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Uvod

Informovany souhlas je pravni jednani, se kterym se kazdy béhem svého Zivota alespon
jednou setkd. Jedna se o zékladni a vychozi institut pfi poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Vudc¢i ideou, jez pohani obsah informovaného souhlasu, je pravo na sebeurceni
kazdého c¢loveka. Za pomoci informovaného souhlasu ¢loveék uplatiiuje svou autonomii
ve vztahu ke zdravotnimu pracovnikovi a vymezuje tak, jaké zdravotni zakroky na ném
budou provedeny. Platnému a u¢innému informovanému souhlasu ptedchazi pouceni
pacienta, kdy jsou mu srozumitelnym a dostateCnym zptusobem podany informace
0 jeho soucasném zdravotnim stavu a navrhované zdravotnické sluzbé. Pacientovi je
poté poskytnut pfiméfeny €as na rozmysleni a také dan prostor pro doplilujici otdzky.
Cilem je, aby pacient nashromazdil dostate¢né mnozstvi informaci, na jejichz podkladé

se muze informované rozhodnout.

K napsani diplomové prace na téma informovaného souhlasu pacienta mé inspirovalo
absolvovani vyménného pobytu ve Velké Britdnii a také zdsadni neddvné zmény
v ¢eském pravu. Informovany souhlas je v Ceské republice institutem relativné poiad
mladym, nebot’ jesté stale mnoho lidi o ném nemé nebo ma jen mlhavou pfedstavu a
stale se kolem né&j objevuji myty. Zato obéané ve Velké Britanii se v problematice
orientuji zasadné lépe, protoZe ma u nich tento institut mnohem delsi tradici, ale i pfesto

1 zde nachazime desinformace.

Vzhledem K piijeti nového obc¢anského zakoniku a novelizaci zakona o zdravotnickych
sluzbach’ je pro mé zajimavé porovnavat ¢eskou Gpravu informovaného souhlasu s jeho
mnohem star§im a soudni praxi zkuSengj$Sim zépadnim sousedem. Pro piehledn&jsi
srovnani se bude prace zabyvat zakladnimi sloZkami a nalezitostmi informovaného
souhlasu. Z divodu rozsahu a uspofadani budou soucasti védeckého badani pouze
generalni pfipady, zdkonné vyjimky nebudou zahrnuty. Cilem prace bude zjistit, jak
rozdiln€ ¢i podobné nahlizi Cesky a anglicky pravni tad? na institut informovaného

souhlasu v jeho zakladnich rysech.

Prvni kapitola se bude vénovat vyvojem a soucCasnym vztahem mezi pacientem a

lékafem. Seznamime se s tradi¢nim paternalistickym pfistupem, ktery do jest¢ nedavné

! Novelizace provedena zakonem ¢&. 66/2013 Sb.

2 Pouzivané anglické pravni piedpisy v této praci jsou platné a (i¢inné pouze v zemich Anglie a Walesu a
nikoli pro celé uzemi Spojeného kralovstvi Velké Britanie a severniho Irska. Pro zemé Skotsko a Severni
Irsko plati jejich vlastni pravni uprava pfijati mistnim zakonodarnym sborem.
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doby pievladal pii poskytovani zdravotnické péce. S rozvojem lidskych prav ale doslo
ke zméné postoje a v souCasné dob& se vztah mezi pacientem a Iékafem orientuje

smérem k partnerskému modelu.

Druhé kapitola se zabyva pojmem informovaného souhlasu jako takového. V této
kapitole se uptesni, z jakych slozek se informovany souhlas sklada, jakou ma formu a

co je vlastné jeho podstatou.

Tteti kapitola ptiblizi jednu ze slozek informovaného souhlasu, a to pouceni. Prace se
V této ¢asti bude zabyvat, jaké pozadavky kladou jednotlivé pravni fady na pouceni pro

pacienta.

Ctvrta kapitola se vénuje naleZitostem souhlasu jako pravniho jednani. Oba dva fady si
jsou v podminkach na platnost informovaného souhlasu z hlediska pacienta az totozné.
Nesmi chybét pacientovi svépravnost, jeho vile musi byt projevena dobrovolné a
srozumitelngé. Informovany souhlas v sob€ zahrnuje také pravo odmitnout navrhovanou
1ékatskou péci, a prestoze je takové rozhodnuti v rozporu se svédomim a etickym

povédomim l¢kare, autonomie bude mit vzdy ptednost.

Pata kapitola se bude zabyvat informovanym souhlasem v souvislosti S nezletilymi.
Svépravni dospéli maji jasné vytyCeny prava ohledné udé€leni souhlasu nebo odmitnuti

1éCby. Déti jsou vSak ve slozitéjsi situaci kviili postupnému nabyvani svépravnosti.

Posledni, Sestd kapitola predstavi institut diive projevené¢ho piani. Ten umoziuje, aby
¢loveék dosadhl splnéni svych prani ohledné 1€katskych zdkrokii v budoucich situacich,
kdy pacient neni schopen své ptani projevit. Do ¢eské Gpravy je prvné ptiveden pomoci
zdkona o zdravotnickych sluzbach a Ceska republika tak naplnila své mezinarodni

zévazky.



1 Vztah mezi pacientem a lékaFem — vyvoj a sou¢asnost

Vztah mezi 1ékafem a pacientem je ustfednim vztahem pti poskytovani zdravotnické
péce. Subjekty tohoto vztahu jsou na jedné strané lékat/zdravotnik, ktery je nadan
odbornymi znalostmi ohledné pfislusného zakroku, a pacient na strané druhé, ktery sice
nema odborné znalosti, ale je nadan rozhodovaci autonomii. Charakteristika vztahu
mezi témito subjekty se ménila S postupem casu. Zejména v poslednich desetiletich, kdy
autonomie pacienta a jeho distojnost vystfidala diivéjsi supremaci ochrany zivota a

zdravi,? se tato zmé&na v piistupu 1ékafe k pacientovi da oznait za pievratnou.

1.1 Paternalisticky pristup

V minulosti neméli 1ékati Zadnou povinnost poskytovat svym pacientim informace o
jejich progndzach, nebo o prednostech a nevyhodach rozdilnych typt 1éceni. Naopak,
predpokladalo se, ze doktor bude postupovat s obvyklou pé¢i pii rozhodovéani o
nejlep$im postupu pro pacienta. | sam Hippokrates natizoval lékafum, aby tajili
informace pacientliim: ,,Vykondavejte své povinnosti klidné a obratné, skryvaje vétSinu
veéci pacientim pii pé€i o né...obracejice pozornost jeho od toho, co déje se mu;
...sd¢lujice niceho tykajici se pacientova stavu budouciho ¢i sou¢asného.“* A samotna
Hippokratova piisaha ptedpokladd, Zze rozhodnuti tykajici se 1écby jsou urcena pro
doktory samotné: ,,Pfisaham na Apolla a Asklepia, Ze budu nésledovat takovy rezim,

ktery dle mych schopnosti a isudku povazuji jako prospésny pro své pacienty.“5

Rozhodovani se nachéazelo u Iékate, nebot’ ten jednal za nemocného a disponoval silnou
autoritou v ramci asymetrického a hierarchického vztahu. Pacienti tedy neméli v
minulosti pravo, vychazejici z jejich autonomie, na poskytnuti informaci. Zalezelo
pouze na rozhodnuti 1ékate, zda sd€li informace o tom, co se stane, bude v pacientové
nejlepS§im z4ymu. Tim, Ze nemocny vyhledal lékafskou péci (zpravidla u jediného
I€kare), se povazovalo za konkludentni bezvyhradny souhlas s naslednym oSetfenim,
které byvalo provedeno jako jediné mozné. Praktikovani mediciny za téchto podminek

bylo v§eobecné znamé a pfijimané.6

3 CISAROVA, D., SOVOVA, O. Tresti pravo a zdravotnictvi. 2. vydani. Praha: Orac, 2004, s. 10.
* HIPPOCRATES. Decorum. 2. vydani. Cambridge: Harvard UP, 1967, s. 267.

% JONES, W.H.S. The Doctor's Oath. Cambridge: Cambridge UP, 1924, s. 11.

® HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: Pro¢ a jak? 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 13.
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Terapeutické privilegium7 Iékaie tak dosahovalo Sirokého, az neomezeného rozsahu.
Byl to 1¢kat, kdo urcoval, kolik informaci bude pacientovi zptistupnéno. To vSak nebyla
jediné stranka, kterou se paternalisticky vztah dle Haskovcové vyznacoval. Atmosféra
Siroké konsensu kolem paternalistického pfistupu posilovala zejména V piipadech
zdvazného onemocnéni s nepfiznivou prognozou, kdy se pacient udrzoval
vV nevédomosti, zatimco rodina a blizci byli velmi dobfe informovani. Autoritativni
jednani l¢ékare, ktery do svého rozhodovaciho procesu osetfovaného nezahrnoval, se

vieobecné piijimalo k oboustranné spokojenosti.?

1.2 Zména pristupu

S postupem ¢asu se zacal pristup lékafe k pacientovi ménit K partnerskému. Mnozi
autori pticitaji tyto zmény puisobeni nékolika faktorti zaroven: (i) rozmach lidskych prav
a svobod, (ii) zvySujici se vzd€lanost a informovanost populace, (iii) medicinsky

pokrok.®

Jednim ze zasadnich okamzikt rozmachu lidskych prav a svobod je spatfovan v obdobi
po 2. svétové valce. Pravé v reakci na jejich masové potlacovani v dobé 2. svétoveé
valky dne 10. prosince 1948, mezinarodni spole¢enstvi zformované do OSN vyhlasilo
Vseobecnou deklaraci lidskych prévlo. Ackoli tento katalog lidskych prav neni pravné
zavazny, vytvoril spoleény standard, kterého by méli dosdhnout v§echny staty; a stal se

. . . . PRI 7 vox 11
tak inspiraci pro zakonodarné iniciativy po celém sveéte.

Do popiedi zajmu se tak dostal ¢lovek a jeho distojnost. To polozilo zéklady pro
aplikaci dilezitosti a respektovani pacientova rozhodnuti. Idea autonomie ¢lovéka silila
Vv prubéhu ¢asu spoleéné s myslenkou, Ze i doktofi maji povinnost sdélit pacientovi tolik
informaci, aby se mohl rozhodnout ohledné provedeného lékatrského osetteni. Pomalu
ale jist¢ se zacinal prosazovat ndzor, ze poskytnuti informaci mlZe pomoci

vybalancovat nerovnost znalosti a moci ve vztahu doktora a palcien‘[a.12

" Terapeutické privilegium je termin pouzivany pro pravo lékate na poskytnuti informaci pacientovi pii
poskytovani zdravotnické péci dle jeho uvazeni. Toto privilegium je v ¢eském pravu v soucasné dobé
omezeno dle §32 (2) zékona o zdravotnich sluzbach.

S HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Druhé vydani. Praha: Galén, 2002, s. 84-87.

9 Napt. HASKOVCOVA, H. Prdiva pacientii. Havitov: Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996. JACKSON,
E. Medical Law. 2. vydani. USA: Oxford University Press Inc., 2010.

10 Znéni dostupné z http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf

1 MORSINK, J. The Universal Declaration of Human Rights: Origins, Drafting, and Intent. USA:
University of Pennsylvania Press, 1999, s. 112.

12 JACKSON, E. op. cit., str. 168.
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Vyvrcholenim mezinarodniho uznéni autonomie pacienta pii Iékafském oSetfeni je
spatfovana V zakomponovani informovaného souhlasu do Kapitoly II Umluvy o
biomedicing.*® Tento dokument piijaty Radou Evropy dne 4. dubna 1997, je mnohymi
spatfovan jako milnik v mezinarodni bioetice a v ochrané lidskych prav, a za zaklad

medicinského préwa.14

Na rozvoj partnerského vztahu mél také velky vyznam pokrok v medicin€. Rostouci
znalosti o lidském téle a nové objevy mély za nasledek mnohem castéjsiho vyskytu
vicero moznosti, jak postupovat pii 1é¢bé daného onemocnéni. Vzhledem Kk tomu, ze
pouze malokdy existuje 1é¢ba, ktera by zcela bez nebezpeci vedlejSich Géinka ¢i
moznych trvalych dusledkt, je tak casto nutné vybrat mezi mnozstvim variant

1ékaiského osetfeni a posoudit tak jejich relativni vyhody a nedostatky.™

Vedle socio-politickych zmén a védeckého pokroku se projevilo i vzdélani pacientd
samotnych v jejich vztahu k lékaftiim. Dostupné vzdélani a rozvoj zdravotnické osvéty
meélo za nasledek vyssi vzdélanost lidi. S prichodem internetu se jejich informovanost
jesté vice rozsitila a zrychlila. Pacient tak jiz neni pouhym pasivnim piijemcem pfi
praktikovani mediciny lékafem. V idedlnim pfipad¢ oSetfovany aplikuje své kritické
mysleni na vyroky lékafe i na navrhovany 1é¢ebny postup, zvazi ho s ohledem k svym

i . C e e N , 1
osobnim parametriim, a rozhodne se jej piijmout, nebo zcela ¢i z€asti odmitnout. 6

1.3 Partnersky model

S pozvolnym nastupem partnerského ptistupu se pozice oSetfovaného piresunula do
rovnopravnéj$i roviny, nez tomu tak bylo u klasického modelu. Zatimco dfive
rozhodoval o 1é¢beé vyhrade I¢katr sim a pacienta pouze informoval o svém postupu,
Vv soucasné dob¢ je doktor postaven stavi do pozice radce-odbornika, ktery pacienta
informuje o jeho stavu a moZnych postupech, rozhodnuti o 1é€bé jako takové je

ponechano na samotném pacientovi.

13 7néni Umluvy o biomedicing dostupné z: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm

4 Srov. DOMMEL, F. W.; DUANE, A. The Convention on Human Rights and Biomedicine of the
Council of Europe. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1997, Volume 7, Number 3, pp. 259-276 a
MACH, J. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 5 a SOVOVA, O. Zdravotnickd praxe
a pravo. Praha: Leges, 2011, s 30.

5 JACKSON, E., op. cit, str. 173.

Y HASKOVCOVA, H. Prdiva pacientii, op. cit, s. 11 - 20.
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Tento vyvoj probihal v zapadnich statech, a hlavné v zemich common law, postupné a
organicky, jak na poli pravni tak etické.!” Ve Velké Britanii se nejdiive vyvijel institut
udéleni predchoziho souhlasu jako jednoho z okolnosti vylucujici protipravnost pro
poruseni télesné integrity Clovéka (batteryls). Mnohem castéji se objevuje povinnost
lékate dostatecné informovat pacienta jako prevence proti piipadnym zalobam o
zanedbéani pée (medical negligence'®). Pravé z Zalob o zanedbani péce se postupnd
profiloval stale jasnéjsi pozadavek pacientli na autonomii ¢lovéka, kterym soudy davaly
za pravdu. Z iniciativy pacientt se timto zptisobem vykrystalizovalo, co vS§echno ma byt
pfedmétem pouceni, kdo mlze a za jakych podminek odmitnout zdravotnickou péci, ¢i
ud€lovani souhlasu u nezletilych déti. S postupem ¢asu se takto pozadavek autonomie
se soucasnym prevladnutim partnerského modelu stalo zakladnim a fundamentalnim

. o . 1A sy 20
principem pii poskytovani zdravotnické péce.

Zatimco v zapadnich zemich byla zména v pfistupu pfirozena a pozvolna, v byvalé
Ceskoslovenské republice probihala situace s ohledem na nedemokraticky rezim
odlisngji. Vyznamnym ptedpisem z této doby je zakon ¢. 20/1966, o péci o zdravi lidu.

Ackoli tento predpis zahmuje v §23%' povinnost lékafe poucit ofetiovaného jeho o

7 p¥ikladem mize byt dokument Asociace americkych nemocnic z roku 1973 , A Patient's Bill of

Rights“. Ackoli tento katalog pacientovych prav neni pravné zavazny a ani nebyl oficialné pfijat
profesnimi 1ékatfskymi organizacemi, slouzi k dobré ilustraci dobového nahledu na pacientova prava.
Mezi prvnimi ¢lanky je mimo jiné zafazeno pacientovo pravo na ohleduplnou a distojnou péci. Mezi
nasledujici ¢lanky je zakotveno pacientovo pravo na informace o svém zdravotnim stavu, o diagnoze,
navrhovaném postupu a prognoze; vcetné pacientova souhlasu pfed a béhem pribéhu 1écby. Znéni
dostupné z: http://www.carroll.edu/msmillie/bioethics/patbillofrights.htm
1 Battery je v common law zafazend do kategorie obCanskopravnich deliktt Tresspass to Person. Vznik
battery je podminén dotekem druhého Clovéka bez ptedchoziho souhlasu dotéeného ¢i pii absence
nasledujicich situaci: krajni nouze, sebeobrana a ochrana druhych. Ke vzniku battery postaci
neopravnény dotek, zdvaznost jmy ¢i Ujma samotnd neni podminkou vzniku odpovédnosti. Zdroj:
HORSEY, K., RACKLEY, E. Tort Law. 2 vydani. New York: Oxford University Press, 2011, s. 196-226.
9 K tomu, aby doslo k zanedbani péte (medical negligence), musi byt splnény kumulativné néasledujici
podminky: (i)povinnost Zalovaného pecovat o zalobce; (ii) poruseni této povinnosti nesplnénim nalezité
péce zalovanym; (iii) poruSenim povinnosti vznikla zalobci ujma. Zdroj: HORSEY, K., RACKLEY, E.,
op. cit., s. 253-285.

2 R. KABAA, P. SOORIAKUMARANB. The evolution of the doctor-patient relationship. International
Journal of Surgery, Volume 5, Issue 1, February 2007, s. 57-65.

21§23 odst (1), (2), zakona o pégi o zdravi lidu:

(1) Zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu pfislusného zdravotnického povolani informuje pacienta,
popiipade dalsi osoby v souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a
kazdého vySetfovaciho nebo 1écebného vykonu, jakoz i o jeho diisledcich, alternativach a rizicich. Jestlize
to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik uvedeny ve véte
prvni opravnén sdélit osobam blizkym4b) pacientovi a ¢lentim jeho domacnosti4c), ktefi nejsou osobami
blizkymi, téZ informace, které jsou pro né nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu
jejich zdravi. V ptipadé, kdy pacient vyslovil podle § 67b odst. 12 pism. d) zdkaz poskytovani informaci,
lze informace podle véty druhé sdélovat pouze se souhlasem pacienta. Pro vysloveni souhlasu se pouZije
ustanoveni §67b odst. 12 pism. d) a § 67ba odst. 1 a 2 obdobné.
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diagnoze, vcetné¢ vyzadani jeho souhlasu pied zahdjenim 1écby, existuji vSak
pochybnosti 0 tom, zda a do jaké miry se svédomité dodrZzovalo toto ustanoveni
sohledem na zdravotnictvi, které bylo Vvtéto dob& centralng fizené.”? Vyvoj
informovaného souhlasu v dobé socialistického rezimu se pozastavil na dlouha
desetileti na zakladnim pozadavku formovaném v zakon€ o péci o zdravi lidu s béznou
praxi paternalistického pfistupu. Spolu s padem nedemokratického rezimu se pomalu

zacal projevovat i tlak na zménu vztahu mezi Iékafem a pacientem na partnersky model.

Prvni vlaStovkou se stalo vytvoreni etického kodexu Prava pacientli v CR? schvaleného
Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky a prohldseny za
platny ke dni 25. tnora 1992. Byli to pravé odbornici, ktefi se snazili reflektovat zménu
rezimu i ve zdravotnictvi.?* Pravé v této snaze lze vidét rozdil ve vyvoji informovaného
souhlasu oproti zipadnim zemim, kde prosazeni vé&tSi autonomie pacienta bylo
iniciovano pacienty samotnymi. Tento pravné nezdvazny kodex slouzil jako apelace
k dislednéjsimu dodrzovani §23 zakona o péci o zdravi lidu. Pozdé&ji se k nému ptidal
také vytvofeny Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory® z roku 1995. Stavovsky predpis
Ceské 1ékaiské komory uz byl pro lékafe zavazny a snazil se eliminovat laxngjsi

interpretaci ustanoveni §23 zak. o péci o zdravi lidu.?®

Co se tyée vyvoje v pravni roving, se v Ceské republice nepfijal béhem desetileti po
revoluci zadny vyznamny ptedpis, ktery by zreformoval vztah 1ékafe a pacienta a
upravil jej podle evropského standardu. Zlomovym okamzikem se tak stalo podepsani a

ratifikace Umluvy o biomedicing Ceskou republikou. Umluva byla ptijata dle ¢l. 10

(2) Vysettovaci a 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas
predpokladat. Odmita-1i nemocny pies nalezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si oSetfujici 1ékar o tom
pisemné prohlaseni (revers).

?2 Srov. SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 44-46.

23 Znéni dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/840

**HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas — Proc a jak?, op. cit., str. 8 — 15.

% Dostupné z: http://merkur4.issa.cz/nw/www.lkcr-

old.cz/document3.php?param=dokumenty file, DOKUMENTY_FILE ID, TYPE,NAME,DATE AKT&i
d=81920

% Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory se problematikou informovaného souhlasu zabyvé v ustanoveni
§3, odst. (3), (4):

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vi¢i nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné odpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho
zékonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech
véetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich dilezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat.
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Ustavy27 Ceské republiky, zadlenila se tak do pravniho ¥adu s piidélenou pravni silou
v&tsi nez maji zakony. Piimo aplikovatelna ustanoveni Umluvy ukézala nedostatky
zakona o pé¢i o zdravi lidu, teorie a situace v praxi piestavaly byt z hlediska
mezinarodnich zavazkl dlouhodobé udrzitelna. I kdyz se v pribéhu nésledujicich let
naskytly snahy o pfijeti moderniho zakona, ktery by reflektoval mezinarodni standard,

vzdy viak tyto iniciativy ztroskotaly ve viru politickych zmén.?

Ceska republika byla kritizovana za pasivitu na zakonodarném poli v oblasti
zdravotnické péce, nebot’ ani deset let po ratifikaci se podafilo pfijmout takovou pravni
Gipravu, jez by byla konformni s ustanovenimi Umluvy. ,.V soucasné dobé neexistuje v
Ceské republice komplexni legislativni ramec upravujici prava pacientii. Diilezitd prava
pacienti, jako JSOU napriklad pravo na informovany souhlas a prdavo na informace o
svém zdravotnim stavu, prdvo na ochranu soukromého Zivota byly pouze utrzkové a
neuplné zaclenény do pravnich predpisii. Zakon o péci o zdravi lidi z roku 1966 sice
obsahuje nékterad zdakladni prdava pacientu, ale je jiz zastaraly, a ackoli to byl mnohokrat
novelizovan, nemiize byt povazovin za dostatecny ramecC zajistujici ochranu prav
pacientﬁ.“zg | kdyz v souladu ratifikovanou Umluvou byla pravni tiprava hodnocena
jako nedostatec¢na ptesto, zde setrvavala divera, Ze se tato situace napravi s ohledem na
skuteénost, ze Ceska republika piistoupila od svého vzniku k mnohym mezinarodnim
smlouvam tykajicich se zakladnich lidskych prav a svobod, které garantuji ¢lovéku

I v 30
pravo na sebeurcenti.

DalSim prilomem se tak stalo az pfijeti zdkona o zdravotnickych sluzbach. Zakon
ucinny od 1. dubna 2012 zrusil pfedchozi ustanoveni zakona o péci o zdravi lidu, vCetné
souvisejicich provadécich piedpist. Implementoval ustanoveni Umluvy a nastolil
partnersky model do vztahu mezi Iékafem a pacientem. Na pacienta je nahlizeno jako na
rovnocenného partnera pii poskytovani zdravotnich sluzeb a vztah vznikly mezi nim a
lékafem je povazovan za obci‘anskopra’wni.31 Novy zékon nejen vymezuje postaveni

oSetfované¢ho a dava jeho autonomii plnohodnotné uznéni i na poli vnitrostatni Gpravy,

T €1. 10 Ustavy Ceské republiky: ,,Vyhlagené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament
souhlas a jimiz je Ceské republika vazana, jsou souéasti pravniho fadu; stanovi-li mezinarodni smlouva
néco jiného nez zakon, pouZije se mezinarodni smlouva.*

%8 ptikladem je vladni navrh zakona o zdravotni pé&i &. 1151 z prosince roku 2005, ktery byl po volbach
do Poslanecké snémovny v roce 2006 zrusen.

2 NYS, H., et al. Patient Rights in the EU - Czech Republic. European Ethical-Legal Papers N° 1,
Leuven, 2006.

% KOPALOVA, M. Informovany souhlas a paternalismus lékaiii — historie a soucasnost. Pravni
rozhledy. 2008, ¢. 3, str. 94-97.

%! Divodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach, vyklad k ustanoveni § 28 az §30.
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ale také na druhou stranu ponechava v omezujici mife i prvky paternalismu v podobé

terapeutického privilegia 1ékare.

1.4 Reflexe partnerského modelu

Vztah mezi lékafem a oSetfovanym je spojeny s vyznamnou nevyvazenosti védomosti a
moci stran. Na doktora se tradi¢n¢ nahliZzelo jako na osobu, kterd diky svym znalostem
uréi spravné diagndézu a nemocného vyléci. Nepomér mezi stranami vznikd ve velké
mife kviili nerovnovaze mnozstvi informaci a znalosti. Ukolem préava je adresovat tuto
dysbalanci tim, ze pacientim poskytne pravo na informace, ke kterému vzajemné
vznikd doktorova povinnost poskytnout informace a pouceni. Jen takto se pacient miize
stat 1ékafovym rovnocennym partnerem.*? Ackoli odklon od paternalistického modelu
Kk partnerskému byl pfirozenym vyvojem v souladu s vyvojem obc¢anské demokratické

spole€nosti, mnozi autoii upozoriiuji na uskali, kterd tento model s sebou ptinasi.

