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Pouzité zkratky

Zakon o zdravotnich sluzbach — zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Obcansky zakonik - zakon ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich
piedpisi.

Trestni zakonik - zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich piedpist.
Zakonik prace - zékon €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zikon o odpovédnosti statu - zakon ¢. 82/1998 Sb., o odpovédnosti za Skodu zptsobenou

Zakon o zvlaStnich Fizenich soudnich - zakon ¢. 292/2013 o zvlastnich fizenich soudnich ve
znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci - vyhlaska ¢ 89/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich piedpist.

Umluva - Umluva Rady Evropy o ochrané lidskych prava a zékladnich svobod

Poskytovatel - Poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen poskytovatel) ve smyslu § 2 odst. 1
zékona zdravotnich sluzeb.
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1 Uvod

Predkladand analyza vznikla v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné, zadavatelem analyzy je Ministerstvo zdravotnictvi.

vvvvvv

Zdravi ¢lovéka piedstavuje jednu z nejdulezitéjSich spole¢enskych hodnot. Je tak ziejmé, Ze
péce o zdravi bude predmétem pravni regulace, ktera ma byt napomocnd k ochrané této dilezité
hodnoty, pro efektivni fungovani této regulace je dulezita jeji vynutitelnost. Nastrojem, ktery
umoznuje pravu nebyt pouhym souborem doporuceni a ¢ini ho vynutitelnym systémem pravidel
je pravni odpovédnost.

Pravni odpovédnost v§ak musi byt srozumitelnd pro osoby, které v realité ziji vztahy, jez pravni
uprava reguluje. Pokud adresati pravni Gpravy nemaji dobrou ptfedstavu o svych pravech a
povinnostech a sankcich, které jim hrozi za jejich zneuziti ¢i neplnéni, tak pravni odpovédnost
nemuZze mit preventivni funkci a stane se nastrojem represe puisobicim skrze strach z nejistého
postihu. Pfi¢emz strach zté€Zuje az znemoznuje rozvoj vztahu zalozeného na divéte, ktery je
pro poskytovani zdravotni péce klicovy.

J 24

Tato analyza zodpovida vybrané otazky z oblasti pravni odpovédnosti v souvislosti s péci o
dusevni zdravi. S ohledem na rozsah analyzy se nemize jednat o vyCerpavajici pojednani, proto
odkazuji ¢tenafe i na dalsi publikace zejména z oblasti pravni odpovédnosti pti poskytovani
zdravotni péce obecng.?

Péce o dusevni zdravi vykazuje z pravniho hlediska ve srovnani s pé¢i o somatické zdravi jista
specifika. Projev vile jedince mize byt zkreslen nebo znemoznén duSevnim onemocnénim.
Vile pfi tom piedstavuje zéklad pravniho 1 protipravniho jednani. Je tak zfejmé, Ze dusevni
onemocnéni, vytvari specifické situace, a to 1 v oblasti pravni odpovédnosti, pravé na tyto
specifické situace se analyza zamétuje.

V textu také v predkladam doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb smétujici
k prevenci vyskytu situaci vedoucim ke vzniku odpovédnosti.

Autor analyzy pusobi v Kancelaii vefejného ochrance prav. Nazory obsaZené v této analyze
vSak nelze vnimat jako nazory Kancelafe vefejného ochrance prav a analyza vznikla nezavisle
na pltsobeni autora vV uvedené instituci.

1 VALUS, Antonin. 2014. Civilni spory mezi lékafem a pacientem pii poskytovéni zdravomi péce. Praha: Leges.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1.
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2 Pravni odpovédnost - definice pojmu

Pravni odpovédnost ma s jinymi typy odpovédnosti napt. s odpovédnosti profesni ¢i moralni
spole¢né to, Ze na jednu stranu motivuje k dodrzovani povinnosti a na druhou stranu tresta jejich
poruseni.

Pravni teorie pak uvadi, ze ,pravni odpovédnosti se v zakladnim smyslu rozumi uplatnéni
nepriznivych pravnich nasledkii, stanovenych pravni normou viici tomu, kdo porusil pravni
povinnost. “ ?

Zjednodusen¢ feceno tak pravni odpovédnost znamena, ze toho, kdo nebude plnit, co po ném
zékon (nebo zavazek) vyzaduje, postihne neptiznivy nasledek. Neptiznivy nasledek mize mit
napft. povahu povinnosti nahradit $kodu nebo nemajetkovou tjmu, povinnosti uhradit sankci za
ptestupek, penézitého trestu, povinnosti vykonat trest odnéti svobody nebo trestu zakazu
¢innosti.

Pravni povinnosti, za jejichz poruseni, mize vzniknout pravni odpovédnost, na sebe jedinec
muze vzit svym jednanim (napf. uzavieni smlouvy o ptjcce) nebo mu je uklada ptimo pravni
ptedpis (napf. povinnost nekrast). K tomu, aby pravni odpovédnost vznikla, nestaci samo o sobé
poruseni pravni povinnosti, Spolu s nim musi vzniknout i $kodlivy nasledek (napf. majetkova
Skoda nebo ohrozeni vefejné bezpecnosti), pfiCemz mezi porusenim a Skodlivym nasledkem
musi existovat pri¢inna souvislost.

Podle odvétvi prava, které zakotvuje povinnost, jejimz porusSenim odpovédnost vznika,
muzeme rozliSit odpovédnost podle prava soukromého, a to zejména obcanskopravni
odpové&dnost a obchodnépravni odpovédnost a odpovédnost podle prava vefejného, a to
zejména trestnépravni odpovédnost a odpoveédnost za prestupky a jiné spravni delikty.

V analyze neusiluji o vy€erpavajici pravné teoretické pojednani o pravni odpoveédnosti, ctenare
za timto u¢elem odkazuji na jiz zpracované publikace.® Prostor naopak vénuji konkrétnim
pravnim otazkam, které v souvislosti s poskytovanim péce o dusevni zdravi vyvstavaji.

2.1 Kdo odpovida

Analyza se zamétfuje zejména na pravni odpovédnost pii poskytovani péce o duSevni zdravi
Vv psychiatrickych nemocnicich nebo centrech duSevniho zdravi. Poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (déle jen poskytovatel) ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach) bude v obou
piipadech zpravidla pravnicka osoba, za tuto osobu budou vici pacientim jednat jeji
zaméstnanci. Je tak na misté¢ zhodnotit, za jakych podminek bude odpovidat poskytovatel a za
jakych zdravotnik jako fyzicka osoba.

2 HARVANEK, Jaromir. 2008. Teorie prdva. Plzeit: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cendk. ISBN 978-80-
7380-104-5. s. 380.

3 KRAMAROVA, Denisa, HANSLIAN, Petr. 2011. PRAVNI ODPOVEDNOST POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB V PROCESU TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Brno: Liga lidskych prav.
Dostupné online zde: https://www.mpsv.cz/files/clanky/10701/Pravni_odpovednost.pdf.

JANECEVK, Vaclav, 2017. Kritika pravni odpovédnosti. Praha: Wolters Kluwer. Pravni monografie (Wolters
Kluwer CR). ISBN 978-80-7552-812-4.
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Z § 2914 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdé&jsich predpisu (dale jen
obcansky zakonik) vyplyva, ze kdo pii své Cinnosti pouzije zaméstnance nahradi skodu jim
zpusobenou stejné, jako by ji zpasobil sam. Zaméstnavatel tak za svého zaméstnance odpovida
pouze V situaci, kdy jsou prostiednictvim zaméstnance plnény pracovni ukoly. Zaméstnavatel
naopak nebude odpovidat za G4jmu zptisobenou zaméstnancem v jeho soukromém Zzivoté (napft.
zamé&stnanec bude v restauraénim zafizeni po praci §ifit citlivé informace o pacientech) a ani
zagjmu, kterou zameéstnanec zpisobi na pracovisti ¢innosti, kterd nesouvisi s plnénim
pracovnich tkoll (zdravotnik napadne pacienta, protoze zjisti, ze pacient udrzuje intimni styk
s jeho partnerkou). Ve vétsing pripadi bude ziejmé, zda ¢innost zaméstnance souvisi s pInénim
pracovnich ukolt ¢i nikoliv, v téch spornych musi Zalobce prokazat, ze jednani zaméstnance je
pri¢itatelné zaméstnavateli, jinak nebude ve sporu s poskytovatelem v pozici zaméstnavatele
uspésny.

K rozliSeni, jaké ¢innosti souvisi s plnénim pracovnich ukoll a jaké nikoliv judikatura uvadi
nasledujici: ,,v mezich pinéni pracovnich ukolii a primé souvislosti s nim neni takovd cinnost
zaméstnance, ktera postrada mistni, casovy a vécny (vnitini ucelovy) vztah k plnéni pracovnich
ukolii. Uvedena kritéria pritom nemaji stejny vyznam, rozhodujici je vécny (vnitini ucelovy)
vztah, tj. vztah k cinnosti, jiz byla zpusobena skoda, k pracovnim vkoliim. “4 A dale: ,,za cinnost
v primé souvislosti s plnénim pracovnich ukolii je treba povazovat vedle cinnosti konané primo
na prikaz zaméstnavatele téz cinnost vykonavanou bez vnéjsiho podnétu jinych osob, pouze na
zakladé viastniho rozhodnuti zaméstnance; rozhodujici je, zda z hlediska vécného, mistniho i
casového jde objektivné o c¢innost konanou pro zaméstnavatele.

Je tak ziejmé, Ze poskytovatel nebude odpovidat za vSechny Cinnosti zdravotnikdl, kterymi
vznikne Ujma pacientovi. Judikatura pfimo z oblasti zdravotnictvi vSak chybi. Inspiraci pro
uvahy, jak by soudy hodnotily, zda konkrétni ¢innost pfimo souvisi s plnénim pracovnich
ukolt,, vsak muzeme hledat v rozhodnutich zjinych oblasti. Zaméstnavatel byl naptiklad
shledan odpovédnym za tiraz, ktery utrpéla nepovolana osoba, kterou se snazil vykazat strazny,
ackoliv strazny osobu napadl a zp@isobil ji vazna zranéni.® Naopak nebyl shledan odpovédnym
zaméstnavatel (provozovatel posStovnich sluzeb), jehoz zaméstnanec imyslné nicil postovni
zasilky.” Rozhodné tedy je, zda aktivity zaméstnance sméfuji k zajmim zaméstnavatele
nebo k plnéni osobnich cilii zaméstnance. Zameéstnavatel by tak mél zaméstnancim sdélit,
jaké postupy od nich ocekava pti plnéni ukoll, které mohou vést k ajme. Typickym tkolem
S vyss$im rizikem jmy muze byt praveé zasah pracovniki ostrahy, a to zejména, pokud zasahuji
vuci pacientovi.

Ustanoveni § 2900 obcanského zakoniku stanovi tzv. generdlni povinnost prevence, coZ
znamena, ze kazdy je povinen pocinat si pfi svém konani tak, aby nedoslo k nediivodné ujmé
na svobodg, zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi jiného. Zaméstnavatel by tak mél napt. hodnotit,
zda zaméstnanci, ktefi poskytuji pé¢i zranitelnym osobam, nezneuZivaji svého postaveni. Za
poruseni povinnosti generalni prevence by tak bylo mozné povazovat napft. to, pokud by

4 Usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 30 Cdo 4709/2010, ze dne 26.10.2011
5 Usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 796/2017, ze dne 3.05.2017

8 LOVETINSKY, Vojtéch, 2017. Odpovida zaméstnavatel za $kodu zpiisobenou zamé&stnancem tieti osobg, i kdyz
zaméstnanec jedna v rozporu S jeho pokyny? Epravo.cz

" Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu &.j. 9 As 213/2016 — 60, ze dne 3. 10. 2017, &.j. 9 As 213/2016 — 60
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poskytovatel Vv pozici zaméstnavatele nedostatetné reagoval na stiznosti pacienti na
konkrétniho zdravotnika, nebo nepiijimal dostateéna opatieni na zakladé nezadoucich udalosti®,
pfi nichz doslo k vyboceni zaméstnance z plnéni pracovnich tkolt.

| v oblasti trestniho prava mohou byt za spachani trestného ¢inu odpovédné pravnické osoby.
Spachani trestného ¢inu se tedy mize dopustit i psychiatrickd nemocnice jako celek, a to 1
v situaci, kdy se nepodaii zjistit, ktera konkrétni osoba ohrozila nebo porusila zajmy chranéné
zakonem ¢. 40/2009 Sb., trestnim zdkonikem, ve znéni pozd¢jSich predpist (déle jen trestni
zakonik) nebo pokud Kk naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu doslo pochybenim vice
zameéstnanct, z nichz zadné samostatné¢ nedosahovalo intenzity trestného ¢inu.

