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1. Uvod

Tato diplomova prace se zabyva posledni dobou stale vice diskutovanym tématem
informovaného souhlasu pacienta s Iékaiskym zakrokem, se zaméfenim na trestnépravni

rozmér tohoto pravniho institutu.

Informovany souhlas pacienta je podminkou provedeni lékaiského zdkroku a
pravnim divodem zasahu do pacientovy osobnosti'. Nutnost souhlasu pacienta
s Iékatrskym zakrokem je logickym vyusténim nezadatelného prava ¢lovéka rozhodovat
o své osobé¢ a neodd¢litelnou soucasti modernich pravnich fada v drtivé vétSing
demokratickych zemi. Jedna se o zékladni podminku pfipustnosti provedeni jakéhokoli

lékarského zakroku.

Rozpornost, ktera informovany souhlas obestira, vychazi podobné jako vétSina
podobnych rozporti v pravni sféfe ze stfetu dvou filozoficko-pravnich piistupti, z
konfliktu dvou potteb, pficemz prvni z nich je stard jako I€katstvi samo, druha se k ni
piipojila az s rozvojem lidskych prévz. Tento konflikt, jehoz vysledkem je Uprava
institutu informovaného souhlasu pacienta, je zptisoben potiebou naplnit jak pacientova
subjektivni prava na dispozici se svym vlastnim télem, tak vyhovét objektivni snaze
medicinské védy o maximalni pozitivni G¢inek na stav pacienta. Ob¢ tyto potieby pak
maji byt vzdy naplnény v ramci jednoho ukonu. Da se fici, ze ve velké vétSin€ piipada
bude jejich sméfovani souhlasné, to ovSem neznamend, ze nemize dojit k situacim

odlisnym.

Informovany souhlas je jednim z kliCovych instituti zdravotnického prava (téz
medicinské pravo, zdravotni pravo), coz je oblast prava upravujici pravni vztahy
souvisejici s pravem na zdravotni pé&i, jeji vykon a odpovédnost za jeji poskytovani®.
Predstava lékafe pied soudem je vefejnosti spojovana se zanedbanim péce ¢i snad
nestastnou nahodou pii operaénim zakroku. Zdravotnické pravo jako celek ma vsak
fadu trestnépravnich aspektl, napiiklad v oblasti medicinského experimentu,

transplantaci, stereotaktickych operaci, kastraci, umélého pteruseni tchotenstvi a v

! Sustek P, Holcapek T., Informovany souhlas, ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 22.

% Tamtéz, str. 3.

% Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. upravené a doplnéné vydani, Praha,
Orac, 2004, str. 12.



odvétvi soudniho 1ékatstvi. Oblasti zdravotnického prava jsou pfedmétem intenzivnich

legislativnich zmén a jejich rozvoj je komentovan odbornou literaturou.

Tak jako ke kazdému subjektivnimu pravu osoby nalezi téz povinnost ostatnich
vykon tohoto prava nerusit, nalezi i K pravu pacienta rozhodovat o své 1€¢bé povinnost
lékate a zdravotnického persondlu jeho rozhodnuti respektovat. Pravni ochrany
subjektivnich prav je mozno se dovolavat jak v roviné¢ soukromého prava, tak i prava

vetejného veetné prava trestniho.

Pro ucely této prace bude tedy trestnépravni aspekt ztélesnén zejména situaci, kdy
je proveden lékarsky zakrok se kterym je informovany souhlas vyzadovan na
pacientovi, ktery s nim platng souhlas nevyslovil* a pfipadnou moznosti trestn&pravni
kvalifikace takového jednani. MoZnost trestnépravniho postihu lékate za provedeny
zakrok Casto neni vnimana pozitivné, vzhledem k tomu, ze pohnutkou Iékaie je
piedev§im pacientovi prospét. Hippokratovské neminem laedere je odvékym
zt€lesnénim 1ékarské etiky. Je vSak tieba mit na paméti, ze souhlasem s provedenim
vaznych I€katskych zakrokl podstupuje ¢asto pacient nezanedbatelné riziko tijmy, ktera
miZe pln¢ korespondovat s nasledky nasilnych trestnych ¢&int®. P piipadné
trestnépravni kvalifikaci ¢inu Iékafe je vSak tieba dusledné brat v avahu subsidiaritu
trestniho postihu a veskeré okolnosti daného ptipadu. Kriminalizace 1ékaiského zakroku
bez vazného pochybeni na strané 1ékare je pak jevem zcela nezadoucim®, ktery narusuje
davéru mezi lékafem a pacientem. Trestnépravni rovinu vSak neni mozné z zadné
oblasti lidské ¢innosti, tedy ani ze zdravotnictvi ad hoc vypustit. Stejné tak neni mozné

pripustit jakykoli moralni imperativ, ktery by negoval pravo’.

V tvodni ¢asti prace pristupuji k vymezeni pojmu informovaného souhlasu, jak je
definovan pravnimi normami mezinidrodnimi 1 vnitrostatnimi a vykladan interpretacni
praxi. V soucasné dob¢ dochazi k vyznamnym zménam v zédkonné upravé, kdy pres
ctyfi desitky let platny zédkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, vyklizi pole nové

zdkonné upraveé, zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich. Je zamérem

4 Nejde pouze o pripad, kdy k ukonu souhlasu nedojde ¢i rozsah souhlasu 1ékat piekroci, ale téz pokud
pacient neni dostatecné poucen (souhlas neni informovany), s ikonem souhlasi ve stavu duSevni poruchy
nebo se jedna o souhlas udéleny ditétem, které jeho vyznamu neni schopno porozumét.

® Cisatové, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 7.

6 Novotny, O., Vanduchova, M. a kol. Trestni pravo hmotné 1. Obecna cast. Praha, ASPI, 2007, str. 45 an.
" Cisatové, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 6.
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zakonodarce, aby nova uprava pln¢ reflektovala posun od nerovného vztahu mezi
lékafem (zdravotnickym pracovnikem) a pacientem, ktery byl imanentni soucasti
paternalistického8 zdravotnictvi, ke ,klientskému®“ vztahu Iékate a pacienta,
charakteristickému pro zdravotnictvi moderni. Je otdzkou, do jaké miry se nova pravni
uprava promitne do interpretacni praxe a predevsim do samotné ¢innosti 1ékaii. Zakon
ptinasi do oblasti souhlasu s 1ékafskym principem na mezinarodni trovni zavedenou a u
nas dlouho oc¢ekavanou zakonnou upravu predem vyslovenych pfani a pfinasi zmény

Vv ochran¢ nezletilych pacientti.

Dnem 1. 1. 2010 rovnéz vstoupil v platnost zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik,
kterym doSlo v ¢eském trestnim pravu k piiklonu k formalni definici trestného ¢inu a
odstranéni korektivu spoleCenské nebezpecnosti, ktery neziidka v trestnépravnich
ptipadech dotykajicich se zdravotnického prava hradl vyznamnou roli. SpoleCenska
nebezpeCnost je v nové upravé casteCné zastupovdna korektivem spoleCenské
skodlivosti®. Dopady téchto zmén jsou blize analyzovany nize. Novym trestnim
zékonikem byly rovnéz preformulovany okolnosti vylucujici protipravnost, coz je
zména pro institut informovaného souhlasu dilezitd, jelikoZz s nimi sdili vyznamné
souvislosti. Jejich vycet zahrnoval v trestnim zakoné platném do konce roku 2009 pouze
krajni nouzi, nutnou obranu a opravnéné pouziti zbran¢. Ustanoveni §30 nového
trestniho zadkoniku nové upravuje jako okolnost vylu€ujici protipravnost svoleni
poékozenéholo, které bylo doposud popsano pouze literaturou a judikaturou. Také
ukotveni piipustného rizika'* v Gpravé trestniho zakoniku piedstavuje pro zdravotnické

pravo vyznamnou zménu, zejména v oblasti experimentalni a vyzkumné.
Pro kvalifikované posouzeni trestnépravnich aspektd institutu informovaného
souhlasu povazuji rovnéz za nezbytné osvétlit historii jeho vyvoje, a to nejen protoze je

vychodiskem upravy moderni, ale téz z toho diivodu, Ze v oblasti zdravotnického prava

& Tj. systém zdravotnictvi, kde je z4jem statu na dobrém zdravi pacienta nadfazovan pacientovu pravu na
rozhodnuti, co se ma dit s jeho télem.

® Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp.zn. 6 Tdo 84/2011, ze dne 22.2.2011 , konstatovani
nedostate¢né spolecenské Skodlivosti ¢inu by bylo mozné ucinit jen zcela vyjimecné v ptipadech, v nichz
z urCitych zavaznych divodt neni vhodné uplatiovat trestni represi, a pokud posuzovany ¢in svou
zavaznosti neodpovidd ani tém nejlehéim, bézné se vyskytujicim trestnym cintim dané pravni
kvalifikace®.

1% Odst. 3 §30 vyluguje svoleni osoby s ublizenim na zdravi nebo usmrcenim, aviak s explicitni vyjimkou
svoleni k 1ékafskému zakroku, ktery je v dobé ¢inu v souladu s pravnim fadem a poznatky 1ékaiské védy
a praxe.

11631 trestniho zakoniku



dochazi z divodu nedostate¢né informovanosti v praxi ¢asto k uplatiiovani postupt jiz

prekonanych.

Cilem této prace je analyzovat aktualni pravni upravu informovaného souhlasu a
zabyvat moznosti trestnépravni charakteristiky 1ékarského zakroku se zfetelem na

ochranu prav vyplyvajicich z informovaného souhlasu.



2. VVyvoj vztahu lékare a pacienta

Vztah lékafe a pacienta je zdkladnim kamenem zdravotnického prava, ktery
provazel a provazi poskytovani lé¢kaiské péce uz od staroveéku. Jelikoz pacient je az na
vyjimky medicinskym laikem, ktery je nucen se v odbornych otdzkach spolehnout na
informace od I¢kate, je vytvofeni divérného vztahu pacienta s lékafem nezbytnym
pfedpokladem12 provedeni l¢katského zakroku a je urcujici pro kvalitu poskytované
péce. Byt ma medicina samotnd Vv ¢eskych zemich dlouhou tradici, zdravotnické pravo
ma obsahlejsi historii v zahraniéi.

Pohled na institut souhlasu pacienta se zdkrokem probihal a probihd dlouhym
vyvojem, pii¢emz se odliSuje jak s pribéhem casu, tak teritorialné. V Ceské pravni
kultute byl vychozim bodem tohoto vztahu paternalisticky pfistup, vztah nerovnosti
mezi osobou l¢kare a pacienta, kdy 1ékai samostatné vybiral nejvhodnéjsi 1écbu pro

pacienta v zajmu zachovani jeho zdravi.

Historicky lékai nebral pacienta jako rovnocenného partnera, Vv duchu zasady
,,salus, non voluntas aegroti suprema lex 23, Postup pii 1€cbe se tedy tidil vali 1ékare a
snahou o maximalizaci prospéchu pro pacientovo zdravi (tzv. princip prospé€Snosti).
Jiz Hippokrates prosazuje misto diskuse s pacientem spiSe odvraceni pozornosti od
1ékaiského zakroku'®. V jeho prisaze se kladou na osobu 1ékafe pozadavky, které maji
charakter imperativih moralnich — pacientovi neskodit, prospét a zachovat ml¢enlivost o

jeho trapeni™.

Po velkou ¢ast zndmé historie mediciny se 1ékaf nemusel potykat s paradoxni
situaci, kdy pacientovo zdravi objektivné vyzaduje uréity zasah, ale pacientova mysl
nikoli. Pacient byl pouze objektem Iékaiské péfe. Az s postupnym rozvojem
obCanskych a lidskych prav se sv&tova pravni teorie postupné piiklanéla k ,,ndzoru*
pacienta, resp. zacala ptikladat vahu pacientovu rozhodnuti co ucinit s vlastnim télem,

v duchu principu autonomie.

12 Tento fakt neziistiva bez odezvy napf. v profesnich podzakonnych predpisech, dle §2 odst. 4 Etického
kodexu CLK ma lékai ,prdvo odmitnout péci o nemocného (...) je-li presvédcen, Ze se nevytvoril
potrebny vztah ditvéry mezi nim a pacientem*.

13 Blaho pacienta, nikoli jeho viile je nejvy3§im zdkonem.

4 Faden, R., Beauchamp, T., A History a. Theory of Informed Consent, Oxford University Press, 1986,
str. 61

'3 Haskovcova, H. Lékarska etika. 3. vydani, Praha, Galén, 2002, str. 62.
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Princip prospéSnosti byl ospravedliovan logickym argumentem, ze lékat je diky
své odborné erudici a zkuSenostem nesrovnatelné 1épe vybaven ucinit kvalifikované a
objektivn¢ vhodné rozhodnuti v oblasti péce o zdravi, coz je zajisté pravdou i dnes. S
osobou lékafe byla v davné minulosti Spojovana autorita nejen z hlediska odborného,
kterou toto povolani poziva i v dne$nich dnech, ale rovnéz zcela mimofadna autorita
lidskéd a moralni. Z pohledu historického byl 1ékat jednim z mala erudovanych lidi, s
kterymi se fadovy pacient mél moznost setkat, a byl ¢asto vyhledavanym odbornikem i
v oblasti nemedicinské, tim spiSe potom ve svém oboru. Jedinym zdrojem informaci o
nemoci byli 1¢kafi'®, ktefi zvlasts ve vaznych piipadech vyuzivali terapeutického

privilegia'’ a ani nedavali pacientovi uplné informace o jeho zdravotnim stavu.

Princip prospés$nosti vSak predevsim ve druhé poloving 20. stoleti vyrazné ustupuje
principu autonomie, neni vsak zcela opoustén. Divodem téchto zmén neni jen rozvoj
lidskych prav, ale téZ objektivni pokrok v medicinské véd&®, otevirajici moznosti 1éby
dosud nevylécitelnych ¢i obtizné 1é¢itelnych nemoci a Casto predkladajici vice alternativ
pro lécbu téch, které mohly byt 1éceny pouze jedinou terapii. Je to té€z rozvoj vSeobecné
vzdélanosti a schopnosti pacienta porozumét poskytnuté péci, ktery umoziuje
pacientovi vyslovit kvalifikovangj§i rozhodnuti ve véci zamysSleného zakroku a

piedznamenava vyssi iroven spoluprace mezi pacientem a lékaiem.

V pribéhu casu tedy dochazi nejprve K ukotveni povinnosti lékaie vyzadat si se
zamyslenymi lékaiskymi zakroky alesponi tzv. prosty souhlas pacienta. Pozadavek
prostého souhlasu je zejména béhem posledniho pilstoleti rozsifovan na tzv. souhlas
informovanylg, pfed kterym musi byt pacient poucen o ucelu, povaze, disledcich a
alternativach lékatského zakroku. Podminky platnosti informovaného souhlasu jsou

Vv prubéhu ¢asu postupné formulovany a zpfisnovany, jak legislativou, tak i judikaturou.

2.1. Anglo-americky pravni systém

Posun od principu prospésnosti je ilustrovan fadou soudnich rozhodnuti, pficemz

'8 Mach, J., Medicina a pravo, Praha, C.H.Beck, 2006, str. 11.

7 Zadrzeni informaci o neptiznivém zdravotnim stavu & jeho prognéze z divodu ochrany psychiky
pacienta.

'8 Napt. vynalez radiologického zobrazovani, uzivani sulfonamidi, antibiotik, modernich cytostatik a

vee 7

!® Informed Consent, Informierte Einwilligung, Consentment éclairé, Consentimiento informado
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prvni z nich se objevily v angloamerickém pravnim systému common law?’. V Anglii
byla zakotvena nutnost prostého souhlasu pacienta soudnim rozhodnutim Slater v.
Baker and Stapleton vroce 1767. Pacient, pan Slater, byl 1ékafi diagnostikovan se
zlomeninou kosti bércové, ktera se uspokojivé hojila. Zalovani 1ékafi se viak rozhodli
provést neindikovanou refrakturu kosti a nohu upevnit do experimentdlniho zatizeni,
které mélo slouzit k posileni nohy a snadnéjsi osifikaci. Lécba selhala a lékati byli
soudem shledani odpovédnymi nejen za postup non lege artis, ale také za provedeni
lécebného zakroku proti vyslovnému nesouhlasu pacienta, kdyZz ptivolani znalci

v I v vy r v . v .1:21
dosveédcili, ze by k neprovéfené metodé bez souhlasu pacienta nepfistoupili.

Na uzemi USA mélo zasadni dopad soudni rozhodnuti ve véci Schloendorf vs.
Society of New York Hospital, které pln¢ odrazilo pravo pacienta nepodstoupit jakykoli
zékrok, se kterym nevyslovi souhlas a symbolizovalo piiklon k prostému souhlasu
pacienta. Pacientka zde vyslovila souhlas s invazivnim histologickym vySetienim
fibromu, neud¢ila vSak souhlas s jeho odstranénim. Operujici 1ékat shledal, Ze nador je
maligni, nevzal v uvahu pfani pacientky a béhem operace nador odstranil. Soudce
Benjamin Cardozo v rozsudku prohlasil, Ze ,.kazda dospé€la lidska bytost jasné mysli ma
pravo urcit, co se bude dit s jejim vlastnim télem a 1ékaf, ktery se jejim pfanim nefidi, je
odpovédny za assault’ a zpiisobenou Skodu“*. Obecn& se americké smluvni pojeti
vztahu lékatfe a pacienta se orientuje na odpovédnost soukromopravni, trestnépravni je
vyhrazena pro piipady hrubého poruseni profesionalnich povinnosti. Ze smluvniho
charakteru vztahu vyplyva vysoky standard pouceni a stejné vysoky pocet spord, které
se pouceni tykaji.

Po druhé svétové valce vystupuje vyznam souhlasu pacienta v kontextu
Norimberskych procest. Nacisti€ti 1ékafi v pribéhu valky vyuzivali véznl

V koncentracnich tdborech a véle¢nych zajatci k experimentim, pochopitelné¢ za

% Uloha soudniho rozhodnuti je v anglo-americkém pravu vyznamna pro tvorbu prava. Precedenty maji
vSeobecnou pravni zavaznost, na rozdil od systému kontinentalniho, kde je jejich zavaznost pouze
fakticka.

2! Slater v Baker & Stapleton, 95 Eng Rep 860 [KB 1767] in Sustek P., Hol¢apek T., op.cit., str. 6.

22 Assault mize dle okolnosti predstavovat protipravni akt jak ve smyslu soukromopravnim tak i
trestnépravnim, vyznamem nejbliz§im ublizeni na zdravi.

23 »Every human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall be done with his
own body; and a surgeon who performs an operation without his patient's consent commits an assault, for
which he is liable in damages“ in Veitch K., The jurisdiction of medical law, Ashgate Publishing, Ltd.,
2007, str. 78 Na tento precedent je dodnes odkazovano v relevantnich soudnich rozhodnutich, napf.
Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health 1990.



absence jakéhokoli souhlasu subjektii. V ndslednych povalecnych norimberskych
procesech, tzv. ,,Doctors trial* byly tyto praktiky problematicky porovnavany mimo jiné
s principy profesnich komor 1ékatt (napiiklad American Medical Association, AMA).
Tribunal doSel k ndzoru, ze pifi nacistickych pokusech nebyly dodrzeny ani
nejzakladngjsi etické normy a odsoudil 16 z 23 obzalovanych (mezi nimiz bylo 20
lékarti) K trestim vézeni i smrti. Obhajoba vSak béhem procesu predlozila mimo jiné
celou fadu pripadi, kdy byly srovnatelné experimenty provadény na osobach ve vykonu
trestu napiiklad pravé na padé Spojenych stati americkych. Chybéjici zasady na
ochranu pacient pii 1ékafskych experimentech byly nakonec shrnuty do tzv.
Norimberského kodexu, deseti bodi, které byly inspiraci pro povale¢né zakonodarstvi
v oblasti medicinského prava a pomohly utvofit dnesni podobu informovaného

souhlasu, zvlasté na poli medicinského experimentu.24

V povalecném obdobi postupné dochazelo k prerodu prostého souhlasu pacienta
s lékaiskym zdkrokem V souhlas informovany. V Anglii je tento vyvoj viditelny na
piikladu sporu Bolam v Friern Hospital Management Committee z roku 1957, ve
kterém se pro platnost souhlasu s Iékaiskym zakrokem vyzaduje alespon sdéleni téch
skutecnosti, které by v takové situaci povazovala za nezbytné sdélit odpovédna skupina
I€katskych profesionalii, pasobcich v predmétné oblasti terapie, a to pfestoze existuji 1
odborné nazory opacné. Na dostatecnost pacientova pouceni je tedy nazirdno pouze
oCima typického I€katfe. Jadrem tohoto zhusta citovaného rozhodnuti je tzv. ,,Bolam
test* - pravni mechanismus uplatiiujici se zejména pii urceni, zda je poskytnuté pouceni

v souladu s pravem?.

Zavérem téchto soudnich rozhodnuti je tedy pozadavek pied souhlasem
informovat pacienta nejen o povaze zakroku, jez ma byt proveden, ale také o jeho
disledcich a rizicich. V této dobé jeSté nedochdzi k zohlednéni pozadavki, které do
ukonu souhlasu vnasi osobnost toho konkrétniho pacienta., jedna se pouze o tzv.

,.sufficient consent*, nikoli o ,,informed consent*.

Téhoz roku vsak rozhoduji Americké soudy v ptipadu Salgo v. Lealand Stanford

2% United States v Karl Brandt et al in Trials of War Criminals before the Nuremberg Military Tribunals
under Control Council Law No. 10, dil. 2, Washington, D.C, U.S. Government Printing Office, 1949 , str.
181-182; téz Haskovcova H., op. cit., str. 22.

2 Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582 in Stauch M., Wheat K., Tingle
J., Sourcebook on medical law, Routledge, 2002, str. 314.
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University Board of Trustees. Federalni odvolaci soud pro stat California rozhoduje o
pravni odpovédnosti I€kait, kteti sice méli souhlas nemocného s provedenim cévniho
vySetieni za pomoci kontrastni latky (translumbélni aortografie), nezminili vSak
vsechny skutec¢nosti nezbytné pro pacientovo rozhodnuti, konkrétné, ze zakrok je spojen
s rizikem ochrnuti, které také u pacienta Martina Salga nastalo. V tomto ptipad¢ jiz
znéni rozsudku K pojmu souhlasu pfipojuje i pfivlastek ,,informovany*, coz potvrzuje
naristajici llohu pacienta pti rozhodovani o postupu léébyze. V rozhodnuti Canterbury
V. Spence” je pro ucel pouceni o zakroku opousténo hledisko lékare a federdlni
odvolaci soud pro Washington dochazi k nadzoru, ze pouceni je tfeba provadét tak, aby

bylo ptizpiisobeno potiebam primérné¢ho pacientazs.

Judikatura tykajici se souhlasu s lékaiskym zdkrokem byla v Anglii shrnuta
soudnim rozhodnutim ve véci Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors z roku
1985, které specifikovalo fadu narokd na pouceni pacienta a vyslovné potvrdilo pravo
odmitnout i Zivot zachrafujici zakrok. Zalobkyngd, pani Sidawayova trpéla bolestmi
krku, pravého ramene a pazi a byla ji doporucena chirurgicka dekomprese michy
Vv oblasti krénich obratli. Jeji oSetiujici 1ékai se vSak nezminil, Ze operace je spojena
S relativné vzacnym rizikem ochrnuti. U Pani Sidawayové se v dusledku operace
rozvinula paraplegie. Jeji soudni narok na kompenzaci byl odmitnut, ponévadz soud
nem¢él za to, Ze je nutné pacientovi Siroce objasnit i mozné vedlejsi ucinky a komplikace
procedury, ale postacuje pouceni v duchu vyse zminéného ,Bolam testu“. Soudce
Scarman vSak v rozsudku téz vyslovil nazor opaény, protoze povazoval za nutné sdélit

pacientovi ,.jakékoli informace, které mohou ovlivnit jeho rozhodnuti?®,

Z relativné nové judikatury je moZno uvést rozhodnuti Snémovny lordl ve véci

Chester v. Afshar z roku 2004. V tomto rozhodnuti, které je skutkovou situaci témef

%6 154 Cal.App.2d 560 (1957) in Callaghan and Company, Negligence and compensation cases annotated,
svazek 10, University of Minnesota, 1958, str. 284-286.

21 464 F.2d 772 (D.C. Cir. 1972) in Elisabeth A. Cawthon, Medicine on trial: a handbook with cases, laws,
and documents, ABC-CLIO, 2004, str. 235 an.

%8 pan Canterbury mél podstoupit operaéni zakrok, pred kterym ho 1ékaft nijak nepoucil a pan Canterbury
se také neptal. U pacienta doSlo po operaci michy k ¢aste¢nému ochrnuti. Soud judikoval, ze 1ékat je
povinen sdélit pacientovi vSechny skuteCnosti, kterym by rozumna osoba pfi rozhodovani o lécebném
postupu piikladala vahu, s vyjimkou situace ve které pacient neni schopen dat souhlas a hrozi riziko
prodleni nebo je pravdépodobné, Ze pravdivé pouceni predstavuje ohrozeni pacientova stavu (terapeutické
privilegium).