Partnersky model je zaloZeny na rovnopravném postaveni lékare a pacienta. Otazkou
vSak zUstava, zda je vibec mozné tohoto stavu dosahnout. Jak podotyka O’Neill,
zranéna ¢i nemocna osoba, je velmi zranitelna a Casto odkazana na pomoci druhych.
Silné koncepce autonomie vile se tak mize stat bremenem aZ nedosazitelnym cilem pro
pacienty, pro které se jevi pouhé rozhodovani jako dostate¢né obtizné.*® Je tieba si
uvédomit, Zze v tomto vztahu je oSetfovany zeslaben v diisledku své nemoci €1 zranéni,
coz Casto muze ovlivnit ¢i znesnadnit proces rozhodovani. Sociolog Parsons dokonce
zachazi tak daleko a oznacuje nemoc za formu socialni odchylky, protoZze narusuje
normalni vykonnost a chovani.®* Stava se tak, Ze formalni rovnost je sice mezi obéma
zavedena, fakticka rovnost ale neni mozné ve skuteéném zivoté dosahnout. Diky svému
vzdélani a znalostem bude 1ékai vzdy mit jistou pfevahu a moc nad pacientem —
neproziva strasti nemoci, naopak je zkoumda svym objektivnim a distancovanym

pohledem.®

Partnersky model je stvofen na myslence, ze zdravotni pracovnici a jejich pacienti jsou
partnery a kolegy v cest¢ za spoletné sdilenou hodnotou - zdravi. Piedpoklada

dostatecnou vzdélanost a rozhodovaci raznost na strané pacienta.36 D4ava na jedné stran¢

%2 JONES, M. Informed Consent and Other Fairy Stories. Medical Law Review. 1999, &. 7, s. 103 — 134,
% O’NEILL, O. Autonomy and Trust in Bioethics. Cambridge: CUP, 2002, str. 38-39.

% PARSONS, T. The Social System. 2 vydani. London: Routledge, 1991, str. 314 — 459.

% HASKOVCOVA, H. op.cit. sub. 4, str. 20-22.

% CHILDRESS, J. F., SIEGLER, M. Metaphors and models of doctor-patient relationships: Their
implications for autonomy. Theoretical Medicine and Bioethics. 1984, Volume 5, Issue 1, str. 17-30.
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rozsahla prava pacientim, na druh¢ stran¢ ale také od nich vyzaduje soucinnost, idealné
aktivni. Ackoli je v posledni dobé pravé silnym trendem zapojit pacienta do
rozhodovaciho procesu, prizkumy naznacuji, ze mnoho pacientii nechce byt piili§
zapojeno do rozhodovani o své péci. Preference pacienti ohledné toho jak moc se
budou ucastnit rozhodovaciho procesu, zavisi na mnoha riznych faktorech, jako jsou
vek, pohlavi, vzdé€lani, zkuSenosti s nemoci, socio-ekonomicky status ¢i zdvaznost

daného rozhodnuti.®’

Podle autord Robins a Thomson se zda, Ze tu existuje jista nesrovnalost mezi silnou
davérou V pacientovu autonomii a dikazy naznacujici opacnou situaci, kdy mnoho
pacientil si nepfeje byt aktivnim participantem pii rozhodovani. Mimo jiné podotykaji,
Ze projevena touha pacienta neznamena automaticky i touhu se podilet na rozhodovacim
procesu. Naopak, jsou to dvé samostatné véci, které ma lékai brat na védomi a

zahrnovat je do svého piistupu k pacientiim.®

Jak uz bylo feceno, pacient prichdzi za l¢kafem v dobé, kdy je zranitelny a fyzicky ve
slabSim postaveni, a tim padem nachylnéjsi k manipulaci ¢i k ovlivnéni autoritou,
kterou lékaf pfedstavuje. Lékar by si tuto skutecnost mél uvédomit, a pii poskytovani
zdravotni péce by se na pacienta mélo nahlizet v §ir$§im kontextu, nez jen jako na objekt
zkoumani. Zvlaste¢ v dobé, kdy divérny vztah mezi Iékafem a pacientem se stava ¢im
dal vice vzacnéjSim a medicina je provadéna s men$im osobnim pfistupem, Adam
Dolezal povazuje informovany souhlas spiSe za ,,postmoderni ritudl vzdjemnosti, za
uznani individuality existence pacienta a jeho byti jako subjektu, nikoliv pouhopouhé

AT . , . <39
neindividualizované materie.*

%7 Naptiklad Celostatni vyzkum preference vefejnosti doel k nasledujicim poznatkiim: ,,TéméF viichni
respondenti (96%) uprednostiji situaci, kdy jim jsou nabidnuty volby k vybéru a jsou pak pozadani o své
nazory. Naopak, polovina respondentii (52%) radéji ponecha konecné rozhodnuti svym lékarim; a 44%
by se v ramci medicinskych informaci radéji spolehlo spise na lékare, nez by sami hledali informace.
Zeny, vzdélanéjsi a zdravéjsi lidé castéji davaji prednost aktivai roli pii rozhodovani. Afro-americ¢ansti a
hispanssti respondenti spise davaji prednost tomu, aby lékari rozhodovali. Predvolby pro aktivni roli se
zvySuje s vékem az do 45. roku, ale pak klesal.“ Zdroj: LEVINSON, W., KAO, A., KUBY, A, THISTED,
R. Not All Patients Want to Participate in Decision Making. Journal of General Internal Medicine. 2005,
Volume 20, Issue 6, str. 531-535. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/j.1525-
1497.2005.04101.x/full

% ROBINSON, A.; THOMSON, R. Variability in patient preferences for participating in medical
decision making: implication for the use of decision support tools. Quality of Health Care. 2001, Volume
10, Issue 1, str. 34-37. Znéni dostupné na:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1765743/pdf/v010p00i34.pdf

% DOLEZAL, A. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie viile nebo reflexe paternalistického
vztahu? Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2001, Volume 1, &islo 1, str. 1-13. Dostupné z:
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/6
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Piestoze doktorovy znalosti ho kvalifikuji jak k uréeni diagnézy pacientova stavu, tak
k provedeni 1ékaiského zakroku; nedovoluji mu vSak rozhodovat o tom, ktery 1écebny
postup bude nejlépe vyhovovat pacientovym prioritam. Naopak, pouze pacient sam je
jedinou osobou, ktera ma potiebnou kvalifikaci ur¢it akceptovatelnost vedlejsich Géinkt
a moznych zavaznych trvalych dusledki. Lékat by mél chapan jako zdroj informaci a
odbornych doporuceni, ale rozhodnuti je ponechano v moci pacienta. Vzdy tu vSak
budou existovat skupiny pacient, ktefi nebudou mit zajem se aktivné podilet na
rozhodovani. V téchto piipadech vzrustd podil autort uvazujici, zda navrat k tradicné
mnohymi zavrhovanému paternalismu, ale v moderni podob¢ (neopaternalismus), neni

. sy . vy 4
pro n& pravé tou nejvhodngjsi cestou.*’

“ DOLEZAL, T. Problematické aspekty vztahu lékare a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2001, Volume 1, ¢islo 1, str. 25-35.
Dostupné z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/1/pdf
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2 Pojem informovaného souhlasu

Jak uz bylo uvedeno v souvislosti s vyvojem vztahu mezi pacientem a Iékafem, ud€leni
souhlasu je zakladni podminkou pro opravnény zasah do télesné integrity cloveka.
Ochranu dustojnosti a osobnosti ¢lovéka najdeme v také v mezinarodnich pramenech:
Vseobecna deklarace lidskych prav, Evropskd timluva o ochrané lidskych prav, véetné

141

Umluvy o biomedicing. V Ustavé toto pravo je odvoditelné v Clanku Listina

zékladnich prav a svobod zaruduje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi.*?

Zasah do této chranéné sféry ¢lovéka je mozny pouze (kromé zakonnych vyjimek) na
zaklad¢ pravniho diivodu. Absence pravniho divodu €ini ze zasahu protipravni jednadni
s dusledky obcanskopravni piipadné 1 trestnépravni odpovédnosti. V oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb vsak pouze holy souhlas nepostacuje k odvraceni
protipravnosti ukonu. Poskytovani zdravotnich sluzeb je soucasné podminéno
ptedchozim informovanym souhlasem oSetfovaného. Pouze souhlas, kterému

predchazelo dostatecnému pouceni ze strany lékate, tak mize obstat.*?

Jak poznamenavaji Sustek a HolGapek, nelze také zapominat na pojeti souhlasu jako
pozadavku. V ramci 1éCeni vystupuje do popfedi zijem pacienta, ktery ve vétSiné
ptipadli vyhledava 1écbu ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Vysloveni souhlasu je tak
»zaroven i pranim ¢i pozadavkem, aby prislusny odbornik pro nemocného néco vykonal,

aby mu poskytl urcitou sluzbu**

Také anglické pravo poskytuje ochranu nedotknutelnosti osoby. Skrze ob¢anskopravni
delikt (tort) se postihuje jednani, které ma za nasledek télesny kontakt s jinou osobou,
jez jej povazuje za nechtény — battery.”> Musi se jednat o t&lesny kontakt pHimy a
umyslny. Souhlas je vramci baterry vnimam jako jedno z okolnosti vylucujici

protipravnost (defences). Zvlasté u l1ékaiskych zakrokd je souhlas absolutné zasadni

* Clanek 1 zékona ¢. 1/1993, Ustava CR:

(1) Ceska republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zalozeny na tucté k praviim a
svobodam ¢lovéka a obc¢ana.

(2) Ceska republika dodrzuje zavazky, které pro ni vyplyvaji z mezinrodniho prava.

2 C1. 7 odstavec 1 zakona &. 2/1993, Listina zékladnich prav a svobod.

* TESINOVA, I., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdavo. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck,
2011, str. 36.

* SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 26 — 27.

* Toto pojeti je viak velice iroké a nadbyte¢nd by zahrnovalo také situace, které v Zivotd b&zné
nastavaji, ale které nelze povazovat za protipravni, jako naptiklad jizda v hromadné doprave, ulice plné
lidi ¢i dal$i pfeplnéna mista, kde se kontaktu s dal$i osobou nelze vyhnout. Pro vSechny tyto situace se
vytvofila generalni vyjimka zahrnujici fyzicky kontakt, ktery je pfipustny v bézném chovani
kazdodenniho zivota. Viz Collins v. Wilcock [1984] 3 All ER 374.
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skute¢nosti.*® Jak Lord Brown-Wilkinson fika v jednom z nejzasadng&jich precedentt
Airedale NHS Trust v. Bland: ,,kazdad lécba poskytovand doktorem, kterd je invazivni (1.
zahrnuje jakykoliv zasah do télesné integrity pacienta) je protipravni, jestlize je
provadéna bez souhlasu pacienta: zakladd tak trestnéprdavni ¢i obcanskoprdavni

odpovédnost za battery“.47

Slova Lorda Brown-Wilkinsona jsou vsSak jen zakladem pro zkoumani zakonnosti
1ékatského zakroku. Informovany souhlas posouva hranici zdkonnosti jesté dale. Ta se
bude odvijet podle toho, jak 1ékat obstoji v testu nalezité povinnosti v rdmci zkoumani
odpovédnosti za nedbalost. Pro vyvinéni z negligence musi byt prokazano nejen, ze byl
udélen souhlas k zdkroku, ale také skutecnost, ze souhlasu ptedchazelo pouceni o
relevantnich informacich tak, aby souhlas mohl byt povazovan za skute¢né
informovany. Informovany souhlas je tak chapdn nejen jako pravni divod zdsahu do
osobnostni sféry ¢i jako moznost vyvinéni 1€kate, ale je hlavné pojiman jako jedna ze
slozek subjektivniho prava na sebeurceni — a to prava na svobodné rozhodovani o sob¢

same.

Podle né&kterych autori je proto oznaceni ,informovany souhlas® nepfesny a
nereflektuje pln¢ pravo na sebeurdeni a autonomii jednotlivce. Navrhuji proto nové
oznaceni ,,informované rozhodnuti“. To by lépe vyjadfilo aktivnéjsi roli pacienta, které

v s s . ’ ser o gy ’ o 17 4
uZ nespo&iva v pasivnim piijimani navrhovanych druhi 16¢by.*®

2.1 Slozky informovaného souhlasu

Aby mohl byt informovany souhlas skute¢né informovany, mu musi pfedchazet
pouceni. Pravni tikon poskytnuti informovaného souhlasu se tak déli do dvou fazi. Prvni
faze zahrnuje spravné a Uplné pouceni, pfi kterém lékar sdéli oSetfovanému takové
relevantni informace, slouzici jako podklady pro rozhodovani o dal§im vyvoji své 1écby.
Pokud pacient dojde krozhodnuti podstoupit 1éCbu, nasleduje druha faze

informovaného souhlasu - souhlas samotny.

Je proto dulezit¢ mit na paméti skutecnost, Ze ziskani souhlasu dotcené osoby

neznamena vzdy, Ze je zakrok v souladu se zékonem.”® Zv1asté u informovaného

* DEAKIN, S., JOHNSTON, A., MARKENSINIS, B., Tort Law. 6. vydani, New York: Oxford
University Press Inc, 2008, str. 451-462.

*7 Airedale NHS Trust v. Bland [1993] 1 All ER 821, 881.

* MOULTON, B., KING, J. S. Aligning Ethics with Medical Decision-Making: The Quest for Informed
Patient Choice. The Journal of Law, Medicine & Ethics, Vol. 38, 2010, str. 85-97.

* CISAROVA, D., SOVOVA 0., op. cit, str. 6-10.
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souhlasu se zkouma nejen, zda byl udélen svobodné a vazné, ale i splnéni poucovaci

povinnosti l¢katem.

2.2 Forma informovaného souhlasu

Novy zakon o zdravotnich sluzbach, stejn€ jako zdkon o zdravi lidu nestanovuje Zadnou
povinnou formu informovaného souhlasu a také Umluva o biomediciné ho vnima spise
jako neformalni ukon. Pravé u drobnéjsich zdravotnich ukont je typické konkludentni
vyjadfeni informovaného souhlasu. Souhlas pacienta s ukonem Ize snadno dovodit

Z jeho jednani, kterym usnadnuje ¢i spolupracuje s oSettujici osobou.”

Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing pfipousti situace, kde se miize vyzadovat
vyslovny souhlas. Jako ptiklad jsou uvedeny invazivni zdkroky. Ceska pravni iprava je
zdsadnd stejnd s Umluvou o biomedicing a vyzaduje pisemny souhlas pouze ve
specifickych pipadech.”® Ackoli to neni povinnost, poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfesto muze vyzadovat pisemny souhlas zvlasté u zdkrokl, u kterych podstatnym
zpusobem dojde k naruseni osobni integrity ¢lovéka. S moznosti souhlasu v pisemné
podobg také poc¢ita vyhlaska o zdravotnické dokumentaci®. Ta v §1 odst. 2 pism. i)
dodava, Ze pokud tak stanovi zvlaStni pravni pfedpis nebo pokud si to zdravotnické
zafizeni vyzadalo kvili charakteru zdravotniho vykonu. Ani vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci tak nespecifikuje, pro jaké dalsi zdkroky, mimo ty stanovené ve zvlaStnich

pravnich predpisech, existuje povinnost si opafit souhlas pisemné.

Prostor je timto ponechan pro uvahu jednotlivého poskytovatele, zda bude pro néjaké
zdravotni zakroky vzhledem k jejich zavazZnosti ¢i riziku vyZadovat pisemnou formu.
Pisemny souhlas tak pro slouzi jako zdznam o projevu viile a plni funkci diikazni nebot’
Vv piipadném soudnim sporu nese dikazni bfemeno ohledn¢ informovaného zdkroku

zdravotnické zatizeni.>®

Stejné jako v Ceské Upraveé ani v common law neexistuje obecna povinnost pisemného
souhlasu. Také se v anglické tpravé vyzaduje souhlas v pisemné podobé pouze u
specifickych oSetfeni jako naptiklad pii asistované reprodukci, transplantace apod.
Takovy souhlas je povazovan za vyjimku nez pravidlo a musi byt uveden v zakong¢.

Emily Jackson ho vsak povazuje za dobrou lékaiskou praxi v piipadech, kdy lécba

50 Typické nastaveni ruky pii odebrani krve nebo otevieni ust pfi vyzvani pro vySetfeni krku.

5! Pisemny souhlas je podminkou u védeckého vyzkumu, transplantace, asistované reprodukce, interrupce
a podobnych piipadi stanovenych ve zvlastnich zakonech.

52'§ 1 odstavec 2 pism. i), piedpisu &. 98/2012 Sb., Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci.

3 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit., str. 53-60.
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zahrnuje operacni V}'/kon.‘r’4 Pisemny vyslovny souhlas ve formé¢ standardizovaného
formulare (ktery je specifikovany pro zvlastni piipady) se tak stal soucéasti bézné praxe
ve zdravotnictvi. Pfi rutinnich zakrocich lze souhlas oSetfovaného dovodit z jeho
jednani — napf. natazenim ruky k odebrani krve ¢i jinak spolupracujicim pacientem.
Ptikladem takového konkludentniho jednani lze nalézt v pripadé O’Brien v Cunard
Steamship Co>, kdy pasazér lodi neuspél v Zalob& o battery vii¢i 1ékafi, nebot’ natahla

ruku, aby ji mohla byt provedena vakcinace.

Ceské a anglické pravo je v tomto ohledu velmi podobné. V zasadé se pisemny souhlas
nevyzaduje, pouze pokud tak zvlaStni pfisluSny zékon, ktery se ve vétSiné ptipadi
dotyké specifickych 1ékarskych ukont, vyslovné stanovi. Pisemny souhlas slouzi jako
dikaz v ptipadnych soudnich sporech, nebot v obou ptipadech je to zdravotnické
zatizeni, které nese diikazni bifemeno. Vétsinou tak pacient podepisuje standardizovany
pisemny souhlas vV podobé formulafe, ktery spliiuje minimalni zakonné piedpoklady.
Nelze ale zaménovat dulezity fakt, Ze pisemna podoba s podpisem neni dohoda mezi
pacientem a lékafem. Papir zde slouzi pouze jako prukaz o dohod¢, ktera jiz nastala a
ma ta diikazni funkci viéi tietim stranam — neformuje tak dohodu samotnou. Tim, Ze
Clovék nepodepiSe informovany souhlas, neznamend, Ze nemiize dostat Iékarsky
souhlas, se kterym souhlasil Gstn€. Informovany souhlas je institutem, jenz musi byt
pfitomen po celou dobu lécby a muze tak byt kdykoli odvolan bez ohledu na jiz
podepsany formuléf. Podepsani formuléie o souhlasu se zakrokem neni podminkou pro

zah4jeni 1écby, mnoho lidi si vSak souhlas samotny a podpis formulafe stale zaménuje.

5 JACKSON, E., op. cit. sub 7, str. 219.
% O’Brien v Cunard Steamship Co 28 NE 266 (1891).
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3 Pouceni

Tato kapitola bude vénovand otazce, kolik informaci je potieba sdé€lit pacientovi
predtim, nez udéli souhlas k lékaiskému zakroku, tak aby jeho souhlas mohl byt
pokladan za informovany dle zdkonnych kritérii. Obsah a rozsah pouceni uzce souvisi
se samotnym ucelem informovaného souhlasu, ktery nespocivd pouze v naplnéni
pacientovych subjektivnich prav, ale slouzi také pro doktory samotné. Piedstavuje pro

NI NI 56
né pravni diivod, na jehoz zakladé¢ mohou konat.

Pouceni jako souc¢ast informovaného souhlasu, je koncipované jako aktivni povinnost
lékate. Stava se tak integralni sloZkou poskytovani zdravotnich sluZzeb, nebot’ jak jiz
bylo uvedeno vyse, pouhy souhlas nestaci k zakonnosti 1ékatského zékroku. Jedna se o
fazi predchazejici samotnému souhlasu ze strany pacienta; faze, diky niz je mozno
povazovat tento souhlas skutecné za informovany. Pouceni se tak stava predmétem
dokazovani v pipadnych soudnich sporech.”” Dikaz 0 pougeni slouzi taky jako souast
pravni obrany proti tvrzeni o nezdkonném zéasahu do télesné integrity ¢lovéka béhem

poskytovani zdravotnické sluzby.

3.1 Obsah a rozsah pouceni dle ¢eského prava

Ceské pravo na rozdil od anglického prava neni vytvafeno soudci skrze soudni
rozhodnuti. Zdkonna povinnost poucit pacienta nechybéla ani v pedchozi uprave. § 23
odstavec 1 zakona o péci zdravi lidu ptikazuje 1¢kati, aby vhodné poucil pacienta o
povaze onemocnéni a potiebnych vykonech pro lepsi aktivni spolupréaci pacienta.
Minula zdkonnd uprava pouceni tak vykazovala mezery v ramci rozsahu informaci,
které ma pacientovi byt poskytnuty. I volba slov napovida o paternalistickém pfistupu,
nebot” pouceni neslouZi jako podklad pro rozhodovani, ale spiSe jako nastroj s jehoz

pomoci méla byt zajisténa hladka soucinnost pacienta.

%

Podle soucasné upravy najdeme obsah pouceni ve vnitrostatnim zdkoné ¢. 372/2011
Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Ceské republika je dale
V oblasti informovaného souhlasu vazana ustanovenim Umluvy o biomedicing, kterd mé

aplikaéni pfednost, pokud se dostane vnitrostatni ptedpis s ni do rozporu.

% Srov. SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit. sub. 20, str.23-54 a CISAROVA, D., SOVOVA, 0., op.
cit., str. 48.

S HRIB, N. Svobodny a informovany souhlas jako predmét dokazovdni. Zdravotnictvi a pravo. 2009, ¢&.
12, str. 13-16.

18



,, Pred viastnim udélenim souhlasu musi byt pacient ze zdakona poucen (informovan) o
ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho diisledcich, alternativch a rizicich.“*® Pacient,
ktery takto nebyl faddn¢€ informovan, dava pouhy obecny souhlas. Ten vSak neni
dostate¢ny v ramci poskytovani zdravotnické sluzby a je na néj nahlizeno jako na ukon
neurcity a neplattn}'l.59 Pro posouzeni, zda ud¢lil pacient skutecné informovany souhlas,

se zkouma, zda jsou naplnény zakonné podminky poucovaci povinnosti.

Musime vSak mit na paméti, ze rozlicné naroky u jednotlivych pacientd vyzaduji
rozlicné mnozstvi poskytovanych informaci. Zatimco u jednoho miize predstavovat byt’
1 sebemensi riziko umrti zdsadni informaci, pro druhého moznost mnohem méné
zavazného, ale pravdépodobnéjsiho nasledku, bude mnohem dulezitéjsi. Vyznam
informaci sdélenych pfi pouceni se tak muze odliSovat v zavislosti na samotnych

pacientech.

Neni vSak mozné pozadovat po lékafi, aby u kazdého pacienta, se kterym piijde do
styku, podrobn¢ zkoumal jeho osobni preference a podle toho ho detailné poucoval o
vSech sebemensich rizicich. Znamenalo nejen ohromné zvySeni ndkladt a Casu pfi
poskytovani zdravotnické péce, ale také nepiimétené zatizeni zdravotnich pracovnikl
samotnych. Z tohoto divodu nelze slepé povazovat jakoukoli chybu, nepifesnost ¢i
netplnost za pochybeni majici za nasledek neplatnost informovaného souhlasu. Sustek a
Holcapek navrhuji kompromis mezi narokem pacienta a rozsahem odpovédnosti 1€kare.
Pro urceni, zda doslo k neplatnosti souhlasu, musi byt prokazano, Ze tu existovala realna
moznost, ze skuteCnost, kterd je soucasti pouceni, by méla zasadni vliv na jeho

rozhodnuti, pokud by mu byla sd&lena.®®

3.1.1 Nalezitosti pouceni

Clanek 5 Umluvy o biomedicing stanovi, Ze osoba musi byt f4dné& informovana o téelu
a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich, a to pfedem nez da k poskytnuti
pouceni jsou v Umluvé o biomediciné uvedeny pouze v demonstrativnim vyétu.
K tomu, aby se oSetfovany mohl ucinit informované rozhodnuti o zékroku, potiebuje o
ném mit vécné a podstatné informace. Pouceni o rizicich se nevztahuje jen na rizika

spojena s navrhovanym zakrokem, ale musi také zahrnovat rizika spojend

8 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., op. cit., str. 42.

% KNAP, K., SVESTKA, J., JEHLICKA, O., PAVLIK, P., & PLECITY, V. Ochrana osobnosti podle
obcanského prdava. Praha: Linde, 2004, str. 217-218.

% Sustek, P., Hol¢apek, T., op. cit. sub. 20, str. 52 — 53.
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s individudlnimi znaky jednotlivého pacienta (napf. Vék).61 Promitd se tu zasada
uplného a pravdivého pouceni, bez n¢hoz by souhlas dany pacientem byl nicotnym
pravnim ukonem a lékaisky zakrok se tak stal nezakonnym zasahem do télesné integrity
Cloveéka bez pravniho divodu.®? Také zakon o zdravotnickych sluzbach pozaduje
informovanost u daného souhlasu. V ustanoveni § 34 odst. 1 pism. b) se za informovany
souhlas povazuje ten, k némuz byla pfedem podana informace podle § 31 a také pokud

se pacient vzdal prava na podani informace podle § 32 odst. 1.

Zakon o zdravotnickych sluzbach uklada v prvnim odstavci § 31 povinnost zajistit, aby
byl pacient srozumitelnym zplisobem v dostatecném rozsahu informovdn o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim [é¢ebném postupu a vSech jeho
zménéch.% Tyto informace zakon dale oznacuje za ,,informace o zdravotnim stavu“.
Pacient musi byt informovan o skutecnostech, které¢ zdkon v druhém odstavci § 31 dale
kategorizuje.®* Pro ugely systematiky této prace byly tyto skutecnosti zafazeny do péti
kategorii. Jaké vSechny skutecnosti nalezi dle zakona do informaci o zdravotnim stavu,

bude podrobnéji zkoumano v nasledujicich odstavcich.

3.1.2 Obsah poucdeni

Do prvni kategorie zahrnul zakonodarce Gdaje o pfi¢iné a puvodu nemoci, jsou-li
znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji. Do této kategorie tedy patii vSechny
rozhodné skutetnosti o nemoci, a to hlavng jeji diagnéza a progndza.® Diagnoza

nemoci spocivé ve sdéleni podstaty a stadia onemocnéni, ve kterém se pacient nachazi.

81 vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing, bod 35.

2 Srovnani JIRKA, V. Tzv. informovany souhlas pacienta s lékarskym zdkrokem jako nezbytny
predpoklad pripustnosti zdsahu do jeho télesné integrity. Pravni rozhledy 2004, ¢. 15, str. 565 a KNAP,
SVESTKA, JEHLICKA, PAVLIK, & PLECITY, op. cit. str 218.

% Dle ustanoveni § 34 odst. 1 a) zédkona o zdravotnickych sluZbach je souhlas informovany, pokud byly
pacientovi sdéleny informace o zdravotnim stavu v rozsahu dle § 31 pfedtim, nez udé¢lil souhlas; a také se
na souhlas nahlizi jako na informovany také, vzdal-li se pacient podani informace o zdravotnim stavu.