Zékon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni
pozd¢jsich predpist, stanovi v § 8 podminky, za nichz mohou pravnické osoby odpovidat za
spachani trestného Cinu, v odst. 5 zminéného ustanoveni je uvedeno, Ze pravnicka osoba se
trestni odpovédnosti zprosti, pokud vynalozZila veSkeré usili, které na ni bylo moZno
spravedlivé poZzadovat, aby spachani protipravniho ¢inu zabranila. Opét zde tak povazuji
za dilezité, aby poskytovatel dostatecné reagoval na zjiSténi ze Setfeni stiznosti a nezddoucich
udalosti.

Doporuceni:

1) Pro situace spojené se zvySenou mirou rizika vzniku Gjmy stanovit pozadovany postup
zaméstnancu.

2) Radné& vyhodnocovat stiznosti pacientii a nezadouci udalosti a na jejich zakladg ptijimat
preventivni opatfeni.

2.1.1 Moznost poskytovatele domahat se nahrady §kody po zdravotnikovi

MozZnost zaméstnavatele domahat se po zaméstnanci nahrady Skody, kterou zaméstnavatel
musel poSkozenému hradit, upravuje zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jSich
predpist (dale jen zakonik prace) v § 250 a nasl. Zaméstnanec je povinen zaméstnavateli
nahradit $kodu, kterou mu zpisobil zavinénym porusenim povinnosti pii plnéni pracovnich
ukoll nebo v ptimé souvislosti s nim.

K vysi nahrady Skody zakon stanovi, Ze vySe pozadované ndhrady Skody zplsobené z
nedbalosti nesmi piesahnout u jednotlivého zaméstnance ¢astku rovnajici se Ctyfapiilnasobku
jeho primérného mésicniho vydélku pred porusenim povinnosti, kterym zpisobil Skodu. Toto
omezeni neplati, byla-li Skoda zplisobena Umysln€, v opilosti, nebo po zneuziti jinych
navykovych latek.

Zakonik prace dale stanovi, Ze zaméstnavatel musi prokdzat, ze zaméstnanec jednal
Z nedbalosti, tedy Ze alespoil m¢l védét, Ze ma jednat jinak, nez jednal. Je tak na misté stanovit
vnitfnim predpisem dulezita pravidla pro pfedchazeni vzniku Gjmy a zaméstnance S nimi
prokazateln€ seznamit.

8 K postupu pro feseni nezadoucich udalosti viz Metodiku sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi
uvetejnénou ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2012.
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3 Odpovédnost za jednani pacienta, ktery po propusténi spacha
trestny €in nebo ¢in jinak trestny

V nasledujici ¢asti analyzy se vénuji otazce, ktera se ve vetejném prostoru objevuje vzdy poté,
co ¢lovek, ktery mé zkusenost s 1é¢bou v psychiatrické nemocnici spacha trestny ¢in nebo ¢in
ktery by byl trestny, pokud by pachatel byl pticetny (Cin jinak trestny). Otazku lze formulovat
nasledovné: ,, Odpovida lékar, ktery pacienta propustil, za trestny cin, kterého se tento pacient
po propustent dopustil? “.

Povazuji za podstatné poukazat na to, Ze nemame data, ktera by prokazovala, Ze lidé s dusevnim
onemocnénim jsou pachateli trestnych €inl Castéji nez osoby bez néj. Je vsak jisté, ze tyto Ciny
jsou medialné pfitazlivé a mohou se tak jevit vyrazné ¢astéjsi, nez jsou.

Pii zpracovani analyzy jsem nezjistil ani jeden piipad z prostiedi Ceské republiky, kdy by byl
zdravotnik nebo poskytovatel shledan pravné odpovédnym za ¢in, kterého se dopustil pacient,
ktery se pred tim 1éc¢il pro dusevni onemocnéni.

V ptipadég, ze pacient neni z péce propustén, ale opusti nemocnici pfes to, ze jsou zdravotnici
ptesvédceni, ze jsou naplnény podminky pro hospitalizaci bez jeho souhlasu, nebo se jedna o
pacienta, ktery odesel bez souhlasu zdravotnikd z ochranné 1é¢by, je povinnosti poskytovatele
(pokud je presvédcéen, ze je pacient nebo tieti osoby ohrozeny) informovat v souladu s § 45
odst. 4 zékona o zdravotnich sluzbach Policii Ceské republiky.®

Opusténi nemocnice proti vuli zdravotnikti nelze klast za vinu poskytovateli, protoze
zdravotnické zafizeni neni primdrné urceno k zadrzovéani osob. Pro zdravotniky pracujici
v zaiizenich, kde jsou lidé hospitalizovani bez svého souhlasu, jsem nedohledal ustanoveniZ®,

které by zakotvovalo povinnost zadrZet pacienta, ktery se rozhodl opustit nemocnici.
3.1 Trestni odpovédnost

., Zakladnim predpokladem trestni odpovédnosti podle trestniho zdkoniku je spachani trestného
¢inu trestné odpovednym pachatelem, ktery svym protipravnim jednanim ohrozil nebo porusil
zajmy chrdanéné trestnim zakonem. “ ! Trestnym ¢inem je pouze takovy ¢in, ktery je jako trestny
oznacen trestnim zakonikem, a trestni postih 1ze pouzit pouze tam, kde se pouziti mirn&jSich
sankci jevi jako nevhodné mirné.

® Pacienty poskozujici praxi je, Ze fotografie pacientli zvefejnéné v médiich v rimci patrani zistavaji zvefejnény i
po navratu pacienta do zdravotnického zatizeni, kdy uz pro zvetejnéni pominou divody. Uvedené nelze pricitat
poskytovateli, ktery fotografii poskytl pouze Policii Ceské republiky. Poskytovatel miize pacienta podpofit v tom,
aby se domahal odstranéni fotografii a pfipadné kompenzace po tom, kdo fotografii neodstranil, kdyz pominuly
dtvody pro jeji zvetejnéni.

10 To, Ze se takova povinnost “nerozumi sama sebou‘ vyvozuji z toho, Ze pracovnikiim vézeniské sluzby povinnosti
zabranit mafeni vykonu trestu uklada § 7 odst. 1 pism. ¢) zakona ¢. 555/1992 Sb., o Vézenské a justicni strazi
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisi.

11 CHMELIK, Jan, FrantiSek NOVOTNYVa Simona STOCESOVA, 2016. Trestni pravo hmotné: obecgé Cast.
Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenck. Pravnické ucebnice (Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cen¢k).
ISBN 978-80-7380-583-8.
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V piipadech, kterym se analyza vénuje, chybi imysl zdravotnika'? spachat trestny ¢in, soudasti
péce o duSevni zdravi totiz neni pachéni trestnych ¢inti. V tivahu proto pfichazeji pouze trestné
¢iny nedbalostni. Nedbalost bude spoc¢ivat v nedodrzeni postupu lege artis®3, pfi¢emz rozhodné
pro posouzeni, zda se zdravotnik choval nedbale, musi byt jednani zdravotnika pti poskytovani
péce a nikoliv nasledky, které pacient zpiisobil. Ani ta nejsvédomitéji poskytovana péce neni
zarukou toho, Ze nedojde k zavaznym komplikacim.

Jedinym trestnym ¢inem, jehoz se zdravotnik v feSenych piipadech mlize potencidlné dopustit
imyslné&, je nepiekazeni trestného ¢inu dle § 367 trestniho zdkoniku®*. Nicméng, aby mohlo
dojit k naplnéni této skutkové podstaty, musel by se zdravotnik hodnovérnym zplsobem
dozvédét, ze pacient se pripravuje ke spachdni zavazného trestného ¢inu (uvedeného v § 367
trestniho zédkoniku) nebo jej uz provadi a umyslné by tuto skute¢nost neoznamil napf. policii.
Pficemz sméfovani pacienta k trestnému ¢inu by muselo byt alesponn ve stadiu pfipravy,
nestaéily by tedy pouhé proklamace neuréitych zdméra. Umyslnost neozndmeni tento trestni
¢in stavi ve vztahu k pred¢asnému propusténi pacienta do znacné, nepravdépodobné pozice.
Soud by musel prokazat, Ze 1€kat skute¢né védé€l o tom, ze pacient ke spachani trestného ¢inu
smétuje. Pficemz nestacila by pouha nedbalost zdravotnika pfi vyhodnocovani tvrzeni pacienta,
protoze v takovém pfipadé¢ by se zdravotnik o Umyslu pacienta vlivem své nedbalosti
nedozvédél. Zdravotnikovi by navic musel byt prokdzéan alespoil nepiimy umysl nepiekazit
trestny ¢in pachany pacientem, muselo by se tedy prokdzat, Ze byl smifen s tim, ze propusStény
pacient se napf. chystd nékoho usmrtit a pfesto by zdravotnik napt. z imyslu neposkodit
pacienta tento pacientliv zdmér neoznamil. Uvedena situace se jevi natolik nepravdépodobna,
ze si dovoluji vyloucit moznost trestniho stihani zdravotnika za nepiekazeni trestné¢ho ¢inu
pfipraveného, nebo pachaného “pfedcasné* propusténym pacientem.

Dalsi z0Zeni okruhu moznych trestnych ¢inli predstavuje to, Ze zdravotnik nevystupuje jako
ptimy pachatel trestného ¢inu spachaného propusténym pacientem (napiiklad u zlo¢inu vrazdy
nevrazdi zdravotnik) a soucasné¢ absence imyslu vylucuje, aby bylo na zdravotnika nahlizeno
jako na pachatele nepiimého, (v takovém “beletristickém* piipadé by pacient vystupoval jako
vykonatel zdravotnikovi vile, napf. zmanipulovani nepfiCetného pacienta zdravotnikem
k tomu, aby ublizil zdravotnikovu véfiteli). Musi se tedy jednat o takovy trestny ¢in, jehoz
pachatelem je pfimo zdravotnik.

Pokud uvedenym podminkdm podrobime vSechny skutkové podstaty trestnych ¢intl, ziistanou
nam pouze tfi trestné Ciny, které lze spachat neimyslné€ a za jejichZ pifimého pachatele by
potencialné mohl byt povazovan zdravotnik — a to ublizeni na zdravi z nedbalosti (§ 147 a §
148 trestniho zakoniku), usmrceni z nedbalosti (§ 143) a obecné ohrozeni z nedbalosti (§ 273
trestniho zakoniku). VSechny tfi trestné ¢iny maji spolecné to, ze pachatel z nedbalosti porusil
povinnost, coz vedlo k nebezpeci, jez mélo za ndsledek ohrozeni nebo poskozeni zdravi dalSich
osob. Zdravotnikovi mtze byt pficitan pouze vznik takového nebezpeci, které zptsobi jim

12V oblasti trestni odpovédnosti pisi o odpovédnosti zdravotnika nikoliv poskytovatele, nicméné dle zakona &.
418/2011 Sh., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozdé&jsich piedpisi je u nize
uvedenych trestnych ¢inti moZné uvazovat i odpovédnosti poskytovatele ve formé pravnické osoby, k tomu viz
vyse kapitolu 2.1 Kdo odpovida.

