYDEN, P; CARVER, P; HAIGH, R.; LISTON, M,
& MACINTOSH, C. 2015. op. cit. s. 108-111; LEBEL, J. L.; GONSALVES, A. Comments on the
Integration of International Law into the Canadian Legal System. Ottawa: Federal Judicial
Center, 2006. [online]. [cit. 28. 3. 2017].

43 FORCESE, C.; DODEK, A.; BRYDEN, P; CARVER, P; HAIGH, R.; LISTON, M,
& MACINTOSH, C. 2015. op. cit. s. 115-120.
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pravo ¢init svobodnd rozhodnuti tykajici se vlastni osoby, v€etné prava rozhodovat
o pfijeti lékafskych sluzeb.* Kromé toho lze zminit jesté ¢l. 15 zaruujici rovnost

lidi v pravech a distojnosti, coz také uzce souvisi s ochranou osobnosti ¢lovéka.

Na tomto misté je tieba upozornit, Ze ackoli se ustanoveni Kanadské charty
prav a svobod jiz promitla do pravni praxe i v souvislosti s informovanym
souhlasem, doktrina tohoto pravniho institutu je vSak formovdna zejména
soudcovskym pravem, tzn. jednotlivymi precedenty (case law), a pravé tim se

zabyva nasledujici kapitola.

2. 2. 3. Soudcovské pravo

Kanadské pojeti informovaného souhlasu je ve skute¢nosti produktem
jurisprudence Spojenych statd americkych zakladajici se ve svych pocatcich na
rozhodnuti B. N. Cardoza v ptipadu Schloendorff v. Society of New York Hospital®
zroku 1914.% Zde byla vyslovena zasada, Ze ,kazdy zletily a mentdlné zdravy

“47 a 1ékai poskytujici

clovek ma pravo urcit, co se smi ucinit s jeho viastnim télem,
zdravotni sluzby pacientovi bez jeho souhlasu se proto dopousti protipravniho
jednani, ledaze by se jednalo o nalé¢havy piipad, kdy je pacient v bezvédomi a jeho

souhlas tak nelze ziskat.

Dalsi dilezité milniky se odehraly ptedevSim v 50. a 60. letech 20. stoleti
a spocivaly v prechodu k aktivng&j§i roli pacienta pii rozhodovani o zvoleném

léCebném postupu. Napiiklad v rozhodnutich ve véci Hunt v. Bradshaw®® a Salgo

44 Napt. Godbout v. Longueuil (City), [1997] 3 S.C.R. 844; B.(R.) v. Children’s Aid Society of
Metropolitan Toronto, [1995] 1 S.C.R. 315; Fleming v. Reid, [1991] 82 D.L.R. (4th) 298.

45 Schloendorff'v. Society of New York Hospital, [1914] 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92.

46 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.).
Canadian Health Law and Policy. 2™ ed. Markham (Ont.): LexisNexis Canada, 2008, s. 129.

47 ,,Every human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall be done
with his own body. **

48 Hunt v. Bradshaw, [1955] 88 S.E. 2d 762, 242 N.C. 517.
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v. Leland Stanford Jr. University® se jiz zafind objevovat pojem ,informovany
souhlas* (,,informed consent*) a ptipad Natanson v. Kline® byl prvnim, ktery byl na
otazce (ne)dostatecného rozsahu pouceni pacienta piimo postaven. Otazka fadného
pouceni se nasledné stala predmétem fady dalSich spori a rozhodnuti. Klicovym je
v tomto ohledu precedent vznikly na pocatku 70. let ve véci Canterbury v. Spence,”
ktery detailn€ rozebird obsah pouceni, ale zaroven stanovuje, Ze hlediskem
hodnoceni rozsahu poucovaci povinnosti ma byt potieba primérné¢ rozumného
pacienta, nikoli uvazeni lékate, tj. profesiondla s odbornymi znalostmi v dané

oblasti.>

Spolu s 80. 1éty 20. stoleti ptichazi obdobi prelomovych precedentli kanadské
jurisprudence jako takové. Ta se do té doby problematikou informovaného souhlasu
samoziejm¢ také zabyvala a jeden z jejich prvnich velkych ptipadi - Kenny
v. Lockwood> - se datuje dokonce az do roku 1932, ov§em soudci pfitom ve svych
rozhodnutich pfimo vychazeli z pokrocilejsi ¢innosti svych kolegli ze Spojenych
stati americkych. Teprve precedenty Nejvyssiho soudu Kanady v piipadech Hopp
v. Lepp® a Reibl v. Hughes™ z roku 1980 znamenaly zdsadni proménu doktriny
informovaného souhlasu v pojeti kanadského common law.”® Prostfednictvim nich
totiz doslo k pfesunuti vétSiny sport ohledn¢ informovaného souhlasu do oblasti
obCanskopravnich deliktii z nedbalosti (negligence law), a to tim, ze poucovaci
povinnost byla shledana jako nedilnd soucast povinnosti nalezité péce lékare.
Vice prostoru je této problematice vénovano v kapitole ,,3. 2. Informovany souhlas

jako pravni divod“. Kazdopadné ptehled nejdulezitéjsich judikati je vhodné jesté

49 Salgo v. Leland Stanford Jr. University, [1957] 154 Cal. App. 2d 560, 317 P.2d 170.

50 Natanson v. Kline, [1960] 186 Kan. 393, 350 P.2d 1093.

51 Canterbury v. Spence, [1972] 150 U.S.App.D.C. 263, 464 F.2d 772.

52 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds). 2008.
op. cit. 129.

53 Kenny v. Lockwood, [1932] 1 D.L.R. 507.

54 Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67.

55 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.

56 Srov. PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.).
2011. op. cit. s. 153-154; DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A_;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. 129.
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doplnit o spor Mallete v. Shulman,’” ktery potvrdil, Ze rozhodnuti pacienta musi byt

respektovano, 1 pokud pfindsi negativni nasledky pro jeho zdravi ¢i dokonce Zivot:

., Doktrina informovaného souhlasu je zjevné urcena k zajisténi svobody
Jjednotlivce cinit rozhodnuti tykajici se jeho zdravotni péce. Aby tato svoboda davala
smysl, musi mit lidé pravo cinit rozhodnuti v souladu se svymi hodnotami a bez

ohledu na to, jak nerozumnd ¢i bldhova jsou tato rozhodnuti v ocich ostatnich. “>*

Je patrné, ze informovany souhlas, resp. ochrana pacientovy integrity a jeho
autonomie, ma v Kanadé, potazmo ve Spojenych stitech americkych, velmi
dlouhou, vice nez stoletou tradici. Zajimavé srovnani se ale nabizi s anglickym
common law, jehoz zaklady informované¢ho souhlasu lze vysledovat jesté dal -
pfinejmensim do roku 1767. Tehdy byli v piipadu Slater v. Baker and Stapleton™
zalovani dva lékafi za postup non lege artis kvili tomu, Ze 1é€bu provedli bez
pacientova souhlasu a navic za pouziti nevhodného zafizeni. OvSem jde-li
o omezovani lékatského paternalismu v souvislosti s problematikou informovaného
souhlasu, nebyl anglicky pfistup zdaleka tak pokrokovy jako ten americky
a kanadsky.” Ostatné teprve na prelomu 20. a 21. stoleti se anglické pravo zacalo
odklanét od tzv. Bolam testu — striktniho pravidla, podle kterého se postup 1ékare
(napf. splnéni jeho poucovaci povinnosti) posuzoval pouze podle toho, zda odpovida
vSeobecné uznavané lékaiské praxi (tj. béZnému chovani ostatnich 1ékait), aniz by

bylo moZné tuto praxi podrobit kritickému zhodnoceni. !

57 Mallete v. Shulman, [1990] 72 O.R. (2d) 417.

58 ,,The doctrine of informed consent is plainly intended to ensure the freedom of individuals to
make choices concerning their medical care. For this freedom to be meaningful, people must have
the right to make choices that accord with their own values regardless of how unwise or foolish
those choices may appear to others.

59 Slater v. Baker and Stapleton, [1767] 95 Eng. Rep. 860.

60 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds). 2008.
op. cit. 129.

61 Odklon od tzv. Bolam testu snad nejlépe zachycuji piipady Chester v Afshar, [2004] UKHL 41
a Birch v University College London Hospital NHS Foundation Trust, [2008] E-W.H.C. 2237;
Piip. srov. GRUBB, A.; LAIGN, J.; KENNEDY, L., MCHALE, J. Principles of Medical Law. 3™
Ed. Oxford: OUP, 2004, s. 465-473.
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2. 2. 2. Legislativa

Jak jiz bylo feceno vySse, hlavnim pramenem prava informovaného souhlasu
je v Kanad¢ pravo soudcovské. OvSem jednotlivé provincie, spolkova teritoria
a vyjimecné také jesté kanadsky parlament jej dopliuji normami vlastni legislativy.
Nejcastéjsim pfedmétem této Upravy je problematika zastupného souhlasu a dtive
vysloveného ptani. V téchto oblastech se totiz soudcovské pravo doposud vyrazné
nerozvinulo, piipadné ponechalo zna¢nou miru volnosti ohledné¢ podrobnéjSich
pravidel (napf. stanoveni okruhu a potfadi osob zplsobilych poskytnout zastupny
souhlas). Divodem je ale také skutecnost, ze otazky péce o osoby trpici dusevni
poruchou, jez se zastupného souhlasu a diive vysloveného pifdni mohou uzce
dotykat, jsou tradicné predmétem specialnich provinénich a teritorialnich predpist —

tzv. Mental Health Acts.%

Podobu kanadské legislativy tykajici se informovaného souhlasu 1ze shrnout
nasledujicim zpisobem. Britskd Kolumbie, Ontario, Ostrov prince Edwarda a Yukon
piijaly zédkony vénujici se informovanému souhlasu komplexnég, vcetné zakotveni
neékterych zakladnich pravidel formovanych precedenty. Naproti tomu v Albert¢,
Manitobé, Novém Brun$viku, Novém Skotsku, Newfounflandu a Labradoru,
Nunavutu, Saskatchewanu a Severozéapadnich teritoriich jsou uzdkonény jen dil¢i
aspekty (pfedevsim jiz zminované problematiky zastupného souhlasu a dfive
vysloveného pfani), a to formou zcela zvlaStnich zédkonli nebo formou novych
ustanoveni v jiz existujici legislativé ohledn¢ dusevniho zdravi (Mental Health Acts)

¢i ohledné pravniho zastupovani obecné.*

RovnéZ prehled kanadskych pravnich prament je mozné ukoncit kratkou
zminkou o ptedpisech stavovského charakteru — pfedevsim pak o Etickém kodexu

Kanadské 1ékaiské asociace. Tyto etické kodexy totiz také cti mysSlenku

62 PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.). 2011.
op. cit. s. 188-189.
63 Ibid.
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informovaného souhlasu a zakladaji disciplindrni odpovédnost ¢lent dané asociace.
Navic mohou ptipadné slouzit soudiim jako dtilezity zdroj informaci pro zhodnoceni
toho, zda-li se urcity lékat choval v souladu s bézné¢ uzndvanymi postupy svého

povolani ¢i nikoliv.*

64 BYRNE, J. Administration Ethics: Executive Decisions in Canadian Healthcare. 1* ed. Toronto:
Canadian Scholars, 2017, s. 9-13.
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3. Pojem a vyznam informovaného souhlasu

3. 1. Obecné

Jak uz bylo naznaceno vyse, na informovany souhlas lze v prvé fad¢ nahlizet
jako na pravni diivod zasahu do osobnostni integrity ¢lovéka. Pravé tomu se vénuje

nasledujici kapitola, a to jak z pohledu systematiky ¢eského, tak kanadského prava.

Neméli bychom ale zapominat na dal§i hlediska informovaného souhlasu.
V souladu s ust. § 545 obcanského zikoniku jej, resp. jeho stranku spocivajici
v projevu pacienta, lze jist¢ povazovat za pravni jednani, které vyvolava pravni
nasledky v podob¢ opravnéni zasdhnout do chrdnéné osobnostni sféry. Stejné tak je
tomu v pojeti kanadského common law.”® V jiné n&z &ist& pravni roving, je mozné
o informovaném souhlasu zase hovofit jako o ptikdzani 1€katské etiky a ostatné
1 obyCejné lidské sluSnosti dotdzat se na nazor dotceného Cloveka. V neposledni
fadg, jak spravné poznamenavaji Sustek a Hol¢apek, jde jednoduse o piani &

pozadavek pacienta, aby mu piislusny odbornik poskytl urcitou sluzbu:

., [S]ouhlas se zdkrokem by nemél byt chapan zcela pasivné, jako by Slo jen
o privoleni k nécemu, co chce lékar nebo jiny zdravotnik na téle nemocného
vykonat. To by nebylo presné. Lékarsky zdkrok je c¢inen predevsim v zajmu pacienta,
ktery zpravidla prichazi do zdravotnického zarizeni pravé proto, aby byl lécen nebo

oSetien. “*

<

S tim souvisi obCasna kritika, podle niZ je oznaceni ,,informovany souhlas*
nevhodné, protoze mize svadét k poucovani pacienta pouze za ucelem ziskani jeho
souhlasu — tedy k jeho ptfesvédceni o postupu, ktery chce zvolit 1ékat. V takovém

pripad¢ by se pacient opét ocitl v pasivni roli spoc¢ivajici v automatickém piijimani

65 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F.
(eds.). Canadian Health Law and Policy. 2nd Ed. Markham (Ont.): LexisNexis Canada, 2008,
s. 120.

66 SUSTEK, P; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 88.
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1é¢cby jako v paternalistickém modelu vztahu. Pfitom smyslem zkoumaného institutu
je naopak umoznit naplnéni jeho prav na ochranu integrity a autonomii vule.
Tomu by vice odpovidal naptiklad vyraz ,,informované rozhodnuti, avSak zmeéna je
v tomto ohledu velmi nepravdépodobna, protoze ,,informovany souhlas® je jiZ pfili§

zaZitym terminem.®’

3. 2. Informovany souhlas jako pravni divod

Ceska republika

Zékladem informovaného souhlasu je vSeobecné osobnostni pravo
a zasahnout do této sféry clovéka je moZné pouze na zéklad€ dostate€ného pravniho
divodu. Jeho piipadnd absence ¢ini ze zasahu protipravni jednani s duasledky

v podobé pravni odpoveédnosti v obéanskopravni, trestnépravni ¢i jiné roving.

Zaroven lze za typicky piiklad takového zédsahu bezpochyby povazovat
ukony v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb, a to nejen jde-li o 1é¢ebné ukony
vedouci pfimo ke zlepSeni zdravi pacienta, ale také o ikony vySetfovaci, preventivni
nebo ukony vedouci ke zmirnéni utrpeni apod.®® Viechny tyto tikony proto musi byt
opfeny o pfislusny pravni divod a tim je obvykle (avSak ne vylu¢né — viz niZe)
souhlas dotéené osoby. To potvrzuje i judikatura vrcholnych soudnich instanci Ceské
republiky. Napiiklad v rozsudku Nejvyssiho soudu CR ze dne 28. 2. 2006, sp. zn. 30
Cdo 425/2005 je uvedeno:

67 Srov. MOULTON, B.; KING, J. S. Aligning Ethics with Medical Decision-Making: The Quest for
Informed Patient Choice. The Journal of law, medicine & ethics: a journal of the American
Society of Law, Medicine & Ethics. 2010, Vol 38, s. 85-97; DICKENS, B. M. Informed Consent.
In GRAY, J. E.; SHONE, M. A; LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 129; HOLCAPEK, T.
Informovany souhlas. In SUSTEK, P.: HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 235.

68 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 93 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J.; FIALA,
J. akol. 2014. op. cit. s. 346.
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,,Z ustavneé zaruceného prava na nedotknutelnost osoby a jeji osobni svobody
vyphva jeji prdavo, aby jakékoli lékarské vykony v oblasti zdravi clovéka byly
provadeny jen na zdklade jeho predchoziho svobodného souhlasu (prdavo na

souhlas). “

Samotny souhlas ov§em jako pravni diivod k odvraceni protipravnosti zasahu
neni v oblasti poskytovani zdravotnich sluZzeb dostacujici. Je totiZ nutné, aby mu
pfedchazelo fadné pouceni o dané zdravotni sluzbég, jinymi slovy, aby se jednalo

o souhlas ,,informovany*.®

Pozadavek informovaného souhlasu nalezneme jasné vyjadieny zejména
v ust. § 28 zdkona o zdravotnich sluzbach. Na zékladé § 2638 ve spojeni s § 2642
obcCanského zékoniku, 1ze zase dovodit, ze jde rovnéz o imanentni soucast smlouvy
opéfi o zdravi. Ostatné urcitd informovanost souhlasu je dle ust. § 93
predpokladana i v ptipadé veskerych zdsahti do télesné integrity Clovéka (nejen

v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb).”

Existuji ovSem zakonem stanovené piipady, kdy je umoznéno a nékdy
dokonce piikédzano zasdhnout do osobnostni integrity i bez souhlasu dotéené osoby.
Je proto nutné na tomto misté alespont ve strucnosti upozornit také na dalsi pravni
divody provedeni lécebného ukonu. Jedna se v prvé fadé o stav nouze, tedy
o situaci nahlého nebezpeci pro Zivot ¢i zdravi c¢lovéka vyzadujici provedeni
nezbytného 1écebného ukonu, kdy zaroven neni mozné ziskat pfislusSny souhlas
(vdanou chvili neni nikdo, kdo by byl oprdvnén a schopen souhlas udélit).
Dalsi ptipady 1ze pro zjednoduSeni souhrnné oznacit jako povinné lé€eni pacienta.
Sem spadd zejména povinnost strpét riznd opatfeni dle predpisi o ochrané

vefejného zdravi”' nebo ochranné 1é¢eni ulozené dle trestniho zakoniku.”

69 TESINOVA, J.; ZDAREK, R.; POLICAR, R. 2011. op. cit. s 36.

70 Ohledné dalSich pramen prava, v nichZz je zakotven informovany souhlas, viz kapitola
,»2. Prameny prava a informovany souhlas®.

71 Predevsim zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a o0 zméné€ nekterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozdéjsich predpist, a souvisejici predpisy.

72 Zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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Obdobny charakter ma také vySetfeni ¢i znalecké zkouméni v rdmci soudniho
fizeni.” Kromé& toho ale zdkon o zdravotnich sluzbach pamatuje na dalsi situace,
za nichZ je mozné pti poskytovani zdravotnich sluzeb zasdhnout do chranéné sféry
¢loveéka bez jeho souhlasu (napf. ohroZuje-li bezprostiedné a zdvaznym zplisobem
sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je

pod vlivem navykové latky).™

Kanada

Rovnéz v pojeti kanadského common law je informovany souhlas pravnim
divodem umoZiujicim zasdhnout do vSeobecného osobnostniho prava cloveka,
zejména do sféry jeho télesné integrity. Tuto skutecnost dokladaji jiz prvni
vyznamné piipady formujici doktrinu informovaného souhlasu na pocatku

20. stoleti, stejné tak jako ptipady z relativn€ nedavné doby.

Odvolaci soud statu Illinois ve véci Pratt v. Davis” z roku 1905 napiiklad
uvadi: ,, Ve svobodném staté je alespon prvni a nejvyssi pravo svobodného obcana,
které je zakladem vsech ostatni prav — tedy pravo na nedotknutelnost osoby, jinymi
slovy, pravo na sebe samého — vseobecné prijimdano a pravé toto pravo nutné
zakazuje lékari nebo chirurgovi, jakkoliv zrucnému ¢i uznavanému, [...] zasdahnout
bez souhlasu do télesné integrity svého pacienta [...].”"* O témé&f 90 let pozdéji,

ve véci Ciarlariello v. Schacter,” Nejvyssi soud Kanady zase ptipomind: ,, Nemélo

73 Konkrétn¢ dle téchto predpisi: zakon €. 99/1963 Sb., obcansky soudni tad, ve znéni pozdéjsich
predpisti; zakon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjSich predpist;
zékon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich predpisi.

74 HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit.
s. 234-235.

75 Prattv. Davis, [1905] 118 Ill. App. 161, 79 N.E. 562.

76 ,,Under a free government, at least, the free citizen s first and greatest right, which underlies all
others—the right to the inviolability of his person; in other words, the right to himself—is the
subject of universal acquiescence, and this right necessarily forbids a physician or surgeon,
however skillful or eminent, [...] to violate, without permission, the bodily integrity of his patient
[...].”

77 Ciarlariello v. Schacter, [1993] 2 S.C.R 119, 100 D.L.R (4th) 609.
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by se zapominat, ze kazdy pacient ma pravo na télesnou integritu. To zahrnuje pravo
urcit, jaké lécebné ukony budou prijaty a také do jaké miry budou prijaty.

Toto pojeti autonomie jednotlivce je pro common law zdsadni [...]. ™

Ochranu pacienta a nedotknutelnosti jeho osoby piedstavuje pfedevsim
oblast soudcovského prava nazyvana fort law. Ta se zabyva situacemi, v nichz jedna
osoba zrani, poskodi €i jinak zasdhne do chranéné sféry druhé osoby, a dopusti se

tak ur¢itého typu ob&anskopravniho deliktu (zort).”

Neopravnéné zasahy bez informovaného souhlasu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb byly tradi¢né povazovéany za tort of battery. Tento delikt obecné
dopada na vSechny pfipady pfimych a umyslnych télesnych kontaktii v rozporu
s bézn€ uzndvanym smyslem osobni diistojnosti (reasonable sense of dignity).
Ovsem nékteré télesné kontakty, jeZ by teoreticky mohly zakladat odpovédnost za
tort of battery, jsou v lidské spoleCnosti pfirozené, napt. kontakt pii sportu, potieseni
rukou ¢i pratelské objeti, a jsou proto dovoleny na zéklad€ souhlasu dotéené osoby.
Obdobné to plati pro zasahy do télesné integrity pii poskytovani zdravotnich sluzeb
- informovany souhlas zde tedy piedstavuje okolnost vyluCujici protipravnost
(defence) a jeho prokdzadnim mize protistrana odvratit Zalobu z titulu fort of

battery.*

Kli¢ové precedenty Nejvyssiho soudu Kanady z roku 1980 - Hopp v. Lepp®!
a predev§im Reibl v. Hughes** - spojily ovSem vyznam informovaného souhlasu také
s tort of negligence. Jak uz ndzev tohoto obcCanskopravniho deliktu napovida
(negligence = nedbalost), jednd se o odpovédnost osoby, ktera se dopustila

nedbalostniho jednani, resp. ktera nesplnila svou povinnost nalezité péce (duty of

78 It should not be forgotten that every patient has a right to bodily integrity. This encompasses the
right to determine what medical procedures will be accepted and the extent to which they will be
accepted. [...] This concept of individual autonomy is fundamental to the common law [...].”

79 LINDEN, A. M.; KLAR, L. N.; FELDTHUSEN B. Canadian Tort Law - Cases, Notes &
Materials. 14™ ed. Markham (Ont.): LexisNexis, 2014, s. 1-5.

80 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s 20-21.

81 Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67.

82 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.
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care). Pfitom pravé jednou ze soucasti nalezité péfe v radmci poskytovani

zdravotnich sluzeb je, dle vyse uvedenych precedentd, fadné informovani pacienta.®

Ackoli si tort of battery dodnes ponechal dilezitou roli v ochrané autonomie
pacienta, vétSina pravnich spori tykajicich se informovaného souhlasu se
od precedenti z roku 1980 opird o odpovédnost za tort of negligence.™
Prvni zezminovanych delikti méa své uplatnéni v situacich, kdy k poskytnuti
zdravotni sluzby nebyl dan viibec Zadny souhlas, nebo kdy doslo k ptekro€eni mezi
udélené¢ho souhlasu. Druhy delikt se pouzije ve vSech ostatnich ptipadech, kdy
pacient nebyl z jakéhokoliv ditvodu fadné ¢i dostatecné informovan. Je na misté ale
dodat, Ze postaveni zalujici strany je vyrazné vyhodné&jsi v piipadé fort of battery,
protoZze ta zde dokazuje pouze existenci zdsahu do télesné integrity, tzn. pouze
existenci samotného 1é¢ebného tkonu, a zalovana strana pak musi dokazat existenci
souhlasu jako okolnosti vylucujici protipravnost daného zdsahu. Naproti tomu
v piipadé tort of negligence leZi na Zzalujici strané¢ dikazni bfemeno ohledné
nedbalostniho jednani, vzniklé Gjmy a pficinné souvislosti mezi nimi. Také tato
skuteCnost tedy pfispivda k zachovéani dilezité role tort of battery v oblasti

poskytovani zdravotnich sluzeb.*

Jedinymi vyjimkami z pozadavku informovaného souhlasu umoznujicimi
rovnéz zasdhnout do osobnostni sféry ¢lov€ka v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb jsou pouze stav nouze (emergency), jehoz podoba byla utvafena piredevsim
soudcovskym pravem, a dale zdkonnd ustanoveni o povinné [é€bé pacienta
nachazejici se v ptedpisech dusevniho zdravi (tzv. Mental Health Acts) a ptedpisech
vetejného zdravi (tzv. Public Health Acts). V zésadé se svym obsahem jedna
o upravu odpovidajici ceskému pojeti popsanému vySe. Jsou zde totiz zahrnuty

situace, kdy pfislusnd osoba neni schopna vyjadrit souhlas nebo existuje zdkonem

83 PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.). 2011.
op. cit. s. 153-154.

84 1Ibid, s. 162.

85 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 23.
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uznany vefejny zdjem na provedeni lécebnych ukont 1 pies jeji pfipadny

nesouhlas.?¢

Dil¢i shrnuti

Uprava informovaného souhlasu vychazi ve zkoumanych pravnich fadech
zrozdilné systematiky jednotlivych systémt prava. Jadro upravy v Kanadé
predstavuje tort law, tj. oblast soudcovského prava, v niz se informovany souhlas
projevuje dvojim zpiisobem. Za prvé, jako pravo pacienta rozhodovat o zasazich do
své télesné integrity (tort of battery), a za druhé, jako povinnost poskytovatele
zdravotnich sluZzeb fadné informovat pacienty za G€elem splnéni poZadavku nélezité
péce (tort of negligence). V Ceské republice je zase kli¢ové vyslovné zakotveni
informovaného souhlasu na zdkonné Urovni — zejména v zdkoné o zdravotnich
sluzbach, ptip. v obanském zdkoniku. V obou ptipadech se ale jednd o pravni
divod, na jehoz zaklad¢ Ize pti poskytovani zdravotnich sluzeb zasdhnout do sféry

vSeobecného osobnostniho prava ¢loveka.

86 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J., E.; SHONE, M., A.; LIDDLE, P., F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 116-119.
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4. Pouceni

V dosavadnim textu prace bylo o vyznamu fadného pouceni pacienta feceno
jiz mnohé. Uvodem této kapitoly je vhodné prednd zdaraznit, 7e¢ z hlediska
zkoumaného institutu - informovaného souhlasu - jde o nezbytnou podminku

platnosti.*’

Utelem pouceni je zmirnit informaéni nerovnovédhu mezi zdravotnickym
profesiondlem na jedné stran¢ a pacientem — laikem — na stran€¢ druhé. Znalosti
a vlastni zkuSenosti bézného pacienta totiz obvykle nepostacuji k orientaci v tak
slozitém a specializovaném oboru, jakym je moderni medicina. Zaroven se pacient
mnohdy nachdzi pod znacnym tlakem svych zdravotnich problémil. Za téchto
okolnosti by Slo o nepouceném pacientovi jen t€zko hovofit jako o rovnocenném
subjektu, kterému je umoZnéno autonomné rozhodnout o pfijeti/odmitnuti
navrhované 1é¢by, tj. o zéasazich do své integrity.® Ostatné t&zko by §lo hovofit také
o splnéni dal§i podminky platnosti zkoumaného institutu, kterou piedstavuje
dostate¢nd urcCitost souhlasu (viz kap. ,,5. Souhlas®). Navic s fadné¢ poucenym

pacientem se pii 1é¢b& zpravidla mnohem lépe spolupracuje.”

Nasledujici fadky jsou vénovany poZzadavkim na fadné pouceni pacienta dle
¢eského a kanadského prava. Jaky typ informaci, jejich rozsah a také v jaké formé
maji byt tyto informace pacientovi sdélovany, jsou v tomto ohledu bezesporu
zakladnimi otdzkami. Pted jejich zodpovézenim se vSak alesponi kratce zastavime

i u dalsich, obecnéjsich aspekti dané problematiky.

87 Srov. KNAP, K.; SVESTKA, J.; JEHLICKA, O.; PAVLIK, P; PLECITY, V. Ochrana osobnosti
podle obcanského prava. 4. podstatné prepracované a doplnéné vydani. Praha: Linde, 2004.
s. 218; NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P.
F. (eds.). Canadian Health Law and Policy. 2nd Ed. Markham (Ont.): LexisNexis Canada, 2008,
s. 120.

88 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 57-58.

89 HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit.
s. 238-239.
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4. 1. Obecné otazky pouceni

4.1. 1. Kdo a kdy informuje
Ceska republika

V prvé tadé se nabizi vymezit, kdo ma vlastné pacienta informovat — zda to
musi byt vzdy lékat, nebo zda mlze v nékterych ptipadech pou€eni poskytnout i jina
osoba, napf. zdravotni sestra Ci pifipadné zcela jiny pracovnik poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

Ustanoveni § 31 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach v této véci pomérné
jasné uvadi, ze informaci o zdravotnim stavu® podava oSetiujici zdravotnicky
pracovnik zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace
tykd. Osetiujicim zdravotnickym pracovnikem se dle ust. § 3 odst. 2 zékona
o zdravotnich sluzbach rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje,
poskytuje a vyhodnocuje individualni 1écebny postup u konkrétniho pacienta
a koordinuje poskytovani dalSich potiebnych zdravotnich sluzeb. Pfi¢emz diivodova
zprava daného zékona (vyklad k § 3 a 4) jesté upfesiyje, ze jim mize byt jakykoliv
zdravotnicky pracovnik, ktery je opravnény k samostatnému vykonu povoléni, a to

v rozsahu ¢innosti, ke kterym je zptisobily podle zvlastnich pravnich predpist.”