64§ 31 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbéch:

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje udaje o

b) ucelu, povaze, predpokladaném pfinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond,

¢) jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potiebné 1éCbe,

e) omezenich a doporucenich ve zplisobu zivota s ohledem na zdravotni stav a
f) moZznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a
2. uréit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu
podle § 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pfi piijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na
poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.

% SVOBODA, P. Informovany souhlas pacienta pii lékaiskych zakrocich (teoretickd vychodiska, Umluva
o biomediciné). Zdravotnictvi a pravo. 2005, ¢. 7., str. 13.
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Oproti diagndze, v ramci niz jsou sdélované tdaje relativné piesné, to samé nelze
jednoznacné fici o progndze. Predvidani predpokladaného vyvoje v sobé skyta mnoha
uskali. Odhad budouciho vyvoje je postaven na statickych informacich, zkusenostech a
uspesnosti daného 1ékare. Zatimco statistické informace aplikované na dany ptipad tvoii
miru pravdépodobnosti mozného vyvoje nemoci, pfidadvaji se k nim ostatni jedinecné
charakteristiky jednotlivého pacienta, jako je napft. jeho psychicky stav, celkové zdravi.
To ptedstavuje dohromady velkou skupinu variabilnich, kterd ¢inni z progndézy dosti
nepfesnou informaci. Prof. MUDr. Josef Koutecky navic varuje pied dalsim uskalim —
ptipady, kdy se pacient zafixuje na obecnou prognézu, kterd vSak zrovna v jeho ptipade¢,
ackoli jsou procenta uspéSnosti relativné velikd, vychdzeji na méné¢ pravdépodobné
vysledky, a doporucuje pii sdélovani prognézy se dikladné¢ zamétit také na piipadna

rizika.®

Udaje o uéelu, povaze, predpoklddaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, v¢etné jednotlivych zdravotnich vykont jsou ve
druhé kategorii. UCelem poskytnuti zdravotnické sluzby lze podat nejobecn&ji
jako celkové zlepseni zdravotniho stavu spolecné s kvalitou zivota dotlené osoby.
V uz§im slova smyslu se jedna o to, k ¢emu slouZi navrhovany zakrok; jak ma jeho
aplikace pomoci. Povahou zakroku je myslena jeho podstata, ¢ili jeho prub&h, metoda,
zpusob a misto provedeni.67 Ptinosy zakroku jsou jako kladné informace pro pacienta
vzdy dulezité a majici specialni postaveni pii rozhodovani zvlasté v piipadech, kdy
jejich vyznam neni pfili§ veliky. Informace o disledcich jsou minény nasledky i
uspeésného zakroku na pacientovu télesnou integritu a psychicky stav. Jedna se o pouze
predpokladané disledky, nebot’ télo kazdého pacienta mize mit odliSnou reakci. Patii
mezi n¢ jak pozitivni tak i1 negativni dusledky, a to zejména bolestivost, nutnost
nasledné hospitalizace, jiné potiZe, nutnost rehabilitacniho rezZimu ¢i omezeni pracovni
&innosti.® Oproti tomu jsou rizika nepiiznivé nasledky, které mohou, ale nemusi
nezbytné nastat. Tyto informace piedstavuji pro pacienta zvlasté sté¢zejni podklady pro
rozhodovani. Diky pfitomnosti mnoha proménnych jako jsou napt. schopnost Iékate ¢i
zdravotni stav a néchylnost individudlniho pacienta, mizeme rozdélit rizika a

komplikace na ta spojend se samotnym zdkrokem a ta souvisejici s individualnimi

66 HOLCAPEK, T, SUSTEK, P. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi: sbornik z
konference. Praha: Blanka Havli¢kova, 2006, str. 3 — 10.

" SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit., str. 72 - 73.

8 MACH, J. Medicina a pravo. Praha: C. H. Beck, 2006, str. 19; DOLEZAL, T., DOLEZAL, A.
Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde, 2007, str. 24-25.
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charakteristickymi rysy kazdého pacienta. Lékai by mél v pouceni zohlednit tyto oba
rysy rizik. Bohuzel zavaznost a frekvence neptiznivého zdravotniho stavu nelze
jednodue stanovit. Proto mira sdlovanych rizik zdstdava spornou otazkou.*®
Nedostatecné informovani o rizicich mé za nasledek neplatnost udéleného souhlasu,
presptilisSné mnozstvi informaci 1 o velice nepravdépodobnych komplikacich mé zase
kontraproduktivni u¢inek a miize pacienta paralyzovat v rozhodnuti. Sustek a Hol¢apek
proto poskytuji navod jak postupovat pii sdélovani rizik. Navrhuji pro mé velice
piijatelné feSeni a to kombinaci pravdépodobnosti rizika ur¢itého neptiznivého vyvoje a
jeho zavaznost jeho dopadu na celkovy zdravotni stav pacienta. Pouzivani této metody
vSak ztézuje absence spolehlivych statistik, vychazejicich z rozsdhlého shromazd’ovani
0daji.”® Nadgji lze spatiit v Narodnim zdravotnickém informadnim systému, jeho
¢innost zdkon o zdravotnickych sluzbach prohlubuje a rozSifuje. Néarodni registry,
vedené Narodnim zdravotnickym informaénim systémem, by mohly dodavat data,
dodavat data pro ucelenéjsi obraz statistky nemoci. Pohled na zavaznost hrozicich rizik
se u jednotlivych pacienti lisi, a ackoli je nemozné ukladat 1ékaiim povinnost u
kazdého oSetfovaného zjistovat jeho hodnotovy systém, je proto kladen veliky diiraz na
osobni piistup lékafe, zv1asté pii zodpovézeni doplitujicich otazek.”" Kvalitng vyuzity
prostor pro kladeni otazek tak pomtiZe 1ékafi vice pfiblizit osobu pacienta jako takového

a prispiva k cilenému sméru 1éCby.

Pouceni o alternativach se nachéazi ve tteti skupiné tidaji zahrnutych do informaci o
zdravotnim stavu. Tim, Ze zdravotnik navrhuje 1écbu, ji zarovenn doporucuje. Aby se
vSak c¢lovék mohl plné rozhodovat o tom, jak bude nakladano s jeho integritou,
potiebuje znat informace o jinych moznostech 1€cby, pokud existuji. Zvlasté dilezité se
tyto informace jevi v pfipadech, kdy alternativy vykazuji podstatny rozdil v uspé$nosti
¢i pravdépodobnosti rizik a komplikaci. Po nékteré autory by se pouceni o alternativach
nemélo omezovat pouze na ty hrazené z prosttedkli vefejné zdravotni pojistovny, ¢i
dostupné v daném zdravotnickém zaiizeni nebo v Ceské republice. Razi tak ideu
pouceni o vSech jinych moZnostech 1éCby lege artis’, které jsou v nabizené soucasnou

. 73 v ’ . . 7Y o o 17w r
medicinou. ™ Tento rozsah poucovaci povinnosti, zvlasté u zpiisobii 1é¢by poskytované

% HASKOVCOVA, H. op. cit., str. 37.

" SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit., str. 75-78.

T TESINOVA, J., Zdarek, R., Policar, R., op. cit., str. 45.

2 Jedna se pouze o moZnosti 1é¢by, které jsou provéfenymi lege artis postupy. Nezahrnuji se sem
experimentalni metody v testovaci fazi.

B TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., op. cit. sub. 41, str. 44.
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Vv zahrani¢i, nelze ale oCekavat vzdy a vSude. Pouze, je-li mozno po I€kafi spravedlivé
pozadovat, aby takové moznosti znal. To mize byt podminéno situaci, jako napt. tizka
specializace 1ékare ¢i vyskyt velmi vzacného onemocnéni, kdy je bézna znalost vyvoje
nejnovejSich trendt v 1€¢bé po celém sv&ts.™ Nedilnou soudasti pouceni o alternativach
je také povinnost informovat pacienta o moznosti neléceni. To piedev§im nabyva na
dalezitosti, je-li slécbou spojena Sance na prodlouzeni zivota, ale kvalita takto

v r v o v ’ ;o7 ’ £ w vr 75
prodluzovaného zivota miize byt ve srovnani s nepodstoupenim 1écby horsi.

Udaje o dalsi potiebné 1é¢b¢, omezenich a doporuéenich ve zptisobu Zivota s ohledem
na zdravotni stav najdeme ve Ctvrté kategorii. Konkrétni obsah téchto informaci jsou
znamé az s vybeérem urcité¢ zdravotni sluzby. Patfi sem zejména informace o dalsi 1€cbé
nasledujici po té, kterd ma byt poskytnuta, nutnosti monitorovani zdravotniho stavu
v urcitych casovych intervalech a dodrzovani lé€ebného rezimu pii rekonvalescenci. Co
se ty¢e omezeni a doporuceni ve zplsobu zivota, zde 1ékat navrhuje zménu chovani
pacienta tak, aby se zlepsil jeho soucasny a budouci zdravotni stav. To bude casto
zahrnovat rady tykajicich se zdravého zivotniho stylu jako je napf. dodrzovani urcitého

stravovaciho a pohybového rezimu ¢i zanechani Skodlivych navyki.

Do posledni, paté kategorie patii pouceni pacienta o tom, Ze se miize vzdat informaci o
svém zdravotnim stavu a stanoveni osob, ktefi budou o téchto skuteCnostech
informovéani. Dale je tfeba pacienta pii ptijeti do péce poucit o pravu urcit okruh osob
S pravem nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a jinych zapisit vztahujici se
K jeho zdravotnickému stavu, vykondvat prava s tim souvisejici, a udélit témto osobam
za urCitych podminek pravo souhlasit nebo odmitnout lécbu. Spolu s tim musi byt
pacient seznamit s jeho pravem zakazat jakékoliv osobé piistup k informacim o jeho

zdravotnim stavu.

Soucasnd pravni uprava ucinila veliky krok k prosazeni prdva pacienta. Zmizel
paternalisticky nahled na vztah lékate a pacienta, pouceni nyni slouZi jako podklad pro

informované kvalitnéj$i rozhodnuti.

3.2 Obsah a rozsah pouceni dle anglického prava
Pouceni je vnimano jako soucast nalezit¢ odborné péce, kterou Iékar poskytuje

pacientim. NedodrZeni poucovaci povinnosti tak znamena poruseni nalezité odborné

" SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit., str. 82.
> CISAROVA, D., SOVOVA 0., op. cit., str. 78-79.
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péce a mize vést az K zalobam proti nedbalosti. Pravé z zalob proti nedbalosti neboli
zalob proti poruseni povinnosti (action in negligence) se postupné vyvinul standard
nalezité odborné péce, kterou je doktor povinen poskytnout pii sdélovani informaci.
Na rozdil od battery, kde se operuje hypotézou, Ze souhlas nebyl udélen viibec ¢i nebyl
skutecny, v zalobach proti nedbalosti se zkouma, zda obdrzel pacient dostatek informaci
jako jeden z aspekti doktorovy pravni povinnosti vii¢i pacientovi (duty of care).”
Utrpél-li pacient zranéni v disledku nedostatecné informovanosti pfed zakrokem, mize
tedy vyzit zaloby proti nedbalosti. Ta miize byt tspésna pouze, pokud doktor opomenul
sdélit pacientovi relevantni skutecnosti, poruSil tedy svou povinnost adekvatné

informovat pacienta pted zdkrokem, a zapficinil tak ujmu oSetfovanému.

3.2.1 Bolam v Friern Hospital Management Comittee jako zaklad odborné nalezité
péce lékare

Lékat je vzdy povinen seznamit pacienta s kazdym navrhovanym oSetfenim. Mnohem

obtizné&jsi je vSak otazka, kolik informaci je potieba takto podat, aby lékat splnil svou

nalezitou povinnost. Jak bude vSak z nasledujicich usekt zietelné, nalézt uspokojivy test

pro vyhodnoceni potiebného mnozstvi informaci sdélovaného 1ékafem, se stal obtiznym

pravnim tkolem.

Anglické pravo tuto oblast neupravovala statutarng, ale byla vykrystalizovand za
pomoci bohaté soudni praxe. Byl to v té dob¢ jesté House of Lords, ktery projednaval
ptipady lékaiské nedbalosti, kdy se poprvé zabyval otdzkou, kolik informaci ma byt
sdéleno oSetfovanému predtim, nez udé&li souhlas ke zdravotnickym sluzbam.
Precedenty ptevazné nejvyssi soudni instance House of Lords (s aéinnosti od 1. fijna
2009 jako Supreme Court’’) vytvofily a spostupem &asu s pomoci pozd&jsich
precedentl formovaly test, kterym se zkouma, zda bylo v konkrétnim pfipadé dosazeno

pozadované Urovné nalezité odborné péce.

Prvnim precedentem, ve kterém se vytyc€ila hranice obecného poruseni nalezité odborné
péce pii poskytovani zdravotnické péce, je rozhodnuti Bolam. Bolam test vznikl ze
stejnojmenného precedentu soudu 1. stupné¢ Bolam v Friern Hospital Management
Comittee’. Pan Bolam trp&l dusevni poruchou a doktor v nemocnici Zalovaného mu

doporucil podstoupit elektrokonvulzivni terapii. Lékat ho vsak neupozornil na velmi

"6 JACKSON, E., op. cit., str. 173.

7 Supreme Court byl vytvofen zdkonem Constitutional Reform Act 2005. Pievzal dosavadni soudni
pravomoc House of Lords a nyni slouZzi jako nejvyssi soudni instance pro celé Spojeném kralovstvi.

’® Bolam v Friern Hospital Management Comittee [1957] WLR.
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malé riziko vzniku fraktury, kterému by bylo mozno se vyhnout uZzitim svalovych
relaxantti. Panu Bolamovi tak nebyl podan zadny relaxant, ani nebyl pii 1é¢bé nijak
fyzicky ptipoutan. V dasledku toho utrpél zlomeninu kyc¢le béhem zakroku. Musi ale
byt poznamenano, ze v dobé, kdy tento pfipad nastal, se Iékafsky nazor na varovani
pacientl o0 mozném riziku vzniku fraktur, pouzivani relaxanti a fyzického pfipoutani

velmi raznil.

V instrukci pro porotu se soudce McNair vyjadiil o nedbalosti ze strany doktora:
»Doktor se nedopustil nedbalosti, pokud jednal v souladu s praxi prijatou za naleZitou
lékarskymi profesiondly v daném oboru... Vyjadreno jinymi slovy, lékar neni odpovédny
z nedbalosti, pokud postupuje podle této praxe pouze proto, zZe tu existuje skupina
S odlisSnym ndazorem. Soucasné, to vSak neznamend, ze muzZe zdravotnik tvrdoSijné a
nesmysiné pokracovat v néjaké staré technice, pokud bylo prokazano, Ze je v rozporu

s celkovym obecnym lékaiskym ndazorem. «79

Bolam test tak stanovil zakladni kritérium, podle n¢hoz se posuzuje, zda se doktor
dopustil nedbalosti. Pokud tedy doktor jednal v souladu s vSeobecné uznavanou
lékaiskou praxi (chovani svych kolegt), nedopustil se poruseni svych povinnosti.
Ackoli byl Bolam v Friern Hospital Management Comittee Zalobou u pouze 1. instance,
formulace soudce McNaira jako standard nalezité péce byla poté schvalena a aplikovana
House of Lords v dalsich ptipadech posuzovani zanedbani lékaiské péce (napt. ve
piipadech Whitehouse v Jordan®® & Maynard v West Midlands Regional Health
Authority®).

V dobg, kdy byl aplikovan paternalismus ze strany l€katské profese, prave toto zasadni
rozhodnuti ukazuje rigiditu a neochotu soudcti podrobit klinicky tsudek soudnimu
pfezkumu, a vlastné tim zavér stavéli na faktu, zda je jedndni pfijatelné podle nédzoru
vseobecné 1ékarské praxe. Rozhodnuti Bolam tak pfifadilo vahu 1ékaiské praxi existujici
spise nez t¢, jez by méla byt. Soud si tak navic nechal jen maly prostor pro uplatnéni své
diskrece ohledn¢ standardu nalezité péce vzhledem ke zvlaStnim okolnostem

konkrétniho piipadu.

Bolam test a jeho aplikace v nasledujicich ptipadech se stal objektem kritiky, protoze se

rozsifil mimo své zamySlené hranice a dovolil mimo jiné i ptevahu odborného

" Bolam v Friern Hospital Management Comittee, op.cit.
8011981] 1 All ER 267.
8111985] 1 All ER 635.
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lékarského ndzoru nad diskrecni pravomoci soudu - standard nalezité péce mél byt
vloZen do rukou prava, ale byl podfizen subjektivnim standardiim znalce.?? V piipadé
Whitehouse v Jordan House of Lords judikoval, ze existence chyby v Gsudku
neznamena sama o sob¢ nedbalost — chyba v usudku neni nedbalostni, pokud by ji mohl
udélat kompetentni profesional s ekvivalentnimi dovednostmi a zkuSenostmi, ktery
vykonéval fadnou péci. A pokud by se stfetly rozdilné profesiondlni ndzory organt
1€katské praxe, preference soudu neni dostatecnym divodem pro prohldseni nedbalosti.
Takto vyhlasené rozhodnuti v ptipadé Maynard v West Midlands Regional Health
Authority nabizelo moznost Siroké interpretace - zda se, ze bez ohledu na to, jak pocetna
mensina sdili konkrétni ndzor, mélo by to poskytovat dostatecnou ochranu 1ékaiim
proti zalobam. Tuto potencialni nespravedlnost, kterd spociva v tom, ze se i velmi malé
nazorové mens$ing piikladd neimérné vaha, ¢astecné koriguje az skoro o deset let starsi

rozhodnuti v pripadé De Freitas v O'Brien®*.

3.2.2 Sidaway v Board of Governors jako zakladni standard rozsahu pouceni

Rozhodnuti Bolam slouzilo jako stavebni kamen pro Zaloby tykajici se nedbalosti 1ékaie
obecng, ale nebylo vném vyslovné zkouman\ otiazka informovaného souhlasu.
Uplynulo nékolik desitek let, nez zacala pomalu zvedat opona paternalismu a soudy
vyssi instance se zacali zabyvat pravem na sebeurceni pii poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Pravé Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the

Maudsley Hospital®*

bylo prvnim ptipadem, ve kterém House of Lords zkoumal
otazku, kolik informaci je potteba sdé€lit pacientim piedtim, nez budou souhlasit
S lékarskym zakrokem. House of Lords jednomyslné odmitl jeji tvrzeni, Zze
neinformovanim o rizicich bylo ze strany lékafe nedbalostni. Soudci se také shodli na
tom, ze povinnost informovat je soucasti bézné nalezité péce, kterou musi 1ékat splnit.

Byly tu vsak velké rozdily v pfistupu jednotlivych soudct, co se tyce definice relevantni

8 Srov. MONTROSE, A. Is Negligence an Ethical or Sociological Concept? Medical Law Review 1958,
Vol. 259, ¢. 21; MACLEAN, A. Beyond Bolam and Bolitho. Medical Law International March 2002, ¢. 5,
str. 205-230.

83 [1995] P.1.Q.R. 281. Bylo fe¢eno, ze Bolam test nebyl stvoren nebyl stvofen k tomu, aby umoznil
malému mnozstvi 1€kaftim, aby provadéli neopodstatnéné zékroky jen proto, Ze je to akceptovano vice
nez jednim lékatem. Pokud se ukaze, ze 1ékar tidil ndzorem pfijimanym velmi malou skupinou a je zcela
odporujici tradicnimu nazoru velké vétSiny, soud musi byt obezietny pii zkoumani standardu nalezité
péce. Soud v tomto rozhodnuti tedy neodstranil pravidla nastavend Bolam testem, ale alespon Castecné
obnovil diskre¢ni pravomoc soudu.

8 Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital [1985] AC
871. Pani Sidaway si st¢zovala na skutecnost, Ze ji nebylo sdéleno o malém riziku operace, ktera je
odhadovana na 1% az 2% nebezpeci poskozeni patefe. V tomto piipadé doslo ke zhmotnéni rizika a
nasledkem toho se pani Sidaway stala vazné télesné postizenou. V zalobé tvrdila, Ze pokud by o tomto
nebezpeci byla pfedem varovana, operaci by si nezvolila.
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fadné péce. Protoze se jedna opravdu o zasadni precedent, bude argumentace

jednotlivych soudcti zkoumana podrobnéji nize.

Zatimco podle Lorda Scarmana je pravo na sebeurCeni zakladnim lidskym pravem
kazdého cloveéka - to se Vv aplikacni praxi pfeménuje v pravo Cloveéka cinit vlastni
rozhodnuti, ktera se tykaji jeho zdravi, a jako takové spada pod ochranou common law.
Piklani se tak k doktring informovaného souhlasu s pivodem v USA a Kanadg.®
Anglické pravo musi podle Lorda Scarmana piijmout povinnost doktora varovat pred
riziky spojenymi s lékaiskym zdkrokem. Otazkou zlstava, do jaké miry by mél byt
pacient varovan o téchto rizicich. Lord Scarman navrhoval ve svém konkurujicim
stanovisku zavést test obezietného pacienta (prudent pacient test) - soud by si mél pii
rozhodovani odpoveédét na otazku, co by pro obezietného pacienta bylo signifikantnim
rizikem, kdyby byl v situaci konkrétniho oSetfovaného. Byl tak jedinym z Lordd, ktery

odmital béZnou lékatskou praxi jako zasadni kritérium pro posouzeni nedbalosti.

Opacny extrémni nazor piedstavil Lord Diplock. Podle né&j se test Bolam test by se mél
aplikovat na vSechny oblasti nalezité péce, kterou doktor vykondva vaci svym
pacientim. Do té patii i sdé€leni rizik souvisejicich se zdkrokem. V anglickém pravu
lékativ vztah s jeho pacientem ma za nasledek vznik povinnosti naleZité péce, kterou
vykonava za ucelem zlepSeni pacientova zdravotniho stavu. Tuto nalezitou péci neni
mozno delit na jednotlivé casti, ale musi k ni byt pfistupovano jako ke komplexni
povinnosti v ramci péce o pacienta. Zahrnuje veskera jednani doktora, jehoz pomoc byla
vyhledana, aby zlepsil zdravotni stav oSetfovaného. Lord Diplock tak nevidél divod
pro¢ pristupovat odlisné kK pouceni, diagndze ¢i zakroku samotnému. Bolam test se tak
ma aplikovat na vSechny aspekty nalezité péce. Lékafovo pouceni by mélo byt
posuzovano podle toho, zda je ¢i neni v souladu vSeobecné uznavanou lékaiskou praxi,

ktera byla posvécena piisluSnym orgédnem.

Na rozdil od Lorda Scarmana, ktery by standard nalezité péce, co se tyCe pouceni,
nechaval sestavovat podle pacientovych meéfitek, Lord Diplock by ho méfil skrze
lékafovy oci. Stfedni cestou se vydali Lord Bridge a Lord Templeman. Ackoli Lord
Bridge uznava logiku, ktera stoji za doktrinou obezietného pacienta (the prudent pacient

test), je podle n&ho .nepraktickd“®. Za prvé by to predstavovalo neumérnou tizi

8 Ta piiznava pacientim pravo byt varovan pred riziky spojenymi s doporutovanym zakrokem (&ili se to
ree X3

JiZ neopira pouze o Iékafskou praxi) v ptipadech, kdy jsou tato rizika ,,skutecna“ ¢i ,,podstatna.”
% Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital, op. cit.
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pokladanou na vztah mezi Iékafem a pacientem. Lékar by musel vzit v potaz, nejen jaka
1é¢ba by byla nejvhodnéjsi pro pacienta, ale i to jak nejlépe mu komunikovat dilezité
skutecnosti, aby mohl ucinit informované rozhodnuti o tom, zda podstoupi navrhovanou
1é¢bu. Lord Bridge namita, ze nelze po lékafi pozadovat, aby vzdélaval pacienta o
relevantnich faktorech na Groveti medicinskych znalosti.®” To je sice pravda, ale v ramci
prudent pacient test je po 1ékafi pozadovano, aby adekvatné poucil pacienta. Neni po
ném pozadovano, aby sdéloval vesSkeré skutecnosti. Za druhé ftika, ze by bylo
Lherealistické omezit odborny medicinsky ditkaz na pouhé vysvétleni primarnich
medicinskych faktori s nim spolecny, a navic popirat soudu moznost posoudit diikaz
lékarskym ndzorem a lékarskou praxi na pouceni.“®® Za treti, Lord Bridge argumentuje,
7e posuzovat to podle toho, co by rozumny ¢loveék v pozici pacienta chtél védét, je
podle jeho slov ,,témér bezvyznamné® a vedlo by k nepredvidatelnosti soudnich
rozhodnuti. Tato kritika ne zcela lehce plyne v duchu se skute¢nosti, ze veSkera
negligence v oblasti tort je zalozena na soudni aplikaci a na obsahlejSim vymezeni testu

rozumného ¢lovéka.

Odmitaje test obezietného pacienta Lord Bridge pfijal modifikovany Bolam test.
Pouceni je podle néj primarné véci klinického usudku. To ale neznamend, Ze 1€katska
profese ma zcela volnou ruku si stanovit vlastni standardy co se ty¢e toho, zda doslo
Kk poruseni nalezité péce pii sdélovani rizik pacientim. Byl dokonce toho nazoru, ze:
»--.Soudce miize v jistych situacich dojit k zavéru, Ze pouceni o riziku bylo tak jasné
potrebné k tomu, aby pacient mohl ucinit informované rozhodnuti, a tak Zadny
obezretny lékar by nebyl s to takto oSetrovaného neobeznamit. Typ pripadu, ktery mam
na mysli, by byla operace, kterd obsahovala velké riziko tezkych rozsahlych nasledkii
jako napr. 10% riziko mrtvice behem 0perace...“90 Jak ale Lord Bridge dale dojde
odivodnéni, zamitne tvrzeni zalobkyné, a rozhodne Vv jeji neprospéch. 1% az 2% riziko
tedy nepovazoval za natolik velké a s takovymi té€Zkymi rozsdhlymi nasledky, aby bylo
nutno pacienta informovat. Kde je pak ta hranice toho, kdy je riziko do té miry
dostatecné, aby muselo byt zminéno? 7% Sance paralyzace ¢i 4% Sance smrti? Jak lan
Kennedy dale upozoriuje, modifikace Bolam testu Lordem Bridgem vybizi k zasadni

otazce: ,,Pro koho velké, tézké a rozsahlé riziko?“ Nemuze to byt z pohledu lékare,

8 Srov. Canterbury v Spence 464 F 2d 772.

8 Neni zcela jasné, co timto Lord Bridge myslel. Existence ditkazu o 1ékatské praxi neznamend, e by to
mélo byt rohodujici. Srov. JACKSON, E., op. cit., str. 189.

% Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital, op. cit.

% Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital, op. cit.
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jelikoz by tak byl aplikovan obvykly Bolam test. Nemiize to byt ani z pohledu pacienta,
nebot’ by to zahrnovalo subjektivni standard pacienta, coz je ale v rozporu s odmitavym
postojem Lorda Bridge co se ty¢e nastoleni standardu obezietného pacienta. Podle Iana
Kennedyho Lord Bridge musel mit na mysli soud, jenz by mél rozhodovat o tom, jestli

je riziko zavazné a velke. ™

Lord Templeman byl také zastancem modifikovaného Bolam testu. ,,Lékar by mél bez
pochyby vénovat pozornost riziku, které by mohlo byt mimoradné, co se tyce jeho typu
i zavaznosti nebo specifické viici pacientovi.“” Kdyz se jedna o nebezpeci vyznamné,
standardy v Bolam testu nejsou nutné rozhodujici, a soudce tak muze rozhodnout, ze
neinformovani o riziku bylo nedbalostnim jednanim, ackoli dikazy svéd¢i o konformité
s uznavanou lékatskou praxi. Lord Templeman vyslovné mezi rizika zahrnuje ta, ktera
jsou vyznamnd pro pacienta, piestoze se nejednd o rizika obecné zadvazna ¢i mimotadna.
Z této argumentace lze usoudit, ze soudce zkouma spiSe z pohledu pacienta nez 1¢kare,

zda bylo pouceni v rozumné mife podéano.

Rozhodnuti v Sidaway vzbudilo v n€kterych autorech o¢ekavani zmény v rozhodovani
soudil o otazkach lékaiské praxe pii pouceni pacienta.”® Agkoli byl Sidaway ne zcela
jednozna¢ny co do odivodnéni, Court of Appeal o ctyfi roky pozdé€ji dospél
k piekvapivé interpretaci odtivodnéni vSech soudct v Sidaway a oc¢ekavani uvolnéni
pfisného Bolam test se nenaplnila. V Gold v Haringey HA%, ktery se dotykal
nedostate¢ného informovani pacienta ohledné procenta Gspésnosti zenské sterilizace, i
ptes projevené ndzory Lordu Bridge, Keitha a Teplemena, Ze se jednd o nedbalostni
jednani, pokud I¢kat neozndmi pacientovi rizika ,,zasadni a velkého rozsahu® ¢i
,»zvlastni®, Court of Appeal jednodusSe konstatoval, Ze House of Lords aplikoval Bolam
test. Také na zakladé ptipadu Blythe v Bloomsbury Health Authority® se zdalo, ze doglo

k pevnému zakotveni nahledu na fadné pouceni spiSe dle hodnoceni 1€kare.

%1 KENNEDY, I. Treat Me Right. Oxford: Oxford University Pesss, 1988, str. 200-201.

% Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital, op. cit.

% BRAZIER, M., MIOLA J. Bye-bye Bolam: a medical litigation revolution? Medical Law Review 8,
2010, str. 85-114.

% Gold v Haringey HA [1988] QB 481.

%11993] 4 Med L. Rev. 15 1.
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3.2.3 Bolitho v City and Hackney HA a pocatek zmény
Zvrat v tomto smysleni nastava s rozhodnutim v Bolitho v City and Hackney HA®.
House of Lords v roce 1997 nabidl dalsi trochu odlisny pohled na interpretaci Bolam

testu.

House of Lords sice rozhodl, Ze doktor na sluzbé se nedopustil nedbalostniho jednani,
ale dulezité bylo si pov§imnout argumentace Lorda Browne-Wilkinsona ohledné¢ situaci,
pti kterych by soud posoudil jednani jako nedbalostni, bez ohledu na znalecky posudek
posvécujici pocinani l1ékate. Podle jeho nazoru neni soud vazan absolutné postupem dle
uznavané lékatské praxe: ,,Pokud, ve vzacném pripade, se ukaze, Ze profesni ndzor neni
schopen ustat logickou analyzu, ma soudce plné prdavo prohlasit lékarskou praxi za

nerozumnou.«%’

Od rozhodnuti v Bolitho tak uznavana lékaiska praxe musi navic obstat, pokud je
podrobena logické analyze, jinak se nemiize stat relevantnim meéfitkem pro jednéani
1ékate. Ackoli se tak Bolitho ptimo nedotyka pouceni o rizicich, ale spiSe je aplikovano
na otazky diagnézy a lécby, piesto lze spatiovat v tomto rozhodnuti tendenci soudu

Kk vétsi svolnosti zpochybnovat klinicky usudek.

Ze je rozhodnuti Bolitho aplikovatelné i na rozhodovani o informovaném souhlasu, bylo
stanoveno v rozhodnuti Pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust®. A¢ zde soudci
rozhodli v neprospéch zalobkyné, je dilezité zminit zajimavy pravni nazor Lorda
Woolfa. Ve svém verdiktu se Lord Woolf znaéné vzdalil dosud béZnému posuzovani,
zda bylo pacientce sdéleno dostatené mnozstvi informaci, podle bézné uznavané
1ékatske praxe: ,,..., pokud zde existuje vyznamné riziko, které by ovlivnilo rozhodnuti
rozumného pacienta, pak se jednd o odpovédnost lékare o tomto vyznamném riziku

pacienta informovat, pokud je tozo riziko potiebné k tomu, aby se mohl rozhodnout, jaky

% Bolitho v City and Hackney HA [1998] AC 232. Dvoulety Patrick Bolitho byl piijat do nemocnice
s dychacimi obtizemi. Postupné se jeho stav zhorSoval, az ptesel do stadia srdecni zastavy, jez zapficinila
poskozeni mozku, a naslednou smrt. Pediatricka, kterda méla v té dob& sluzbu, Patricka nevidéla. Sama
doktorka pfed soudem vSak vypovédéla, ze i kdyby zesnulého oSetiovala, nezvolila by intubaci.
Provedeni intubace byla jedinou moznosti, kterd by mohla zabranit selhani dychaciho ustroji, ale neobesla
by se bez rizik. Soudni znalci na obou stranach podali zcela odlisné nazory na to, zda bylo neprovedeni
intubace v potradku.

% Bolitho v City and Hackney HA, op. cit.

% [1999] 1 PIQR 53. Pani Pearce byla tShotna se svym Sestym ditétem a jiz dva tydny prenasela.
Diskutovala se svym Iékafem o moZznostech umélého vyvolani porodu ¢i cisarského porodu a ten ji
zaroveli upozornil na rizika s témito zakroky spojena. Neupozornil ji vSak na 0,1 — 0,2% riziko
mrtvorozenosti, pokud se nijak do pfenaseni nezasahne. Dité pani Pearce se narodilo jiz mrtvé a zalovala
Iékate za zanedbani péce ji informovat o riziku mrtvorozenosti. Court of Appeal odmitl tvrzeni Zalobkyné
S tim, Ze rizika pfi nezasahovani, ve srovnani s rizikem zakroku, nemohla Cinit zanedbani fadné péce
doktorem.
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postup p}’ijmout.“g9 Ac¢ se muze zdat, ze Lord Woolf strani piistupu vice orientovanému
na pacienta, nejsou jeho slova zcela jednoznaéna. Pti rozhodovani o tom, zda doktor
m¢l informovat o 0,1 az 0,2% riziku mrtvorozenosti, dodal, Ze doktor nepovazoval toto
riziko za vyznamné (a Lord Woolf také ne). 0,1 - 0,2% riziko mrtvorozenosti vyjadiené
procentualné se muze zdat na prvni pohled velmi malé, ale jinak fe¢eno postihuje jednu
Zenu z tisice nebo jednu z pétiset, a kdy je nésledek tak zavazny jako smrt plodu, neni
zcela jasné, jak slova Lorda Woolfa o ,velice, velice malém vedlejsim riziku‘

koresponduji se standardem rozumného pacienta.100

Bez ohledu na misty nezfetelnost v dikci Lorda Woolfa, mnozi povazuji rozhodnuti v
Pearce za krok vydany za spravnym smérem.'®* To bylo potvrzeno v rozhodnuti Wyatt

102

v Curtis™, kdy podle Lorda Sedleye, Lord Woolf vylepsil slova Lorda Bridge

v Sidaway tim, ze nahlizi na otazku, zda je riziko podstatné a vyznamné z pohledu

pacienta a nikoli 1¢kare. 1%

3.2.4 Odklon od striktniho Bolam testu

Nelze si nevSimnout tendence soudu se postupné vzdalovat tradi¢nimu modelu
stanoveného v Bolam. Dikazem bylo rozhodnuti House of Lords v piipadé Chester v
Afshar'®, které citovalo a schvalilo pfistup Lorda Woolfa v Pearce. Podle nejvice
citované argumentace Lorda Steyna: ,,Chirurg mad prdavni povinnost viici pacientovi ho
obecné seznamit s moznymi vaznymi riziky spojené se zdkrokem. ... V modernim
medicinském pravu jiz lékarsky paternalismus neurcuje pravidla a pacient ma prima
facie pravo byt informovan lékarem o malém ale dobie zndamém riziku vdzného
poskozeni v diisledku chirurgického zdkroku.“*® Piestoze Lord Steyn konstatoval
povinnost lékafe informovat pacienta o vazném riziku, neupfesiiuje, jestli vaznost ma
byt posuzovana z pacientovy ¢i lékatfovy perspektivy. Nicméné, vyslovné odmitnuti

1ékatské paternalismu poukazuje na piiklon soudu k pacientové perspektive.

% Pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust, op. cit.

100 3JACKSON, E., op. cit., str. 176 — 182.

%0 BRAZIER, M., CAVE, E. Medicine, patients and the law. 4. Vydani. Londyn: Penguin Group, 2007,
str. 113 — 115.

102 12003] EWCA Civ 1779. Pripad se tykal Zeny, ktera nebyla upozornéna na riziko abnormélnosti plodu
poté, co se nakazila planymi neStovicemi béhem svého t€hotenstvi.

103 \Wyatt v Curtis, op. cit. sub.

104 12004] UKHL 41. Pani Chester trp&la zhorSujici se bolesti zad a byla poslana na konzultaci
k uznavanému neurochirurgovi, doktoru Afsharovi. A¢koli byla pacientka zdrahajici, co se ty¢e operace,
konzultace s doktorem ji piesvédéila o vyhodach takového zakroku. Pti operaci i ptes fadnou péc¢i doslo
ke zhmotnéni rizika syndromu kaudy ekviny (zavazné onemocnéni, ktery zptisobuje bolest, ztratu citu a
dysfunkci stfev a mocového méchyte). Pacientka uvedla, Zze kdyby byvala védéla o tomto 0,9 az 2%
riziku syndromu kaudy ekviny, nedala by souhlas k operaci.

105 Chester v Afshar, op. cit.
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Chester byl také dalezitym milnikem, nebot’ odstranil podminku, aby Zalobce prokazal,
ze byval by byl poucen o riziku, se zakrokem by nesouhlasil ani v budoucnu (a narusil

R , 1 106
tak tradicné pozadovany kauzalni nexus).

Argumentace House of Lords se opirala o
povinnost respektovat autonomii a dustojnost kazdého pacienta a 1ékaf, jenz nepodal
pani Chester informace o rizicich spojenych se zdkrokem, ji tak pfipravil o ptilezitost se

informované rozhodnout.

Trend Vv posuzovani obsahu lékafovy povinnosti poskytnout informace pokracuje
v piipadé Birch v University College London Hospital NHS Foundation Trust'”’, kdy i
pfes tvrzeni znalce Zalovaného, Ze se 1€katrova fadna péce dotykala pouze informovani o
nebezpeci spojenych s angiografii, o nichz tak Iékar skutecné ucinil, soud v Cele se
soudcem Cranstonem dal za pravdu pani Birch. Pravé podle jeho slov, aby povinnost
I¢kate informovat o vyznamnych rizicich stanovena v Pearce byla splnéna, musi byt
pacient obeznamen 1 s jinymi moznostmi 1é€by, které obnaSeji méné ¢i jsou zcela bez
rizik.'® Pokud tedy neni pacient pouten o nebezpe& spojenych s alternativnimi
lékatrskymi zakroky ve srovnani s témi, které hrozi s navrhovanou metodou, nemize

informované souhlasit a preferovat jednu nad druhou.

Piestoze Sidaway nebyl nikdy formalné zrusen, zda se prokazatelné, ze se anglické
pravo odklani od striktnich pravidel vymezenych v Bolam. Zpocatku se tak posuzovala
spravnost doktorova poc¢inani pfi informovani o rizicich podle toho, jestli by tak jednali
1 jeho kolegové. I kdyz soud rozhodl neprospéch zalujicitho v Pearce, v odlivodnéni
prosazoval standardni fddnou péci posuzovanou spiSe z pohledu pacienta nez lékare.
Gradualni posun k pacientu orientovanému hledisku byl potvrzen v ptipadé¢ Chester,
kde doslo k oficialnimu zapovézeni lékafského paternalismu. V soucasné dobé je
autonomie Clovéka stfedobodem pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, rozhodujici

slovo jiz nema lékaiska praxe, jak tomu bylo vysloveno v Bolam. Pét let po rozhodnuti

1% Toto rozhodnuti se stalo podnétem pro mnoho debat. N&kteii autofi souhlasili s uvazovanim House of
Lords, jako Andrew Grubb, jenz prohlasil, ze pani Chester pfimo utrpéla zranéni, které byl jinak neutrpéla
a to by melo byt dostate¢né k prokazani kauzalniho vztahu. Zdroj: GRUBB, A., LAIGN, J., KENNEDY,
I., MCHALE, J. Principles of Medical Law. 3. Vydani. Oxford: OUP, 2010, str. 465-473. Jini se kloni
k disentnim stanoviskam men§inovych soudcti a argumentuji, ze rozhodnuti vétSiny v podstaté opustilo
podminku, aby Zalobce prokazal kauzalni nexus. Zdroj: FOSTER, C. It should be, therefore it is: (Chester
v Afshar in the House of Lords). New Law Journal, 2004, ¢islo 5, str. 1634 — 1644.

197 12008] EWHC 2237. V tomto piipadé pani Birch byla sezndmena s 1% rizikem mrtvice, ktera je
spojovana s angiografii (vySetfeni cév zobrazovaci metodou, kdy se zobrazi tepna po naplnéni kontrastni
latkou). Pacientka nebyla poucena o existenci alternativni moZznosti, tfebaze nepatrné méné presné
diagnostické techniky, magneticka rezonance, jez neni vibec spojeno s nebezpe¢im mrtvice. Pani Birch
postihla mrtvice a tvrdila, Ze ji doktor nepodal do srovnani informace o rizicich angiografie a magnetické
rezonance, ¢imz porusil svou fadnou povinnost.

1% Bjrch v University College London Hospital NHS Foundation Trust, op. cit.
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Pearce bylo uréeno v Birch, ze pacient musi byt poufen nejen o vyznamnych, byt
malych, nebezpeci spojenych s 1écbou, ale i o alternativach predstavujici stejné ¢i mensi

riziko ve srovnani, aby se mohl autonomné rozhodnout.

3.3 Univerzalni podstata pouceni

Vyvoj prava na pouceni paraleln¢ sledovalo stejnou drahu jako postupné posilovani
prava ¢lovéka na sebeurceni. Pro oba pravni fady plati nasledujici, aby se viibec mohlo
jednat o informovany souhlas, pacientovi musi byt poskytnuty informace nejen o jeho
soucasném zdravotnim stavu a o navrhované zdravotnické péci, ale dalsi informace
podstatné pro ucinéni rozhodnuti. Zakladem u obou uprav jsou vzdy informace o
diagnéze a progndze pacienta a navrhované 1é¢b¢. Pti navrhnuti 1é¢by l1ékar objasni
pacientovi podstatu a zptisob jeho provedeni, nesmi také vynechat rizika s ni spojena.
Zvlaste neptiznivé nasledky 1€cby, které jsou zvlasté zdvazné a vyznamné pro pacienta,
musi byt vzdy zahrnuty v pouceni. Timto sdélenim ale poucovaci povinnost 1ékate jeste
nekonci, je také jeho povinnosti informovat pacienta i o jinych zptisobech a moznostech

1é¢by, nez kterou sdm navrhoval.

Po tento zaklad se oba dva piani fady od sebe v podstaté nelisi. Ceska tiprava viak je
podrobné&jsi a vyslovné jesté zahrnuje do obsahu pouceni i udaje o dalsi potfebné 1écbe
a dalsi podobna sdéleni. Anglické pravo se vtomto ohledu pohybuje v mnohem

obecngjsi roving.
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4 Nalezitosti samotného souhlasu

Z pravniho hlediska je ud€leni souhlasu pravnim jednanim, které jako projev vile
urcitého pravniho subjektu zakladd, méni ¢i rusi pravni vztah mezi Iékafem a pacientem.
Timto jedndnim vyuZzivéd svého prava na autonomii a sebeurceni. Informovany souhlas

je tak pravnim ukonem, kterym fyzicka projevuje svou vili ve vztahu k vymezenému

jednani Iékaie smérem ke své télesné integrité.109

K tomu, aby byl informovany souhlas platny dle ¢eského prava, musi splinovat urcité

podminky jako kazdy pravni tkon. Jednd se o nasledujici polozky, které musi byt

110 111

splnény kumulativné: zptisobilost osoby, — absence dusevni poruchy

112

a ukon je Cinén
svobodné, vazn¢ a srozumitelné.”“ Informovany souhlas osoby, u niz chybi byt jen

jedna z vyse uvedenych nalezitosti, nelze povazovat za pravné G¢inny.

4.1 Svépravnost

Jak dnes uz slavném ve slavném americkém piipad¢ Schloendorff v. Society of New
York Hospital z pocatku 20. stoleti ekl soudce Cardozo: ,,Kazda lidska bytost dospélych
let a jasné mysli md prdavo wrcit, co bude provedeno s jeho télem; a chirurg, ktery
vykona zdkrok bez pacientova souhlasu, se dopousti napadenz’.“113 K tomu, aby vsak
osoba mohla ucinit souhlas, ktery bude povazovan za platny, musi mit zplisobilost takto
jednat. Ackoli je toto pravidlo vysloveno v americkém piipadé€, anglickymi soudci je

y o, v s (114
¢asto citovano a piijimano za vlastni.

| v ¢eském pravu je pravni jednani, které je schopno vyvolat pravné relevantni nasledky,
podminéno, co se tyCe subjektu, aby meéla osoba pravni osobnost, a aby byla

v dostateéné mife svépravna pro dané pravni jednani.*™®

4.1.1 Otazka svépravnosti podle ¢eského prava
Co se ty¢ée mezinarodni upravy, Umluva o biomedicing v &l. 6 ponechava otazku

zpisobilosti k udéleni informovaného souhlasu na vnitrostdtnim pravu.

109 SUSTEK P., HOLCAPEK, T. op. cit., str. 27.

10 ¢ 38 odst. 1 OZ stanovi neplatnost pravniho ukonu, pokud je uginén osobou, jeZ nema zpisobilost
K pravnim tkontm.

1 pale § 38 odst. 1 OZ stanovi neplatnost pravniho ukonu, pokud osoba jedna v dusevni poruse, kterd ji
¢ini k tomuto pravnimu tkonu neschopnou.

12 ¢ 37 odst. 1 OZ.

13 Schloendorff v. Society of New York Hospital 105 NE 92 (1914).

14 Naptiklad v pripadech Re F [1989] 2 All ER 545; Airdale NHS Trustv Bland [1993] 1All ER 821.

5 DVORAK, J., SVESTKA, J., ZUKLINOVA, M., a kolektiv. Obcanské pravo hmotné. Svazek 1: Dil
prvni: Obecna ¢ast. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013, str. 156.
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4.1.1.1 Uprava platna do 1. ledna 2014

Podle do 1. ledna 2014 platné a ti¢inného pravniho predpisu se projev vile vyvolavajici
pravni nasledky nazyval pravni tkon, jenz byl v platnosti podminén zpusobilosti
K pravnim ukonum. Obecna konstrukce zpusobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi
ukony nabyvat prava a brat na sebe povinnosti vznikd v plném rozsahu zletilosti dle § 8
odst. 1 Ob¢Z. Hned v nasledujicim odstavei zdkon dodava, ze zletilosti se nabyva
dovrSenim osmnactého roku, pfed dosazenim tohoto v€ku se zletilosti nabyva jen

v v » 116
uzavienim manzelstvi.

Do doby dosazeni zletilosti se zpiisobilost posuzuje
s piihlédnuti k véku a okolnostem daného préavniho ukonu. Zakladnim kritériem pro
uréeni zpusobilosti je tedy vék. Ob¢Z ztotozituje moment nabyti zletilosti s nabytim
zpusobilosti k pravnim tkoniim v plném rozsahu.

Ob¢Z rozlisoval uplnou zpuUsobilost k pravnim tkondm, ¢asteCnou zpusobilost

117 3 aplnou nezpisobilost k pravnim kontim.™® Uplné zptsobilost

K pravnim tkonim
K pravnim ukontim je podminéna dosazenim osmnactého roku Zivota, neboli piesnéji
v 0.00 hodin dne osmnactych narozenin.™® Vyjimku z tohoto pravidla piedstavuje
uzavieni manzelstvi nezletilého starS$i Sestnacti let. Takto nabytd zletilost pted
dosaZzenim osmnéctych narozenin osobé zlstava i1 pfes pifipadny zénik manzelstvi

z diivodu neplatnosti.*?

Zpusobilost se nabyva postupné podle psychické vyspélosti ¢loveéka. Tase posuzuje
podle jejich dvou slozek — slozka intelektualni a volni, které urcuji, zda mohly nastat
zamyslené pravni nasledky jednani osoby, jeZ dosud nedosdhla osmnactého roku.
Informovany souhlas nezletilych osob ponechdme docasné stranou, vénovana jim bude

kapitola 5.1.

Pouze osoba se zpusobilosti k pravnim ukoniim miize jednat se zamyslenymi pravnimi
nasledky. K platnosti pravni konu zakon vyzaduje zpiisobilost, ktera je v prvni fadé
odvisla od veéku fyzické osoby. Neplatnym tkonem se podle ustanoveni § 38 odst. 1
Obc¢Z oznacuje ukon osoby nezpisobilé k pravnim tkonim (v plném rozsahu) — tim

jsou minény v prvé fad¢ nezletilé osoby a dale sem patii zletilé osoby se soudem

16 ¢ 13 ZoR.

Y7 Srovnani s § 9 OZ.

18 Srovnani s § 10 OZ.

W ELIAS, K., a kolektiv autorti. Obcansky zdkonik : velky akademicky komentdi: tiplny text zdkona s
komentdrem, judikaturou a literaturou podle stavu k 1.4.2008. Praha: Linde, 2008, str. 82; a R 30/1988.
120 7o viak neplati v piipadé putativniho manzelstvi. Na n&j je hledéno jako na neexistujici, &ili zdanlivé,
které neptisobi zadné pravni nasledky.
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zbavenou (¢i omezenou) zpusobilosti k pravnim tkonim. U omezené zplsobilosti
K pravnim tkonlim je samoziejmé nutno zkoumat, zda se omezeni tyka ucinéného
pravniho tkonu. Dalsi jednani, které je postihovano neplatnosti jsou pravni tikony osob

jednajici v duSevni poruse dle § 38 odst. 2 ObcZ.

4.1.1.2 Novy ob¢ansky zakonik

S ptichodem NOZ doslo nejen k formélni zméné pojmoslovi, ale také ke zméné Ci
ptidani novych institutt. S odkazem na odklon od pojmového reliktu totalitniho prava
se v uprave projevu ville vyvolavajici pravni nasledky vraci zpét k tradi¢nimu ¢eskému
pravnimu pojmu ,,pravni jednani‘. 121 zaroven doslo také ke zméng koncepce tpravy —
soucasny NOZ jiZ neobsahuje definici pojmu pravni jedndni a omezil se pouze na
nasledky pravniho jednani. Dale bylo pojmoslovi zptsobilost k pravnim utkontim
upusténo a nahrazeno jednoslovnym tradiénim pojmem ,,svéprdvnost“.*?* Svépravnosti

je nové v § 15 odst. 2 NOZ oznacena zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim

jednénim prava a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat).

V nové tpravé také dochazi k rozliseni mezi svépravnosti a zletilosti.'*® Zletilost je
spojena pouze s podminkou dosazeni véku osmnacti let. Svépravnosti ¢lovék obvykle
nabyva dosaZenim zletilosti, miZe ji vSak nabyt i dfive. Emancipaci124 nebo uzavienim
manzelstvim je umoZnéno, aby osoba nezletild ziskala plnou svépravnost. Svépravnost
V plném rozsahu neni podminéna jen vékem a i osoba nezletila mize vlastnim jednanim

, , . . .12
nabyvat prava a vazat na sebe povinnosti. >

NOZ pftinesl dalsi novinku, co se ty€e zletilého, ktery neni schopny pravné jednat. Za
pomoci pfedbézného prohlaseni tak muze cElove€k pravé pro piipad, Ze by ztratil
svépravnost, urcit zplisob ¢i osobu spravovani svych zalezitosti nebo osobu, aby se mu
stala opatrovnikem.'?® Dale, neni-li 0soba schopna samostatn& jednat, protoze mu v tom

brani dusevni porucha, a nema jiného zastupce, miZze se nechat zastupovat Clenem

121§ 545 a nasl. NOZ.

122 pojem svépravnost pochézi z fimského prava. Osoba svépravna méla vyjadfovat osobu svého prava
(sui iuris), tim se tak odliSovala od osoby ciziho prava (alieni iuris). Toto tradi¢ni nazvoslovi piijal také
rakousky... Svépravnost byla jeste zachovana v obCanském zékoniku z roku 1950. PouZzivani pojmu
svépravnosti bylo upusSténo s pfijetim obcCanského zdkoniku zroku 1964 ve prospéch vytvoreni
socialistické pravni terminologie, ktera upfednostiiovala viceslovné pravni terminy. ELIAS, K. Novy
obcéansky zdkonik s aktualizovanou diivodovou zpravou a rejstrikem. 1. vyd. Ostrava: Sagit, 2012, str. 80
- 83.

123§ 30 NOZ.

124§ 37 NOZ.

% ELIAS, K., op. cit., str. 80-83.