“ Giesen, D., International medical malpractice law: a comparative law study of civil liability arising
from medical care, Martinus Nijhoff Publishers, 1988, str. 281-282.
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shodné s ptipadem Sidaway je judikovano, ze nesplnéni poucovaci povinnosti o rizicich
1é¢by rusi povinnost zalobce prokazat, ze nasledek byl zpisoben pravé vadou v pouceni.
Jinymi slovy zavadi fikci, ze pokud by byl pacient poucen o rizicich korektné, s operaci
by souhlas neud&lil®. Toto rozhodnuti viak vyvolalo pomérng silny disent jak mezi

obsazenim soudu, tak mezi odbornou vetejnosti.

2.2. Kontinentalni pravni systém

V kontinentalni pravni kultufe je zaznamenan rozsudek Risského soudu z roku
1894%!. Sedmileté divce, trpici pokrocilou osteomyelitidou kotniku byla oSetiujicimi
lékati v souladu s tehdej$im stavem medicinské védy indikovana amputace koncetiny,
ktera byla téz tadné provedena, a to 1 pres protesty otce divky, ktery se zivot
zachranujicim zakrokem vyslovné nesouhlasil z divodu své nedivéry v moderni
medicinu, tedy z davodu ktery byl védecky nepodlozeny. Soud uznal oprévnénost
naroku otce a za protipravni zdsah do télesné integrity prohlasil jakykoli zakrok, se
kterym neni predem vysloven souhlas. Tento rozsudek byl potvrzovan dal§imi
rozhodnutimi v némecké pravni oblasti béhem dalSich desetileti a shrnujicim zptisobem
se k nému vyjadiuje némecky Spolkovy soudni dvir koncem let padesatych v piipadu
znamém jako Myom- Fall* stvrzuje pomyslné vitézstvi principu autonomie pacienta nad
principem prospésnosti v okamzicich, kdy se pfani pacienta rozchazi s objektivné
nutnou lé¢bou. Rozhodnuti pacienta nadto musi byt podepfeno dostatenym poucenim.
Provedeni zakroku bez souhlasu pacienta, pfipadné pii nesplnéni poucovaci povinnosti
je mozné postihnout jak v prdvu na ochranu osobnosti, tak v pravu trestnim®. Pro
némeckou teorii legality 1ékaiského zakroku je tedy rozhodujici svoleni nemocného,
Ktery ma pravo pfivolit i k zakrokdm, které by jinak mohly naplnit skutkovou podstatu

trestného ¢inu.

Odlisna situace panuje ve Francii, kde byl odklon od principu prospé&snosti
K principu autonomie opozdén. Pravo ¢loveéka svobodné disponovat se svym zivotem a

zdravim bylo ve Francii historicky omezeno, nedochazi zde k uplatnéni zasady ,,volenti

¥ \feitch K., The jurisdiction of medical law, Ashgate Publishing, Ltd., 2007, str. 80.

31 RGSt 25, 375 in Miiller, E., Von der Korperverletzung zur eigenméchtigen Heilbehandlung, Universitit
des Saarlandes, 1998, str. 155.

%2 Cisatova, D., Sovova, O., Trestni pravo a zdravotnictvi, 1. vydani, Praha, Orac, 2000, str. 47.

%8 §223 StGB (némecky trestni zakon), Kérperverletzung (ublizeni na zdravi)
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non fit iniuria“ a uptednostiuje se disledna ochrana pacientovy télesné integrity, tedy i
pred nim samym. Legalnost Iékaiského zakroku, za podminky Ze je proveden lege artis,
plyne z povahy Iékaiské péce jako Cinnosti a priori prospésné a pravem dovolené a

nikoli ze souhlasu pacienta.

Z tohoto postoje plyne pomérné tézko obhajitelna legalita neléCebnych, napft.
kosmetickych zakrokd, jejichZ provedenim, byt s plnym souhlasem fadné poucené¢ho
pacienta se Iékai vystavuje pravnimu postihu. Teprve koncem 50. let 20. stol. dochazi
k soudni aprobaci estetickych 1ékafskych zakrokt, ovsem za podminky proporcionality,
tj. ze jejich zamySleny pozitivni vysledek neni piesahovan rizikem se zakrokem

spojenym34.

Francouzsky pfistup omezuje moznou trestnépravni odpovédnost lékaie ve vztahu
K ublizeni na zdravi, ponechava vsak jiz tradicné¢ vysokou uroven ochrany osobni
svobody. Pacient je opravnén hospitalizaci ¢i zakrok odmitnout - nutnost souhlasu
pacienta je zdokumentovana jiz pfed druhou svétovou valkou, kdy je vztah pacienta a
lI€kate judikaturou oznacen za vztah smluvni, jehoz poruSeni mize byt postihovano
smluvni odpovédnosti35. V 50. letech formuluje francouzska nejvyssi obecna soudni
instance (Cour de cassation) nad pozadavek souhlasu jeSté nezbytnost Gplného a
piesného pouceni pacienta pied zdkrokem. Jako jeden z prvnich statl téz Francie klade
diraz téz na srozumitelnost pouceni pro pacienta, které musi byt srozumitelné a

konkrétni, byt ne ptehnan¢ podrobné.
AZ v nejbliz§i minulosti dochdzi ve Francii k pfizndni vyznamu pacientovu
souhlasu coby nutné podmince legality 1écebnych a estetickych Iékatrskych zakroki,

nicméné nezbytnost terapeutické opodstatnénosti zakroku pretrvava.

2.3. Vyvoj vztahu lékare a pacienta na ¢eském uzemi

Vyvoj vztahu pacienta a lékaie v Ceskoslovensku byl vyse zminény piechod
vlivem politické situace opozdén o né€kolik desitek let. Kolektivistickému charakteru

socialniho uspofadani v tzv. vychodnim bloku byl v porovnani se zahrani¢im blizsi

% Cour d’appel Paris, 13.1.1959, J.C.P. 1959, 9.142 in Knap, K., Svestka, J., Jehlicka, O., Pavlik, P.,
Plecity, V., Ochrana osobnosti podle ob&anského prava, 4. podstatné piepracované vydani, Praha, Linde,
2004, str. 233

% Nicolas ¢/ époux Mercier, Cass. 1% civ., 20.5.1936 in Sustek, P, Holcapek, T., op. cit., str. 10.
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princip prospéSnosti a zajem statu na zdravi pacientd. Neni vSak pravdou, ze
problematika souhlasu pacienta nenasla v pravnich predpisech pied rokem 1989 své
misto, aplikace predmétnych norem vSak ponechavala velky prostor kuvazeni

samotnému lékari.

7w

Zakon o preventivni a 1é&ebné péci®, ktery vroce 1951 sjednotil piedpisy
upravujici oblast zdravotnictvi, se 0 souhlasu pacienta s lékarskym zakrokem
nezminuje. Az s uéinnosti zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, vstupuje do nasi
zakonné upravy explicitni pozadavek souhlasu pacienta spolu s pozadavkem pouceni,
které ma byt provedeno ,,vhodnym zplisobem®. Ustanoveni je na svou dobu pokrokové,
protoze s vyjimkou zvlastnich situaci®’ opird legalitu Iékafského zakroku o pacientiv
souhlas. Z tohoto znéni zakona je vSak ziejmé, ze otazka Uplnosti a rozsahu pouceni

byla ponechdna velké ¢asti na vili lékare.

V praci Jaromira Stépana Pravo a moderni lékaistvi, ktera je jednim z
nejvyznamnéjSich pramend C¢eskoslovenského a cCeského medicinského prava je
zduraznovana odliSnost souhlasu pacienta s lékafskym vykonem od konsensu ve
vztazich soukromoprdvnich, a to pravé ve skuteCnosti, ze smluvni vztahy
soukromopravni vyzaduji pfi poskytovani sluzeb uplné a pravdivé informace, kdezto
zdravotnické predpisy berou pii pouceni zietel na ochranu psychiky nemocného.
Pouceni mélo byt Setrné a vhodné, pfiCemz o vhodnosti Ci pfipadném zamlceni

nékterych skutednosti rozhodoval 1ékai sam™.

Kamenem urazu jinak dostacujici upravy byla jeji aplikace. V kultufe ovladané
»stranou a vladou®, kterd pomysiné urcila kazdému obcanu jeho misto ve spolecnosti a
nevahala direktivné zasahovat i do situaci mnohem bandln¢jSich, nez je rozhodnuti
pacienta o 16¢b¢, se od pacientl o¢ekavala spise pasivita a poslusnost. Pacient, ktery by
se chtél plné€ zapojit do 1é¢ebného procesu, ovliviiovat pribéh své 1écby a ,,interpelovat™
lékafe ¢i sestry byl vnimadn spiSe jako kverulant a prekazka v hladkém provozu

zdravotnického zafizeni®’. Zménu prichazejici po roce 1989 uspisilo pfistoupeni

% 103/1951 Sh.

%7 Napt. povinného 1é¢eni, dusevni choroby a vykonii nutnych k zichrang Zivota a zdravi pii nemoznosti
vyzéadat souhlas.

3 §tépén, J. Pravo a moderni l1ékafstvi. Praha, Panorama, 1989, str. 13 an.

% Jakkoli se ve védecké praci neslusi uvadét informace z nevédeckych zdrojii, neubranim se alespoi pro
ilustraci citovat z televizniho seridlu z roku 1977, Nemocnice na kraji mésta, v jehoz druhém dile se
pacient dozvi o planované operaci aZ ve chvili, kdy ho na ni zdravotnicky pracovnik odvazi se slovy ,,Tak
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k mezinarodnim zavazkim. Tato zména vsak probihala velice nahle a ¢asto bez vazby
na nutné zmény konkrétnich zakonnych a podzakonnych piedpisi. Tim méné se pak
tento posun odrazil v pravnim védomi pacientd, Casto navyklych chovat se ve
zdravotnickych zatizenich urcitym zpisobem, a v chovani samotnych praktikujicich

lékard, ktefi si pro zménu zvykli provozovat uréitym zplisobem své povolani.

kamarade, jsme tady. Nakladame a jedeme.” a na dotaz vydéSeného pacienta, kam Ze ho to odvazi, odpovi
»Kam bysme jeli? K zelenym, na sal.* Je viak nutno podotknout, Ze pozdgji je tentyz pacient o nasledném
operacnim zakroku zevrubné¢ informovan predem a je i fadné pozadan o souhlas.
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3. Pravni uiprava souhlasu s lékaiskym zakrokem v CR

Uprava informovaného souhlasu v Ceské republice vykazuje uréita specifika.
Tvorba zakonné upravy v mnoha pravnich odvétvich vychazi z nepravnich zvyklosti,
které se osveédCily v oblanské spolecnosti. Zakonné ptedpisy obsahujici prava, ktera
jsou vevice statech vnimana jako hodna zvySené ochrany, mohou byt posléze
stvrzovany zavazky v mezindrodnich smlouvach. Chovani osob tedy v disledku
modifikuje pravo. D4 se fici, ze Ceské pravo je pro mnoho aspekti informovaného
souhlasu vytvareno opacnym procesem, kdy piijeti mezindrodniho zavazku iniciovalo
modifikaci upravy zdkonné a ta si probojovava cestu do kazdodenni praxe

zdravotnickych zatfizeni.

3.1. Ustavni poiadek

Ustava Ceské republiky je nejvy$§im pramenem vnitrostatniho prava. Je
zakladnim kamenem jednotlivych odvétvi prava a z jejich ustanoveni a jejich vykladu
se odvozuji ustavnépravni limity, jejichz ochrana poziva zvlaStni ochrany pied
Ustavnim soudem. Ustava stanovi, ze Ceska republika je svrchovany, jednotny a

demokraticky pravni stat zaloZeny na tcté k praviim a svobodam &lovéka a ob&ana®.

Soudasti tstavniho poradku je dle ¢l. 3 Ustavy téz Listina zakladnich prav a
svobod*. Listina je kodexem univerzalng zaru¢enych zakladnich prav a svobod, ktera
jsou dle jejiho €l. 1 nezadatelna, nezcizitelna, nepromicCitelna a nezrusitelna. Tato prava
se zaruCuji ve vSech pravnich oblastech, tedy i v oblasti prava medicinského. Pro téma

této prace maji vyznam ustanoveni nasledujicich ¢lankd.

X1z s s ’ v 42 v v o r /
Clanek 6 Listiny zarucuje pravo na Zivot ™, véetné€ Zivota nenarozené¢ho. Jedna se
o pravo univerzalni a zarucené kazdému clovéku, které zahrnuje nejen zakaz zasahu

statu do tohoto prava, ale rovnéz i zavazek statu ucinit v8e nezbytné k tomu, aby byl

0 C1. 1 ust. zak. & 1/1993 Sb., Ustava &eské republiky, dale také ,,Ustava“.

1 Ust. zak. & 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zakona &. 162/1998 Sb., dale také , Listina“.

*2 Clanek 6 Listiny: ,,Kazdy mé pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim*. Tento
¢lanek nachazi svij odraz i v daldich mezindrodnich smlouvich zévaznych pro Ceskou Republiku,
zejména v Mezinarodnim paktu o ob&anskych a politickych pravech (¢l. 6 odst. 1) a v Umluvé o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod (€l. 2 odst.1). Je tedy komentovéano i judikaturou Evropského soudu
pro lidska prava.
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zachovén a chranén Zivot 0sob*®. Trest smrti je timto &lankem prohlaen za nepiipustny.

oo . v ’ .. o r ’ (44
Zbavit Zivota je mozno pouze za podminek odstavce 4, tj. jednanim, které neni trestné™.

Pravo na ochranu zdravi je zarueno ¢lankem 31 Listiny: ,, Kazdy md pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.* Pravo na
zdravi je v odborné literatufe popsano jako integralni soucast prava na zivot dle Cl. 6%.
S pravem na ochranu zdravi souvisi téz ochrana autonomie pacienta, tj. pravo (nikoli
povinnost) pacienta rozhodnout kdo a jakym zpisobem bude o jeho zdravi pecovat.
Judikatura Ustavniho soudu k tomu uvadi: ,,Kazdy clovék je svobodny a neni povinen
cCinit nic, co mu zakon neuklada (pozn. ¢l. 2 odst. 3 Listiny), z toho vyplyvd, Ze také
V otdzkach péce o viastni zdravi zdlezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké

rv ’ Ve 1 .y . . o 46
mire se podrobi urcitym medicinskym vykoniim.*

Clanek 7 Listiny zaruduje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi. Pro institut
informovaného souhlasu ma tento ¢lanek nepopiratelny vyznam, jelikoz z néj 1ze ptimo
dovodit kli¢ovy princip, ze do téla ¢loveéka je mozné zasdhnout pouze s jeho souhlasem.
Lékarsky zékrok je zadsahem do télesné integrity a jeji omezeni je dle dikce ¢lanku
mozné pouze v zdkonem stanovenych vyjimkach*’. Vyse zmin&né rozhodnuti Ustavniho
soudu vyvozuje z ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti zasadu
svobodného rozhodovani v otazkach péce o zdravi. Tuto zasadu je nutno pii zésazich do

t&lesné integrity, byt provadénych v ramei zakonnych vyjimek, maximalng Settit*.

Nedotknutelnost osoby je nad ramec ustavnich piedpisii upravena §11 a nasl.
ucinného obcanského zdkoniku. Tuto upravu je vSak tifeba posuzovat ve vzajemné
souvislosti se zvlastnimi zdkony upravujicimi souhlas pacienta se zdkrokem, a rovnéz

S mezinarodnimi smlouvami dotykajicimi se prav pacientl, zejména s Umluvou o

¥ Napf. i zavedenim u¢inného soudniho systému pro obranu prav pacienti, viz rozsudek Calvelli and
Ciglio v. Italy in Yearbook of the European Convention on Human Rights 2002, Martinus Nijhoff
Publishers 2003, str. 149 an.

* Listina tedy umozfiuje zbaveni Zivota za podminek krajni nouze, nutné obrany & opravnéného pouiti
zbran¢ za podminek danych zvlastnimi zdkony. Téz je mozné ukoncCit zivot nenarozeného plodu za
podminek danych zdkonem o umélém preruSeni tchotenstvi, coz je zejména z hlediska etické
ospravedInitelnosti zdrojem diskusi v laickych i odbornych kruzich, zejména mezi zastanci tzv. ,,pro-life
a ,,pro-choice* ptistupt.

*® Pavlicek a jini, viz Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 13-14.
“1v. US 639/2000

" Typicky vyjimky formulované zakonem o pé&i o zdravi lidu, piip. zakonem o zdravotnich sluzbéch.
“1v. US 639/2000
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biomediciné.

Clanek 8 listiny zarucuje osobni svobodu a dotyka se problematiky osob drzenych
Vv ustavni péci bez jejich souhlasu. Takové opatfeni musi byt kryto zdkonnou vyjimkou z
ustavniho prava na osobni svobodu a musi byt v pfedepsané lhaté 24 hodin oznameno

soudu, ktery je povinen do sedmi dnti takové opatteni potvrdit ¢i vyloudit.

3.2. Mezinarodni smlouvy

Kofeny a =zdkladni pravidla mnoha pravnich odvétvi je nutno hledat
Vv mezindrodnépravni oblasti, pfi¢emZz oblast medicinského prava neni vyjimkou.
Zéakladni limity medicinského prava jsou upraveny mezinarodnimi smlouvami o
lidskych pravech. Mezinarodni umluvy zajistuji v signataiskych statech urcitou

minimalni troven ochrany lidskych prav a zakladnich svobod.

Mezinarodn&pravni ochrana lidskych prav a zakladnich svobod je v Ceské republice o
to dilezit¢jsi, Ze mezinarodni smlouvy, které byly piijaty pfedepsanym zptisobem, maji
aplikaéni piednost pied zikonem. Slovy ¢lanku 10 Ustavy: ,, Whildsené mezindrodni
smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika vdzana,
Jjsou soucasti pravniho radu, stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného nez zadkon,

3

pouZije se mezinarodni smlouva. *

Vyznam mezinarodnich smluv o lidskych pravech podtrhuje i to, Ze tyto
smlouvy si i po tzv. euronovele*® Ustavy, tj. i po zruseni kategorie tzv. mezinarodnich
smluv o lidskych pravech, zachovévaji privilegované postaveni mezi mezinarodnimi
smlouvami, a to i mezi témi, které byly schvaleny dle ¢l. 10 Ustavy a jsou soudasti

, . oy 1 50
ustavniho potadku v materidlnim smyslu™.

Zakladem mezinarodnich smluv o lidskych pravech na evropském tzemi je
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, uzaviena na pidé Rady Evropy

v roce 1950°". Katalog prav Umluvou zaruGenych je roziifovan a dopliovan o dalsi

* Ust. zak. €. 395/2001 Sb.

% judikatura Ustavniho soudu definuje pojem tstavniho pofadku nikoli pouze ve smyslu &l. 112 Ustavy,
ale vzhledem Kk ustanoveni &l. 1 odst. 2 Ustavy do jeho ramce zahrnuje pravé i vyhlasené a ratifikované
smlouvy o lidskych pravech, viz nalez US P1. US 36/01, vyhlaseny jako &. 403/2002 Sb.

*! Umluva byla ratifikovana Ceskoslovenskem dne 18. biezna 1992.
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prava, obsaZena v protokolech™.

Ochranu v ni uvedenych pravidel zajistuje jurisdikce Evropského soudu pro
lidska prava ve Strasburku a k ¢innosti tohoto soudu se véze Sirokd judikatura, ktera
ustanovenim Umluvy dodava na uzemi signataiskych statd hloubku a nachézi odezvu
v judikatufe Ustavniho soudu Ceské republiky. Oba soudy se vyjadiovaly a vyjadiuji téz
k problematice prav pacientt. Umluva se &aste¢né obsahové kryje s Ustavou a Listinou,
coz de facto propdjcuje nékterym ustavnim principiim mezinarodnépravni ochranu,
dostupnou velmi sirokému okruhu osob. Neziidka se stava, Ze osoby, které se svym
narokem neuspéji v soustavé Geskych obecnych soudd a u soudu Ustavniho, se obrati

téz na Evropsky soud pro lidska prava.

Problematika lidskych prav je v pribéhu 2. poloviny 20. stoleti Radou Evropy
bliZze rozpracovéna a vysledkem té€chto snah je zfizeni odbornych vyborii, mimo jiné pro
oblast bioetiky. Roku 1985 je Vyborem ministrit rozhodnuto o ziizeni vyboru pro feSeni
problematiky v genetice a zdravotnickém pravu. Tento vybor vytvaii doporuceni
Vv oblasti pokusii na ¢lovéku a roku 1992 vypracovava prvni navrh budouci konvence o

bioetice®®.

3.3. Umluva 0 biomedicing

Nejvyznamnéj$i pravni pramen obsahujici upravu informovaného souhlasu je
mezinarodni smlouva b&Zné oznadovana jako Umluva o biomedicing, celym nazvem
tedy ,,Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny*, piijatd dne 4. dubna 1997 ve $panélském
Oviedu. Umluva byla schvalena Parlamentem Ceské republiky, ratifikovana
prezidentem a vyhlasena ve sbirce mezinarodnich smluv pod ¢islem 96/2001. V platnost
vstoupila dne 1. prosince 1999, pro CR pak 1. fijna 2001 (dale v textu jako Umluva o
biomedicing ¢i jen Umluva).

Umluva 0 biomedicing byla vypracovana na navrh Ridiciho vyboru Rady Evropy

pro bioetiku®. Jejim hlavnim ugelem je zachovani autonomie pacienta a ochrany

%2 Celkem existuje 14 dodatkovych protokolti, pri¢emz jako posledni nabyl ti&innosti dvanacty protokol o
zakazu diskriminace, ten viak CR dosud neratifikovala.

%3 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 29-30.

> Steering Committee on Bioethics (CDBI), diive Vybor expertii v oblasti bioetiky (CAHBI).
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lidskych prav a zakladnich svobod v oboru biomediciny, ktery v poslednich desetiletich
zaziva prekotny rozvoj a zajiSténi, aby byl i rdmci tohoto rozvoje zachovan uslechtily
cil mediciny a biologie. Umluva pravné zivaznym zptisobem stanovuje zakladni eticka
pravidla a sleduje jejich geografické sjednoceni a tematickou Gplnost®, podrobné
upravuje nékterd pravidla formulovana Umluvou na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod a jeji signatafi jsou povinni do svych pravnich fadu pfijmout veskera opatieni
nezbytna pro zajiSténi jeji UCinnosti a zavazuji se poskytnout jejim ustanovenim
ochranu, ktera je s to predejit ¢i zamezit porusovani prav a zasad Umluvou stanovenych,

véetné odpovidajicich sankci pro piipad jejiho poruseni (1. 23 a 25 Umluvy).

Evropsky soud pro lidskd prava je na Zzddost vlady clenského statu nebo
zvlastniho vyboru ustanovené¢ho Vyborem ministri Rady Evropy opravnén vydavat
pravné nezavazna stanoviska, tykajici se otazek vykladu Umluvy. Kazdy ¢lensky stat je
dale povinen na zadost generalniho tajemnika Rady Evropy podat vysvétleni o zptisobu,
jakym jeho pravni fad zajistuje t¢inné provadéni vSech ustanoveni Umluvy56.

Umluva ve svém ¢&lanku 26 podstatnym zptisobem omezuje legislativu svych
lenskych statd. Zadny znich neni opravnén ,uplatnit omezeni na vykon prdv a
ochrannych ustanoveni obsazenych v Umluvé“. Pokud by né&jaky vnitrostatni predpis
takové omezeni obsahoval, neni mozné podle ného postupovat. Z tohoto pravidla je
stanovena striktni vyjimka, ktera pfipousti omezeni prav zaruéenych Umluvou, ale
pouze za splnéni n¢kolika podminek - omezeni se nesmi tykat taxativné vyjmenovanych
¢lankd Umluvy®’, musi byt stanoveno zdkonem a byt v demokratické spole¢nosti
nezbytné v zajmu bezpelnosti vefejnosti, predchazeni trestné ¢innosti, ochrany
vefejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych (&l 26 Umluvy). Vsechny tyto

podminky musi byt splnény kumulativn& a je nutné jejich splnéni naleZit uvazit®.

Podobné jako u vétSiny mezindrodnich umluv o lidskych pravech neomezuje

Umluva o biomedicing€ ¢lenské staty v moZznosti ochranu rozsifit nad jeji ramec, a to jak

*® Vysvétlujici zprava k timluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ¢l. 2-3, dostupna naptiklad z
http://www.rozalio.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=46&Itemid=33 (12.3.2012).

%% C1. 29-30 Umluvy

% Jedna se o Glanek 11 (zékaz diskriminace osoby z diivodu jejiho genetického dédictvi), &l. 13 (zakaz
zasahti do lidského genomu z jinych nez vyjmenovanych diivodil), ¢l. 14 (zdkaz volby pohlavi pti
asistované reprodukci), ¢l. 16 a 17 (ochrana osoba zapojenych do védeckého vyzkumu) €l. 19 a 20
(ochrana darcu pfi transplantacich) a ¢l. 21 (zdkaz finan¢niho prospéchu z lidského téla nebo jeho ¢asti).
%8 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 33-34.
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formou vnitrostatnich pravnich ptedpist tak i jinych mezinarodnich smluv. V mnoha
statech je Gprava nad ramec Umluvy velice obséhla a podrobnd a Umluva skuteéné
pfedstavuje pouze jakysi univerzalni, zakladni standard prav cloveéka v bioetice.
V Ceské republice viak byla po dlouhou dobu zisadnim pramenem prava, vzhledem

K urcité zastaralosti zakonné pravy.