Jinymi slovy, jedna-li se o zdravotni sluzby, které je opravnén vykonat pouze
I€kat, je nutné, aby provedl také pouceni pacienta. V ostatnich ptipadech postaci

pouceni od jiného zdravotnického pracovnika, je-li tento opravnén vykonat

90 Hovoti-li se v textu prace o ,informacich o zdravotnim stavu®“ v souvislosti se zakonem
o zdravotnich sluzbach, maji se timto pojmem dle § 31 odst. 1 pism. a) tohoto zakona na mysli
nejen informace o zdravotni kondici (stavu) pacienta jako takové, ale rovnéZ informace
o navrzeném individualnim [é¢ebném postupu a vSech jeho zménach.

91 Témito zvlaStnimi pravnimi piedpisy jsou mysleny zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskévani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé¢jSich predpisii a zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné¢ nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a to veetné jejich provadécich predpisa.
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pfedmétnou zdravotni sluzbu (napf. katetrizace provadénd zdravotni sestrou).
VysSe uvedené je zaloZzeno na premise, Ze pouze osoba profesionalné zplsobild
k urcitému zakroku disponuje dostatkem informaci o povaze tohoto zakroku, jeho

rizicich atp.”

Pro tuplnost jest¢ dodejme, kdy ma byt pouceni poskytnuto. Jak uz bylo
nekolikrat feceno, vyznamem poucovaci povinnosti je, aby byl pacientiv souhlas
skute¢n¢ informovany. Je proto ziejmé, Ze relevantni informace by mély byt
pacientovi sdéleny zasadné pred provedenim navrhované 1€cby a zaroven by mél byt
pacientovi dan dostatecny prostor promyslet si na zaklad¢ takto ziskanych informaci
své rozhodnuti. Pouze ve vyjime¢nych ptipadech nedovolujicich pacienta poucit
v dostate€ném rozsahu jiz pfed zahajenim 1écby (napf. ve stavu nouze, ¢i v jinych
situacich vyZadujicich naléhavé feSeni), lze (resp. je nutné) tak ucinit dodate¢né.
Nadto by pouceni mélo byt brano jako nedilnd soucést poskytovanych sluzeb,
nikoliv pouze jako nastroj k ziskani pacientova souhlasu. Je proto vhodné urcité
aspekty 1écby s pacientem probirat opakované — tzn. i po zahdjeni 1écby a nejen na
pacientovu vlastni zadost. VySe feCenému odpovida znéni § 31 odst. 2 zdkona
o zdravotnich sluzbach, podle n¢hoz je informace o zdravotnim stavu pacientovi
sd€lena pfi pfijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na poskytované zdravotni

sluZzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.

Kanada

Jak uZ bylo fe€eno vySe, problematika informovaného souhlasu je v Kanadé¢
od 80. let minulého stoleti zaloZena zejména na odpovédnosti z fort of negligence.
Jedna se o odpovédnost Iékare, ktery nesplnil svou povinnost nalezité péce (duty of
care) tim, Ze pacientovi neposkytl fadné pouceni. Odtud vychazi pon€kud rozdilné

feSeni otazky, kdo ma pacienta informovat.

92 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 63.

29



Piipomeiime, e v Ceské republice se timto problémem zabyva zakon
vyslovné. Pacienta mulze poucit pouze zdravotnicky pracovnik zpiisobily
k poskytovani predmétné zdravotni sluzby (§ 31 odst. 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach). PficemZ odpovédnost za to nese poskytovatel zdravotnich sluzeb (§ 31

odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, ptip. § 2638 odst. 1 obcanského zadkoniku).

Naproti tomu kanadské soudcovské pravo klade odpovédnost za tadné
pouceni piimo na samotného I¢kare. Jde totiz o soucast jeho povinnosti nalezité péce
(duty of care). Nic vSak nebrani tomu, aby lékar povéfil v této véci jinou osobu
schopnou pouceni poskytnout. V praxi se lze proto setkat naptiklad s tim, Ze
pacienta informuje zdravotni sestra, ale také tieba (zvlast’ vyskoleny) administrativni
pracovnik. Nicméné odpoveédnost stidle nese lékat, a mél by se proto vzdy

pfesvédcit, Ze je pacient f4dn€ informovan, naptiklad prostfednictvim kontrolnich

vvvvvv

Co se tyce casového hlediska, je nutné pacienta primarné (s vyjimkou stavu
nouze a naléhavych piipadi) informovat pfed navrhovanou Iécbou, a to
v dostate¢ném piedstihu pro uvazené rozhodnuti. Kromé toho je ale pouceni tieba
vnimat jako pokracujici proces, kdy by mél byt pacient informovan o relevantnich

zélezitostech také v pribéhu a po skonéeni 1é¢by.

Zvlastni pozornost je vénovdna problematice dodatecného informovani
pacienta o chybéach a komplikacich, které nastaly v prib&hu provadéni zakroku.”
Kanadsti 1¢kaii totiz v minulosti jiz nékolikrat zadrzeli takovéto informace napf.

zobavy z hrozici odpovédnosti za chybné provedeny zakrok nebo jen z obavy

93 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 71-72.

94 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.). 2008.
op. cit. s. 143; PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M.
(eds.). 2011. op. cit. s. 168; IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 74.

95 PICARD, E. I.; ROBERTSON, G. B. Legal Liability of Doctors and Hospitals in Canada. 4th ed.
Toronto: Thomson Carswell, 2007. s. 204-208; ptip. také ROBERTSON, G. B. When Things Go
Wrong: The Duty to Disclose Medical Error. Queens Law Journal. 2002, Vol. 28, s. 353-362;
WAITE, M. To Tell the Truth: The Ethical and Legal Implications of Disclosure of Medical Error.
Health Law Journal [online]. 2005, Vol. 13. s. 1-33. [cit. 26.6.2017].
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ze ztraty reputace. Ve véci Kueper v. McMullin® nebyl pacient informovan o tom, Ze
se v prubéhu zakroku odlomil kousek vrtaku, zapadl do kotfenového kandlku
a zubafi se jej nepodafilo vyjmout. Neslo pfitom o postup non lege artis, nybrz
»pouze* o naplnéni rizika spojeného s danym postupem. ZamlCenim uvedené
skute¢nosti (v¢. nedoporuceni dal§tho mozného postupu) vsak zubai nesplnil svou

informac¢ni povinnost a byl shledan odpovédnym za tort of negligence.”

Dil¢i shrnuti

Kanadské pravo sice také pracuje s premisou, ze jen osoba profesné
zpisobild k ur¢itému lékatskému zakroku disponuje dostatkem informaci, které maji
byt pacientovi sdéleny. Voli vSak rozdilny piistup v jejim naplnéni. Na jedné strané
jednoznacéné stanovuje subjekt odpoveédny za fddné pouceni (tj. Iékate jakozto osobu
profesné zpusobilou k danému zakroku), ale soucasné¢ ponechava vétsi volnost
v rozhodnuti, jakym zpiisobem lze této odpoveédnosti dostat. Ve vysledku tak tento
liberalni ptistup nepiinasi riziko pfiliS§ Uzce stanovené pravni normy, ovSem
v ptipadé sporu zase zatézuje soud otazkou, zda-li bylo pouceni poskytnuté urcitou
osobou v poradku. V rdmci Gvah de lege ferenda proto nelze dojit k zavéru, ze je
nektery z pristupti vhodnéjsi a mél by se aplikovat v obou zemich. Navic kazdy

z nich odpovida charakteristikdm pravniho systému, ve kterém je uplatiiovan.

Naproti tomu problematiku, kdy ma byt pouceni poskytnuto, fesi kanadské

a ¢eské pravo v zasad¢ stejnym zptisobem.

96 Kueper v McMullin, [1986] 37 C.C.L.T. 318.
97 Obdobné piipady, zahrnujici tentokrat i postup non lege artis, jsou napiiklad Stamos v. Davies,
[1986] 21 D.L.R. 507 a Gerula v. Flores, [1995] 126 D.L.R. (4th) 506.
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4. 1. 2. Kdo je informovan
Ceska republika

Pravo na ochranu soukromi, ve vztahu k informacim o zdravi zakotvené
zejména v €l. 10 odst. 1 Umluvy o biomedicing, predstavuje vychodisko pro urceni
adresata pouceni. Tim je samoziejmé konkrétni pacient. Teprve na jeho vili pak

zavisi, zda maji byt informovany 1 dalsi osoby (typicky rodinni ptisluSnici).

Navic, jak bude pozd¢ji ukdzano na jednotlivych piikladech, fddné pouceni
je pouceni individualizované, tj. prizpisobené konkrétnimu pacientovi, a to nejen
s ohledem na specifika jeho zdravotniho stavu, ale také s ohledem na jeho
osobnostni zvlaStnosti a zpisob zivota. Tim neni samoziejmé pozadovano, aby lékar
¢1 jiny zdravotnicky pracovnik po vSech relevantnich aspektech pacientova Zivota
sam aktivné patral. Mél by je ale zohlednit, pokud jsou zjevné z okolnosti nebo jsou

mu znamy napiiklad ze zdravotnické dokumentace ¢i z rozhovoru s pacientem.”

Existuji ovSem 1 vyjimky z uvedeného pravidla, Ze adresatem pouceni je
(vyluén€) pacient. Nejedna se piitom pouze o pitipady osob nezpisobilych
k poskytnuti informovaného souhlasu (k problematice nezletilych osob blize viz
kap. ,,6. Informovany souhlas a nezletilé osoby*). Dle ust. § 31 odst. 4 zakona
o zdravotnich sluzbach se pouceni pfirozené nepoddvd ani pacientovi, ktery
v disledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vibec
vnimat. Déle nebude pacient poucen, pokud se podani informace sam vzda a také
v piipadé tzv. terapeutického privilegia (k témto specifickym situacim blize viz
nasledujici kapitoly).

Vratme se ale jesté na chvili k pravu pacienta urcit osoby, které maji byt

informovany o jeho zdravotnim stavu. Zakon o zdravotnich sluZzbach toto pravo

rozvadi v ust. § 33. Zde je pacientovi umoznéno vyslovit zdkaz poskytovat tyto

98 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 67.
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informace kterékoliv osob¢. Dale je pacient oprdvnén urcit, zda jim uvedené osoby
maji pfistup k jeho zdravotnické dokumentaci a dokonce zda mohou, pokud to
pacientovi samotnému jeho zdravotni stav nedovoluje, vyslovit souhlas nebo

nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb.

Jde-li o pacienta, ktery nemtze s ohledem na sviij zdravotni stav ur¢it zadné
osoby, maji dle ust. § 33 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach pravo na informace
o jeho aktudlnim zdravotnim stavu a na pofizeni vypisi a kopii zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi osoby blizké. Vzhledem k tomu, Ze zdkon
o zdravotnich sluzbach pojem osoby blizké nedefinuje, je nutné pouzit pomérné
Sirokou definici obCanského zdkoniku uvedenou v § 22, ktera zahrnuje mimo jiné
osoby v rodinném ¢i obdobném poméru, jeZ by Gjmu pacienta prdvem pocitovaly
jako jmu vlastni.”” Tato skutenost s sebou muiZze pfinaSet urcité rizika s ohledem na
ochranu pacientova soukromi, a to i pfesto, Ze je pacient opravnén osoby blizké
pfedem vyloucit z okruhu informovanych osob (viz vySe pravo pacienta vyslovit

zékaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu).'®

Zaveérem je nutné jeste¢ zminit, Ze pravo pacienta na ochranu soukromi neni
pravem absolutnim a v nékterych ptipadech, jak ostatné¢ potvrzuje judikatura
Evropského soudu pro lidska prava,'®" musi ustoupit zajmim vyS8im — napf. zajmu
na ochrané zdravi €1 vefejnému zajmu. Zakon o zdravotnich sluzbach to reflektuje
na nékolika mistech. Ustanoveni § 31 odst. 6 opraviiuje poskytovatele zdravotnich
sluzeb sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace nezbytné

k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich zdravi, jestlize to vyzZaduje pacientiv

99 Obcansky zakonik, ust. § 22 odst. 1: ,, Osoba blizka je pribuzny v radé primé, sourozenec
a manzel nebo partner podle jiného zdakona upravujiciho registrované partnerstvi (ddle jen
"partner"); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdjem
blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné pocitovala jako ujmu vlastni.

100 Srov. KUBEK, M. Nejvétsi nesmysly zakona o zdravotnich sluzbach. Tempus medicorum. 2012,
¢. 5,s. 5; MACH, J. Pozndmky k névrhu zékona o zdravotnich sluzbach. Zdravotnictvi a pravo.
2011, ¢. 7-8, s. 3.

101 Napt. Rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 5. biezna 2009, Colakova
a Tsakiridisovi proti Némecku, ¢. 77144/01 a 35493/05.
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zdravotni stav nebo povaha jeho onemocnéni. Dle ust. § 33 odst. 2 se zase
pacientem vysloveny zakaz podavani informaci o zdravotnim stavu nevztahuje
na informace a udaje, které mohou byt sdéleny bez jeho souhlasu podle zdkona
o zdravotnich sluzbach nebo podle jinych pravnich ptedpisti.'” Obdobné& pak ust.
§ 33 odst. 3 a 4 umoziuji v nezbytném rozsahu prolomit pacientiv zdkaz podavat
informace osobam blizkym, pokud je to v z4jmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany
zdravi dalsi osoby. Kone¢né na zaklad¢ ust. § 33 odst. 5 maji pravo na informace
o zdravotnim stavu pacienta v nezbytném rozsahu i osoby, které s nim piisSly do
styku a tyto informace jsou rozhodné pro ochranu jejich zdravi (napi. zachranafi,

kteti poskytli prvni pomoc pacientovi trpicimu infek¢nim onemocnénim).'”

Kanada

Adresatem pouceni je samoziejm¢ 1 v Kanad€ konkrétni pacient, jehoz
individuélni rysy mohou navic vyznamné ovlivnit podobu podavanych informaci
(viz kap. ,,4. 3. Obsah a rozsah pouceni®). Princip ochrany soukromi uplathovany
ve vztahu ke zdravotnim informacim byl jasn¢ vyjadien Nejvyssim soudem Kanady

v roce 1992 ve véci Mclnerney v. MacDonald.'™

Obecné ale neni kanadské soudcovské pravo v této zaleZitosti pfili§ rozvinuté
(napf. ve srovnani s judikaturou Spojenych stati americkych).'” Ostatné jesté v roce
2013 autofti Irvine, Osborne a Shariff ve své publikaci uvadéli, Ze jim neni zndm
jediny piipad, ve kterém by byl pacient odSkodnén za jednani 1ékaie v rozporu

s pravem na ochranu soukromi.'” V sou¢asné dobé uz se sice s takovymi ptipady

102 Témito jinymi pravnimi pfedpisy jsou mysleny napt. zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialnépravni
ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jSich predpist, zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
pozdgjsich predpist a zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

103 Ditvodova zprava k zékonu o zdravotnich sluzbach, vyklad k § 31-33.

104 McInerney v. MacDonald, [1992] 2 S.C.R. 138.

105 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 237 an.

106 Ibid. s. 238.
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setkat lze,'” nic to v8ak neméni na skute¢nosti, Ze soudcovské pravo nevyuzilo
moznost upravit danou problematikou S$ifeji prostfednictvim svych precedentd,
a nechalo tak vétsi prostor pro legislativni Gpravu. Pro blizsi rozbor je proto dale
pozornost zamétena také na legislativu vybrané kanadské jurisdikce, a to provincie

Alberta.

Nejprve se vSak zastavme u zaleZitosti, které jsou platné pro vSechny
kanadské provincie a teritoria. Je jasné, Ze pacient md v rdmci ochrany soukromi
moznost s informacemi o svém zdravotnim stavu sam disponovat. Mlze tak vyslovit
souhlas s poskytnutim informaci tieti osobé¢, pfip. ur€it osoby, kterym maji byt
informace poskytnuty, nebo naopak vyslovit zakaz informovat urcité osoby (vyjma

piipadt, kdy je informovani danych osob predepsano zékonem).'”

Dale jsou obecné uznavany nasledujici situace, kdy pouceni neni podavano
(vyluén€) pacientovi a které v zasad¢ odpovidaji ¢eské uprave. Prirozené se jedna
o pfipady pacientll, ktefi nejsou zplisobili rozhodovat o pfijeti zdravotnich sluzeb
nebo nejsou ani schopni informace vnimat. Vyjimku z poucovaci povinnosti
predstavuje také pravo nebyt informovan (tj. pravo vzdat se pouceni), terapeutické
privilegium a kromé toho sem kanadskd odbornd literatura fadi jesSté¢ vSeobecné

109

znamé skute¢nosti, ~ jako napftiklad to, Ze pfi zdkroku zahrnujicim fez skalpelem

dojde ke krvaceni, Ze odbér krve vzdy obnasi velmi malé riziko infekce apod.'"’

Vzdy rovnéz plati, ze pravo na ochranu soukromi neni absolutni a mize byt
prekondno vyssim zdjmem. Pravni piedpisy, nejcastéji pak predpisy tykajici se
vetejn¢ho zdravi (Public Health Acts), mohou predepisovat povinnost poskytovat

informace do urcitého registru ¢i piimo urcité instituci. Jedna se naptiklad

107 Halley v. McCann, [2016] CanLII 58945 (ON SCSM).

108 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 258-259.

109 Ze systematického hlediska je ale nejspi§ vhodngjsi tuto vyjimku z informacni povinnosti
(mysleno vSeobecné znamé skuteénosti) uvadét primarné v souvislosti s rozsahem sdélovanych
informaci tak, jak je uvedeno v kapitoladch zabyvajicich se ¢eskou pravni tpravou.

110 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.). 2008.
op. cit. s. 149-150; PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C.
M. (eds.). 2011. op. cit. s. 173-174.
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o tzv. ohlasované nemoci (reportable diseases), o nemoci ovliviljici zplsobilost
Cloveéka ftidit motorové vozidlo nebo o pfipady podezieni ze zneuzivani déti.
Obdobné musi ochrana soukromi ¢asto ustoupit v ramci soudniho fizeni a v dalSich

piipadech vefejného zajmu.'"

Nejvyssi soud Kanady ve véci Smith v. Jones''? sice odmitl stanovit obecnou
povinnost l¢kafe varovat tfeti osoby o nebezpe€i hrozicimu jim s ohledem na
pacientiv zdravotni stav (duty to warn), naptiklad kvali infekéni chorobég.'?
Zaroven se ale vyslovil, ze je mozné zvetejnit divérné informace o pacientech
za omezenych a vyjime¢nych okolnosti, v nichZ se lze divodné¢ domnivat, Ze
existuje bezprosttedni riziko vazného ubliZzeni na zdravi nebo smrti identifikovatelné
osobé nebo skupiné osob. Zvetejnénim se pfitom rozumi poskytnuti informace
policii, pfipadné¢ pfimo ohroZenym osobdm. Pozdgji se tento judikat promitl

dokonce do fady zakonnych ustanoveni.'

Kazdopadné ve vSech ostatnich zalezitostech je prostor ponechan zakonné
upravé, a muze proto dochazet k vyraznym rozdilim mezi jednotlivymi
jurisdikcemi. To se tyka i otazky, zda maji rodinni pfislusnici, resp. osoby blizké,
ptistup k informacim o zdravotnim stavu pacienta, ktery neni schopen disponovat

s témito informacemi, tj. neni schopen udélit souhlas s jejich poskytnutim.

Provincie Alberta upravuje ptedmétnou problematiku v zdkon¢ o zdravotnich
informacich (Health Information Act).'” Ustanoveni § 33 uvadi, Ze informace se
kromé pacienta poskytuji téz osobé, ktera je za n¢ho opravnéna jednat. Podminky
pro udé€leni souhlasu s poskytovanim informaci tfetim osobam jsou zase predmétem

ust. § 34. Konecn¢ ust. § 35 odst. 1 pak predepisuje pomérné Siroky okruh piipadi,

111 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 246-257.

112 Smith v. Jones, [1999] 1 S.C.R. 455.

113 Tato povinnost varovat (duty to warn) byl jiz diive vyslovena soudy ve Spojenych statech
americkych, napiiklad v ptipadu Tarasoff v. Regents of the University of California, [1976] 551
P.2d 334.

114 Srov. napt. Personal Health Information Protection Act, S.0. 2004, c. 3, Sched. A. sec. 40 (1),
Health Information Act, S.A. 1999, c¢. H-4.8. sec. 35 (1) m).

115 Health Information Act, S.A. 1999, c¢. H-4.8.
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kdy lze informace poskytnout bez pacientova souhlasu.''® Nejvyznamnéjsi uprava
pro ucely prace se nachazi v ust. § 35 odst. 1 pism. ¢) a d).""” Prvni ze zminénych
ustanoveni umoznuje (pokud to pacient vyslovné nezakdzal) sdé€lit rodinnym
pfislusnikiim a jinym osobdm, s nimiZ ma pacient blizky osobni vztah, zdravotni
informace obecného rdzu tykajici se pfitomnosti a umisténi pacienta
u poskytovatele, jeho aktualniho zdravotniho stavu, diagnézy a prognodzy.
Na zéklad¢ druhého zminéného ustanoveni je zase mozné (opét pokud to pacient
vyslovné nezakézal) kontaktovat urc¢ité osoby a v této souvislosti jim sdélit obecné
zdravotni informace o zranéném, nemocném C¢i zesnulém pacientovi. Témito
osobami jsou tentokrat mysleni nejen rodinni pifislusnici, osoby s blizkym osobnim

vztahem, ale 1 pacientovi pratelé.

Ptikladem jurisdikce, jejiZ legislativa, jmenovité zdkon o ochrané osobnich
udajt o zdravi (Personal Health Information Protection Act),"® naopak neumoziiuje
poskytovat informace rodinnym pfisluSnikim a osobam blizkym bez pacientova

souhlasu, je provincie Ontario.

116 Jedna se napriklad o poskytovani informaci 1) osobé&, ktera je zodpovédna za pokracovani 1é¢by
ajiné péfe o daného jednotlivce, 2) kanadské vladé ¢i provinénim a teritoridlnim vlddam za
ucelem planovani a fizeni zdravotniho systému a rozvoje zdravotni politiky, nebo 3) pro ucely
soudniho fizeni nebo fizeni pfed kvazisoudnim organem atd.

117 Health Information Act, S.A. 1999, c. H-4.8, sec. 35 (1): ,, 4 custodian may disclose individually
identifying diagnostic, treatment and care information without the consent of the individual who is
the subject of the information, [...]

(c) to family members of the individual or to another person with whom the individual is believed to
have a close personal relationship, if the information is given in general terms and concerns the
presence, location, condition, diagnosis, progress and prognosis of the individual on the day on
which the information is disclosed and the disclosure is not contrary to the express request of the
individual,

(d) where an individual is injured, ill or deceased, so that family members of the individual or
another person with whom the individual is believed to have a close personal relationship or
a friend of the individual can be contacted, if the disclosure is not contrary to the express request
of the individual, [...] ”

118 Personal Health Information Protection Act, S.O. 2004, c. 3, Sched. A.
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Dil¢i shrnuti

Shrnutim této kapitoly 1ze konstatovat, Ze detailné;si feSeni vSech souvislosti
otazky, kdo je informovan, mize do znacné miry odpovidat ¢eské pravni uprave, ale
zaroven se muze velmi liSit, a to v zavislosti na konkrétni kanadské provincii,
resp. teritoriu. PfiCemz za vhodnéjsi 1ze v tomto ohledu povazovat pravé Upravu
shodnou s ¢eskym pojetim, kterd umoziuje informovat za urcitych okolnosti rodinné

pfislusniky a osoby blizké bez pacientova souhlasu.

Nicméné vychodiska zkoumané problematiky jsou vzdy stejnd — moznost
vzdat se pouceni, terapeutické privilegium, potfeba z nejriznéjSich duvodi
informovat vedle pacienta také dals$i osoby a pfedev§im pravo na ochranu soukromi,

které ovSem neni absolutni povahy.

4. 1. 3. Pravo nebyt informovan
Ceska republika

JiZ na nékolika mistech této prace bylo feceno, Ze informovany souhlas je
klicovym institutem soudobého pojeti poskytovani zdravotnich sluzeb zalozeném na
partnerském modelu vztahu lékafe a pacienta. Zaroven bylo fadné pouceni oznac¢eno
za podminku platnosti informovaného souhlasu a, jak bude blize rozvedeno pozdéji,
nelze zapominat ani na pozadavek ur€itosti souhlasu, tzn. podminku, podle niZ musi
souhlas smétovat ke konkrétni zdravotni sluzbé. Lze tedy viibec pripustit variantu,

ve které se pacient sdm rozhodne nebyt informovan?

Pfedné je nutné pfipomenout, Ze poueni piedstavuje pacientovo pravo, které
ma sméfovat ke zlepSeni jeho postaveni, nikoliv povinnost. Pokud se tedy rozhodne
nevyuzit tohoto prava, nelze jej k tomu nijak nutit. Ustanoveni § 34 odst. 1 pism. b)

zakona o zdravotnich sluzbach navic poskytuje pravni fikci, podle niz se souhlas
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pokladd za informovany také v pfipad€, Ze se pacient svého prava na podani
informace o zdravotnim stavu vzdal. Ostatné pravo pacienta odmitnout pouceni
nalezneme vyslovné vyjadfené v ¢lanku 10 odst. 2 Umluvy o biomedicing a na
vnitrostatni urovni se touto problematikou zabyva § 32 odst. 1 zdkona o zdravotnich

sluzbach a také § 2641 obcanského zakoniku.

Posledn¢ zminovand ustanoveni Ceskych ptfedpisi mimo jiné uvadi, ze
vzdani se prava na pouceni neni absolutni povahy. Opét se zde totiz pamatuje na
situace, v nichZ je nutné chranit zdjem ptevysSujici pravo pacienta vzdat se pouceni

(typicky jde o informaci, Ze pacient trpi infek&éni nemoci).

Pacient ma tedy skute¢né pravo nebyt informovan a oSettujici zdravotnicky
pracovnik je dokonce povinen jej na tuto moznost upozornit.'' Piesto Sustek
a HolCapek spravné apeluji na 1ékare a ostatni zdravotniky, aby se snaZzili zjistit, zda
je pacientovo rozhodnuti uvazené, jednoznacné a zda neni jeho pfi¢innou né&jaka

nepodloZend obava.'?

Kromé toho by pacient nemél byt k vyuziti moZnosti
odmitnout pouceni jakkoliv navadén a rovnéz je samoziejmé zcela neptipustné, aby
byl na né v tomto sméru vyvijen natlak. Cisafova a Sovova jest¢ dodavaji, ze
odmitnuti pouceni nelze predpokladat a musi byt u€¢inéno vyslovnym projevem viile

pacienta.'”' Vyuzitim prava nebyt informovan totiz souhlas se zdkrokem zcela méni

svou povahu a odklani se od samotného smyslu informovaného souhlasu.

119 Blize viz kapitola ,,4. 2. Obsah a rozsah pouceni*.
120 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. 5. 59.
121 CISAROVA D.; SOVOVA 0. 2004. op. cit. s. 79.
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Kanada

,, lakzvané 'pravo nebyt informovan' je implicitné obsazeno v prdavu byt
informovan, protoze informace jsou pacientovi nabizeny jako jeho oprdavnéni ci

moznost, nikoliv jako povinnost je prijmout. ““'*

Uvedeny citat jasné ilustruje, Ze na pravo vzdat se pouceni je v Kanadé
nazirano stejné jako v Ceské republice. Shodné se rovnéZ dovozuje, Ze se nejedna
o0 pravo absolutni, a pacient tak v nékterych ptipadech naopak informovéan byt musi
(duty to know). Tato povinnost pacienta vSak zatim neni kanadskym platnym pravem
pfilis reflektovdna a spiSe se o ni hovofi v odborné literatute jako o jedné

z budoucich vyzev informovaného souhlasu.'*

Kanadsti autofi navic, obdobn¢ jako ti ¢esti, upozoriiuji na problemati¢nost
prava nebyt informovan. Peppin piipomina, Ze pfi vyuZiti daného prava nastava
v ramci moderniho pojeti poskytovani zdravotnich sluzeb a vztahu lékate a pacienta
zvlastni situace - pacient je sice stale opravnén rozhodovat o své 1écbé, ale nema
potfebné informace, zatimco u lékafe je tomu presné naopak.'?* Irvine, Osborne
a Shariff zase apeluji na Iékare, aby postupovali velmi obezietn¢ a pacienta rad¢ji
informovali, ledaZe je jeho projev ville vzdat se pouceni zcela jednoznaény. K tomu
jesté¢ dodavaji, ze je nanejvys vhodné pacientiiv projev ville nalezité¢ zachytit pro

ucely dokazovani v piipadném sporu.'*

122, The so called 'right not to know' is implicit in the right to know, since information is offered to
a patient as an entitlement or opportunity rather than a duty to receive.” DICKENS, B. M.
Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 155.

123 Ibid.

124 PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.). 2011.
op. cit. s. 173.

125 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 68.
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Dil¢i shrnuti

Ve zkoumané zaleZzitosti vykazuji oba pravni fady shodu pouze s vyjimkou
tzv. povinnosti byt informovan (duty to know), kterd je v Kanad¢ zatim spiSe
v roving teoretickych uvah, zatimco v Ceské republice lze jeji projevy nalézt
vyslovné uvedené v zakonech. Samo soudcovské pravo pfitom v tomto ohledu
pfinese zménu jen st€zi. Muselo by mit totiz prilezitost fesit malo pravdépodobny
spor, v némzZ by pacient namital, Ze byl v rozporu se svym pfanim informovan.
Je proto spiSe na kanadské legislativé, aby v ramci ochrany vetejného zajmu tuto

zalezitost upravila.