3 K vykladu pojmu lege artis viz STREJITOVA, Katetina. 2013. Pojem , lege artis* a trestni odpovédnost v
mediciné. Trestnépravni revue, 2013 €. 6, s. 135-138

14 Viz § 367 trestniho zakoniku
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propustény pacient v nepficetnosti, protoze pokud byl schopen pacient rozpoznat protipravnost
svého jednani a ovladnout jej (viz § 26 a 123 trestniho zakoniku), tak bude odpovidat pacient a
nikoliv zdravotnik.

Dalsi zuzeni situaci, za kterych mtize byt zdravotnikovi pfi¢itan vznik nebezpeci zptisobené¢ho
pacientem nalezneme v pravni teorii, kdyz uvadi ,, nestaci, kdyz pachatelovym jednanim byla
vytvorena pouze takova situace, z niz by obecné nebezpecny nasledek za urcitych okolnosti a
splnéni jesté dalsich podminek teprve mohl vzniknout. “*Z uvedeného podle autora vyplyva, ze
aby byla naplnéna skutkova podstata trestnych ¢inli spachanych nedbalosti, musel by byt
propustén pacient, ktery uz v okamziku propusténi bezprostiedn¢ sméroval ke spachani
trestného ¢inu a nedovedli ho k nému okolnosti vzniknuvsi az po propusténi, napt. vysazeni
medikace, ¢i konflikt s okolim, zde by totiz nebyla dana pii¢inna souvislost. I kdyby se jednalo
o takovyto pfipad, tak trestni odpovédnost zdravotnika by byla dana pouze tehdy, pokud by se
dopustil alespoil nevédomé nedbalosti, tedy pokud nevédeél o bezprostrednim sméfovani
pacienta ke spachani trestného Cinu, ackoliv o ném védét mél a mohl. Zdravotnik tak nemuze
byt odpoveédny za Ciny uspeSné disimulujiciho pacienta, pro posouzeni bude rozhodny ndzor
soudnich znalct z relevantnich obort.

Pravni literatura tykajici se trestnych ¢ind z nedbalosti déle uvadi, Ze ,,vy$$i miru opatrnosti,
nez jaka plyne z bezpe€nostnich ptedpist a z dalSich uznavanych pravidel, nelze po pachateli
Vv z4dném piipadé zadat.“!® Toto pravidlo je tfeba mit na mysli, kdyZ je chovani zdravotnika
hodnoceno zpétné poté, co doslo k trestnému Cinu, protoze vynaset tvrdé soudy o minulosti
Z pozice pfitomnosti je sice snadné ale nikoliv spravedlivé.

Daéle bude zvazovano i tzv. ptipustné riziko dle § 31 trestniho zdkoniku. Bude tedy muset byt
posouzeno, zda pravdépodobnost, se kterou propoustény pacient spacha trestny ¢in, dosahovala
Vv dobé propusténi takové miry, aby kvili ni zdravotnik pfistoupil k omezeni spolecensky
dalezitého zajmu na svobodé¢ ¢loveka.

Pokud shrnu vyse uvedené tak proto, aby se dalo uvazovat o trestni odpovédnosti zdravotnika
za “predCasné “ propusténi pacienta musi byt zaroven naplnény tyto podminky:

1) Musi se jednat o takového pacienta, ktery pro svou nepficetnost piedstavuje ohrozeni
pro dtlezité spolecenské hodnoty (zejména Zivot a zdravi).

2) Pacient uz v dobé propusténi musi pfimo sméfovat k ohrozeni téchto spolecenskych
hodnot.

3) Zdravotnik o téchto dvou uvedenych okolnostech v dobé propusténi alespon védét mél
a mohl, pfi¢emz pro rozhodnuti, zda to bylo ve zdravotnikovych moZnostech, bude
rozhodny nézor znalce.

Nedomnivam se, Ze by takové ptipady v praxi nastavaly, a proto si troufdm tvrdit, ze trestni
odpovédnost zdravotnikli za “pfedCasné” propusténi psychiatrického pacienta je vysoce
nepravdépodobna, a to zejména, pokud zdravotnik dostateéné zdokumentuje stav pacienta
V propoustéci zprave.

15 SAMAL, Pavel. 2012. Trestni zikonik: komentdr. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck. Velké komentate. ISBN 978-80-
7400-428-5.5. 278.

18 1bid.
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Doporuceni:

3) Do zdravotnické dokumentace propusténého pacienta, u néjz se pied hospitalizaci
vyskytlo zdvazné nésilné chovani zaznamenavat, co svéd¢i pro to, Ze toto chovani
nebude po propusténi opakovat.

3.2 Obcanskopravni odpovédnost

I kdyz jsem uved|, ze v feSenych pripadech se trestni odpovédnost zdravotnika s vysokou mirou
pravdépodobnosti neuplatni, tak stale pfichazi v ivahu obéanskopravni odpovédnost, zejména
povinnost nahradit ijmu vzniklou porusenim zakonem stanovenou povinnosti dle § 2910 a §
2911 obcanského zakoniku. Ujma mize vzniknout jak obdti trestného &inu spachaného
pacientem, tak pacientovi a dale i tzv. sekunddrnim obétem, zejména piibuznym obéti a
pacienta.

§ 2910 obcanského zakoniku

Skadce, ktery vlastnim zavinénim porusi povinnost stanovenou zakonem a zasahne tak do
absolutniho prava poskozeného, nahradi poskozenému, co tim zptsobil. Povinnost k ndhradé
vznikne 1 $ktidci, ktery zasdhne do jiného prava poskozeného zavinénym porusenim zakonné
povinnosti stanovené na ochranu takového prava.

Zakonem stanovena povinnost, jejiz poruseni se mize zdravotnik v souvislosti s propousténim
psychiatrického pacienta dopustit je opEt povinnost postupovat na nalezité odborné tirovni, tedy
lege artis!’. I v tomto p¥ipadé bude podstatnym diikazem obsah zdravotnické dokumentace, ¢im
podrobnéji bude vedena, tim bude jednodussi prokazat, ze pii svém rozhodovani zdravotnik
lege artis postupoval.

Na rozdil od odpovédnosti trestnépravni zde neplati, Zze by pro vznik odpoveédnosti
obCanskopravni bylo nutné naplnéni konkrétné stanovené skutkové podstaty, nebo ze by
uplatnéni obcanskopravni odpovédnosti piedstavovalo az krajni prostfedek, plati proto, Ze bude
pfichazet v iivahu vyrazng Castéji.

V soudni praxi z oblasti medicinského prava se mizeme setkat napt. se zminkami o sporech
vzniklych z dlivodu zapomenutych néstroji po operaci v téle pacienta, chybného davkovani
1ékii nebo kviili operaci jiného organu®. Pro oblast psychiatrie jsou typické spory tykajici se
nedobrovolné hospitalizace®®. A¢koliv jsou spory tykajici se “predEasného* propusténi pacienta
medidlné piitazlivé, tak se v dostupné soudni praxi v Ceské republice doposud nevyskytl

pfipad, kdy by byla odpovédnost zdravotnika konstatovana?’,

7' VALUS, Antonin. 2014. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pii poskytovani zdravoni péce. Praha: Leges.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1.

18 Viz napt. Usneseni Nejvyssiho soudu, sp. zn. 7 Tdo 486/2004, ze dne 27.5.2004.
19 SVARC, Jifi. 2008. Psychiatricka hospitalizace bez souhlasu pacienta. Psychiatrie pro praxi. 9(2), 93-95.

20 Ze zahrani¢ni judikatury jsem vyhledal piipad Lipari v Sears, Roebuck, v némz byl psychiatr shledin
odpovédnym, v ptipade¢ kdy pacient, kterého propustil ze své péce bez zajisténi navaznosti, nasledné zastrelil dvé
osobyi, viz SIMON, Robert I. a Robert L. SADOFF. 1992. Psychiatric malpractice: cases and comments for
clinicians. Washington, DC: American Psychiatric Press. ISBN 08-804-8107-2.
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Na rozdil od vySe uvedenych ptipadi spori mezi pacienty a zdravotniky z jinych odvétvi
mediciny, kdy souvislost mezi protipravnim jednanim zdravotnika a $kodnou udalosti je
relativné lehce uchopitelnd, tak v piipadech propusténi psychiatrického pacienta je typicky
Casovy odstup mezi Skodlivym nasledkem a tvrzenym porusenim pravni povinnosti ze strany
zdravotnika. Je proto vyrazné t¢z§i prokazat pti¢innou souvislost mezi porusenim a vznikem
Skodlivého nasledku. Z divodu casového odstupu je tézké prokazat, do jaké miry vedlo
k trestnimu ¢inu spachanému pacientem a tim i ke vzniku $kodné udalosti mozné opomenuti
zdravotnika a do jaké je Skodlivy nasledek dasledkem napfi. zhorSeni nemoci az po propusténi,
vysazeni medikace, ¢i nizké dostupnosti ambulantni péce v misté bydlisté pacienta. Prokazat
pri¢innou souvislost nalezi zalobci, bez jejiho prokazani, je jeho uspéch ve sporu
nepravdépodobny?L.

Opét se tedy domnivam, ze civilni spor, v némz by byl poskytovatel shledan odpovédnym za
“predCasné* propusténi psychiatrického pacienta, je nepravdépodobny, a to hlavné z divodi
pro zalobce jen tézko unesitelného ditkazniho bfemene v oblasti pti¢inné souvislosti. Navic zde
opét bude hrat kli¢ovou roli nazor znalce, pii¢emz poskytovatel ma moznost se proti posudku
branit, napt. predlozenim posudku, zpracovaného odbornikem, kterého zdravotnik respektuje.

2L VALUS, Antonin. 2014. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pFi poskytovani zdravotni péce. Praha: Leges.
Praktik (Leges). ISBN 978-80-7502-045-1.
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4 Odpovédnost zarizeni v pripadé nedobrovolné hospitalizace

Bez osobni svobody se pozivani vétSiny prav stava iluzornim a jeji zbaveni v podobé trestu
predstavuje neméné dulezitou hodnotu a pravo tak nastavuje pravidla pro situace, v nichz se
tyto dvé hodnoty dostanou do konfliktu. NedodrZeni pravidel pro omezeni osobni svobody
¢lovéka v zajmu ochrany zdravi nebo Zivota logicky povede ke vzniku odpovédnosti.??
Omezeni osobni svobody za ucelem ochrany zivota nebo zdravi pfed ohrozenim v podobé
duSevniho onemocnéni pravni Gprava oznacuje za pievzeti ¢lovéka do zdravotniho tstavu bez
jeho souhlasu?®. V analyze pouzivam pojem nedobrovolna hospitalizace?®, Ize se setkat i
S pojem psychiatricka detence.

Na mezinarodni Grovni je pravo na osobni svobodu zaru¢eno (mimo jiné) Umluvou Rady
Evropy o ochrané lidskych prava a zékladnich svobod (déle jen Umluva). Umluva je dilezita
V tom, ze piedstavuje zavazny pravni dokument, ktery je zdvazn¢ vykladan Evropskym soudem
pro lidska prava. Nase pravni Gprava a praxe nesmi byt v rozporu s Umluvou, tak jak je
vykladéna Evropskym soudem pro lidskd prava. Vnitrostatni iprava vSak miize lidskym
pravum poskytovat vyssi uroven ochrany.