Signatafi se stala fada evropskych statl, je vSak tfeba podotknout, Ze mezi nimi
téz fada vyznamnych zemi chybisg. Umluva je brana jako ramcova a predpoklada prijeti
dodatecnych protokoli k ni. Z téchto dodatednych protokolii se Ceska republika stala
signatafem Dodatkového protokolu o zakazu klonovani lidskych bytosti, ktery se stal

u¢innym 1. bfezna 2001 a byl vyhlaSen jako ¢islo 97/2001 Sb. m. s.

V souladu s mezinarodnim pravem se Ize téch ustanoveni, ktera jsou pouzitelna ve
vztazich mezi fyzickymi a pravnickymi osobami, jsou dostatecné urcitd a obsahuji

prava a povinnosti témto osobam urcend, dovolat stejné jako pravidel vnitrostatnich®.

V souladu s &lankem 10 Ustavy Ceské republiky je také dana aplikaéni piednost
ustanovenim Umluvy o biomedicind pied zakonem®, dodejme s vyjimkou
piedstavovanou vySe uvedenym ¢lankem 26, ktery umoznuje odlisnou zakonnou tpravu

za dalSich podminek.

Ceské republika text Umluvy inkorporovala do svého pravniho fadu, Umluva
v8ak nenasla po dlouhou dobu odezvu v zakonnych piedpisech. Vzhledem k tomu, Ze
ustanoveni Umluvy o biomedicing nebyla nalezité reflektovana v zdkonné upravé a
zakon o péc¢i o zdravi lidu doznal pouze dil¢ich zmén, byla pro zdravotnické pravo
kli¢ova prakticka dovolatelnost ustanoveni Umluvy, a to nejen pfed soudy, ale i

v kazdodenni praxi zdravotnickych zatfizeni.

Institut informovaného souhlasu byl tedy po dlouhou dobu paraleln¢ upraven
dvéma predpisy, jednak zakonem o péci o zdravi lidu a jednak Umluvou o biomedicing.
Ptestoze jejich sméfovani je shodné vtom smyslu, Ze 1ékarské zédkroky nesméji byt

provadény bez souhlasu pacienta, vyskytuji se mezi témito pfedpisy i1 podstatné

%% Napt. Velka Britanie, Némecko a Belgie.

8 1. 27 Umluvy

81 Pro Gigel této prace je vyznamné, Ze tato aplikatni pednost je tedy dana i pred ustanovenimi trestniho
zakoniku a trestniho fadu.
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rozdﬂyﬁz, které vzhledem ke ,,vzdalen¢jSimu‘ mezindrodnépravnimu charakteru
ustanoveni Umluvy byly soudni i lékaiskou praxi nevhodnd vykladany ke $kodg
Umluvy. Rozdil byl obzvlasté patrny v problematice poudeni pacienta pied lékarskym
zékrokem®.

Umluva se déli na obecnou &ast, ktera formuluje obecna pravidla a nejdalezit&jsi
zésady a na zvlastni ¢ast, kterd upravuje specifictéjsi oblasti biomediciny — nakladéani
s genetickym materidlem, 1ékaisky experiment a vyzkum. Protokoly k Umluvé maji

postupné rozSifovat tematicky rozsah jeji zvlastni ¢asti.

Prvni tii ¢lanky Umluvy zahrnuji Gvodni ustanoveni, osvétluji cil Umluvy a
deklaruji pravo na rovnou dostupnost zdravotni péte. Umluva zde také deklaruje
prednost zajmu jednotlivce nad zdjmem kolektivnim, dostanou-li se do sporu®*.
V ¢lanku 4 je formulovdno pravo na profesionalni Iékafskou péci, ktera musi byt
provadéna v souladu s profesnimi standardy, bez ohledu na jejich formu v jednotlivych
Clenskych statech. Poruseni tohoto prava ma charakter profesiondlni chyby pii volbé

1€cby, urcené diagnoze ¢i nedostatecné komunikaci mezi 1ékari®.

Vzhledem Kk tematickému zaméfeni této prace je nezbytné osvétlit zejména
druhou kapitolu Umluvy, ktera pojednava pravé o informovaném souhlasu. Clanek 5
Umluvy formuluje v dobé jejiho schvaleni jiz mezinarodné uznavané pravidlo, Ze
veskeré zakroky v oblasti pée o zdravi mohou byt provadény pouze za podminky, Ze
snimi je vysloven souhlas. Pravidlo jasn¢ stanovuje prioritu autonomie pacienta a
odklon od paternalistickych principa®®. Clanek 5 Umluvy stanovi: ,,Jakykoli zéakrok v
oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe k néemu dotcend osoba

poskytla svobodny a informovany souhlas.,,

S povinnosti lékafe ¢i zdravotnického pracovnika si souhlas vyzadat je
nerozluéné spojeno pravo pacienta byt poucen o zdkroku, jeho ucelu, nasledcich,
rizicich a alternativach. Toto pouceni musi byt provedeno s dostatenym piedstihem
pied zamyslenym zakrokem, slovy pfedmétného &élanku Umluvy: ,, Tato osoba musi byt

predem Fadné informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoZz i o jeho disledcich a

%2 Dostal, O. Umluva o biomedicing: Zaklad pro medicinské pravo v CR, Projekt pravo a medicina, 2001.
%% Sustek P., Hol¢apek T., op. cit., str. 17.

& Vysvétlujici zprava k umluveé, op. cit., &l. 21-22.

8 Cisarova, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 36.

8 Vysvétlujici zprava k tmluveé, op. cit., &l. 34.
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rizicich. Dotcend osoba miuize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Vykladovou a aplika¢ni pomicku Kk ¢lanku 5 ztélesiuje ¢lanek 35 Vysvétlujici
zpravy k Umluvé, ktery stanovi: ,, Souhlas pacienta se pokladd za svobodny a pouceny,
pokud je dan na zdiklade objektivnich informaci poskytnutych zodpovednym
profesiondlnim zdravotnickym pracovnikem ohledné povahy a moznych nasledki

planovaného zakroku nebo jeho alternativ, prostého jakéhokoli natlaku od kohokoli.

Umluva v &lanku 6 dale upravuje postup pii ziskani souhlasu od osob, které ho
nejsou dle platného prava samy schopny dat, at’ uz pro nedostatek véku ¢i z diivodu
dusevniho postizeni, nemoci nebo divodi podobnych. K udéleni souhlasu v takovém
pfipadé opravnén zakonny zastupce nemocného, piipadné orgdn, osoba ¢i instituce
zmocnéna k tomu zadkonem. Je-li to mozné, zucastni se udéleni zastupného souhlasu 1
sam nemocny. Jakékoli zakonné omezeni prava vyslovit souhlas s lékatskym zdkrokem
je mozné pouze za podminek pro odchyleni od vybranych ustanoveni Umluvy,
stanovenych ¢lankem 26, tedy pouze v ptipadé piiméfenych omezeni nezbytnych
v demokratické spolecnosti v zajmu bezpecnosti vefejnosti, piedchdzeni trestné

¢innosti, ochrany veiejného zdravi a ochrany prav a svobod jinych.

V ¢lanku 9 je upravena problematika pifedem vyslovenych pfani pacienta.
Umluva se k tomuto tématu vyjadfuje velmi struéné, pouze konstatuje, e na predem
vyslovené ptani bude bran zietel. V situaci, kdy ¢eska pravni uprava o této problematice
mlci, je prakticky vyklad tohoto ustanoveni zna¢né problematicky. Ustanoveni se do
Ceského prava promitd az novym zakonem o zdravotnich sluzbach, ten piedem

vyslovené pféani vSak vaze dal§imi podminkami.

Zvlastni ¢ast Umluvy pojednava v &lancich 11-14 o nakladani s lidskym
genomem, V ¢lancich 15-18 o I€kafském vyzkumu a konecné v €lancich 19-22 o

transplantacich. Tematicky patii zvIastni ¢asti Umluvy také jeji dopliujici protokoly.

Clanek 16 predstavuje zvlastni tipravu V oblasti lékaiskych zakrokti v ramci
védeckého vyzkumu, odklanéjici se od obecnych pozadavkl na informovany souhlas.
Zptisnéné podminky pro souhlas pacienta jsou inspirovany pravné nezavaznymi

doporucenimi Vyboru pro bioetiku. Souhlas musi Vtakovém piipadé byt nejen
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svobodny a pouceny, ale musi byt ud€len vyslovné, konkrétn a musi byt

zdokumentovan. Konkludentni souhlas je vyloucen.

Vyzkum samotny musi ddle probihat za dal§ich podminek stipulovanych
Clankem 16. Vyzkum na lidech je pfipustny pouze v situaci, kdy neexistuje zadna
alternativa srovnatelného uc¢inku. Rizika vyzkumu nesmi neumérné pievysovat jeho
potencialni prospéch a vyzkumny projekt musi byt nezavisle posouzen z hlediska své
védecké hodnoty 1 etické piijatelnosti z hlediska pravniho, socidlniho a ekonomického,

coZ je v praxi provadéno prostfednictvim multidisciplinarnich komis.®®

V ¢lanku 19 je obsazena zvlastni Gprava souhlasu pfi transplantacich ex vivo.
Ochrana Zijicich darct v souvislosti s odb&rem organu nebo tkans®® je provedena opét
zptisnénim obecnych podminek informovaného souhlasu dle ¢lanku 5 Umluvy. Souhlas
S odbérem organu nebo tkani musi byt vyjadien vyslovné a konkrétné¢ bud’ pisemnou
formou, nebo prohlasenim pfed ufednim organem. Obecnou podminkou pftipustnosti
transplantace ex vivo je absence jiné léCebné metody se srovnatelnym ucinkem a

soucasna nemoznost ziskat vhodny orgéan nebo tkan od zemielé osoby70.

3.4. ZaKkon 0 péci 0 zdravi lidu a Zakon 0 zdravotnich sluzbach

Zakon o péci o zdravi lidu je historicky prvnim vyznamnym piedpisem, ktery na
Ceském uzemi obsahoval Upravu informovaného souhlasu. Pozadavek souhlasu se
objevil i v piedpisech diivéjSich, jednalo se vSak o piedpisy s omezenou osobni

psobnosti’.

Zakon o péci o zdravi lidu vychazi ze zdsady autonomie pacienta. Tato zdsada je
vyjadiena §23, ktery po celou dobu ucinnosti zdkona podminoval lékaiské tkony
souhlasem pacienta. Znéni tohoto ustanoveni, které piedepisovalo pouceni pacienta
,hodnym zpusobem™ a jeho vyklad vSak davaly zna¢ny prostor pro uvazeni lékate co

do uplnosti a podrobnosti tohoto pougeni. Po pfijeti Umluvy o biomedicing vznika mezi

7 Tj. pouze pro jeden konkrétni zakrok v ramci vyzkumu, nikoli pausalng pro cely vyzkumny proces.

88 yysvétlujici zprava k umluve, op. cit., &l. 98 an.

% Tkani se rozumi napt. kize. Z pisobnosti &lanku jsou vyhaty transfuze krve, viz Vysvétlujici zprava
k umluvé, op. cit., ¢l. 118.

70\ geském pravu je souhlas s odbérem tkang &i organu od zemfelé osoby blize upraven v zakon& o
darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnii a o zméné nékterych zakond (transplantacni zakon)
¢.285/2002 Sb. V legislativnim procesu se v soucasné dobé nachazi novela tohoto zdkona, kterd povoluje
striktné omezenou finan¢ni kompenzaci pro darce orgénu ¢i tkané.

" Vyhl. ¢.3218/1948 U1, vojensky nemocensky fad.
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obéma predpisy rozpor, jelikoz Umluva nepochybné predepisuje vyssi standard pouceni
. v , rowe r1: 72 ’ v ;o < v
pacienta nez zédkon o pé¢i o zdravi lidu'“. Zakon pfetrval v u¢innosti vice nez 40 let a

nova prava jej derogujici nabyva ucinnosti az 1. dubna 2012.

Zakon byl nékolikrat novelizovan vladdnimi navrhy. Vyznamna je novela
C. 548/1991 Sb., kterd se vyporadala s centralistickym systémem zdravotnictvi a
zru$ila monopol statu na poskytovani zdravotni péce. VySe zminény rozpor v obsahu
pouceni pacienta vSak v Ceském pravu pietrvaval az do pfijeti novely zakona ¢.
111/2007, kterd pieformulovala §23 zdkona do podoby, ktera stanovi povinnost
zdravotnického pracovnika informovat pacienta o ucelu a povaze zdravotni péce a
kazdého poskytovaného vykonu, lhostejno zda diagnostického ¢i lécebného. I pres
vSechny dosavadni novelizace zakona o péCi o zdravi lidu ztistala jeho velkd cast jiz
prakticky nepouzitelna, nebot upravuje ,,zdravi a potiebu lidu“ a nikoliv skute¢né
potieby konkrétniho pacienta. Tim je vyznamné potlacena moZnost pacienta vymahat

sva prava a néroky73.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(dale téz zakon o zdravotnich sluzbach) je vyrazem silnéjSiho ptiklonu ke klientskému
systému zdravotnictvi. Nepouziva jiz terminologii, kterd vyjadfuje nadfazeni zajmu
statu na zdravi obCanii nad rozhodovaci autonomii pacienta. Zakon vychazi z
pozadavkt Umluvy o biomedicind a implementuje jeji ustanoveni. Institut souhlasu
pacienta s 1ékaiskym zakrokem je vtélen do §28, ktery podminuje poskytnuti zdravotni
sluzby’® svobodnym a informovanym souhlasem pacienta, Svyjimkami uréenymi

zékonem.”

Zakon o zdravotnich sluzbach do zdkonné upravy zavadi téz nckterd prava

v v

pravo pacienta na konzultaci s jinym zdravotnickym zafizenim ¢i zdravotnickym

"2 Sustek P., Holéapek T., op.cit., str. 17. Vice nize v kapitole o poudeni.

% Diivodové zprava k zékonu o zdravotnich sluzbach, &l I. 1.

™ Zdravotni sluzba je Siroce definovana v §2 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach. Rozumi se ji 1é¢ebna
péce, ale téz konzultacni sluzby, oSetfovatelské tkony, zachranna zdravotnicka sluzba a doprava pacientd.
® K tomu z diivodové zpravy k zakonu o zdravotnich sluzbach: ,Pacient je pii poskytovani zdravotnich
sluzeb rovnocennym partnerem poskytovatele a zdravotnickych pracovniklli s pravem vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, a to na zakladé¢ fadné sdélené informace a
pouceni o poskytovanych zdravotnich sluzbach poskytovatelem nebo osobou jim k tomu urcenou. Prava
pacientii jsou fedena zejména Vv souladu s principy Umluvy o lidskych pravech a biomediciné (dale jen
,Umluva®) a dal$imi principy zohlediiovanymi ve statech EU.“
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pracovnikem. Nove v §27 odst. 2 pism. e uzékoiiuje pravo na nepietrzitou pritomnost
zakonného zastupce ve zdravotnickém zatizeni v pripad¢ nezletilych pacientli a pacientli
zbavenych zpusobilosti k pravnim ukontim. V pifipadech nezletilych pacientt, ktefi
nemohou sami vyjadfit souhlas, jsou vyjmenované lékaiské vykony nad ramec Umluvy

o biomediciné podminény souhlasem obou rodicu.

Zakon té7 sleduje zajem hajeny ¢l. 9 Umluvy o biomedicing a umoZije se
pacientim vyjadiit k otdzkam budouci péce pro ptipad, ze by sami nebyli schopni se
v budoucnu vyslovit. Platnost tzv. diive vysloveného piani dle §36 zakona je 5 let,
pokud mezitim nedoslo k takové zméné pomérd, ze lze divodné predpokladat, ze by
pacient svllj nazor zménil. Vyznamnou zménou je zdkonna definice péce lege artis,
zohledfiujici na rozdil od Umluvy kromé odborného hlediska nepiilis jasné téz hledisko

dostupnosti 1ékatské péce. Tato koncepce je kritizovana nékterymi autory’®.

Se zakonem o zdravotnich sluzbach je tematicky provazan téz zakon ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery mimo jiné zavadi vékové hranice pro

provedeni nékterych zakroki v reprodukéni oblasti’”.

3.5. Jiné pravni predpisy

Dalsi zédkonny ptedpis, ktery se tyka informovaného souhlasu je zakon ¢.
285/2002, o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti (transplantacni zakon).
Zakon je ve vztahu k zékonu o péci o zdravi lidu a zakonu o zdravotnich sluzbach ve
vztahu speciality. Zakon vzhledem ke svému datu schvaleni jiz vychazi z Umluvy o
biomedicin€ a v souladu s jejim ¢lankem 19 stanovuje, ze odbér organu nebo tkané je
mozny pouze svobodnym a informovanym souhlasem, po pouceni o ucelu, povaze,
disledcich a rizicich zakroku, pficemz musi byt vysloven konkrétné¢ pro zamysleny

zékrok™®. Transplanta&ni zakon vyZaduje pro takovy souhlas pisemnou formu.

Zvlastni Gpravu informovaného souhlasu obsahuje rovnéz zékon ¢. 66/1986 Sb. 0

8 Mach J., Poznamky k navrhu zakona o zdravotnich sluzbach, Zdravotnictvi a pravo 7-8/2011, str, 2;
Candigliota, Z., Cervena, K., Nedostatky navrhi zdravotnickych zdkont, Zdravotnictvi a pravo 9/2011,
str. 2.

"\ platném znéni uréuje maximalni vék en pro umélé oplodnéni na 49 let. Dobrovolnou sterilizaci
muze Zena podstoupit od 21 let, od 18 let ze zdravotnich diivodt. Kastraci 1ze muziim provést az od 25 let
Vv ptfipad¢ pachateld nasilnych sexualnich trestnych ¢ind, u kterych hrozi recidiva. Urcuji se téz vekové
hranice pro anonymni darce vajicek (18-35 let) a spermatu (18-40 let).

"8 §7 transplanta¢niho zakona

25



umélém preruseni t€hotenstvi, ktery podminuje provedeni interrupce pisemnou zadosti
pacientky’®, a také zdkon 378/2007 Sb. o lé&ivech, ktery vyzaduje pii klinickém

hodnoceni huménnich 16¢ivych piipravki souhlas pacientt (subjektil) hodnoceni™.

Vzhledem Kk nenahraditelné dukazni funkci zdravotnické dokumentace je
dilezitym podzakonnym piedpisem je téZ vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢&.
98/2012 o zdravotnick¢ dokumentaci. Vyhldska nahrazuje piedchozi vyhlasku ¢.
385/2006 stejného jména. Tato vyhlaSka ptedepisuje povinny obsah zdravotnické
dokumentace, vcetné povinnych naleZitosti pisemnych souhlasii s poskytnutim
zdravotnich vykond. Ve své puvodni podobé piedstavovala vyhlaska dle nékterych

autord zbrklou a aZ nadbyte¢nd podrobnou upravu podoby informovaného souhlasu®’.

Podzakonné piedpisy reprezentuji rovnéz stavovské piedpisy. Etické kodexy
Ceské lékaiské komory a Ceské stomatologické komory obsahuji celou fadu pravidel
vymahatelnych v roviné disciplinarni. Oba piedpisy se priklanéji k principu autonomie

pacienta®.

Eticky kodex CLK stanovi, Ze pacient nebo jeho zakonny zastupce musi byt
srozumitelnym zplsobem informovan o charakteru onemocnéni a zamySlenych
diagnostickych a 1éCebnych postupech vcetné rizik, uvazované progndzy a dalSich

dilezitych okolnosti, které mohou nastat®.

Pochybeni proti podzdkonnym ptedpisim vSak miize nabyt dalezitosti 1 pied
soudem. Wsoce specializovany charakter 1ékaiské péce neumoznuje, aby byla rychle se
ménici pravidla lege artis péce obsaZena v piedpisech zdkonné sily. I kdyz zdkon o
zdravotnich sluzbach nové obsahuje definici lege artis, v jednotlivych ptipadech je vzdy
nutné konkrétni posouzeni. Klicové je predevSim znalecké posouzeni, které nachézi

oporu ptedevsim v odbornych publikacich a stanoviscich odbornych spole¢nosti®.

" 84 zékona o umélém preruseni t&hotenstvi. Nejedna se o piipady, kdy je tdhotenstvi preruseno z divodu
genetické vady plodu ¢i ohrozeni zivota ¢i zdravi pacientky tehotenstvim, kdy je predepsdn obecny
souhlas.

80 851 zakona o lé¢ivech

8 T&sinova J., Zd'arek R., Policar R., Medicinské pravo, Praha, C.H.Beck, 2011, str. 37.

82 82 odst. 1 Etického kodexu CLK stanovi, Ze lékaf ,,voli a provadi ty preventivni, diagnostické a létebné
ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékaiské védy* a ,,pfitom je povinen respektovat v co nejvetsi
mozné mife vali nemocného nebo jeho zdkonného zastupce™. §3 se distancuje od paternalitni pozice
1ékate a prohlasuje pacienta za rovnocenného partnera s odpovédnosti za své zdravi.

% §3 odst. 4 Etického kodexu CLK

8 Jednou z nejvyznamngjiich &eskych odbornych spoleénosti je Ceska lékaiskd spolenost Jana
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4. Souhlas s 1ékai'skym zakrokem

Je mezindrodné¢ uznavanym piedpokladem, ze jakykoli lékafsky zasah do
osobnostni integrity pacienta musi byt kryt pfedem vyslovenym souhlasem pacienta, at’
se jedna o zasah léCebny, vySetfeni pacientova stavu, ikony preventivni péce, I¢karsky
vyzkum ¢i jiny zakrok. Vyboceni z tohoto principu musi byt provedeno v ramci zakonné

vyjimky a za podminek ¢l. 26 Umluvy o biomedicing®

. Lékarsky zakrok zasahuje do
osobnostni integrity, jez je chranéna piedpisy ustavnépravni sily a mezindrodnimi
smlouvami, v nékterych piipadech vymahatelnymi pfed mezinarodnimi soudy, jako je
Evropsky soud pro lidsk4 prava ve Strasburku. Osobnostni integrita véetné své fyzické
stranky je na zdkonné urovni chranéna jak v roviné soukromopravni, na zéklad¢ upravy

osobnostnich prav v obCanském zdkoniku, tak vroviné vefejnopravni vcetné

trestnépravnich predpist.

Je-li Iékaisky zakrok proveden bez platného informovaného souhlasu pacienta,
jedna se o protipravni zasah, ktery zaklada pravni odpovédnost vV jedné nebo vice
pravnich rovinach, nehledé¢ na ptipadnou pohnutku Iékaie spocCivajici v moralnim
imperativu zachovat v co nejvétsi mozné mife pacientovo zdravi. Moralku vSak
V pravnim staté neni mozné stavét nad zakon. V moderni evropské zakonné uprave jiz
pievazuje zajem na zachovani pacientovy autonomie nad zajmem na zachovani
pacientova zdravi®®. Lékaii jiz neni svéfeno samotné rozhodnuti o 16¢bg, ale pouze
fadné pouceni pacienta, ktery o 1é¢b¢é rozhodne samostatné, byt by m¢lo byt v rozporu

se zajmem spole¢nosti na zachovani zivota a zdravi.

Jakou formu ma mit, jaké pfedpoklady musi takovy souhlas spliiovat a jak ma

vypadat pouceni, které tomuto souhlasu bude piedchazet, aby se mohl souhlas

Evangelisty Purkyné€. Spolu s deefinymi organizacemi, které se zabyvaji jednotlivymi lékafskymi obory,
sdruzuje priblizn€ 85.000 1ékatskych profesionali.

& Umluva umozituje zékonné vyjimky v piipadech v demokratické spolenosti nezbytnych k ochrang
vefejného zajmu, prevenci kriminality a dal$im ucelim. Takova vyjimka je myslitelna v piipade
povinného 1éCeni nakazlivé nemoci ¢i povinného ockovani proti takové nakazlivé chorob€ (napf.
tuberkuléza), ziejmé vSak nebude kryt ockovani proti nemocem, které nejsou pienosné (napt. proti
tetanu).

8 Byt tento piistup neni bezvyjimeeny. Neni mozné vyhovét pacientovi, ktery z4da o aktivni ugast jiné
osoby na ukonceni svého zivota, at’ jiz zdravotnického personalu nebo jinych. I v zahrani¢i je tzv. aktivni
euthanasie povolena pouze vyjimecné, napf. v Belgii ¢i Nizozemi. Piipustna je pouze euthanasie pasivni,
tj. svobodné a vazné odmitnuti zivot zachranujictho zakroku. Srov. Cisafova, D., Sovova, O. a kol.,
Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 116-121
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povazovat za informovany, blize rozeberu na nasledujicich stranach.