4. 1. 4. Terapeutické privilegium
Ceska republika

Posledni vyjimku z prdva pacienta na pouceni a z tomu odpovidajici
povinnosti zdravotnikli pfedstavuje tzv. terapeutické privilegium. To 1ze obecné
vymezit jako situaci, kdy se oSetfujici zdravotnicky pracovnik na zaklad¢ své tivahy
rozhodne pacientovi nesdélit urcitou informaci z obavy, Ze by to mohlo pfimo

poskodit pacientovo zdravi.

Pokud je to v jeho zajmu, mize byt pacientovo pravo na informace
o zdravotnim stavu dle &l. 10 odst. 3 Umluvy o biomediciné ve vyjime&nych
pfipadech zdkonem omezeno. Zakon o zdravotnich sluzbach pravé takto cini
prostiednictvim Upravy terapeutického privilegia ve svém ust. § 32 odst. 2.
Prvni véta tohoto ustanoveni fik4, Ze informace o nepfiznivé diagnéze nebo
progndze zdravotniho stavu muize byt v nezbytné¢ nutném rozsahu a po dobu
nezbytné nutnou zadrZena, lze-li diivodné piedpokladat, Ze by jeji podani mohlo

pacientovi zptsobit zavaznou Gjmu na zdravi. Déle je vSak uvedeno, Ze takto nelze
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postupovat ve tiech nésledujicich pfipadech. Za prvé, pokud je dand informace
o ur¢ité nemoci nebo predispozici k ni jedinym zptisobem, jak pacientovi umoznit
podniknout preventivni opatfeni nebo podstoupit v€asnou lécbu. Za druhé, pokud
zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli. A kone¢né za tieti, pokud
pacient vyslovné zada o presnou a pravdivou informaci k zajisténi svych osobnich
zalezitosti (jakkoliv si lze téZko pfedstavit, Ze tak pacient ¢ini bez védomi, ze mu
1ékar néco taji). Tuto Gpravu jesté¢ doplnuje pravni domnénka uvedena v ust. § 2640
obcanského zdkoniku, dle niZ nesmi byt terapeutické privilegium pouzito, neni-li
zjevnost a vaznost nebezpeci potvrzena tieti osobou piisobici v daném medicinském
oboru. Jedna se vSak o domnénku vyvratitelnou, a pokud je tedy mozné divodnost

terapeutického privilegia prokédzat jinak, neni konzultace se tfeti osobou nutna.

Jak patrno, ¢eskd pravni uprava urcité mantinely pro pouziti terapeutického
privilegia obsahuje. Kromé toho je ale tfeba zdlraznit, Ze se tento institut vztahuje
vyluéné na ptipady, kdy je riziko zdvazné 0jmy na zdravi pacienta zplsobeno
samotnym sdélenim urcité¢ informace a zarovenn kdy jsou obavy z tohoto rizika
realné a podloZené konkrétnimi diivody. To mimo jiné znamenad, Ze jej nelze pouzit
pouze z toho diivodu, aby se pacient nebal ¢i aby se predeslo ptipadnému odmitnuti
lékaiského zakroku (jakkoliv nezbytného). Naopak vhodnym uplatnénim
terapeutického privilegia mize byt napiiklad situace, kdy psychiatr oSettujici
pacienta s dusevni poruchou dospéje k divodnému zavéru, ze by sdéleni nékteré

informace zpisobilo tomuto pacientovi vyrazné zhoreni zdravotniho stavu.'*

Kanada

Terapeutické privilegium se objevilo jiz v nékolika kanadskych judikatech,

jako napft. Pittman Estate v. Bain,"” Mclnerney v. MacDonald,'™ a Videto

126 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 114-116.
127 Pittman Estate v. Bain, [1994] 112 D.L.R. (4th) 257.
128 McInerney v. MacDonald, [1992] 2 S.C.R. 138.

42



v. Kennedy."” OvSem snad nejcastéji citované je v této souvislosti rozhodnuti

Nejvyssiho soudu Kanady ve véci Reibl v. Hughes," a to konkrétné tato jeho &ast:

, Miize nastat situace, kdy konkrétni pacient neni kwviili emocnim faktorim
schopen se vyporadat se skutecnostmi relevantnimi pro navrhovanou operaci ci
lecbu, a v takovém pripadeé je lékar opravnén informaci v nezbytném rozsahu

zadrzet nebo zobecnit. “"!

Ve véci Meyer Estate v. Rogers' se soudce nechal slySet, Ze terapeutické
privilegium ptedstavuje priliSny zdsah do pacientovy autonomie, a Ze jej proto
nepovazuje za soucast kanadského prava. Zatimco zavér uvedené¢ho soudce neni
v kanadské pravni obci obecné uzndvan, s urcitymi aspekty jeho argumentace se

vSak setkat 1ze.

Piedevsim se apeluje na peclivé vymezeni terapeutického privilegia, aby se
predeslo nepiipustnym zasahtim do pacientovych prav. Tim se v kanadské judikatuie
a pravni teorii nerozumi ani tak stanoveni pfesnych a piisnych podminek, jako spise
aplikace zékladnich principl doktriny terapeutického privilegia takovym zplisobem,
aby bylo mozné tento institut pouzivat jen ve velice omezen¢ a zcela nezbytné mife.
Vychéazi se totiz z pfedpokladu, Ze rozhodnuti, zda je terapeutické privilegium
uplatnéno opravnéne, vzdy velmi zavisi na konkrétnich okolnostech. Mezi principy
doktriny terapeutického privilegia pfitom patii zejména nasledujici skutecnosti.
Véazné zdravotni riziko hrozici pacientovi musi byt spojeno s danou informaci

(nikoliv se samotnou 1écbou) a obava z toho rizika se musi zakladdat na realnych

129 Videto v. Kennedy, [1981] 17 C.C.L.T. 307.

130 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.

131 ,,1t may be the case that a particular patient may, because of emotional factors, be unable to cope
with facts relevant to recommended surgery or treatment and the doctor may, in such a case, be
Justified in withholding or generalazing information as to which he would otherwise be required

to be more specific.
132 Meyer Estate v. Rogers, [1991] 78 D.L.R. (4th) 307.
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divodech. Nesmi se také jednat o obavu, Ze pacient bude mit z 1é€by pouze strach

nebo Ze by se rozhodl v rozporu s tim, co je podle 1ékafe nejvhodnéjsi.'*

Dil¢i shrnuti

Ceské pravni predpisy jsou sice misty detailngjsi, zatimco v Kanadé je volen
pristup obecného pravidla flexibilné aplikovaného v konkrétnich vécech mistnimi
soudy, ovSem v podstatnych rysech terapeutického privilegia se oba pravni tady
shoduji. Navic pozadavek kanadského prava, aby bylo uplatnéni daného institutu
posuzovano s ohledem na konkrétni okolnosti vzdy velice striktn€, mize navic vést
k podobnym dasledkim jako podminky vyslovné pitedepsané v ustanovenich
¢eského prava (napi. vyvratitelnd domnénka § 2640 obcanského zakoniku, nebo
zakaz pouziti terapeutického privilegia dle § 32 odst. 2 zdkona o zdravotnich

sluzbach).

4. 2. Obsah a rozsah pouceni
Ceska republika

Jaky typ informaci a v jakém mnoZstvi maji byt tyto informace pacientovi

vvvvv

této problematiky jakozto vady poudeni Casto uplathiované v soudnich sporech.'**

Legislativni vymezeni obsahu a rozsahu pouceni vSak neni jednoduché.

133 Srov. SOMERVILLE, M. A. Structuring the Issues in Informed Consent. McGill Law Journal.
1981, Vol. 26, s. 769-770; DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A ;
LIDDLE, P. F. (eds). 2008. op. cit. s. 152-153.

134 Srov. JIRKA, V. Tzv. informovany souhlas pacienta s lé¢kafskym zdkrokem jako nezbytny
predpoklad pfipustnosti zasahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy. 2004, ¢. 15, s. 566;
SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 70.
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Clanek 5 Umluvy o biomedicing pozaduje informovéani pacienta o ucelu,
povaze, dusledcich a také rizicich zakroku. Vysvétlujici zprava k tomuto ¢lanku ale
ma pouceni zahrnovat 1 dalsi prvky. Obsahem dostate¢ného pouceni pacienta tak
musi byt dle vysvétlujici zpravy zkratka vSechny podstatné skutecnosti tykajici se

zamySleného zakroku.'”

Cesky zakonodarce zvolil naopak konkrétngjsi pfistup. Z relevantnich
ustanoveni obCanského zékoniku (§ 93, § 94, § 2638 a § 2639) vyplyva, ze pacient
by mél poucenim ziskat informace o svém zdravotnim stavu, povaze navrhovaného
zakroku, jeho nezbytnosti a ucelu, zplisobu provedeni, nasledcich, rizicich s nim
spojenych a také o alternativach 1écby. Prehlednéj$i a mozna jest€ podrobnéjsi
upravu vSak poskytuje zadkon o zdravotnich sluzbach. Ten ve svém § 31 odst. 2

uvadi hned Sest skupin udaju, které jsou rozvedeny nize.

wrwe

stadiu a predpokladaném vyvoji. Jedna se tedy o vSechny relevantni informace
onemoci, zejména pak o jeji diagndézu a prognézu. Zatimco diagndza
charakterizujici stav pacienta a jeho nemoc byva zpravidla pomérné piesna,
prognodza predstavuje odhad predpokladaného vyvoje zalozeného na statistickych
udajich, zkuSenostech a schopnostech dané¢ho I¢kaie a také na zohlednéni
jedine¢nych rysi pacienta, jako je napt. jeho psychicky stav, zivotni styl a celkové
zdravi. Pfesto je 1 progndza pro pacienta velmi dilezitym zdrojem informaci, diky
niz mize porovnat nasledky piipadného odmitnuti a pfijeti navrhované zdravotni

sluzby. '

135 Vysvétlujici zprava k umluvé Rady Evropy €. 164 na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: umluvé o lidskych pravech a biomediciné
(bod 35).

136 Srov. SVOBODA, P. 2005. op. cit. s. 13; CISAROVA D.; SOVOVA 0. 2004. op. cit. s. 78-79.
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Pravé k navrhované zdravotni sluzbé jako takové (vcetné jejich jednotlivych
zdravotnich vykon()"’ se vztahuje druha skupina udaji. Ta totiz zahrnuje ucel dané
sluzby, jeji povahu, predpokladany piinos, mozné disledky a rizika. Obecnym
ucelem kazdé zdravotni sluZby je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ovSem s takto
neurcitou informaci se samoziejmé nelze spokojit. Informace o ucelu se proto musi
vazat ke konkrétni (navrhované) zdravotni sluzbé — u odbéru krve jde o ziskdni
materialu k laboratornimu zkoumani, u pouziti magnetické rezonance zase
o0 potizeni potfebného snimku atd. Povahou zdravotni sluzby se rozumi jeji podstata,
jinymi slovy obecny popis daného Iékatského postupu, coz typicky znamend druh
zakroku, zptsob jeho provedeni, pouzité prostredky, ¢ast téla, na niz ma byt zdkrok
vykonan apod. Pfinos je zcela pfirozenou soucdsti zdravotnich sluZeb, ovSem
v ne¢kterych ptipadech mize byt pro pacienta jakoZzto laika nepfili§ zfejmy, proto je
vhodné také na n¢j vyslovn€ upozornit. Moznymi dasledky navrhované sluzby jsou
zase mysleny napf. bolestivost a jiné nepohodli, omezeni ve zpisobu Zivota Ci
pfedpokladana délka hospitalizace. Konecné rizika, ktera nejsou nic jiného nez
moznosti nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu spojené s podstoupenim
navrhované zdravotni sluzby, uzaviraji druhou skupinu udaji dle ust. § 31 odst. 2

zakona o zdravotnich sluzbach.

Dalsim nezbytnym ptedpokladem pro to, aby pacient mohl skute¢né uplatnit
své pravo na ochranu integrity, je bezpochyby znalost alternativ 1éCby.
Tteti skupinou 0dajii jsou proto informace o jinych moznostech poskytnuti
zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich. PfiCemz za alternativy
povinn¢ sdélované pacientovi lze povazovat pouze relevantni lege artis postupy.
Zarovein musi byt mozné po daném I¢kafi, resp. zdravotnikovi spravedlivé
pozadovat, aby danou alternativu znal, a to naptiklad s ohledem na jeho specializaci

¢i na (ne)dostupnost informaci o metodach 1écby v zahranici.

137 ,,Zdravotnickym vykonem* se dle ust. § 2 odst. 4 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi
preventivni, diagnostické, lécebné, 1éCebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni
vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky.
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Ctvrtou skupinu predstavuji informace o dalsi potiebné 16¢b&. Ty se mohou
do urcité miry prekryvat s informacemi o dusledcich navrhované 1é¢by (viz druha
skupina udajii), coz ostatn¢ plati i pro skupinu patou zahrnujici omezeni
a doporuceni ve zpisobu zivota s ohledem na zdravotni stav. Nicméné touto cestou
je zdlraznén vyznam daného typu informaci, jakym je napiiklad pouceni o nutnosti
kontrolovat vyvoj zdravotniho stavu, o reZimu rekonvalescence, o doporucené dieté

a dal$ich skuteénostech.

Do posledni, Sesté skupiny udajii spadd informovani pacienta o moznosti
vzdat se pouceni, o moZnosti urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, které mohou nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a jinych
zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, které mohou vykonavat prava s tim
spojend a které mohou v jistych ptipadech vyslovit souhlas, nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotni sluzby a kromé toho také o moznosti vyslovit zikaz
poskytovat informace o zdravotnim stavu kterékoliv osob&. O téchto pravech

pacienta bylo blize pojednano v piedchozich kapitolach.

Kromé& 1udaji uvedenych vyse by mél byt pacient informovan také
o nakladech 1é¢by, coz v systému vefejného zdravotniho pojiSténi znamena pouceni,
ze navrhovany zdkrok neni zdravotni pojistovnou (pln€¢) hrazen (§ 28 odst. 3
pism. f) zakona o zdravotnich sluzbéach). Dale ma pacient rovnéz pravo znat jméno
a prijmeni svych oSetfujicich zdravotnickych pracovniki (§ 28 odst. 3 pism. g)
zakona o zdravotnich sluzbéach). OvSem o dalSich informacnich povinnostech se jiz
vedou spory, jako napiiklad o tom, zda ma byt pacient sezndmen s tim, Ze zakrok

bude provadét zacinajici 1ékar."*®

Nyni zbyva urcit, v jakém rozsahu je nutné zminéné druhy informaci
pacientovi sd€lovat. Povinnost zachazet do nejmensich detaild by byla v mnoha

pfipadech neunosné¢ zatézujici nebo by dokonce znemoZziovala samotnou lécbu.

138 HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit.
s. 244-245.
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Je proto vhodné v této zalezitosti vzdy postupovat s ohledem na okolnosti
konkrétniho ptipadu — ptedev§im pak s ohledem na jeho zavaZznost a naléhavost.
Zavazné zakroky obnasejici vysS$i rizikovost, vyraznéj$i zdsah do pacientovy
vysvétleni. Naopak u bandlnich a béznych zékroku, jako je napf. méfeni tlaku ¢i
vytér z dutiny Ustni, je v zasadé¢ mozné se spolehnout na obecné povédomi, které 1ze
od primérného ¢loveka ocekavat (samoziejmé s vyjimkou situaci, kdy lze usuzovat,
ze dany pacient takovym povédomim nedisponuje). Pro otdzku naléhavosti zase
plati — ¢im naléhavéji je nutné zakrok provést, tim rychlejsi a tedy méné rozsahlé
pouceni mu bude ptedchazet. OvSem v takovém ptipad¢ budou zbyvajici informace
poskytnuty dodatecné po zdkroku. Nemélo by se ale zapominat jeSt¢ na jeden
dualezity faktor - individualni rysy pacienta (v€k, zdravotni stav...). Ty mohou mit
vliv nejen na lé€bu samotnou, ale také na hodnoceni dulezitosti informace

vvvvv

profesionalniho zpévaka, nez pro fotbalistu).'*

Problematika rozsahu sdélovanych informaci nabyvéa na vyznamu zejména
v souvislosti s riziky zakroku, kterych (a¢ malo pravdépodobnych) mize zakrok
obnaset neomezené mnozstvi. V odborné literatuie se jiz dels$i dobu prosazuje nazor,
Ze je tfeba v této véci vychazet z kombinace pravdépodobnosti rizika a jeho
pravdépodobnost rizika sta¢i ke vzniku povinnosti o ném pacienta informovat.'*
Ovsem teprve relativné nedavno byl tento ptistup piijat i judikaturou, a to konkrétné
rozsudkem Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
Za takto pozdni reakci rozhodovaci praxe, jak je ostatné uvedeno i ve zminéném
rozsudku, se vSak skryva skutecnost, ze otazka odpovédnosti za nedostatecné

pouceni nebyla pied ¢eskymi soudy zatim pfili§ feSena.

139 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 72-77. , , ,
140 Srov. SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 77; TESINOVA, J; ZDAREK, R,
POLICAR, R. 2011. op. cit. s. 45.
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Dodejme, Ze obsah a rozsah pouceni je vyznamné¢ urcovan 1 prdvem pacienta
klast dopliujici otazky, kter¢ musi byt srozumitelné zodpovézeny. V zakoné

o zdravotnich sluzbach je toto pravo zakotveno v ust. § 31 odst. 1 pism. b).

Na tplny zavér této kapitoly zabyvajici se ¢eskou pravni Gpravou je tfeba
uvést, ze odpoveédnost za zakrok provedeny na zakladé¢ nedostate¢ného pouceni
nastava ,,jen tehdy, prokadze-li pacient, Ze pri znalosti rozhodnych skutecnosti
(o nichz mél byt poucen) bylo redlné pravdépodobné, Ze by se rozhodl jinak, tj. zZe

zdkrok nepodstoupi.«'"*''**

Kanada

Kanadské soudcovské pravo se v ramci problematiky informovaného
souhlasu jednozna¢né nejvice zabyva pravé otazkou, jaky typ informaci a v jakém
rozsahu je nutné tyto informace pacientovi sdélovat. Zaklady jejiho soucasného
feSeni polozily jiz nékolikrat zminované judikaty Nejvyssiho soudu Kanady z 80. let
minulého stoleti. Za pfelomové se povazuje piedevSim rozhodnuti ve véci Reibl
v. Hughes.'¥ To ovSem vychazelo z je$té¢ o par mésict star§iho piipadu Hopp
v. Lepp,'** pro jehoz tcely soud vypracoval vycerpavajici prehled dosavadnich
poznatkii kanadské 1 americké pravni védy na téma informovani pacienta

ve zdravotnictvi.

Nejvyssi soud mel v zdsadé na vybér mezi aplikovanim tzv. profesniho

standardu zvefejnovani informaci (professional disclosure standard), kterym se

141 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

142 Pro blizsi info ohledné dokazovani ve véci souhlasu a pouceni viz SUSTEK, P; HOLCAPEK, T.
2007. op. cit. s. 53-57.

143 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.

144 Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67.
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judikatura fidila doposud,'® nebo tzv. Gplného standardu zvefejfiovani informaci

(full disclosure standard).

Informovéani pacienta odpovidajici prvné¢ jmenovanému standardu je
dostacujici, pokud by tytéz informace za danych okolnosti poskytl rozumny lékat
stejné¢ specializace (reasonable physician). Ptisnost tohoto standardu je proto

uréovana samotnymi l€kati (resp. jejich praxi) a je pro né ptiznivéjsi. Soudce Laskin

vSak k tomuto standardu uvedl:

., Vzhledem k tomu, Ze se jedna o konkrétniho pacienta podstupujictho
konkrétni operaci ci konkrétni lécbu a platnost jeho souhlasu je zavisla na
povinnosti [zdravotnickych profesiondlii] jej rFddné poucit, neni mozné diikaz
zdravotnickych profesionalu o jejich zvyku ¢i obecné praxi povazovat za rozhodujici

faktor pro uréeni rozsahu tohoto pouceni, nybrz pouze za faktor hodny zretele. “'*

Nejvyssi soud se tedy priklonil k uplnému standardu zvefejnovani
informaci, jehoz oznafeni vSak muize byt trochu zavadéjici. Nema se tim totiz na
mysli, Ze by lékat byl povinen pacientovi sdélit veSkeré dostupné informace tykajici
se lécby, vcetné napiiklad vSech moznych rizik bez ohledu na jejich zavaznost
a pravdépodobnost. OvSem pro urc¢eni obsahu a rozsahu pouceni uz neni rozhodujici
vSeobecné uznavana lékarska praxe, ale naopak samotny pacient. Jak konkrétné se

to projevuje, zavisi na zvoleném piistupu k dokazovani pfi¢inné souvislosti.

Obcanskopravni delikt fort of negligence vyzaduje mimo jiné dokazani
pricinné souvislosti mezi nedbalostnim jedndnim a Ujmou pacienta. V otdzce
chybného pouceni to pro pacienta znamend prokazat, Ze pokud by pfedmétnou

informaci obdrzel, tak by se rozhodl jinak, tj. navrhovanou 1é¢bu by odmitl, a 4jmé

145 Anglické pravo se profesniho standardu zvefejiiovani informaci drzelo jesté na pocatku 21. stoleti.
Zmeéna v tomto ohledu zacala pfichéazet az s ptipady, jako je Chester v Afshar, [2004] UKHL 41 ¢i
Birch v University College London Hospital NHS Foundation Trust, [2008] E.W.H.C. 2237.

146 ,, Indeed, since a particular patient is involved upon whom particular surgery is to be performed
or particular therapy administered, and it is a duty of disclosure to him that affects the validity of
his consent, evidence of medical experts of custom or general practice as to the scope of
disclosure cannot be decisive, but at most a factor to be considered. *
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by se proto vyhnul. Respektive aplikovat je zde mozné dva odlisné ptistupy —
subjektivni test (subjective test) nebo objektivni test (objective test). Subjektivni test
se snazi urCit, jak by se dany pacient sam rozhodl, pokud by byl fadn¢ poucen.
Zatimco objektivni test se snazi urcit, jak by se pii fddném pouceni rozhodl
jakykoliv rozumny pacient (reasonable patient). Ve druhém piipad¢ tedy nehraji roli

charakteristické vlastnosti pacienta-zalobce.

Oba zminéné testy vSak ve svych diisledcich skytaji urcitd uskali. Subjektivni
test klade pfiliSny diiraz na pacientiiv osobni pohled na véc, coz by nevyhnutelné
vedlo v Casta rozhodnuti v jeho prospéch. Objektivni test je zase obdobné piivétivy
k 1ékafi, protoze pokud by $lo o 1é€bu z medicinské hlediska opravnénou, byla by
pravdépodobnost prokdzani pficinné souvislosti mizivd. Rozumny pacient by totiz
v takovém piipadé uposlechl rad svého Iékare, at’ uz by mé¢l pfedmétnou informaci
k dispozici ¢i nikoli.'

Nejvyssi soud Kanady se rozhodl popsané dilema vyfteSit aplikaci
tzv. modifikovaného objektivniho testu (modified objective test), ktery kombinuje
ob¢ zakladni moZnosti. K prokazani pticinné souvislosti vyzaduje ur¢it, jak by se pfi
fadném pouceni rozhodl rozumny pacient v pozici pacienta - Zalobce. Tvrdi-li
napiiklad Zalobce, ze by Zivot zachranujici 1écbu nepodstoupil, pokud by byval
veédél, Ze mu miiZze zplsobit vyrazku, nelze rozhodnout v jeho prospéch, protoze by
danou 1é¢bu jisté podstoupil jakykoliv rozumny ¢lovék v jeho postaveni.'*® Je nutné
ovSem podotknout, Ze zdhy po pfijeti modifikovaného objektivniho testu zacaly
soudy stale vice rozSifovat okruh faktordi, na které lze brat ohled pifi hodnoceni
pacientovy konkrétni pozice, ¢imz se opét piiklonily smérem k subjektivnimu

testu.'* Pfesto soudce Cory ve véci Arndt v. Smith z roku 1997, tedy bezmala dvacet

147 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 61.
148 White v. Turner, [1981] 120 D.L.R (3d) 269.
149 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 64-66.
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let od kli¢ovych judikati z 80. let, vyzdvihl vyhody modifikovaného objektivniho

testu nasledujicim zptisobem.

,, Iento test je dostatecné flexibilni, aby umoznil soudu vzit v potaz Siroké
spektrum charakteristickych vlastnosti Zalobce a soucasné nepripustit odpovédnost
lékaru v situacich, kdy idiosynkraticka presvedceni jejich pacienti zpiisobl

nepredvidatelnd a neprimérend rozhodnuti o léché. “™°

Ostatné ze statistik vyhranych soudnich sport 1ze usuzovat, Ze ackoliv se
modifikovany objektivni test v podani kanadskych soudt vyznamné ptiblizil k testu
subjektivnimu, tak pacienti - Zalobci maji minimalng stejné velké problémy unést
dikazni bfemeno pficinné souvislosti jako na zacatku 80. let minulého stoleti.
Tato skuteCnost vSak mtize byt dle Robertsona zpiisobena také tim, ze kanadsti

Iékatfi jiz zcela piijali partnersky model vztahu s pacientem, véetné fadného

uplatiiovani pravidel informovaného souhlasu."'

Obsah a rozsah fadného pouceni musi tedy dostdit pozadavkim
modifikovaného objektivniho testu, tzn. musi zahrnovat takové informace, které by
ke svému rozhodnuti potieboval jakykoliv rozumny clovék v pozici daného
pacienta. Teprve na okolnostech konkrétniho piipadu pak zavisi, o jaké informace se
presné jedna. Nicméné v odborné literatuie a 1 v n¢kterych judikatech se lze setkat
s demonstrativnimi ptehledy, které zpravidla zahrnuji tyto zakladni kategorie

sd¢lovanych udajut:
1. diagnodza a progndza, véetné nasledkli nelécenti,
2. povaha a cile navrhované 1écby;

3. alternativy 1éCby;

150 ,, The test is flexible enough to enable a court to take into account a wide range of the personal
circumstances of the plaintiff, and at the same time to recognize that physicians should not be
held responsible when the idiosyncratic beliefs of their patients might have prompted
unpredictable and unreasonable treatment decisions. *

151 ROBERSTON, G. B. Informed Consent 20 Years Later. Health Law Journal Special Edition
2003: Precedent & Innovation: Health Law in the 21st Century. University of Alberta, Health
Law Institute: Edmonton, 2003. s. 159.
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4. uspéSnost navrhované 1écby a jejich alternativ;
5. rizika a disledky navrhované 1écby a jejich alternativ;
6. naklady navrhované 1écby a jejich alternativ;

7. upozornéni pacienta na moznost klast otazky;

8. informace, které pozaduje pacient.'

K témto a piipadné jesté¢ dalSim kategoriim informaci se bohatd kanadska
judikatura vyjadfila jiz nékolikrat. Pro pravni apravu Ceské republiky a mistni,
teprve se rozvijejici, soudni praxi se pfitom miliZe jednat o cenny zdroj poznatkd.
Zbytek této kapitoly je proto vénovan problematikam obsahu a rozsahu pouceni,

s nimiz se kanadské soudcovské pravo jiz vice ¢i méné vypotadalo.

V prvé fadé se zastavme u problematiky rozsahu pouceni v souvislosti
s riziky 1é¢by. Kanadské soudy zde aplikovaly pfistup, predstaveny jiz v ¢eské ¢asti
prace, vychazejici z kombinace pravdépodobnosti rizika a zdvaZznosti nepiiznivého
vyvoje. Jde-li sice o malo pravdépodobna, zato velmi zivazna rizika, je lékat
povinen na né¢ upozornit. Napiiklad hrozici riziko smrti, mrtvice, ochrnuti,
impotence, sterilizace, ztraty zraku nebo sluchu, vazné vady fe€i ¢1 vazného
nervového poskozeni by obsahem pouéeni mélo byt prakticky vzdy.'>* Naopak neni
nutné poucovat (pokud z okolnosti nevyplyvd néco jiného) o bezvyznamnych
rizicich a také o obecné znamych rizicich, jako je slabé krvaceni, modfiny, mirna

bolestivost apod., a to i pokud jsou s danou 1é€bou spojeny pomérné asto.'™*

Piikladem lze uvést kli¢ovy piipad Reibl v. Hughes.'"® Zalobce, pan Reibl,

vyhledal 1ékafskou pomoc kvili pietrvavajicim bolestem hlavy a vysokému

152 Srov. DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds).
2008. op. cit. s. 141; IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 59; pfip. také
Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67; Videto v. Kennedy, [1981] 17 C.C.L.T. 307.

153 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1; Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67; Ferguson
v. Hamilton Civic Hospitals, [1983] 23 C.C.L.T. 254.

154 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 62-63.

155 Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.
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krevnimu tlaku. Jeho Iékaf, doktor Hughes, diagnostikoval rozsahlou okluzi
karotické tepny a navrhl podstoupit operaci. Neupozornil vSak na zhruba 14% riziko
mrtvice (resp. 10% riziko mrtvice s t€Zkymi nasledky a méné nez 4% riziko mrtvice
s nasledkem smrti), které se skutecné projevilo, a pan Reibl ochrnul na polovinu téla
a zaroven se stal impotentnim. Lékar byl nasledné shledan odpovédnym za tort of

negligence za nedostate¢né pouceni pacienta.