Nedobrovolné hospitalizace se tyka ¢l 5 odst. ¢) Umluvy. Zakladni kritéria pro to, aby byla
zdravotnicka detence v psychiatrické nemocni v souladu s Umluvou, vyvodil Evropsky soud
pro lidské prava v rozsudku Winterwerp proti Nizozemi?®, kritéria jsou nasledujici:

1) Na zakladé objektivniho znaleckého posudku musi byt prokazana ptitomnost dusevni
poruchy?®,

2) Dusevni porucha musi byt takového druhu a stupné, ktery vyzaduje nucené drzeni v
ustavu.

3) Drzeni ¢loveka proti jeho vili v zafizeni nesmi trvat déle, nez trva tato porucha.

Na vnitrostatni tirovni stanovi podminky pro pfipustnost nedobrovolné hospitalizace § 38 odst.
1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluZzbach.

§ 38 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach

22 Vyse jsem rozebral situaci, kdy pacient po propusténi/nepiijeti ublizi jinym a dale v textu se vénujeme situaci,
kdy pacient po propusténi/nepfijeti ublizi sobé.

8 Viz § 66 a nasl. Zakona ¢&. 292/2012 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich ve zn&ni pozd&jsich piedpist

24 Je to vSak 3irsi pojem, pod né&jz lze zafadit napf. i ochrannou 1é¢bu, nebo izolaci osob s infekénim onemocnénim,
Vv analyze pojem pouzivam pro hospitalizaci podle § 38 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.

5 § 39 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidské prava ze dne 24. 10. 1979, &. 6301/73. Winterwerp proti Nizozemi

% \/e vztahu k této podmince pro pifpustnost zdravotnické detence v psychiatrické nemocnici lze vést polemiku
s ¢&l. 14 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a zvazovat, zda Umluva neumoziiuje omezovat osobni
svobodu 0sob s dusevni poruchou snadné&ji neZ svobodu osob bez ni. Jistého napéti je si védom i Evropsky soud
pro lidska prava, kdyz velky senat v rozsudku Rooman proti Belgii, stiznost ¢. 18052/11 ze dne 31. 1 2019, v odst.
205 uvedl: “ ... The Court considers that Article 5, as currently interpreted, does not contain a prohibition on
detention on the basis of impairment, in contrast to what is proposed by the UN Committee on the Rights of
Persons with Disabilities in points 6-9 of its 2015 Guidelines concerning Article 14 of the CRPD*
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Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat, jestlize ohrozuje bezprostfedné a zavaznym
zpusobem sebe nebo své okoli a jevi znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo
je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak

Z uvedené upravy lze vyvodit, Ze nedobrovolna hospitalizace bude ptipustna pouze tehdy, kdyz
si kladné zodpovime vSech 5 nize uvedenych otazek zaroveri:

1) Jevi osoba znamky dusevni poruchy nebo ji trpi nebo je pod vlivem navykové latky?
2) OhroZuje tato osoba sebe nebo své okoli?

3) Je toto ohrozeni zavazné?

4) Je toto ohrozeni bezprostiedni?

5) Je pravdou, ze toto ohrozeni nelze odvratit jinak?

Pro analyzu povazuji za dulezity rozsudek Evropského soudu pro lidské prava D. R. proti
Litvé?’. Evropsky soud pro lidska prava v tomto rozhodnuti jednak zopakoval, Ze ¢lenské staty
maji urcity prostor k uvazeni pro rozhodnuti, kdy ptistoupi k nedobrovolné hospitalizaci, ¢imz
soud dava najevo, ze nehodla vytvaiet jednotny evropsky prah pro to, kdy se ma
k nedobrovolné hospitalizaci pFistoupit. Dale se Evropsky soud pro lidska prava v uvedeném
rozhodnuti kriticky stavi k tomu, Ze soudy se rozhodnutim o piipustnosti zdravotnické detence
prilis nezabyvaly, pouze zrekapitulovaly argumentaci l1ékaiti a neprovedly vlastni nezavislou
analyzu pfipadu.

Pozadavek na peclivé dokazovani v fizeni o pripustnosti ptevzeti do zdravotnického tstavu
nalezneme i v usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10.1.2018, sp. zn. 30 Cdo 3005/2017, kde
Nejvyssi soud oznacuje za nedocenéni lidskopravniho rozméru ptipadu tykajiciho se
nedobrovolné hospitalizace to, kdyz soud nedostate¢n¢ odiivodnil, pro¢ soudce osobné
nevyslechl pacientku, o jejiz hospitalizaci se jednalo.

4.1 Problematicka bezprostiednost

Komentatr k zdkonu o zdravotnich sluzbach k § 38 odst. 2 pism. b) zdkona o zdravotnich
sluzbach uvadi: ,, Toto ustanoveni je predmétem rady diskuzi i uvah o mozné novele zakona o
zdravotnich sluzbdach, zejména v souvislosti s vypusténim slova bezprostiedné. %8

Jsem piesvédcen, Ze diskuze o slovu bezprostiedné jsou zplsobeny jeho laickym vykladem.
Slovo bezprostiedné neznamend jen tady a ted’, ale pokud se inspirujeme vykladem k § 21
trestniho zdkoniku, tak zjistime, Ze slovo bezprostiedné pod sebe zahrnuje 1 situace, kdy by
k zavaznému ohrozeni dolo, pokud by nebylo z vnéjsi zasazeno.?

K nedobrovolné hospitalizaci tak lze pristoupit i v piipadé, Ze ¢lovék napi. nevykonava
sebevrazdu primo na prijmovém oddéleni, ale pokud by byl propustén, tak by ji (se vsi
pravdépodobnosti a dle odborného presvédceni lékare) vykonal. Naopak nelze
k hospitalizaci pFistoupit nap¥. za situace, kdy ma zdravotnik obavy, Ze by se mohl pacient

27 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidsk4 prava pro lidska prava ze dne 26. 5. 2018, &. 691/15. D. R. proti Litvé.

28 MACH, Jan, 2018. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach. Praha: Wolters Kluwer. Prakticky komentaf. ISBN 978-80-7598-103-5. s. 170.

29 SAMAL, Pavel, 2012. Trestni zdkonik: komentat. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck. Velké komentaie. ISBN 978-80-
7400-428-5.
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dostat do zatéZové situace a v ni reagovat neadekvatné, protoze zde do hry vstupuje vnéjsi
zasah.

K otazce bezprostiednosti se vztahuji i situace, kdy ¢loveéku s dusevnim onemocnénim pomoc
pfivolaji osoby blizké a tvrdi Ze je napadal a byl agresivni. Clovék viak se zdravotniky
komunikuje klidn¢ a nikoho aktudlné nenapadé ani neohrozuje sebe. Zdravotnik by nemél
pristoupit k nedobrovolné hospitalizaci pouze na zakladé tvrzeni osob z pacientova okoli,
pokud pacient tato tvrzeni rozumné rozporuje, a mél by se snazit ziskat i nazor nezavislé
strany napf. policie, jinak riskuje, Ze bude zneuzit k FeSeni rodinnych sporii pacientii.
Pokud se zdravotnik rozhodne k nedobrovolné hospitalizaci neptistoupit, mél by divody svého
nesouhlasu véetné rozpornych tvrzeni tfetich osob zaznamenat do zdravotnické dokumentace
pacienta.*

Uvedené se odrazi i v judikatufe. Krajsky soud v Brn&®! uvedl v rozhodnuti, kterym nemocnici
ulozil povinnost kompenzovat nedobrovolné hospitalizovanému pacientovi 4jmu nasledujici:
,Zalovana v posuzovaném pripadé mechanicky vychdzela stale jen ze sdéleni dcery Zalobce,
byt' ji v pripadé druhé i treti nezdakonné detence (jez ovSem neni predmétem tohoto Fizeni)
muselo byt na zdklade predchozi zkuSenosti znamo, Ze takovy informacni zdroj se jiz ukazal
Jjako nedostatecny “.

Obdobn& na mozné zkresleni informaci o pacientovi ze strany jeho okoli upozornil Ustavni
soud®: |, Nelze piehlédnout, Ze oznameni pribuznych a rodinnych prislusnikii jsou ne vidy
vedena zajmem o zdravi, ale motivy mohou byt zcela odlisné, a ne vzdy bohulibé. Proto je treba
pri aplikaci vsech zdkonnych ustanoveni, kterda ve svych dusledcich umozZiuji omezeni
zakladnich prav a svobod, duisledné respektovat ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 Listiny zakladnich prav
a svobod, tedy Setrit jejich podstatu a smysl a vyloucit jejich zneuZiti k jinym ucelum. Je tedy
na misté maximalni zdrZenlivost.

Alternativou pro navrat pacienta do konfliktni situace V jeho socialnim prostiedi mutize byt i

propojeni pacienta s poskytovatelem socialnich sluzeb. Poskytovateli tak doporucuji, aby m¢l
piehled o sluzbach, které jsou v jeho okoli dostupné.

Doporuceni

4) Nepfristupovat k nedobrovolné hospitalizaci pouze na zakladé tvrzeni tietich osob o
ohroZeni ze strany pacienta, pokud pacient tato tvrzeni presvédcive vyvraci.

5) Zjistit jaké socialni terénni a pobytové sluzby ptisobi v okoli zafizeni a zvazit jejich
vyuzitelnost jako alternativ k nedobrovolné hospitalizaci.

4.2 Povinnost 0oznamit nedobrovolnou hospitalizaci soudu

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 40 stanovi povinnost poskytovatele oznamit soudu
hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu do 24 hodin od jejiho za¢atku, a to za podminky, ze
Vv této dob¢ neni souhlas udélen. Nenaplnéni této povinnosti je prestupkem dle § 117 odst. 1)

30 MACH, Jan, 2015. Medicinské prdvo - co a jak: praktické rady pro lékare a zdravotniky. Praha: Galén. Theatrum
medico-iuridicum. ISBN 978-80-7492-218-3.

31 Rozsudek Krajského soudu v Brné &. j. 70 Co 41/2018-344 ze dne 28. 11. 2018.
32 Nalez Ustavniho soudu, sp. zn. IV.US 639/2000, ze dne 31. 5. 2001.
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pism. v) zakona o zdravotnich sluzbach a lze za n&j ulozit pokutu az do vyse 200 000 K¢. Je
proto vhodné vnitinim predpisem v zafizeni stanovit, jaké nalezitosti md mit oznadmeni
nedobrovolné hospitalizace soudu a kdo a kdy jej ma ucinit.

Soud po oznameni nedobrovolné hospitalizace do 7 dnli (0d 0znameni nikoliv od poc¢atku
hospitalizace) musi rozhodnout, zda byly naplnény zakonné podminky pro nedobrovolnou
hospitalizaci. Postup soudu Vv fizeni upravuje v § 66 a nasl. zakon ¢. 292/2013 o zvlastnich
fizenich soudnich ve znéni pozd¢jsich predpisii (dale jen zadkon o zvlastnich fizenich soudnich).

4.3 Odpovédnost poskytovatele za protipravni omezeni osobni svobody

Omezeni osobni svobody pfedstavuje zavazny zasah do ptirozenych prav ¢loveka, kterd jsou
chranéna § 81 obcanského zdkoniku. Pokud je zasazeno do osobni svobody bez naplnéni
zédkonnych podminek pro tento zasah, vznika pravni odpovédnost toho, kdo osobni svobodu
protipravné omezil.

Konstatovani, zda k nedobrovolné hospitalizaci doslo Vv souladu se zakonem bude obsazeno
V rozhodnuti soudu, jemuz poskytovatel oznamil, ze ¢lov€k byl do zatizeni ptevzat bez svého
souhlasu.