4.1. Pojem lékaisky zakrok a jeho druhy

Lékarsky zakrok je s informovanym souhlasem neoddélitelné spjat. Poskytovani
Iékarské péce je vysoce profesiondlni Cinnosti, kterd je pravem obtizné regulovatelna.
Garance prav pacienta na vysloveni ¢i odmitnuti souhlasu s lékafskym zakrokem by
byla zbyte¢na, pokud neni pravem jasné definovan tkon, pted kterym ma byt souhlas
vyzadovan. Umluva o biomedicing, tvofici jiz po vice neZ deset let zaklad upravy
informovaného souhlasu Vv této souvislosti hovoti o ,,zdkroku v oblasti péce o zdravi®.
Tento pojem je GmysIng nastaven tak, aby umoziioval co nejsirsi vyklad®’. Vysvétlujici
zprava k tomu uvadi: ,,Pojem "zdakrok" je zde tFeba chapat v Sirokém smyslu; zahrnuje
vSechny lékarské ukony, zejména za ucelem preventivni péce, diagnostiky, lécby nebo
rehabilitace nebo v souvislosti s vyz/’a,maem.“88 Spadaji sem pravdépodobné 1 neléCebné
zésahy, napf. ukony kosmetické chirurgie, které napravou télesnych nedostatkil
pomahaji pacientovu psychickému zdravi. Do pojmu zékroku v oblasti péce o zdravi
spada pravdépodobné i Cinnost 1éCitelt, ktefi, alespon dle svych tvrzeni, téZ navraceji
pacienta dobrému zdravi. Bylo by nelogickym znevyhodnénim, kdyby se pozadavky

kladené Umluvou vztahovaly pouze na zdkroky provadéné v ramci tradicni medicinysg.

Zakon o zdravotnich sluzbach pouziva terminu ,,zdravotni sluzba®, ktery je
definovan také velmi Siroce a zahrnuje mimo piimé I€karské péce i1 konzultacni sluzby,
oSetfovatelské tukony a dopravu pacienti vcéetné zachranné sluzby. Vzhledem
k aplikaéni prednosti Umluvy o biomedicing je viak stejné nutné posuzovat obsah
pojmu ve vzajemné souvislosti s ni a nelze se spokojit s vykladem, ktery by jeji

pusobnost zuzoval.

Pojem zakrok v oblasti péce o zdravi tedy nepostihuje pouze to dané konkrétni
vySetfeni, operaci ¢i ukon preventivni péce, ale zahrnuje vSe, co se s 0sobou v daném
zdravotnickém zafizeni déje. NerozliSuje se mezi ambulantni lé¢bou napt. u praktického

lékate a 16¢bou v ramci hospitalizace.”® V praxi se potom klade diraz na poudeny a

8 Srov. cizojazytna zméni Umluvy: ,,an intervention in the health field”, ,,une intervention sans le
domaine de la santé®.

8 Vysvétlujici zprava k umluvé o biomedicing, &l. 29

8 Cisarova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 46.

% Sustek P, Holcapek T., Informovany souhlas, ASPI Wolters Kluwer, 2007, str. 61-62.
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prikazny souhlas pfedevsim u invazivnich vySetieni a zakrok.

Lékarsky zakrok miize byt zasahem do integrity jednotlivce a mize byt stejné
bolestivy, omezujici a co do nasledkii zavazny jako trestné ¢iny. Jejich provadéni bylo
v minulosti postaveno na argumentu, ze ¢innost 1ékafe je ¢innosti dovolenou, jejimz
cilem je obnovit zdravi ¢lovéka jako pravem chranény zajem. Dnes je to pravé charakter
I¢katrskeho zakroku, kterému piredchazi informovany souhlas, vysloveny na ziklad¢
fadného pouceni, ktery ptipadnou trestnépravni odpovédnost vylouci - je-li proveden
lege artis metodou, nemtize naplnit znaky skutkové podstaty trestného ¢inu a to i pokud

v791
se nezdaii’”.

4.2. Lex artis

Jednani lege artis je takovy zpusob vykonu léceni, prevence a diagnostiky, ktery
je vsouladu s nejnove€jSimi dostupnymi poznatky lékaiského vyzkumu a praxe. Vyraz
»lege artis® je mozno pielozit jako ,,zakonnym zpﬁsobem“gz. Dodrzeni profesnich
standardt je nutnou soucasti 1ékaiské péée. Umluva o biomediciné ve svém &lanku 4
stanovi, ze ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné vedeckého vyzkumu, je
nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.* Mini se
tim pouziti pouze lékaiskych postupt, které jsou dostateCné¢ provéteny, nikoli vSak jiz
zastaralych. Poruseni téchto poZadavku dava vznik naroku na nahradu $kody v roviné
obCanskopravni a miize byt dle okolnosti stihano v tizeni trestnim v nedbalostni podobé
nékterého z trestnych ¢inti proti zivotu a zdravi. PoruSeni profesiondlnich pravidel je
pochopitelné postihnutelné i v ramci disciplinarniho fizeni pfedmétnych profesnich
komor. Je nutné zdiraznit, Ze ne kazdy lékaisky zakrok, ktery se nevydafi, je nutné

znamkou non lege artis postupu®.

Povinnost postupu lege artis se vztahuje na vSechny lékate a zdravotnické
pracovniky, psychology a do zakrokl zapojené socialni pracovniky. Nevztahuje se na

jiné osoby, nez profesiondlni zdravotnické pracovniky, jak jiZz pojem profesnich

%1 T&sinov4, J. Trestnépravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikil, Zdravotnictvi a pravo, 3/2008, str.
21 an.

%2 Cisatova, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 21

% Mnoho 1ékarskych zakrokli v sobé nese nerozlu¢nou miru rizika, a pokud komplikace spojené s timto
rizikem nastanou, jedna se o tzv. vitium artis.
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standardii napovida.®* Z logickych diivodd neni moZné tuto povinnost vztahovat na
laiky, ktefi jsou nuceni zasahnout napf. pii dopravnich nehodach ¢i v jinych naléhavych

ptipadech.

Zajimavou otazkou je pusobnost profesnich povinnosti a standardt v oblasti
alternativni mediciny. Pti absenci adekvatni pravni Gpravy by mohlo dojit k situaci, ve
které se na lékafe profesni pravidla vztahuji, zatimco odpovédnost 1éCitelti za jejich
¢innost dana nebude. Néktefi autofi navrhuji, Ze de lege ferrenda by bylo vhodné se
inspirovat zahrani¢ni zakonnou tpravou a klast na IéCitele alespon zakladni pozadavky
V podobé povinnosti dolozit zékladni znalosti anatomie a prvni pomoci a kontrolovat,

zda jejich metody nejsou zdravi skodlive®.

Problematika lege artis péce je v posledni dobé hojné diskutovana ve vztahu k
problematice domacich porodii. Porod v domécich podminkdch obvykle nemtize
splitovat podminky profesionalni 1ékaiské péce®. Jiz se vyskytly ptipady, kdy byla
porodni asistentka pravomocné odsouzena za trestny ¢in ublizeni na zdravi z nedbalosti,
spo&ivajici v poruseni dillezité povinnosti vyplyvajici z jejiho povolani®.

Odvracenou stranou mince profesnich piedpist je otazka dostupnosti péce,
piedevSim mistni a ekonomické. Bohuzel neni mozné poskytnout vzdy tu objektivné
nejlepSi moznou péci pro dané onemocnéni. Dostupnost je coby ,korektiv
profesionalnich pozadavkl zminéna také v §11 odst. 1 zakona o péci o zdravi lidu, ktery
stanovi povinnost poskytovat zdravotni péci ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékaiské védy* a podobné v nové zdkonné definici postupu lege artis v zdkoné
0 zdravotnich sluzbach. Pacient ma podle jeho §28 odst. 2 zdkona pravo na poskytovani
zdravotnich sluZzeb na ndlezité odborné urovni. Toto ustanoveni je tfeba vylozit za
pomoci §4 odst. 5 zakona, vymezujici nalezitou odbornou troven jako poskytovani
zdravotnich sluzeb ,,podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupi, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti.

% Vysvétlujici zprava k umluve, op. cit., bod 28

% Dostal, K pravni upravé lécitelstvi, Projekt pravo a medicina, 2001.

% 7 12. Odborného stanoviska vyboru Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti CLS JEP vyplyva
nazor, ze domdci porody jsou vrozporu se soufasnymi poznatky lékaiské védy, tj.non-lege artis.
Dostupné z http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanek/6/dokumenty/12.pdf (17.3.2012).

" Rozsudek Obvodniho soudu pro Prahu 3 ze dne 21.9.2011, &j. 1 T 93/2010-682. Odsouzena vedla
porod v domacich podminkach, ktery vyustil v uduseni ditéte.
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Tato formulace muize vyvolat dojem, Ze zdravotnicka zatizeni budou moci
poskytovat péci na nedostate¢né urovni a pripadné se odpoveédnosti zprostit odkazem na
nedostate¢né materidlni ¢i personalni vybaveni. Je vSak tfeba brat v uvahu, ZzZe
v takovém pripadé je nutné, aby byl takovy pacient ptfesunut do specializovaného

zdravotnického zatizeni, které mu je péci lege artis schopno poskytnout.

Otéazka dostupnosti péce z ekonomického hlediska vzdy doprovazi poskytovani
I€katske péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. K této otazce se jiz vyjadioval
i Ustavni soud, ktery judikoval, Ze ustavni pravo na lékaiskou péci a systém vefejného

pojisténi je limitovano finanénimi prostiedky, které byly ziskany z pojistného®,

4.3. Pojem a naleZitosti souhlasu s lékaFskym zakrokem

Informovany souhlas pacienta je pfi zachovani zakonnych vyjimek condicio sine
qua non kazdého zdkroku o oblasti péfe o zdravi. Nutnost pouceni a souhlasu je
nejvyznamnéj$im dasledkem piiklonu k principu pacientovy autonomie, tento pozitivni
efekt je vSak mnohdy relativizovan nevhodnym pfistupem zdravotnickych zafizeni,
ktera si nezazité upravy bud’ nejsou dostate¢né védoma, nebo povazuji poueni pacienta
za zdrzujici formalitu a pacientim pouze predkladaji k podepsani formulare, které
vzhledem ke svému obecnému obsahu nemohou vhodné zastoupit pouceni a pouze
vyslovuji jakysi generalni souhlas s poskytnutou péci. Takovy ,,souhlas se v§im* neni
mozné povazovat za informovany souhlas ve smyslu Umluvy o biomedicingé a
paradoxné tedy nespliiuje ani divod svého vzniku - nechrani dané zdravotnické
zafizeni. Souhlas je informovany, pokud pacient po provedeném pouceni ziska dostatek
informaci k tomu, aby sdm ucinil kvalifikované rozhodnuti, ¢i pfipadné projevi vili
informovan nebyt. Zajisté nelze chtit po zdravotnickém zafizeni, aby vyhotovilo
pisemnou dokumentaci k pouceni a souhlasu pro kazdého pacienta, coz neni Casove
proveditené®. Je viak vhodné kombinovat tstni a pisemné informace.

100

Informovany souhlas je pravnim ukonem, a jako takovy je projevem vile™ .

101

Pacient tedy musi byt schopen tuto vili formulovat™ a také ji navenek projevit

zplisobem, ktery je ziejmy tieti osob¢. Takovy projev viile mize byt u¢inén pisemné,

% Nalez Ustavniho soudu PL. US. 35/95.

% Sustek P, Holcapek T., op. cit., 2007, str. 96.

100 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 67.
191 Vice v kapitole o ochrané pacientii neschopnych dat souhlas.
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Gstng ¢ konkludentn&'®. Forma projevu vile by méla odpovidat situaci, u
jednoduchych vysetieni postaci souhlas konkludentni, pokud z n¢j vile se zakroku
podrobit jednoznatng vyplyva'®. U sloZit&jsich vySetfeni, zvlast¢ invazivniho
charakteru, lze jednozna¢né¢ doporucit stvrzeni informovaného souhlasu pisemnou
formou a jeho uloZeni ve zdravotnické dokumentaci. Umluva o biomedicing a zvlastni
zakony u nekterych tkond pisemnou formu souhlasu vyzaduji. Je nezbytnd u odbéru
organu nebo tkané a pro ucast pacienta na lékarském vyzkumu. Také Zadost o umélé

preruseni té¢hotenstvi musi byt pisemna, pokud téhotenstvi matku neohrozuje na zdravi a

nejde o plod s genetickou vadou'®.

Pravni ukony musi byt v souladu s §37 ob¢anského zakoniku uc¢inény svobodné¢,
vazné, urCité a srozumitelng¢, jinak jsou neplatné. Souhlas nesmi byt vyvolan natlakem
I¢kate (byt v dobrém umyslu) nebo jiné osoby, napiiklad ptibuznych pacienta. U
vaznéjsich Iékaiskych zakroku je jednoznacné vhodné, aby mél pacient v ramci

moznosti dostatecny ¢asovy horizont pro své rozhodnuti*®.

Zajimava je také problematika omylu. Je-li pravni ukon vykonan v omylu
vychazejicim ze skuteCnosti, jez je pro jeho uskutecnéni rozhodujici, a osoba, které byl

pravni tkon urcen, tento omyl vyvolala nebo o ném musela vedet*®

, je relativné
neplatny ve smyslu §40a obcanského zakoniku. Lze uvazovat o situaci, kdy si lékar
bude védom pacientova omylu a neupozorni na n¢j, naptiklad z diivodu finan¢niho
prospéchu z 1éCby, ¢i presvédCeni, ze rozhodnuti u¢inéné v omylu je pro pacienta lepsi.
diagnodza, o jejiz vadé¢ 1ékat mél a mohl védet. Naopak tézko predstavitelnd je situace,
kdy se bude pacient svého omylu dovoldvat, jelikoz provedeni Iékatského zédkroku Casto
jiz nebude mozné napravit. Pacient, ktery ucinil rozhodnuti v takovém omylu, bude
pravdépodobné spiSe hledat napravu v postihu za postup Iékaie non lege artis, zvlasté

kdyz vezmeme v Gvahu, Ze dikazni bfemeno prokazdni omylu a faktu, Ze byl tento

omyl podstatny, by lezelo na pacientovi.

192 yysvétlujici zprava k umluvé, op. cit., bod 37

103 pacient napf. otevie tista k vySetieni chrupu nebo ulehne na Itizko k vy3etieni biisni krajiny palpaci.

104 Dalsi pripady 1ékatskych zékrokii s povinnym pisemnym souhlasem viz Té&inova J., Zdarek R.,
Policar R., op. cit., str. 46-47.

105 Sustek P, Holcapek T., op. cit., str. 30.

1% §49a obcanského zakoniku
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Informovany souhlas je také prirovnavan k okolnostem vylucujicim
protipravnost. Toto neni zcela piesné, protoze udé€leni souhlasu neznamena jeho
souladnost s pravem, jde pouze o jednu z podminek jeho pravnosti’®’. Je-li souhlas
platné udé€len, dochazi k zamyslené zméné prav a povinnosti a lékaf mtize vykonat
ukon, kterym by jinak narusil osobnostni integritu pacienta. Souhlas mtize byt v souladu
se ¢lankem 5 Umluvy o biomedicing kdykoli odvolan, jakmile byl pacient poucen o
moznych nasledcich takového odvolani. Ptijde-li takové odvolani vSak jiz za situace,
kdy by pteruseni l¢katského ukonu bylo neptijatelné, naptiklad béhem operace, musi
dat Iékat prednost ochrané zdravi pacientalos. O moznosti souhlas svobodné odvolat by

mél byt pacient pfed udélenim souhlasu poucen.

Nepteje-li si pacient ani jednu z nabizenych alternativ 1é¢by, ma pravo Iékaiskou
péci odmitnout vyslovenim informovaného nesouhlasu - negativniho reversu, poté co je
poucen o moznych nasledcich takového rozhodnuti. Odmitnuti pfedstavuje pro
zdravotnické zafizeni zavazné omezeni, mize vSak mit s riznou pravdépodobnosti za
nasledek poskozeni pacientova zdravi, v extrémnim ptipad¢ i smrt. Protoze akutné hrozi
povolani I€kate k odpoveédnosti za péci non lege artis, je velice vhodné negativni revers
prokazateln¢ zachytit, coz je provedeno pisemnym zaznamem ve zdravotnické
dokumentaci, ktery pacient podepiSe. Pokud podepsat odmitne, ucini tak zdravotnicky
pracovnik a svedek™™. Lékar je nucen peclivé zvazit duSevni stav pacienta a jeho vliv na

platnost ptipadného odmitnuti 1éCby.

4.4. Ochrana 0sob neschopnych dat souhlas

V praxi samoziejmé nastavaji i situace, kdy pacient neni zptsobily vyslovit platny
souhlas s 1ékaiskym zikrokem. Tyto situace upravuje sama Umluva o biomedicing, ale i
zakonné predpisy — obcCansky zakonik a zdkon o péci o zdravi lidu, resp. zdkon o
zdravotnich sluzbach. Tato problematika doznava v soucasnosti vyznamnych zmén

praveé na zdkonné urovni.

Umluva sama upravuje dva piipady neschopnosti souhlas s lékafskym zakrokem

vyslovit, a to bud’ pro nedostatek véku pacienta, nebo ptipad, kdy pacient neni schopen

07 Cisafov4, D., citovano z Hrib, N., Svobodny a informovany souhlas jako piedmét dokazovéni,
Zdravotnictvi a pravo 12/2009, str. 13.

198 Vysvétlujici zprava k Umluve, bod 38

109 834 odst. 4 zakona o zdravotnickych sluzbéach.
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souhlas vyslovit z divodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodi.
Rezim je jesté zpiisnén v piipadé lékarského vyzkumu, ktery je mozny na osobach
neschopnych dat souhlas jen pokud mize zdravi osoby piinést skutecny a pfimy
prospéch™®, a také v pripadech pacientd neschopnych dat souhlas s odbérem organu
nebo tkang ex vivo, ktery je mimo jiné mozny pouze v piipad¢, kdy takovy odbér muze

. , o L 111
znamenat moznost zachrany zivota jejich sourozence .

Uprava piedkladana Umluvou si klade za cil ochranu osob, které nejsou schopny
souhlas vyslovit, jedna se viak o ipravu ramcovou. Clankem 6 neni definovan vék, ani
mira dusevni vyspélosti, které by ohranicovaly zplsobilost souhlas ud¢lit, tyto otazky
jsou ponechany vnitrostatnim pfepisﬁmllz. Je respektovana rozdilnost pravnich systému
v Evrop&™®. Umluva viak piedkladd vycet davodi, kdy miZe byt dosp&la osoba
povazovana za nezpusobilou souhlas udélit, a to duSevni postizeni, nemoc nebo
,podobné divody“. Pomérné casty piipad spadajici pod takové diavody predstavuji
pourazové situace, kdy osoba neni schopna komunikovat, a pfipady 0sob s poruchami
védomi**. Nema-li takova osoba zdkonného zéstupce, je péée o ni fizena principem
prospésnosti a tedy rozhodnutim Iékafe. Do této situace vSak jest€¢ muze zasdhnout
institut pfedem vysloveného ptani, pfipadné zastupného souhlasu, které jsou v zakonné

uprave novinkou a jsou popsany nize.

4.4.1. Ochrana nezletilych

Informovany souhlas je pravnim ukonem, na strané osoby se tedy vyzaduje
zpiisobilost k takovému pravnimu tukonu, jinak je absolutnd neplatny™. Nezletilé osoby
maji takovou zpisobilost v rozsahu, resp. pouze ve vztahu k ukonim, které jsou
povahou piimé&fené rozumové a volni vysp&losti odpovidajici jejich véku™®. Ve vztahu k
pravnim tkoniim, ke kterym takova zptlsobilost neni ddna, je dité zastoupeno jinou

osobou, ur¢enou zakonem nebo rozhodnutim soudu. Takovou osobou mize byt

naptiklad rodi¢, poru¢nik ¢i opatrovnik. PIné zptsobilosti k pravnim tkonim nabyva

110 1. 17 Umluvy o biomedicing

11 1. 20 Umluvy o biomedicing

12 Mach J. a kol., Zdravotnictvi a pravo - komentované piedpisy, Orac 2003, str. 18
13 Vysvétlujici zprava k Umluve, op. cit., &l. 42

1% Taméz, bod 43

115 38 odst. 1 obtanského zakoniku

116 89 obcanského zakoniku
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osoba dovrSenim osmnacti let, ptipadné od 16 let uzavienim manzelstvi se svolenim

117

soudu'. Zvlastni apravu obsahuje zakon o umélém preruseni téhotenstvi, ktery dava

divkam, které dosahly v&ku 16 let pravo rozhodnout o provedenti interrupce**®,

Okruh ukond, se kterymi je nezletily opravnén vyslovit souhlas se s priabéhem
Casu rozsifuje, protoze se zvysuje jeho vyspélost a on je schopen pochopit ucel zdkroku
a pouceni, které mu predchazi (rozumova vyspélost), a je Sto ucinit kvalifikované
rozhodnuti (volni vyspélost). Nema-li nezletily v daném ptipad€ k vysloveni souhlasu
zpusobilost, je k nému pftislusny jeho zakonny zastupce, nedochazi tedy k déleni nebo
sdileni této zptsobilosti. Umluva o biomedicing k tomu v ¢1. 6 odst. 2. uvadi, Ze ,,Ndzor
nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariista umerné s vékem a
stupném vyspélosti.* Tento ¢lanek Umluvy byl povazovan za piili§ obecny a zistal po
delsi dobu bez odezvy v zakonné upravé, nyni na n€ho vsak reaguje nova uprava zakona
0 zdravotnich sluzbach, ktera stanovi, Ze ,...je tieba zjistit ndzor nezletilého pacienta,
ktery je s ohledem na sviij vek schopen vnimat situaci a vyjadrovat se*. Zjistuje se také
nazor pacienta zbaveného zpusobilosti K pravnim tkonim. Nazor se zaznamenava do

lékatské dokumentace™®®.

Zakon o zdravotnich sluzbach vyuziva moznosti zpiisnit ochranu pacienta nad
ramec Umluvy o biomedicing a ve svém §35 odst. 2 pism. a bod 1 stanovi, Ze pro
poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zplsobem negativné ovlivnit
dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota, se vyzaduje souhlas obou rodi¢t

nezletilého pacienta.

Obzvlasté opatrné je tteba postupovat v piipade€, ze se ndzor rodice a nezletilého
rozchazi. Pokud se tak stane v piipadé zakroku, pro ktery je nutny souhlas obou rodi¢u,
je poskytovatel péce povinen zachovat se stejné, jako kdyby souhlas obou rodicti nebylo

mozné ziskat a podat soudu navrh na ustanoveni opatrovnika'?°

. Neda se tedy jeste
hovofit o spolurozhodovani nezletilého pacienta, ale jeho ville jiz ma alesponn Vv

omezenych ptipadech pravnich G¢inka.

117 &8 ob&anského zékoniku a §13 zakona o roding

118 viz Sustek P., Hol&apek T., op.cit., str. 151. Zakon také stanovi vyjimku z lékatské migenlivosti, kdyz
uklada povinnost informovat o provedené interrupci zakonné zastupce nezletilé divky.

119 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach

120 £35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach
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Dikce §35 odst. 1 tohoto zakona je viak také kritizovana'®' za omezeni prav
nezletilych pacientti co do zakroku, se kterymi by byli pied u¢innosti zdkona vzhledem
ke své vyspélosti schopni udélit souhlas samostatné. Pouze v ptipadé détského I¢kare,
zubafe a gynekologa je rodi¢ opravnén vyslovit pfedem pisemny souhlas s tim, aby

nezletily starsi 15 let rozhodoval o poskytované péc¢i samostatné.

r

4.4.2. Pfedem vyslovena piani

Dalsim pojmem, ktery mé pavod v Umluvé o biomedicing je tzv. ,piedem
vyslovené prani“. Jedna o pisemné vyjadieni pacientovy vile pro futuro. Takovym
pfedem vyslovenym pfanim je napfiklad stanovisko Kk ur¢itému druhu zékroku,
nejCastéji ve form& odmitnuti zdkroku ¢i pfedem ucinéné volby mezi dvéma Vv tvahu
pFipadajicimi 1é¢ebnymi postupy*?%. V anglicky hovoficich zemich je tento institut zndm

pod nazvem ,,advance directive* nebo mén¢ formaln¢ jako ,,living will“.

Pro srovnani lze zminit upravu v némeckém pravu, které, byt neni signatafem
Umluvy o biomedicing, pfedem vyslovena piani upravilo zikonem. V ramci tzv.
Patientenverfiigung, jehoz zavaznost vyplyva z §130 odst. 2 a §1901a Biirgerlighes
Gesetzbuch, je mozno odmitnout i Zivot zachranujici 1é¢bu. Platnost ptani neni ¢asové

omezena. Jedinym limitem je pak zakaz aktivni euthanasie’?.