Nicméné rizika spojend s 1écbou nemusi byt ani velmi zavazna, jako tomu
bylo ve vyse uvedeném piipade, a zéroven ani pomérné bezvyznamna, jakym je
vyzvy. Kanadsti soudci vSak v této véci odmitli stanovit striktni hranici a drzi se
rozhodovani dle konkrétnich okolnosti. Typickym piikladem mulZe byt operace
spo€ivajici v odstranéni tietich stolicek (lidové zubli moudrosti), kterd zpravidla
obnasi méné nez 1% riziko poskozeni nervli s trvalymi nasledky a 5% riziko
poskozeni nervll s docasnymi nasledky. Podle difivéjsi judikatury nebylo ve vétSing
pfipadii nutné pacienta o této skuteCnosti informovat, avSak soucasny trend
vypovida spise o opaku.'*®

Pro uplatnéni modifikovaného objektivniho testu v otdzce rizik 1éCby je

157 ve kterém lékar

obzvlast vyznamny ptipad Ferguson v. Hamilton Civic Hospitals,
sice pacienta upozornil na riziko smrti, nikoliv uz na riziko mrtvice. Zalovana strana
celkem logicky namitala, Zze rozumny Cloveék v pacientové pozici by danou 1écbu
také podstoupil 1 s v€domim rizika mrtvice, protoze sam pacient ji ostatné
podstoupil s v&domim smrti, tedy rizika jeSt€ zavaznéjSiho. Soud vSak tuto
argumentaci odmitl s tim, Ze rozumny ¢lovék by mohl chtit podstoupit riziko smrti,

ale ne mrtvice, a to v zavislosti na svych charakteristickych vlastnostech (zptsobu

zivota, ekonomické a rodinné situaci atd.).

156 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 63.
157 Ferguson v. Hamilton Civic Hospitals, [1983] 23 C.C.L.T. 254.
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Obecné se ale kanadSti autofi shoduji, Ze v otdzce informovani pacienta
orizicich 1é€by nejsou na lékafe kladeny nepfiméiené naroky. VySe popsanou
soudni praxi ostatné¢ oznacuji za doktrinu tzv. podstatného, specidlniho
a neobvyklého rizika (material, special or unusual risk, ptip. ve zkracené formé jako
material risk). Lékarim totiz v zdsad¢ staci drzet se zjednodusujici poucky, ze fadné
pouceni musi vZdy obsahovat 1) podstatné informace tykajici se rizikovosti 1é€by,
2) informace o pfipadném specidlnim, tj. velmi zavazném riziku a 3) informace

o riziku, které nejsou vieobecné znamé.'®

Dalsi hojné judikovand problematika se tyka zakrokd, které zdravotni stav
nevyzaduje a které jsou provadény cCisté na prani pacienta, zejména pak zakroky
v oblasti estetické mediciny (napf. plastické chirurgie). Sala¢ vSak spravné
upozoriiuje, ze jde ,, 0 nepresné chapani, nebot komplexni pojeti zdravi clovéka
zahrnuje i psychickou slozku a pro ni miize byt provedeni nékterych zakrokit tohoto
druhu zdsadni (napr. rekonstrukce prsu pacientky po odstranéni nddoru). '
Kazdopadné kanadské soudcovské pravo u tohoto typu zakrokii klade na poucovaci
povinnost lékafi mnohem vys§i naroky, predevS§im co se tyce rizika a disledka
daného zdkroku. Napfiklad ve vé&ci Sinclaire v. Boulton'® byla za podstatnou a tedy

povinn¢ sdélovanou shledana informace, ze operace provadéna za ucelem zvétSeni

prsou s sebou miize nést také riziko zvySeni nebo naopak sniZeni citlivosti prsou. '
Sustek a HolCapek v souvislosti s podobnym pfistupem némeckych soudt
uvadéji, Zze nevidi diivod, pro€ by si pacient, ktery trpi nemoci Iékatsky odtivodiiujici

urcity zakrok, zaslouzil méng informaci.'® V obecné roviné lze s timto nazorem jisté

158 Srov. DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds).
2008. op. cit. s. 131; IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 65-66;
PEPPIN, P. Informed Consent. In DOWNIE, J.; CAULFIELD, T.; FLOOD, C. M. (eds.). 2011.
op. cit. s. 185.

159 SALAC, J. Souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 256.

160 Sinclaire v Boulton, [1985] 33 C.C.L.T. 125.

161 Mezi dalsi ptipady tykajici se volitelnych zakrokt patii napt. White v Turner, [1981] 120 D.L.R.
(3d) 269 a Skeels Estate v. Iwashkiw, [2006] 11 W.W.R. 632.

162 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 87.
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souhlasit. OvSem v systému zaloZeném na modifikovaném objektivnim testu, ktery
klade diraz na konkrétniho pacienta a jeho specifika, je kanadsky pfistup
nevyhnutelny. VétSinou totiz bude platit, ze pacient vyhledavajici medicinsky
nepotiebny zakrok (napt. plastickou operaci) ze ziejmych diivodi priklada urcitym
aspektim vétsi  dulezitost (naptf. dasledkim operace ovlivilujicim vzhled).
V takovém piipadé¢ by soud doSel pravdépodobné¢ k zdveéru, ze dany aspekt
predstavuje podstatnou informaci pro jakéhokoliv rozumného ¢lovéka v postaveni

tohoto pacienta.

Nejen z predchoziho odstavce je ziejmé, Ze klicovym faktorem pro obsah
arozsah sdélovanych informaci jsou charakteristiky konkrétniho pacienta. Stejné
jako v Ceském pravu vSak neni po 1ékafi vyZadovano, aby pfijal roli detektiva a pidil
se po relevantnich detailech pacientova zivota.'® Specifika pacienta sice ur¢uji, jaka
informace je v jeho pfipadé podstatna (material) a tedy nezbytna ke sdéleni. Lékat
ma ale povinnost je zohlednit, pouze pokud jsou mu znamé, a to nejcastéji ze
zdravotnické dokumentace nebo piimo od pacienta.'®* Regené se tyka téch specifik
pacienta, které jsou neobvyklé, velice osobni ¢i z jiného divodu lékafi na prvni
pohled skryté. AvSak zalezitosti, na nichz zavisi napfiklad stanoveni spravné
diagnézy c¢i provedeni zdkroku lege artis, je 1ékaf povinen samoziejmé znat
a v ptipadé¢ potfeby se na né pacienta vyptat (napf. trpi-li alergiemi, mél-li
v minulosti problémy se srdcem ¢i vysokym krevni tlakem atd.).'®

cvwr

1ékafi, resp. zda maji byt takové informace pacientovi povinné sdélovany. Piedné
pfipomenime existenci odpovédnosti z tort of battery (za neopravnény zasah
do télesné integrity cloveka), k jejimuz odvraceni je potieba souhlasu dotcené osoby,

a to souhlasu s konkrétnim zadsahem provedenym konkrétni osobou. Z tohoto titulu

163 Viz napf. Videto v. Kennedy, [1981] 17 C.C.L.T. 307.

164 Nelze ale vyloucit i jiné zdroje, jako jsou rodinny pfislusnici a pratelé.

165 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds). 2008.
op. cit. s. 136-137.
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tedy musi byt pacientovi vzdy sdélena lékafova totoznost (k tomu blize viz kap.

,J. 1. Nalezitosti souhlasu obecné®).

V ostatnich vécech je ale nutné se vratit k poucovaci povinnosti z tort of

1]67

negligence. Dle dvou piipadii z let 1980'% a 1981'°” nemusi byt pacient informovan
otom, Ze se jedna o lékafovu prvni operaci daného druhu po ziskani osvédéeni
jakozto plné kvalifikovaného specialisty, resp. Ze lékat danou operaci provadi
poprvé zcela samostatné bez dozoru zkuSenéjsiho kolegy. Od té doby se ale podobna
otazka ptred kanadskymi soudy nefesila a odborna literatura povazuje zalezitosti jako
profesni kvalifikaci, zkuSenosti €1 reputaci lékate za povinnou soucast pouceni, a to

opet v zavislosti na konkrétnich okolnostech. Roli pfitom miize hrat zj. povaha,

zavaznost, rizikovost a naléhavost zakroku.'®®

Co se tyce lékafovych osobnich informaci, 1ze vychazet ze zavérh relativné

 z roku 2001, v némzZ Zalobce

nového rozhodnuti ve véci Halkyard v. Mathew'
nebyl informovan, Ze jeho 1ékaf - chirurg trpi epilepsii. Soud zde neshledal Zadné
pochybeni, protoze lékafovo onemocnéni bylo dostatecné¢ pod kontrolou Iéki
a nesouviselo s 4jmou Zalobce. Lze tedy usuzovat, Ze 1ékaf neni povinen pacienta
informovat o svém zdravotnim stavu, emocni vyrovnanosti, charakterovych
vlastnostech apod., ledaze by ty zalezitosti mohly ovlivnit samotnou 1é¢bu (napf. jeji
rizikovost). Jedna se ale o velmi slozité téma, protoZze zde dochazi ke stietu prava

pacienta na informované rozhodnuti (resp. na ochranu osobnosti) s pravem lékate na

ochranu soukromi.

Zavérem této kapitoly je na misté se alesponl struéné zastavit u povinnosti

Iékate informovat o alternativich navrhované 1écby. Tato problematika se totiz

166 Hopp v. Lepp, [1980] 112 D.L.R. (3rd) 67

167 Zimmer v. Ringrose, [1981] 124 D.L.R. (3d) 215.

168 Srov. DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.).
2008. op. cit. 147; IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 74-75.

169 Halkyard v. Mathew, [2001] 7 W.W.R. 26.
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objevila jiz v desitkach soudnich spor'” a pfinesla s sebou zajimavé otazky.
Je lékar naptiklad povinen poucovat o alternativach, které povazuje za nevhodné,
resp. které by danému pacientovi sam nedoporucil? Dle kanadského prava ano.
Nic mu ale nebrani, aby k tomu zaroven pfipojil vysvétleni svého kritického
stanoviska.'”" Obdobné to plati pro 1é¢bu, ktera je v rozporu s 1ékafovym svédomim
¢1 ndbozenskym vyznanim. Lékaf sice neni povinen takovou lécbu provést
(samoziejmé¢ pokud mu tak nepiikazuje jiné pravidlo pravniho fadu), avSak je
povinen o ni pacienta informovat.'”” Typicky se jedna o potrat, umélé oplodnéni,
sterilizaci aj. VZzdy se ovSem musi jednat o alternativy lege artis. Na mozZnosti
nekonvenéni mediciny se totiZz dle rozhodnuti ve véci Seney v. Crooks'” informad¢ni

povinnost nevztahuje.

Dil¢i shrnuti

Stanoveni pozadavkll pro obsah a rozsah pouceni neni viilbec jednoduché.
Kanadsky ptistup zalozeny na urcitém obecné formulovaném a univerzalnim testu,
ktery se nésledné aplikuje v jednotlivych piipadech s ohledem na okolnosti, se proto
zd4d jako velmi dobré feSeni. Vyzdvihnout lze rovné€z jeho flexibilitu, jde-li
o schopnost reagovat na nazorové promény v Siroké i1 odborné vefejnosti.
Nevyhodou naopak mize byt zéavislost vysledku sporu na posouzeni ze strany
konkrétniho soudu (soudce) a s tim spojené riziko velkych rozdilii v rozhodovani.
Tento problém se ale tyka predevSim pocatkii rozhodovaci praxe a rozsahla

kanadska judikatura se jiz zdd byt, minimalné v zakladnich aspektech pouceni,

170 Napt.: Ferguson v. Hamilton Civic Hospitals, [1983] 23 C.C.L.T. 254; Haughian v Paine, [1987]
37 D.L.R. (4th) 624; Van Mol v. Ashmore, [1999] 116 B.C.A.C. 161; Van Dyke v. Grey Bruce
Regional Health Center, [2005] 255 D.L.R. (4th) 397; Dickson v. Pinder, [2010] A.B.Q.B. 269.

171 PICARD, E. I.; ROBERTSON, G. B. 2007. op. cit. s. 153; HUNTER, L. P. A Physician's Duty to
Inform of Newly Developed Therapy. Journal of Contemporary Health Law & Policy. 1990, Vol.
6, Issue 1. s. 58.

172 COOK, R. J.; DICKENS, B. M. The Growing Abuse of Conscientious Objection. Ethics Journal
of the American Medical Association. 2006 May, Vol. 8, No. 5. s. 337.

173 Seney v Crooks, [1998] 166 D.L.R. (4th) 337.
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pomérné stabilni. V porovnani s ceskym pravem a jeho zdkonem vyslovné
predepsanym katalogem povinné sdélovanych udaji mtze kanadské pojeti na prvni
pohled vypadat jako malo piehledné, a to predevsim pro Iékate jakozto priméarniho
adresata informacni povinnosti. OvSem, jak jiz bylo jednou feceno, kanadskym
Iékariim v zésad¢é stac¢i postupovat dle zjednodusujici poucky tzv. podstatného,
specialniho a neobvyklého rizika, pifip. si sami sebe predstavit v pozici pacienta,
kterého maji poucit. Pacientim je zase nabizena pftilezitost prosadit sviij individudlni
pohled na véc, musi vSak o ném presvédCit soud, coz neni vibec jednoduché.
Pro uplatnéni kanadského pfistupu musi byt ale pravni systém piipraven na jednu

podstatnou skutecnost — velkou zatizenost soudd.

Zajimavym zjiSténim této kapitoly je, Ze kanadské soudy dospély
prostiednictvim modifikovaného objektivniho testu k veskrze stejnym typim
povinné sdélovanych informaci, jaké lze nalézt v Ceskych pravnich pramenech
(zj. v zékoné o zdravotnich sluzbach). Ceské soudy tak mohou pii vykladu a aplikaci
téchto norem najit v rozhodnutich svych kanadskych protéjskti cenného privodce.
Navic, jak ukazuje rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25
Cdo 1381/2013, ceska rozhodovaci praxe zac¢ina pii urCovani obsahu a rozsahu

pouceni také vychazet z postaveni daného pacienta.

4. 3. Zpusob a forma pouceni
Ceska republika

Na zplsob a formu pouceni se pravni uprava ptili§ nezamétuje.

vvvvvv

zpiisobem (§ 31 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach; § 2638 odst. 1

obc¢anského zakoniku). Piipadné se lze jesté setkat s povinnosti zaznamenat pouceni
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do zdravotnické dokumentace (§ 31 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach).
Pouze obcansky zakonik ve svém § 2638 odst. 1 dodava, Ze na Zadost pacienta je

tteba pouceni poskytnout pisemng.

Vyjdeme-li z pozadavku srozumitelnosti, plati, Zze rozhodujici neni to, co
zdravotnicky pracovnik sdé€luje, ale to, co pacient z tohoto sd€leni chape. Zpisob
a forma pouceni proto musi odpovidat konkrétnimu pacientovi (jeho véku,
rozumové vyspélosti, inteligenci atd.). Zdravotnicti pracovnici by se zaroven méli
vyvarovat pfiliSné slozitosti a cizich ¢i odbornych vyrazi. Déle by zptsob a forma
informovani mély umoznit splnéni ostatnich, vySe zminovanych naroki kladenych
na fadné pouceni. Namatkou lze pfipomenout, ze urcité aspekty 1écby je vhodné
s pacientem probirat opakované, nebo ze kazda otazka pacienta musi byt adekvatné
zodpovézena. Ze vSech téchto ditvodl se jako nejlepsi prostiedek pouceni jevi Ustni

a dtivérny rozhovor lékaie (pfip. jiné kompetentni osoby) s pacientem.'”

Jakékoli pisemné materidly a podepisované listiny nemohou rozhovor
nahradit. To neznamend, ze nelze vyuzit pisemné informace, letdky, nacrty, obrazky

«175

apod., ale pouze jako dopinék.

Piesto se lze v praxi Casto setkat s tzv. standardizovanymi formulafi, které
jsou vpisovanim udaji konkrétniho pacienta jen casteéné individualizovany.
Pokud vSak nejsou jedinym zdrojem pouceni a slouzi zejména k zachyceni
klicovych bodt provedeného ustniho rozhovoru, je jejich pouziti zcela v poradku.
Ostatné z hlediska ptipadného sporu je pisemny dikaz samoziejmé prokazatelné;si
az tohoto hlediska lze (pacientem potvrzeny) piepis zakladnich bodd pouceni

N4

o nahrazeni Gstniho pouceni, nybrz pouze o doklad jeho obsahu.'”

174 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 69-70 a s. 88-89.

175 HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit.
5. 246.

176 Ibid.
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Kanada

Kanadské pravo neklade z hlediska formy poueni Zadné naroky. Lze se
proto Casto setkat s nemocnicemi, jejichz praxi je informovat pacienty pomoci
informa¢nich DVD, pocitacovych prezentaci, letdkd atp.'” Piipomefime také
ptipady, kdy pacienta informuje administrativni pracovnik (viz kap. ,,4. 1. 1. Kdo
akdy informuje®). Podobné jako v Ceské republice je ale pfipisovana velka

dilezitost tomu, aby pouceni bylo podano srozumitelné.

V pocatcich doktriny informovaného souhlasu se kanadska judikatura
zaméfovala pouze na akt podani informace, nikoliv na jeji pfijeti ze strany
adresata.'” V 80. letech se situace zac¢ala postupné obracet'” a v roce 1993 ve véci
Ciarlariello v. Schacter soudce Cory jiz uvadi, ze ,,je spravné na lékare uloZit
ditkazni bremeno ohledné toho, zda pacient pochopil poskytnuté vysvétleni

a instrukce “.'*°

Povinnost dokazat pted soudem nade vsi pochybnost (beyond reasonable
doubt), 7e pacient pouceni porozumél, byla ovSem vaci lékafim pfili§ piisnd.'™!
Zacatkem nového tisicileti se proto prosadil vyvazenéjsi piistup, ktery je pouzivan
dodnes. Dle ného musi lékai dokézat ,,pouze to, Ze pro dosaZeni pacientova
porozuméni podnikl pifiméfené kroky — naptiklad, Ze sledoval pacientovu odezvu,
opakoval nejdilezitéjsi informace ¢i kladl kontrolni otdzky. Ptfi¢emZ pokud lékar
neposkytoval pacientovi pouceni sam formou Ustniho rozhovoru (ale
prostfednictvim zdravotni sestry, letakti, DVD atd.), jsou na né¢ho v tomto ohledu

kladeny mnohem vys§i naroky. '

177 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 71.

178 DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.). 2008.
op. cit. 143,

179 Srov. Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1; Schanczl v. Singh, [1988] 2 W.W.R. 465.

180 ,, Indeed, it is appropriate that the burden should be placed on the doctor to show that the patient
comprehended the explanation and instructions given. Ciarlariello v. Schacter, [1993] 2 S.C.R.
119, 100 D.L.R. (4th) 609.

181 Srov. PICARD, E. I.; ROBERTSON, G. B. Legal Liability of Doctors and Hospitals in Canada.
4Th ed. Toronto: Thomson Carswell, 2007. s. 161-164.

182 Byciuk v. Hollingsworth, [2004] 358 A.R. 312.
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Dil¢i shrnuti

V otdzce zpisobu pouceni, vychazi oba zkoumané pravni tady ze dvou
hlavnich, vzijemné provazanych principi - pozadavku srozumitelnosti
a rozhodujiciho vyznamu pfiijaté, nikoliv vyslané informace. Cilem informovaného

souhlasu je totiZ pacient s dostate¢nymi idaji pro autonomni rozhodnuti.

Shodu lze spatfovat také v minimdlnich nebo dokonce zadnych pravnich
pozadavcich, co do formy pouceni. Kanadskd medicinska praxe vSak této situace
vyuziva vice, a proto mistni soudcovské pravo reagovalo pomérné piisnym
dikaznim bfemenem na stran¢ lékate. Dlvodem je snaha upfednostnit Ustni
a diivérny rozhovor mezi lékafem a pacientem, na jehoz pouZzivani apeluje 1 Ceska

odborna literatura.
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5. Souhlas

5. 1. Nalezitosti souhlasu obecné

Ceska republika

Jak uz bylo feceno vyse, informovany souhlas je pravnim jednanim pacienta,
a musi se proto jednat o srozumitelny, urcity a zjevné vazny projev vule (§ 551 —
553 obcanského zdkoniku). V opacném piipad¢ by totiz §lo jen o jednani zdanlivé,

tj. neexistentni.

Absence nasledujicich podminek by zase zplsobila neplatnost
informovaného souhlasu, a to zpravidla neplatnost relativni, které je tfeba se
dovolat. Pfedné je ziejmé, Ze souhlas mize dat jen osoba k tomu zpusobila (blize viz
kap. ,,5. 2. Zpusobilost udélit souhlas®). Pro prehlednost je v samostatné kapitole
podrobnéji rozebrana také dalSi podminka platnosti — dodrzeni predepsané formy
projevu vile (kap ,, 5. 3. Forma souhlasu®). Nicméné zbyvajici podminky zminime

JiZ jen kratce na tomto misté.

Neplatnost muize byt zplisobena omylem (§ 583 a nasl. obcanského
zakoniku). V minulosti se ¢esk4 praxe setkala naptiklad s Iékafi, kteti pacientkdm
sdélovali zcela zavad¢jici informace, aby ziskali jejich souhlas s provedenim
sterilizace.'® Moznost dovolat se piipadného omylu v8ak plni v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb spiSe doplitkovou tlohu, protoze v fad€ jeho pifipadl nastava
zaroven odpovédnost za postup non lege artis ¢i za zakrok provedeny na zakladé

nedostate¢ného pouceni.'®

183 TOMISOVA, M. Pravni aspekty nedobrovolné sterilizace Zen. Prdavni forum. 2005, &. 2, piiloha,
s. 2-8.
184 Blize viz SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 31-34.
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Souhlas musi byt rovné€z svobodny, tzn. dany bez jakéhokoliv natlaku ¢i
donuceni. Tuto podminku vyslovné akcentuje jak ¢l. 5 Umluvu o biomedicing, tak
§ 28 odst. 1 ve spojeni s § 34 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
Natlakem se zde pfirozené nerozumi tlak ptfiznakd nemoci, nepfijemné progndzy,
védomi omezeného Casu na rozhodnuti apod. Je ale vhodné podotknout, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél v tomto ohledu zajistit co nejlepsi podminky
- napiiklad provadét pouceni v dostate¢ném predstihu ¢i se v ramci svych moznosti
pokusit o zaji$téni klidného prostiedi.' Co se tyce skuteéného donucovani pacienta
k souhlasu, odbornd literatura uvadi, Ze se ve zdravotnictvi nebude jednat o pfili§
Casty jev.'™ Presto, jak bude ukadzano niZe, kanadska judikatura se jiz s n&kolika

pfipady na toto téma musela vyporadat.

Kone¢né¢ podminkou platnosti souhlasu je 1 jeho informovanost. Jedna se
samoziejm¢ o zékladni nalezitost informovaného souhlasu, kterd je zakotvena
ve véech relevantnich pravnich predpisech (viz ¢l. 5 Umluvy o biomedicing; § 28
odst. 1 ve spojeni s § 34 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach; § 93

a § 2638 obcanského zakoniku).

Ustanoveni § 548 obcanského zakoniku umoziuje vazat vznik, zménu
a zénik prav a povinnosti na splnéni podminky, ¢ehoz lze vyuzit i v pfipade
informovaného souhlasu. Pacient mize naptiklad pfedem souhlasit s eventualnim
rozsifenim zékroku, pokud by se v pribé¢hu provadéni zakladniho zakroku objevil
nalez, ktery by tento postup odiivodiioval. Nesmi se vSak jednat o univerzalni
souhlas pro nespecifikovany okruh nalezti, komplikaci, zdkrokd atp., na jehoz
zakladé by mohl lékai postupovat zcela volné dle své uvahy. Opét totiz musi byt
splnény podminky informovaného souhlasu, zejména podminka jeho urcitosti
a informovanosti. Musi se tedy jednat o predvidany, pravideln¢ se objevujici,

pomérné presné ureny typ ndlezu a zaroven konkrétni rozsitujici zdkrok. Bez takto

185 gUSTEVK, P; HOLCAP]VEK, T. 2007. op. cit. s. 30-31.
186 SALAC, J. Souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 251.
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daného souhlasu nelze rozsifujici zakrok provést, ledaze by se jednalo o jiny pravni
divod zasahu do integrity pacienta — typicky o stav nouze (viz kap. ,,3. 2.

Informovany souhlas jako pravni davod*).'"’

Kanada

V kanadském soudcovském pravu spliiuje platny informovany souhlas vzdy
nasledujici podminky. Musi se jednat o souhlas, 1) ktery je informovany, 2) byl dan
osobou k tomu zpiisobilou, 3) je svobodny a 4) ktery se vztahuje ke konkrétni
zdravotni sluzb& a zéaroven ke konkrétnimu ¢lovéku, jez tuto sluzbu provede.'™
Legislativa k tomu jesté¢ pfidava podminku ptredepsané formy souhlasu s urcitymi

zdravotnimi sluzbami.

Informovéanim (resp. poucenim) pacienta se jiz obsirn¢ zabyvala ptedchozi
¢ast prace. Otazka zplsobilosti k poskytnuti souhlasu a forma souhlasu je zase
rozebrana niZze v samostatnych kapitolach. Na tomto misté se proto blize zaméime
nejprve na podminku, ze souhlas musi byt svobodny. Svobodny souhlas je dle

° a také

kanadského prava prosty jakéhokoliv donuceni &i nepiipustného vlivu'®
jakéhokoliv podvodného zkresleni informaci, resp. uvedeni v omyl ohledné

navrhované zdravotni sluzby.'”

Existuje cela fada nejriiznéjsich faktorti, které mohou ovliviiovat pacienta
v rozhodovani o pfijeti zdravotnich sluzeb, at’ uz jde o pfipadny vliv rozhodnuti na
zivot ostatnich ¢lenti rodiny, finan¢ni stranku dané zdravotni sluzby, miru davéry
a zavislosti pacienta na lékafi, strach z moznych nasledkl a rizik zdravotni sluzby

atd. Neni pfitom jednoduché (ba dokonce mozZné€) stanovit univerzalni pravidlo

187 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 34-35 a 83-86.

188 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J., E.; SHONE, M., A.; LIDDLE, P, F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 120 an.

189 Srov. napt. Norberg v. Wynrib, [1992] 92 D.L.R. (4th) 449 (S.C.C.).

190 Srov. napt. R. v. Bolduc, [1967] 63 D.L.R. (2d) 82 (S.C.C.); R. v. Maurantonio, [1968] 65 D.L.R.
(2d) 674 (Ont. C. A.); Reibl v. Hughes, [1980] 114 D.L.R. (3rd) 1.
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urcujici, kdy se jiz jedna o vliv nepfipustny s ohledem na svobodu pacientova
souhlasu. Nezbyva tak nic jiného nez postupovat piipad od ptipadu dle konkrétnich

okolnosti."!

Naptiklad ve véci Re T (adult: refusal of medical treatment)'*

bylo nutné
poskytnout 21leté pacientce ve 34. tydnu téhotenstvi krevni transfuzi. Sama
pacientka sice nebyla ¢lenkou Svédki Jehovovych, ovSem jeji matka, kterd ji
vychovévala, ano. Pacientka tedy krevni transfuzi odmitla s tvrzenim, Ze si z doby
détstvi a dospivani urcité prvky matCiny viry zachovala. Jeji otec se vSak obratil na
soud, ktery shledal, Ze neSlo o svobodné rozhodnuti pacientky, protoZe bylo
dasledkem nepiipustného vlivu ze strany matky. Jako dalsi priklad Ize uvést otazku
rozhodovani pacientli pod u€inky sedativ a jinych Iékd. V drtivé vétSin€é soudnich
spori nebyla doposud v této véci existence nepfipustného vlivu ¢i donuceni
shledana.'” Nicméné potieba posuzovat tyto piipady s ohledem na podminku

svobodného souhlasu (mimochodem i s ohledem na podminku zpiisobilosti souhlas

udélit) je v Kanadé veobecné uznavana.'*

Druhym z jiz uvedenych predpokladi pro svobodny souhlas je to, aby nebyl
poskytnut v disledku podvodného zkresleni informaci, resp. imyslného uvedeni
v omyl ohledn¢ navrhované zdravotni sluzby. S touto zalezitosti se kanadské soudy
setkaly ve véci Gerula v. Flores."” Pacient zde mé&l podstoupit operaci tfetiho
bederniho obratle, avSak operatér omylem provedl operaci na ¢tvrtém bedernim
obratli. Pozd¢ji pacient souhlasil s druhou operaci, nebyl ale v této souvislosti

informovan, ze jejim divodem je pravé chybné provedeni prvni operace.

191 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J., E.; SHONE, M., A.; LIDDLE, P, F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 120-121.

192 Re T (adult: refusal of medical treatment), [1992] 4 All E. R. 649 (C.A.).

193 Srov. napt. Kelly v. Hazlett, [1976] 1 C.C.L.T. 1 (Ont. H. C.); MacKinnon v. Ignacio, [1978] 29
N.S.R. (2d) 656 (T.D.); Allan v. New Mount Sinai Hospital, [1980] 109 D.L.R. (3d) 634
(Ont. H.C)).

194 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J., E.; SHONE, M., A.; LIDDLE, P, F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 121.

195 Gerula v. Flores, [1995] 126 D.L.R. (4th) 506 (Ont. C.A.).
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Bylo konstatovano, Ze l1ékat umysIné zamlcel relevantni informace, coz zptsobilo

neplatnost pacientova souhlasu s druhou operaci.

Posledni podminkou platnosti souhlasu je, Ze se musi vztahovat ke konkrétni
zdravotni sluzb& a zarovenl ke konkrétnimu cloveéku, ktery ma danou zdravotni

sluzbu poskytnout.

Ke splnéni podminky urcitosti neni samoziejmé tieba, aby pacient daval
souhlas s pouZzitim konkrétni techniky ¢i s jinymi odborné-technickymi a detailnimi
aspekty zdravotni sluzby (k otazce rozsahu pouceni viz kap. ,,4. 2. Obsah a rozsah
pouceni). Vyjimku by pfedstavovala pouze situace, v niz by pacient takovy aspekt
zdravotni sluzby sdm vyslovné odmital.'”® Stejn& tak neni vyZzadovéno, aby se
souhlas vztahoval k dil¢im tkonlim, které jsou se zdravotni sluzbou neodmyslitelné
nebo alespoii obvykle spojeny.””” Vzdy se ale musi jednat o konkrétni zdravotni
sluzbu, resp. konkrétni zdkrok. Zejména je nepiijatelné, aby pacient poskytl obecny
souhlas s provedenim jakychkoliv zdkroki, které by lékai v pribéhu [éCby

povazoval za vhodné.