126§ 38 n. NOZ
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domacnosti.’?” Takové zastoupeni podléha schvaleni soudem. Zastupce tak jedna
jménem zastoupeného, ale pouze v obvyklych zalezitostech, jako je poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Co se tyCe zasahii do integrity zastoupeného, § 52
odstavec 1 NOZ vyslovné zakazuje zastupci udélit souhlas k zasahu s trvalymi nasledky
do duSevni nebo télesné integrity zastoupeného. Za osoby, kterym byla soudnim

. _ o 128
rozhodnuti omezena svépravnost, jedna opatrovnik.

4.1.1.3 Zletilé osoby s omezenou svépravnosti

K tomu aby mély pravni tikony zamyslené pravni nasledky, musi je ¢init osoba nejen
zpusobila vékovée, ale také nesmi byt pfitomna duSevni porucha, kterd ji ¢ini k tomuto
pravnimu jednani neschopnou. Zakon tak jasné stanovi, Ze dusevni stav clovéka nesmi
byt zkompromitovan duSevni poruchou do takové miry, ktera ho ¢ini nezpusobilym,

. o .o L 12
jinak se jednani v tomto stavu povaZuje za neplatné.*?

Ackoli se pojem duSevni porucha se v ceském pravnim fadé objevuje a je jim
operovano v mnoha pravnich pfedpisech,130 jeho definice v naprosté vétSing piipadi
schazi.’® A7 trestni zdkonik ve svém § 123 pozitivné vymezuje dusSevni poruchu,
kterou se rozumi: (i) duSevni porucha vyplyvajici z duSevni nemoci, (i1) hluboka
porucha védomi, (iii) mentalni retardace, (iv) tézka asocialni porucha osobnosti a (v)

132 Takto definovana dugevni porucha vsak

jina tézka dusevni nebo sexudlni odchylka.
skyta nckolik tuskali, nebot’ reflektuje pouze aktudlni poznatky psychiatrické a

psychologické védy a trpi kazuisti¢nosti.

Zasadni vyznam pro posouzeni duSevni poruchy ma odborné l€katrské stanovisko ve
formé¢ znaleckého posudku. Ten vSak neni jedinym zdrojem, ze kterého se vychazi pti
duSevni porucha na rozumovou a volni slozku, zda je zasahla natolik, ze clovék
pozbyva schopnost posoudit nadsledky svého jednani nebo své jedndni ovladat, popf.
oboji. K tomuto pravnimu nazoru dochazi soud, znalec neni opravnén Cinit pravni

zavery o zpusobilosti osoby.

1276 49 n. NOZ.

128 ¢ 62 NOZ.

129 Srov. § 581 NOZ.

130 Napr. § 10, § 38 OZ; § 19, § 261 Zakonik prace; § 14, §52 zakon o roding; § 3a o Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky.

31 RovnéZ v novém ob&anském zakoniku neni vymezen pojem dusevni poruchy.

32 Diivodové zprava dodava, e trestni zdkonik pii vymezeni duSevni poruchy vychazi z prace RABOCH,
J., ZVOLSKY, P. a kol. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001.
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4.1.1.4 Omezeni a zbaveni zpusobilosti dle OZ

K plné nezpusobilosti k pravnim tkoniim dochéazelo v ptipadech, kdy soud, na zéklad¢
zjisténi o nepfechodné duSevni poruse, ktera ¢ini Clovéka zcela neschopného Cinit
pravni ukony, zbavi Clovéka zptsobilosti k pravnim tkontim.*** Nemusi se jednat
0 duSevni poruchu trvalého charakteru, ale musi byt dlouhodobého trvani. Za osobu se

o . , o o - C ;1 134
zbavenou zpusobilosti k pravnim ukontim jednal jeji opatrovnik.

Pravni ukony osoby s takto zbavenou zplsobilosti k pravnim tkoniim nemaji zamyslené
pravni nésledky. NahliZi se na né jako na absolutné neplatné dle § 38 odst. 1 OZ. Takto
vznikld neplatnost se vztahuje na veskeré ukony u¢inéné nezpisobilou osobou. Nékteii
autofi praveé tuto dikci zédkona oznacCovali za pfili§ tvrdou a poukazovali na pravni
ukony, které jsou zbyte¢né¢ zneplatnény bez rozumného diivodu, jako je napf. pravni

135

ukony tykajicich se kazdodennich situaci ¢i neuznavani lucidnich momentd.”™ Pravé

tato kritika se zda byti zdkonodéarcem vyslySena s ti¢innosti NOZ

K omezeni zpusobilosti k pravnim ukoniim ptikrocil soud, pokud clovék pro dusevni
poruchu, kterd neni pfechodnd, nebo pro nadmérné pozivani alkoholickych napojt ¢i
omamnych prostiedkil nebo jedd, je schopen €init pouze nékteré pravni ikony. Soud tak
Vv rozhodnuti o omezeni zpiisobilosti k pravnim tkoniim zaroven stanovil rozsah tohoto

’ 7 ’ . ’ . s ’ Y 1
omezeni, které¢ mohlo byt uvedeno negativnim i pozitivnim vyctem. 36

§ 38 odst. 2 ObEZ stanovil absolutni neplatnost pravniho ukonu osoby jednajici
v dusevni poruse, kterd ji ¢ini k tomuto pravnimu tikonu neschopnou. Této osob¢€ nebyla
soudnim rozhodnutim zbavena ¢i omezena zpUsobilost k pravnim ukoniim, proto se
musi stanovit, zda jsou zachovany schopnost posoudit nasledky svého jedndni
(rozumova schopnost) nebo své jednani ovladat (urCovaci schopnost), popt. oboji. Do
kategorie duSevni poruchy dle ustanoveni § 38 odst. 2 je zahrnuta také duSevni porucha
pfechodného charakteru (jednorazovy stav opilosti, drogové opojeni, hypnoza atd.). Pro
rozhodovani o neplatnosti pravniho tikonu bylo zésadni zjisténi rozumové a urcovaci

137

schopnosti osoby.™" Fyzicka osoba ma v zasad¢€, za normalnich okolnosti, zptisobilost

1338 10 odst. 1 OZ.

134§ 28 odst. 2 0Z.

135 SVESTKA, J., SPACIL, J., SKAROVA, M., HULMAK, M., op. cit., str. 108.
138 SVESTKA, J., SPACIL, J., SKAROVA, M., HULMAK, M.., op. cit., str. 113.
BTR 4/1971.
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pusobit svymi pravnimi uUkony pravni nasledky, ta je ale v urcitych pfipadech

.. 138
vyloucena.

4.1.1.5 Omezeni svépravnosti dle NOZ

Dalsi novinkou je upusténi od institutu zbaveni zpiisobilosti k pravnim tkonim. NOZ
o ;s . ’ r I . . v r I .. 139

vibec nezna institut zbaveni svépravnosti, pouze je mozno svépravnost omezit.

Koncept omezené svépravnosti navazuje na omezeni zpusobilosti k pravnim utkontim.

Aplikuje se v ptipadé, pokud dusevni porucha nepfechodného razu ovliviuje ¢loveéka

tak, ze nemtize pravné jednat. Relevantni opét neni duSevni porucha a jeji diagnoza jako

takova, ale jeji dopad na psychickou stranku.

Lékatské oznaceni duSevni poruchy neni tak dulezité jako jeji samotné ucinky, které
znemoznuji v okamziku projevu vile schopnosti rozpoznavaci nebo ovladaci. Situace
neni pouze Cernobild a je mylné se domnivat, ze Clovék trpici dusevni poruchou
automaticky ztraci schopnost posoudit nasledky svého chovani ¢i své chovani ovladat.
Nesvépravnost ¢lovéka je ovlivnéna mnoha faktory, neni jen vyhradné zplsobena
existenci dusevni poruchy. 149 pg nabyti ucinnosti NOZ se do tfi let u osob, kterym bylo
omezeno ¢i zbaveno zpusobilosti k pravnim ukontim, musi znovu soud pfezkoumat, zda
stale trvaji diivody, pro které bylo vysloveno omezeni ¢i zbaveni zptsobilosti. Pokud
tyto divody pfetrvavaji, soud rozhodne o omezeni svépravnosti a stanovi osob¢

opatrovnika.

Na rozdil od minulé upravy, omezeni svépravnosti je fizeno principem subsidiarity a
proporcionality, a uplatni se, pokud by mu jinak hrozila Gjma a nelze najit jiné mirné&;jsi
a mén& omezujici opatfeni'*!, jedna se tak o nastroj ultima ratio. Jeho diisledek ziistava
stejny. Clovék s omezenou svépravnosti nemiize samostatné pravné jednat ve vécech,

pro které byla jeho svépravnost omezena, ta bude v rozhodnuti o omezeni svépravnosti

138 ELIAS, K., a kolektiv autord, op. Cit., str. 209.

139 ¢ 55 a nasl. NOZ.

10 MARECKOVA, I., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postiZenim a jeho pravni jednani: otizka
opatrovnictvi dospélych. Praha: Linde, 2010, str. 63.

1 Nové jsou omezujicim opatfenim myslena nasledujici instituty: ndpomoc pii rozhodovani (§ 45 a
nasld.), zastoupeni ¢lenem domacnosti (§ 49 a nasld.), opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti (§ 469) aj.
Duivodova zprava stanovi zamér zakonodarce u institutu zastoupeni ¢lenem domacnosti pouze na obvyklé
zalezitosti odpovidajici zivotnim pomérim zastoupeného, zejména se tak bude tykat zalezitosti tykajici se
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Zakon vsak u toho typu zastoupeni zcela vylucuje nahradit
souhlas zastoupeného pii zasahu do jeho télesné integrity s trvalymi nasledky (napf. amputace nohy).
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rozsahové vymezena negativneé. Podle nové upravy se dadle omezeni nebude vztahovat

N r v “v s M , i1 ne 142
na pravni jednani ¢lovéka v béznych kazdodennich zalezitostech.

4.1.1.6 Zasahy do integrity osob s omezenou svépravnosti a podobnych piipadu

Zasahim do telesné integrity ¢lovéka jsou vénovany ustanoveni § 91 a nasledujicich
NOZ. Pokud osoba, kterd neni svépravnd, vazn¢ odporuje zakroku, se kterym souhlasi
opatrovnik, je mozné zékrok provést jen se souhlasem soudu. Obdobné¢ je potieba
ptivoleni soudu i v opacném piipadé — pokud osoba nesvépravna bude souhlasit se
zakrokem, ale opatrovnik ma opacny nazor, mize soud na navrh osoby samotné ¢i jeji

143

osoby blizké ud¢lit souhlas s takovym zakrokem.™ Tento postup se uplatni téZ u osob

nezletilych.

V ustanoveni § 101 NOZ se nezapomina na zasahy do télesné integrity lidi neschopnych
usudku. Takovymi zasahy jsou pfedev§im minény zakroky pti zdravotnické péci, ty
vSak nejsou omezeny profesiondlni 1ékarskou péci, ale vztahuje se i na dal$i zdravotni
¢innosti vykonavané profesionalné ¢i laicky. Pro osoby, které nejsou schopné tsudku,
zakon stanovi podminku pfivoleni soudu pro takoveé zasahy do télesné integrity, jimiz
Ize zptsobit trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky, nebo jsou spojeny s vaznym

nebezpecim pro Zivot ¢i zdravi.

Ustanoveni § 101 pouZiva ne zcela $tastné zvoleny pojem ,,Elovék neschopny usudku.*
Toto pojmoslovi neni dale v zdkong& ani v dlivodové zpravé déle rozvedeno ¢i jinym
zpusobem definovano. Schopnost Gsudku je SirSim pojmem a neni nedilné¢ vdzana na
svépravnost — zahrnuje tak osoby nesvépravné i jiné. Na Cloveéka nesvépravného nelze
thned pohliZet zaroven jako na osobu bez schopnosti Gsudku. Nespravnost nemd za
nasledek automatickou ztratu schopnosti usudku, jak je vidét z dikce § 94 NOZ
upravujici nezletilych nesvépravnych. Pokud je nezletily schopen tisudku ma se 1 jemu
(v€etné jeho zakonného zastupce) dostat pouceni takovym zplisobem, aby tomu byl

schopen porozumeét.

Pojem neschopnost usudku je mnohem $ir§i nez termin nesvépravnost. Za osoby zletilé
nesvépravné jednaji ustanoveni opatrovnici. Ac¢koli to zdkon vyslovné stanovi pouze u
nezletilych, lze dojit analogii a za pouziti principu proporcionality, Ze pouceni by se

m¢elo dostat 1 osobam zletilym nesvépravnym, které jsou také schopny usudku.

12 ¢ 64 NOZ.
143§ 100 NOZ.
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Udélovani souhlasu se zésahy do osobni integrity (vyjma zakroki bez zavaznych
nasledkll) je podle § 480 odst. 1 ¢) svéfeno opatrovnické rad¢. Je vSak otazkou, zda
pouhy souhlas opatrovnické rady bude stacit pfi zdsahiim, se kterymi pocita ustanoveni
§ 101 NOZ, kdy by osoba byla zletila nesvépravna a zaroven neschopnd tusudku.
Ustanoveni § 101 NOZ ma ochrannou funkci a je konstruovan tak, aby rozhodnuti o
zavaznych zasazich do télesné integrity clovéka zajistilo ndlezitou ochranu slabsi

144 - ’ . rox vyt ’ v ’ . v
Usudkem se podle Slovniku spisovné Cestiny mysli zakonceni procesu, jehoz

strany.
vysledkem je utvofeni si o sob&, o véci spravny usudek, je to vysledek usuzovani,
pfemysleni, pfesvédCeni; minéni, zavér, ndzor. Ochranou slabsi osoby je v tomto
pfipadé mysleno osobu, kterd neni schopnd ucinit z dostupnych informaci o zakroku
zadny zéavér, at’ uz z divodli majici piivod ve fyzickém stavu nebo psychickém stavu.
Jak ale i divodova zprava k NOZ poznamenava, mezi cile NOZ patii také sledovani
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rozumné ochrany slabsi strany.

Znamenalo by ptekroceni hranice této rozumné
ochrany, pokud by byl nutny souhlas soudu v ptipadech zavaznych zdsahi do télesné
integrity osob nesvépravnych bez schopnosti tsudku, ale disponujici opatrovnickou

radou?

Pojd'me se nejprve podivat na to, jakym zplisobem je zajiSténa ochrana zletilych osob,
ktefi nejsou svépravni. Podle § 62 NOZ soud v rozhodnuti o omezeni svépravnosti
zérovenl jmenuje opatrovnika. Opatrovnik svépravné zletilé osoby sleduje ochranu
zajmul zastoupeného a naplnéni jeho prév.146 Svoleni souhlas opatrovnika v§ak nemusi
stacit. NOZ zafadil do § 480 zéasahy do integrity opatrovance mezi situace, kdy
opatrovnik nemulze rozhodovat sam, ale potifebuje navic souhlas opatrovnické rady.
Tento souhlas se nevyzaduje, pokud se nejedna o zakroky, které nemaji zadvaznych
nasledkd. Opatrovnickd rada je konzultativni a kontrolni orgdn o minimalné tfech
¢lenech, jejiz zfizeni ma mimo jiné za disledek sniZeni zatiZeni soudu, nebot ten jiz

nemusi v neobvyklych zaleZitostech rozhodovat.**’

Jak vSak divodova zprava
poznamenava: ,,Osnova ve zcela zasadnich otazkach zamysli rozhodovaci piisobnost

soudu pomnechat i naddle; soud krom toho miize sam v rozhodnuti o ustaveni

%% Ochrana slabsi strany je zakladni zasada, ktera se prolina celym NOZ. Viz ustanoveni § 3 NOZ.

¥ Divodova zprava k NOZ, op. cit., str. 49.

18 povinnosti a prava opatrovnika jsou uvedeny v § 457n NOZ.

Y7 yyjimky nastavaji v situacich, kdy nelze opatrovnickou radu zfidit & pokud neni zvolena opatrovnickéa
rada. Pokud nema zajem dostate¢ny pocet (minimalné 3 osoby) osob blizkych opatrovance nebo jeho
pratel, maze soud na navrh nékterého z nich pfenést plisobnost opatrovnické rady na jednu z téchto osob.
Neni-li mozno postupovat podle véty predchozi a opatrovnickd rada neni zvolena, schvaluje opatieni
opatrovnika soud namisto opatrovnické rady. Srov. § 482 NOZ.
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opatrovnika svoji piisobnost V to smeéru dale rozsitrit.“**® Dikce ustanoveni § 101 NOZ
v souvislosti s ustanovenim § 480 NOZ nabizi dvé mozné zpUsoby interpretace v

ptipadech zletilych osob bez svépravnosti a bez schopnosti usudku.

V prvnim piipadé lze dojit k nasledujicimu rozdéleni zasahli do integrity podle jejich
stupné¢ zavaznosti: (i) zasahy do integrity, ke kterym postaci souhlas samotného
opatrovance ¢i opatrovnika a jsou bez zdvaznych nasledk; (ii) zasahy podle § 480 jsou
zavazngj$i nez ty, ke kterym staci souhlasu opatrovnika, mohou mit zadvazny nasledek a
jejich uskutecnéni musi byt podminéno souhlasem opatrovnické rady; (iii) zasahy podle
integritu ¢lovéka. Ochrannd funkce tedy v prvni interpretaci silné prevazuje a musi zde
byt souhlas soudu, nez se prejde k zasahu zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné

nasledky ¢i zdsahu spojeného s vaznym nebezpecim pro Zivot a zdravi.

V druhém ptipad€ interpretace lze vychéazet z jednoho z hlavnich cilt NOZ — rozumnou
ochranu slabsi strany. Divaje se na rozvrzeni kodexu a srovna-li se umisténi
obligatorniho soudniho souhlasu a opatrovnické rady, kdy souhlas soudu je zatazen do
prednich ustanoveni ¢asti prvni a souhlas opatrovnické rady je zaclenén spise ke konci.
Z toho lIze usoudit, ze ustanoveni § 101 je spiSe obecného charakteru, proto je umisténo
na zaCatku obecné Casti. Ustanoveni o souhlasu opatrovnické rady se nachdzi mnohem
dale a je spojeno se zvlastni kapitolou tykajici se opatrovnictvi ¢loveka. Pfiklanim se
pravé k druhé mozné interpretaci, nebot’ se mi v tomto piipadé jevi jako dostatecnd k
dosaZeni rozumné ochrana slabsi strany. K zavaznému zékroku mize dojit az Ochrana
z4jml a prav nesvépravného dospélého Cloveéka (at’ uz schopného ¢i neschopného
usudku) je primarné zachovana prostiednictvim jeho opatrovnika. V zavaznéjSich
pfipadech zakon pocitd navic s jednanim opatrovnické rady. K zdvaznému zékroku
muze dojit az potom, co projde dvoustupiiovym sitem posuzovani osobami z riznych
zdrojii. To by mélo byt dostateCnou zarukou pro zajisténi ochrany a prosazeni zajmu a

prav nesvépravného zletilého ¢loveéka.

4.1.2 Otazka svépravnosti podle anglického prava

Anglické pravo proslo v relativné nedavné dobé zasadni zménou. Zatimco mohly byt
podminky pro stanoveni nesvépravnosti dfive nalezeny v common law, v souc¢asné dobé
Jiz tuto problematiku upravuje zakon. Radmec, jenz do této doby poskytovalo common

law se jevil jako nedostateCny — zdal se byt ne zcela jasny, 1€kafi 1 ostatni zdravotnicky

M8 ELIAS, K., a kolektiv autortL., op. Cit., str. 222,
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personal si nebyli jisti, jestli je jejich chovani v souladu s pravem. Podléhal tak Casté
kritice a staval se objektem soudnich sporti. Vzhledem k poctu lidi, kteti se mohou stat
nesvépravnymi béhem néjakého stddia svého zivota, se tak pravni nejistota kolem

nesveépravnosti stala neanosnou.™*

4.1.2.1 Uprava common law

Zakonna podoba podminek pro uréeni nesvépravnosti je postavena na inkorporaci
podminek z common law, podle nichz se fidila rozhodnuti tykajici se svépravnosti pred
1. fijnem 2007. House of Lords se prvné otazkou nesvépravnosti zabyval v ptipadé F v
West Berkshire HA™, kde Lord Brandon naznacil, Ze fundamentem pro posouzeni
svépravnosti je otdzka, jestli dokdze osoba porozumét podstaté a ucelu zdravotnické
sluzby.

Pfimo podminky svépravnosti jsou vysloveny poprvé v Re C (Adult, Refusal of

treatment)*™*

, V ptipadé kdy pacient C. trpél chronickou paranoidni schizofrenii a dostal
snét’ do nohy. M¢I za to, Ze je mezinarodné uznavanym lé¢katem, ktery nikdy neztratil
pacienta. Podle jeho oSetiujiciho 1ékate mél 85% Sanci tmrti, pokud nedojde k amputaci
nohy. C. vSak s touto navrZzenou lécbou nesouhlasil a prohlésil, Ze by radéji umfel
s obéma nohami, nez by Zzil pouze s jedinou. Soudce Thorpe tak analyzoval proces
rozhodovéani a rozdélil jej do tii stadii. V prvnim stadiu dochdzelo k porozuméni a
zapamatovani informace, druhé stddium znamenalo uvéfeni a ve tifetim stadiu se zvazila
informace tak, aby mohlo dojit k volb&."* Soud na zakladé aplikace t&chto podminek
pro rozhodovéani o své osob¢ dosel k prekvapivému rozhodnuti. Ackoli byla svépravnost
C. obecné naruSena schizofrenii, nebylo prokézano, ze C. nedostatecné¢ porozumél
podstaté, ucelu a ucinktim 1é€by, kterou odmitd. Soud tedy vyhovél navrhu advokata C.
a k amputaci nesmélo dojit bez pisemného souhlasu C. Soudce Thorpe byl piesvédéen,

ze pacient porozum¢l a zapamatoval si podstatné informace a svym zptsobem jim véii a

dosel tak k jasné volbé.

Tento pristup byl schvalen o par let pozdéji Court of Appeal v piipadé Re MB (Adul:
medical treatment)!®®. Pravé formulace Lorda Butler-Slosse byla pozdgji pfijata do

znéni MCA: ,,Osoba neni svépravna, pokud néktera porucha nebo postizeni dusevnich

49 JACKSON, E., op. cit., str. 220-222.
15071991] UKHL 1.

15111994] 1 WLR 290.

152 Re C (Adult, Refusal of treatment), op. cit.
15311997] 2 FLR 426.
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funkci c¢ini osobu neschopnou ucinit rozhodnuti k souhlasu nebo odmitnuti lécby.
Neschopnost ucinit rozhodnuti nastane v ndasledujicich pripadech: (a) pacient neni
schopen pochopit a zapamatovat si informaci, ktera je podstatnd pro rozhodnuti, a to
zejména pokud jde o pravdépodobné diisledky absence ci podrobeni se prislusnemu
oSetreni; (b) pacient je neschopen pouZit informaci a zvazit ji jako soucdst procesu

rozhodovani.« >

4.1.2.2 Utinnost Mental Capacity Act

Dne 1. fijna 2007 nastala G¢innost zakona Mental Capacity Act 2005 (MCA), jenz
upravuje otazky pravni zplsobilosti, véetné¢ ur€ovani nezpusobilosti. Hned v prvnim
myslenky, od nichz se odviji cely zakon. Nasledujici myslenky tak slouzi k upfesnéni
ucelu zakona: (i) presumuje se svépravnost, dokud neni prokazan opak; (ii) prohlaseni
nesvépravnosti je podiizeno principu subsidiarity; (iii) nesmi se na osobu hled¢t jako na
nesvépravného jen proto, ze €ini nerozumné rozhodnuti; (iv) vSechna rozhodnuti ¢i
ukony na zéklad¢ tohoto zakona pro/jménem osoby nesvépravné musi byt ¢inény v
jeho nejlepsim zajmu; a (v) vzdy se musi ptihlédnout k tomu, zda neexistuje néjaké jiné

feSeni, které by méné zasahovalo do prav nesvépravné osoby.

MCA se vztahuje pouze na osoby starsi Sestnact let. Jak dale uvidime v kapitole 5.2.2
Sestndctileté a sedmnactileté osoby jsou ve trochu zvlastni situaci. MCA se na n€ muze
vztahovat, pokud nemaji svépravnost podle definice z MCA, ale predpoklady pro urceni

svépravnosti téchto osob jsou nepatrné odlisné od osob, které uz dosahly osmnécti let.

MCA také dal vzniknout novému zvlagtnimu soudu Court of Protection’*®, ten ma plnou
jurisdikci v rozhodovani o socialnich, finan¢nich a zdravotnickych otazkach tykajici se
osob nesvépravnych. Court of Protection rozhoduje o tom, zda je ¢i neni svépravna
ucinit rozhodnuti stanovené v navrhu, dale zda je svépravna se rozhodnout ve vécech
popsanych v navrhu ¢i o zakonnosti tikonu, jenz ma byt proveden ve spojeni s takovou
osobou. Také je v pravomoci Court of Protection ustanovit opatrovnika takové osobé.
Kdyz se tedy otdzka tykéd nesvépravné osoby, soud muize svym piikazem sam za ni ve
veci rozhodnout nebo miize jmenovat opatrovnika, ktery rozhodne jménem nesvépravné

osoby.

154 Re MB (Adul: medical treatment), op. cit.
1% Viz § 45-56 MCA.
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4.1.2.3 Nesvépravna zletila osoba

Common law se nijak vice nevyjadfuje ke svépravnosti, jedina stanovena podminka je
dosazeni osmndcti let. Podminky nesvépravnosti zato stanovi MCA. Hned v § 2 je
vylozen pojem osoby nesvépravné jako osoby, ktera pro poruchu nebo postizeni
fungovani mysli ¢i mozku neni schopna ucinit rozhodnuti tykajici se své osoby, a tato
porucha & postiZeni miiZe byt jak trvalého nebo prechodného razu.**® Porucha nebo
postizeni fungovani mysli ¢i mozku neni v zdkon¢ definovand, naznaceni vyznamu
muzeme najit v Mental Capacity Code of Practice (lege artis), kde jsou demonstrativné
vyjmenovany piiklady, jako jsou demence, stavy spojené s nékterymi druhy duSevnich

y o TSI o 1agal 157
poruch, otfes mozku & zneuzivani navykovych latek."