Tento pojem byl v Ceské republice az donedavna upraven Umluvou vyluéné.
Dikce ¢lanku 9 stanovuje, Ze na takova diive vyslovena ptani ,,bude bran zietel”. Toto
pomérné opatrné ptiznani jejich zavaznosti je odivodnéno v bodu 62 Vysvétlujici
zpravy k Umluvé. Ta objasiiuje, Ze pfedem vyslovené piani nemusi byt splnéno za
kazdych okolnosti, zejména je-li pravdépodobné, Ze by pacient svlj ndzor zmeénil
vzhledem k pokroku v medicing, ke kterému doslo od vysloveni pfani. Uplynuly ¢as i

pfipadnd zména pacientova postoje musi byt brana v tivahu. Clanek 9 Umluvy musi mit

121 Candigliota, Z., Cervena K., Nedostatky navrhii zdravotnickych zak., Zdravotnictvi a pravo 9/2011,
str. 3.

122 Napt. uprednostnéni paliativni 1é¢by v situaci nevylé&itelného onemocnéni s nepiiznivou prognézou.
Otazka ucinnosti takového pfedem vysloveného ptéani je odbornou literaturou rozebirdna ve spojitosti
S ¢leny ,,svédkii Jehovovych®, ktefi z ndbozenskych divodd odmitaji krevni transfuze. V zahranici je
pomémné dobie znama praxe piikazi ,do not resuscitate® (DNR), kterymi pacient odmitaji
kardiopulmonalni resustctaci v pfipadech samovolné srdeéni zastavy ¢&i zastavy dechu. V USA byly
zavedeny precedentem ve véci Quinlan 70 N.J. 10, 355 A.2d 647 (NJ 1976), dostupné z
http://law.jrank.org/pages/3250/In-Matter-Karen-Ann-Quinlan-1975.html (15.3.2012).

123 peterkova, H., Diive vyslovena ptani, Zdravotnictvi a pravo 4/2010, str. 3-4.

36


http://law.jrank.org/pages/3250/In-Matter-Karen-Ann-Quinlan-1975.html

Z logiky véci prednost pied ustanovenim ¢l. 8 o krajni nouzi, jelikoZ pacient platné
odmitajici nutnou lé¢bu predem vyslovenym pranim nemtze byt znovu navracen ke
zdravi v ramci krajni nouze, aby 1écbu opét odmitl.

Zakon o zdravotnich sluzbidch je prvnim zdkonnym predpisem, ktery
problematiku diive vysloveného piani fesi. Uprava piipousti diive vyslovena prani
V pisemné formé s ovétenym podpisem124, pricemz jejich platnost podmiiiuje poucenim
o jejich nasledcich, provedené praktickym Iékatem, piipadné specialistou z oboru.
Platnost pfedem vysloveného pfani je i Casové omezena, a to dobou péti let. Takoveé
omezeni platnosti je pravé ochranou pacienta pro piipad, Ze se za dobu platnosti pfani
zménily poméry a lékafska véda pokro¢ila'®. Toto omezeni se viak miZe jevit jako
nadbytecné, vzhledem k tomu, Ze zdkon i1 pfed vyprSenim platnosti natfizuje takové
prani nerespektovat, doSlo-li mezitim k vyvoji v poskytovani zdravotnich sluzeb.
Nadbytecnost tohoto casového omezeni miiZze znemoZnit osobam trpicim dlouhodobymi

126

chorobami s vlivem na mentalni kapacitu™", pro které je pfedem vyslovené pfani Casto

jedinou moznosti jak do budoucna ovlivnit lékaiskou pécit?’.

4.4.3. Zastupny souhlas

V dosavadni zakonné upravé platila zasada, ze tfeti osoba neni opravnéna se
vyjadiovat ke zdravotni péCi o pacienty, jejichz zpisobilost k pravnim tkonim neni
omezena. Nachazi-li se takova osoba ve stavu, kdy neni schopna poskytnout souhlas
s poskytnutim zdravotni sluzby, maji tfeti osoby za urc¢itych podminek pouze pravo na
informace 0 jejim zdravotnim stavu. Neodkladna péce o takovou osobu probihala dle

128

uvazeni lékate pro pfimy prospéch doty¢ného " ve stavu nouze.

Spolu se zdkonem o zdravotnich sluzbach byl vSak do ¢eského prava zaveden
pojem zastupného souhlasu. Ten je predpokladan jiz Umluvou o biomedicing, ktera
Vv ¢lanku 6 odst. 3 stanovi: ,,Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna
dat souhlas se zdakrokem z duvodu duSevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych

duvodii, lze zdkrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zdstupce nebo

124 Je-li ptani u&inéno v pribéhu hospitalizace, postadi podpis neovéfeny, je-li doplnén podpisem
zdravotnického pracovnika a svédka.

125 Divodova zprava k §36 zakona o zdravotnich sluzbach.

126 Napt. Alzheimerovou chorobou ¢&i stafeckou demenci.

127 Candigliota, Z., Cervena K., op. cit., str. 2.

128 (1. 8 Umluvy o biomedicing a &l. 56 Vysvétlujici zpravy k tmluve
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prislusného organu nebo osoby C¢i instituce zmocnénych zdakonem. Dle mozZnosti se
dotéend osoba zucastni udéleni zastupného souhlasu.* Ustanoveni §34 odst. 8 urcuje
okruh osob, které mohou zastupny souhlas vyslovit v piipadé, Ze pacient tak s ohledem
na svilj zdravotni stav nemtze ucinit samostatné. Takova tprava je ocekdvanou zmeénou

g o 1T 12
a v zahrani¢i je pomérné dobie zavedena'?,

Novy zakon vSak zaroven zatézuje ziskané pravo pacienta nékterymi ne zcela
nezbytnymi omezenimi, kdyZ mu umoZiuje vybirat pouze z okruhu osob, které
v souladu s §33 odst. 1 zmocni k nahliZzeni do zdravotni dokumentace. U takovych osob
Ize provést volbu, zda jsou ¢i nejsou soucasné opravnény zastupny souhlas vyslovit.
Teprve az pokud takovych osob neni, ptichazi ke slovu zastupny souhlas manzela nebo
registrovaného partnera, nejsou-li dosazitelni rodi¢i a pokud nelze ziskat ani souhlas

jejich, jiné osoby blizké zptisobilé k pravnim ukontim.

Dalsi omezeni pacienta plyne z formy urceni osob pro piipadny zastupny
souhlas. Ten musi byt podepsan pacientem a zdravotnickym pracovnikem a je soucasti
zdravotnické dokumentace. Zakon tedy nepiedpokladd moznost wurceni osob
zmocnénych k zastupnému souhlasu mimo zdravotnické zatizeni™ na rozdil od dfive
vysloveného piani, které muze byt sepsdno mimo zdravotnické zatizeni, dodrzi-li
ovéteny podpis a pisemnou formu. Vezmeme-li v Givahu, Ze hospitalizace probiha bézné
az za situace, kdy se zdravotni stav pacienta vyrazn¢ zhor$i a ptipadné narusi jeho
rozhodovaci zpusobilost, miize byt vySe zminéné pravo pacientovi de facto upfeno.
Alespon de lege ferrenda by bylo vhodné podminky pro zmocnéni osob k zastupnému

souhlasu mimo zdravotnické zatizeni zavazné urdit.

4.5, Pouceni 0 zakroku

Nutnost souhlasu se zdkroky v oblasti pée o zdravi neni ve vztahu I¢kafe a
zdravotnického pracovnika Zadnou novinkou, jak je jiz patrné z kapitoly o historickém
vyvoji. Je to pravé pouceni, které béznému souhlasu dodava novou kvalitu a ¢ini z n¢j

souhlas informovany. Jakou formu ma takové pouceni mit, kdo je opravnén jej

129 Napt. v USA je mozno tzv. ,health care proxy* ustanovit za stanovenych podminek ve 49 statech, viz.
http://www.lawserver.com/maps/health-care-powers-of-attorney-witness-and-notary-requirments
(16.3.2012). V Anglii a Walesu je totéz mozno na zédkladé¢ §9 Mental Capacity Act 2005, dostupné z
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents (16.3.2012).

130 Uherek P, Institut zastupného souhlasu se zdravotni pé&i v navrhovaném zakon& o zdravotnich
sluzbach, Zdravotnictvi a pravo 12/2011, str. 14.

38


http://www.lawserver.com/maps/health-care-powers-of-attorney-witness-and-notary-requirments
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents

poskytnout a co musi byt jeho obsahem je otdzkou, kterda neni pravnimi predpisy
dopodrobna rozebrana. Kvalita pouc¢eni nabyva ve vztahu ke skute¢né svobod¢ pacienta
zcela zasadniho charakteru. Pacient-laik se fakticky nemtize rozhodnout pro variantu

lécby, o které neni poucen.

Pii vstupu do pravnich vztahti vkazdodennim zivoté je zpravidla na
odpovédnosti kazdého znas, aby ziskal vSechny potiebné informace nutné pro
kvalifikované rozhodnuti, zda zakoupit ¢i nezakoupit, podepsat nebo odmitnout. Pfi
uzavirani kupni smlouvy prodejce sice neni opravnén uvést svého zakaznika v omyl,
neni v8ak povinen ani objektivné porovnat svlij vyrobek s konkuren¢nim. Zakon vSak

v oblasti zdravotnictvi nenechava ziskavani informaci pouze na pacientovi.

Zdravi ma pro Cloveka zcela mimotadny vyznam a k jeho zhorSeni mize dojit
kdykoli v pribéhu lidského zivota. Pacient, jehoz zdravi je naruseno, se rozhoduje pod
psychickym tlakem. Osobnostni prava, jejichz soucasti je pravo na zivot a osobni
integritu, jsou nadfazena pravim majetkovym a na pouceni v oblasti zdravotnictvi, které
je zékladem pro Casto nevratna rozhodnuti s dalekosahlym dopadem, jsou pravem

kladeny vyssi pozadavky nez napt. na pouceni v obchodnich vztazich.

Informovanému souhlasu tedy musi pfedchazet pouceni. Neni-li tomu tak,
nejedna se o souhlas informovany a nasledny lékaisky zakrok, je-li proveden, je
protipravni a mize zakladat pravni odpovédnost zdravotnického pracovnika,
zdravotnického zafizeni, nebo obou. Je tedy nezbytné, aby byl pacient poucen piedem a
fadné o ucelu, vyznamu, alternativach a rizicich zékroku. Bez znalosti téchto informaci

nemuze byt informovany souhlas udélen, neni-li pouceni platné¢ odmitnuto.

Bohuzel i dnes je stale ptistup nékterych zdravotnickych zatizeni motivovan
snahou o maximalni zjednoduSeni té strdnky poskytovani zdravotni péce, kterd je
vniméana jako ,administrativni“. Poskytnuti informovaného souhlasu je nezfidka
vniméano jako zdrZujici formalita a zdravotnicky persondl se soustfedi predevSim na
poskytovani 1éCe lege artis. Dle mého nézoru vSak lze ocekavat nartst pravé takovych
soudnich sport, které nebudou cilit na chyby profesiondlniho charakteru, ale pravé na

chyby v provedeném pouceni.

Pouceni pacienta je upraveno spolu se souhlasem pacienta se zakrokem v oblasti

péce o zdravi v &lanku 5 Umluvy o biomedicing: ,Jakykoli zdkrok v oblasti péce o
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zdravi je mozno proveést pouze za podminky, Ze k nemu dotcena osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas.” Hovoii se tedy o souhlasu informovaném ¢i pouceném.
Soucasti pouceni jsou specifikovany V nasledujicim odstavci: ,,7ato osoba musi byt
predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a
rizicich.*

Obsah pouceni byl kromé vyse uvedeného ¢lanku 5 Umluvy uréen i zdkonem o
péci o zdravi lidu, resp. zdkonem o zdravotnich sluzbach. Do roku 2007 existovaly mezi
Umluvou a zdkonnou upravou podstatné rozdily*®, které byly pozd&ji setfeny
novelizaci ¢. 111/2007 Sb. Novy zédkon o zdravotnich sluzbach jiz nepouzivd pojem
pouceni, ale v duchu terminologie Umluvy hovoii o poskytnuti informace o ,pFiciné a
ptivodu nemoci (...) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dusledcich a
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (...) jinych mozZnostech poskytnuti

, . oo o « 132
zdravotnich sluzeb®, a to srozumitelnym zpiisobem a v dostate¢ném rozsahu 32,

Vv

mozné odvodit z pravnich ptedpist. Pouceni musi byt v kazdém piipad¢ poskytnuto
piredem, fadn¢ a musi obsahovat predepsané informace. Objasnénim ucelu zakroku, jeho
povahy a nasledkli a rizik s nim spojenych, vcetné¢ rizik alternativnich procedur
piipadajicich v ivahu, nemusi byt materie pouceni vyCerpana. Dle okolnosti mize byt
nutné pouceni pred zakrokem rozsitit o dalsi prvky. O dalsi informace mitize rozsitit
pouceni sama osoba, které je pouceni podavano. Ma-li k zakroku dopliujici otdzky,

e s y 133
musi byt fadné zodpovézeny .

4.5.1. Osoba poucujici a osoba poucovana

Ditlezitou otazkou je, kdo je opravnén pouceni poskytovat. Zdkon o péci o
zdravi lidu 1 zdkon o zdravotnich sluzbach shodné stanovuji, Ze pouceni podava
zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb. Pozadavek se
vyklada v tom smyslu, Ze v dostatecném predstihu pied provedenim zakroku v oblasti
péce o zdravi je pouceni podavano tim pracovnikem, ktery je oprdvnén pravé ten

konkrétni zakrok provést. Je-li opravnén takovy zakrok provést pouze Ilékat, z logiky

B! Umluva vyzaduje fadné poudeni, pficem zékon o zdravi o pé&i lidu pozadoval do roku 2007 pouze
pouceni ,,vhodnym zptsobem.*

132 831 zakona o zdravotnich sluzbach

133 C1. 35 Vysvétlujici zpravy k Umluvé o biomedicing
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véci bude pouze 1ékar disponovat dostatecnymi informacemi pro pouceni a zodpoveézeni
pipadnych dopliiujicich otazek>*. Nutnosti pro poskytovani péce lege artis je
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, zvlasté je-li poskytovano pouceni
vicekrat, naptiklad pfi hospitalizaci. Neni mozné spoléhat na pouceni provedené jinym
zdravotnickym pracovnikem, je to pravé lékai provadéjici zakrok, ktery odpovida za

jeho uplnost.

Pouceni je poskytovano zasadné pacientovi, terminologii Umluvy o biomedicing
»dotéené osob&*. Nepfichdzi v tvahu nahrada poucenim jiné osoby, napiiklad rodinnych
pFistusnikia™®. Vyjimkou jsou piirozend situace, kdy pacient neni schopen takovou
informaci ptijmout ¢i ji zpracovat, coz zahrnuje napiiklad osoby v bezvédomi, nezletilé
a duSevné nemocné. V takovych piipadech je informovana osoba, ktery s pééi vyslovuje
souhlas, typicky zakonny zastupce osoby nebo osoba vyslovujici zastupny souhlas
podle zékona o zdravotnich sluzbach. Pouceni je ale podavano i osobam, které nejsou
schopné udélit souhlas s lékaiskym zékrokem. Dikce ¢lanku 6 Umluvy o biomedicing
pozaduje, aby se nezletild osoba k zédkroku vyslovila, pticemz jeji ndzor bude zohlednén
jako faktor, jehoz zdvaznost nartista imérné s vékem a stupném vyspélosti. Také u osob
stizenych duSevni poruchou ¢&i poruchou védomi Umluva pozaduje jejich Gcast na
udéleni zastupného souhlasu, je-li to mozné. Je tedy vhodné tyto osoby poucit, alespon

zjednoduSené a s ohledem na jejich rozumovou vyspélost ¢i duSevni stav.

Pouceni pacienta obsahuje citlivé informace o jeho zdravotnim stavu a je
duvérné. Neni tedy mozné podavat pouceni osobé, kterou pacient za timto ucelem
neurCil. Rodinni pfislusnici nejsou nijak zvyhodnéni. Tato zasada je vSak prolomena
institutem zastupné¢ho souhlasu dle zdkona o zdravotnich sluzbach. Tento zastupny

136

souhlas jsou opravnéni podat specifi¢ti rodinni ptislusnici a blizké osoby ", a to i pokud

je pacient nezmocnil k pfijmu informaci o jeho zdravotnim stavu, musi tedy byt

pouceni.

4.5.2. Vlastnosti pouceni

Forma podaného pouceni neni aZ na vyjimky stanovena v zddném pravnim

134 Sustek P, Holcapek T., op.cit., str. 63.
135 Coz umoziiovala dikce zékona o péci o zdravi lidu pred novelizaci.
136 34 odst. 8 zakona o zdravotnich sluzbach
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predpisu. Ve zdravotnickych zafizenich je ¢astym ukazem predlozeni pouceni v listinné
podobé, které je pacientovi poskytnuto k prostudovani a podpisu. Tento ptistup vsak
neni idedlnim feSenim, protoze pokud neni pouceni dodate¢né doplnéno rozhovorem se
zdravotnickym pracovnikem, je pacientovi upiena moznost pokladat dopliujici otazky.
Pisemné pouceni také nemtize byt profilovano s ohledem na schopnosti konkrétniho

pacienta, ktery nemusi pouzitym vyraziim porozumeét.

Idealni forma pouceni je tedy ustni, formou rozhovoru se zdravotnickym
pracovnikem. Je v zajmu poskytovatele zdravotni péce, aby osoba podavajici pouceni
jeho pribeéh vhodnym zplsobem také zaznamenala do zdravotnické dokumentace.
Dojde-1i ke sporu, je pravé na zdravotnickém zatizeni, aby pouceni prokazalo, pficemz
neni rozhodné, co bylo vpouceni uvedeno, ale co pacient ztakového pouceni

137
|3

pochopil®®’. Otazka srozumitelnosti pouceni je zminéna v diivodové zpravé k Umluvé o

biomedicing, kterda v bod¢ 36 zdlraziuje nutnost informaci jasn¢ a vhodn¢ formulovat

pro konkrétni osobu®,

Nauka popisuje n€kolik tzv. standardi pouceni, které se liSi podle toho, pro
jakou osobu je toto pouceni proﬁlovénolgg. Standard konkrétniho Iékate povazuje za
meétitko dostatecnosti pouceni nazor konkrétniho poucujiciho lékaie a z logiky véci neni
akceptovatelny v zadném stat€¢ srozvinutym medicinskym pravem. Standard
primérného lékate definuje jako méfitko pouceni obecné uznavanou medicinskou praxi.
Tim je zajistén alespon urcity stupen profesionalni objektivity, stale se vSak jednd o
pristup s prvky paternalismu, ktery zohlednuje pacientovo zdravi vys$i mérou nez jeho

autonomii.

NapInéni principu autonomie pacienta vsak vyzaduje pouceni zaméfené na jeho
potieby. Standard primérného pacienta se fidi tim, co potiebuje pro kvalifikované
rozhodnuti védét primérn€ rozumny pacient. Pro moderni medicinské pravo
V rozvinutych zemich je cilem posledni ze standardii pouceni — standard konkrétniho
pacienta. Pouceni podle tohoto standardu piiddva do obrazu jeSté zvlastnosti, které

S sebou pfinasi osoba konkrétniho pacienta a cili pravé na tyto potieby. Pouceny pacient

137 Cisatové, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 76.

138 C1. 36 Vysvétlujici zpravy k Umluvé o biomedicing ,,Pacient se musi prostiednictvim vyrazii, kterym je
schopen porozumét, dostat do situace, kdy je schopen zvdZit nutnost a ucelnost zamysleného zdkroku a
metody zdakroku v porovnani s riziky a take s nepohodlim ¢i bolesti, které mu zdakrok zpiisobi.

139 Cisatova, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 73-74.
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by mél dostat jak informace obecné, tak i informace relevantni jen pro jeho rozhodnuti,
véetné¢ informaci majicich pivod Vneobvyklych pocitech a obavach pacienta.
Profesionalni fotbalista bude zajisté vénovat pozornost moznym ndsledkiim operace
dolnich koncetin, stomatolog bude naopak pozadovat pouceni o moznych nasledcich
pro pohyblivost rukou. Pro prvniho jmenovaného bude vhodné zvolit pouceni
srozumiteln€js$i, druhy bude jako I¢kai rozumét i odbornym vyrazim. Kromé
objektivnich z4jmi je nutné pii pouceni vzit v ivahu i naptiklad 1 neopodstatnény strach

ze zakroku ¢i preference plynouci z naboZenské viry.

Zatimco star§i uprava zakona o péfi o zdravi lidu davala ptednost
profesiondlnimu hledisku pouceni, tj. prvnim dvéma standardim, Umluva o
biomedicing se tidi jiz pacientskymi standardy, zejména praveé standardem konkrétniho

pacienta™*

. Vztah diivéry mezi lékafem a pacientem, ktery vyzaduje Eticky kodex CLK
pravé zde hraje nenahraditelnou roli, bez znalosti pacienta nemusi byt lékat schopen

zhodnotit, jaké informace jsou praveé pro n¢j podstatné.

Dalsim poZzadavkem, ktery je na pouceni kladen, je jeho v€asnost. Pacient muze
byt tvaii v tvaf nemoci rozrusen a pro jeho svobodné rozhodnuti bez jakéhokoli

natlaku*

je nezbytné, aby bylo pouceni poskytnuto s dostateCnym piedstihem,
pochopitelné s vyjimkou stavil nouze. Cas potiebny na rozmysleni situace a zvazeni
zékroku se 1is$i podle jeho zavaznosti. U vaznéjSich zakrok by mél dovolit konzultaci
srodinou, ptfipadné jinym Iékarskym odbornikem. Zakon o zdravotnich sluzbach
akcentuje v€asnost pouceni v §34 odst. 3, ktery zneplatituje pouceni o zékroku starsi 30
dni a vyzaduje jeho opakovani, a to i pokud byl jiz pacientem udé€len souhlas. Jinak
v8ak nutny piedstih pouéeni neni stanoven. Napf. rakouska judikatura povazuje pouceni
v den zakroku za obecné akceptovatelné pouze u ambulantnich pacientd. Naopak u

plastickych operaci je povazovano za vhodné pouceni poskytnuté sedm mésict predem,

zopakované v momentu, kdy je ur€eno datum operace a naposledy zrekapitulované den

140 Je tteba si povsimnout, Ze u zdravotnickych zafizeni, provadgjicich poudeni pomoci predtisténych
formulafi je nejvysSim dosazitelnym standardem meéfitko primérného pacienta. Dle mého nazoru to neni
zcela v souladu s Umluvou o biomedicing. Jeji divodova zprava v &l. 36 uvadi: ,,...musi byt informace
dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu, ktera ma zakrok podstoupit®.

141 7a formu natlaku lze povazovat i poskytnuti poudeni v situaci, kdy je zakrok jiz piipraven a pacient se
domniva, ze neni odvratitelny. Viz. Cisafova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op.
cit., str. 76.
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. 142
pred operaci™*.

Jak bylo feceno, pacient ma tedy pravo na pouceni o svém zdravotnim stavu.
Nejedna se vSak o povinnost. Pokud ma pacient plnou davéru ve zdravotnického
pracovnika nebo si nepieje byt informovan z jiného divodu, je jeho pfani v souladu s ¢l
10 Umluvy o biomedicing nutné respektovat'®®. Takové rozhodnuti musi pacient opét
ucinit samostatné a bez natlaku. Zakon ptedepisuje pii odmitnuti pouceni vyhotoveni

zaznamu, ktery je podepsan pacientem a stava se soucasti zdravotnické dokumentace.

Pokud by pacientovi hrozila v souvislosti se sdélenim pravdivé a nepfiznivé
informace o jeho zdravotnim stavu Ujma, napiiklad se jedna o pacienta s psychickymi
problémy a historii sebeposkozovani, je mozné vyuzit tzv. terapeutického privilegia.
Terapeutické privilegium je také oznatovano jako milosrdna lez. Umluva o biomedicing
na n¢j pamatuje ve svém clanku 10 odst. 3, ktery umozZiuje vyjimku z prava na
informace. Vyuziti této vyjimky musi byt ale zastfeSeno zakonnou upravou, kterd az
donedavna nebyla na naSem tizemi piijata a terapeutické privilegium tedy nebylo mozno

legalné vyuzit.

Zakon o zdravotnich sluzbach tuto vyjimku jiz zavadi, a to hned pro dva ptipady.
§32 odst. 2 zdkona umozinuje zadrzet informace, u nichz Ize divodné predpokladat, ze
by mohly negativné ovlivnit pacienta, s vyjimkou informaci které musi byt nezbytné
sdéleny pro dodrZeni 1é¢by. Musi se jednat o informace, které jsou sto pacienta
skute¢né ohrozit, zaml¢eni informace zejména nemuze byt zaloZzeno pouze hypotetickou

obavou**

. Zékon hovoii o zadrzeni informace, je ji tedy tieba sdé€lit v okamziku, kdy to
Jiz pro pacienta neni nebezpecné. ZadrZenou informaci je vSak nutné na kazdy pad
sdélit v piipad¢, ze pacient vyslovné pozada o ptesné a pravdivé informace, aby si mohl

zajistit osobni zalezitosti.

Druhym piipadem, ve kterém je mozZno informaci zamlet je situace, kdy
zakonny zastupce, péstoun ¢i jind osoba pecujici o nezletilého nebo osobu zbavenou

zpusobilosti k pravnim tkoniim celi podezieni ze zneuzivani nebo tyrani této osoby Ci

142 Rozsudek Nejvyssiho soudu Rakouské republiky ze dne 17.11.2009 10b 218/09d, RAM-LS 2010/12 in
Leischner, A., Medical Law in Austria, Kluwer Law International, 2011, str. 83.

%3 Informace, Ze pacient trpi infek&ni nemoci nebo jinou nemoci ohrozujici zdravi osob, musi byt viak
vzdy sdélena, dle §32 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach. Nedochézi k poruSeni “prava neveédét™ dle
¢l. 10 Umluvy o biomedicing, protoze se tak déje v ramci vyjimky dle ¢l. 10 odst. 3 Umluvy.