V souvislosti s analyzou jsem si vyzadal rozhodnuti od 5 soudu, V jejichZ obvodu lezi nejvétsi
psychiatrické nemocnice Vv Ceské republice. Z 80 studovanych rozhodnuti, Zadné
nekonstatovalo, ze by k nedobrovolné hospitalizaci do§lo v rozporu s pravem. Nicmén¢ lze se
setkat s tim, ze rozhodnuti byvaji rusena soudy vyssich stupiiti a hospitalizace pak s ¢asovym
odstupem miize byt oznadena za nepiipustnou. Z rozhodnuti Nejvyssiho soudu®®, Ustavniho
soudu®* i Evropského soudu pro lidska prava® lze vyvodit vzristajici pozadavky na kvalitu

rozhodnuti, jimiz se 0 omezeni osobni svobody rozhoduje.

Pro poskytovatele je rozhodnuti podstatné, protoze v ptfipadném fizeni o nahradu jmy, ktera
pacientovi vznikla nezakonnym omezenim osobni svobody se jiz znovu nebude zjist'ovat, zda
hospitalizace byla v souladu s pravem ¢i nikoliv. V pfipadé€, Ze soud vyslovi nepiipustnost
nedobrovolné hospitalizace, je vysoce pravdépodobné, ze poskytovatel bude hradit pacientovi
kompenzaci ujmy Vv nasledném soudnim fizeni. Je tedy v zajmu poskytovatele, aby rozhodnuti
o pripustnosti nedobrovolné hospitalizace byly kvalitni a poskytovatel by tak soudu mél
poskytovat vS§echny informace potifebné pro rozhodnuti.

Doporuceni

6) Poskytovat soudu ve sdé€leni o pievzeti Clovéka bez jeho souhlasu odpovédi na
nasledujici otazky:

e Jevi osoba znamky duSevni poruchy nebo ji trpi nebo je pod vlivem navykové latky
a jak se to projevuje?

e Jak konkrétné osoba ohrozuje sebe nebo své okoli?

e Proc je toto ohroZeni zdvazné, co a komu hrozi?

33 Usneseni Nejvyssiho soudu, sp. zn. 30 Cdo 3005/2017, ze dne 10.1.2018.
3 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. ILUS 2545/17, ze dne 27. 2. 2018.
35 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava pro lidska prava ze dne 26. 5. 2018, ¢. 691/15. D. R. proti Litvé.
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e Je toto ohrozeni bezprostiedni, co by se pravdépodobné stalo, kdyby se osoba vratila
do stejné situace?

e Jaké alternativy byly zvazovany, a pro¢ byly shledany jako nedostate¢né k odvraceni
ohrozeni?

4.3.1 Obcanskopravni odpovédnost

Ptikladem rozhodnuti, které vyslovilo povinnost poskytovatele kompenzovat Gjmu vzniklou
pacientovi nedobrovolnou hospitalizaci, je rozsudek Krajského soudu v Brné €. j. 70 Co
41/2018-344 ze dne 28. 11. 2018. Pacient stravil v nemocnici 24 bez svého souhlasu dni a
byla mu p¥iznina kompenzace ve vysi 120.000 K¢&. Céstka prepocitand na den vyrazné
pievysuje Castku, ktera je priznavana za den nezakonné vazby. Kompenzace byla nevysena z
davodu, Ze nemocnice k nediivodné hospitalizaci pfistupovala, ackoliv védé€la, ze piedchozi
hospitalizace pacienta byla prohlaSena za nepfipustnou.

Na uvedeném piipadé lze vnimat pochybeni soudu prvniho stupné, ktery opakované
konstatoval piipustnost nedobrovolné hospitalizace pacienta a jehoz rozhodnuti byla rusena
soudy vyssich stupiiti. Pokud by nemocnice dostala od soudu prvniho stupné jasny impulz, jak
ma postupovat, musela by pacienta neprodlené propustit® a lze ocekavat, ze v budoucich
ptipadech by se argumentaci soudu fidila. NepovaZzuji tak za spravné, aby nemocnice musela
ze svych prostredkii hradit kompenzaci za své rozhodnuti, které nasledné potvrdil soud
prvniho stupné, a to zejména v rozsahu, kdy je poskytovina kompenzace za dobu po
rozhodnuti soudu. Je tak na misté, aby poskytovatel, jemuz je ulozena povinnost kompenzovat
ujmu, zvazil postup podle zakona ¢. 82/1998 Sb., o odpovédnosti za Skodu zplsobenou
nespravnym ufednim postupem, ve znéni pozdéjsi predpist (dale jen zakon o odpovédnosti
statu)

Doporuceni

7) V piipad¢, Ze poskytovatel musi pacientovi hradit 4jmu vzniklou hospitalizaci, kterou
soud prvniho stupné oznacil za ptipustnou, ale jeho rozhodnuti bylo zruSeno
rozhodnutim soudu vyssiho stupné, tak zvazit postup dle zakona o odpovédnosti statu
za Skodu zplsobenou nespravnym tUrednim postupem.

4.3.2 Trestnépravni odpovédnost

Trestni zakonik zminuje dvé skutkové podstaty, které by bylo mozné aplikovat na omezeni
osobni svobody formou nedobrovolné hospitalizace. Z nize uvedenych divodi vSak jejich
pouziti nebude na misté.

§ 170 trestniho zakoniku - zbaveni osobni svobody

Kdo jiného bez opravnéni uvézni nebo jinym zplisobem zbavi osobni svobody, bude
potrestan odnétim svobody na dv¢ 1éta az osm let.

§ 171 trestniho zakoniku - omezovani osobni svobody

% Viz § 78 odst. 2 zakona o zvlastnich fizenich soudnich
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Kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobody, bude potrestan odnétim svobody az
na dv¢ Iéta.

RozliSeni mezi zbavenim a omezenim osobnim svobody spociva v intenzité zdsahu do osobni
svobody. K piikladim omezeni osobni svobody literatura uvadi: , mize jit o uzavieni v
mistnosti nebo v budove, znemoznéni pohybu svazanim, pripoutanim k pevnému predmeétu,
sviranim v naruci, drzenim pazi nebo jinym uchopenim a zadrzovanim nebo o zabranéni
poskozenému vystoupit z dopravniho prostiedku v dusledku rychlé jizdy nebo uzamcenim dveri
anebo o zbaveni télesné postizené osoby pomiicek, bez nichz neni schopna se sama pohybovat,
«37 r 7 v - . vevr o g 7
apod.. “*’ Zbavenim osobni svobody pak budou delsi a intenzivnéjsi zasahy do osobni svobody.

Oba trestné Ciny lze spachat pouze umysing, pachatel tedy musi byt alespon srozumén s tim, ze
jeho cinnost bude mit za nasledek neopravnéné omezeni osobni svobody. V ptipadé
nedobrovolné hospitalizace je zdravotnik pfesvédCen, Ze pravem stanovené podminky pro
omezeni osobni svobody pacienta byly naplnény. Pokud zdravotnik imyslné neobchazi
podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci (napf. popisovanim projevii pacienta jako
zavaznéjsich), ale myli se v tom, Ze byly zikonné podminky naplnény, tak nemuzZe byt
shledan trestné odpovédnym za trestny ¢in zbaveni ani omezeni osobni svobody.

4.4 Pouceni nedobrovolné hospitalizovaného pacienta o jeho pravech

V souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci povazuji za dulezitou poucovaci povinnost
poskytovatele o pravech nedobrovolné hospitalizovaného pacienta.

§ 106 odst. 1 ob¢anského zakoniku

Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajisti, aby se cloveéku pievzatému do zatizeni poskytujiciho
zdravotni péci nebo zadrZzenému v takovém zafizeni dostalo bez zbyte€ného odkladu
nalezitého vysvétleni jeho pravniho postaveni, zdkonného divodu ucinéného opatieni a
moznosti pravni ochrany véetné prava zvolit si zmocnénce nebo duvérnika.

NedodrZeni této povinnosti neni zdkonem oznaceno za prestupek. Ptichdzi tak v tivahu pouze
obecna povinnost nahradit 4jmu vzniklou poruSenim pravni povinnosti dle § 2910 obcanského
zakoniku. PoSkozeny by musel prokazat, Ze mu vznikla Gjma a Ze jeji pfic¢inou bylo praveé
nedodrZeni poucovaci povinnosti.

Doporuceni

8) Vedle ustniho pouceni pacienta o jeho pravech vypracovat pisemné pouceni
nedobrovolné hospitalizovaného pacienta a poskytnout mu ho volné k dispozici.

4.5 Moznost audiovizualniho zaznamu nedobrovolného prijmu pacienta

Autor analyzy se setkal s ndzorem clovéka se zkuSenosti s nedobrovolnou hospitalizaci o
vhodnosti zaznamenavat (napf. na mobil) nedobrovolny pfijem pacienta na za ic¢elem moznosti

3 SAMAL, Pavel, 2012. Trestni zdkonik: komentat. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck. Velké komentaie. ISBN 978-80-
7400-428-5. 5. 1712
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prokazat, zda v okamziku pievzeti ¢lovéka do nemocnice bez jeho souhlasu byly naplnény
zakonné podminky pro omezeni osobni svobody.

Na tuto avahu dopada § 88 odst. 1 obCanského zakoniku, ktery upravuje moznost zachycovat
podobu a projev ¢loveka (v této situaci zdravotnika) bez jeho souhlasu.

§ 88 odst. 1 obéanského zakoniku

Svoleni neni tfeba, pokud se podobizna nebo zvukovy ¢i obrazovy zaznam poiidi nebo
pouziji k vykonu nebo ochrang jinych prav nebo pravem chranénych z4jmu jinych osob.

Pokud bude pacient tvrdit, ze zaznam o prubéhu nedobrovolného piijmu hodla vyuzit v fizeni
o ptipustnosti nedobrovolné hospitalizace pfed soudem, tak se jedna o situaci, na kterou
ustanoveni § 88 odst. 1 obanského zédkoniku dopada.

Uvedené ustanoveni vSak nelze vyuzit proti vili pacienta. Ve smyslu § 90 obcanského
zékoniku, totiz uvedené ustanoveni nelze vyuzit nepfiméfenym zpisobem. Dle ndzoru autora
nelze za ptiméteny zpusob povazovat nahravani si pacienta v citlivé situaci zdravotnikem, ktery
disponuje moznosti pofidit zdznam jinym zptisobem (zapis do zdravotnické dokumentace) a to
navic pro ucely fizeni, v némz obvykle neni konstatovano, ze se véci dély jinak, nez tvrdi
zdravotnik.

Stejné tak nelze ustanoveni vyuzit pacientem ani poskytovatelem k vynuceni pofizovani si
zaznamil bézné¢ho déni na oddéleni, protoze zde do hry vstupuji prava dalSich pacientd, kteti
navic mohou byt zachyceni v citlivych situacich. Bézné déni na odd¢leni se také na rozdil od
situace nedobrovolného piijmu stava predmétem soudniho tizeni pouze ziidka.

Je otazkou, zda by pacient o tomto svém pravu poftidit si zaznam nedobrovolného piijmu nemél
byt poskytovatelem aktivné poucen, protoze ho lze podiadit pod nastroj pravni ochrany podle
vyse citovaného ustanoveni § 106 odst. 1 obcanského zakoniku.

Doporuceni

9) Neznemoziovat pacientovi, pokud nezaznamenava ostatni pacienty, zaznamenat si
audiovizualng prubéh nedobrovolného piijmu.
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5 Odpovédnost v pripadé, Ze pacient V ¢asové souvislosti
S propusténim z péce vykona sebevrazdu

Situace, kdy pacient s vaznym dusevnim onemocnénim vykona po propusténi ze zafizeni
sebevrazdu, nelze vyloucit. Nahrada Gjmy pro pozlstalé nebo dokonce trestni stihani
poskytovatele ¢i zdravotnika se vSak znize popsanych davodid nejevi jako piilis
pravdépodobné.

Proto, aby mohla byt konstatovana odpovédnost poskytovatele nebo zdravotnika, bylo by nutné
prokédzat, ze doslo k poruSeni pravni povinnosti a Ze toto poruseni povinnosti vedlo
k sebevrazdé.