Uvedenad problematika uzce souvisi s moznosti vazat souhlas na urcitou

’ ~ ~ 7 ’ . ’ 198 W v e
podminku. Tuto moZnost 1ze vyuZit ve vicero situacich,”™ ovSem snad nejcastcji
k tomu dochazi v otazce souhlasu s piipadnym rozsitenim zakroku. Rozsifit
provadeény zékrok (typicky operaci) na zdkladé dodatecné zjisténych skutecnosti je
mozné pouze ve dvou piipadech — 1) je-li to neodkladné nutné k zachovani zivota

a zdravi pacienta'”’

nebo 2) pokud s tim pacient ptedem souhlasil. Také tentokrat je
ovSem nutné splnit podminku urcitosti souhlasu. Musi se proto jednat o souhlas

s dopfedu predvidanym a konkrétné vymezenym zakrokem, nikoliv o souhlas

196 Srov. napt. Kanis v. Sinclair, [1989] B.C.J. 588 (QL) (S.C.).

197 Srov. napt. Taylor v. Hogan, [1994] 370 A.P.R. 37 (Nfld. C.A.).

198 Naptiklad ve véci Mulloy v. Sang, [1935] 1 W.W.R. 714 (Alta. C.A.) pacient souhlasil s 1é¢bou
pouze pod podminkou, Ze mu v zadném piipadé nebude amputovana paze. Tu totiz pacient
nezbytn¢ potfeboval ke svému Zzivobyti, a chtél proto ptfipadnou amputaci konzultovat jesté se
svym osobnim Iékatem, kterému divéiuje.

199 Srov. napt. Marshall v. Curry, [1933] 3 D.L.R. 260, 60 C.C.C. 136 (N.S. T.D.); Mohsina
v. Orstein, [2012] O.J. No. 6274 (Ont. S.C.J.).
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obecného charakteru pro Siroky okruh bliZze neurenych zékrokid proveditelnych dle
uvazeni lékafe. Pro neurcitost tak nelze za platny informovany souhlas povazovat
napiiklad vyjadfeni typu ,,souhlasim s pfipadnym provedenim dalSich zakrokd, které
se v prubéhu operace ukazi jako potfebné (pfip. prospésné, vhodné, v mém
nejlepsim z4jmu atp.)”. Kanadské soudy vsak podobnym carte blanche vyjadienim
pfeci jen urcitou relevanci piikladaji, jde-li o léCebné rozsitujici zakroky
zanedbatelného vyznamu.*”

Napiiklad ve véci Pridham v. Nash Estate®® pacientka souhlasila
s provedenim laparoskopie za ucelem odhaleni zdroje bolesti v oblasti panve.
Lékar v prabéhu zakroku objevil srist (adhezi) panve a predni stény btisni vznikly
pravdépodobné jako nasledek néjaké predchozi operace. Usoudil, Ze by se mohlo
jednat o zdroj bolesti a sriist odstranil. Bohuzel vSak pfitom poskodil kycelnik
(ileum). Kazdopadné soud zde konstatoval, ze pacientCin souhlas s laparoskopii
provadény pouze za uCelem odhaleni zdroje bolesti, avSak doplnény Siroce
formulovanym souhlasem s ,,dalSimi vhodnymi zakroky*, zahrnoval také predmétné
odstranéni srlstu, protoZe Slo o zanedbatelny a medicinsky odivodnény zéakrok.
Podobné soud rozhodl v piipadu Brushett v. Cowan.*** Tentokrat pacientka
souhlasila s provedenim svalové biopsie véetné ,,dalSich a alternativnich opatteni.
V pribéhu zékroku 1€kat zjistil, Ze pfilehla kostni tkan rovnéz vykazuje abnormalni

ptiznaky, a proto se rozhodl k rozsifeni zdkroku o kostni biopsii.

Podminka urcitosti se v kanadském pravu vztahuje i na konkrétniho clovéka,
ktery ma danou zdravotni sluzbu poskytnout. To vychdzi z pojeti informovaného
souhlasu jakozto okolnosti vylucujici protipravnost (defence) z odpoveédnosti za tort
of battery (k vyznamu tohoto ob¢anskopravniho deliktu v doktrin€ informovaného

souhlasu viz kap ,,3. 2. Informovany souhlas jako pravni divod*). Idealné, nejen

200 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 26-29.
201 Pridham v. Nash Estate, [1986] 57 O.R. (2d) 347, 33 D.L.R. (4th) 304 (H.C.).
202 Brushett v. Cowan, [1987] 40 D.L.R. (4th) 488; affd (1990) 69 D.L.R. (4th) 743 (Newfd CA).
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s ohledem na zplisob pouceni (viz kap. ,,4. 1. 1. Kdo a kdy informuje*), by tak mél
pacientiiv informovany souhlas zajistit sim lékat, ktery by mél rovnéz uvést dalsi
osoby ucastnici se vykonu daného zékroku. Neni v§ak nutné zminovat osoby, jejichz
¢innost je pro dany zékrok zanedbatelnd nebo jejichz Gcast na daném zékroku je
jasna a obecné znama. Pfi operaci v celkové anestézii tak plijde naptiklad
o anesteziologa nebo obecné o zdravotni sestry a jiné zdravotnické pracovniky

s pomocnou roli.*”

Dil¢i shrnuti

Lze konstatovat, ze pro platnost informovaného souhlasu poZaduji oba
zkoumané pravni fady splnéni stejnych podminek. Musi se jednat o souhlas
1) informovany, 2) uréity, 3) svobodny a prosty omylu, 4) poskytnuty osobou

k tomu zptisobilou a 5) v predepsané forme.

Ceska uprava sice jestd pridava podminky srozumitelného a zjevné vazného
projevu vile, je tfeba ale brat v potaz obecné rozdily angloamerického
a kontinentalniho prava. Hierarchicky vztah pravnich norem a diraz na systematiku
se totiz v common law neprojevuje tak vyraznym zplUsobem a primarnim
vychodiskem je zde pfistup spiSe v roviné jednotlivych piipadl feSenych soudnimi
precedenty, tzn. prostiednictvim soudcovského prava. Pfi¢emz kanadské judikatura
ani odborna literatura zatim nepfiSla s potfebou vyslovné zminovat, Ze pacientiiv
souhlas musi byt srozumitelnym a zjevné vaznym projevem vile. Nicméné je
zfejmé, napiiklad s ohledem na Gpravu problematiky forem informovaného souhlasu
(viz kap. ,,5. 3. Forma souhlasu®), ze v Kanadé¢ musi byt predmétné podminky

rovnéz splnény.

203 Srov. napt. Considine v. Camp Hill Hospital, [1982] 133 D.L.R. (3d) 11 (N.S.S.C.); Marcoux
v. Bouchard, [2001] S.C.J. No. 51 (QL), 2001 S.C.C. 50; Villeneuve v. Sisters of St. Joseph of
Diocese of Sault Ste. Marie, [1971] 2 O.R. 593 (H.C.), revd [1972] 2 O.R. 119 (C.A.).
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Zajimava zjiSténi pfineslo srovndni podminky wurcitosti. Za prvé jde
o skute¢nost, Ze kanadské pravo tuto podminku vztahuje 1 na konkrétniho ¢lovéka
(typicky lékatre), ktery mé zdravotni sluzbu poskytnout. Opét se vSak jedna
o disledek zvlastnosti angloamerického pravniho systému, konkrétné o duasledek
vlastnosti deliktu fort of battery. Zajimavéjsi se proto jevi ¢astecnd rozdilnost
v feSeni otazky roz$ifujicich zakrok. Tato otazka predstavuje konflikt mezi zajmem
na ochrané¢ autonomie jednotlivce a jeho osobnostnich prdv na strané¢ jedné
a z4mem na ochrané¢ zdravi jednotlivce, resp. zajmem na provedeni medicinsky
vhodného zakroku tou nejméné invazivni cestou (tj. jiZ pfi provadéni prvotniho
zakroku) na strané druhé. Pravo obou zemi shodné uptednostituje prfedevsim prvni
zajem. Kanada vSak jeSté pfidava pomérné zajimavy korektiv, jde-li o lécebné
roz§ifujici zakroky zanedbatelného vyznamu, u nichz by bylo zbyte¢né striktné trvat
na podmince ptfedchoziho dostate¢né urcitého souhlasu pacienta (pfip. jiného
pravniho divodu pro zasah do jeho integrity). Negativem je vSak v tomto ptipadé
horsi ptredvidatelnost prava ohledné toho, jakych zakrokl se korektiv jest¢ tyka

a jakych uz ne.

5. 2. Zpusobilost udélit souhlas
Ceska republika

Zpusobilost cloveka udélit informovany souhlas je soucasti jeho zptisobilosti
pravng jednat, tj. jeho svépravnosti. PIné€ svépravny clovek mize tedy udelit souhlas
zcela samostatné a nezaleZzi pfitom na skuteCnosti, zda plnou svépravnost nabyl
dosazenim zletilosti (18 let) nebo jest¢ piedtim jejim pfizndnim ¢i uzavienim

manzelstvi.
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Problematika nezletilych osob je podrobnégji rozebrand v samostatné, Sesté
Casti prace. Zde si ale dovolime vyklad ptfedbéhnout prostfednictvim struc¢né
poznamky k tomuto tématu. Ustanoveni § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach,
resp. § 95 obcanského zakoniku umoziuje 1 nezletilcim, ktefi nejsou plné
svépravni, samostatné¢ ud¢lit informovany souhlas. Dle obou zminovanych
ustanoveni je nezletily pacient opravnén rozhodovat o pfijeti navrhované zdravotni
sluzby, je-li to prfiméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho veku.
Obcansky zadkonik vSak ptidava jesté nékteré dalsi podminky, které budou rozebrany
v Sest¢ Ccasti prace. Kazdopadn€ neni-li nezletilec zpisobily k poskytnuti
informovaného souhlasu, musi byt v této véci zastoupen nékym jinym. Typicky
pljde o rodice, ale mlZe se jednat také o opatrovnika, poruc¢nika, péstouna, pfip. o

osobu, které bylo dité svéteno do péce.

Vedle nedostatku vyspélosti dané vékem mize byt schopnost pravné jednat
omezena vlivem duSevni poruchy. I zde je proto nutné rozhodovat namisto pacienta.
DusSevni poruchou se pfitom nemysli pouze psychickd choroba ve smyslu
diagnostikované nemoci, nybrz jakykoliv trvaly ¢i pfechodny a kratkodoby stav, kdy
je Cloveék oslaben ve schopnosti posoudit okolnosti a vyznam svého jednani
a projevit svou vuli. To mize byt zplisobeno naptiklad jako duasledek véazného
zranéni, mimotadné bolesti, ztraty vétSiho mnoZstvi krve, podanim lécivych

piipravka ¢i konzumace alkoholu.

Vzdy je ale clovék omezen ve vztahu k nékterym zdravotnim sluzbam,
u nichz pfislusny pravni predpis poZaduje dosaZeni urcité v€kové hranice. Naptiklad
chirurgické vykony sméiujici ke zmeéné pohlavi lze provést jen pacientovi, ktery
dovrsil vék 18 let (§ 21 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach), a pro
kastraci je dokonce vyzadovan vék 25 let (§ 17 odst. 2 zdkona o specifickych

zdravotnich sluzbach).

204 SALAC, J. Souhlas. In SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 251-254.
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Kanada

RovnéZz v Kanadé je pln€ svépravny Clovek (full legal capacity) ptirozené
zpusobily k udéleni informovaného souhlasu. Plnou svépravnost lze pfitom nabyt
dosazenim zletilosti, jejiz veékova hranice je v zavislosti na konkrétni provincii ¢i

teritoriu 18, resp. 19 let.

Nezletilé osoby mohou byt v urcitych ptipadech také zplisobilé k ud€leni
souhlasu. Je ale vyzadovano, aby chapaly povahu a néasledky dané zdravotni sluZby.
Jinymi slovy, rozhodovani o pfijeti/odmitnuti zdravotni sluzby musi byt opét
pfiméfené jejich (dusevni) rozumové a volni vyspélosti. Neni-li tomu tak, je nutné

ziskat souhlas zastupny — typicky souhlas rodict.

Schopnost porozumét povaze a nasledkiim navrhované zdravotni sluzby se
posuzuje i u osob trpicich dusevni poruchou, obdobné jako je tomu v Ceské
republice. Konkrétni jedinec tak naptiklad nemusi byt vlivem omamnych latek, Soku
¢i z divodu mentalni retardace zpusobily k vysloveni souhlasu s operaci srdce,
avSak zpravidla tak bude moci ucinit u vétSiny rutinnich zékrokd (odbéru krve,

méfeni tlaku, zaSiti fezné rany atd.).**”

Konecné ani tentokrat nelze opomenout rizné vékové hranice omezujici
¢lovéka v rozhodovani o pfijeti n¢kterych zdravotnich sluzeb. V Kanadé se jedna
o zélezitost, ktera je Casto v gesci provinéni a teritoridlni legislativy. Ontario tak
kupftikladu nedovoluje podstoupit sterilizaci osobé mladsi 16 let, ledaze je to

nezbytné pro zachranu jejiho zivota.?*

205 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 122.

206 Hospital Management Regulations, R.R.O. Regulation 965, s. 27, made pursuant to Public
Hospital Act, R.S.0. 1990, c. P.40.
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Dil¢i shrnuti

Plné svépravny clovek mize v souladu s ¢eskym i1 kanadskym pravem udélit
informovany souhlas vzdy, pokud se nejedna o specifickou zdravotni sluzbu, pro niz
pravni ptedpisy vyzaduji jesté dosazeni urcité vékové hranice. Ve své podstaté vSak
oba pravni fady spojuji zpusobilost k udéleni informovaného souhlasu (bez ohledu
na zletilost dané osoby ¢i jeji ptfipadnou dusevni poruchu) predevSim s jistym
materidlnim hlediskem, a sice s (duSevni) rozumovou a volni vyspélosti, resp. se

schopnosti porozumét povaze a nasledkiim dané zdravotni sluzby.

Tuto kapitolu lze proto uzaviit shrnutim, ze v obecnych aspektech
zpUsobilosti udélit informovany souhlas vykazuje pravni uprava Ceské republiky
a Kanady shodu. V posledni ¢asti prace (,,6. Informovany souhlas a nezletilé
osoby*) se vSak zamé&fime na to, jak je tomu v podrobnéjSich aspektech s ohledem

na problematiku nezletilych osob.

5. 3. Forma souhlasu
Ceska republika

Pravné jednat je mozné vyslovné (tzn. Ustné, pisemné nebo znakovou feci)
nebo konkludentné (mlcky), a to zpisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom, co

chtél jednajici projevit.*”” TotéZ obecné plati pro informovany souhlas.

V ramci poskytovani zdravotnich sluZzeb se souhlas snad nejcastéji poskytuje
konkludentnég. Jde totiz o jednani pacienta spocivajici naptiklad v nastaveni paze za
ucelem zméfeni krevniho tlaku ¢i otevieni Ust k tomu, aby mu lékai mohl vySettit
kréni mandle. Zakon ¢i dohoda zucastnénych vSak mohou v nékterych ptipadech

vyzadovat jinou formu souhlasu.

207 ZUKLINOVA, M. Prdvni jedndni podle obcanského zdkoniku ¢ 89/2012 Sh. Praha: Linde, 2013,
s. 23.
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Zékon o zdravotnich sluzbach ve svém § 34 odst. 2 ptfedepisuje pisemnou
podobu souhlasu pouze pro hospitalizaci*® a jinak to ponechava na jinych pravnich
predpisech ¢i na rozhodnuti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Témito jinymi pravni
pfedpisy jsou zejména transplantani zakon, zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach a zdkon o umé¢lém preruseni téhotenstvi. V nich se lze docist, Ze pisemny
souhlas je nutny pro transplantaci, sterilizaci, asistovanou reprodukci atd. Povinnost
pisemného souhlasu stanovuje jesté obcansky zakonik v § 96, a to pro 1) pfipady,
kdy mé byt oddé€lena cast téla, kterd se jiz neobnovi, 2) lékatsky pokus na clovéku
(coz ostatné pozaduje 1 zakon o specifickych zdravotnich sluzbach) a 3) zakrok,
ktery zdravotni stav c¢lovéka nevyzaduje (to neplati pro kosmetické zékroky

nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky).

S ohledem na dokazovani v pfipadném sporou 1ze poskytovateli zdravotnich
sluzeb doporucit, aby pozadoval pisemny souhlas, ackoliv to legislativa u urc¢itého
zakroku nestanovuje (srov. § 2642 odst. 2 obcanského zakoniku). Zv1asté to plati pro
zakroky vyznamné zasahujici do osobnostni integrity pacienta. Existenci souhlasu
totiz musi pted soudem prokazat ten, kdo tvrdi, Ze byl na jeho zaklad¢ oprdvnén

zékrok provést.*”

Piedchozi odstavec nds ale ptivadi k pravni domnénce ob¢anského zakoniku
(§ 97 odst. 2), ktera tikd, ze souhlas se ma za udé¢leny, pokud pro néj neni
vyzadovéana pisemna forma. Vzhledem k tomu, Ze pisemny souhlas neni pfedepsan
pro drtivou vétSinu ptipadl zdravotnich sluzeb, jednd se o ustanoveni s potencidlné
znaénym dopadem, které je zdroven velmi problematické. Predné je nutné uvést, ze

dost dobfe nelze dokazat to, co neni (negativni skute¢nost).”'® Ditkazni bfemeno

208 ,, Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla delsi nez 24 hodin, po kterou je pacientovi prijatému na
lizko ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele lizkové péce poskytovana lizkova péce.” (§ 3
odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach).

209 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 53-57.

210K problematice dokazovani negativni skuteCnosti srov. napf. MACUR, J. Déleni diikazniho
bremena v civilnim soudnim sporu. Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 1996. s. 31 an.; Nalez
Ustavniho soudu ze dne 7. 4. 2010, sp. zn. I. US 22/10; Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne
14.2.2013, sp. zn. 22 Cdo 4707/2010, Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 26. 2. 2013, sp. zn.

74



ohledn¢ existence souhlasu, Ccili ohledné existence jiného pravniho divodu
opraviiujicitho provedeni ur€it¢ho zdkroku, mé proto lezet na poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Pro vyvraceni dané domnénky by ale musel naopak pacient
dokézat, Ze souhlas neudéglil. DalSim faktorem je skuteCnost, Ze poskytovatel ma
k dispozici zpravidla vice dikaznich prostiedkii (svédectvi Iékati a dalSich
zdravotnickych pracovnikili, zdznamy ve zdravotnické dokumentaci, pfip. vyZadany
pisemny souhlas). Pfedmétnd domnénka tedy modifikuje pozici ucastnikl pii
dokazovani neptfimétenym zpusobem. Netyka se navic pouze zdravotnich sluzeb, ale
presumuje souhlas s jakymkoliv zasahem do integrity. V souladu s odbornou
literaturou je proto tfeba apelovat na velmi restriktivnim vykladu této domnénky
a v ptipadé popfeni souhlasu opradvnénou osobou vyZadovat, aby poskytovatel

zdravotnich sluZeb obdrzeni souhlasu fadné& prokazal.?"

22 Cdo 3108/2010; Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 26. 7. 2006, sp. zn. 3 Azs
35/2006; Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 9. 2008, sp. zn 4 Ads 90/2008.

211 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 97 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J.; FIALA,
J. akol. 2014. op. cit. s. 380-38]1.
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Kanada

V Kanadé¢ lze samoziejmé také vyjadfit souhlas vyslovné a konkludentné,
pricemz pravé druhy uvedeny zptisob je 1 zdejsi praxi pouzivan nejéastéji. V této
souvislosti se nabizi uvést pfipad O’Bonsawin v. Paradis,””* v némz pacient
podstoupil cévné chirurgicky zakrok za Ucelem usnadnéni hemodializy. Lékat
pacienta fadn€ poucil, véetné piedstaveni vSech nabizejicich se postupil a jejich
(ne)vyhod. Na zakladé piedoperaniho vySetfeni nebylo mozné zvolit méné
invazivni postup a pacient souhlasil s provedenim riskantnéjSiho zékroku pod
celkovou anestézii. Po zahajeni operace se vSak ukazalo méné invazivni feSeni
mozné a l1ékar jej provedl. Soud pozdéji konstatoval, Ze z prib&hu rozhovoru mezi
I¢katem a pacientem Slo vyvodit pacientiiv konkludentni souhlas i s mén¢ invazivni

postupem.??

V ramci vyslovného vyjadieni souhlasu lze opét rozliSovat mezi ustni
a pisemnou formou (pfip. jesté formou znakové teci) a také tentokrat je Iékaiim
z divodu dokazovani doporucovéana pisemnd forma pro piipad sporu. K tomu se
vaze rozhodnuti ve véci Toews v. Weisner,'* ve kterém zdravotni sestra oc¢kovala
I1leté dite, ackoliv namitalo, ze rodi€e s danym oCkovanim nesouhlasi. Zdravotni
sestra totiz vychdzela z tdajného tustniho souhlasu rodict (poskytnutého
prostiednictvim telefonu), které vSak u soudu nebylo prokazano a zdravotni sestra

byla shledana odpovédnou za tort of battery.

Kromé toho jednotlivé pravni ptedpisy mohou vyzadovat obligatorni
pisemnou formu souhlasu pro podstoupeni vybranych zdravotnich sluZeb. Ve vSech
kanadskych jurisdikcich lze nalézt naptiklad zakony o darovani lidské tkang,*” které

predepisuji podminku pisemnosti souhlasu s darovanim lidskych organti. Nejedna se

212 O’Bonsawin v. Paradis, [1993] 15 C.C.L.T. (2d) 188.

213 Srov. problematika rozsifujicich zakrokt diskutovana v kap. ,,5. 1. Nalezitosti souhlasu obecné®.

214 Toews v. Weisner, [2001] B.C.J. No. 30 (S.C.).

215 Napt. Human Tissue and Organ Donation Act, S. A. 2006, Chapter H-14.5; Human Tissue Gift
Act, RSBC 1996, Chapter 211.
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ale pouze o provin¢ni a teritoridlni legislativu, nybrz i o celostatni pravni prameny,
jakym je zakon o asistované reprodukci (Assisted Human Reproduction Act).*'

Jeho § 8 vyzaduje pisemny souhlas zase po darcich reproduktivniho materialu.

Dil¢i shrnuti

Informovany souhlas 1ze poskytnout konkludentné¢ a rovnéz vyslovné —
tj. pisemné, ustné a piip. znakovou feci. Ve specifickych ptipadech odivodnénych
zavaznosti zasahu do osobnostni integrity c¢lovéka (transplantace, asistovana
reprodukce atd.) je predepsdna obligatorni pisemna forma. To vSe plati pro oba

zkoumané pravni rady.

Jedine¢nou a zaroven také notn& problematickou Upravou je pouze pravni
domnénka § 97 odst. 2 véty prvni obcanského zakoniku, podle které se ma za to, ze
byl souhlas udélen, nevyZzaduje-li se pro néj pisemna forma. V ramci Givah de lege
ferenda je proto namisté uvazovat nad jeji zménou. Ostatné v kanadském pravu by
takova pravni domnénka byla pravdépodobné zcela nepfijatelnd pro rozpor
s bohatou a ustalenou judikaturou tykajici se doktriny informovaného souhlasu,

resp. s pojetim odpovédnosti za fort of battery.

5. 4. Odvolani souhlasu
Ceska republika

Kromé nalezitosti fadn€¢ udéleného souhlasu je tieba se zabyvat také

problematikami jeho odvolani a neudéleni (viz nasledujici kapitola).

216 Assisted Human Reproduction Act, S.C. 2004, c. 2.
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Jak pfipomina ¢l. 5 Umluvy o biomedicing a rovnéZ § 34 odst. 4 zikona
o zdravotnich sluzbach, souhlas se zakrokem lze pfirozené¢ kdykoliv odvolat.
I tentokrat vSak musi byt splnény obecné podminky platného pravniho jednani.
Predevsim je tfeba se pfesveédCit, Ze je pacient zpusobily, tedy Ze jeho schopnost

pravné jednat neni omezena napftiklad pod vlivem 1¢ékti ¢i bolesti.

Jsou-li splnény vSechny podminky, 1ze souhlas odvolat dokonce i v pribéhu
zakroku. Vyjimku z tohoto pravidla ale pfinasi § 34 odst. 4 zdkona o zdravotnich
sluzbach. Zde je feceno, ze odvolani souhlasu neni uc¢inné, pokud jiz bylo zapocato
s provadénim zdravotniho vykonu, jehoZ pferuseni miize zpusobit vaZzné poskozeni
zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta. Kazdopadné jakmile dané nebezpeci pomine,
musi byt zakrok na zékladé odvolani souhlasu ukoncen, i kdyby tim bylo zmateno

dosazeni piivodné planovaného ucelu tohoto zakroku.

Dle ust. § 97 odst. 1 obcanského zakoniku lze souhlas se zasahem do
integrity odvolat v jakékoliv form&. To plati dokonce i1 pro ptipady zakrokd,
k jejichz provedeni zakon vyzaduje udéleni pisemného souhlasu. V piipadném sporu
by vSak mél odvolani souhlasu prokazat ten, kdo jeho existenci tvrdi. Navic podle
dalsi vyvratitelné pravni domnénky obcanského zakoniku (§ 97 odst. 2) se ma pii
nejistote jiného nez pisemného odvolani za to, Ze k odvolani nedoslo. Z ditkazniho

hlediska je proto v z4jmu pacienta odvolani souhlasu pisemné zachytit.

Kanada

., Pravo cloveka urcit, jaké zdravotni zakroky prijme, musi zahrnovat i pravo
zastavit provddeni zakroku. [...] To musi platit vidy s vyjimkou pripadi, kdy

medicinské ditkazy naznacuji, Ze by ukonceni provadeného zakroku bylo bud’ Zivot
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ohrozujici, nebo by predstavovalo bezprostiedni a vadzné problémy pro zdravi

pacienta. “*"

Uvedeny citat pochazi ze slavného ptipadu Ciarlariello v. Schacter,"™® v némz
se Nejvyssi soud Kanady jednoznacné vyjadiil k moZnosti pacienta odvolat diive
poskytnuty souhlas. Soud zde také potvrdil kanadskou pravni praxi, podle které
nejsou na odvolani souhlasu kladeny zadné zvlastni pozadavky (napft. co do formy).
Kazdopadné odvolani souhlasu musi byt provedeno k tomu zptlisobilym pacientem

a musi se jednat o ur¢ity a vazny projev vile.*”

Ostatné Castym pfedmétem soudnich spori je, zda urcity projev pacienta byl
fadnym odvolanim souhlasu, nebo jen bolestnym narkem. Ptic¢emz kanadské soudy
v téchto vécech po Iékatich vyzaduji, aby se pfi jakékoliv negativni reakci pacienta
presvédcili, zda se nejednd o odvolani souhlasu, protoze jinak by jim mohla hrozit

odpovédnost za tort of battery.*

Dil¢i shrnuti

Odvolani souhlasu je pfirozenou soucasti ceského 1 kanadského prava, a to
vcetné shodné pojatych pravidel pro jeho nalezitosti, formu a piipady, kdy je
odvolani nepfipustné. Nicméné& Ceskd pravni uprava je (pfedevSim diky pravni
domnénce § 97 odst. 2 véty druhé obcanského zédkoniku) piiveétiveéjsi pro postaveni
lékafe a ponechavd méné prostoru pro piipadné spory ohledné udajného odvolani
souhlasu. Kanadské soudcovské pravo naproti tomu klade na Iékafe vétsi

odpovédnost, ale soucasné tak vice podporuje uplatnéni autonomie pacienta.

217 ,,An individual's right to determine what medical procedures will be accepted must include the
right to stop a procedure. [... ] This must be the result except in those circumstances where the
medical evidence suggests that to terminate the process would be either life threatening or pose
immediate and serious problems to the health of the patient.

218 Ciarlariello v. Schacter, [1993] 2 S.C.R. 119, 100 D.L.R. (4th) 609.

219 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 30-31.

220 Srov. Nightingale v. Kaplovitch, [1989] O.J. No. 585; Mitchell v. McDonald, [1987] 40 C.C.L.T.
266.
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5. 5. Odmitnuti péce

Ceska republika

Jak jiz bylo v praci uvedeno (viz. kap. ,,3. Pojem a vyznam informovaného
souhlasu®), vyraz ,informovany souhlas® mize svadét k vniméni zkoumaného
institutu jako pouhé podminky pouceni pacienta predtim, nez se svym v zdsade
automatickym souhlasem odevzda do rukou Iékate a jim zvolené 1écby. Jeho ucel je
ale mnohem S$ir§i — umoznuje pacientovi svobodné rozhodovani o vlastnim Zzivote,
zdravi a téle. Pfiléhavéjsim oznaCenim se v tomto svétle jevi napiiklad termin
Linformované rozhodnuti“. Pacient ma totiz pravo navrhovanou lécbu rovnéz

odmitnout.

V takovém piipadé plijde pravdépodobné o konfliktni situaci, kdy na jedné
stran¢ bude stat moralni i pravni narok pacienta svobodné¢ rozhodovat a na druhé
stran¢ moralni i pravni povinnost zdravotnického pracovnika jednak tak, jak to
povazuje za nejlepSi pro pacientovo zdravi. Autonomie vile pacienta ma vSak
v tomto konfliktu v zasadé pfednost a odmitnuti péfe musi byt respektovano.?'
Ustavni soud Ceské republiky k tomu uvadi: ,,Prdvo nebyt lécen je silnéjsi nez

povinnost lécit. Diagnoza neni vic nez pravo.