144 Sustek P, Holcapek T., op.cit., str. 115.
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ohrozovani jejiho vyvoje a prozrazenim informace o zdravotnim stavu by mohl byt

pacient ohrozen.

4.5.3. Uéel a povaha zikroku

Ugelem zakroku je v obecné roving vzdy zlepsit zdravi pacienta. Kazdy lékatsky
zakrok je vSak veden za jinym konkrétnim cilem. Pouceni o ucelu zakroku pacienta
seznami s jeho onemocnénim ¢i situaci a vysvétli mu divod, pro¢ mu byl zakrok
navrzen a jaky vysledek by mél mit. U diagnostickych zdkroki je ucelem vySetieni
zdravotniho stavu pacienta, odhaleni a identifikace chorob & genetickych vad. Ugelem
lécebnych zakrokli je feSeni diagnostikovaného onemocnéni a zmirnéni bolesti.
Posledni variantu pfedstavuji zdkroky preventivni, jejichz ucelem je ptedejit moznym
onemocnénim &i jejich zhorseni do budoucna'®. Pougeni o povaze zakroku pacientovi
odhali zptsob, jakym bude dany zakrok proveden, zda je pifi ném vyzadovana
kooperace pacienta nebo jestli bude tento zakrok spojen s bolesti ¢i nepfijemnymi

pocity.

4.5.4. Alternativy zakroku

Pouceni o alternativach zakroku neni vyzadovano dikci Umluvy o biomedicing,
zminuje se vsak o ném Vysvétlujici zprava. Z logiky véci je pouceni o alternativach
zékroku nezbytné pro skuteCnou rozhodovaci autonomii pacienta. Pouceni o
alternativach zakroku vyzaduje zédkonna ﬁprava146. Pfi pouceni je tfeba vychazet téz

z charakteru konkrétniho pacienta a brat v tivahu jeho odiivodnéné i iraciondlni obavy.

V tvahu piipadajici alternativy 1écby je vhodné piedlozit i tzv. nulovou
variantou, tedy alternativou nelécit, a to zvlast€¢ v pfipadech pacientl trpicich
nevylé¢itelnymi chorobami. Rada takovych pacientd dava v takové situaci piednost
paliativni 1é¢bé. Vazné invazivni zakroky by pacientovi sice prodlouzily zivot, ale

S nimi spojené nepohodli a bolest by neimérné sniZily kvalitu Zivota.

Piedkladané varianty musi byt v souladu s profesionalnimi pozadavky, musi byt

tedy lege artis. O jinych alternativach lékai informovat nemusi, nemusi o nich ani

145 Sustek P., Holéapek T., op.cit., str. 72.
146 831 odst. 2 pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach

45



védst'’. Souladnost alternativ 16¢by s profesionalnimi pozadavky se posuzuje
objektivné, zda je takova metoda vibec ptipustna, ale také v kontextu konkrétniho

pacienta’*®. Je tfeba zhodnotit i pacientiiv pripadny strach z n&kterych procedur.

4.5.5. Dusledky zakroku a jeho rizika

Radné objasnéni dasledkii a piedeviim rizik zakroku je nezbytnou souéasti
autordi 1 nejobtizn¢jSich slozek pouéeni149. Dusledkem zakroku rozumime
pravdépodobny nasledek zakroku, ktery je pfevazné pozitivni, ne vSak vzdy. Dusledek
zakroku nemusi nastat s jistotou, ale na zakladé empirickych zkuSenosti dochazi k jeho
relativné Castému vyskytu, na rozdil od rizik zakroku, které se tykaji pouze nasledkl
nepfiznivych a obecné mnohem vzacnéjSich. Pouzijeme-li piiklad operace
V abdomindlni krajiné, pak jistym disledkem zdkroku bude vytvofeni jizvy, zatimco
jejim rizikem muze byt, byt s nizkou pravdépodobnosti, az Zivot ohrozujici zanét

pobiisnice. Oba tyto nasledky musi byt pacientovi popsany.

Informace o disledcich zdkroku musi obsahovat také informace o
piredpokladanych omezenich, které vyvstanou béhem zakroku i po zakroku, napf.
lokéIni bolestivost, nutnost hospitalizace a jeji pfiblizna délka, ptip. délka pracovni
neschopnosti, zakaz vykonu urcitych ¢innosti, apod. Je tieba vzit v tvahu kratkodobé i

dlouhodobé¢ nasledky zakroku.

Pouceni o rizicich zakroku je nutno provést vycerpavajicim zptisobem. Neni
vsak také mozné pacienta zahrnout informacemi a odradit ho popisem véaznych a
extrémné nepravdépodobnych nasledkil, stejné tak neni v sildch lékate vylicit rizika
s absolutni Uplnosti. Hranice mezi informacemi, které musi byt nutné¢ sdéleny a které

150

mohou byt zanedbany, neni ¢eskou judikaturou stanovena™". Pomocnymi hledisky, zda

147 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 79.

148 Je-li v téhotenstvi u plodu podezieni na trizomii 21. chromozomu (Down@iv syndrom), provadi se
vySetfeni aminocentézou (odbérem plodové vody), které pomérné Casto (pfiblizné 1% pravdépodobnost)
zpusobi pfedcasny porod a smrt ditéte. Pfi zvazeni, zda je mozné provést (a tedy i nabidnout) toto
specializované vySetfeni se vezme v uvahu jak vysledek orientacnich testl (ultrazvukovy screening a tzv.
triple test), tak vek konkrétni pacientky, pfi¢emz u mladé pacientky S negativnimi predbéznymi testy
muize byt aminocentéza postupem non lege artis, u star$i pacientky muize tento postup jiz nabidnut,
Vv ptipad¢ pozitivnich predbéznych testll pak i doporucen.

149 Sustek P, Holcapek T., op.cit., str. 75.

%0\ némecké judikatuie se hovoii o pravdépodobnosti vyskytu 1:2000 u 1é&ebnych zakroki a 1:20000 u
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ma byt riziko vyjeveno, je piedevS§im mira jeho vyskytu, korigovana zavaznosti

. , . .. 151
uvazovaného rizika™".

Riziko je tfeba zvazovat nejen v roviné obecné, ale i ve vztahu ke konkrétnimu
pacientovi. Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicingé k tomu vbodé 36 uvadi:
Snformace o rizicich spojenych se zdakrokem nebo s alternativnimi postupy musi
zahrnovat nejen rizika nezbytné spojend s druhem uvazovaného zdkroku, ale také
Jjakakoli rizika souvisejici s individudlnimi charakteristickymi rysy kazdého pacienta,

Jjako je vek nebo existence jinych chorob.

zéakrokl nelécebnych, kosmetickych, viz. Sustek P, Holcapek T., op.cit., str. 77.

51 pokud pacient podstupuje radiologické vySetieni se zavedenim kontrastni latky, typicky neni nutné
zminit riziko hematomu, i kdyz bézné vznika pfi jakékoli nitrozilni aplikaci. Je vSak bezpodminetné
nutné upozornit na vzacné riziko alergické reakce, kterd mize mit za nasledek mimo jiné k i smrt a

paraplegii.
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5. Trestnépravni aspekty souhlasu s 1ékai'skym zakrokem

Hranice stanovené objektivnim pravem jsou ve velké vétsiné ptipadid dodrzovany
dobrovolné. Je to vSak pravé hrozba sankce, kterd pro tento stav poskytuje nezbytnou
oporu. Bez pravni odpovédnosti nemize zadny pravni fad fungovat a ani institut
informovaného souhlasu se bez sankéni ochrany neobejde. Je-li stanovena povinnost
zdravotnického pracovnika vyzadat si s I€karskym zédkrokem pfedem souhlas pacienta
podlozeny fadnym poucenim, musi byt stanovena také sankce pro piipad poruseni této

povinnosti, jinak by byla slova zdkona pouze prazdnou proklamaci.

Zvlasteé dojde-li v souvislosti s poskytnutim zdravotni péce k ijmé na zdravi, je na
misté otazka, do jaké miry se na takové Gjme mohl podilet I€kat samotny, piipadné
zdravotnické zatizeni, kde byl pacient hospitalizovan, ve sféfe jednoho ¢i vice druhli
pravni odpovédnosti. Otdzka trestni odpovédnosti vstupuje na mysl pravé v pripadech
hrubého poruSeni profesionalnich povinnosti zdravotnického pracovnika. Vzhledem
Kk tematickému zaméfeni prace vSak pied piipady odpovédnosti zpusobené chybnym
Iékaiskym postupem upiednostnim pripady trestni odpovédnosti za zakrok v oblasti

péce o zdravi, provedeny za neexistence souhlasu ¢i pouceni ¢i s jejich vadou.

Star$i teorie posuzuje legalnost lékaiského zakroku tak, ze IéCeni a vyléCeni
nemocného za pouziti spravného a odpovidajiciho prostfedku nemutize byt zakazané.
Tento pfistup je ovlivnén ndzorem panujicim jesté koncem 19. stoleti, ze ¢lovék nemiize
svobodn¢ disponovat svym zivotem a zdravim, tudiz je jeho pfipadny souhlas
bezvyznamny™2. V sou¢asné dob& je protipravnost lékaiského zakroku vylougena
spInénim piesné vymezenych podminek. Je-li zakrok je proveden opravnénou osobou,

lege artis metodou a kryt platnym souhlasem pacienta, nejedna se o protipravni &in™>.

Je-li tedy zékrok proveden bez souhlasu pacienta, ackoliv je souhlas vyzadovan,
ptipadné s jeho souhlasem, ktery vSak neni informovany, je protipravnim jednanim se

vSemi disledky, které mohou zahrnovat i vznik pravni odpovédnosti.

Pocitd se mezi tyto nasledky i vznik odpovédnosti trestni? Tato piedstava byla

152 Tento ptistup de facto stavi mimo zakon nékteré druhy kosmetické chirurgie a odbéry organi a tkani
od zivych darct pfi transplantacich.
153 Solnai V., Fenyk J., Cisatova D., Zaklady trestni odpovédnosti, podstatng piepracované a doplnéné
vydani, Praha, Orac, 2004, str. 158.
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z historického hlediska Spatné stravitelna, a to pravé z toho duvodu, ze medicina je
predevdim profesi pomahajici*>* a pacient branici se svému lékafi prostfedky trestniho
prava muze byt vniman negativné. Zakon o péci o zdravi lidu vychazel z pojeti vztahu
lékate a pacienta jako vztahu administrativniho, s mocenskymi prvky™. Tento pristup
byl a je odbouravan pfijimanou pravni Gpravou, ke skute¢né zméné ve spolecnosti ale

dochazi pouze pozvolna.

5.1. Formy odpovédnosti pii poskytovani lékarské péce

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb mutize dojit ke vzniku pravni
odpovédnosti dle jednoho nebo vice pravnich pfedpisﬁlSG. Ukolem pravni odpovédnosti
je krome uloZeni sankce i preventivni funkce. Pravni odpovédnost ma také vyznamnou
funkci signalizac¢ni, pfi masivnim porusovani pravnich piedpist signalizuje vhodnost
zmény legislativy™’. V uvahu piipada v oblasti soukromého prava odpovédnost
obCanskopravni, ktera je ve vztahu zdravotnickych pracovniki k jejich
zaméstnavatelim dopliovana odpovédnosti pracovnépravni. V oblasti vefejného prava
piichazi v ivahu odpovédnost trestni, ve vztahu provozovatele zdravotnického zatizeni
k poskytovateli registrace pak odpovédnost spravni a u zdravotnickych povolani, jejichz
Clenové jsou zaroven Cleny profesni komory, pfichdzi vuvahu odpovédnost
disciplinarni. Jednotlivé druhy odpovédnosti mohou vznikat samostatné ¢i soucasné,
piicemz jedno protipravni jednani miize vyvolat vice druhii odpovédnosti, ptipadné i

viechny zde uvedené druhy najednou’®®.

Kazdé poruseni povinnosti vSak automaticky nekonstituuje odpovédnost pravni.
Musi jit o takové poruSeni povinnosti zdravotnického pracovnika, které je protipravnim

¢inem ¢i opomenutim, pii¢emz toto poruseni povinnosti vede ke skodlivému nasledku

5% Tento fakt je na nasem uzemi subjektivné posilen tim, Ze zdravotni péce je hrazena prostrednictvim
plateb vetejného zdravotniho pojisténi, coz oslabuje vnimani zdravotni péce jako sluzby, za jejiz kvalitu
by mél byt 1ékar pln¢ odpovédny. Z novych zékoni, hovorticich o Iékatské péci prave jako o ,,zdravotnich
sluzbach* je patrna terminologickd zmeéna cilici na vyssi rovnost mezi Iékafem a pacientem.

155 étépén, J., Pravo a moderni 1ékarstvi, Panorama, Praha 1989, str. 19, citovano z Cisafova, D., Sovova,
0., Trestni pravo a zdravotnictvi, 1. vydani, Praha, Orac, 2000, str. 42.

58 Pravni odpovédnost je na rozdil od napf. moralni odpovédnosti vzdy retrospektivni. Mize byt
zalozena pouze pravnimi predpisy a je spojena s nutnosti nést diisledky protipravniho jednani, ptipadné
protipravniho stavu.

17 Sovova, 0., Nékolik poznamek k odpovédnosti zdravotnickych pracovnikéi za vykon profese,
Zdravotnictvi a pravo 4/2009, str. 2.

158 Mervartova M., Pravni aspekty odpovédnosti 1ékafe a zdravotnického zafizeni, Zdravotnictvi a pravo
9/2010, str. 20.
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na pravem chranénych hodnotach. Mezi takovym konanim nebo opomenutim musi byt
také pozorovatelny kauzalni nexus - pfi¢inny vztah. V ob¢anskopravni sfére nemusi byt
v ptipadech tzv. objektivni odpovédnosti poruseni povinnosti zavinéné, V pravu trestnim

se pak zavinéni vyZaduje vzdy, a to bud’ ve form¢ nedbalosti ¢i tmyslu.

Obcanskopravni odpovédnost za Skodu se odviji od vztahu mezi zdravotnickym
zatizenim coby poskytovatelem zdravotni sluzby a jejim pfijemcem, pacientem. Jejim
cilem je ptredevSim nahradit pacientovi ¢i jeho pozistalym vzniklou Gjmu. Ve
zdravotnictvi bude mit tato nahrada pfedev§im podobu ur€ité finan¢ni ¢astky. Obecna
odpovédnost za Skodu se fidi §420 obcanského zdkoniku, podle které¢ho odpovida kazdy
za Skodu zpisobenou zavinénym poruenim pravni povinnosti’®®. Ke vzniku
odpovédnosti je vyzadovano protipravni jedndni a nasledek, ktery je s nim v pfi¢inné
souvislosti. U odpovédnosti subjektivni je vyzadovano zavinéni ve formé umyslu nebo

alespoil nedbalosti.

Velice obtizn¢ se v soudnim fizeni dokazuje predevSim pii¢inna souvislost.
Zalujici strana musi prokazat, 7e poruseni povinnosti bylo alespoii jednou z piicin
skodlivého nasledku, ktery by bez n&j byl nenastal. Casto leZi t8Zi§té sporu pravé
v uréeni miry, jakou poruseni povinnosti spolupfispélo ke vzniku skody. Je-li v nasem
piipad€ onim protipravnim jednanim zakrok provedeny bez souhlasu pacienta, pfip. se
souhlasem neplatnym pro vadu pouceni, je nutno prokazat pii¢inny vztah pouze
k absenci souhlasu, nikoli jiz k chybnému pouceni™®’. Lze si viak predstavit situaci, kdy

bude chybné pouceni mozno povazovat za pri¢inu vzniklé §kody161.

Néhrada materialni Skody se poskytuje ve formé nahrady za skutecnou Skodu a
nahrady u$lého zisku. Imaterialni Skodu pak piedstavuje bolestné a snizeni
spoleCenského uplatnéni. Odskodnéni bolesti a sniZzeni spole¢enského uplatnéni je
zhodnoceno a lékaiskou zpravou je uréen podet bodi podle piislusné vyhlasky™.

Hodnota bodu je vSak Vv ¢eském pravu stanovena neumeérné nizko. V soudnim ftizeni

159 Odpovédnost je mozna i podle ustanoveni §421a, pokud je $koda zpisobena okolnostmi majicimi
puvod v povaze piistroje, ktery byl pti zdravotni péci pouzit. Tato odpovédnost je objektivni a nevyzaduje
zavinéni na strané personalu, nelze se ji ani zprostit s 0dkazem napt. na chybu jeho vyrobce. Zda byl
ziskéan souhlas ¢i podano pouceni neni pro jeji vznik rozhodné. Naopak odpovédnost podle §420a v tivahu
neprichazi, jelikoz 1ékarské péce nema charakter provozni Cinnosti.

160 Sustek, P., Holéapek, T., op. cit., str. 180.

161 Napt. pokud lékai nezmini v pouceni vazné riziko, které je se zakrokem spojené a pacient svoli
k zakroku s ¢istym svédomim a pfi védomi, Ze z jeho provedeni miize mit pouze prospéch.

162 Viyhlaska min. zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb. o odikodnéni bolesti a snizeni spolecenského uplatnéni.
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N 24

ptipadli pomérné neobvykla. Za Skodu usmrcenim ndlezi poziistalym také jednorazové

odskodnéni podle §444 obcanského zakoniku.

S problematikou obc¢anskopravni odpovédnosti byva spojovana i ochrana
osobnostnich prav, ktera je pacientovi poskytovana §11 a nasl. ob¢anského zakoniku.
Obecné miize mit zasah do osobnostnich prav charakter Skody materialni 1 nematerialni
ujmy. Lékaisky zakrok, pokud je proveden bez souhlasu, ptipadné s vadou souhlasu
nebo chybnym poucenim zajisté piedstavuje takovy zasah do osobnostnich prav.
Zavinéni se nevyzaduje. Pacient se miize domahat zdrzeni se od dalSich zasaht, které je
mozno ulozit pouze u dlouhodobé¢jSich zasahii do osobnostni sféry, a mize pozadovat
také restituci - uvedeni do plvodniho stavu, coz si lze predstavit pouze u malého
procenta I€katrskych zakrokii. Konecné, pokud nedostacuje zadné z vyse uvedenych
opatfeni, je mozno pozadovat i1 satisfakci, tedy piiméfené zadostiu€inéni. Zakon
neurcuje jeji formu, nauka vSak popisuje vyroky soudu ve formé konstatovani, Ze doslo
k zasahu do osobnostnich prav, nafizeni omluvy a podle potieby jeji zvetejnéni.
Nepostacuje-li zddna z vySe uvedenych forem zadostiuc€inéni, je mozno pfiznat i

penézitou Sastku®®.

Pracovnépravni odpovédnost je typem soukromopravni odpovédnosti, uplatiujici
se ve vztahu mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem. Jejim objektem je pro tcely této
prace zdravotnické zafizeni. V soukromopravni sféfe Iékaf-zaméstnanec pacientovi
neodpovida za Skodu pfimo, ale pravé prostfednictvim odpovédnosti obcanskopravni.
Jeji maximdlni vySe je limitovdna Ctyfapilndsobkem primérného vydélku
zaméstnance'®, pfi vysoké §kods se tedy zaméstnanec na jeji nahradé miZe pouze
spolupodilet. Je vyZadovano zavinéni. Poruseni povinnosti zaméstnance mize mit také
za nasledek upozornéni na neuspokojivé pracovni vysledky, v nejzaz$im piipadé

i okamzité zruSeni pracovniho poméru.

Ruku vruce sodpovédnostni trestni casto krac¢i odpovédnost disciplinarni,

1% 1. US 50/2005 Sb.

164 Vyse pozadovanych Gastek je fakticky omezovana povinnosti poskozené strany uhradit soudni
poplatek, Casto se zna¢né nejistym vysledkem sporu. Zatimco legislativni tendence sméfuji obecné ke
zvySovani soudnich poplatkli, u osobnostnich sporti doslo od zafi 2011 naopak k jejich vyraznému
snizeni.

15 Omezeni neplati, byla-li §koda zpiisobena v opilosti & po zneuziti navykové latky, nebo byla
zpisobena tmyslné, kdy je zaméstnavatel opravnén pozadovat navic i ndhradu uslého zisku.
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slouzici k postizeni prohfeskii odbornosti a etiky profese. K vykonu disciplinarniho
trestani jSOU V oblasti zdravotnictvi povolany Ceska Iékaiskd komora, Ceska
stomatologickd komora a Ceska lékarnicka komora. V souladu s¢l. 6 Listiny jsou
zmocnény zédkonem &. 220/1991 Sb., tzv. komorovym zakonem'®®. Zakon stanovi
povinné &lenstvi pro viechny lékafe vykondvajici na uzemi Ceské republiky své
povolani, rozsah disciplinarni pravomoci je tedy urCen personalné a omezen na

vvvvv

je bezesporu Eticky kodex Ceské 1ékatské komory.

Eticky kodex CLK mimo jiné v §3 odst. 4 pozaduje .,...srozumitelnym zpiisobem
odpovedné informovat jeho (nemocného) nebo jeho zdakonného zdstupce o charakteru
onemocneni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcietné rizik, o
uvazované prognoze a o dalsich duleZitych okolnostech, které béhem léceni mohou
nastat. Postih za lékatsky zdkrok provedeny pies vadu souhlasu ¢i pouceni pacienta je

tedy mozny 1 na zéklad¢ odpovédnosti disciplinarni.

Porusi-li Iékatf profesni povinnost stanovenou stavovskym piedpisem, mize dojit
k jeho postihu v ramci disciplinarniho fizeni, a to bez ohledu na vyvozeni ¢i nevyvozeni
piipadné odpovédnosti obCanskopravni, pracovni nebo trestni. V souladu se zasadou
nullum crimen sine lege je mozné ulozit jen sankce uvedené v komorovém zakong,
piipadné 1 od potrestani upustit. SpiSe preventivniho charakteru je napomenuti, které
povinnosti se uplatni penézity trest. NejvySSim trestem v disciplinarni oblasti je
vylou€eni z profesni komory, které pfichazi v avahu u nejvaznéjSich profesnich
pochybeni, majicich obvykle jiz 1 paralelni dasledky v trestnim pravu. Vylouceni

Z komory je ¢asové omezeno dobou péti let.

Disciplinarni odpovédnost je velice nesourodd, neexistuje zadny pravni ptedpis,
ktery by ji upravoval v komplexnosti, ani po strance procesni. V oblasti zdravotnictvi se

tato odpovédnost nevztahuje na nelékarské zdravotnické pracovniky a jeji pouZiti

166 §200 pism. a) (komory) dbaji, aby clenové vykondvali své povoldani odborné, v souladu s jeho etikou a

zptisobem stanovenym zdkony a rady komor .

7 \/ pravu trestnim je patrny posun od odpovédnosti pouze fyzickych osob k alespoit &astednému
uplatnéni odpoveédnosti osob pravnickych, byt vzhledem k omezeni skutkovych podstat nemusi byt
Vv oblasti zdravotnictvi znatelny. To vSak neni pravdou v oblasti disciplindrni — az na vzacnou vyjimku
auditorské spolecnosti. Viz Sovova, O., op. cit., str. 5.
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nepfipada v tivahu ani u léCitell. Nékteti autofi upozoriiuji na vyraznou disproporci ve

vys§i disciplinarnich trestt mezi profesnimi komorami*®.

Byt komory pfijimaji
oznameni o jednanich, kterd by mohla zalozit disciplindrni odpovédnost, je v nich tloha
,.poskozeného* velice oslabena'®®. Poskozeny neni G&astnikem Fizeni, nemiZe nahliZet
do spisu a nemd narok na ucast na jednani. Vysledek disciplinarniho fizeni mize byt

pouzit jako dikaz v fizeni trestnim i ob¢anskopravnim, ale pouze na zZadost soudu.

Jako posledni na fadu v systematice prace piichazi odpoveédnost trestni, coz neni
nahodou. Jeji ,,0spéSné* uplatnéni ve zdravotnictvi je pomérné stiidmé a vétSinou se
tyka téch nejvaznéjsich prohieskt proti profesnim standardiim lékate, coz je v souladu
S povahou trestniho prava jako krajniho feSeni porusovani prava. Zavérem této prace by
meélo byt pravé popsani moznosti uziti trestniho prava ve spojeni s informovanym

souhlasem.

5.2. Odpovédnost v trestnim pravu

Trestni odpovédnost vznika naplnénim znaka skutkové podstaty trestného c¢inu,
jedna-li se zaroven o jednani spolecensky skodlivé a nepiichazi v ivahu potrestani dle
jiného pravniho pfedpisu. Nezbytnym piedpokladem vzniku trestni odpovédnosti je
pritomnost zavinéni, a to bud’ ve formé umyslu, nebo nedbalosti. Zavinéni se musi
vztahovat na vSechny prvky skutkové podstaty. Trestnimu pravu je zapovézena moznost

domnénky ¢i fikce zavinéni za pomoci objektivni nebo absolutni odpovédnosti.