Poté co je stanovena porucha nebo postizeni, se musi nasledné zjistit, zda dokaze osoba
ucinit rozhodnuti tykajici se jeho samé. V ustanoveni § 3 odst. 1 MCA je vysvétleno, co
se mysli neschopnosti ucinit rozhodnuti. Jedna se o osobu, ktera neni schopna: (a)
porozumét informaci dilezité pro rozhodnuti; (b) zapamatovat si tuto informaci; (c)
pouzit ¢i zvazit tuto informaci v ramci rozhodovaciho procesu; nebo (d) sdélit své

rozhodnuti (at’ jiz mluvou, znakovou feci ¢i jinymi Zpﬁsoby).158

Pokud osoba postrada svépravnost, je potieba ustanovit n€koho, kdo za ni mize Cinit
rozhodnuti, které se dotykaji nesvépravné osoby. V anglickém pravu existuje nékolik

zpusobd, jak pravé takovou osobu urcit. Patii mezi né dfive projevené rozhodnuti

156 § 2 MCA: People who lack capacity

(1) For the purposes of this Act, a person lacks capacity in relation to a matter if at the material time
he is unable to make a decision for himself in relation to the matter because of an impairment of,
or a disturbance in the functioning of, the mind or brain.

(2) It does not matter whether the impairment or disturbance is permanent or temporary.

157 Odst. 4.12 Mental Capacity Act Code of Practic: Examples of an impairment or disturbance in the
functioning of the mind or brain may include the following:

. conditions associated with some forms of mental illness

. dementia

. signiicant learning disabilities

. the long-term effects of brain damage

. physical or medical conditions that cause confusion, drowsiness orloss of consciousness
. delirium

. concussion following a head injury, and

the symptoms of alcohol or drug use.
158 Odst 1 § 3 MCA: Inability to make decisions
(1) For the purposes of section 2, a person is unable to make a decision for himself if he is unable—
(a) to understand the information relevant to the decision,
(b) to retain that information,
(c) to use or weigh that information as part of the process of making the decision, or
(d) to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means).

45



(advance decision), ¢asové necomezena plna moc (lasting power of attorney), zastupce

(deputy), osoba pecujici o nesvépravného (carer) a soud.™®

Diive projevené rozhodnuti je pokyn, kterym osoba odmita 1é¢bu, a aplikuje se na
piipady v budoucnosti, kdy se pacient stane nesvépravnym. Diive projevenymi
rozhodnutimi se zabyva podrobnéji kapitola .

Dale pro ptipad ztraty svépravnosti miize osoba pouZzit ¢asové neomezenou plnou

mochO

. V tomto piipad¢ si ¢loveék zvoli osobu, jez bude za ni rozhodovat, pokud se
stanou nesvépravnymi. VéEtSinou se pro tyto Ucely voli za zmocnénce manzel, dité ¢i
jinou osobu blizkou. Zmocnénec musi splitovat zakladni podminku — musi mu byt vice
nez osmnact let. Zmocnitel si mize jmenovat vice nez jednoho zmocnénce, ti pak
jednaji spolecné. Pii rozhodovani o osobé zmocnitele musi postupovat v jeho nejlepsim

z4jmu, pii ¢emz posuzovani nejlepSiho zdjmu neni omezeno pouze na zdravotni

falon 161 X o cv L, : o
hlediska.”™" Casové neomezenou pravni moc muze svépravny zmocnitel kdykoli zrusit.

Jestlize se oSetfovany stane nesvépravnym a neucinil diive projevené rozhodnuti ani
neudélil ¢asové neomezenou pravni moc, Court of Protection miize rozhodnout o
ustanoveni zastupce, ktery by ¢&inil rozhodnuti tykajici se nesvépravného jeho

162

jménem.™ Zastupce bude ustanoven, jestliZe je potfeba vyfeSit mnoZstvi otazek

J 24

spojenych s péci o nesvépravného, jinak v pifipadé jedné zalezitosti miZze soud

jednorazove rozhodnout sam.

Nejen pro jmenovani zastupce, ale také obecné neni i¢ast soudu primarnim cilem u
rozhodnuti tykajicich se nesvépravnych osob. Jak bylo vyhlaseno v pfipadé¢ G v E &
Ors'®, jsou to praveé osoby pecujici o nesvépravného (nejcastéji Clen rodiny), kteti za
n¢ho ¢ini velkou vétSinu rozhodnuti bez jakékoli formalni autority. Ustanoveni § 5
MCA, ze nez se ucini rozhodnuti v souvislosti s péci o jiného, osoba ucini nalezité
kroky, aby zjistila, jestli ma osoba svépravnost se o této véci rozhodnout. Pokud se
ukaze, ze je osoba ve véci nesvépravna, ten, jenz o ni pecuje, ucini rozhodnuti za a
vedené nejlepSim zajmem nesvépravného. Praveé na zékladé § S MCA mohou lidé, kteii
se staraji o nesvépravnou osobu, za né rozhodovat v souladu s tim, co opodstatnéné

povazuji za jeji nejlepsi zdjem. Soud povazoval za nejlepsi variantu takovou, kdy

9 HERRING, J. Medical Law. New York: OUP, 2011, str. 81-91.
1608 9 a nasledujici MCA.

161 § 4 MCA stanovi, co se rozumi pod pojmem nejlepsi zajem.
162§ 19 MCA.

1683 G v E & Ors [2010] EWCA Civ 822
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rozhodnuti tykajici se nesvépravného ¢ini neformalné a spole¢né zainteresované strany
za predchozi spoluprace. Az poté, co by byl vyvstal spor, mimotfadné obtizna ¢i zdvazna
situace, by se do situace vlozil soud. Zastupci tak v anglickém pravu jsou ustanoveni
pouze Vv omezenych piipadech, kdy nesvépravné osoby vyzadovaly pravidelné
spravovani svych zalezitosti. Neni tak tfeba konzultovat zmocnénce z Casové
neomezené plné moci, zastupce nebo soud skazdou zalezitosti tykajici se
nesvépravného. Pro kazdodenni zalezitosti postaci jednani osob pecujicich o

nesvépravného.

Vsechny tyto vyse uvedené osoby tak maji pravomoc jménem nesvépravné osoby udélit
informovany souhlas. Vzdy jako podklad a zarovei i cilem slouZzi nejlepsi zajem osoby

nesveépravné.

4.2 Nalezitosti vile a jeho projevu
Oba pravni fady poZaduji k platnosti informovaného souhlasu, aby byl u¢inén vazné a

svobodné.

Zatimco v Ceském pravnim fadu NOZ neobsahuje definici pravniho jednani, ale pouze
stanovi jeho pravni nasledky. Interpretaci za pouzitim logického argumentu a contrario
k § 551 a § 552, dochdzime k nésledujicimu: pravni jedndni tak musi spliiovat
pozadavek vile (vile jednat S pravnimi nasledky) a tato ville musi byt vazna. O vili se
nejednd, pokud osob nejednala svobodng&.™® Svobodna vile se vyznacuje tim, Ze na
osobu neni vyvijen psychické (vis compulsiva) ani fyzické (vis absolutna) nasili ¢i
donuceni. Vaznosti se mini takovy projev vile, ktery neni zdanlivy a minén tak, aby

1166

zanechal zamyslené pravni nésledky.165 Déle tadna viile neobsahuje podstatny omyl™" a

Yy , Corx 167 . . . F1s X xies
je dale vyznaCena absenci tisné¢. % Cose tyce projev vile, ten musi byt dostatecné urcity

168

a srozumitelny.™ Zakon o zdravotnickych sluzbach také uvadi, Ze svobodny souhlas je

takovy, ktery je dan bez jakéhokoli natlaku.'®®

Je tak jesté navic zdlraznéna potieba
absence natlaku ve zvla$tnim zdkoné pifi ud€lovani souhlasu s poskytovanim

zdravotnickych sluzeb.

%4 Srov. § 551, § 587 NOZ a contrario

1 DVORAK, J., SVESTKA, J., ZUKLINOVA, M., a kolektiv, op. cit., str. 160-163.
166 ¢ 583-585 NOZ.

¥ DVORAK, J., SVESTKA, J., ZUKLINOVA, M., a kolektiv, op. cit., str. 161.

168 § 553 odst. 2 NOZ a contrario.

169§ 34 odst. 1 a), zakon o zdravotnich sluzbach.
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Také v anglickém pravu jsou viceméné tyto nalezitosti také nezbytné pro platny
souhlas. V jednani ¢lovéka se zkouma jeho svoboda vile. O svobodnou vili se nejedna,
existovalo-li v dobé ud¢leni souhlasu donuceni (fyzické ¢i psychické), byla-li osoba
vystavena nepatiicnému vlivu ¢i jednala v podstatném omylu.170 Slozky svobody vile
nejsou zékonem piimo stanoveny, ale najdeme je CasteCné v common law a ¢astecné
V judikatuie. Z podstaty véci se v oblasti informovaného souhlasu se bude jen zcela
vyjimecné objevovat donuceni at’ uz psychického ¢i fyzick€ého rdzu. Mnohem castéji je
vSak mozno se sekat s nepatficnym vlivem, ktery je vyvijen na pacienta. Hodn¢ forem
presvédCovani je zcela v souladu s pravem. Jak soud poznamenal v piipadé Re T (Adult:

171

Refusal of Treatment)™'", v otazce, zda ptesvédCovani prechazi do prostoru nepatii¢ného

vlivu, je zasadni vztah mezi tim, kdo presvédCuje pacienta a pacientem samotnym.

4.3 Informovany nesouhlas

Vidéi idea prava na sebeurceni Cloveéka piikazuje zdravotnickému persondlu, aby
respektoval rozhodnuti pacienta, i kdyby bylo nerozumné ba az blahové. Lékar tak u
dospélych svépravnych lidi musi respektovat jejich odmitnuti, byt by mohlo mit za
nasledek jejich smrt. Protoze ma nesouhlas vétSinou negativni dopad na zdravi a Zivot
Cloveéka, dostava se do stfetu s tcelem zdravotnickych sluzeb. Na jedné strané spolu
zapasi pravo ¢lovéka na sebeurceni a na druhé strané zajem spole€nosti na zlepSeni
zdravi a zachovani zivota pacienta. Z tohoto divodu se mysl pacienta odmitajici
I¢katskou podrobuje pfisngjSim pozadavkiim na svépravnost nez u cloveka
souhlasiciho. Nedd se pravdépodobné vyhnout tomu, Ze doktofi spiSe budou mit
pochyby o svépravnosti, kdyz pacient odmitne zakrok, ktery je podle lékaf v jeho
nejlep$im zajmu, nez v ptipadé opacném. Nicméné, iracionalita pacientovy volby samo
o sob& neznamena absenci svépravnosti. Naopak, je-li svépravny, pacientovo rozhodnuti

musi byt respektovano bez ohledu na to, jak poSetilé a iraciondlni se mize zdat.

Zatimco Ceska uprava rigidné pozaduje pisemnou formu odmitnuti a je dokonce
upfesnéno, jaké minimalni obsahové pozadavky musi mit, anglické pravo dava prednost
neforméalnim pravnim jednanim. Z divodu diikkazniho vyznamu pisemného zdznamu,

vSak 1 anglické odmitnuti najdeme nejcastéji ve standardizovaném formulafi.

70 JACKSON, E. opt. cit. 52, str. 279.

171 711993] Fam 95 CA. Piipad se tykal odmitnuti krevni transfuze. T se tak rozhodla nasledné po
rozmluve se svou matkou, ktera byla Svédkem Jehovovym. Po tomto rozhodnuti se jeji stav zhorsil a jeji
otec s jejim pritelem podali zadost k soudu, aby ji mohla byt poskytnuta krevni transfuze. Soud prohlasil,
ze souhlas T byl oslaben matCinym nepatfi¢nym vlivem a zZadosti bylo vyhovéno.
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4.3.1 Informovany nesouhlas dle ¢eského prava

Autonomie clovéka a knému nélezici svoboda rozhodovani je obecné vedoucim
principem ve zdravotnickém pravu. Tato zasada je také vyjadfena v principu
nedotknutelnosti osoby a prava na zachovani télesné integrity. Pravo na sebeurceni neni
vymezeno pouze na svobodny vybér mezi jednotlivymi zdkroky, ale patfi do n¢j také
pravo odmitnout navrhovanou zdravotnickou péci. VSechny tyto zasady mély moznost
byt provéfeny i soudni praxi. Ustavni soud vyjadiil v ndlezu z 18. kvétna 2001
k principu nedotknutelnosti osobnosti: ,, Kazdy ¢lovek je svobodny a neni povinen cinit
nic, co mu zakon neuklada. Z toho vyplyva, zZe také v otazkach péce o viastni zdravi
zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mire se podrobi urcitym
lekarskym vykoniim a jen zdkon ho muze zavazat, zZe urcitda vysetreni podstoupit
musi. ...ani v pripadech diagnostikovanych psychickych poruch nelze stavet lékarskou

L L edT2
diagnozu nad pravo.

§ 34 odstavec 3 zakona o zdravotnickych sluzbach upravuje piipady odmitnuti
zdravotnické péce. U pacienta, kterému se dostalo pouceni, jak se popsano v kapitole
3.1, nebo se takového pouceni vzdal, a odmitd dat souhlas s navrzenou 1écbou, uklada
zakon lékafi, aby ho opakované poudil a vysvétlil mu tak nezbytnost zdravotnickych
sluZzeb pro jeho zdravi a Zivot. Pokud 1 pfesto pacient bude trvat na svém a stéle
zdravotnickou péc¢i odmita, ucini o tom pisemné prohlaseni zvané revers, které¢ podepiSe
pacient 1 zdravotnik. Neucini-li pacient pisemné prohlaSeni o nesouhlasu
S poskytovanim zdravotnickych sluZzeb, zaznamena se jeho rozhodnuti do zdravotnické
dokumentace a je opatfeno podpisem pacienta a zdravotnikem. Nechce-li pacient
podepsat ani tento zdznam, tato skuteCnost se pifidd do zdznamu a podepiSe ho
zdravotnicky pracovnik a svédek. Zaznam svédka a l€kate sice neni pfimo negativnim
reversem Vv pravém slova smyslu, nebot’ se nejedena o pisemné prohldSeni pacienta, ale

. PP - 17
dikazni silou je mu na srovnatelné urovni 3,

Revers a zaznam o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnickych sluzeb je soucasti
zdravotnické dokumentace. Pisemna forma negativniho reversu ma povahu plnéni
dukazniho ucelu, nez jako vylozené formalni nalezitost ukonu. Revers podava svédectvi
o tom, Ze pacient v ramci zakonnych mezi vyuzil svého prava odmitnout navrhovany

zakrok a 1ékafi poskytuje zaruku 0 projevu pacientovy vile pii pozdéjSich soudnich

21v. US 639/2000.
13 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 132-133.
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SpOI’eCh.174 Vyhlaska o zdravotni dokumentaci stanovi minimalni obsah reversu a

zaznamu o odmitnuti zdravotnich sluzeb.

Odmitnuti navrhovaného zakroku je stejn¢ jako informovany souhlas pravnim jednani,
které musi splnovat pozadavky na né kladené obcanskym zakonem. Aby mohl negativni
revers zpusobit pravni UCinky, musi jej Cinit osoba s dostateCnou svépravnosti a jeji
projev vule musi byt svobodny, urcity a srozumitelny. Svépravnost pacienta miize byt
proménliva vzhledem k druhu a povaze nemoci. Rozruseni zptisobené nemoci muize
negativnim zplisobem ovliviiovat chovani ¢lov€ka a jeho schopnost rozpoznat nasledky
svého jednani. Navic se obecné ocekéava, ze zdravé uvazujici rozumny cloveék bude
souhlasit s navrhovanou zdravotnickou péci, nebot’ je jejim tcelem vylécit nebo mu
pomoci Vv jeho obtizich. Odmitnuti zakladni Géel zdravotnickych sluzeb popira a ma tak
negativni efekt a hodnotu a je na néj nahlizeno jako na spolecensky nezddouci jev,
zvlasté jedna-li se o zakroky, které maji zachranit pacientovi Zivot. Z tohoto divodu
jsou kladeny odpovidajici ptisnéjsi podminky na zpusobilost k pravnimu jednani

W W M v r re L ~ ~ 4 4 17
&loveka, jenz zékrok odmita, nez kdyz s nim souhlasi.'”

Soudni praxe dosla necekanou cestou k tomu, jak dilezitd musi byt svépravnost osoby,
kterd odmitad léCebny zakrok. Pii dédickém fizeni se zdravotnickd dokumentace a
negativni revers staly vyznamnym dikazem o stanovisku a zpuasobilosti k pravnimu
jednani pacientky v rozhodné dobé. Z posledni vile pacientky vyplyval, Ze jeji majetek
mél ptipadnout jeji neteti a Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi, kde byla sama
¢lenkou. Netef zemielé pacientky napadla zistavitel¢inu zavét' s ohledem na neplatnost
projevu své tety pii pofizovani zavéti z divodu nesvépravnosti. Ustanoveny znalec
nenasel ve zdravotni dokumentaci zminku o duSevni poruse zlstavitelky, zato zjistil, Ze
kratce pred smrti odmitla krevni transfuzi a trvala na bezkrevné 1écbé. Revers
potvrzoval absenci dusevni poruchy a pacientéinu schopnost rozpoznat své jednani.

Soud na zéklads t&chto podkladi Zalobu zamitl.*"®

4.3.2 Informovany nesouhlas dle anglického prava
Respektovani pacientovy autonomie je bez pochyby spravnym profesnim postupem.
Napiiklad podle doporuceni Britské Iékaiské asociace 1ékaiim: ,,Je zdkonné a eticky

etablovano pravidlo, zZe svéprdavny dospely ma pravo odmitnout jakykoliv lékarsky

174 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 118.

5 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 128 -131.

Y8 MULLER, L. Odepreni transfuze jako ditkaz pFi dédickém Fizeni. Bulletin advokacie, 2000, &. 3, str.
111.
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zdkrok, i kdyby to mélo za nasledek jeho smrt. <’ Soudy také podporuji pravo na

autonomii ¢loveka, jak to jiz n&kolikrat shodn& projevily v dilleZitych precedentech.!™

Pravo ¢init nerozumna rozhodnuti je zaru¢eno v § 1 odstavec 4 MCA. Do kategorie
nerozumnych rozhodnuti pravé nejcastéji spadd odmitnuti navrhované zdravotnické
sluzby. A¢ autonomie vile a zdkonem garantovana moznost se iracionalné rozhodnout
teoreticky nechavaji svépravnému pacientovi volnou ruku, at’ si béhem poskytovani
zdravotnické péce zvoli cokoli, soudni praxe vSak dokazuje, ze nic neni tak

jednoznacné, jak se na prvni pohled mize zdat.

Shimon Glick upozoriiuje na mozné nebezpeci, kterd mohou piinéset slepé nasledovani
kratkodobé autonomie vystraSené¢ho a rozruSeného pacienta. ,,Casto lide pri akutnim
Stresu mohou cinit unahlené tragické rozhodnuti, jehoz nasledné poté po peclivem

r v F ge, a7 . rovor ’ v v 179
uvazeni lituji. ...Autonomie nema zddnou cenu pro mrtvého clovéka. *

Stejné jako u informovaného souhlasu, legitimita rozhodnuti odmitnout 1ékaisky zakrok
jde ruku v ruce se svépravnosti jednotlivého pacienta. V jiz zminovaném rozhodnuti Re
C (Adult, refusal of treatment)'®, piestoze se jednalo o pacienta trpiciho paranoidni
schizofrenii, soud dosel k nazoru, Ze presumpce pacientova prava na sebeurceni nebyla
vyvracena. Pravé nejcastéji u odmitnuti zakrokd, které maji za ucel zachranit zivot, se
dostava pacientovo presvédCeni v opozici s lékafovym pted soud, protoze se jedna o
neroz§itenéjsi pripady, kdy ma Ilékat pochyby o svépravnosti pacienta. Takova
rozhodnuti pak v jadru fesi otazku zpusobilosti pacienta k odmitnuti zakroku. Jako se to

stalo i v pripadé Re B (Adult, refusal of medical treatment)*®*

, ten jako prvni adresoval
specificky odmitnuti péce k prodlouzeni Zivota. Podle slov soudu: ,,Ledaze by zavaznost
nemoci mélo vliv na pacientovu svépravnost, i vazné télesné postizeny ma stejna prava
jako zdravy clovek na respektovani své autonomie. Existuje zde velké nebezpeci,
dolozené na tomto pripade, benevolentniho paternalismu, jenz neuzndvd prdavo na

sebeurceni télesne postizenych osob.“ Na podkladé znaleckych posudkti soud vyhov¢l

navrhu Zadatelky.

Y7 Britska lékarska asociace. Withholding and Withdrawing Life-Prolonging Medical Treatment:

Guidance for Decision Making. 3. vydani. Londyn: BMA, 2007, bod 25.5.
178 Srov. Re C (Adult, refusal of treatment), op. cit.; Re T (Adult), op.cit.
gz GLICK, S. The morality of coercion. Journal of Medical Ethics, 2000, Vol. 26, &. 5, str. 393-5.

Op. cit.
181 [2002] 2 All ER 449. Pani B byla kompletn& paralyzovana od krku dold, a kdyZ se u ni zaGaly
objevovat dychaci obtize, byla pfipojena na ventilator. Opakované zadala odpojeni z pfistroje, ale
zdravotnici, u kterych byla v pé¢i, jejimu ptani nechtéli vyhovét. Pani B proto podala navrh k soudu, aby
prohlasil, Ze je dostate¢né svépravna a v dusledku toho jsou poskytované zdravotnické sluzby nezdkonné.
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Pti rozhodovani o platnosti odmitnuti Iékaiského zakroku se v soudni praxi vytvorila
specificka skupina t€hotnych zen. Ve dvou po sobé nasledujicich rozhodnutich Court of
Appeal potvrdil, Ze téhotenstvi nesnizuje pravo svépravného pacienta odmitnout
nechtény lékarsky zékrok. V Re MB (Adult: medical treatment)'®’, i kdyz byla MB
posouzena jako docasné nesvépravna z divodu své fobie z jehel, soud prohlasil, ze
svépravna zena si muze, z nabozenskych, zcela odliSnych divodi i bezdivodné, zvolit
nepostoupit 1ékatsky zakrok, i kdyby to mohlo mit za nasledek smrt nebo zdvazné
postizeni nenarozené¢ho ditéte, ¢i jeji vlastni smrt. O rok pozdéji v St George's
Healthcare NHS Trust v $'® odvolaci soud rozhodl, Ze byla porusena autonomie
zalobkyné, jeji detence byl nezdkonnd (nebot’ k ni doSlo na zadklad¢ potieby 1éCit
preeklampsiimm, nez z diivodu jejiho dusevniho stavu) a poklad pro ptedchozi soudni
svoleni k cisafskému fezu se zaklddalo na faleSnych a nepfesnych informacich.
Svépravna Zena muZe odmitnout jakykoliv lékaisky zakrok, jenzZ by mohl zachranit

zivot plodu, 1 kdyby takové rozhodnuti bylo ,,mordlné odpudivé®.

Jak uz bylo feceno vyse, souhlas se zakrokem se od ¢lovéka piirozené ocekava, proto
pokud je lékaf toho nazoru, Ze pacientovo rozhodnuti je hodné pomylené a absurdni,
bude pravdépodobnéji zpochybniovat pacientovu svépravnost. Jednd se o obdobny
ptipad jako u pacienti trpici dusevni chorobou, ti také maji vétsi pravdépodobnost, Ze
budou prohlaseni za nesvépravné, i kdyZ duSevni choroba automaticky nesvépravnost

nezpusobuje.

Na rozdil od ¢eského prava, anglické pfedpisy ani commmon law nevyzaduji pisemnou
formu odmitnuti zdkroku. Pro zajiSténi vétSi pravni jistoty se vSak pisemny zaznam
doporucuje, nebot’ jako dikazni prostiedek jednoznacnéji prokazuje skutecnosti, nez
pouhé slovo. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se tak ve vétSin€ piipadt zajiStuji

standardizovanymi formulafi.

4.4 Spolecny ramec
Ackoli se oba dva pravni fady co do podrobnosti 1i§i ipravou, mizeme nalézt spolecny
rdmec pro nalezitosti samotného souhlasu. Vzdy se vyzaduje, aby byla zplsobilost

osoby davajici souhlas, ktera je nyni v obou pravnich fddech stanovena zdkonem. Dale

182 Op. cit.

183 11999] Fam 26. Pani S byla diagnozovana preeklampsie, onemocnéni placenty, které vyzadovalo
hospitalizaci a umélé vyvolani porodu, ale navrhovany Iékai'sky postup odmitla. Pfestoze pln¢ svépravna
a bez duSevni choroby, S byla zadrzena do detence pro posouzeni podle Mental Health Act. Soudce 1.
stupné svolil k 1ékaiskému zakroku a S porodila dité cisaiskym fezem.
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je nezbytné, aby vule osoby byla svobodna, ¢ili prosta fyzického nebo psychického
donuceni a podstatného omylu (anglické pravo zde navic vyslovné pocitd i
S nepatficnym vlivem). A posledni podstatnou nalezitosti souhlasu nesmi chybét

adekvatni pouceni, které mu predchazelo.

Zcela stejnych nalezitosti se také pozaduje informovany nesouhlas. Jak pro ¢eskou tak
pro anglickou spole¢nost v8ak odmitnuti ma negativni spoleCensky dopad, nebot je
zasadn€ uznavana princip zachovani zivota. Z tohoto divodu jsou spiSe lidé¢ odmitajici
1¢katsky zakrok podrobeni pochybnostem ohledné své svépravnosti, nez lidé, ktefi se
zakrokem souhlasi. S odmitavym postojem ptichdzi u obou pravnich adu téz piisngjsi

podminky svépravnosti, které musi pacient splnit.
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5 Informovany souhlas v souvislosti s poskytovanim

zdravotnickych sluzeb nezletilym

Oba pravni fady se shodnou na nasledujicim: détstvi je obdobi pokryvajici cast zivota
¢loveéka od narozeni do dosazeni osmnacti let. Az s dosaZzenim dospélosti se osoba stava
pln€ svépravnou. V praxi vSak déti nabyvaji nékterd prava a povinnosti i predtim, nez
jsou plnoleti. Naptiklad v Ceské republice ditd tieba desetilet¢é mize uzavirat
jednoduché kupni smlouvy, od 15 let mize osoba uzaviit pracovni smlouvu a vznika
trestni odpovédnost. I anglické upravé je to podobné — desetileté dit€¢ muize byt
za zvlastnich okolnosti trestné odpovédné a v Sestnacti letech mohou vstoupit do
armédy, mit pohlavni styk ¢i uzavfit manzelstvi.'®* Nezletila osoba je zpusobild pravné

jednat takovym zplsobem, ktery je pfiméteny jeji vyspélosti.