Vzhledem k nastinénému konfliktu je ale zdkonem vyzadovéno, aby pacient
o svém odmitnuti ucinil pisemné prohlaseni (§ 34 odst. 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach), resp. aby na zadost poskytovatele zdravotnich sluzeb odmitnuti potvrdil
v pisemné¢ formé (§ 2642 odst. 1 obcanského zékoniku). Hovofime zde
o tzv. negativnim reversu. Jeho obsah neni legislativou blize predepsan, ovSem

z logiky véci by mé¢lo byt patrné, jaké sluzba je odmitana a o ¢em byl pacient v této

221 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 117.
222 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 637/2000.
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souvislosti pou€en. Zvlast¢ se nabizi zdiraznit zdravotni rizika, kterda jsou

odmitnutim podstupovana.

Negativni revers slouzi poskytovateli zdravotnich sluzeb jako cenny diikazni
prostfedek odmitnuti péce. Pacient vSak nemusi byt ochoten revers podepsat.
Odmitnuti péce lze proto prokazat i jiny zptusoby, napiiklad zdznamem zdravotnické
dokumentace podepsanym zdravotnickym pracovnikem a svédkem dle ust. § 34

odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

Zékon o zdravotnich sluzbach ve svém ust. § 34 odst. 3 piedepisuje
podminku, podle niz musi byt pacient odmitajici 1é¢bu opakované poucen o svém
zdravotnim stavu v rozsahu a zpisobem, ze kterého je zifejmé, Ze neposkytnuti
zdravotnich sluzeb mu muize vazné poskodit zdravi nebo jej dokonce ohrozit na
zivoté. Jinak jsou na odmitnuti péce samoziejmé kladeny také obecné podminky

platnosti jako u jinych pravnich jednani, zj. podminka zpisobilosti.

Kanada

JiZ nékolikrat bylo v této praci ukazano, jak velky diraz klade kanadské
pravo na ochranu autonomie jednotlivce a jeho osobnostnich prav. Neni proto
zadnym piekvapenim, Ze informovany souhlas je zde vniman jako rozhodovaci

proces, jehoz imanentni sou¢asti je moznost pacienta pé¢i odmitnout.*”

Také tentokrat vSak miize vyuziti této moznosti pfedstavovat z pravniho
hlediska konflikt s povinnosti lékatrt 1é€it. Common law (nejen kanadské) sice
tradiéné vychazelo z pravidla, Ze 1€kafi nejsou povinni 1€€it ¢loveka, ktery jiz diive

nebyl jejich pacientem.*** Jinymi slovy, ke vzniku vztahu mezi 1ékafem a pacientem

223 NELSON, E. The Fundamentals of Consent. In GRAY, J., E.; SHONE, M., A.; LIDDLE, P, F.
(eds.). 2008. op. cit. s. 114 an.

224 Srov. FLEMING, J. G. The Law of Torts. 9" ed. Sydney: LBC Information Services, 1998. s. 162 -
172; LINDEN, A. M. Canadian Tort Law. 6™ ed. Toronto: Butterworths, 1997. s. 284-99.
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(v€etn& povinnosti lékate 1éc¢it) byl vzdy nutny rovnéZz souhlas samotného lékare.
OvSem pozdéji se prosadila vyjimka z tohoto pravidla v podobé stavii nouze —
tzn. situaci ndhlého nebezpeci pro zivot ¢i zdravi ¢loveka vyzadujicich provedeni

nezbytného 1é¢ebného ukonu.*”

Kanadské soudcovské pravo zdlraznuje, ze rozhodnuti spocivajici
v odmitnuti pée musi byt stejn€ informované jako rozhodnuti o pfijeti péce, ne-li
jesté informovangjsi (s ohledem na diisledky neléeni).? Jinak ale nema potiebu se
touto problematikou blize zabyvat a nepracuje ani s pojmem negativniho reversu ¢i
s jeho urcitou obménou. Je tedy Cist€é na konkrétnim lékati, resp. poskytovateli
zdravotnich sluzeb, zda si odmitnuti péée nechd pacientem potvrdit v pisemné

formé.?”’

Dil¢i shrnuti

Oba zkoumané pravni fady samoziejmé cti smysl informovaného souhlasu
tim, Ze umoZziuji odmitnout navrhovanou zdravotni sluzbu. Shodné rovnéz kladou

daraz na zvlastni pouceni pacienta o dusledcich této moznosti.

Neékolik  ustanoveni cCeskych pravnich ptedpisi je sice veénovano
tzv. negativnimu reversu, zatimco kanadské pravo se jim vibec nezabyva. OvSem
tato rozdilnost v pravnich upravach nema zadné praktické dasledky. Kanadskym
lékaiim totiz neni nijak zak4zdno zminény institut, resp. pisemné potvrzeni
o odmitnuti péce, vyuzivat, coz za ucelem zlepsSeni své ditkazni pozice v pfipadném

sporu také casto Cini.

225V Kanadé€ potvrzeno ve véci Egedebo v. Windermere District Hospital Association, [1991] 78
B.C.L.R (2d) 63 (C.A.). Blize viz WALKER, A. F. The Legal Duty of Physicians and Hospitals to
Provide Emergency Care. Canadian Medical Association Journal. 2002, Vol. 166 (4). s. 465-469.

226 Napt. Webster v Chapman, [1997] 155 D.L.R. (4th) 82 (Man CA).

227 Srov. DICKENS, B. M. Informed Consent. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds).
2008. op. cit. 154-155; IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 30-31.
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6. Informovany souhlas a nezletilé osoby

Nezletilci jsou vyznamnou skupinou pacientl (v mnoha ohledech
zranitelnych), jejichz specifika neziidka vyzaduji zvlastni pozornost pravni Gpravy.
V souvislosti se zkoumanou problematikou je kli¢ova predevsim otdzka zpisobilosti

nezletilych osob k poskytnuti informovaného souhlasu.

Zdravotni¢ti pracovnici jsou s touto otazkou pfirozené konfrontovani
v kazdodenni praxi a pfitom se jednd o pomérné sloZitou zdlezitost, jejimuz

komplexnimu rozboru je nutné vénovat samostatnou ¢ast této prace.

Jak uz bylo stru¢né nastinéno vyse (kap. ,,5. 2. Zpusobilost udélit souhlas®)
a jak blize ukazi nasledujici fadky, oba zkoumané pravni fady umoZiiuji, aby pfi
splnéni urcitych podminek nezletilci o své 1écbé rozhodovali sami. V ostatnich
pfipadech, kdy je nutné souhlas nezletilce nahradit rozhodnutim nékoho jiného,
musi byt nazor nezletilého pacienta alespon bran v potaz, a to tmérn¢ v zavislosti na
jeho véku a stupni vyspélosti. Tim je respektovano jednak ustanoveni ¢l. 12 Umluvy
o pravech ditdte a také ustanoveni &l. 6 odst. 2 Umluvy o biomedicing (pozdgji

zminovand imluva je zdvazna jen pro Ceskou republiku).

Namisto nezletilé osoby mize rozhodovat pomérné Siroky okruh osob.
Podle okolnosti a v zavislosti na dotéené pravni upravé se mize jednat napiiklad
o opatrovnika, porucnika, péstouna, piip. o osobu, které bylo dité svéieno do péce,
soud ¢1 v ptipad¢ Kanady dokonce o specializovany orgdn ochrany ditéte. Nejcastéji
vSak pujde piirozen¢ o rodice (jakozto zédkonné zastupce nezletilce), a proto se

v dalSim textu zamé&fime zejména na n¢.

Nejprve bude nutné vymezit situace, za nichz je nezletily pacient zplsobily
samostatn¢ poskytnout informovany souhlas. Tomu odpovida prvni kapitola této

¢asti prace. Pro piehlednost je v dalsi, samostatné kapitole rozebrano jesSté¢ zce
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souvisejici téma, a sice pristup rodicli ke zdravotnim informacim o nezletilém ditéti
rozhodujicim samostatné o své 1écbé. Tteti a zaroven posledni kapitola je vénovana
problematice jedndni rodici za své - k poskytnuti informovaného souhlasu

nezpusobilé - dité.

6. 1. Nezletily jedna samostatné

Ceska republika

Ptedné& se nabizi pfipomenout, Ze plnou svépravnost, zahrnujici samoziejmé
také zpusobilost samostatné¢ udélit informovany souhlas, lze dle ust. § 30
obcanského zakoniku nabyt nejen dosazenim zletilosti (tj. osmnactého roku véku),

nybrz jesté predtim pfizndnim svépravnosti, nebo uzavienim manzelstvi.

Ustanoveni § 31 obcanského zakoniku poté zavadi obecné pravidlo
zpusobilosti k prdvnimu jedndni pro nezletilce, ktery jest€ nenabyl plné
svépravnosti. Podle n¢ho se ma za to, ze je takovy jedinec zplsobily k pravnim
jednanim co do povahy pfiméfenym rozumové a volni vyspé€losti nezletilych jeho
veéku. Obcansky zakonik tedy vychdzi z principu, ze ¢lovék nabyva zpisobilost
k pravnimu jednani postupné spolu s tim, jak dochdzi k nariistdni jeho rozumové

a volni vyspélosti.

Tento princip se pak promita do dalSich ustanoveni obcanského zdkoniku
a zdkona o zdravotnich sluzbach, které se blize vazi k problematice zdravotni péce.

Zacnéme u § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

., PFi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je treba zjistit
jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to primérené
rozumové a volni vyspelosti jeho veku. Tento ndazor musi byt zohlednén jako faktor,

jehoz zavaznost narista umerné s vekem a stupném rozumové a volni vyspélosti
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nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi se pouziji pravni predpisy upravujici svéprdvnost fyzickych
osob s tim, zZe nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na
zdklade jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu primérené jeho
rozumové a volni vyspelosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dotcena moznost

3

poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu. *

Predmétné ustanoveni (mimo jiné) odkazuje na uziti pradvnich piedpisii
upravujicich svépravnost fyzickych osob. Tim je myslen ob¢ansky zékonik, ktery se
tak v této zaleZitosti stava pfedpisem specialnim. Divodem speciality ob&anského
zakoniku, konkrétné¢ jeho § 95, je ovSem rovnéz skutenost, ze podminky
zpusobilosti nezletilce k poskytovani informovaného souhlasu vymezuje
podrobng&ji.”*® K pravidlu pfiméfenosti volni a rozumové vyspélosti totiz ptidava
jesté dva korektivy - 1) dany zakrok musi spadat pod pojem ,,0bvyklé zélezitosti‘

a 2) nesmi zanechdvat ,,trvalé nebo zdvazné nasledky*.

., Nezletily, ktery neni plné svépravny, miize v obvyklych zaleZitostech udélit
souhlas k zdakroku na svem tele také sam, je-li to primérené rozumové a volni
vyspélosti nezletilych jeho véku a jedna-li se o zdkrok nezanechavajici trvalé nebo
zavazné nasledky. *

,»Obvyklymi zaleZitostmi® je mozné rozumét zaleZitosti bézné, s nimiz se

ve spole¢nosti pravidelné setkdvame.?”

Podminka ,trvalosti nebo zavaznosti
nasledk* zase pravdépodobné umozinuje rozhodovat pouze o zdkrocich, které pii
spravném provedeni nezanechdvaji vibec Zadné nasledky nebo jen nésledky
banalni, avsak nikoliv trvalého a ani dlouhodobého charakteru.”” Obg&ansky zakonik

vSak tyto terminy nijak nedefinuje a jejich konkrétnéjs$i vymezeni vcetn€ naptiklad

228 Ke vztahu obcanského zakoniku a zakona o zdravotnich sluzbach blize viz kap. ,,2. 1. 3. Zakony
a predpisy niz$i pravni sily*.

229 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 95 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J.; FIALA,
J. akol. 2014. op. cit. s. 372.

230 Ibid. s. 371.
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toho, o jak vysokou pravdépodobnost vyskytu trvalych nebo zdvaznych nésledki se

ma jednat, ziistava nezodpoveézenou otazkou, a miize se proto stat predmétem sporu.

Je tedy zfejmé, ze uvedené korektivy, a¢ patrné vedeny zakonodarcovou
snahou o zvySeni ochrany nezletilych osob, s sebou pfinaseji znacnd uskali.
Pro praxi je ptredevsim dulezité, Ze znesnadiuji posouzeni, zda v konkrétnim pripadé
postacuje souhlas samotného nezletilce. Zdravotnicti pracovnici by totiz méli zvazit
nejen priméfenost vyspélosti nezletilce k danému rozhodnuti, ale také pravé to, zda
se jednd o obvyklou zélezitost a o zakrok nezanechdvajici trvalé nebo zavazné
nasledky, coZ jsou vSechno pomérné obecna kriteria bez jasného obsahu. S tim také

souvisi dalsi problém.

Pii extenzivnim vykladu téchto kritérii by mohlo dojit k pfiliSnému omezeni
rozhodovaci zplsobilosti nezletilcli, protoze témét jakykoliv 1ékaisky zakrok ma
v urcitém smyslu trvalé nasledky. Pfedstavme si naptiklad situaci, kdy primérné
rozumové a volné vyspély 16lety ¢i 17lety pacient utrZil pii sportu drobnou trznou
ranou na noze. Jednd se tedy o nezletilce, ktery bezpochyby chape povahu
a nasledky potfebného 1ékarského zakroku, tj. zasiti rany. Zaroven se jedna o béZznou
zalezitost, k niZ pifi sportovnich aktivitich dochazi. Nicméné zdkrok zanechéava

trvaly nasledek v podobé miniaturni jizvy. Musel by byt ziskan souhlas rodice?

Pokud by v tomto a jinych obdobnych ptipadech byla odpovéd kladna, pak
by zékladnim urCovatelem zplsobilosti k poskytovani informovaného souhlasu
prestaval byt veék nezletilého pacienta, resp. jeho rozumova a volni vyspélost.
Mnohem vhodnégj$im feSenim by proto bylo omezit se v daném ustanoveni pouze na
»zavazné nasledky* ¢i alespont pouzit formulaci ,,zd&vazné a trvalé nasledky*

(namisto nynéjsi formulace ,,zadvazné nebo trvalé nasledky*).

Dale vyvstava otazka, do jaké miry lze aplikovat zavéry pravni teorie
utvorené pred Ucinnosti ob¢anského zakoniku, tzn. pied existenci komentovanych

korektivii § 95. Dtive bylo dovozovéano, ze zpusobilost nezletilého pacienta je
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uréovana dvéma kritérii — 1) rozumovou a volni vyspélosti, ktera obvykle odpovida
veéku ditéte, a 2) charakterem a dusledky Iékarského zakroku. Pfi¢emz v ramci
objektivity byl primarnim ukazatelem vyspé€losti nezletilce jeho veék. Pouze
v piipadech zjevného rozporu mezi skutecnou vyspélosti nezletilce a vyspélosti
pfimétenou jedincim jeho véku bylo vyzadovéno k tomuto protikladu pitihlizet.
Sustek a Hol¢apek pak z téchto pravidel vyvodili nasledujici schéma jako

doporuceni pro kazdodenni praxi zdravotnickych zatizeni:

,a) v pripadé nezletileho ve veku 16 let a vice bychom schopnost se
samostatné rozhodovat v oblasti péce o zdravi obecné predpokliadali jako danou,
a to az na vyjimky zvlast zavaznych zakrokit nebo evidentniho rozporu ve vyspélosti

Jjedince oproti prumeru,

b) v pripadé veku 14 az 16 let bychom schopnost nezletilce se samostatné
rozhodovat o zakroku vazili vzdy vzhledem k jeho vyspelosti a k povaze daného

lékarskeho zakroku;

¢) v pripadé véku nezletilého pod 14 let doporucujeme vidy pozZadovat
souhlas rodicu, jen s moznou vyjimkou v pripade velmi lehkych onemocnéni nebo

oSetreni drobnych zranéni. “*"

Zakon o zdravotnich sluzbach (jmenovité jeho § 35 odst. 1) této koncepci
jednoznaéné odpovida. Obcansky zdkonik sice také pracuje s rozumovou a volni
vyspélosti jako s jednim ze zékladnich aspekt pro ur€eni zpusobilosti nezletilce
a jeho divodova zprava uvadi, ze ,,se bere v uvahu osobnost dospivajictho cloveka
v zavislosti na jeho vyspélosti.“** OvSem, jak jiz bylo ukazano, podminka ,.trvalosti
nebo zavaznosti nasledkid“ dosavadni pojeti pravni teorie pfinejmensim vyrazné

modifikuje.

231 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 154.
232 Dtivodova zprava k ob¢anskému zakoniku, vyklad k § 91 az 103.
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Navic je zapotitebi jesté uvést a rozebrat dalsi relevantni ustanoveni
obCanskeého zdkoniku, predev§im pak § 100, ktery upravuje spor mezi nezletilym
a jeho zakonnym zastupcem (rodicem). Dle odst. 1 tohoto ustanoveni nelze zdkrok
provést bez souhlasu soudu, pokud nezletily, ktery dosidhl v€ku 14 let a nenabyl
dosud plné svépravnosti, zdkroku vazné odporuje, tfebaze s jeho provedenim
zdkonny zéstupce souhlasi. Dle odst. 2 to samé plati i pro opac¢ny rozpor, kdy
nezletily (ktery dovrsil 14 let a nenabyl plné svépravnosti) se zakrokem souhlasi

a zékonny zastupce nikoliv. Také tento stfet 1ze pfekonat ingerenci soudu.

Ochranné mechanismy respektujici nedotknutelnost nesvépravného cloveka,
v tomto piipadé tpravu konfliktu nezletilce a jeho zdkonného zastupce, 1ze obecné
uvitat. V konkrétni roving je ale na misté se kriticky zamyslet nad vhodnosti zvolené
objektivni hranice 14 let a nad dasledky predmétného ustanoveni z hlediska praxe
1 systematiky obcCanského zakoniku. Uvedena v€kova hranice mize mit totiz vliv
nejen na problematiku zasahi do integrity, ale také na posuzovani jinych
soukromopravnich poméri. Neni pfitom ziejmé, zda byla stanovena na zakladé
dikladné reflexe analyz duSevniho vyvoje nezletilych osob, popfi. z jakych divoda
neni polozena nize ¢i naopak vySe (napiiklad na 15 let, hojné uzivanych na jinych

mistech ob&anského zakoniku - § 34, § 35, § 863, § 1526 a dalgich).*”

., Dalsi uskali zvolené hranice veku 14 let spociva ve skutecnosti, Ze podle
komentovaného ustanoveni neni pravné relevantnim vazny a trvajici odpor k zasahu
do integrity ze strany osoby mladsi 14 let, i kdyz by diivody pro jeji nesouhlas byly

raciondlni a jednalo se tieba o nadpriimérné vyspélé dité. “***

Ustanoveni § 100 obcanského zékoniku vSak nemusi poskytovat pouze
feSeni pro piipad nastalého konfliktu, ale mohlo by ovlivnit i1 zplsobilost

k poskytnuti informovaného souhlasu jako takovou, a to opét v podobé omezeni

233 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 100 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J;
FIALA, J. a kol. 2014. op. cit. s. 390-391.
234 Ibid.
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rozhodovaci autonomie nezletilce vedené snahou o paternalistické rozsifeni jeho
ochrany. Nezletilému pacientovi, ktery dosahl 14 let a neni plné svépravny, je sice
umoznéno zvratit souhlas jeho zdkonného zastupce a prenést dané rozhodnuti na
soud. To samé ale plati 1 obracenég, a zdkonny zastupce tak mize zabranit provedeni
zakroku, ackoliv s nim souhlasi osoba jinak zptisobila k danému rozhodnuti dle
vSech doposud zminovanych zdkonnych podminek. Jinak feceno, dostatecné

Mee

rozumové a volné vyspély nezletilec rozhoduje ,,samostatné jen, pokud je jeho
nazor v souladu s vili zdkonného zastupce. Popsany scénaf by mimochodem

dopadal napftiklad na situaci 17leté divky, které ma byt pfedepsana antikoncepce.

Kli¢ovou je zde otazka, zda se zdravotnicti pracovnici mohou spokojit
s rozhodnutim nezletilce, nebo zda musi jest€¢ aktivné zjiStovat ndzor jeho
zakonného zastupce, ackoliv jsou jinak splnény vSechny podminky dle § 95
obcanského zakoniku, tzn. ackoliv je nezletily pfiméfené rozumove a volné vyspély,

jedna se o obvyklou zaleZitost a zakrok nezanechéava trvalé nebo zavazné nasledky.

Pokud by aplikace ust. § 100 obcanského zakoniku skute¢né zpusobila, ze
provedeni zékroku musi byt vzdy v souladu s viili zdkonného zastupce nebo soudu,
pak by nezletily pacient v konecném disledku nemusel byt zplsobily k poskytnuti
informovaného souhlasu vibec. To by vSak bylo problematické hned z nékolika

duvodua.

Za prvé by to bylo zcela v rozporu se zasadou piimétenosti rozumové a volni
vyspélosti, kterd je tradicné povazovana za zdklad posuzovani zpusobilosti
nezletilych k poskytovani informovaného souhlasu a sam obcansky zékonik (i jeho
divodova zprava) ji na nékolika mistech vyslovné zminuje (§ 31 a § 95).

Za druhé by Slo o nekonzistentni pravni Gpravu nejen v ramci obcanského
zakoniku, ale 1 v rdmci vztahu ob¢anského zdkoniku k jinym pravnim piedpisim.
Zakon o zdravotnich sluzbach jsme v této souvislosti jiz zminovali. Nesmime vSak

zapominat na ptipady, kdy zdkony tykajici se specifickych zdravotnickych oblasti
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vyslovné stanovi urc¢itou vékovou hranici zpisobilosti. V ¢eském pravu je takovym
pfipadem zdkon o umélém preruSeni téhotenstvi a jeho hranice 16 let vyjadiena
v ust. § 6. Bylo by sice mozné, a¢ poméerné obtizné, zde pouzit pravidlo lex specialis
derogat legi generali, ovsem nekonzistentnost pravni Upravy by se tim nevyfesila.
Za predpokladu, ze specidlnim pravnim piedpisem by byl obcansky zakonik,
protoZe poskytuje podrobnéjsi pravni Upravu (napf. pravé ve véci sporu zdkonného
zastupce a nezletilce), pak by ust. § 6 zakona o umélém pieruseni téhotenstvi ztratilo
smysl. Na druhou stranu, pokud by specidlnim pravnim piedpisem byl zdkon
o umélém pieruseni t€hotenstvi, protoze se tyka specifické oblasti, pak bychom se
dostavali do absurdni situace, kdy je 16letd ¢i 17leta osoba zpilisobila samostatné
udélit souhlas s umélym pireruSenim téhotenstvi, nikoliv v§ak s jinym o poznani
banaln€jsim Iékarskym zakrokem, ktery se fidi obecnou upravou obcanského

zakoniku.

Konecné za tieti by bylo dokonce mozné uvaZzovat nad tim, zda ¢eska pravni
uprava neni v rozporu s vyse uvedenymi mezinarodnimi dokumenty - Umluvou
o pravech ditéte a Umluvou o biomediciné, které pozaduji, aby byl nazor nezletilého

pacienta nalezité zohlediiovan imérné v zavislosti na jeho véku a stupni vyspélosti.

Mozné feSeni nabizi Tima ve svém komentaii k § 100 obcanského zakoniku,
podle n¢hoz se dané ustanoveni nepouZije, pokud je nezletily k udé¢leni
informovaného souhlasu zptsobily.* Je sice pravdou, Ze tento vyklad by viici vyse
pfedlozenym kritickym bodim obstal, ovSem samotné znéni predmétného
ustanoveni v jeho prospéch pfili§ nehovoii. Vyslovné se zde totiz uvadi, Ze dopada
na nezletilého, ktery dovrSil ¢trnact let a ktery nenabyl ,,plné svépravnosti®.
To a contratio znamena, Ze nedopadd pouze na nezletilce mladsi Ctrnacti let a na

i

nezletilce ,,plné svépravné”. Ostatné v jiném komentaii k § 100 obcanského

zakoniku Holapek se Sustkem dochéazeji ke zcela opaénému zavéru. ,,Je-li dotceny

235 TUMA, P. § 100 [Zasah do integrity]. In LAVICKY, P. Obcansky zdkonik I. Obecna &ast (§ 1-
654): komentar. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2014. s. 576-577.
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clovek nezletilym ditétem, neni vyznamné, zda je podle § 95 kompetentni udélit sam
k zakroku pravne relevantni souhlas ¢i nikoliv. Rodicovska odpovédnost podle
§ 838, ktera se promitad i do komentované pravni normy, a jeji uplatnéni nejsou totiz

€236

$ 95 vylouceny.

Shrnuti vyse probrané materie a vyvozeni urcitych zptehlediujicich zavéri
neni vibec jednoduché. Nicméné podle vSeho zistdva vychodiskem pro urceni
zpusobilosti rozumova a volni vyspélost nezletilého pacienta, a to vyspélost viici
zavaznosti dané¢ho rozhodnuti, resp. vici charakteru a duasledkim Iékaiského
zakroku. Klicovym ukazatelem vyspélosti je pfitom veék nezletilce, ledaze by
okolnosti svéd¢ily o méné ¢i vice vyspélém jedinci v porovnani s ostatnimi jeho
veéku. K tomu dale pfistupuji dva korektivy § 95 obcanského zakoniku, podle nichz
musi zakrok pifedstavovat ,,obvyklou zélezitost“ a nesmi zanechavat ,trvalé nebo
zavazné nasledky®. Predevsim druhy korektiv a jeho podminku ,trvalosti® neni ale
vhodné vykladat pfili§ Siroce, protoZze by jinak mohla zahrnovat pfiliS mnoho
zakrokii. OvSem vzhledem k jednozna¢nému (ac tedy nepfilis $tastnému) znéni této
normy, je nutné zdravotnickym pracovnikim doporucit, aby se opravdu u vSech
zakrokli zanechavajicich jakékoliv ,trvalé“ nasledky se souhlasem nezletilce

nespokojovali.

Kromé toho se v ptipadé sporu mezi nezletilcem a jeho zdkonnym zastupcem
pouzije ustanoveni § 100 obCanského zakoniku. Je ale nepiijatelné jej interpretovat
v tom smyslu, Ze nezletily, ktery dosdhl v€ku 14 let a doposud nenabyl plné
svépravnosti, musi mit ke svému ,samostatnému® rozhodnuti vzdy souhlas
zakonného zéstupce. Tim by totiz ztracel kompetenci k pravnimu jednani ziskanou
dle § 95 obcanského zakoniku. Z § 100 obcanského zakoniku tedy nelze vyvozovat
povinnost zdravotnickych pracovniki spocivajici v aktivnim zjiStovani nazoru

zakonného zastupce pro veskeré zdkroky provadéné na takovém nezletilci, nybrz

236 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 100 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, I
FIALA, J. a kol. 2014. op. cit. s. 392-393.
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toto ustanoveni pouze aplikovat na jiz existujici (zdravotnickym pracovnikiim

znamy) konflikt mezi nezletilcem a jeho zdkonnym zastupcem.

Obcansky zakonik kazdopadné pifinasi pomérné¢ nejasnou pravni Upravu
plnou mnoha vagnich pojmil a neni jisté, jak se s nimi vypotada judikatura. Ta proto
muze pravidla zpusobilosti nezletilcii k poskytovani informovaného souhlasu jesté
vyrazné ovlivnit, coz ilustruje 1 prozatim posledni ustanoveni obanského zakoniku,

u kterého se kratce zastavime.

V § 101 obcanského zakoniku je uvedeno, ze ma-li byt zasazeno do integrity
Clovéka neschopného usudku (¢imz muize byt mysSlen i1 nezletily) zpisobem
zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zplisobem spojenym
s vaznym nebezpe¢im pro jeho zivot nebo zdravi, lze zakrok provést jen
s pfivolenim soudu. ,,(Ne)schopnost Gsudku* je vSak dalSim neur€itym terminem,
ktery je navic v ob¢anském zakoniku pouzivan hned na nékolika mistech v riznych
souvislostech.”” Odborné (a vlastné i $iroké) vefejnosti tak nezbyva nic jiného nez
¢ekat na zavéry rozhodovaci praxe soudil v otazce, zda-li se dané ustanoveni na

problematiku nezletilct viibec vztahuje.**®

Kanada

Kanadské common law zna pouze jediny zptisob nabyti plné svépravnosti,
a sice dosaZeni zletilosti, jejiz vékova hranice ¢ini 18, resp. 19 let v zéavislosti na
konkrétni provincii a teritoriu. Lze zde sice nalézt fadu pravnich institutii majicich

vyznamny vliv na zptsobilost nezletilcli pravné jednat (napt. prokazani schopnosti

237 Srov. napt. § 109 odst. 1 a § 483 odst. 2 pism. f) obCanského zakoniku.

238 Srov. SALAC, J. Souhlas. In SUSTEK, P; HOLCAPEK, T. a kol. 2016. op. cit. s. 252;
HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 101 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J;
FIALA, J. akol. 2014. op. cit. s. 395.
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zit samostatné¢ vcetné¢ vlastniho ekonomického zabezpeceni), ovSem jejich

prostfednictvim nikdy nedochazi k nabyti plné svépravnosti.*

Jde-li o problematiku informovaného souhlasu, je mozné rozlisit tii skupiny
nezletilcii podle toho, jakym zplisobem mohou ovlivnit rozhodovéni o své 1écbé —
deéti (infants), nedospéli nezletilci (immature minors) a dospéli nezletilci (mature
minors). Pouze osoby patfici do posledné¢ zminované skupiny jsou zptlisobilé
samostatné¢ poskytnout informovany souhlas, a budou proto pfedmétem této
kapitoly. Prvnim dvéma skupindm se budeme vénovat pozdéji v kapitole ,,6. 3. Za

nezletilého jednaji rodice™.