Pokud se pacient, ktery neni omezen ve svépravnosti v oblasti zdravotnich sluzeb, rozhodne®®,
7e jiz nesouhlasi se svym pobytem v nemocnici a zaroven nejsou dany podminky pro
hospitalizaci pacienta bez souhlasu, nemliize nemocnice pacienta zadrzovat proti jeho viili.
Odpovédnost za sebevrazdu propusténého pacienta tak miiZze byt zvaZovana pouze
v situaci, kdy byly naplnény podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci, poskytovatel je
mél rozeznat, ale nerozeznal, pacienta propustil a ten vykonal sebevrazdu.

Odpoveédnost poskytovatele tak zavisi na zpétném posuzovani zdravotniho stavu pacienta a
uvahach o tom, co by se stalo, pokud by bylo postupovano jinak. Prokazani toho, ze psychiatr
se dopustil opomenuti v podobé neshledani rizika sebevrazdy a ze toto opomenuti vedlo
k sebevrazdé pacienta, by nalezelo zalobci a jevi se jako obtizny tkol.

Poskytovatel muize riziko konstatovani odpovédnosti dale minimalizovat tim, kdyz ze
zdravotnické dokumentace propousténého pacienta bude ziejmé, pro¢ byl poskytovatel
ptesvédcen, Ze nebyly naplnény podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci. V situaci, kdy ma
poskytovatel za to, ze pro pacienta by bylo vhodné, kdyby setrval v pééi, ale pacient je
rozhodnuty péc¢i opustit, ma byt vyuzit revers, ktery je upraven v § 34 odst. 3 zédkona o
zdravotnich sluzbach. V reversu neni na misté uvadét, ze aktualné hrozi riziko sebevrazdy,
ale Ze po propusténi vlivem okolnosti, které poskytovatel nemuze kontrolovat, miiZe dojit
ke zhorSeni psychického stavu pacienta a tim i Kk naristu ohroZeni, pri¢emz
vV kontrolovaném prostiedi nemocnice by na toto ohroZeni bylo mozZné neprodlené
reagovat.

Pokud by byl poskytovatel piesvédcen, Ze pacient, ktery nechce byt dale hospitalizovan, sice
neni v takovém ohroZeni, které by umoznovalo nedobrovolnou hospitalizaci, ale zaroveii mu
jeho zdravotni stav znemoznuje obejit se bez pomoci dalsi osoby (napi. dodrzovat 1€cbu nutnou
po propousténi nebo si nakoupit potraviny), je na misté postupovat podle § 47 odst. 2 zakona o
zdravotnich sluzbach a pacienta propustit az poté, co bude vyrozumeéna osoba, kterd ma
pacientovi poskytovat tuto nutnou péci. Ma-li byt propustén pacient, u n€hoZz neni osoba, ktera
by zajistila péci, kterou pacient potiebuje, tak ma poskytovatel v€as informovat obecni urad

v

obce s rozsitenou pusobnosti ptisluSny podle adresy mista trvalého pobytu pacienta.

38 Pokud pacient omezen je, tak poskytovatel musi postupovat podle viile opatrovnika, je viak na misté informovat
ho prokazatelné o piani opatrovance byt propustén a opatrovance poucit o tom, ze je na miste, aby se obratil na
soud, pokud ma za to, Ze opatrovnik neh4ji jeho zajem.
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Doporuceni:

10) V piipadé, Ze pacient odmita péci, kterou zdravotnici povazuje z vhodnou, pfistoupit
k podepsani negativniho reversu.

11) V piipadé, Ze je propustén pacient, ktery se po propusténi neobejde bez péce dalsi osoby,
tak s predstihem informovat osobu, ktera péci zajisti nebo obecni tifad obce s rozsifenou
pusobnosti piislusny podle adresy mista trvalého pobytu pacienta.

5.1 Odpovédnost v piipadé sebevrazdy v zatizeni

Dohled nad pacientem bude vzdy mit své limity, a proto nelze nikdy zcela vyloudit situace,
V nichz si pacient ublizi ptimo v zafizeni, nebo zatizeni opusti bez védomi zdravotnikii a ublizi
si pod vlivem onemocnéni nasledné. Otazku, do jaké miry je poskytovatel povinen Cinit
preventivni kroky k ochran¢ Zivota pacienta pted ohrozenim, které pro sebe pacient piedstavuje,

tesil Evropsky soud pro lidska prava v piipadé Fernandes de Oliveira proti Portugalsku®®.

V piipad€ byla feSena situace, kdy pacient bez védomi zdravotnikli odesSel z psychiatrické
nemocnice a vykonal sebevrazdu. Soud se zabyval tim, zda nedoslo k poruSeni prava pacienta
na zivot. Dosel k zavéru, ze k pochybeni nedoslo, a to mimo jiné z divodu neptedvidatelnosti
lidského chovani, nutnosti vyvazovani protichtidnych (zdravi Zivot) z4jmti a omezenosti zdroju.

Dle citovaného rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava by ostrazitost poskytovatele viici
riziku sebevrazdy mély ovlivilovat zejména nésledujici faktory:

1) zavaznost dusevniho onemocnéni
2) piedchozi pokusy o sebevrazdu
3) projevy akutniho télesného nebo psychického stresu

Poskytovatel tak nebude odpovidat za kaZzdé sebeposSkozujici jednani pacienta byt
zpusobené nemoci. Poskytovatel by v§ak odpovidal v situaci, kdy by rezignoval na svou
povinnost omezit vyskyt takového jednani. Preventivni povinnost vyvozuji jednak
z generalni povinnost prevence dle § 2900 obcanského zikoniku a z obecné povinnosti
poskytovatele poskytovat pééi na nalezité odborné urovni dle § 45 zakona o zdravotnich
sluzbach.

Rezignace na uvedenou povinnost piedchéazet riziku mize mit napt. podobu nepfizpisobeni
urovné dohledu nad pacienty jejich zdravotnimu stavu nebo nereagovani na nezadouci udalosti,
kdy budou v zafizeni napt. ponechany nahraditelné pfedméty, kterymi se pacienti jiz zranili.

Doporuceni:

12) Internim piedpisem v zafizeni stanovit stupné dohledu nad pacienty a dle intenzity
dohledu provadét zaznamy do zdravotnické dokumentace.
13) Pracovat s evidenci nezadoucich udalosti a pfijimat kroky k zabranéni jejich opakovani.

39 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava pro lidska prava ze dne 31. 1. 2019, &. 78103/14/15. Fernandes
de Oliveira proti Portugalsku. Jedna se o rozhodnuti velkého senatu ESLP, piedchozi rozhodnuti “béZzného* senatu
ESLP dospélo k odlisnému nazoru.
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14) Vyhodnocovat pfitomnost rizikovych prvki v zafizeni a odstranovat ty z nich, které
pacientim nic nepiinasi

5.2 Odmitnuti pacienta, ktery o hospitalizaci usiluje

S otazkou sebevrazdy pacienta v ¢asové souvislosti s poskytovanim zdravotni péce souvisi i
situace, kdy pacient nebude piijat k hospitalizaci, ackoliv se pfijeti domaha. Poskytovatel mtize
pacienta odmitnout jen z divoda stanovenych v § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

§ 48 zakona o zdravotnich sluzbach

(1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, miize odmitnout pfijeti pacienta do péce, pokud

a) by pfijetim pacienta bylo pfekroeno tinosné pracovni zatiZeni nebo jeho pfijeti brani
provozni divody, personalni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického
zafizeni; ptekrocenim Unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav, kdy by zajiSténim
zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doSlo ke snizeni urovné kvality a bezpecnosti
zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientiim jiz pfijatym,

b) by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala v ptipadé poskytovani zdravotnich
sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a praktické 1¢ékatstvi pro déti a dorost vykon
navstévni sluzby, nebo

c) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou mé poskytovatel uzavienu smlouvu podle
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi ...

Odmitnut vSak dle § 48 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach nesmi byt zejména pacient,
kterému je tieba poskytnout neodkladnou péci, pricemz neodkladnou péci definovanou v § 5
odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Doporuceni

15) V piipadé odmitnuti pfijeti pacienta, ktery chce byt hospitalizovan, zaznamenat do
zdravotnické dokumentace, dle jakého zdkonného diivodu byl pacient odmitnut, a pro¢
se nejednalo o situaci, v niz bylo nutné poskytnout neodkladnou péci.
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6 Odpovédnost v pripadé napadeni pacienta pacientem

V priabehu hospitalizace muze dojit k situaci, kdy je pacient napaden jinym pacientem. Jedna
se 0 situaci o to zavazné&jsi, Ze obét’ je napadena v misté, kam se uchylila za i¢elem vyhledani
pomoci. | v této situaci nebude poskytovatel odpovidat za kazdou ijmu, kterou zpusobi pacient
pacientovi. Odpovédnost poskytovatele by piichazela v tivahu, pokud by rezignoval na svou
povinnost omezit vyskyt situaci, kdy dochazi k napadani pacienti.

Dle odborné literatury se v piipadé napadeni pacientem s duSevnim onemocnénim
V psychiatrické nemocnici neaplikuje § 2923 obcanského zédkoniku. Pokud by toto ustanoveni
bylo pouzitelné, odpovidal by poskytovatel za kazdou jmu zplsobenou hospitalizovanym
pacientem, a nikoliv pouze za ijmu zptisobenou porugenim pravni povinnosti.*°

§ 2923 obcanského zakoniku

Kdo se védomé ujme osoby nebezpecnych vlastnosti tak, Ze ji bez jeji nutné potieby poskytne
utulek nebo ji svéti urcitou ¢innost, at’ jiz v domdacnosti, provozovné ¢i na jiném podobném
misté, nahradi spole¢né a nerozdiln€ s ni Skodu zpiisobenou v takovém misté nebo pii této
¢innosti nékomu jinému nebezpecnou povahou takové osoby.

Poskytovatel tak musi vytvaret podminky, v nichz je minimalizovano riziko napadeni pacienta
pacientem, nelze ho vsak ¢init odpovédnym za jakékoliv zranéni pacienta, které mu zpusobil
jiny pacient.

Modelovym ptipadem, kdy bude na misté uvazovat o odpoveédnosti poskytovatele za zranéni
pacienta pacientem je napadeni pacienta v omezeni jinym pacientem, protoze v takové situaci
dojde k poruSeni povinnosti poskytovatel chranit pacienta v omezeni pied nezadoucim
kontaktem s jinymi pacienty.*! Poskytovatel by tak mél mit k dispozici prostory, kde miize
bezpecné pobyvat pacient, u néjz je zvysené riziko zranéni.

Pokud pacient utrpél zranéni, ktera svou zavaznosti dosahuji irovné t&zké jmy na zdravi* je
povinnosti poskytovatele napadeni oznamit Policii Ceské republiky, protoze lze mit diivodné
za to, ze doSlo ke spachéni trestného Cinu téZkého ublizeni na zdravi dle § 145 trestniho
zakoniku. Organy ¢inné v trestnim fizeni poté posoudi, zda je mozné vzit agresora do cely
piredbézného zadrzeni nebo vazby a jejich Cinnost predstavuje zaruku nestranné¢ho vySetienti.
U méné€ zavaznych poranéni neni prolomena mlcenlivost poskytovatele povinnosti oznadmit
trestny ¢in dle § 368 trestniho zakoniku. Je tak otazkou, zda poskytovatel mize oznamit Policii
Ceské republiky, své podezieni Ze mohlo dojit ke spachani trestného ¢inu, pro néjz neni povinna
mlcenlivost prolomena. Na misté bude kaZdopadné podpora obéti v

4 HULMAK, Milan, 2014. Obcansky zdkonik VI: zdvazkové prdvo: zvldstni édst (§ 2055-3014): komentdr.
Praha: C.H. Beck. Velké komentaie. ISBN 978-80-7400-287-8. s 1599.