Zakladem pro poskytovani zdravotnickych sluzeb nezletilym je bud’ souhlas rodict (¢i
jinych osob), ktefi maji rodi¢ovskou odpoveédnost, pticemz kazdy z nich ho muze udélit,
nebo souhlas ditéte samotného. Dale existuji piipady, kdy je nutna ingerence soudu
predtim, neZ dojde k lékarskému zésahu. VSechny tii tyto pfipady budou podrobnéji

rozebrany v této kapitole.

Co se ty&e mezinarodni pravy, tak Ceska republika i Spojené kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska jsou signatafi a podepsaly Umluvu OSN o pravech ditéte. Pravé ta
garantuje ditéti pravo, aby svobodné& vyjadfoval nazory v zaleZitostech dotykajicich jeho
osoby, pokud je schopen je formulovat. Dale se na nazory takového ditéte bude hledét
zpusobem piimétenym jeho véku a Grovni Vyspélosti.185 Pro ¢eskou upravu je princip
patficného naslouchani nazoru ditéte jesté jednou zdlraznén v odstavci 2 cElanku 6

Umluvy o biomedicing.

5.1 Informovany souhlas a nezletili dle ceské upravy
Zpravidla az dosazenim osmnacti let ziskava osoba svépravnost v plném rozsahu podle
dikce § 30 NOZ. Ve vzicnéjsSich piipadech nabyva dit¢ plné svépravnost i pred

18 nebo

dovrSenim osmnacti let, a to po dosaZeni Sestnacti let pfizndnim svépravnosti
~ 4 v /1 7 r 14 4 r ~ 4 W W 14 /4 M
uzavienim manzelstvi*®’. Svépravnost ziskand manzelstvim c¢lovék neztraci, 1 kdyby

bylo manzelstvi prohlaSeno za neplatné, ani pokud by zaniklo. Dal$im novym

184 JACKSON, E. op. cit., str. 256.

185 Clanek 12 odst. 1, zakon &. 104/1991 Sb., o Umluvé o pravech ditéte.
186 ¢ 37 NOZ.

187§ 672 NOZ.
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institutem, jenZ ma dopad na poskytovani zdravotnich sluzeb, 1ze najit v § 32 odstavec 1
NOZ. Nesvépravny nezletily mlze vtomto pfipadé¢ samostatné pravné jednat ci
postupovat tak, aby to sméfovalo k ur¢itému cili, jestlize rodi¢e s takovym jednanim
souhlasili. NOZ se opird hypotézu, ze pravé rodiCe jsou témi nejpovolanéjSimi pro
nejpiesnéj$i posouzeni vyspélosti nezletilého, jeho vili, rozum a jiné charakterové

vlastnosti.'8®

Nezletily nesvépravny ¢clovék miize obecné pravné jednat zpisobem korespondujicim
s jeho individudlni vyspélosti, ptficemz se jeho vyspélost posuzuje podle rozumové a
volni slozky. Povaha pravniho jednani se méti pfiméfenosti k vyspélosti odpovidajici
veéku ditéte. Dosud tak existovaly dva principy, co se tyce poskytovani zdravotnické
péce nezletilému. V prvnim ptipad¢ je dité natolik svépravné, aby mohlo jednat samo za
sebe, a je zpusobilé samostatné ud¢lit souhlas s 1¢kaiskym zakrokem. V druhém piipadé
za nezletilého dava souhlas jeho zdkonny zastupce, nebot’ on sdm jesté nedosahl takové
vysp&losti, jez by byla pfiméfena pravnimu jednani.'®® Zpravidla zastupuji dit¢ jeho
rodi¢e podle § 858 a § 892 NOZ, zdkonnymi zastupci ditéte mohou vsak byt i jiné
osoby — opatrovnik podle odst. 3 § 878 NOZ nebo poruénik podle odst. 2 § 878 NOZ.
Protoze jsou pfeci jen nejcastéjSimi zastupci ditéte jeho rodice, bude se dalSi text

zabyvat pro lepsi vyklad predevS§im jimi.

At uz udé€luje souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilému kdokoli, jestlize
je dit¢ k pravu na informaci o zdravotnim stavu a kladeni dalSich otazek dostatec¢né

190 poyadavek ¢&lanku 6

rozumoveé a volné vyspély, pouceni se dostane také jemu.
odstavec 1 Umluvy o biomediciné o svobodném projevu a zohlednéni nazoru
nezletilého najdeme také ve wvnitrostaitnim pravu. V § 35 odstavec 1 zdkona
0 zdravotnich sluzbach je stanovena povinnost zdravotnického personalu si zjistit ndzor
ditéte, pokud ma dostatecnou vyspélost, na zamyslenou lécbou. Vyznam nazoru ditéte

pro poskytovani zdravotnich sluzeb je umérny jeho véku a stupni rozumové a volni
vyspélosti.

5.1.1 Za dité jednaji zakonni zastupci (rodice)

K zasahim do integrity obecné NOZ umoziiuje v § 93 odstavec 2, aby zikonny

zastupce udélil souhlas k takovému zasahu za ucelem piimého prospechu osoby, jez

188 Diivodova zpréava k zakonu ¢. 89/2012 Sb., obansky zakonik (vyklad k ustanoveni §31 -36).
189 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 144 — 147,
190 § 31 odst. 5 zédkona o zdravotnich sluzbach.
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souhlas je neschopna udé¢lit sama. V piipadech, kdy dité nema dostatecnou svépravnost,
aby mohlo pravné jednat, nastupuji jeho zakonni zéstupci. Nejcastéji jsou zakonnymi
zastupci prave rodice ditéte, ktefi jednaji z titulu rodicovské odpoveédnosti. Rodicovska
odpovédnost neni definovana pouze zastupovanim, ale podle § 858 NOZ: ,,... zahrnuje
povinnosti a prava rodicii, ktera spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho
zdravi, jeho telesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani
osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho vychovy a vzdélani, v urceni mista jeho
bydliste, v jeho zastupovdni a spravovani jeho jmeéni.* NOZ v § 865 v odstavci 1
stanovi, ze prava a povinnosti z rodi¢ovské odpovédnosti nalezi obéma rodi¢um
zasadné ve stejném rozsahu. Rodicovska odpovédnost vznika narozenim ditéte a zanika
v okamziku, kdy dit& dosahne plné svépravnosti.’™ LedaZe je rodicovska odpovédnost
omezena ¢i zbavena pfimo soudnim rozhodnutim, je irelevantni, jestli ji vykonavaji
rodice, ktefi spolu Ziji stdle v manzelském svazku nebo ne, stejné jako zda byla vychova

ditéte svétena pouze jednomu z nich ¢i jestli spolu rodice bydli.

Aby nezletily v pravnim svété vibec mohl pravné jednat, je zajiSténo institutem
zastoupeni ditéte rodi¢i. Mezi rodiCovskymi pravy a povinnostmi mé tak zastupovani
zvIast dualezité a jedine¢né misto. Na zatupovani ditéte je nahliZeno jako na spole¢ny
akt obou rodi¢u ve vzajemné shodé, ale je konstruovano tak, aby mohl jednat kazdy

Z nich samostatné.

Ptesto, Ze pravné za dit€ jedna(ji) rodi¢(e), nelze postupovat bez ohledu na pfani ditéte.
Princip uznani autonomie vile ditéte je, mimo mezindrodni Upravu a zvlastni upravu
v zakon¢ o zdravotnickych sluzbach, také obecné vysloven v § 875 odstavec 2 NOZ,
kdy rodice sdé€li ditéti pottebné informace, aby si na véc mohlo utvofit vlastni nazor a
sdélit ho, ma-li ktomu dostate¢nou vyspélost. Nazoru dostatecné¢ vyspélého ditcte

rodice nélezité zohledni pti rozhodovani o zaleZitosti tykajici se ditéte.

Ackoli v zastoupeni ditéte postaci, aby ud¢lil souhlas jeden z rodici, takovy projev viile
ma predstavovat jednotnou viili obou rodi¢i. U 1ékatskych zakrokt, které spadaji do
kategorie béznych, se tak nevyZzaduje, aby oba rodice vyslovné souhlasili. Tuto zédkladni
hypotézu upfesiiuji Sustek a Hol¢apek. Aby mohlo dojit k b&Zznému lékatskému
zakroku, sic nemusi oba rodice vyslovné souhlasit, ale 1€kat musi byt opodstatnéného
nazoru, ze by druhy rodi¢ neodporoval zakroku. Avsak ve chvili, kdy si diivodn¢ mysli

opak, musi si vyslovny souhlas druhého rodi¢e vyzadat, jinak by ziskany souhlas nebyl

191 ¢ 858 NOZ.
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platny. Tyto pfipady nebudou castého razu, nebot’ 1¢kat nabizi 1écbu pravé z divodu,
aby doty¢nému pomohla. Pokud tak situace nastane, zpravidla se bude jednat o zakrok,
ktery nema vylozené 1é¢ebny ucel, ale spiSe esteticky. Zakon rozpor rodict ohledné
béznych lékaiskych zakrokt netfesi. Pokud tak lékai nedokaze ziskat shodny projev
obou rodicu, nelze k zakroku ptikrocit, protoze piivoleni soudu neni umoznéno jako

, . svo 192
nahrada za souhlas jednoho z rodict.

Jiny postup nastdva v piipadé, kdy rodi¢e nejsou stejného nazoru ve vyznamné
zalezitosti, za které se povazuji zejména nikoli bézné lécebné zdkroky. V takovém
ptipadé jiz zdkon povoluje zdsah soudu. Poté, co se rodic¢e spolecné nedohodnou, miize
se jeden z nich obrétit na soud, aby ve véci rozhodl sam.™* Zatimco tedy k zastupovéni
ditéte v béznych zalezitostech postaéi jednani jednoho rodice, je potieba se dotazat i

druhého rodice, jednd-li se o zalezitost zdsadniho charakteru.'®

Diivodova zprava

k NOZ dodava, ze je mozné podat navrh k soudu az potom, co se rodi¢e opravdu
b 2

pokusili se dohodnout. Lékar tak musi dostat souhlas obou rodicl, nez muze zacit se

zakrokem, vyjma neodkladné piipady.

Dalsi situace, jez vyZaduje Cinnost soudu, je spiSe ojedin€lého charakteru. Jedna se o
neodkladné zdkroky, ale rodiCe s jejich vykonem nesouhlasi. Lékat se tak ocitd v
obtizné pozici, protoZe mu jeho povolani nakazuje proveést 1é€bu, ale musi také vzit v
potaz odmitnuti zakonnych zastupcl nezletilého pacienta. Odmitnout 1é¢bu mohou
dospéli, 1ékar si k tomu vyzada negativni revers. U nezletilych pacientl situace uz neni
tak jednoducha. Jestlize nezletily pacient potiebuje neodkladnou pééi195 k zachrang
Zivota, nebo aby bylo zbranéno vaznému poSkozeni na zdravi, je mozné ji poskytnout i
bez souhlasu.’®® U stavii, kdy neni nutno prejit okamzité k neodkladné péci, by mél
poskytovatel zdravotnickych sluZzeb vyrozumét orgdn socialné-pravni ochrany déti
mistn¢ prislusného ufadu obce s rozsifenou plsobnosti s podnétem k soudu pro vydéani
piredbézného opatieni. Zatim existuje v ¢eském pravu pouze jediny piipad, ktery musel
byt vyfeSen soudni cestou. Kdyz rodice (jehovisté) z nabozenskych divodi odmitli dat
souhlas ke krevni transfuzi svého Sestilet¢ho ditéte, jenz mél zhoubné nadorové
onemocnéni, dostala se cela véc az k Ustavnimu soudu. Ten prohlasil, Ze obecné slouzi

uloha soudt pro zachovéani rovnovahy mezi zajmy ditéte a zajmy rodic¢l. Rodice vSak

192 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., op. cit., str. 158 — 164.

199§ 877 NOZ.

R 17/68.

195§ 5 odstavec 1, pismeno a) zdkona o zdravotnickych sluzbach.
1% ¢ 38 odstavec 4, pismeno b) zakona o zdravotnickych sluzbach.
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nesméji jednat ke Skod¢ zdravi €i rozvoje ditéte, jehoz ochrana je prioritni v systému
zakladni prav a svobod. V takovych chvilich zdjem ditéte pievazuje nad zajmy

. 197
rodice.

5.1.2 Dité jedna samostatné

Jak jiz bylo vySe zminéno, nezletila osoba muze souhlasit se zakrokem v piipadé, ze je
udéleni souhlasu piimétené jeji individualni vyspélosti. NOZ v § 95 omezuje zakroky
na takové, které nezanechavajici trvalé ¢i zavazné nasledky, pro né bude vzdy nutno
zajistit souhlas obou rodic¢ii. Zédkon o zdravotnickych sluzbach v § 35 odstavec 1
stanovi, ze nezletily je oprdvnén sam dat souhlas se zdkrokem, dosdhl-li podle nazoru
lékafe dostate¢né rozumové a volni vyspélosti. Lékar nejdiive tedy zkouma nazor
nezletilého na navrhovany zakrok, vezme v potaz pacientiv veék ve spojeni s jeho
rozumovou a volni vyspélosti. Zdkon o zdravotnickych sluzbach ale nestanovi, podle

¢eho nebo jak by mél 1€kat stanovit Groven zpusobilosti ditéte k praévnimu jednémi.198

Vék a k nému piislusnd rozumova a volni vyspélost, spoleéné s povahou a nasledky
1ékatského zakroku jsou zakladnimi métitky pro uréeni miry svépravnosti nezletilého.
Zékladem pro posouzeni Grovné rozumové a volni vyzralosti je vek, ktery je s takovou
vyspélosti spojen. Vék se stava objektivnim hlediskem, nebot’ se pocitad s tim, Ze
dosahla-1i osoba urcitého veku, jeji ur€ovaci a rozumova schopnost je taky tomu
priméfend vyvinutd.'®® Navic je vek objektivné jednoduse zjistitelny z hlediska pravni
jistoty. Jak ale upozoriuji Sustek a Hollapek, toto zakladni kritérium je potieba
pfezkoumat, pokud individualni vyspé&lost ditéte vyrazné nekoresponduje s jeho stafim.
Vyjimka potvrzuje pravidlo a s pfedcasné vyspélym nezletilym nebo nezletilym, jehoZz
vyspeélost zaostava mezi vrstevniky, je jesté vice zdiraznéna nutnost individudlniho

wr 200
pristupu.

Princip respektovani autonomie nezletilého ¢lovéka je projevil také jako zavedeni nové
vékové hranice ¢trnacti let v § 100 NOZ. Pravé nazor ¢trnactiletého nezletilého vzrasta
na vyznamu a musi se mu piihlédnout zvIasté v situacich, kdy se jeho nazor rozchazi
s nazorem rodici. Ackoli rodice jsou stdle zdkonnymi zastupci nezletilého, ktery sic

nema plnou svépravnost, ale jiz oslavil ¢trnacté narozeniny, jejich souhlas samotny neni

Y11 US 459/03.

98 SOVOVA, 0. Poskytovani zdravomi péce a novy obcansky zdkonik. Sestra, 12/2013, str. 19-23.

199 JEHLICKA, O., SVESTKA, J., SKAROVA, M. Obcansky zéikonik I. § 1-459. Komentdr. 1. vydani.
Praha: C. H. Beck, 2008, str. 97-101.

20 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T., opt. cit., str. 147-149.
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dostacujici, odporuje-li dité vazné navrhovanému zékroku. Aby Iékai mohl pfistoupit
k 1é¢be, musi pfedtim mit souhlas soudu. Obdobné funguje i obracena situace, kdy dité
nejméné Ctrnactileté se zdkrokem souhlasi, ale rodice mu zasadné oponuji. Také i tady
musi byt zdkrok schvéalen soudem, nez k nému dojde. Neshody mezi rodi¢i a
nezletilymi, ktefi jiz doséhli ¢trnécti let, jsou feSeny za pomoci ingerence soudu. Lékar
vSak nemd povinnost si podat navrh k soudu, je to vyhradné¢ zalezitost rodice a ditéte, a

s s 1 s s ’ C e 4. e o . 201
tak zavisi ziskani svoleni soudu na jejich iniciativé” ",

2L SOVOVA, 0., op. cit.
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5.2 Informovany souhlas a nezletili dle anglické upravy

Déti se stavaji zletilymi dosaZzenim osmnadcti let podle § 1 odstavec 1 Family Reform
Act 1969 a do té doby stale podléhaji pravomoci soudu. Rodi¢e maji pravomoc a
povinnost jednat ve prospéch svych déti do té doby, neZ se stanou plné svépravnymi.?%?
Jejich pravo svolit ¢i odmitnout navrzenou 1écbu se stane neplatnym ve chvili, kdy
usiluji o rozhodnuti, které by mohlo ublizit ditéti. Pokud jeden rodi¢ nebo oba nechtéji

dat souhlas k 1écb¢ ditéte, jez podle 1ékait sleduje jeho nejlepsi zajem, mohou se 1ékaii

nebo rodi¢ obratit na soud, aby svoleni vydal sdm.

Zastupovani nezletilého rodicem vsak neni absolutnim pozadavkem. Family Reform
Act zavedl v § 8 odstavci 1 vékovou hranici Sestnacti let. Mladistvy, ktery dosahl véku
Sestnacti let, mize dat souhlas k opera¢nimu, 1ékarskému ¢i zubnimu zékroku sam, aniz
by byl nutny souhlas jeho rodi¢e nebo opatrovnika. Jeho souhlas ma stejny vyznam,

jako kdyby ho byval dal v dospélém véku.

5.2.1 Za dité jednaji rodice

Kdokoli s rodicovskou odpovédnosti za dité ma bez pochyb pravo za néj dat souhlas
s lé€bou. Vzhledem ktomu, ze oba rodice maji rodiCovskou odpovédnost, mize
obvykle kazdy z nich samostatné udé¢lit platny souhlas za dité, aniz by se museli o tom
drive spole¢né poradit. Ustanoveni § 2 odstavce 7 Children Act 1989 tak dava moznost

rodicovi jednat samostatng.

Lékar si musi vyzadat vyslovny souhlas obou rodic¢l pouze pii zvlastnich zakrocich,
jako je napriklad souhlas s obfizkou ditste, které nema lé¢ebny ucel®®. Podle soudni
praxe existuje mala skupina dalezitych rozhodnuti, kterd by neméla byt vykonana bez
vyslovného souhlasu obou rodi¢ti. Obecné pokud oba rodice jsou ve shod€, rozhodovani
o takovych diilezitych zakrocich jako je ockovani ¢i obtizka, spada do pravomoci rodict
a soud nemuze prikazat svlij pohled na to, jestli je procedura v nejlepSim zdjmu ditéte.
Kdyz rodice maji odliSny nazor na zékrok, soud mize rozhodnout misto nich a podle

204

svého nazoru ohledné nejlepsiho z4jmu ditéte.” Kde se nejedna o akutni pfipad, zakrok

by mél byt odlozen, dokud se nevyslovi oba rodi¢e nebo dokud soud nevyslovi ptikaz.

Soud se do poskytovani zdravotnické péce détem na zaklad€ rodiCovského souhlasu

vklada také v urCitych oblastech, nejCastéji, kdyz se stietavaji prani rodicl a zdjem

202 ¢ 2 Children Act 1989.
203 Re J (Specific Issue Orders: Muslim Upbringing & Circumcision) [2000] 1 FLR 571.
204 Re C (A Child) (Immunisation: Parental Rights) [2003] EWCA Civ 1148.
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samotného ditéte. Valna vétSina zdravotnich rozhodnuti rodi¢ti v zastoupeni ditéte bude
bez jakékoliv kontroverze, ale obvykle ve chvili, kdy rodi¢e odmitnou souhlasit se
zakrokem, ktery 1ékar povazuje za nezbytny, je zpravidla na iniciativé 1ékare, aby podal
navrh k soudu.’® Z t&chto situaci vyvstava tézka otazka, zda dokazou vitbec rodi¢e mit
opodstatnéné odlisny nazor ohledné nejlepsiho zajmu ditéte nez 1ékaf. Obecné odpoveéd
zni: ne. Soudy se Casto neptiklani k potvrzeni odmitnuti zékroku rodi¢i obzvlasteé, kdyz
je zivot nebo zdravi ditdte ohrozeno. V pripadé Re C (A Child) (HIV test)®® matka
nakazenda virem HIV nepfijimala pohled konvencni mediciny na pavod a 1écbu
HIV/AIDS a odmitla dat své dité testovat. Soud byl toho nazoru, Ze v tomto piipadé by
se dité ocitlo v ohrozeni, pokud by jeho zdravotni stav byl neznamy. Dit¢ ma pravo
veédét, jestli je nositelem viru HIV, uz jen proto, aby se véd¢lo, jak by méla péce o n¢j
probihat. Tento obecny postoj soudid byl potvrzen v neddvném piipadé, kdy byla
nafizena radiolécba sedmiletého ditéte s mozkovym nadorem 1 pifes protesty matky,
ktera nechtéla souhlasit, protoze se bala vedlejsich efektti jako neplodnost a snizeni jeho
1Q. Podle soudu méla matka pokiiveny nazor na 1ébu, nebot’ bez ni by ditéti hrozila

smrt.?%’

Jako v kazdém pravidle se i tady vsak vyskytnou vyjimky. V ptipadé Re T (A Minor)
(Wardship: Medical Treatment)®® soud nepovolil provést transplantaci jater pres
nesouhlas rodi¢d, i kdyz to znamenalo, ze by se chlapec nedozil vice nez dvou a pil let.
V tomto piipadé byli oba dva rodi¢e zdravotnicti profesionalové, ktefi rozumné
zformulovali své vytky do ramce bolesti a obtizi, jaké by postihly syna kvuli operaci.
Podle soudu rodice nestavéli své odmitnuti na néjakém dogmatu €1 osobnich zébran a
bylo tak v nejlepsim zajmu ditéte, aby dilezita rozhodnuti ¢inili rodi¢e. Nicméné bude

nejlepsi na Re T nahliZet jako na ojedin¢€lé a specifické rozhodnuti®®.

5.2.2 Dité jedna samostatné
Do roku 1986 nebylo zcela jasné, zda mtize doktor po pravu oSetiit mladistvého bez
souhlasu rodic¢h. NetspéSna bitva pani Gillick, aby zabranila svym détem pfiistup

k antikoncepénim doporucenim bez jejiho souhlasu, od t¢é doby umoznila lékaiim

205 Jackson, E., op. cit., str. 256-258.

206 12000] Fam 48.

207 An NHS Trust v SR [2012] EWHC 3842 (Fam).
20811997] 1 WLR 242

209 Re C (A Child) (Immunisation: Parental Rights), op. cit.
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poskytovat rady ohledné antikoncepce bez ptedchozi porady s rodigi. Cely pfipad se
dostal az pted House of Lords, ktery definitivné nevyhovél navrhu pani Gillick. Lord
Fraser vymezil podminky, pfi nichz muze 1ékaf konzultovat antikoncepcni metody
s nezletilcem bez védomosti rodi¢ii. Musi byt splnény vSechny nésledujici podminky:
(1) nezletily rozumi doporuceni lékate; (ii) 1ékai nemize nezletilého presvédcCit, aby
rodice o tom byli informovéni, (iii) je velice pravdépodobné, ze nezletily za¢ne mit ¢i
bude pokracovat v pohlavnim styku bez ohledu na ochranu; (iv) bude trpét dusevni nebo
fyzické zdravi nezletilého, nedostane-li se mu doporuceni ohledné antikoncepce; (v) je
Vv nejlep$im zajmu nezletilého ziskat doporuceni ¢i samotnou antikoncepci bez souhlasu
rodica. V piipadé Gillick tak bylo potvrzeno, Ze s v€kem Sestnacti let neni spojeno
zadné zvlastni kouzlo, takze i1 k mlad$i déti mohou samostatné udélit souhlas

k 1ékafskému zakroku v zavislosti na urovni jejich porozuméni, které je obecné znamé

jako ,,Gillick vyspélost*.

Ackoli se rozhodnuti Gillick tykalo vyhradné doporuceni a piedepsani antikoncepce,
v roce 2006 byl princip Gillick vyspélosti zaveden také u umélého preruseni t€hotenstvi
a sexualn¢ pienosnych onemocnéni. V ptipadé R (on the application of Axon) v
Secretary of State for Health?" dospé&la navrhovatelka k nézoru, 7¢ doslo s vydanim
nového doporuceni ministerstva k nespravnému vykladu rozhodnuti Gillick, protoze
bylo zachovani ml¢enlivosti postaveno jako zdklad pii poskytovani zdravotnické péce
nezletilym. Zatimco soud souhlasil s tim, ze by se zdravotnicky personal mél snazit
presvédcit nezletilého, aby zapojil také rodice. Ale jestli takové snahy neuspéji, 1ékarské
doporuceni a péce ohledné antikoncepce ¢i sexudlné prenosnych chorob by mohly byt
poskytnuty bez védomi rodi¢t. Soudce Silber vyjadiil pevné piesvédceni, ze by mladé
lidi odradilo vyhledani pomoci a 1é¢by v sexudlnich vécech, pokud by nem¢li ujisténi

diskrétnosti, coz mélo nedozirné a nezadouci nasledky. Gillick argumentace spoc¢iva v

219 Gillick v West Norfolk & Wishech Area Health Authority [1985] UKHL 7. Znepokojeni ohledné
téhotenstvi nezletilych pfivedlo Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho zabezpecCeni k vydani instrukce
pro poskytovatele zdravotnické péce o planovaném rodiCovstvi, kterd obsahovala jista ustanoveni tykajici
se mladych lidi. Ackoli byl zdlraznén vyznam zapojeni rodi¢t déti mladSich Sestnacti let do konzultaci,
bylo dale napsano, ze v mimotadnych piipadech je v pravomoci lékate, aby rozhodl, jestli pfedepsat
antikoncepci bez informovani rodict nezletilého. Pani Gillick, ktera méla pét dcer mladSich Sestnacti let,
podala navrh k soudu, aby prohlésil instrukci ministerstva za nezakonnou, protoze nepiiznivé zasahuje do
rodicovskych prav a povinnosti.