Vymezeni skupiny dospélych nezletilct je dusledkem uplatiiovani doktriny
znamé jako mature minor doctrine (nékdy také mature minor rule). Podle ni je
zpusobily k poskytnuti informovaného souhlasu takovy nezletilec, ktery chape
povahu a nasledky daného zdravotniho zakroku. Pro zjednoduseni se uvadi, ze
nezletilec mladsi 13 nebo 14 let zpravidla potiebuje souhlas rodi¢e a naopak
u 16letého a starSiho nezletilce je zase vhodné predpokladat, Ze podminky pravidla

mature minor spliiuje, a mize proto rozhodovat o své 1é¢bé zcela samostatng.>*

Nicméné jakkoliv je veék dulezitym, v zasad€ prvotnim faktorem ke zvaZeni,
nejedna se o faktor rozhodujici.*! Tim je skuteCnost, zda je nezletilec dostate¢né
vyspély na to, 1) aby pochopil vSechny relevantni aspekty tykajici se daného

rozhodnuti a 2) aby byl schopny svobodné projevit svou viili.**

Prvni zminované kritérium — schopnost chdpat vSechny relevantni aspekty
rozhodnuti — bylo piehledné rozebrano ve véci Manitoba (Director of Child and

Family Services) v. C.(A.).>* Soud zde shrnul, Ze nezletily musi porozumét nejen

239 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 38-49.

240 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 45 a 48.

241 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A_;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 215.

242 Tbid. s. 218-219.

243 Manitoba (Director of Child and Family Services) v. C.(4.), [2009] 2 S.C.R. 181.
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povaze a nasledkiim zakroku, ale i jeho ucelu, efektivité, rizikliim s nim spojenym
arovnéz (ne)vyhodam alternativ 1écby. Pfitom rozhodnuti se znalosti vSech téchto

okolnosti musi ptedstavovat stabilni a vazny nazor nezletilce.

Druhé z kritérii — schopnost svobodné projevit svou vuli — bylo zase
vyznamné ve véci Re Dueck.** Soud totiz usoudil, Ze i kdyby byl dany pacient,
13lety chlapec trpici rakovinou kosti, schopny zvazit vSechny okolnosti vazici se
k podstoupeni chemoterapie a amputaci jeho dolni konéetiny (coZ ostatné dle ndzoru
soudu nejspise nebyl), rozhodné by nebyl schopny svobodné projevit svou vili,
protoZe vyrustal ve velice striktn€ vedené rodin€ a za kazdych okolnosti poslouchal
prani svého otce. Tato skutecnost byla dilezita zejména kvili tomu, ze pacient ziskal
prvotni pouceni o svém zdravotnim stavu a moznostech 1€cby pravé od cClenil své
rodiny, ktefi odmitali 1€kafi navrhovany postup a naopak preferovali alternativni

bylinnou lé¢bu.

Vedle principu mature minor rule se lze setkat také s principem emancipated
minor rule, podle néhoz se za zpusobilého k rozhodovani o své 1écbé povazuje
nezletilec, ktery zije samostatné a je ekonomicky sobéstacny, pfip. je jiz
vdany/Zenaty nebo svou nezavislost na rodi€ich projevuje jinym zplisobem. Soudci
se k pouziti tohoto principu radi uchyluji, protoze je pomérné jednoduché urcit, zda
jsou jeho podminky splnény ¢i nikoliv. Kazdopadné vii¢i principu mature minor
rule ma spise podptrnou funkci, k ¢emuz piispivaji i dva celospolecenské trendy,
kdy na jedné strané ptibyva stdle vice mladych lidi Zijicich se svymi rodi¢i jesté
dlouho po dosazeni zletilosti a zdroveil na druhé strané¢ dochdzi u nezletilcti
k ,,dospivani“ jiz v pomérné brzkém véku (at’ uz jde o problematiku sexudlni

aktivity, alkoholismu, uZivani drog...).**

244 Re Dueck, [1999] 17 D.L.R. (4th) 761.

245 Srov. IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 45-46; GILMOUR, J. M.
Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.).
2008. op. cit. s. 211-212.
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Naptiklad ve véci J.S.C. v. Wren** rodi¢e 16leté divky netsp&$né zadali
o vydani soudniho rozhodnuti, Ze jejich dcera neni zplsobild samostatné poskytnout
souhlas s podstoupenim potratu. Slo pfitom o divku, ktera se pred ¢asem od rodict
odstéhovala, coz soud povaZoval za velice vyznamnou skutecnost. Diky tomu totiz
divku shledal zptsobilou samostatné rozhodnout na zakladé principu emancipated
minor rule, ale zaroven to (kromé¢ jinych fakti) svéd¢ilo i o dostatecné vyspélosti

divky a tedy jeji zptisobilosti v rdmci principu mature minor rule.

Je tedy patrné, ze kanadské pravo disledné zohlediuje postupné naristani
zpisobilosti nezletilce od absolutni zavislosti na svych rodi¢ich az po samostatnost.
Podle autorti Irvine, Osborne a Shariff se nejednd pouze o disledek snah vyvazeni
zajmu nezletilce a jeho rodi¢l, ale i zdjmu spolecnosti na tom, aby byl mladym
pacientim zajistén dostate¢ny piistup ke zdravotni péci,*”’ coz by mohlo byt (pro
nékoho mozna paradoxné€) piili§ ochranafskou a paternalistickou pravni Upravou
ohrozeno. Nezletilec nezplsobily samostatné rozhodovat o své 1écbé, a¢ dostatecné
vyspély, by se totiz mohl snazit vyhnout zatazeni rodict do citlivych zalezitosti

tykajicich se jeho zdravi (antikoncepce, sexualné pfenosné choroby apod.).

Vyhodou kanadské pravni Gipravy je rovné€z moznost individualniho pfistupu
za uCelem dosazeni co nejvhodnéjsi miry autonomie u kazdého nezletilce. S tim je
vSak neodmyslitelné spojena nevyhoda spocivajici v nejasnosti upravy. V praxi si
tak zdravotni¢ti pracovnici nejsou mnohdy jisti, zda je ¢i neni dany nezletilec
zpisobily samostatné rozhodovat, naez se rozmahd z jejich strany defenzivni
praktika vyzadovani souhlasu rodice (tzv. ,jen pro jistotu®).**® Ostatné ani pravni
teorie nema jasno v tom, jak Siroké je vlastné rozhodovaci pravo dospé€lého

nezletilce.

246 J.S.C. v. Wren, [1986] 35 D.L.R. (4th) 419.
247 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 4.
248 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 51
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Dospély nezletilec miize samoziejmé rozhodovat o zékrocich, které jsou pro
jeho zdravi jednoznacné a pifimo prospéSné. Obecné panuje shoda také na tom, Ze
muze rozhodovat o ,,neterapeutické* (tj. zdravi ne ptimo prospésné) 1é€be bez trvale
Skodlivych nasledkt. Pod tim je moZné si piedstavit naptiklad potrat (aniz by jej
vyzadovalo zachovani zdravi matky), krevni transfuzi, kosmetické zakroky 1 urcité
pfipady klinického vyzkumu (zj. vyzkumu s malym bezpecnostnim rizikem
anaopak vyraznym piinosem pro daného nezletilce ¢i vyraznym spolecenskym

piinosem).**

Pochybnosti naopak panuji nad ,neterapeutickymi® zakroky s trvale
Skodlivymi nasledky (napf. ,neterapetickou® sterilizaci) a také nad klinickym
vyzkumem s velkym bezpecnostnim rizikem nebo nepatrnym piinosem pro
nezletilce, resp. pro spoleCnost. Lze samoziejmé nalézt zastdnce myslenky, ze
dospély nezletilec je zpusobily samostatné¢ rozhodovat bez jakychkoliv omezeni,
a zaroven zastance tzv. principu prospésnosti (welfare principle), tedy Ze nezletilec
muze rozhodovat pouze o tom, co je pro jeho zdravi prospésné. Dominantnim je
vSak ndzor kompromisni, Ze nezletilec sice skutecné nebude ve vétSing
diskutovanych ptipadi zptsobily samostatné rozhodnout, ale ne kvili néjakému
univerzalnimu zékazu vztahujicimu se na sporné zékroky, nybrz kvuli tomu, ze

v danych vécech malokdy splni podminky mature minor rule.*

Podobné tesSeni se pak tyka i otazky, zda maji dospéli nezletilci zptisobilost
samostatné rozhodnout o odmitnuti Zivot zachranujici 1écby. Nezletilci jsou proto
zpusobili o této véci rozhodnout pouze, pokud splni podminky mature minor rule,
tzn. pokud mira jejich vyspélosti (schopnosti porozumét vSem aspektim

a schopnosti se svobodné& rozhodnout) bude odpovidat zdvaznosti rozhodnuti."'

249 Ibid 47.

250 Srov. IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 49; GILMOUR, J. M.
Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.).
2008. op. cit. s. 213.

251 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 214.
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Pro ndzornost lze zminit soudni rozhodnuti ve véci Re Y.(4.)** z roku 1993
a Walker (Litigation Guardion of) v. Region 2 Hospital Corp.*> z roku 1994. V obou
ptipadech $lo o 15letého chlapce trpiciho rakovinou, ktery z nabozenskych divoda
odmital krevni transfuzi nezbytnou v souvislosti s provedenim chemoterapie.
V prvné zminéné véci rozhodoval newfoundlandsky Nejvyssi soud a shledal, Ze to,
¢im si chlapec prosel, jej u€inilo ,, dospélejsim nez Ize bézné ocekavat od 15letého

% a ze by mé&l mit pravo bojovat se svou nemoci s diistojnosti zalozenou na

chlapce *
svych vaznych nazorech a ptresvédcenich. Ve druhé zminéné véci rozhodl obdobné
odvolaci soud v Novém Brun$viku. Také tentokrat Slo dle common law o dospélého

nezletilce zplisobilého samostatné rozhodnout o odmitnuti zivot zachranujici 1€cby.

Naproti tomu vSak stoji H.(T.) v. Children’s Aid Society of Metropolitan
Toronto z roku 1996,>° piipad 13leté divky s aplastickou anémii, jejiz Zivot
zachranujici 1écba zahrnovala krevni produkty, které z nabozenskych divodi
odmitala. Zde vSak soud po zvadZeni vSech okolnosti usoudil, Ze divka ,,je sice
schopna posoudit svij stav... neni vSak dostatecné vyspela zvazit vsechny mozné
nasledky daného Zivot ohrozujiciho rozhodnuti. “**° Nesplnila tedy podminky mature
minor rule a nebyla zpisobila samostatné rozhodnout o odmitnuti zivot zachranujici
1écby.

Kazdopadné nejasnost spojend s pouzivanim doktriny mature minor nevede
pouze k vySe uvedenym defenzivnim praktikim ze strany zdravotnickych
pracovnikli. Mezi dalsi disledky patii snaha nékterych soudcti o ¢astéjs$i pouzivani
institutu parens patriae a také snaha kanadskych provincii a teritorii zpiehlednit

celou problematiku vlastni legislativou.

252 Re Y.(A.), [1993] 111 Nfld & PEIR 91, 348 APR 91 (Nfld UFC).

253 Walker (Litigation Guardion of) v. Region 2 Hospital Corp., [1994] 116 D.L.R. (4th) 477
(N.B.C.A)).

254 ,,[...] mature beyond any normal expectation of maturity in a fifteen year old. *

255 H(T.) v. Children’s Aid Society of Metropolitan Toronto, [1996] 138 D.L.R. (4th) 144 (O.G.D.).

256 ,,[...] intellectually understood her condition....[she did not have] the maturity to weigh and
Jjudge the reasonably foreseeable consequences of this life-threating treatment decision.
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Institut parens patriae je nastroj vefejného prava umoziujici zasahnout do
nécich prav za Ucelem ochrany slabsi strany. Tradiéné je vyuZivan k ochrané
tyranych a zanedbavanych déti, za néz jednaji a rozhoduji rodice (blize viz kap.
,»0. 3. Za nezletilého jednaji rodice*). V historii se vSak jiz objevily pfipady, kdy se
soudce pokusil tento institut pouzit i na problematiku nezletilci schopnych
samostatné rozhodovat o své 1écbe, a to ve snaze omezit jejich autonomii ohledné
zivot zachranujicich ¢i ,,neterapeutickych® zakrokii. Nutno ovSem podotknout, Ze
jde opravdu o vyjimecné, obecné kritizované pokusy rozsitit aplikaci institutu

parens patriae.”’

Provinéni a teritoridlni legislativa pravidla zpusobilosti k poskytovani
informovaného souhlasu dle common law neméni, nybrz je riznym zpiisobem
konkretizuje nebo nanejvys mirné modifikuje.”® Naptiklad ustanoveni ¢l. 17 zdkona
o nezletilcich (Infant Act)* z Britské Kolumbie pouze ptidava podminku, Ze 1é¢ba,
o niZ smi nezletilec rozhodovat, musi byt v jeho zajmu. Ontarijsky zakon o souhlasu

se zdravotni péci (Health Care Consent Act)*®

zavadi, ze lékafi nejsou odpovédni
za poskytnuti zdravotni pé€e na zakladé souhlasu nezletilce, pokud byli v dobré vite,
ze je dany nezletilec k takovému rozhodnuti zpasobily. Pravni ptedpisy Yukonu
a Ostrovu prince Edwarda zase pracuji s domnénkou zptsobilosti vSech nezletilcli
k poskytnuti informovaného souhlasu, ledaze existuji okolnosti nasvédcEujici

o opaku.*®!

Kromé toho je pomérné¢ vyznamnym dokumentem Medical Consent of
Minors Act pochazejici z pravni konference Uniform Law Conference of Canada z

roku 1975, jehoZ obsah byl vice méné pouzit v legislativé Nového Brungviku.>* Zde

257 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 221.

258 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 49-51.

259 Infant Act, R.S.B.C. 1996, c. 223.

260 Health Care Consent Act, S.0. 1996, c. 2. Schedule A.

261 Consent to Treatment and Health Care Directives Act, S.P.E.I. 1996, c. 10, ss. 3 (1), 4; Care
Consent Act, S.Y. 2003, c. 21, ss. 3, 6 (2), 3.

262 Medical Consent of Minors Act, S.N.B. 1976, c. M-6.1.
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byla totiz shrnuta tfi zdkladni doporuceni, kterda méla znacny vliv na dal$i vyvoj
debaty na dané téma. Za prvé lze pry ve vétSin€ pripada piredpokladat, ze zptsobily
samostatn¢ rozhodovat je nezletilec, ktery dosahl véku 16 let. Za druhé, jde-li
o nezletilce mladsiho 16 let, je tfeba vazit jeho vyspélost vii¢i danému rozhodnuti
a zaveér lékatre o zpusobilosti takového nezletilce by mél byt potvrzen jesté jednim
z kolegt. Kone¢né¢ za tieti, rozsah rozhodovaci zpiisobilosti nezletilce zahrnuje vzdy
jen zékroky, které jsou v jeho zdjmu (tzn. nikoliv napfiklad ,neterapeutické™

zékroky s trvale Skodlivymi nasledky).**

Neméli bychom ale zapominat, Ze vedle obecnych pravidel 1ze v Kanadé,
podobné jako je tomu v Ceské republice, nalézt zvlastni pravni Gpravu pro
specifické zdravotnické oblasti, kterda muize zplsobilost nezletilch k poskytnuti
informovaného souhlasu ovlivnit. Ontario tak kuptikladu nedovoluje podstoupit

sterilizaci osob& mladsi 16 let, ledaZe je to nezbytné pro zachranu jejiho Zivota. >

Zavérem této kapitoly jeSté pro uplnost doplime, ze kanadska zdravotnicka
zafizeni nezfidka pfijimaji vlastni pravidla pro poskytovani péce nezletilcm.
Nejedna se vSak o obecné platné pravni normy a z jejich ptipadného poruSeni hrozi

akorat smluvni, resp. pracovnépravni odpovédnost zdravotnickému personalu.?®

Dil¢i shrnuti

Obé porovnadvané zemé se ve svych pravnich fadech snaZi pracovat
s koncepci, podle které nezletilci nabyvaji spolu s vyspélosti rovnéz schopnost
pochopit stale vice aspektil nabizené 1écby, resp. aspektl rozhodnuti o jejim piijeti €1
odmitnuti. Projev vile nezletilce je proto v zavislosti na stupni jeho volni

a rozumové vyspélosti nejprve ,jen* nalezité zohledilovan a poté jiz predstavuje

263 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 49-51.

264 Hospital Management Regulations, R.R.O. Regulation 965, s. 27, made pursuant to Public
Hospital Act, R.S.0. 1990, c. P.40.

265 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 50-51
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dostatecny pravni diivod pro provedeni zakroku. Jedna se o tradi¢ni piistup obecné
uplatiovany pro veSkera pravni jednani nezletilych osob a v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, kterd mnohdy zahrnuje zasahy do intimni sféry
dot€ené osoby, je jeho uziti obzvlast piihodné.

Nicméné zminéna koncepce s sebou muze piinaset i jist¢é nevyhody.
Tou jednoznaéné nejvyznamnéj$i je vysoka narocnost posouzeni, zda je konkrétni
nezletily pacient zplsobily k poskytnuti informovaného souhlasu ¢i nikoliv. Kromé
toho lze pripomenout potiebu zvlastni pravni ochrany nezletilct, at’ uz jsou ¢i nejsou

zpusobili k poskytnuti informovaného souhlasu. Je tedy jist¢ namisté piijimat urcité

instituty modifikujici danou koncepci v jeji Cisté podobg.

Ceska pravni uprava (prostfednictvim ob&anského zakoniku) viak v tomto
ohledu nezvolila pfili§ vhodné feSeni. Jednak obsahuje fadu nejasny pojmd, ale také
ptiliS omezuje dané pravidlo postupného nabyvani zplsobilosti nezletilce
k rozhodovani o své 1€cbé. Z pohledu zmén de lege ferenda je proto tieba apelovat
na vyjasnéni predmétné pravni upravy (ackoliv s tim by si mohla poradit
1judikatura) a predev§im na zizeni dopadu dvou pravnich norem — 1) podminky
»trvalych nebo zavaznych nasledkid® v § 95 obCanského zédkoniku a 2) nastroje pro
feSeni spori mezi nezletilcem a jeho zakonnym zastupcem v podobé § 100
obcanského zakoniku. Alternativou v prvnim piipad€ by mohla byt naptiklad zména
soucasného znéni na ,.trvalé a zavazné nasledky* ¢i omezeni se pouze na ,,zavazné
nasledky*. Ve druhém piipadé by zase pomohlo ust. § 100 vztdhnout jen na nezletilé

osoby, které nejsou k udéleni informovaného souhlasu zptisobilé.

Naproti tomu kanadské common law zvolilo zcela opacnou cestu a uplatiiuje
vyse popsanou koncepci (v Kanad€¢ oznacovanou jako mature minor doctrine) bez
vyraznéjSich modifikaci. Vyhodou je moznost skute¢né¢ individualniho posouzeni
vyspélosti nezletilce za ucelem dosazeni co nejvhodnéjsi miry jeho autonomie.

Udrzitelnost a efektivita tohoto pfistupu je jist€¢ opfena o dnes jiZ bohatou
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judikaturu. Pfesto je zfejmé, ze zejména zdravotniCti pracovnici by urcita jasnéjsi
pravidla uvitali. Je ale otizkou, zda je nutné tak &init na Urovni common law
prostfednictvim novych precedentli ménicich doktrinu mature minor, nebo zda staci

jen upravit a sjednotit jiz existujici provin¢ni a teritoridlni legislativu.

6. 2. Rodicovska odpovédnost a pravo na informace
Ceska republika

V predchozi kapitole byly predstaveny podminky, pii jejichZz splnéni je
nezletily pacient zplsobily k poskytnuti informovaného souhlasu. Vzdy se musi
jednat o situaci, kdy je dané rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti navrhované lécby
pfiméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilce. Ten se tak mize sam dostavit
k 1ékati a podstoupit 1éCbu, protoze je schopen zcela samostatné posoudit jeji

povahu, nasledky a vSechny dalsi souvisejici aspekty.

Rodi¢im ditéte vSak zaroven zlstdvd zachovédna jejich rodiCovska
odpovédnost, kterda dle § 858 obcanského zakoniku piedstavuje soubor prav
a povinnosti spocivajicich v péci o dité a zahrnujicich zejména péci o jeho zdravi,
jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Vyvstdva proto otazka, zda maji
rodi€e pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte, ackoliv je jiz zplsobilé o své
1écbé samostatné rozhodovat. Jinymi slovy, zda-1i mize nezletily vyloucit své rodice

z okruhu osob, kterym jsou sdélovany jeho zdravotni informace.

Na jedné stran¢ si lze predstavit fadu ptipadi, kdy by informovani rodict
mohlo byt pro nezletilce krajné nepfijemné. Muze jit napiiklad o nejrizné;si
zalezitosti tykajici se jeho sexualniho Zivota, jako je 1écba rtznych pohlavnich
nemoci, infekce, ale také standardni gynekologické vySetfeni a predepsani

antikoncepce. Na druhé strané uc¢elem rodi¢ovskych prav a povinnosti je mimo jiné
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dislednd ochrana z4jmu ditéte jakozto jedné z pfednich hodnot celého pravniho fadu
a k naplnéni tohoto Ucelu je nezbytné, aby rodice méli pfistup k ptislusSnym

informacim o svém ditéti.

Sustek a HolGapek proto dospéli k zavéru, ze nezletily, ktery je zptisobily
poskytnout informovany souhlas, miize byt rovnéz jedinym pifijemcem pouceni
(ve smyslu fadného pouceni tak, jak bylo popséano ve ¢tvrté ¢asti této prace). Tim, ze
se k 1ékafti takovy nezletilec sdm dostavi a sdm nasledné rozhodne o své 1é€be, totiz
své rodice pravné i fakticky z pouceni vylouci. Pravo rodi¢li na informace o jeho

zdravotnim stavu vSak neni dotéeno a nezletily pacient jej nemiZe nijak omezit.**

Obcansky zakonik vySe fecené reflektuje ve svém § 2638 odst. 2 a zdkon
o zdravotnich sluzbach zase v § 35 odst. 2. Rodi¢e se tedy mohou obratit na
oSetfujiciho lékafe a poZadovat zdravotni informace o svém ditéti. Pricemz
nevyhovét takové zadosti je mozné pouze ve zvlastnich ptipadech, kdy rodice
porusuji svou rodi¢ovskou odpoveédnost (dit€ jevi znadmky tyrani, zneuzivani apod.),
¢emuz opét odpovida fada zakonnych ustanoveni (napt. § 32 odst. 3 ¢i § 67 zdkona

o zdravotnich sluzbach).

Kanada

Kanadské common law samoziejmé zna rodi¢ovskou odpovédnost jakozto
soubor prav a povinnosti spoéivajicich v pé¢i o dit&.*” Zaroven ani zde nedochazi
k zaniku rodi¢ovské odpovédnosti tim, ze by se dité stalo zplsobilym samostatné
rozhodovat o své 1écbé. Klicovy rozdil vSak tkvi v tom, Ze kanadské pravo dasledné
pracuje s koncepci, podle niz se prava (a povinnosti) rodi¢it postupné zmensuji spolu

s nardistanim vyspé&losti ditéte.**® To konkrétn& znamena, Ze v ptipadé tzv. dospélych

266 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. 2007. op. cit. s. 156-157.

267 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 207.

268 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 39 a 44-45.
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nezletilcil (splitujicich podminky mature minor rule) ztraci jejich rodice nejen pravo
za n€ rozhodovat o pfijeti zdravotni péce, ale zarovenl pravo na s tim souvisejici

zdravotni informace.?®’

Jinak fecCeno, pravo pacienta na své zdravotni informace a na rozhodovani
o zpusobu s jejich nakladanim (viz kap. ,,4. 1. 2. Kdo je informovan®) v Kanadé
nalezi se vSim vSudy i nezletilému pacientovi, ktery je zpusobily samostatné
rozhodovat o své 1é¢b&.””° PiiCemz soucasti tohoto prava je rovnéz moznost rizné

osoby (v€etné rodi¢h) z pfistupu k danym informacim vyloucit.*”!

Kanadska odborna literatura v této souvislosti dokonce rozebira otazku,
v jaké mife maji rodi€e pravo na informace o ditéti, které zplsobilé samostatné
rozhodovat neni, ale jiz chape podstatné aspekty svého zdravotniho stavu a vyslovné
st nepieje o ném rodice informovat. S ohledem na rodi¢ovskou odpovédnost se
logicky dochézi k zavéru, ze v takovych piipadech nemuize byt pravo rodici na
informace omezeno (opét s vyjimkou tyrani a zneuzivani déti), ovSem uZ jen
pokladani a rozbor této otazky ilustruje rozdilny pfistup ve zkoumané problematice

ve srovnani s Ceskou republikou.”

Dil¢i shrnuti

Ceska republika a Kanada upravuji zkoumanou problematiku diametralng

odliSnymi zplisoby. Je ov§em obtizné urcit, ktery z nich je vhodnéjsi.

Kanadské pravo logicky (v duchu argumentu a maiori ad minus) tika, Ze

kdyz uz je nezletild osoba zplsobild samostatné rozhodovat o pfijeti/odmitnuti

269 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 241-242.

270 Srov. napt. J.S.C. v. Wren, [1986] 35 D.L.R. (4th) 419; McInerney v. MacDonald, [1992] 2 S.C.R.
138.

271 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 241-242.

272 Ibid.
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lécby, je zaroven zpusobila rozhodovat o informacich tykajicich se takové 1écby.
Pomiji ale skuteCnost, Ze rodi¢im stale nalezi odpovédnost za péci o dité v jinych
oblastech jeho Zivota, na které mohou mit zdravotni informace zasadni vliv. Naproti
tomu ceské pravo v tomto ohledu vykon rodiCovské odpovédnosti neohroZuje,
zaroven vsak nepovazuje zadné zdravotni informace za natolik intimniho a osobniho
charakteru, Ze by je nezletilec nechtél rodi¢liim sd€lit (napf. informace tykajici se

gynekologického vySetfeni dospivajici divky, pfedepsani antikoncepce apod.).

Jedna se tedy o stfet dvou zajmu a je spiSe otdzkou politickou, nez pravni,
ktery z nich by mél byt uptednostnén. Ptipadné by v rdmci Gvah de lege ferenda
bylo mozné uvazovat o uréité forme jejich kombinace — naptiklad v tom smyslu, ze

rodi¢e by méli pravo jen na nejzakladnéjsi informace (zda je jejich dité u urcitého

1ékare 1é€eno, obecné informace o jeho zdravotnim stavu atp.).

6. 3. Za nezletilého jednaji rodice

Ceska republika

Neni-li nezletily pacient samostatn¢ zpisobily k poskytnuti informovaného
souhlasu, je tfeba jej v této véci zastoupit. RodiCe tak Cini v ramci své rodiCovské

odpovédnosti (§ 855 ve spojeni s § 858 obCanského zdkoniku).

Rodicovska odpovédnost nélezi stejné obéma rodicim (§ 865 obcanského
zakoniku) s vyjimkou ptipadd dle § 869, § 870 a § 871 obcfanského zdkoniku,
tj. s vyjimkou pozastaveni rodicovské odpoveédnosti, omezeni rodi¢ovské
odpovédnosti nebo jejiho vykonu, resp. zbaveni rodiCovské odpovédnosti. Mimo
tyto pfipady maji oba rodiCe stejnd prava a povinnosti (vCetné prava dité

zastupovat), a to bez ohledu na to, zda spolu ziji, zda jsou manzelé apod.
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V souladu s ust. § 876 odst. 1 ob¢anského zdkoniku vykonavaji rodice svou
rodicovskou odpovédnost ve vzajemné shod€. Nedohodnou-li se v zélezitosti pro
dit¢ vyznamné nebo vylouci-li jeden rodi¢ z rozhodovani o této zalezitosti druhého
rodice, pak rozhoduje soud (§ 877 odst. 1 obCanského zékoniku). Za vyznamnou
zalezitost se ptitom povazuji mimo jiné ,,nikoli bézné 1é¢ebné a obdobné zakroky*
(§ 877 odst. 2 obcanského zdkoniku). Tim sice nejsou dotéeny pravni normy
umoznujici, aby jeden z rodi¢t jednal (rozhodoval) sim, ovSem takovy projev musi
stale predstavovat jednotnou vili obou rodi¢ti. Dle § 876 odst. 2 mize jeden rodi¢
sdm rozhodnout, hrozi-1i nebezpeci z prodleni. M4 vSak povinnost neprodlené sdélit
druhému rodici, jaky je stav véci. V odst. 3 stejného paragrafu je pak uvedena jesté
domnénka, Ze rodi¢ jednajici samostatné viici treti osobé, ktera je v dobré vite, jedna

se souhlasem druhého rodice.

Pro tucely praxe lze pravidla pro jedndni rodici shrnout nasledovné.
V zastupovani ditéte obecn& postacuje, aby souhlas udé¢lil jen jeden rodic.
Osoba (zdravotnicky pracovnik), vici niz takovy rodi¢ jednd, musi byt ale v dobré
vife, tzn. musi se divodné¢ domnivat, Ze druhy rodi¢ by se zdkrokem rovnéz
souhlasil. Pouze pokud ma v tomto ohledu pochybnost (napf. na zaklad¢é piredchozi
komunikace), musi trvat i na vyjadfeni druhého rodic¢e. Dojde-li k neshodé rodict
ohledné zavaznych zakrokii, rozhodne misto nich soud. OvSem v piipad¢ neshody
ohledn¢ béznych zdkrokli zdkon zaddnou moznost obratit se na soud nenabizi,
a k provedeni zakroku by proto bylo nutné poc¢kat aZ na piipadné sjednoceni nazoru
rodica.

Tim vSak neni zkoumana problematika vycerpana. Jednak je vhodné
pfipomenout existenci § 101 obcanského zikoniku, ktery by na problematiku
rozhodovani za nezletilce mohl mit také vliv. OvSem, jak uz bylo vyse fe¢eno, neni
doposud jasné, zda jej lze v ptipad€ nezletilci skute¢né aplikovat (blize viz kap.