Ptipad, kdy se odpovédnost za jednani osoby nebezpecnych vlastnosti aplikovala vic¢i pecujici osobé v domacim
prostfedi je feSen v rozsudku Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 755/2015, ze dne 26. 1. 2017.

41 (1. 1 odst. 13 metodického doporudeni bylo zvefejnéno ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2018 a je
dostupné zde: http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnik-c4/2018 15323 3810 11.html, ackoliv se
nejedna o povinnost stanovenou zakonem, lze ji dle nazoru autora podiadit pod povinnost postupovat lege artis

42 Jedna se o pravni pojem dle § 122 trestniho zakoniku jedna se napi. o hospitalizaci dosahujici 6 tydnd, ztratu
hybnosti koncetiny, poskozeni organu.
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samostatném oznameni trestného ¢inu. Tato podpora by méla byt zachycena v dokumentaci
pacienta.

Pokud se poskytovatel rozhodne pro oznameni takového ¢inu, tak bez ohledu na vili obéti 1ze
doporucit, aby oznamil pouze popis Cinu, bez oznaceni konkrétnich pacientd. Na zakladé
soudniho piikazu*® pak poskytovatel mize vramci trestniho fizeni piedat Policii Ceské
republiky i informace, na né¢z dopada mlcenlivost.

Doporuceni

16) Nabizet pacientim krizovou intervenci nad ramec pravidelné psychoterapie.

17) V piipadé vazného napadeni, které vedlo ke vzniku t€zké Gjmy na zdravi, kontaktovat
Policii Ceské republiky, Vv pifipadech mimgj$ich zranéni pacienta podporovat
V oznédmeni.

18) Vytvaret mén¢ lizkové loznice.

43 Blize viz kapitola 10. 2. 1 pfedavani informaci Policii Ceské republiky
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7 Odpovédnost v pripadé napadeni zdravotnika pacientem

Pii poskytovani zdravotnich sluzeb muze dojit k napadeni zdravotnika pacientem. Pacient se
Vv takové situaci mtize s ohledem na miru pfi¢etnosti dopustit trestného ¢inu, za jehoz spachani
muze byt shledan odpovédnym.

Poskytovatel je pak jako zaméstnavatel povinen nahradit zaméstnanci Skodu nebo
nemajetkovou jmu vzniklou pracovnim urazem, pficemz zranéni zdravotnika pacientem lze
hodnotit jako pracovni traz, pokud k nému dojde v souvislost s plnénim pracovnich ukolu
zaméstnance.

Poskytovatel miize nésledn¢ Skodu vymahat po pacientovi. Z § 2920 odst. 2 obcanského
zakoniku vSak vyplyva, ze pokud pacient trpi dusevni poruchou, a nebyl v dobé vzniku
pracovniho urazu zpusobily ovladnout své jednani a posoudit jeho nasledky, tak ma
poskytovatel pravo na nahradu, pouze je-li to spravedlivé se zfetelem k majetkovym pomérum
pacienta.

V ptipadé, Ze by naopak doslo k napadeni pacienta zdravotnikem nebo k podezieni z ného, tak
neni mozné uvazovat o odpovédnosti poskytovatele (pokud neignoroval informace, na jejichz
zékladé mél védét o ohrozeni, které zdravotnik piedstavuje), protoze napadani pacientd je
jasnym excesem z pracovnich povinnosti zdravotnika. Pokud k takové situaci dojde, m¢l by
poskytovatel podpofit pacienta v podani stiznosti a potazmo i trestniho oznameni, protoze je na
misté, aby uvedené podezieni byla prosetiena osobou nezdvislou na poskytovani péce
pacientovi.

7.1 Nutna obrana

V souvislosti s napadenim zdravotnika pacientem je na misté zvazit moznosti zdravotnika
branit se proti ttoku. Dle § 29 trestniho zdkoniku €in jinak trestny, kterym nékdo odvraci pfimo
hrozici nebo trvajici utok na zajem chranény trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem, obrana
vSak nesmi byt zcela zjevné nepfimétend Gtoku.

K tomu, jaka je pfipustnd intenzita nutné obrany, pravni literatura uvadi: ,, obrana musi byt
zpusobila odvratit utok, a proto intenzita obrany musi byt samozrejmé silnéjsi nez intenzita
utoku, jinak by byla neuspésna. Obrana vsak nema byt zcela zjevné, prehnané silnéjsi, nez je
treba k odvraceni utoku. PoZadavky na obrance vsak nesmi byt v tomto sméru prehnané, nelze
tedy po ném Zddat, aby dal prednost slabsimu, ale nejistému prostiedku. “**

Z § 2905 obcanského zékoniku vyplyva, Ze kdo odvraci od sebe nebo od jiného bezprostredné
hrozici nebo trvajici protipravni atok a zpiisobi pfitom uto¢nikovi Ujmu, neni povinen k jeji
nahradg¢.

Uvedené znamena, Ze pokud je nékdo napaden miiZe se proti Gitoku branit a Ze se na takovou

obranu, pokud bude pifiméfend, nebude pohlizeno jako na trestny €in, 1 kdyz tto¢nikovi zpiisobi
zranéni a nebude povinen hradit ujmu, ktera Gto¢nikovi vznikne.

Poskytovateli 1ze doporucit, aby vytvafel podminky, v nichz budou zdravotnici schopni
bezpecné odvratit Gtok s co nejmensimi nésledky pro napadeného i uto¢nika, mize se jednat

“4 SAMAL, Pavel. 2012. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vyd. V Praze: C.H. Beck. Velké komentaie. ISBN 978-80-
7400-428-5.5. 397.
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napf. o pravidelné kurzy sebeobrany nebo o efektivni nastroje k pfivolani pomoci z jinych
odd¢leni.

Doporuceni

19) Zajistit pracovnikim efektivni cestu k pfivolani pomoci.
20) Pracovnikim oddéleni, kde dochazi k napadani ze strany pacientii, nabizet kurzy
sebeobrany.

7.1.1 Ochranné prostiedky

V souvislosti s nutnou obranou se vyskytuji tvahy 0 moznosti pouzivani ochrannych
prostfedki (typicky pepfovych spreju), Sjejichz piitomnosti se pii svych navstévach
v psychiatrickych nemocnicich setkala i vefejnd ochrankyné prav.*® Z pravni Gipravy nevyplyva
pro zdravotniky zakaz pouzivani omezovacich prostiedkl k odvraceni utoku a mohou je tak
pouzivat za stejnych podminek jako bézny obcan. Pouzivani obdobnych prostiedkl v§ak mize
byt spojeno se zdravotnimi komplikacemi na strané pacienta nebo s nezadoucimi udalostmi
napf. zasazeni jinych pacientu.

Pokud poskytovatel ma informace o tom, Ze se jeho zaméstnanci vybavuji uvedenymi
prostredky, mél by se zaméfit na pocit ohrozeni, jehoz projevem pouzivani prostiedku je, a
pokud se nepodafi zvysit uroven bezpeci, tak upravit postup pro pouziti prostiedkll vnitinim
predpisem.

4 Vetejny ochrance prav. Zprava ze systematické navstévy psychiatrické nemocnice Kosmonosy. Ochrance.cz
[online].  Vefejny ochrance, © 2019, Publikovano 3. 11. 2010 [cit. 18. 9. 2019].
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/6092
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8 Micenlivost a oznamovaci povinnost

Vztah diveéry mezi pacientem a zdravotnikem je podstatny pro uspéch 1écby. Zdravotnik ma
k dispozici o pacientovi mnozstvi davérnych informaci, je proto na misté, ze pravni fad
fad na jedné stran¢ o n€kterych informacich nafizuje mlcet a jiné po zdravotnikovi pozaduje
oznamit bez ohledu na vili pacienta.

8.1 Odpovédnost za poruseni ml¢enlivosti

Povinnost zachovéavat mlcenlivost vyplyvd pro poskytovatele z § 51 odst. 1 zakona o
zdravotnich sluzbach a dopada na vSechny skute¢nosti, o kterych se dozvéd¢l v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb. Z § 51 odst. 5 zadkona o zdravotnich sluzbach pak vyplyva,
ze povinnost mlc¢enlivosti dopada i na jednotlivé zdravotniky. Poskytovateli bude pficitano
poruseni mléenlivost ze strany jeho zaméstnanct v souladu s § 2914 obcanského zakoniku,
bude zde vsak dulezité, zda k poruseni ml¢enlivosti dojde v souvislosti s plnénim pracovnich
tikont*®. Mam tak za to, Ze pfi¢itatelné bude napt. poruseni mléenlivosti, kdyz zaméstnanec
predd omylem informace osobé, které pacient zakazal informace piredavat, naopak
poskytovateli nebude pficitatelné poruseni mlcenlivosti, kdyZz se bude zaméstnanec chlubit

V soukromi, koho maji na odd¢€leni. Pokud by ml¢enlivost porusil jiz byvaly zaméstnanec, tak
by pravni odpovédnost dopadala pouze na n¢;j.

Poruseni povinné mlcenlivosti muze predstavovat bud’ prestupek podle § 117 odst. 3 pism. ¢)
zakona o zdravotnich sluzbach (sankce az 100.000 K¢) a pokud by se sankce v podobé
ptestupku nejevila, jako dostate¢na bylo by mozné poruSeni povinné mlcenlivosti vnimat i jako
trestny ¢in neopravnéného nakladani s osobnimi udaji dle § 180 trestniho zakoniku. Trestni
postih mé vSak pfedstavovat aZ krajni feSeni situace a mé¢l by byt vyuZzivan jen v zavaznych
ptipadech. Pokud by pacientovi poruSenim ml¢enlivosti vznikla jma, mohl by se domahat jeji
kompenzace po poskytovateli v civilnim fizeni.

V modelovém (a nepravdépodobném piipad¢), kdy by se zdravotnik dopustil nejen
protipravniho ale i neetického jednani a prodal bulvarnimu deniku fotografie ze zdravotnické
dokumentace znamého pacienta, které by denik s doprovodnym ptibéhem zvetejnil, by bylo na
misté uvazovat o pravni odpovédnosti nasledovné:

1) trestni odpovédnost zdravotnika a deniku za neopravnéné nakladani s osobnimi udaji,

2) spravni odpovédnost poskytovatele za prestupek podle § 117 odst. 3 pism. c¢) zdkona 0
zdravotnich sluzbach, by vtéto situaci nebylo mozné vyvodit, protoze poruSeni
mlcenlivosti je v tomto pfipadé excesem zdravotnika, kterému nemohl poskytovatel
nijak predejit,*’

46 LOVETINSKY, Vojtéch, 2017. Odpovida zaméstnavatel za $kodu zptisobenou zaméstnancem tieti osobé, i kdyz
zameéstnanec jednd v rozporu s jeho pokyny? Epravo.cz

47 K odpovédnosti poskytovatele za exces zdravotnika odkazuji na judikaturu Nejvy$siho spravniho soudu, viz
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 10.2017, ¢.j. 9 As 213/2016 — 60. V feSeném piipadé zaméstnanec
posty svévoln¢ vyhazoval zasilky do odpadu, posta jako pravnicka osoba nebyla shleddna odpovédnou za takovyto
exces zaméstnance.

28



Evropska unie
Evropsky socialni fond

Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.
Operacni program Zaméstnanost =

CESKE REPUBLIKY

3) odpovédnost za Skodu, ktera pacientovi vznikla zvefejnénim informaci, zde by
odpovidal zaméstnanec a denik, odpovédnost poskytovatele by zde nebyla na misté
Z divodu, Ze k poruseni povinnosti nedoslo v souvislosti s plnénim pracovnich ukola.