Dne 1. ledna 2010 nabyla u¢innosti po dlouhou dobu pfipravovana rekodifikace
trestniho prava, zakon ¢. 40/2009, trestni zakonik. Tento piedpis piinas$i mnoho nového,
pficemz z pohledu vefejnosti je zfejmé nejvyznamnéjs$i zménou piehodnocené potadi
jednotlivych hlav zvlastni ¢asti, které symbolizuje spoleCenskou zménu, kterd se
odehréla za dlouhou dobu G¢innosti ptivodniho trestniho zdkona. Je vSak patrna vyrazna

navaznost na ptivodni trestni zakon'™® a oba zakony sdileji procesni predpisy. Nesporné

168 Advokatu &i exekutorovi mize byt ulozena sankce ve vysi aZ stonasobku minimalni mzdy, tedy fadové
ve statisicové Castce, zatimco komorovy zakon umoziuje trestat pouze do vySe 30.000 K¢ a to pouze
¢estnou radou komory. Viz Sovova, O., op. cit, str. 3. V praxi si lze pfedstavit primérny penézity trest
udéleny advokatu piiblizné na hranici maximalniho trestu, ktery je mozné udélit lékari. Pfitom
odpovédnost Iékare nelze oznacit jako nizsi.

189 Sovova, O., op. cit., str. 4.

70\/ tomto ohledu je n&kterymi autory novy trestni zikonik kritizovan jako netplna reforma, viz. Mach,
J., Trestni zakonik — pohled po roce od ti€innosti, Zdravotnictvi a pravo 1/2011, str. 7.
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vsak je, ze pfinasi do oblasti zdravotnického prava nékolik dulezitych zmén.

Novy zékon se jiz nezaklada na pojeti trestného ¢inu z materialniho hlediska, ale
na tzv. formalnim pojeti trestného ¢inu. Neni jiz tedy nutné pomérovat spolecenskou
nebezpecnost ¢inu. Dusledné opatieni formalni definice trestného ¢inu sice prispiva
pravni jistot¢ a mélo by odstranit nezadouci diskrepance Vv trestnépravnim posouzeni
obdobnych ¢int, otevira vSak moznost, ze bude potrestan i ten, kdo sice formaln¢ naplIni
podminky trestni odpovédnosti, jeho ¢in vSak bude spachan za vyjimecnych okolnosti a
spojen s takovymi poleh¢ujicimi okolnostmi, ze by bylo uplatnéni trestni represe jiz
zcela neptiméiené. Takové pojeti by velice oslabilo zédsadu subsidiarity trestni represe.
Trestni zadkonik vSak v §12 odst. 1 vyslovné uvadi: “Trestni odpovednost pachatele a
trestnépravni dusledky s ni spojené lze uplatiiovat jen v pripadech spolecensky
Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho
predpisu.* Je mozno namitnout, Zze pojem spolecenské Skodlivosti je pravnim pojmem,
jehoz kritéria zakon neuvadi a jeho vyklad tak mize byt stejné neurcity jako u pojmu
spoleenska nebezpecnost dle predchoziho trestniho zakona. Nejvyssi soud docenil
restriktivnost nového pojmu, kdyz ho definoval pomoci ¢inu, ktery svou zavaznosti
neodpovida ani tém nejleh¢im, bézné se vyskytujicim trestnym Cinim dané pravni

kvalifikace'™, skute¢ny vliv je viak v rukou dlouhodobgjsi soudni praxe.

Velmi dualezitou zménou pro zdravotnictvi je revize okolnosti vylucujicich
protipravnost. Trestni zakonik mezi n& vyslovng za&lefiuje ptipustné riziko'’?, které
napiiklad v oblasti medicinského experimentu a vyzkumu novych 1éki vhodné doplnuje
tipravu Umluvy o biomedicing. Pro téma této prace je velmi vyznamné zejména

za¢lenéni souhlasu poskozeného mezi okolnosti vylucujici protipravnost ">,

Trestni odpovédnost se v Ceském pravu tykala tradicné pouze osob fyzickych. Po
vzoru zahrani¢ni Upravy byl schvalen zédkon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, vstupujici v i€innost od roku 2012. Pravé absence
této Upravy byla jednou z vytek odbornikli k trestnimu novému trestnimu zékoniku'",
Pravnické osoby byly za ¢iny vykazujici nékteré znaky trestnych ¢ind postihovany

typicky pouze prostiedky prava spravniho a v trestnim fizeni vystupovaly zejména

17! Usneseni Nejvyssiho soudu 6 Tdo 84/2011, ze dne 22.2.2011.

172 831 trestniho zakoniku

173 830 odst. 3 trestniho zakoniku

174 Mach, J., Trestni zdkonik — pohled po roce od u&innosti, Zdravotnictvi a pravo 1/2011, str. 7.

54



V pozici poskozenych. Zdkon mé Siroce vymezenou piisobnost CO se tyce osob, jejichz
jedndni muze byt pravnické osobé pficitano a také Sirokou pusobnost teritoridlni -
vztahuje se i na pravnické osoby, které maji na uzemi Ceské republiky pouze majetek.
Trestni odpovédnost je vSak zavadéna jen pro vyjmenované trestné Ciny, které jsou
prevazné charakteru majetkového, danového a environmentalniho. Trestné ciny
ptipadajici v avahu ve spojeni se zakrokem v oblasti péce o zdravi provedenym bez
souhlasu mezi nimi absentuji. V této spojitosti je trestni postizitelnost pravnické osoby

velmi nepravdépodobna.

5.3. Okolnosti vylucujici protipravnost

Nektefi autofi hovoii o informovaném souhlasu pacienta ¢asto jako o okolnosti
vyludujici protipravnost'”, jini se o ném vyjadiuji spide jako jedné z podminek

I . 1112 r 17
pravnosti 1ékaiského zékroku °

Lékatskd cinnost ma obecné charakter pravem
dovolené cinnosti. Vzhledem k tomu, ze pravni fad je vnitiné nerozporny systém,
nemuze byt jednani povolené zakonnou Upravou poskytovani zdravotni péce soucasné
trestnym ¢inem'’’. Neni-li zdkrok v souladu s predpisy poskytovani zdravotni péce,
nemiize se jednat o povolenou ¢innost a jednani lékatfe pozbyva ochrany vykonu prava a

povinnosti.

Lékar se vSak muze odchylit od pravni Gpravy poskytovani zdravotni péce a
piesto se o trestny ¢in jednat nebude. Jednim ze zakladnich znakt skutkové podstaty
trestného Cinu je jeho protipravnost. Pokud protipradvnost schazi, nemuze dojit
K naplnéni skutkové podstaty a ¢in neni trestnym ¢inem. Je-li dana okolnost vylucujici

protipravnost, od pocatku se tedy nejedna o trestny &in'’®,

Okolnosti vylucujici
protipravnost se déli na ty, které jsou v zdkon& vyslovné uvedeny, a ty, které jsou
popsany v odborné literatufe a uznavany soudni praxi - platny trestni zdkon z okolnosti
vylu€ujicich protipravnost znd krajni nouzi, nutnou obranu, svoleni poskozeného,

piipustné riziko a opravnéné pouZiti zbrané.

175 Sustek P, Holcapek T., op.cit., str. 168.

176 Cisatova D. in Hrib, N., Svobodny a informovany souhlas jako pfedmét dokazovani, Zdravotnictvi a
pravo 12/20009, str. 13.

77 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné - Obecna ¢ast, Zvlastni ¢ast, Praha, Linde 2008, str. 246.

178 Novotny, F. a kol., Trestni pravo hmotné, Praha, Ales§ Cen&k 2004, str. 98.
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5.3.1. Svoleni poskozeného

Jak se vyse uvedeno, dilezitou zménou V trestnim zadkoniku je zatazeni svoleni
poskozeného mezi zdkonem popsané okolnosti vylucujici protipravnost. Svolenim se
stava ¢in, ktery by byl jinak nedovolenym zasahem do prav poskozeného, Cinem
dovolenym. Je vSak nutné, aby svoleni splnilo dal$i podminky, pfedev§im vaznost,
dobrovolnost, urcitost a srozumitelnost. Kromé& obecnych podminek musi byt osoba
udilejici svoleni zpusobila ucinit zavazny projev v tomto smyslu. Dle diivéjsi upravy
bylo moZno dat svoleni nejpozdéji soucasné s ¢inem, nove je mozné dat takove svoleni i
dodate¢né, pachatel je vSak beztrestny pouze v piipadech, kdy dodatecné udéleni

svoleni mohl piedpokladat™”.

Svoleni musi byt dano ve vztahu k zdjmu, kterym je osoba oprdvnéna
neomezené disponovat. Dle tradi¢ni nauky svoleni k trestnym ¢indim proti Zivotu a
zdravi zésadné neptichazi v uvahu'®, Trestnépravni nauka fady zemi vSak vyslovuje
vyjimku z tohoto pravidla pravé pro I€katrsky zakrok, a to za podminky, ze je provadén
v souladu s pravnim fadem a v souladu s poznatky lékarské veédy'®’. Tato podminka

byla vetknuta pravé do ustanoveni nového trestniho zakoniku.

§30 odst. 3 trestniho zdkona stanovi: ,,S vyjimkou pripadii svoleni k lékarskym
zakrokum, které jsou v dobé cinu v souladu s pravnim radem a poznatky lékarské védy a
praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1 povazovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo

usmrceni.

Toto ustanoveni tedy vylucuje trestni odpovédnost Iékafe a zdravotnického
pracovnika za neptiznivé ndsledky vzniklé na zdravi pacienta, pokud byl zékrok
proveden lege artis, pacient byl fadné poucen a vyslovil se zakrokem platny souhlas, a
vylouéeni protipravnosti zakroku stavi pravé na svoleni poskozeného. Riziko
neocekavanych nésledkii se souhlasem piends$i pravé na pacienta, ktery je o nich
poucen. Vzhledem ke specifickym podminkam kladenym na Iékatfskou péci ma podle

nékterych autord souhlas (poSkozeného) s lékaiskym zikrokem charakter spiSe jiné

179 Teryngel, J., Ochrana zdravotnictvi v novém trestnim kodexu, Pravo a zdravotnictvi 3/2009, str. 13.

180 Velmi ptisna je v tomto ohledu zejména francouzska nauka, ktera tradiéng neumoziiuje udélit souhlas
S poskozenim zdravi. Legalita lékarského zakroku se tedy dovozuje piedevS§im z povahy povolené
¢innosti.

181 Jelinek, J. a kol, op. cit. str. 263.
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. N s ’ r . 2182 - ./v ’ ’
okolnosti vylucujici protipravnost, a to vykonu prava a povinnosti~ -, jejiz uvedeni neni
Vv trestnim zakoniku nutné - definice trestného ¢inu V platném trestnim zakoniku

protipravnost ¢inu vyslovné vyzaduje.

5.3.2. P¥ipustné riziko

Druhou okolnosti vylucujici protipravnost nové uvedenou v trestnim zakoniku je
ptipustné riziko. Takové riziko je nerozlu¢né spojeno s charakterem nékterych velmi
prospésnych Cinnosti, naptiklad vyzkumu. Nekteré tyto €innosti nelze provadét bez
toho, aby byly zdjmy chranéné trestnim zakonikem vystaveny urcitému nebezpeéilss.
Ptipustné riziko je noveé upraveno v §31 trestniho zakoniku. Dle jeho dikce trestny ¢in
nespacha .,..ten, kdo v souladu s dosazenym stavem pozndni a informacemi, které mél
V dobé svého rozhodovani o dalSim postupu, vykonava v ramci svého zaméstnani,
povolani, postaveni nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost kterou ohrozi nebo
porusi zajem chranény trestnim zakonem, nelze-li spolecensky prospésného vysledku
dosahnout jinak,. Odstavec 2 poté z piipustného rizika vylucuje ptipady ohrozeni
zdravi a Zivota bez patficného souhlasu ohroZené¢ osoby a dale takové Cinnosti, pfi
kterych vysledek neodpovida mife rizika, piip. odporujici vefejnému zajmu, dobrym
mravim ¢i jinému piedpisu.

Pti vyzkumu v oblasti zdravotnictvi je tieba vzit v ivahu téz nadifazenou upravu
Umluvy o biomedicing. Ta je formulovana jako zikladni nezbytnd trovei ochrany, je

tedy moZno se od ni odchylit pouze ve prospéch silnéjsi ochrany pacienta.

5.3.3. Krajni nouze

Pfi poskytovani zdravotni péce nabyva vyznamu téz okolnost krajni nouze.
Trestni zdkonik ji vyslovné upravuje v §28: ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvract
nebezpeci primo hrozici zdjmu chranénému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem.*
Krajni nouze je ptipustnd pouze za splnéni podminky subsidiarity a proporcionality, tzn.

dané nebezpei nelze odvratit jinym zplisobem a zplsobeny nasledek neni stejné
VVVVVV 1184

182 Mach, J., Trestni zdkonik — pohled po roce od u&innosti, Zdravotnictvi a pravo 1/2011, str. 8.
183 Jelinek, J. a kol, op. cit. str. 267.
184 Novotny E., op. cit., str. 107.
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Je to pravé krajni nouze, ktera legalizuje nutny lékaisky zakrok za situace, kdy
neni mozné ziskat souhlas od pacienta, ptipadné osoby, kterd je za n€j opravnéna
rozhodnout — u nezpusobilych pacientt obvykle zakonného zastupce, dale téZz osoby
opravnéné vyslovit zastupny souhlas dle zdkona o zdravotnich sluzbach. Zakrokem,
ktery odvraci nebezpeci bezprostfedné hrozici zdjmu chranénému trestnim zakonem, tj.

zivotu a zdravi dotéené osoby, pokud ho nelze odvratit jinak, nelze spachat trestny ¢in.

Umluva o biomedicing obsahuje v ¢1. 8 vlastni Gipravu krajni nouze, ktera je oproti
uprave v trestnim zdkoniku uz$i. Dovoluje provést zdkrok, pokud souhlas nelze ziskat,
nikoli vSak v ptipad¢, kdy pacient souhlas odmitne udélit. Vzhledem k aplika¢ni
prednosti Umluvy by vsak v praxi nemélo dochazet ke konfliktu téchto dvou
ustanoveni. Kdyby Umluva neméla piednost, byla by upiena trestndpravni ochrana
pacientovi, ktery v ohrozeni zivota platné¢ odmita 1é¢bu a jeho prani neni respektovano.
V takovém pripadé je vSak nutno peclivé zkoumat dusevni stav pacienta, nelze v§ak bez

dalsiho 1éc¢it.

5.4. Trestni odpovédnost za zakrok provedeny bez souhlasu

Trestni odpovédnost 1ékaie je v praxi obvykle spojena s medicinsky chybnym
postupem. Takové ptipady jsou poméerné bézné a zazité¢ v povédomi i laické vetejnosti, a
jsou postihovany vsemi druhy pravni odpovédnosti jiz po dlouhou dobu. Vaze se k nim
také rozsahla judikatura. Otazka trestnépravni odpovédnosti ve vztahu k provedeni
lékaiského zakroku bez souhlasu je mnohem méné profilovana a komentovana, je vSak
neni zdravi pacienta, ale zachovani jeho svobodné volby, pak by poruseni povinnosti

I¢kate ve vztahu k této svobod€ mélo byt vyméahano adekvatnimi prostiedky.

V zahrani¢i je ochrana autonomie pacienta provadéna téz za pomoci trestniho
prava. V némecké™ upravé je stihan kazdy zakrok nekryty souhlasem, byt Zivot
zachranujici, na zéklad¢ skutkové podstaty trestného ¢inu proti zivotu a zdravi. Pfi
nesplnéni poucovaci povinnosti (Aufklarungsplicht) vykazuje podany souhlas vadu viile
a je neplatny. Na pouceni jsou kladeny vysoké naroky, predevS§im v piipadech

kosmetickych operaci. Poulit pacienta o rizicich je nutné i pfi jejich velmi nizké

185 §223-224 némeckého trestniho zékona (StGB), Kérperverletzung.
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6

prevalenci'®. Neni-li zakrok kryt souhlasem, jednd se o trestndpravné relevantni

ubliZeni na t&le®’.

V zahrani¢ni upravé je popsan zvlastni trestny ¢in postihujici I€karskou péci bez
souhlasu, je tomu tak napiiklad v Rakousku'®®. Postihuje lékatsky zakrok, ktery je
proveden bez svoleni, a to pouze na zadost poskozeného. Je vylouceno stihani v piipadé
zakroku s poskytnutych ve stavu krajni nouze, ledaze by takovy stav nouze byl pouze
zdanlivy a lékat to mohl pii vynalozeni ndlezité péCe seznat. Vytvoieni zvlastni
skutkové podstaty, jejimz chranénym objektem neni zdravi pacienta, ale pravé jeho
rozhodovaci autonomie, ktera je ve vztahu K trestnym c¢intim proti zivotu a zdravi
Vv privilegovaném postaveni je elegantnim feSenim, které napravuje uréitou tvrdost
némeckée ﬁpravylgg. Zvlastni skutkovd podstata tohoto charakteru se vyskytuje téz

V polském trestnim zékoniku'®.

V Ceském pravu je pfinejmensim sporna piipustnost odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd za zakrok provedeny bez souhlasu na zakladé nékteré ze skutkovych podstat
trestnych ¢intt proti zZivotu a zdravi, jak je bézné¢ v Némecku. Novy trestni zédkonik
nepiinesl vtomto ohledu velké zmény, pouze uréité posileni pravni jistoty pii
poskytovani 1ékatrské péce, kdyz ve vztahu k lékaiskym zakrokiim provedenym lege
artis a vsouladu s pravnim fadem upevnil zasadu volenti non fit iniuria, coz lze
interpretovat pouze jako jasné zuzeni trestni odpoveédnosti v urCitych piipadech. Trestni
zékonik ani neobsahuje specidlni skutkovou podstatu ,neopravnéného I€karského

zakroku®.

Vznik trestni odpovédnosti vyZaduje naplnéni vSech okolnosti, které ji zakladaji.
Je nanejvy$ pravdépodobné, ze zdravotnicky pracovnik bude osobou pfi¢etnou a

plnoletou. Souhlas pacienta se zakrokem miize bud’ zcela absentovat nebo byt neplatny

186 Rizika musi byt zminéna i pokud nastivaji v poméru 1:20000. Viz. Stolinova, J., Mach, J., Pravni
odpovédnost v medicing, Galén, Praha 1998, str. 208.

187 Teoreticky tak muze byt i indikovany a lege artis provedeny, avsak neschvaleny lékaisky zakrok
trestan odnétim svobody az do péti let, pripadné az do deseti let, je-li pii zdkroku pouzito ,,nebezpe¢ného
nastroje v smyslu §224 StGB, pfic¢emz nemusi viibec dojit k ujmé na zdravi.

188 Dle §110 rakouského trestniho zakona (StGB) je Eigenmichtige Heilbehandlung, tj. svévolny lékaisky
zakrok, postihovan odnétim svobody az na Sest mésicli nebo penézitym trestem az do vySe 360ti nasobku
denni sazby.

189 Haag, M., Strafrechtliche Verantwortlichkeit Von Arzten und Medizinischem Hilfspersonal, GRIN
Verlag 2009, str. 5.

1908192 polského trestniho zikoniku (Kodeks Karny), viz Sustek P., Hol¢apek T., op.cit., str. 172.
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naptiklad pro nezpusobilost pacienta, vadu pravniho tkonu ¢i ve stanovenych ptipadech
nedodrzeni formy. Souhlas nelze povazovat za platné udéleny také, pokud nedojde k

W v .

radnému pouceni pacienta. NejfrekventovanéjSimi spory Vv oblasti zdkroku provedeného
bez souhlasu zajisté nebudou ptipady, kdy je zakrok proveden proti vili kfic¢iciho
pacienta, ale budou to pravé piipady svoleni po chybném pouceni, tzv. disclosure

malpractice.

Klicovou otazkou je problematika ptficinné souvislosti Iékatského zakroku
provedeného bez souhlasu a ujmy na zdravi pacienta vzniklé projevem jednoho z rizik
zédkroku a odpovidajici projevu trestného Cinu. Némecka trestni judikatura tuto
souvislost dovozuje. Ne¢kterymi autory je vSak tato koncepce odsuzovana jako
nepfipustna analogie v neprospéch pachatele, ktera nelogicky stavi do stejného svétla

lege artis provedeny 1ékaisky zdkrok a nasilny tok ™.

Spory tykajici se chybného pouéeni jsou typicky zahajovany za situace, kdy se u
pacienta manifestuje n¢které z rizik zakroku, aniz by se Iékai béhem zakroku dopustil

192

chyby nebo aplikoval medicinsky nespravny postup—“. V takovych sporech ma pacient

vyhodu v podob¢ hodnoceni udalosti ex post, v hodnoceni ukonu pouceni je vSak tieba
takového sporu bude spocCivat zejména V prokazani obsahu pouceni, pfi kterém casto
stoji proti sobé pouze nesouhlasné vypoveédi ucastnik. Problémem je téz Casta

neuplnost zdravotnické dokumentace ¢i jeji dodatecné Gipravy.

| v okamziku, kdy se prokdze nedostate¢né pouceni, stoji soud ptred otdzkou, zda
by se spravnym zpuisobem pouceny pacient byl rozhodl jinak. Tzv. hypoteticky souhlas
pacienta je nejcast¢jSi obranou lékate v takovém sporu, zaroveii se jednd o okolnost, se
kterou je spojen fetdzec pi&inné souvislosti a piipadna ztrata & uspéch sporu™®. Soud
musi zpétné hodnotit dusevni pochody zalobce v dobé pred zakrokem, neziidka se

zna¢nym Casovym odstupem, coZ zajisté neni snadné.

Prokazani naroku pacienta pied Ceskymi soudy V pfipadé, ze je poskytnuto

chybné pouceni, je velmi obtizné i v fizeni obanskopravnim, coz se projevuje i v malé

191 Cisatova, D., Sovové, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 95.

192/ piipadé pouziti nespravného postupu by pacient zajisté zvolil schiidngj§i cestu vytéeni takové
profesionalni chyby a vyhnul se problematickému prokazovani pouceni.

198 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 94-95.
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&etnosti souhlasovych sport. Zalujici jsou odrazeni uz vysi soudniho poplatku a naklada
na znalecké posudky. V trestnim fizeni, kde je vyloucena analogiec v neprospéch
pachatele a plati zasada in dubio pro reo, je odsouzeni zdravotnického pracovnika o to

mén¢ pravdépodobné.

5.4.1. UbliZeni na zdravi

v v

UbliZeni na zdravi je nejcastéjSim trestnym ¢inem, pro ktery piichazi v oblasti
zdravotnictvi v Gvahu trestni stihani. V novém trestnim zakoniku se setkavame se
skutkovou podstatou ubliZeni na zdravi ve formach vyzadujicich umysIné zavinéni, dle
§145-146. Dale jsou popsany formy nedbalostni, ve formé trestnych ¢inti usmrceni
Z nedbalosti dle §143 a ubliZzeni na zdravi z nedbalosti a t€zkého ublizeni na zdravi
z nedbalosti dle §147-148. Na rozdil od jiz neplatného trestniho zakona ¢. 140/1961 Sb.
je ze skutkové podstaty ublizeni na zdravi vyd€leno usmrceni z nedbalosti, které je
umisténo mezi trestné Ciny proti zivotu, pro ucely této prace jej vSak povazuji za formu

ubliZeni na zdravi.

V ramci nedbalostnich forem ubliZeni na zdravi odpovidaji osoby, které svym
jednanim porusi dulezitou povinnost vyplyvajici z jejich zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce. Za takovou dulezitou povinnost se v souladu steorii a
judikaturou povazuje i povinnost zdravotnického pracovnika poskytovat lékaiskou péci

postupem lege artis®*.

Vylouceni trestni odpovédnosti za ublizeni na zdravi nebo usmrceni v souvislosti
s Iékatskym zakrokem sleduji dva nazorové proudy. Néktefi autofi vyvozuji beztrestnost
z faktu, Ze Gcelem zakroku neni zdravi pacienta zhorsit, ale naopak zlepsit, 1 kdyZ se
toho nepodafi dosahnout. Vylouéeni odpovédnosti ve vztahu k trestnym ¢inim je dano
absenci imyslu sméfujiciho k ublizeni na zdravi. Druhd skupina odvozuje beztrestnost
lékafe z charakteru zdravotni péce jako Cinnosti statem aprobované. Pokud stat
schvaluje cil, musi schvalovat i prostiedky k jeho dosaZeni, dodrZuji-li pravidla lékatské

« 1,195
védy ™.

Tyto nézory vSak nemohou vyloucit trestni odpovédnost za provedeni zakroku

194 Sustek P., Holgapek T., op.cit., str. 169.
195 Solnat V., Fenyk J., Cisafova D., op. cit., str. 158.
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proti vuli pacienta. Uvazujme tedy situaci, kdy je na pacientovi proveden lékaisky
zakrok bez jeho souhlasu, pfip. se souhlasem neinformovanym. Pfed uvahami o
trestnépravni odpovédnosti je vSak nezbytné objasnit, co se konkrétné povazuje za
ublizeni na zdravi. Dojde-li K naruSeni pacientova zdravi za ucelem odvraceni
vaznéjsiho nasledku, napiiklad pfi amputaci odumielé koncetiny, nelze z hlediska

. , o . . . 1
trestniho prava hovofit o zhoreni celkového zdravotniho stavu'®.