,0. 1. Nezletily jedna samostatné®). Dale bude nezbytné se blize zastavit u § 100
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obcanského zakoniku a zapominat nelze ani na dva vyznamné pozadavky urcujici

povahu jednéni za zastoupeného — piimy prospéch osoby a nejlepsi zajem ditéte.

Ustanoveni § 100 obcanského zakoniku necini v pfipadé nezletilct
nezpusobilych k poskytnuti informovaného souhlasu Zzddné vykladové problémy
(srov. kap. ,,6. 1. Nezletily jedna samostatné*). Navic témto osobam, pokud jiz
dosahly 14 let, poskytuje cenny ndstroj ochrany, protoze svym nesouhlasem mohou
relevantné oponovat ndzoru zdkonného zastupce a samotné rozhodnuti pfenést na
soud. Takovy projev nezletilého pacienta musi mit ale povahu ,,vazného odporu®,
¢imZ zakonodarce pravdépodobné vyzaduje vzdor vyznacujici se urCitou mirou

dtiraznosti ¢i vytrvalosti.?”

Nicméné pokud za nezletilého rozhoduji v souladu se vSemi doposud
uvedenymi podminkami rodice, nemohou tak c¢init bez jakéhokoliv omezeni.
Ustanoveni § 93 odst. 2 ob¢anského zékoniku uvadi, ze ,, [z]dkonny zdstupce miize
udelit souhlas k zdsahu do integrity zastoupeného, je-li to k primému prospéchu
osoby, ktera neni schopna dat souhlas sama.” Stejny pozadavek pouziva ve svém
&lanku 6 také Umluva o biomedicing.”’* Ani v jednom pi¥ipadé neni pojem pfimého
prospéchu blize vymezen. Nejedna se ale o legislativni chybu, nybrz o poskytnuti
prostoru pro uvahy soudu zohlediiujici vSechny relevantni okolnosti ptipadu.
Obdobny charakter ma pak 1 dal§i institut usmérfiujici zptsob rozhodovani za

nezletilce — (nejlepsi) zajem ditéte.

Princip nejlepSiho zajmu ditéte je pomérné Casto pouzivanym, ac¢ obtizné
vymezitelnym institutem, ktery lze chépat jako princip se substantivnim 1 procesnim
obsahem plnicim zejména interpretacni a kontrolni funkci.?” Jeho bez pochyby

nejvyznamnéj$i mezinarodnépravni zakotveni nalezneme ve clanku 3 Umluvy

273 HOLCAPEK, T.; SUSTEK, P. § 100 [Zasah do integrity]. In SVESTKA, J.; DVORAK, J;
FIALA, J. a kol. 2014. op. cit. s. 392.

274 Umluva o biomedicing pracuje i s pojmem ,,zdjem zastoupeného® (¢l. 6 odst. 5).

275 JILEK, D. a kol. Studie o pravech ditéte. Implementace zkuSenosti dobré praxe ve vzdélavani v
oblasti prav déti ve Svycarsku do podminek ochrany prav déti v Ceské republice. Vyd. 1. Brno:
Cesko-britskd o. p. s., 2011. s. 59 an.
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o pravech ditéte. Z vnitrostatni legislativy je zase nezbytné zminit § 875 odst. 1,
podle kterého rodi€e vykonavaji svou rodicovskou odpovédnost v souladu se zajmy
ditéte. Druhy odstavec tohoto ustanoveni pak jest¢ dodava, ze dit€¢ ma pravo na
informace potiebné k vytvofeni vlastniho ndzoru a na zohlednéni tohoto nézoru ze

strany rodicu, kteti za n¢j rozhoduji.

Vzhledem k tomu, jak téZké je urCit konkrétni obsah pojmil ,pfimy
prospéch® a ,,nejlepsi zajem®, je rovnéZ nemeéné tézké fict, do jaké miry se tyto
pojmy piekryvaji. Podstatné vsak je, Zze oba vyjadiuji ur€ité meétitko pro
rozhodovani za nezletilce také ve v€cech poskytovani zdravotni péce. Jeho vyznam
a pouziti v praxi pak ilustruji ptedevs§im ptipady zavaznych, pro zdravi nezbytnych

nebo dokonce Zivot zachranujicich zakrokd, s jejichZ provedenim rodic¢e nesouhlasi.

Jakykoliv jiny €lovek, ktery je zplsobily poskytnout informovany souhlas
zcela samostatné, mize samoziejmé zakrok odmitnout a realizovat své pravo nebyt
lécen (viz kap. ,,5. 5. Odmitnuti 1écby*‘). U nezletilych pacientli, za néZ rozhoduji
rodice, je vSak situace jind. Zde je nutné brat ohled také na jiné zajmy, nez je zajem
jednajici osoby. Tim se ma na mysli pravé z4jem (resp. prospéch) ditéte a rovnéz
obecné zajem spoleénosti na ochrané jeho zdravi a Zivota. Redené vystizné shrnul
Ustavni soud ve véci Sestiletého pacienta trpiciho zhoubnym nadorovym
onemocnénim, jehoz rodi€e z naboZenskych divodl odmitali nezbytnou 1écbu

prostiednictvim piipravka vyrobenych z krve.

.,V tomto ohledu dospél Ustavni soud k zavéru, ze ochrana zdravi a Zivota
ditéte, a o ni vzhledem ke konkrétnim okolnostem skutecne slo (viz vyse), je zcela
relevantnim a vice nez dostatecnym ditvodem pro zdasah do rodicovskych prav, kdy
jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systéemu zakladnich prav a svobod jednoznacné
prioritni. Jinak receno, obecné soudy jsou povinny zajistit spravedlivou rovnovahu
mezi zdjmy ditéte a zajmy jeho rodice, zvlastni pozornost vSak musi byt venovana

zajmu ditéte, ktery muze - v zavislosti na své povaze a zdvaznosti - prevazit nad

107



zdjmem rodice (viz citované rozhodnuti);, predevsim nelze pripustit, aby rodice

prijimali opatieni Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte [...]. 7"

Kanada

Jak uZ bylo feceno vySe, kanadska teorie rozdéluje nezletilce, ktefi nejsou
zpusobili samostatné rozhodovat o své 1é¢beé, do dvou skupin - déti (infants)
a nedospéli nezletilci (immature minors). Déti — osoby ve véku pfiblizn€ do Sesti

let277

— nejsou vétSinou schopny dostateéné porozumét vztahu mezi nemoci
a nabizejici se léCbou. Naproti tomu u nedosp€lych nezletilci — osob ve véku
piiblizn€ od Sesti do tfinacti (n€kdy vSak 1 vice) let — lze jiz ocekéavat porozuméni
alespont zakladnich aspekti tohoto vztahu, a povazuje se proto za vhodné jejich
nazory zohlednovat s vétsi relevanci. Konkrétné je jim ptizndvano pravo odmitnout
zdravotni sluzby, které nejsou nezbytné pro zachovani ¢i zlepSeni Zivota a zdravi
(napt. darovani krve, propichnuti usi pro nausnice a jiné kosmetické zakroky,
estetickd Uprava chrupu atd.). Jedna se tedy o urCitou formu veta v situaci, kdy se
pro dany zakrok vyslovi rodi¢e. Mimo to vSak neni mezi uvedenymi skupinami
nezletilcll Zadny rozdil a dalsi vyklad se tak vaze k obéma z nich. Navic je vhodné
zdaraznit, Ze toto ¢lenéni je zalezitosti Cisté teoretickou a plni spisSe vyukové ucely.
Soudni praxe totiz v disledku pouZzivani doktriny mature minor rozliSuje nezletilce
v zasad¢€ pouze na ty, ktefi jsou zpisobili samostatné rozhodovat o své 1¢cbé, a na ty,
ktefi nejsou a maji jen pravo na zohlednéni vlastnich nazort v zavislosti na své

vyspélosti.””

276 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.8. 2004, sp. zn. II1. US 459/03.

277 Hranice Sesti let se obvykle uvadi z toho divodu, ze kanadsti soudci jsou pfipraveni ukladat
odpovédnost za nedbalostni delikty (tort of negligence) pouze détem, kteti jiz dosahly alespon
tohoto véku. IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 39.

278 Srov. IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 27 an.; GILMOUR, J. M.
Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.; LIDDLE, P. F. (eds.).
2008. op. cit. s. 206-208.
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Stanoveni podrobnych pravidel jednani za jinou osobu, tzn. v¢etné jednani
rodi¢t za své dit¢, mize byt do znaéné miry ovlivnéno provinéni a teritorialni
legislativou. Za ucelem vyvarovani se piiliSného zobecnéni se proto budeme v této
souvislosti opirat o pravni Upravu vybrané jurisdikce, a to provincie Alberta. Rodice
zde vykonavaji svou rodicovskou odpovédnost ve vzijemné shodé¢, ledaze by
néktery z nich byl ve svém postaveni zastupce ditéte (guardian) omezen na zékladé
urité pravni skutecnosti.’’”” Oba tak maji stejna prava a povinnosti. Ustanoveni § 21
odst. 2 zakona o rodiné (Family Law Act)™ vSak zaroven stanovuje, Ze pokud ma
dit¢ vice zastupcli, mlze kazdy z nich (mySleno tedy také kazdy z rodich)
,,samostatné vykondvat kompetence, odpovédnost a prava zastupce, pokud soud
nerozhodne jinak. “ Vznika pfi tom ale povinnost o takovémto samostatném vykonu
neprodlen¢ informovat ostatni zastupce a za vyuziti veSkeré mozné snahy se pokusit
o vzajemnou spolupraci a shodu. Krom¢ toho zdkon o rodiné ve svém § 21 odst. 6
pism. g) jesté vyslovné specifikuje, Ze , kaZzdy ze zdstupcu md kompetenci

‘

poskytnout souhlas s lékarskou, dentalni a jinou zdravotni péci ditete.

Jinymi slovy, o zdravotni péci nezletilce miize v zasad¢ rozhodnout pouze
jeden z rodic¢t. Toto pravo vsak stale nalezi ve stejné miie i druhému rodici, ktery
musi byt o jednani svého protéjsku neprodlen¢ informovan. Piipadné, pokud se

v dané zalezitosti neshodnou, rozhoduje soud.**!

Bez ohledu na konkrétni provincii ¢i teritorium pak v Kanadé samoziejmé
plati, Ze rodie jednajici za své dit€¢ jsou povinni postupovat v jeho nejlepSim
zajmu.”®® Vyplyva to znovu jak z Umluvy o pravech ditdte, tak z celé fady
legislativnich i judikatornich pramenti. Ostatné tzv. best interest test (test nejlepsiho

zajmu) je v zemich common law tradi€nim institutem uzivanym pro ptipady

279 Srov. Alberta Government: General Information, Guardianship, Parenting, Custody, Access and
Contact. Family Law Information Centre Information Booklet. Revised December 2012. [online].
[cit. 30. 10. 2017]; Family Law Act, SA 2003, ¢ F-4.5.

280 Family Law Act, SA 2003, c F-4.5.

281 Napt. Chmiliar v. Chmiliar, [2001] A.J. No. 838, 2001 A.B.Q.B. 525.

282 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 39-40.
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rozhodovani za vSechny osoby, které k tomu nejsou samy zpusobilé (nejen tedy pro

piipady rozhodovani za nezletilé pacienty).?

Nicméné snad nejdiskutovanéj$i otazkou tykajici se zastupovani ditcte
v oblasti zdravotni péce je v Kanadé¢ to, o jakych vSech zékrocich mohou rodice
rozhodovat. Shoda panuje samoziejmé ohledné souhlasu s provedenim nezbytnych
a prospéSnych zékroki, ale také ohledn¢ zakroku ,,neterapeutickych®, pokud nemaji
zadné trvale Skodlivé nasledky. Rodi¢iim je tak umozZnéno souhlasit naptiklad
s provedenim obfizky, propichnutim wus$i pro nausnice, darovanim krve
1 transplantaci regenerativni tkané (kiiZze, kostni dfefie...). Pfipomenme ovSem, Ze
rozhodnuti rodi¢t tykajici se ,,neterapeutickych® zakrokt (tj. zakrokl volitelnych,
které nejsou z medicinského hlediska potiebné) mohou dostatecné vyspéli nezletilci

,,vetovat® %

Ne zcela vyjasnény status vii¢i rozsahu rozhodovaci kompetence rodi¢ti ma
oblast klinického vyzkumu. Pfevazuje totiz nazor, Ze rodi¢e mohou poskytnout
souhlas s ucasti nezletilce na ur¢itém klinickém vyzkumu pouze v zavislosti na
konkrétnich okolnostech, piedevS§im pak na porovnani ocekdvaného ptinosu

a pifpadnych rizik.**

Na druhé strané stoji zase zakroky, jejichz provedeni rodi¢e autorizovat
urcité nemohou. Pfirozené se jedna o zakroky, které pro dité nejsou z medicinského
hlediska prosp&$né a jsou s nimi spojeny trvale Skodlivé nasledky.**® Piedstavit si 1ze
napiiklad darovani ledviny nebo sterilizaci, kterou zdravotni stav ditéte

nevyzaduje.”

283 GILMOUR, J. M. Children, Adolescents, and Health Care. In GRAY, J. E.; SHONE, M. A.;
LIDDLE, P. F. (eds.). 2008. op. cit. s. 225.

284 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 27 a 40.

285 1Ibid. s. 41.
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287 Srov. napt. E. (Mrs.) v. Eve, [1986] 2 S.C.R. 388.
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Dale rodice nemohou odmitnout 1écbu, kterd je pro zivot ditéte nezbytna.
Presnéji feCeno zalezi na tom, jaky je v konkrétnim piipadé zajem ditcte
(ptip. spoleCnosti) a zda prevazi nad zajmy rodic¢t.*® V souladu s provinéni
a teritorialni legislativou miiZze byt nezletilec na navrh specializovaného organu
prohlasen ,ditétem potiebujicim ochranu™ (a child in need of protection).
Nékdy vsak legislativa obsahuje mezery, a proto mize byt v podobnych piipadech
pouzivana k ochrané nezletilcti je$té soudni pravomoc s nazvem parens patriae.*
Kazdopadn¢é obéma témito zpisoby je soudu umoznéno zasdhnout a po zvazeni
veSkerych okolnosti rozhodnout o tom, ktery ze zajmil je pfevazujici. Kanadska
judikatura je pfitom v této véci jiz pomérn¢ rozsahld a lze nalézt mnoho ptipadu,
kdy soud zvratil odmitdni péce ze strany rodi¢i a nebo naopak kdy v souladu
s rozhodnutim rodi¢t upfednostnil brzké doziti Zivota ditéte.”® Jedna se zkratka
o nesmirné slozitou problematiku, kterd nema univerzalni feSeni. Roli zde totiZ hraje
celé tada faktorti — dopady socialni, psychologické, emocni, ndrocnost a bolestivost
1é¢by, potiebnost 1é¢by z medicinského hlediska, pravdépodobnost tsp&chu atd.*"
Naptiklad autofi Sneiderman, Irvine a Osborne ve své publikaci uvadéji
zjednodusujici pravidlo, ze ,,¢éim nizsi je Sance dlouho trvajicitho prinosu, tim

pravdépodobnéji pravo prisvedci legitimité rozhodnuti nechat dité zemiit. “**

Dil¢i shrnuti

Shrnutim Ize konstatovat, ze v zdkladnich aspektech jednani rodict za dité
v oblasti péce o zdravi se zkoumané pravni fady shoduji. V obou z nich musi byt

respektovan piimy prospéch, resp. nejlepsi zdjem dité. Rozhodnuti dale musi

288 IRVINE, J. C.; OSBORNE, P. J. SHARIFF, M. 2013. op. cit. s. 41.

289 Ibid. s. 42.
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165; Re Superintendent of Family and Child Services and Dawson, [1983] 145 D.L.R. (3d) 610.

291 Viz napft. Saskatchewan (Minister of Social Services) v. P.(F), [1990] 69 D.L.R. (4th) 134.
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odpovidat vili obou rodict (neni-li stanoveno jinak), ale zaroven je z praktickych

divodi kazdému z nich pfi splnéni urcitych okolnosti umoznéno jednat samostatné.

Dil¢i odlisnost lze spatfovat v existenci ust. § 100 obcanského zdkoniku
v ptipadé Ceské republiky na jedné strand a v existenci priva ,yveta“ u tzv.
nedospélych nezletilci v ptipadé Kanady na strané druhé. Oba instituty pritom
odrazi obecny piistup zkoumanych zemi k problematice informovaného souhlasu
u nezletilych pacienti tak, jak byl popsan v ptedchozich dvou kapitolach. V ceském
pravnim fadu se objevuje snaha o paternalistickou ochranu z4jmu ditéte, zatimco

-----

tedy rovnéz odpovédnosti osob k tomu zptisobilych (vcetné nezletilct).

Kromé& toho se nabizi opét zvlast poukédzat na rozsdhlou judikaturu
kanadskych soudu. Ta totiZ vychazi z obdobné pravni upravy a fesi stejné problémy,
jakymi se jiz v minulosti zabyvala (ovSem v podstatné¢ mensi mife) 1 Ceska

rozhodovaci praxe. Mohla by tak poslouZit jako cenny zdroj informaci.
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Zaveér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se liSi ¢eskd pravni Gprava
a kanadské common law, jde-li o zékladni otazky informovaného souhlasu.
Po Givodnich ¢astech prace — seznamujicich ¢tenafe s postavenim informovaného
souhlasu v soudobé mediciné a v obou pravnich fadech — byla proto pozornost
zamétena na pojem informovaného souhlasu, pouceni (resp. informovani) a souhlas
jako takovy. Zavére¢na cast prace se pak jeSté zvlast vénovala velmi specifické

a zaroven vyznamné skupiné pacientii — détem (resp. nezletilctim).

Pravni vychodiska zkoumaného institutu jsou v danych zemich samoziejmeé
diametraln¢ odlisnd. V Kanadé je hlavnim pramenem prava soudcovské pravo,
konkrétné oblast fort law, zatimco v Ceské republice jsou to pravni piedpisy.
Ptesto 1ze jednoznacné konstatovat, ze v zdkladnich rysech se tyto pravni Upravy
shoduji. Jisté by bylo naptiklad velmi ptrekvapujici, pokud by v jedné z nich nebyl
informovany souhlas vniman (kromé jiného) jako pravni divod pro zasah do sféry
vSeobecného osobnostniho prava clovéka. Nicméné podobnou shodu je mozné

pozorovat i v obecnych aspektech samotného pouceni a souhlasu.

Kanadské 1 Ceské pravo se snazi o to, aby pacienta (v piipadé¢ Kanady
primarng, v piipadé Ceské republiky vzdy) informovala osoba profesné zptsobila
k danému zdkroku. UrCeni adresita pouceni vychézi v obou zemich z prava
na ochranu soukromi — je jim tedy zdsadné pacient, ktery se miiZze svého prava
na informace vzdat. Vyjimkami z tohoto pravidla jsou predevsim tzv. terapeutické
privilegium a situace, v nichz jsou z nejriznéjSich divodi vys$siho zajmu
informovany namisto ¢i vedle pacienta jiné osoby. Velice zajimavym zjisténim je
skuteCnost, ze kanadské soudy dospély ke stejnym typim povinné sdélovanych
informaci, jaké lze nalézt v Ceskych pravnich pramenech. Navic, jak ukazuje

rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, &eska
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rozhodovaci praxe za¢ina pii ur€ovani obsahu a rozsahu pouceni pouzivat podobna
hlediska, jakd jsou uplathovana kanadskou judikaturou prostfednictvim
tzv. modifikovaného objektivniho testu. Jedna-li se o zpusob pouceni, je kladen
diraz vZzdy na srozumitelnost a rozhodujici vyznam ptijaté, nikoliv vyslané
informace. Zaroven nejsou predepsany zadné (pfip. jen minimdalni) pozadavky na
formu pouceni, coz je vedeno zdmérem upiednostnit Ustni a divérny rozhovor mezi
lékafem a pacientem. Konec¢né k platnosti informovaného souhlasu vyzaduji oba
pravni fady splnéni stejnych podminek. Musi se jednat o souhlas 1) informovany,
2) urcity, 3) svobodny a prosty omylu, 4) poskytnuty osobou k tomu zptsobilou,
5)v ptedepsané form¢ a 6) samoziejmé¢ je rovnéz tieba, aby souhlas byl
srozumitelnym a zjevné vaZznym projevem vile (ackoliv nutno poznamenat, Ze tuto
posledni podminku kanadské pravo, na rozdil od prava ceského, vyslovné
nezminuje). Pro feSeni otazky zpusobilosti je kliCova rozumova a volni vyspélost
pacienta, resp. jeho schopnost porozumét povaze a nasledkim dané 1écby.
Ovsem, jak ukazala zadvérec¢na Cast prace, néktera ustanoveni (Ceského) obcanského
zakoniku tuto koncepci prinejmensim vyrazné modifikuji. Kazdopadné souhlas lze
poskytnout zpravidla v jakékoliv formé, tj. konkludentné ¢i vyslovné (pisemné,
ustng, pfip. znakovou feci), a pouze ve specifickych ptipadech odivodnénych
zavaznosti zasahu do osobnostni integrity ¢lovéka (transplantace, asistovana
reprodukce atd.) je pfedepsdna obligatorni pisemna forma. Pficemz pacient muze se
svym souhlasem libovolné nakladat a eventudlné navrhovanou 1écbu 1 zcela

odmitnout.

V detailnéjSich aspektech zkoumané problematiky lze samoziejmé urcité
charakteru, na jejichz konkrétnim fteSeni Casto nepanuje shoda ani napfic
jednotlivymi kanadskymi jurisdikcemi. Ptikladem je stanoveni okruhu osob
informovanych namisto ¢i vedle pacienta. Na stran¢ druhé mohou byt rozdily

zpiisobeny zcela jinym piistupem. Napiiklad v pfedchozim odstavci bylo uvedeno,
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Ze se oba pravni fady snazi o to, aby pacienta informovala osoba profesné zpusobila
k danému zékroku. Ceské pravo vyslovné predepisuje, Ze pouze tato osoba miize
pouceni poskytnout. Jedna se tedy o pfimocaré a jednoznacné teSeni, které ale
neponechava Zadnou moZnost volby. Kanadské pravo naopak umoZziuje, aby
pouceni poskytl v zasadé kdokoliv, avSak pouze osoba profesné zptsobild k danému
zakroku, resp. osoba pfimo provadgjici dany zékrok je za fadnost tohoto pouceni
odpovédna. Je tedy v jejim zajmu, aby pouceni sama poskytla nebo se o jeho
fadném poskytnuti alespont pifesvédcila. Jiny piiklad zcela odlisSného pfistupu
pfedstavuje feSeni otazky, zda maji rodice ditéte, které je jiz zplsobilé samostatné
rozhodovat o své 16¢bg, ptistup k jeho zdravotnim informacim. Ceské republika totiZ
vtomto ohledu upfednostiiuje zachovani rodicovské odpovédnosti v pomérné
Sirokém rozsahu (tj. zahrnujicim rovnéz pravo na zdravotni informace o ditéti),
zatimco Kanada pojimad narlstani zpusobilosti nezletilce a tomu odpovidajici

zmenSovani rodi¢ovské odpovédnosti do disledkd.

Zcela samostatnou kategorii, jde-li o pfi¢iny rozdili mezi zkoumanymi
pravnimi fady, je rozsah judikatury. Na strané¢ Kanady, ktera je v tomto ohledu
mnohonasobné bohatsi, samoziejm& hovoifime v prvé fadé¢ o hlavnim pramenu
prava. OvSem i tak nelze opomenout skute¢nost, Ze v nékterych otazkach, které jsou

navic v praxi nejproblematictéjsi, je kanadské pravo diky mistni soudni praxi

rozsahlejsi a propracovangjsi (zejména v problematice obsahu pouceni).

Kazdopadné tam, kde se pravni uprava Ceské republiky a Kanady rozchazi,
l1ze obecné konstatovat, ze kanadské soudcovské pravo ponechava vice prostoru pro
realizaci autonomie jednotlivce (at’ uz Iékafe ¢i pacienta) a také umoziuje
flexibilngjsi piistup dle okolnosti pfipadu, coz se pfirozené zaklada na charakteru
prava vytvareného do zna¢né miry samotnymi soudci (judge-made law). S tim vSak
také souvisi mnohdy pfisn€j$i pojeti odpovédnosti, horSi pfedvidatelnost prava

ze strany adresatd a v konecném disledku pravdépodobné 1 vétsi vytizenost soudd.
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Na tplny zavér diplomové prace piipomeiime, Ze ke stabilizaci doktriny
informovaného souhlasu doslo v Kanad¢ v 80. letech minulého stoleti a teprve
po zhruba dalSich dvaceti letech zacala tamé&js$i odbornd literatura hovofit o Gplném
pijeti tohoto institutu Sirokou vefejnosti a predevsim samotnymi lékaii.>”* V Ceské
republice se informovany souhlas projevil zasadnéjSim zplisobem az s piistupem
k Umluvé o biomedicing, tj. v roce 2001 a navic zde vinou dédictvi byvalého rezimu
,,pravo predbéhlo spolecenské poméry*.*** Doufejme proto, ze informovany souhlas
se brzy stane neodmyslitelnou soucasti poskytovani zdravotnich sluzeb i pro ¢eskou

vefejnost.

293 ROBERSTON, G. B. Informed Consent 20 Years Later. Health Law Journal Special Edition
2003: Precedent & Innovation: Health Law in the 21st Century. University of Alberta, Health
Law Institute: Edmonton, 2003. s. 159.
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Abstrakt a klicova slova

Abstrakt:

Informovany souhlas patfi mezi nejvice diskutovana témata zdravotnického
prava. Predkladana diplomova prace se snazi k této diskuzi prispét formou
srovnavaci studie Ceské pravni upravy s pravni upravou kanadského common law,

zamétené na zakladni otazky dané problematiky.

Prace je ¢lenéna na Sest ¢asti. Prvni z nich se vénuje pouceni a souhlasu
s 1écbou v pojeti paternalistického a partnerského modelu vztahu lékafe a pacienta.
Druha cast prace poskytuje prehled relevantnich ceskych i kanadskych pravnich
pramenli a zaroveil jsou touto cestou predstaveny klicové milniky ve vyvoji
informovaného souhlasu v obou zemich. Treti ¢ast prace rozebird pojem
informovaného souhlasu. Ve ¢tvrté Casti prace je pozornost zamétfena na pouceni —
na jeho obsah a rozsah, formu a dalsi souvisejici aspekty. Pata ¢ast prace se zabyva
samotnym souhlasem - jeho nalezitostmi, odvolanim souhlasu a také odmitnutim
souhlas poskytnout. Konecné Sestd ¢ast prace se veénuje specifické Upravé vazici

se k nezletilym pacientim.

Lze jednozna¢né konstatovat, ze v zdkladnich rysech informovaného
souhlasu se zkoumané pravni Upravy spiSe shoduji. Rozdily jsou patrné az pfi
(napf. stanoveni okruhu osob informovanych namisto ¢i vedle pacienta). Vyjimecné
je ale mozné nalézt i rozdilné pfistupy v feSeni nékterych pravnich problematik
(napf. ohledné otazky, kdo pacienta informuje). V téchto zalezitostech lze pfitom
shrnout, Ze kanadské pravo ponechavd zpravidla vice prostoru pro realizaci
autonomie jednotlivce a také umoziuje flexibilnéjsi piistup dle okolnosti ptipadu.
S tim se vSak také vaZe mnohdy piisnéjsi pojeti odpoveédnosti, horsi predvidatelnost

prava a v kone¢ném diisledku pravdépodobné i vétsi vytizenost soudil.
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Kromé toho mé doktrina informovaného souhlasu v Kanadé velmi dlouhou
tradici, mize tak Cerpat z mnohem rozsdhlejsi a propracovanéjsi soudni praxe
anavic se zde vyvijela pfirozenou cestou v reakci na promény ve spolecnosti.
Naproti tomu v Ceské republice se zkoumany institut prosadil mnohem pozdéji, a to
nejprve v podobé etické a pravni normy, na kterou az nasledné musela mistni

spole¢nost reagovat.

Abstract:

Informed consent is one of the most discussed issues of medical law.
This thesis tries to contribute to the discussion through a comparative study between
Czech law and Canadian law (the common law part of Canadian law), focusing on

the basic components of the subject matter.

The thesis is divided into six parts. The first one deals with information
disclosure and consent to treatment in the paternalistic model and the participatory
model of a doctor-patient relationship. The second part provides an overview
of relevant Czech and Canadian legal sources and also of key milestones in the
development of informed consent in both countries. The third part of the thesis
discusses the concept of informed consent. The fourth part is focused on the
disclosure — its content and scope, form and other related aspects. The fifth part
of the thesis deals with the consent itself — its elements, the withdrawal of consent
and the refusal to give consent. Finally, the sixth part deals with the specifics

of minors.

With regard to the basic features of informed consent, it can be clearly stated
that the compared legal systems are fundamentally the same. Differences can be
seen only when analysing the subject matter into very great detail and those

differences are usually various technicalities (e.g. determination of persons to be
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informed instead of or next to a patient). Exceptionally, however, it is possible to
find completely different approaches to solving some legal issues (e.g. regarding the
question of who informs the patient). In these matters, it can be summed up that
Canadian law leaves more scope for the autonomy of individuals and also allows
a more flexible approach according to the circumstances of the case. However, this
also implies a more stringent concept of liability, worse predictability of law, and,

ultimately, a higher capacity utilisation of the judicial system.

Besides, in Canada, the doctrine of informed consent has a very long
tradition, it can stem from a much more extensive and sophisticated judicial
practice, plus it has evolved naturally in response to changes in society. On the other
hand, in the Czech Republic, the institute emerged much later — firstly in the form

of an ethical and legal norm to which the local society had to respond.

Kli¢ova slova:

Informovany souhlas, Kanada, Ceska republika

Key words:

Informed consent, Canada, Czech Republic

Nazev prace v anglickém jazyce: Informed Consent (Comparative Study)
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