211 [2006] EWHC 37 (Admin). Podobn& jako v piipadé Gillick, i zde se pani Axon podala navrh na
zruSeni souboru nejlepsich praktik pro sexualni a reprodukéni zdravi ministerstva zdravotnictvi pro osoby
mladsi Sestnact let, ktery zaruCoval zachovani mlc¢enlivosti poskytovatele zdravotni péce pii vyhledani rad
ohledné antikoncepce a umélého pieruseni t€hotenstvi. Podle pani Axon, matky péti déti, bylo doporuceni
ministerstva nezdkonné, nebot’ by umoznilo doktorovi provést interrupci ditéte bez jejiho védomi.
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dosazeni dostateCné urovné porozuméni a inteligence nezletilym, aby plné chépal
navrhovany postup lékafem. V takovém piipadé je Iékat oprdvnén podat nezletilému
mladsi Sestnacti let informace i péci v ramci sexualniho zdravi. Interrupce je, podle slov
soudce Silbera, vice intruzivni nez antikoncepce a vyvolava vazné a komplexni otazky, i
ptesto zde nevidél duvod, pro¢ instrukce vylozené v rozhodnuti Gillick by nemohly byt
adaptovany na doporuceni a zdravotnické sluzby tykajici se potratu. V disledku
rozhodnuti Axon se 0 nezletilém mlad$im Sestnacti let se zpusobilosti Cinit dilezita

rozhodnuti mluvi jako o osobé¢, ktera spliuje podminky Gillick vyspélosti.

V piipadech, které se objevily po rozhodnuti Gillick je viditelné, Zze respektovani
autonomie vyspélého nezletilého nedosahuje tak dalece, aby umoznila takovému
nezletilému ¢init nebezpecna nebo nerozumna rozhodnuti jako svépravnym dospélym.
I¢katského zakroku. Ve vétSin€ piipadii se snadno dokazuje, Ze vazn€ nemocné dité

nespliiuje podminky Gillick vyspélosti.

Vyspélost ditéte soudy vzdy posuzuji v kontextu jednotlivého piipadu. Cim zavazngjsi
mozné nasledky, tim vétsi miru vyspélosti musi nezletily prokazat. Soud v rozhodnuti
Re E (A Minor) (Wardship: Medical Treatment)**? prohlasil, Ze si nezletily musi nejen
uvédomit riziko smrti, ale také chépat zpiisob, kterym zemte, stejn¢ jako rozsah bolesti
pro sebe a svoji rodinu. Jak vsak Jackson namita, vétsina dospélych pIn¢ nechape obsah
pojmu zemfiit. Nezletily je tak podroben mnohem piisn&j$im poZadavkim svépravnosti
nezli dospély.?® Se stejnym vysledkem dopadly také dalsi piipady: Re S (A Minor)
(Wardship: Medical Treatment)®* a Re L (A Minor)?®, kde nezletili odmitali krevni
transfuzi z nabozenskych duavodd, byli podrobeni pozadavku dosazeni mimotadné
vysoké urovné vyspélosti, jez mnohdy hranicila az s nedosazitelnosti.

Rozhodnuti Re P (Medical Treatment: Best Interests)*°

o Sestnactiletém chlapci, jenz
odmital krevni transfuzi kvili nabozenskym divodam, je zajimavy z hlediska postoje
soudu. Soud hned zpocatku projevoval tctu k autonomii nezletilého a prohlasil, Ze tu

existuji vazné a presvédcivé divody, pro¢ respektovat odmitnuti nezletilého. Aniz by

?1211993] 1 FLR 386. Patnéctilety chlapec byl Svédkem Jehovovym a trp&l leukémii. Nemoc vyzadovala
transfuze krve, které z nabozenskych divodid odmital. Soud ho neshledal natolik svépravnym, aby mohl
lécbu transfuzemi odmitnout. Trvalost nabozenského presvédceni nezletilého se potvrdila po dosazeni
osmnacti let, kdy odmitl dat souhlas ke krevnim transfuzim a nasledkem toho zemfel.

23 JACKSON, E., op.cit., str. 268 — 285.

21411994] 2 FLR 1065.

21511998] 2 FLR 810.

216 12003] EWHC 2327 (Fam).
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prohléasil P. za nesvépravného (nezletily vt¢ dobé uz dosahl Sestnacti let a jeho
svépravnost se presumuje dle Family Law Reform Act 1969) a i ptes své zdrahani soud
dosel k zavéru, ze 1écba za pomoci krevnich transfuzi i bez souhlasu nezletilého bude
V jeho nejlepSim zajmu. Argumentace v tomto rozhodnuti je spiSe ojedinélym piipadem

a nelze jeste s jistotou fici, jestli se soudy zacinaji odklanét od tradi¢niho nahledu.

Snad piipady, kdy nezletili odmitaji zakrok, ktery jim ma zachranit Zzivot
Z nadbozenskych diivodd, jako je krevni transfuze, by se mély odliSovat od ptipadi, kdy
smrtelné nemocné dité odmita obtize spojené s procedurou.’ Zadny piipad tykajici se
odmitnuti chemoterapie nezletilym se jeste pied soud nedostal. Neznamend to vSak, Ze
se tyto pfipady ned&ji. Lze se domnivat, Ze odmitnuti velice obtiznych zakrokt, napf.
chemoterapie, kdy dité opodstatnéné dojde k zavéru, ze uz ma prosté dost, je

respektovano zdravotnickymi profesionaily.218

Obecn¢ musi doktor ziskat souhlas predtim, nez se ptistoupi k zdkroku. Rozhodnuti
Gillick a Family Law Reform Act 1969 proptjéuje urcitym star§Sim nezletilym pravo
platné souhlasit se zdkrokem a tudiz umoziuje 1ékafi, aby postupoval ve zdravotnické
péCi, aniz by si musel obstarat dalsi souhlas od rodic¢ii. Pravo rodici udélit souhlas vSak
neni touto skute¢nosti nijak dotCeno, ale spiSe existuje soubéZné s pravem ditéte.
ProtoZe 1€kat potiebuje ziskat pouze jeden souhlas, ve chvili, kdy dité spliiuje podminky
Gillick vyspélosti nebo dosahlo Sestnacti let, existuji tii subjekty, které mohou legalné
udélit souhlas: rodice, soudy a vyspé€lé dit€. Znamena to, Ze souhlas rodi¢ii nebo soudu
bude mit efekt, 1 kdyz vyspélé dit€¢ odmitne dat svlij souhlas. Vyspélé dité tak nema

pravo na to, aby bylo jeho odmitnuti uznano.**

217 Snad pripady, kdy nezletili odmitaji zdkrok, ktery jim mé zachranit Zivot z ndbozenskych davodi, jako
je krevni transfuze, by se mély odliSovat od ptipadl, kdy smrteln¢ nemocné dit€ odmita obtiZze spojené
s procedurou. V roce 2008 nemocnice Hertfordshire Primary Care Trust podala navrh k soudu, aby mohla
byt provedena transplantace srdce pies protesty tfinactileté Hannah. Navrh byl vzat zpét poté, co ufednice
z ufadu na ochranu déti zjistila, ze je Hannah opravdu neoblomna ve svém rozhodnuti nepfijmout nové
srdce. V nasledujicim roce pfehodnotila své rozhodnuti a transplantace byla Gispé$né provedena.

BBC News, Girl wins right to refuse heart, 11. Listopadu 2008, dostupné na:

news.-bbc.-co.-uk/-2/-hi/-uk _news/-england/-hereford/-worcs/-7721231.-stm

218 JACKSON, E., op. cit., str. 270-274.

219 Re K, W and H (Minors) (Medical Treatment) [1993] 1 FLR 854.
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6 Drive vyslovené prani

Princip respektovani prava na sebeurCeni pacienta se projevuje také v institutu diive
vysloveného ptani. Svépravné dospélé osobé je umoznéno, aby rozhodovala o svych
zalezitostech 1 pfes to, ze v rozhodné dobé bude neschopna platné projevit svoji vili.
Aby se zajistilo naplnéni pfedem projeveného piani pacienta, musi sam také myslet na
to, jak zpravit 1ékaie o existenci diive projevené¢ho piani. V idedlnim piipadé pacient
hned pii pfijeti do ¢i kdykoli béhem zdravotnické péce oznami lékati, po pofizeni to
muze oznamit svym blizkym, v€etné toho, kde mohou diive projevené pfani nalézt nebo
o tom muze informovat svého rodinného nebo obvyklého praktického 1€kate. Hlavni

zasadou je tedy dat védét co nejvice lidem.

6.1 Drive vyslovené prani dle ¢eské upravy

Jiz Umluva o biomedicing poskytuje zakladni pravni ipravu diive projeveného piani.
V Clanku 9 Umluvy o biomedicing se stanovi, ze pokud pacient neni schopen projevit
svou vuli, lékafsky personal vezme na védomi piani ohledné zdravotnické péce, jez
vyslovil jiz s predstinem. Institut diive vysloveného prani je z hlediska své povahy
totozny s informovanym souhlasem.”® Tim, Ze pacient stanovi pro piipad budouci
nesvépravnosti tkony, které by mu nemély poskytnuty, vlastné vyslovuje nesouhlas se
zahdjenim 1éCby €1 pokracovanim v 1écbe, a to 1 pres riziko smrti.??* Ceskd vnitrostatni

uprava zaznamenala tento institut az s pfichodem zékona o zdravotnickych sluzbach.

§ 36 odstavce 1 zdkona o zdravotnickych sluzbach umoziuje, aby pacient predem
vyslovil souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, pro piipad, kdy kvili
zdravotnimu stavu nebude moci takovy souhlas ¢i nesouhlas poskytnout osobné. Dale
podle odstavce 2 tohoto ustanoveni se diive projevené pifani vztahuje pouze na situace,
kdy pacient neni schopen (ne)souhlasit s péci a nastala situace predvidana v pfani.
Pouze za splnéni téchto podminek a ma-li poskytovatel zdravotnické péce diive
vyslovené ptéani k dispozici, bude na néj bran zietel. Navic je diive vyslovené piéani
ucinné pouze, piedchazelo-li mu pouceni o nasledcich rozhodnuti od 1ékatfe. Formulace
,bude bran zretel* mize vyvolavat diskuse 0 tom, jak moc jsou pfani pacientl zavazna

pro zdravotnicky personal. Jazykova interpretace totiz naznacuje ucel diive projeveného

220 \/IZINGER, R. Predstizné pokyny pacienta (Living will) v prdavni teorii i praxi. Zdravotnictvi a pravo.
7-8/2007, str. 3- 17.

221 CISAROVA, D. Drive vyslovend prdni a pokyny do not resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnickd fakulta, Edi¢ni stfedisko, 2010, str. 33.
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prani spise jako jednoho z faktorl, které musi vzit 1€katf v potaz, nez jako urcujici a
rozhodnou vuli. Takovy zavér by vsak popiel pravo na sebeurceni kazdého pacienta a
znamenal by navrat k lékarskému paternalismu. Vratime-li se zpét k mezinarodni
tpravé, zjistime, ze Umluva o biomedicing pouziva tentyz termin. Podle Vysvétlujici
zpravy k Umluvé o biomedicing se diive vyslovené prani pacienti musi respektovat,
avsak jejich zohlednéni neni absolutni. Jako ptiklad, kdy se jimi zdravotnicky personal
nemusi fidit, je uvedeno pfani, které bylo vysloveno dlouho pied zdkrokem a jiz
neodpovida stavu védy a technologického pokroku. Lékar by si mél byt jisty, ze diive
projevend vile pacienta je stdle aktualni 1 pfes vyvoj v medicing.?? Stejné se
k formulaci vyjadiuje i Divodova zprava k zakonu o zdravotnickych sluzbach. Diive
projevend prani pacienta jsou urcujici pii poskytovani zdravotnické péce, nemélo by se
jimi v8ak pouze slepé fidit. I zde zakonodarce doporucuje opatrnost pii jejich aplikaci.
Lékat by se mél ujistit, Ze diive projevené prani stale reflektuje vili pacienta i v
zavislosti na soucasny a platny vyvoj mediciny. Pojem ,,bude bran zretel” tedy neznaci
malou miru zavaznosti pacientovych diivéjSich pokynu, ale spiSe by mél byt chapan
jako voditko k obezietnosti. Obecné jsou diive vyslovena prani pacienta pro lékare
zavazna, nemusi se vSak jimi fidit za kazdou cenu. Zjisti-li se, Ze diive vyslovené prani
pacienta neni aplikovatelné ve svétle nejnovéjSich poznatkl, lékat bude postupovat
podle svého klinického tisudku a nemusi se fidit diivej$im pfanim pacienta. Vyslovné je
takovy pfistup umoZnén podle § 36 odstavce 5 pismena a) zakona o zdravotnickych
sluzbach.

Dale je diive vyslovené ptani pacienta pro 1ékaie urCujici pouze, ma-li jej k dispozici.
Idedalné jiz ucinéné diive vyslovené piani by pacient mél predat I¢kati nebo muze také
postupovat podle § 36 odstavce 4 zdkona o zdravotnickych sluzbach, kdy ho ucini pii
pfijeti do péce ¢i kdykoliv béhem své hospitalizace. Pacient tak mlize 1ékafi ozndmit
existenci svého diive projeveného piani nebo ho muze Iékar najit ve zdravotnické
dokumentaci. K naplnéni nalezité odborné péce by se 1ékar jesté mél zeptat pacienta a
ujistit se, zda jiz neucinil takovy pfedstizny tkon. Pokud by byl pacient piijat ve stavu,
kdy neni schopen projevit svou vuli, lékat by se mél také dotdzat osob blizkych
pacienta, jestli si nejsou védomi o jeho diive vysloveném ptani. Takovato snaha by
m¢éla byt dostate¢na ze strany doktora, nebot’ nelze po ném pozadovat, aby jako detektiv

patral, zda skutecné pacient diive nevyslovil pfani ohledné své péce, 1 kdyz tomu

222 yysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing, body 60 — 62.
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pfedchozi rozhovor s pacientem, Sjeho blizkymi ani zdravotni dokumentace

nenapovida.

Co se ty¢e formalnich pozadavkil, § 36 odstavec 3 zdkona o zdravotnickych sluzbach
pozaduje nejen, aby diive vyslovenému pfani predchazela pisemné pouceni pacienta
lékafem v oboru vSeobecného praktického Iékafstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo lékafem v oboru, jeho se diive vyslovené prani dotyka®?®, ale musi mit také
pisemnou podobu s ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Dalsi typ diive vyloveného
ptani byl jiz popsan v pfedchozim odstavci. Jednd se o postup podle § 36 odstavce 4,
kdy pacient ptedem projevi své piani pii piijeti do péce ¢i pii hospitalizaci. Zaznam
o0 dfive projeveném piani podepiSou pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek, a stava
se tak soucasti pacientovy zdravotnické dokumentace. V této verzi diive vysloveného

ptani se nevyzaduje ufedné ovétreny podpis pacienta.

Diive vyslovené ptani je pravnim jednéni podle obcanského prava a musi pro néj byt
splnény mimo jiné i obecné nalezitosti pravniho jednani. Diive vyslovené piani se
pouziva na situace, kdy pacient neni s to projevit svou viili ohledné zdravotnické péce a
je zamysleno na budouci situace, proto ¢lovék musi v dob¢, kdy jej ¢ini uz plnou
svépravnost. § 36 odstavec 6 vyslovné stanovi neplatnost diive vysloveného piani

ucinéného nezletilou ¢i osobou s omezenou svépravnosti.

Jak bylo vySe zminéno, 1ékat se nemusi za vSech okolnosti fidit dfive projevenym
pfanim pacienta. Mimo rozpor mezi pacientovou tehdej$i villi a pokrokem v medicing,
§ 36 odstavec 5 zakona o zdravotnickych sluzbach dale zminuje i jiné ptipady, kdy neni
potieba respektovat pacientovu diive projevenou vuli. Nelze postupovat podle ptani
pacienta, pokud to me¢lo za nasledek aktivni zptisobeni smrti. Stejn¢ jako v pfipadech,
kdy poskytovatel jiz zapocal s péci, protoze nemél k dispozici diive vyslovené ptani
pacienta, jehoz nasledovani by znamenalo pferuseni dosavadni péce a aktivné by tim
ukoncilo zivot pacienta. Dale 1ékat nemiize postupovat podle diive vysloveného ptani
pacienta, pokud by tim mohl ohrozit jiné osoby. Dfive vyslovena ptani, které¢ nebudou

odpovidat zdkonnym pozadavkim, bude 1€kat ignorovat.

6.2 Drive vyslovené prani dle anglické apravy
Upravu dfive projevenych piani najdeme v § 24 a nasleduji MCA. § 24 MCA definuje

diive vyslovené prani jako pokyn, jehoz mlze provést pouze dospély svépravny clovek,

223 § 36 odstavec 2 zakona o zdravotnickych sluzbéach.
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a kterym se pfesné uréuje, jaka zdravotnicka péce by neméla byt provedena, nebo by se
v takové péci nemélo pokracovat, pokud pacient nebude svépravny. Z toho divodu
diive projevené prani zahrnuje pouze odmitnuti 1ékaiské péce. V souladu s principem
presumpce svépravnosti, 1ékat tak piredpoklada, ze ¢lovek byl svépravny ulinit diive
vyslovené prani, ledaze by véd¢l o skutecnosti, jez by to zpochybiiovala. V piipadé A
Local Authority v E and others?®* se pacientka snaZila prosadit vykon dfive vysloveného
pténi, kterym odmitala nucenou umélou vyzivu, ale soudce Jackson prohlasil, ze
pacientka nebyla svépravna v dobé, kdy jej Cinila, a diive vyslovené piani neodpovidalo

zakonnym pozadavkim.

Mimo jedinou vyjimku, nejsou na platnost diive projevené¢ho piani kladeny zadné
formalni podminky. Posta¢i, kdyz pacient popise péci, kterou si pieje odmitnout,
laickym zpusobem. Absence pouziti piesného technického jazyka tak neini diive

projevené prani neplatn)'/rn.225

Pro vétSinu dfive projevenych piani (vyjma odmitnuti
zivot zachranujici 1é¢by, jez musi byt podepsand a za ucasti svédkll) postaci ustni
podoba, z divodu pravni jistoty se stejné doporuCuje pisemna forma. Ze stejného
divodu se doporucuje také mit zachyceno Vv pisemné podob¢ i1 zruseni a veskeré zmény

diive vysloveného pfani, a¢ to zékon nevyiaduje.226

Aby mélo diive vyslovené pfani zamysleny ucinek, musi podle § 25 odstavec 1 MCA
byt platny a pouzitelny pro dany ptipad. Platné je takové diive vyslovené ptani, které
nebylo zruSeno nebo nedoSlo k nahrazeni pfani pravomoci zmocnénce na zakladé
casoveé neomezené plné moci. Také podle § 25 odstavce 2 pismen c) je pfani neplatné,
pokud se pacient choval zpiisobem odporujicim znéni diive vysloveného prani.
Typickym piikladem takového chovani muze byt, kdyz se osoba vyslovné ziekne viry,
na jejimz zakladé¢ ptani utinila.??’

§ 26 odstavce 3-6 stanovi, kdy bude dfive projevené piani nepouzitelné. Diive
projevené piani nelze pouzit v ptipadech, kdy pacient nabyde zpét svépravnost. Dale je
nutné, aby piani ptesné zahrnovalo situaci, ve které se pacient nachazi, a také nesmi
existovat zména okolnosti, jeZ by odlivodnéné mohla vyvolat pochybnosti o tom, jestli

je diive projevené prani stale odrazem vile pacienta. Mental Capacity Act Code of

22412012] EWHC 1639 (COP).

225 § 24 odst. 2 MCA.

226 JACKSON, E., op. cit., str. 243.

2T HE v Hospital NHS Trust [2003] EWHC 1017. Zde se soud rozhodoval, jestli je stale platné diive
vyslovené prani pacientky, které bylo uéinéno v dobé, kdy byla Svédkem Jehovovym, protoze se
pacientka rozhodla opustit tuto viru.
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Practice uklada pfi posuzovani pouzitelnosti diive vysloveného prani 1ékafi, aby vzal
V potaz stafi pféani, jestli se neudaly néjaké zmény v zivoté pacienta a zda nedoslo

k vyvoji 1ékatské péde, se kterym pacient nepocital.2®

6.3 Shrnuti dFive projeveného prani

Ceska a anglickd pravni uprava difve vysloveného piani obsahuji nékolik shodnych
rysti. Zaroven vSak mezi nimi nalézt n€kolik zakladnich odliSnosti, jeZ maji znatelny
dopad na fungovani tohoto institutu v praxi. Vzorovym piikladem prave takové
odlisnosti je rozdilny pozadavek obou pravnich uprav na formu dfive vysloveného
ptani. Ceska pravni Uprava je v této otizce pomérné rigidni, a zejména s ohledem
dynamiku lidského zivota, ji lze vycist pfilisSny formalismus, ktery se muze
v praktickém Zivoté dostavat do rozporu s pravem pacienta na sebeurceni. Jako dalsi ze
zakladnich rozdilt Ize pak zminit moznost pacienta dle ¢eské pravni Upravy vyslovit i
tzv. pozitivni pfani, tedy v budoucnu pouzitelny souhlas s poskytnutim zdravotni péce, a

nikoliv pouze jeji odmitnuti jako v pfipadé pravni apravy anglické.

Obe¢ pravni tpravy pak shodné obsahuji vycet podminek, jako napt. podminka existence
situace pfedvidané ve dfive vysloveném piani nebo podminka svépravnosti pacienta,
jejichz splnéni je pro ucinnost diive vysloveného pfani nutné. Obdobné to pak plati i pro
situace, kdy jiz diive vyslovené piani ztraci na své relevantnosti, za vSechny napf.

pokrok lékarské védy.

228 Bod 9.43 Mental Capacity Act Code of Practice.
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Zavér

Informovany souhlas prosel v obou zemich vyraznym pierodem. Zatimco v Anglii tato
zména prichdzela postupné, s tim jak se dostavala lidskd prava na vysluni, v ¢eskych
zemich byla o poznani vice skokova. V Anglii byl paternalismus postupné vytlacen
partnerskym modelem z povédomi soudii za pomoci vétSiho uvédoméni pacient.
V Ceském pravu byl tento pfirozeny postup pierusen nastupem totalitniho rezimu, kdy
byla lidskda prava zatlacena do pozadi. Jejich plné obrozeni zacalo az S nastupem
pravniho statu a v plné sile se v oblasti medicinského prava rozvinuly az s piijetim
nového zdkona o zdravotnickych sluzbéach. Pacient ma nyni v obou pravnich fadech

srovnatelné pravni postaveni a ve vztahu 1ékate a pacienta se aplikuje partnersky model.

roMr

Oba dva pravni fady koncipuji institut informovaného souhlasu na stejnych teoretickych
vychodiskach. Informovany souhlas je projev autonomie vile a plni také funkci
pravniho titulu po zdravotniky pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb. Pouze totiz
s informovanym souhlasem se zdravotnik nedopousti protipravniho jednéni.
Informovany souhlas jako takovy se skldda ze dvou zdkladnich slozek — pouceni a
souhlas samotny. Také v obou pravnich fadech neni urcena, vyjma zdkonné vyjimky,
v Ceské republice, tak v Anglii standardizovanou pisemnou formu informovaného

souhlasu.

Anglické 1 ceské pravo jako podminku platnosti informovaného souhlasu stanovi
pouceni, které mu musi pfedchazet. Zaklad poucovaci povinnosti — informace o
diagnoéze, progndze a rizika spojené s navrhovanym zakrokem, je v obou piipadech
stejnd. Ceskd na rozdil od anglické stanovi podrobngj$i zakonnou tpravu rozsahu
pouceni. At uz se na vSak pouceni Clovék diva z pohledu Ceského nebo anglického
prava, vzdy je pfi pouceni nejdiilezitéjsi individualni piistup, pii kterém lékat aplikuje
svij Usudek tak, aby podané informace mohly slouZzit jako kvalitni zaklad pro
informované rozhodnuti pacienta. Protoze pouze je-li pacient vybaven dostateCnym

mnozstvi informaci, se mize skutecné svobodn¢ a informované¢ rozhodnout.

Informovany souhlas je ve své podstaté pravnim jednanim, proto musim spliiovat
nalezitosti pravniho jednani, aby mohl zptsobit zamyslené ucinky. Anglicka a Ceska

uprava informovany souhlas shodné podminuji svépravnosti, svobodou vile a absenci
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omylu. Dalsi pozadavky jsou specifické pro jednotlivy pravni fad. Zatimco Ceska

vyzaduje jeSté srozumitelnost a vaznost, anglickd pocita i s absenci nepatticného vlivu.

Informovany nesouhlas je ve své podstaté jakousi druhou stranou mince informovaného
souhlasu. Stejn¢ jako informovany souhlas jeho podstata vychazi z autonomie clovéka a
vyjadiuje svobodny postoj clovéka k nabizené zdravotnické péci. Oba pravni fady si
uvédomuji negativni spolecensky dopad, proto jsou pacienti odmitajici navrhovany
I¢kaisky zakrok podrobeni pfisnéjSim podminkdm svépravnosti nez ti, ktefi se

zakrokem souhlasi.

Nejvetsi odchylky lze mezi obéma pravnimi fady najit v Gpravé informovaného
souhlasu nezletilych. Obé upravy zacinaji na stejnych zakladech: za déti vyslovuji
souhlas rodi¢e, dokud nemaji dostate¢nou svépravnost. Ceska tprava dale neupiestiuje
koncepci pro déti, které jiz dosdhly urcité miry svépravnosti. Anglické pravo v tomto
sméru vyslovné nastavuje hranice, pii kterych dit¢ miZze jednat jako dospély, ac
dospé€lého veku jeste nedosdhlo. Ke stejnému vysledku vSak dochdzeji soudy obou
uprav ve sporech, kdyz rodi¢ zékrok, jenz je pro dité nezbytny, odmitaji. Soudni praxe

se shodla na tom, ze Zivot a zdravi dit€ ma nejvyssi hodnotu.

V ramci institutu diive vysloveného piéani se lze tak ptiklonit k pravni Gpravé anglické,
jez ve svém celku mén¢ formalistickd a pro pacienta tak piiznivéjsi, to ostatné doklada

pacienta pfi projevu piani.

Zavérem lze dodat, Ze prestoze prameny prava pochdzi z odliSnych zdroji a a¢ jsou
pravni systémy rozdilné koncipovany, mé védecké badani prokazalo spoustu
spoleénych institutl. Koncept institutu informovaného souhlasu podle ceského a
anglického se 1i$i pouze ve drobnych podrobnostech, a to nejcastéji ve formalni strance
riznych nalezitosti. Ve své podstaté si jsou velmi podobné az totozné, neb jsou

ovladany stejnym principem autonomie vtile.
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