Jina je vSak situace v némecké pravni Gpraveé, ve které hraje rozhodujici tlohu
svoleni pacienta. Jakékoli naruseni téla nekryté souhlasem pacienta, jakakoli operace,
byt by byla tadn¢ indikovana a provedena zcela profesionalné, je protipravnim
ublizenim na zdravi a I€ékat je tedy odpoveédny trestné i za situace, kdy zakrok nema
objektivné zadnych neptiznivych nasledka'®’. Budeme-li podobnou situaci uvazovat na
ceské pude, trestni odpovédnost zde naopak nebude ptichazet v tivahu, protoze je stav
pacienta posuzovan celkové a vtomto smyslu nedochazi k ublizeni na zdravi, dochazi

naopak k jeho zlepseni.

Zajimava je i situace, kdy je zakrok proveden bez souhlasu pacienta, a nastanou
nepiiznivé nasledky, které vSak nebyly zplsobeny chybou I€kafe a maji charakter
nevyhnutelnych rizik se zdkrokem spojenych. Ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu
pacienta zde jiz oc¢ividn¢ dochazi a tato stranka trestného ¢inu je tedy naplnéna.
V takové situaci by bylo mozné za urcitych okolnosti dovodit i naznak pti¢inné
souvislosti mezi opomenutim I¢kafe si vyzadat souhlas s lékaiskym zakrokem a
samotnym nasledkem - pokud by pacient zakrok odmitl, kdyby byl byval poucen o
hrozicich komplikacich. Odpovéd’ na otdzku, zda hrozi takovému 1€kafti trestni stihani,
je vsak stale zaporna, protoze zavinéni takového lékate se nevztahuje na vSechny znaky
skutkové podstaty. Konkrétné se nevztahuje k objektu trestného ¢inu ublizeni na zdravi,
kterym je zajem na ochran¢ zdravi ¢loveka, ale pouze k pravu pacienta na informace a

jeho rozhodovaci svobod&*®.

Trestni odpovédnost lékafe za ubliZzeni na zdravi v souvislosti s provedenim
lékaiského zakroku bez pacientova souhlasu tedy ptichdzi v uvahu pouze za situace,

pokud je zékrok proveden v uz§im smyslu non lege artis, tj. chybnym postupem, a

19 Sustek P., Holapek T., op.cit., str. 169.
197 Cisatova, D., Sovova, O., Trestni pravo a zdravotnictvi, 1. vydani, Orac, Praha 2000, str. 47.
198 Sustek P., Holéapek T., op. cit., str. 171.
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K nepfiznivému nasledku by doslo v dusledku takové profesionalni chyby. Tato
odpovédnost se vSak nevaze na informovany souhlas a byla by dana i za situace, kdyby
byl pacient fadn¢ informovan a se zdkrokem vyslovil platny souhlas. Trestné ¢iny proti
zivotu a zdravi jsou sice v oblasti zdravotnictvi uzivany, ale neslouzi k ochrané

. - Lol
rozhodovaci autonomie pacienta'®,

5.4.2. Omezovani osobni svobody

Provedenim l¢katrského zakroku bez informovaného souhlasu dochazi k zasahu
do osobni svobody pacienta. Osobni svoboda je ve zvlastni ¢asti trestniho zakoniku
chranéna skutkovymi podstatami omezovani osobni svobody dle §170 a zbaveni osobni
svobody dle §171. Tyto trestné ¢iny se odliSuji stupném omezeni svobody, za zbaveni
osobni svobody se povazuje uplné znehybnéni nebo dlouhodobéjsi az trvaly

. v s T « x1, .2
neopravnény zasah znemozfujici pohyb lovéka’®.

Tyto skutkové podstaty zcela jasné piichazeji v avahu v pfipadech, kde je
pacient hospitalizovan proti své vili, nejedna-li se o piipady, kdy je povoleno
poskytnout 1ékarskou pé¢i bez pacientova souhlasu. Osobni svoboda pacienta je
zarucena Cl. 8 Listiny, a ten 1 stanovi podminky, za kterych mize byt osoba drzena
Vv Gstavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Tyto podminky jsou konkretizovany

zakonem?*

. Pacientovi, ktery je hospitalizovan bez svého souhlasu, aniz by byly
splnény zakonné podminky, je jeho osobni svoboda protipravné odpirana a odpovédné
osoby, véetné zdravotnickych pracovnikli, mohou byt trestné stihany.

Je otazkou, zda lze pod pojem osobni svobody, kterd je zde chranéna zahrnout i

svobodu rozhodovani. V teorii se stakovymi nazory setkdvame®?

. Je pravdou, Ze
provedeni lékatfského zakroku bez souhlasu pacienta je naruSenim Svobody pacienta
Vv §ir§im smyslu, proti kterému lze hledat ochranu v oblasti obcanského prava. Prevazna
¢ast odborné vetejnosti a soudni praxe se vSak ptiklani k ndzoru, ze osobni svobodou se

Vv kontextu uvedenych ohledu rozumi pouze fyzicka svoboda pohybu. Opaény vyklad by

199 yyjimkou z tohoto pravidla jsou zvlastni skutkové podstaty neopravnéného odebrani tkani a organii
dle §164 trestniho zakoniku. Dle n¢&j jsou trestany osoby, které v rozporu s pravem odeberou jiné osobé
z téla tkan nebo orgén, nikoli podle obecnych skutkovych podstat ubliZzeni na zdravi. Nesouhlas pacienta
s takovou procedurou zde postacuje k ptipadnému trestnimu postihu, viz Teryngel J., op. cit., str. 15.

200 yelinek J. a kol., op. cit., str. 673.

201 §38 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach

202 Stolinova, J., Mach, J., op. cit., str. 50 an.
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znamenal moznost trestniho stihdni 1ékafe pouze na zdkladé chybného ¢i nespravné
provedeného poudeni pied lékarskym zakrokem nezavisle na jeho nasledcich®®. Dle
mého nazoru je pravdépodobné, Ze omezeni osobni svobody zpusobené napiiklad
nespravnym poucenim pied vykonanim objektivné nutného I¢katského zakroku se
nepodobd ani tém nejlehéim, bézné se vyskytujicim piipadim omezovani osobni
svobody a tedy nespliiuje ani podminku spolecenské Skodlivosti, a proto neni trestnym
¢inem. Zaroven je pravdépodobné, zZe v takovém piipadé postaci potrestani

zdravotnického pracovnika dle jiného pravniho piedpisu.

Osobni svoboda ve smyslu svobody rozhodovani je chranéna skutkovymi
podstatami trestnych ¢ini vydirani dle §175 a utisku dle §177 trestniho zakoniku.
Trestny ¢in vydirani spacha ten, kdo jiného nasilim nebo pohriizkou nasili nuti, aby
néco konal, opominul nebo strpél. Trestny ¢in utisku vyzaduje k témuz ucelu zneuziti

«204
€

stavu zavislosti nebo tisn€” . Stav zavislosti a tisn¢ si zajisté lze ve vztahu Iékate

pecujiciho o vazné nemocného pacienta predstavit.

5.4.3. Poskozovani cizich prav

Skutkova podstata trestného ¢inu poskozovani cizich prav dle §181 trestniho
zékoniku vyzaduje, aby pachatel nékoho tmysiné uvedl v omyl nebo vyuzil néciho
omylu, aby mu zpusobil vaznou ujmu na pravech. Tento trestny ¢in je okolnostmi
podobny trestnému ¢inu podvodu, Vtomto ptipadé vSak oklaméni obéti nema za ucel
obohaceni pachatele nebo jiné osoby ve smyslu majetkovém, ale poskozeni jinych prav
nemajetkového charakteru. Za takové nemajetkové pravo lze patrné povaZzovat i pravo
pacienta na svobodnou volbu 1é¢by, ptipadné na jeji odmitnuti. Judikatura k tomuto

e . . . < 2205
trestnému ¢inu je vSak velmi stroha a nejednoznacnd”™.

Pro napInéni takové skutkové podstaty je nutné, aby byl pacient uveden v omyl
poskytnutim nespravné nebo neptesné informace. V oblasti zdravotnictvi je stihani na
zaklad€ poSkozovani cizich prav nepravdépodobné, protoZe se jedna o imyslny trestny

¢in a takové uvedeni v omyl by tedy muselo byt vykonano alesponi v eventualnim

208 Sustek P., Holéapek T., op. cit., str. 172.

2% Tiseit je stav, vyvolany nepiiznivymi okolnostmi, které vedou k omezeni volnosti rozhodovani.
Zavislost je stav, ve kterém se osoba nemiize svobodné rozhodovat, protoze je v n€jakém sméru odkazana
na pachatele. Viz Jelinek J. a kol., op. cit., str. 682-683.

205 Jelinek J. a kol., op. cit., str. 621.
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umyslu, ktery by se vztahoval i na nésledek Vv podobé zpiisobeni vazné Ujmy na
pravech. Poskytovani zavadéjicich informaci lékatem sice neni vylouceno, jedna se
vsak spiSe o omyl. Vefejny ochrance prav poukazuje na zdokumentované ptipady
nedobrovolnych sterilizaci jako na ptiklady Iékarskych zakroki, k nimz bylo svoleno
V pravn¢ relevantnim omylu a mohly by naplnit skutkovou podstatu poskozovani cizich

prav?®.

5.4.4. Neposkytnuti pomoci

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle §150 trestniho zakoniku spacha ten, kdo
jiné osob¢, ktera je v nebezpeCi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.
Znakem tohoto trestného ¢inu neni Gcinek, jedna se o trestny €in ryze omisivni, ktery je

dokonan jiz neposkytnutim pomoci.

Osoby, které jsou z povahy svého zaméstnani povinny poskytnout potiebnou
pomoc, odpovidaji podle §150 odst. 2. V ptipad¢ zdravotnickych pracovniki je tato
zvlastni povinnost formulovéana §49 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnickych sluzbéch,
ktery uklada povinnost ,,poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize
by byl bez této pomoci ohroZen jeho Zivot nebo vdzné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc
véas dosazitelna obvyklym zpiisobem..*. Tato Uprava obsahové vychazi z ¢lanku 8
Umluvy o biomedicing. Za neposkytnuti pomoci vSak miZe zdravotnicky pracovnik
odpovidat pouze Vv ptipadé, Ze nedojde k nasledku na zivoté a zdravi osoby, které prvni
pomoc nepodal. Dojde-li k 4jmé na zdravi nebo smrti, odpovida zdravotnicky pracovnik
za nasledek dle nckteré ze skutkovych podstat trestnych ¢inli proti Zivotu a zdravi
véetné vrazdy, dle zptisobené Gjmy na zdravi a formy zavinéni. Typicky se bude jednat

o téZké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti.

Vzhledem Kktomu, Ze zpusobily pacient je opravnén odmitnout i zivot
zachranujici zdkrok, vyvstava otazka, zda je moZné postihnout zdravotnického
pracovnika za pfipadny nasledek na zivoté a zdravi pacienta, ktery prvni pomoc a
nezbytnou péci odmita, piipadné v tomto ohledu vyjadril svou vuli pravné efektivnim

diive vyslovenym pianim. V takovém piipad¢ trestni odpovédnost zdravotnického

208 viz Zavéretné stanovisko Vefejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych v rozporu s pravem
ze dne 23. 12. 2005.
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pracovnika zfejm¢ nepiipadda v tvahu. Zpusobilym odmitnutim péce je obecna
povinnost 16¢it rusena®”’. Je pochopitelng tieba posoudit, zda pacient neodmita pé&i ve
stavu duSevni poruchy, vyvolané naptiklad nepiiznivym zdravotnim stavem. Pro 1ékare
je kritické ziskat dikaz o platném odmitnuti péce, aby se nevystavil trestni
odpovédnosti za nasledek na zdravi pacienta, zaroven je ale nutné dodat ze jakakoli

oy ’ ;o rx Vs s . s r r2
forma negativniho reversu k odmitnuti pé&e postai, nikoli jen pisemna®®®,

5.5. Kriminalizace 1ékarského zakroku

Trestni pravo je posledni instanci ochrany spole¢nosti. Je to nejpiisnéjsi
prostiedek, ktery ma stat k dispozici k ochrané taxativné vymezenych zajmu, dopliuje
ochranu danou jinymi odvétvimi prava a nastupuje az tam, kde se ostatni prostiedky
ukazi jako neudinné®. Trestnépravni feSeni problému je vV medicinském pravu jesté

’ v e . .21
daleko vice nez v jinych oborech ,,ultima ratio* 0

Zasada subsidiarity trestni represe je obsazena v §12 odst. 2 trestniho zdkoniku,
podle kter¢ho nelze uplatiiovat trestni odpovédnost v piipadech, které nejsou
spoleensky $kodlivé, nebo Vv nich postacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného
piedpisu. Toto ustanoveni vice nez kdy diive dovoluje odevzdat véc Ci postoupit trestni
stihani 1ékate, stomatologa nebo farmaceuta k disciplindrnimu potrestani predmétnou
profesni komorou. Fakt, ze byla véc prosetfovana orgdnem Cinnym v trestnim fizeni,
nemize sam o sobé predznamenavat, Ze dojde K potrestani vramci fizeni
disciplinarniho, ale lze predpokladat, Ze v mnoha piipadech mize byt véc feSena
vhodngjimi prosttedky profesni komorou®*’. Pro usnadnéni piedani véci byla v roce
2010 prodlouzena promleci lhiita disciplinarniho deliktu o dobu, kdy je proSetiovan

organem ¢innym v trestnim fizeni.

Trestni pravo predstavuje primarné vztah mezi stitem a pachatelem, jehoz

ucelem je ptredevsim prevence pohriizkou trestu. Dopusti-li se pfesto pachatel trestného

27 K dyby tomu tak nebylo, vznikla by absurdni situace, kdy by pacient byl opravnén odmitat 1é&bu pouze
do okamziku, kdy by jeho stav vyzadoval poskytnuti prvni pomoci, pak by byl 1ékati zachranén, aby po
zlepseni svého stavu dale odmital 1écbu.

2% Mnoho 1¢katt by se zajisté rozhodlo poskytnout prvni pomoc a radéji &elit nasledkim vykonani
lékatrského zakroku proti vili pacienta (pfip. spoléhat na to, ze pacient pozdéji své rozhodnuti
prehodnoti), spise nez riskovat diikazni nouzi v situaci, kdy pacient zemfe.

209 Jelinek J. a kol., op. cit., str. 21.

210 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2., op. cit., str. 7.

11 Mach, J., Trestni zakonik — pohled po roce od ¢innosti, Zdravotnictvi a pravo 1/2011, str. 7.
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¢inu, je trestni pravo povolano k odpovidajicimu potrestani pachatele a k jeho
rehabilitaci, jejimz ucelem je predevSsim prevence opakovani trestného Ccinu.

Odskodnéni poskozenych je v trestnim pravu pouze sekundarni.

Z n&kolika diivodti dochazi v Ceské republice k naduZivani trestniho prava
v medicinskych sporech, coz je nezddouci trend — neustald hrozba trestni represe jisté
kvalité I¢katrské péCe neprospiva. Prvnim diivodem je Casto zcela nepiimétena délka
obc¢anskopravniho fizeni, ktera ¢asto dosahuje n€kolika let jiz v prvnim stupni. DalSim
divodem je finan¢ni nenaroc¢nost trestniho fizeni, které zahrnuje pouze nezpoplatnéné
podani trestniho oznameni. Organ ¢inny v trestnim fizeni si poté sam zajisti dikazy a
zpravidla také necha ,zdarma® vypracovat znalecky posudek, jehoz zavéry jsou

pouzitelné i v ptipadném obcanskopravnim sporu.

Vymahani naroku obcanskopravni cestou naopak vyzaduje sepsani zaloby
advokatem, thradu soudnich poplatkli a samostatné zajisténi dikazi, pti kterém se
zalobce vystavuje vysSimu riziku jejich pozménéni nebo nedostatku, nasledovanému
zamitnutim Zaloby pro nedostatek diikazt. Ceska legislativa zatim ani v civilnich
sporech nepfistoupila k pifenosu dikazniho bfemene v piipadech chybéjici ¢i neplné
zdravotnické dokumentace, jak to ¢ini soudy némecké a rakouské, 1¢kai tedy paradoxné
muze omezit svou odpovédnost porusenim vlastni povinnosti vést dokumentaci
fadng®.

KIi¢ k potfebné dekriminalizaci l1€ékatrského zakroku, stejné tak jako k feSeni vétSiny
problému, které mohou v souvislosti s informovanym souhlasem pacienta nastat,

spociva predevsim ve zlepseni komunikace mezi Iékafem a pacientem.

212 Dostal O., Trestni pravo v mediciné - pouze jako ultima ratio. Projekt pravo a medicina 2002. Pro
omezeni excesivniho vyuzivani trestntho prava autor doporuCuje zlepSit postaveni pacientd
V obcanskopravnim fizeni a dasledné chréanit povést 1ékaiti, na které jsou podana bezdivodna trestni
oznameni.
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6. Zavér

Zdravi je pro ¢lovéka jednou z nejvyssich hodnot, kterou je nutné dasledné chranit.
Lékari tak Cinili po mnoho staleti prakticky bez pravni upravy, zachovavaje vérnost
pouze lékarské etice a prospéchu pacienta. Nelze vSak hovoftit o rozvoji lidskych prav a
zakladnich svobod, aniz by si jedinec zachoval kontrolu nad péci o své zdravi. Nejvyssi
hodnotou dnes jiz neni zdravi pacienta, ale jeho autonomie a pravo na svobodnou volbu.
Informovany souhlas pacienta je projevem takového prava - pacienta posouva z pozice
pouhého objektu lekaiské péce do role partnera lékate vV rovném vztahu, ve kterém je
pacient rozhodujicim hlasem. O vyvoji vztahu lékafe a pacienta pojednavam v Casti 2

této prace.

Pozadavek souhlasu pacienta ma v Ceské republice pomérné dlouhou historii,
kterou viak Umluva o biomedicing a ji inspirované novelizace zakont obohacuji o
novou kvalitu — pfisny poZadavek informovanosti pacienta. Informovany souhlas byl do
¢eského prava zavadén ponckud piekotné a promitnuti této pravni upravy do samotné¢ho
chovani l€kait a pacientl je jist¢ mnohalety proces, ktery neni dokoncen. Informovany
souhlas je nékdy stale nespravné a nepravem vniman jako zdrzujici formalita. Pravni
piedpisy v oblasti zdravotnictvi prochazeji v souasné dobé vyraznymi zménami, které
méni i podobu informovaného souhlasu. Podstatnou ¢ast téchto predpist popisuje ¢ast 3

této prace.

Samotnému ukonu informovaného souhlasu, jeho podstaté a nalezitostem
v obecnych i zvlastnich ptipadech, a dale povaze, obsahu a vlastnostem jemu
predchéazejiciho pouceni je vénovana cast 4. Velkych zmén doznava v letoSnim roce
problematika ochrany osob neschopnych dat souhlas se zakrokem, je blize upraveno
pfedem vyslovené pfani a institut zastupného souhlasu. Vétsi role je prikladana Gcasti

détskych pacientli na rozhodovani.

Informovany souhlas méa vyznamné aspekty v oblasti trestniho prava. Je zdsadnim
predpokladem pravnosti 1ékatfského zakroku, platné vysloveni informovaného souhlasu
méa za nasledek, Ze zasah do chranéné osobnostni sféry pacienta neni v rozporu
s pravem. O informovaném souhlasu se hovofi v souvislosti s okolnostmi vylucujicimi

protipravnost, zejména nové kodifikovanym svolenim poSkozeného, ale také ve spojeni
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s krajni nouzi a pripustnym rizikem. Vzhledem k tomu, Ze Zadny konkrétni ¢in nemuize
byt pravnim fadem soucasné zakdzan a povolen, lze o lékarské péci hovorit také

V souvislosti s vykonem prava a plnénim povinnosti.

Cesky trestni zdkon pomérné Gspésné postihuje pééi non lege artis, tj. medicinsky
nespravny postup lékate, zejména ve vaznéjSich pripadech. Na rozdil od zahrani¢ni
upravy rakouské, némecké ¢i polské vSak nestanovuje skutkovou podstatu, ktera by
efektivné postihovala provedeni lékatského zakroku bez platného souhlasu pacienta
Vv situaci, kdy zdravotnické pravo takovy souhlas vyzaduje. Za stavu, kdy pravni normy
nejvyssi pravni sily davaji pred zdravim pacienta piednost jeho svobodné volbé 1ze de
lege ferrenda lze jednozna¢né doporuclit pfijeti takové Upravy. Dle mého nazoru je
nejvhodnéjsi inspiraci Uprava rakouskd, kterd v podobnych piipadech otevira moznost
trestnépravniho postihu, zaroven vSak diky pouziti privilegované skutkové podstaty

24

nevytvaii paralelu mezi ¢innosti lékafe a nasilnymi trestnymi Ciny proti Zivotu a zdravi.

Dale mam za to, ze Ceska legislativa a soudnictvi ¢eli nutnosti zlepSeni ochrany
osob, jimz vznikla Gjma v dasledku protipravni 1ékarské péce V oblasti soukromého
prava. Tento ukol se jevi jako velice obtizny, protoze zmény v oblasti hmotného i
procesniho prava musi byt zaroven prakticky slucitelné s kazdodenni Cinnosti lékait.
Napriklad ptilisSné pfenaseni diikazniho biemene na stranu lékaiti by se zajisté projevilo
neudrZitelnym narGstem souhlasové a soudni administrativy. Dobré vysledky vSak

zajisté prinese 1 podpora mimosoudniho feSeni sporti a mediace.

Je vSak nutné mit na paméti unikatni obtiznost a nenahraditelnost zdravotni péce, se
kterou je vkazdém okamziku nerozluéné svazano riziko netspéchu. Opravdové
zlepSeni vztahu lékate a pacienta nemtiZze nastat zavedenim jakékoli nové pravni Gpravy,

ale pouze faktickou zménou chovani lékafu a pacientd.
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Summary

The informed consent, particularly the criminal aspects

This thesis deals with a current problem of informed consent of a patient to a
medical treatment, with a special regard to aspects of such consent pertaining to
criminal law. Current healthcare in a vast majority of modern countries is based on the

principle of informed consent.

Historically, the relation between a patient and a physician has not even been
perceived as a legal relationship. The patient was not at all an equal partner, and he had
no say in the matter of medical procedures employed. The patient was a mere object of
care, whereas the physician was usually a noble and educated individual. The patient
would often seek the advice of physicians even in non-medical matters, and he would
trust him in medical matters all the more. The physician provided the patient with little
or no information - not much information was needed, as the simple medicine usually

had only one treatment available for the majority of diseases.

In the late 18" and 19™ century, this state was altered by a series of judicial
decisions in most developed countries. These decisions established the requirement of a
simple consent of the patient or his legal guardian for a medical procedure. Later, the
requirement of a simple consent was expanded to an informed consent with more
landmark judicial cases. As the 20" century went by, more and more information was
required. Additional treatments were invented for known diseases and the average
patient became more educated. Today, in most developed countries, no consent to a
medical procedure may be deemed valid without comprehensive information regarding

the nature, risks and alternatives of the procedure being relayed to the patient first.

The situation in the Czech Republic and former Czechoslovakia was altered and
delayed by a long-term rule of an authoritarian regime. The state used to intervene even
in private matters, as is the choice of medical treatment. Since the 1960s, consent was
formally required, but the scope of health information provided was largely at the
physician’s discretion. The patient was expected not to question the authority of the
physician, who was in turn expected do his best to benefit the health of the patient. After

1989, the legal system became shifted more towards the rights of the individual, with
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the most prominent moment being the adoption of the so-called Convention on Human
Rights and Biomedicine in 2001. Unfortunately, the law took a long time to conform to
these changes, and the actual change in behavior of physicians and patients took even
longer.

This thesis seeks to map the current legal situation of the informed consent in the
Czech Republic. To fully comprehend the topic, | have analyzed the legal regulation of
a medical treatment, which more or less conforms to the requirements of the
Convention on Human Rights and Biomedicine since the much-needed changes of the
obsolete People’s Health Care Law in 2007. This law was replaced by the Law on
Medical Services just as this thesis was being finished, giving me the chance to
comment on the advantages and disadvantages of the new legislation. | proceed to
describe in detail when the informed consent is required, in what form must it be
granted and what sort of medical information is needed to be given to the patient prior
to his decision in specific situations. It is the information given which is of paramount
importance, because it enables the patient to make a prudent choice between alternative
treatments or to refuse treatment with the knowledge of consequences, ensuring true

freedom of choice for the patient.

To adequately weigh the aspects of criminal responsibility in relation to
informed consent, the analysis of all possible forms of legal liability and responsibility
is performed and the informed consent is compared to and contrasted with individual
circumstances excluding lawlessness (criminal defenses) such as the “consent of the
injured” or the “allowed level of risk”. Comparisons to relevant criminal regulation in
other countries are being made. The hypothetical situation of a physician performing a
medical treatment without the patient’s consent or without relaying the necessary
information first is compared to individual factual grounds of crimes and the

possibilities of conviction are being assessed.

| have been able to come to a conclusion that while valid criminal law provides
protection for victims of professional medical malpractice, it represents very little
protection in cases where either the patient gave no consent to a medical treatment or he
was given insufficient information and one of the adverse effects or risks of a medical

treatment has occurred. In other words, criminal law might adequately protect human
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health, but it does not protect the freedom of the patient, which is contrary to the

principle of informed consent.
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