PoruSeni povinné mlcenlivosti nemusi mit jen podobu cileného vyzrazovani informaci o
pacientovi tietim osobam, miZe se jednat i o situace, kdy je sd€lovani informaci tykajicich se
pacientova zdravotniho stavu pfitomna nepovolana tieti osoba. PoruSenim povinné ml¢enlivosti
tak budou napt. 1 vizity za piitomnosti dalSich pacientt.

Povinnost mlcenlivosti neni absolutni, protoze aby mohlo poskytovani zdravotnich sluzeb
probihat efektivné je nutné predédvani informaci mezi zdravotniky, ptipadné je nutné informace
ptredat k ochrang jinych dilezitych zajmu. Zakon o zdravotnich sluzbach v § 51 odst. 3 a 4 proto
stanovi, ze porusenim povinné mlcenlivosti neni zejména predavani informaci o zdravotnim
stavu pacienta:

1) nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb,

2) dale informaci pro néz byl poskytovatel prokazatelné zprostén mlcenlivosti pacientem,

3) dale informaci, které poskytovatel muze, ¢i dokonce musi poskytnout bez souhlasu
pacienta podle dalsich zakond,

4) a dale pfedavani informaci soudu v ramci soudniho sporu s pacientem, v rozsahu
nezbytném pro ochranu prav poskytovatele.

Uvedené predavani informaci je postupem dle zdkona a nemiize proto byt vnimano jako
poruseni povinné ml¢enlivosti.

Doporuceni

21) Zajistit, aby k informacim o zdravotnim stavu pacienta, mé¢ly piistup pouze osoby, které
se podili na poskytovani zdravotnich sluzeb tomuto pacientovi.

8.2 Odpovédnost za neoznameni informaci v rozporu se zikonnou
povinnosti

V piipadech, kdy zdkon vyzaduje pfedani informaci zdravotnikem bez ohledu na vili pacienta,
mize byt vyvozena odpovédnost zdravotnika ¢i poskytovatele, za nesplnéni této povinnosti.
Povinnost ptedavat informace nalezneme v riznych zakonech, a to nap¥iklad:

1) ptimo v zakoné o zdravotnich sluzbach, kde § 45 odst. 4 pism. b) stanovi poskytovateli
zdravotnich sluZeb povinnost informovat Policii Ceské republiky o tom, Ze pacient
svévoln¢ opustil zdravotnické zatizeni luzkové péce, pokud je prerusenim poskytovani
zdravotnich sluzeb vazné ohrozeno zdravi nebo zivot pacienta nebo tfetich osob,

2) nebo v zakoné €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpist, kde je poskytovateli v § 16 odst. 2 stanovena povinnost hlasit organu ochrany
vefejného zdravi ptipady infekce spojené se zdravotni péci, jde-1i o hromadny vyskyt,
tézké poskozeni zdravi nebo umrti pacienta,
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3) nebo v zakoné ¢. 119/2002 Sb., o zbranich, ve znéni pozdéjsich predpist, kde je v § 20a
odst. 2* stanovena povinnost uvédomit policii o tom, ze 1ékat nabyl pfesvédceni, ze
drzitel zbrojniho prikazu je v takovém zdravotnim stavu, v némz nakladéani se zbrani
predstavuje piimé ohrozeni zivota nebo zdravi,

4) nebo v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdé&jsSich
piredpisu, kde je v § 10 odst. 4 poskytovateli stanovena povinnost oznamit organu
socidln¢ pravni ochrany déti, Ze mé v péci dité, které je z pohledu uvedeného zakona
povazovano za ohrozené.

Zakony, které ukladaji oznamovaci povinnost S jejim nesplnénim obvykle spojuji sankci.
Rozttisténost oznamovaci povinnosti do velkého mmnozstvi pfedpisti, Cini situaci tézko
piehlednou a bylo by vhodné zpracovat ji v samostatné analyze, ktera by nasledné byla
publikovana ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Samostatnou povinnost ozndmit informace zjis§téné od pacienta zaklada § 368 trestniho
zakoniku, kde je popsan trestny ¢in neoznameni trestného ¢inu. Oznamovaci povinnost
zdravotnikd plynouci z trestniho zakoniku je zminovana v témét kazdé ucebnici medicinského
prava, je ji vénovan prostor v kurzech etiky, autofi o ni pisi ¢lanky a existuji Skoleni zaméfena
vylu¢né na tuto otazku, mohlo by se tak zdat, Ze se jednd o v praxi Casto feSeny trestny cin.
Realita je vSak takova, ze k trestnimu stihani za neozndmeni trestného c¢inu dochézi
Vv jednotkach ptipadii rocné a typickym pachatelem tohoto ¢inu neni pracovnik pomahajici
profese, ale osoba, kterd se vyskytla pii pachani trestné Cinnosti, ale nebylo ji mozné oznadit
za spolupachatele (napf. stal opodal, kdyz znamy loupil).*® Dale je podstatné, Ze feseného
trestného Cinu se lIze dopustit pouze neoznamenim trestného ¢inu uvedeného v § 368
trestniho zakoniku, pokud by zdravotnik informoval o jinych trestnych ¢inech, nez téch
uvedenych Vv ustanoveni, porusil by zikonem uloZenou povinnost ml¢enlivosti, za coZ by
mu hrozila sankce dle zikona o zdravotnich sluzbach.

Doporuceni

22) Zhodnotit v jakych situacich ma poskytovatel nejcastéji ulozeno oznamovaci povinnost
a stanovit vnitinim piedpisem postup pro jeji plnéni.

23) Ucinit zaznam o naplnéni oznamovaci povinnosti do zdravotnické dokumentace
pacienta, kterého se oznameni tyka.

8.2.1 Predavani informaci Policii Ceské republiky

Ve vztahu k ml¢enlivosti ve zdravotnictvi povazuji za podstatny nalez Ustavniho soudu sp. zn.
1. US 2050/14 ze dne 31.3.2015. V uvedeném rozhodnuti fesil Ustavni soud otazku, zda je
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen poskytnout policii informace o pacientovi policii na
zakladé jeji podle § 8 odst. 1 zakona ¢. 141/1961 Sb., trestniho fadu, ve znéni pozdé&jsich
predpist (dale jen trestni fad) nebo, zda se ma specialni pouzit postup podle § 8 odst. 5 trestniho

48 Odst. 1 uvedeného ustanoveni umoziuje lékati (pokud ma obavy, ze zdravotni stav pacienta ¢ini nakladani se
zbrani nebezpe¢nym) kontaktovat Policii Ceské republiky s dotazem, zda je konkrétni pacient drzitelem zbrojniho
prikazu.

49 Blize k problematice viz: STRITESKY, Matg&j, 2017. Zamysleni nad oznamovaci povinnosti psychologi jako
pracovnikll v pomahajicich profesich. E-psychologie, 11(4).
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fadu a informace mohou byt poskytnuty az na zakladé soudniho ptikazu. Ustavni soud k tomu
uvedl:

., V pripade uziti trestnéprdavnich nastroju omezujicich zdkladni prava a svobody jednotlivce se
pozadavek soudni ochrany zdakladnich prav musi projevit ve vydani soudniho prikazu a v jeho
dostatecném odiivodneni. ... Stejné tak se uvedené vztahuje téz k poskytovani informaci o
zdravotnim stavu, resp. diuvernosti zdravotnich udaju, nebot’ jejich sdélovanim bezesporu téz
dochazi k citlivemu zasahu do soukromi dotcenych osob. Zverejnéni takovéto vysoce intimni a
citlivé informace totiz miize dramaticky ovlivnit soukromy a rodinny Zivot, socidlni situaci,
postaveni v zaméstnani, ¢i vystavit dotcenou osobu ostrakizaci. Jak ostatné konstatoval téz
Evropsky soud pro lidska prava, ochrana osobnich dat, o to vice lékarskych dat, ma pro
pozZivani prava na respektovani soukromého a rodinného zivota zasadni vyznam (viz rozsudek
zedne 25. 2. 1997 ve véci Z. proti Finsku, stiznost ¢. 22009/93), pricemz samostatnym zasahem
do prava na soukromi je i poskytnuti informaci mezi statnimi urady navzdjem pro jiny ucel, nez
jsou uchovavany (rozsudek ze dne 27. 8. 1997 ve véci M. S. proti Svédsku, stiZnost ¢.
20837/92).

Je tak ztejmé, ze informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta, na néz dopada ml¢enlivost,
lze orgdnlim ¢innym v trestnim fizeni pfedavat az na zaklad¢ rozhodnuti soudu a pouha Zadost
Policie Ceské republiky tedy postadovat nebude.

Doporuceni

24) V ramci trestniho fizeni pfedavat Policii ¢eské republiky informace o pacientovi az na
zékladé soudniho ptikazu.
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9 Odpovédnost  vsouvislosti s pouzivanim  omezovacich
prostiredkii

Pouzivani omezovacich prostiedki je postup piedpokladany § 39 zdkona o zdravotnich
sluzbach a nemuze tak samo o sob¢ predstavovat postup v rozporu s pravem, ktery by mohl
vést ke vzniku pravni odpovédnosti. Omezeni ¢lovéka v osobni svobod¢ znemoznénim volného
pohybu vsak piedstavuje vyrazny zasah do jeho prav a pouziti omezovacich prostiedku je tak
regulovano pravidly, jejichz poruSeni ke vzniku pravni odpovédnosti vést mize. K pouzivani
omezovacich prostfedkii nedochazi pouze pii poskytovani psychiatrické péce, ale napt. i na
akutnich somatickych odd¢€lenich, a vétSina zavera je zobecnitelnd i pro tyto pracoviste. V textu
se vSak s ohledem na zadani analyzy zamétfujeme primarn¢ na psychiatrickou péci.

Pravidla pro pouzivani omezovacich prostfedkil nalezneme zejména v téchto predpisech:

1) Zékon o zdravotnich sluzbach

2) Vyhlaska ¢. 89/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich piedpisi
(déle jen vyhlaska o zdravotnické dokumentaci)

3) Metodické doporuceni pro poskytovatele lizkové pée k omezeni volného pohybu
pacienta a pouzivani omezovacich prostiedkdi u pacienta®’(dale jen metodické
doporuceni ministerstva), metodické doporuc¢eni nema povahu zdvazného pravniho
predpisu, mélo by vSak byt vnimdno jako standard ndlezit¢ a odborné urovné
poskytovani zdravotnich sluzeb.

4) Standard Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani - Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zatizenich pro
dospélé®?, opét se nejedna o zavazny pravni predpis, ale o standard nalezité a odborné
urovné poskytovani zdravotnich sluzeb.

Mnozstvi prament upravy pouzivani omezovacich prosttedktt mize byt pro pravniho laika hiie
uchopitelné. Pravidla je navic nutné vykladat se znalosti soudnich rozhodnuti tykajicich se
pouzivani omezovacich prostfedkl. Je proto vhodné upravit jejich pouZivani vnitinim
pfedpisem, tak aby v§em zaméstnanciim poskytovatele byly jasné stanoveny povinnosti, které
pro né€ z vicerych ptedpist plynou.

V nedévné dobé byl k tématice omezovacich prostiedkt publikovan kvalitativni vyzkum®? a

odborny pravni ¢lanek®. Pro dalsi informace odkazujeme &tendfe na tyto zdroje. Dale se
zaméfime na moznost vzniku pravni odpovédnosti pii pouzivani omezovacich prostredkd.

0 Metodické doporuéeni bylo zvefejnéno ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2018 a je dostupné zde:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c4/2018 15323 3810_11.html

5 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCEN{ A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZEN{
NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zatizenich pro dospélé (revidované standardy
CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 23. 9. 2019]. Dostupny z:
https://rm.coe.int/16808ef5dd.

52 PODRAZIL, Petr. JIRASKO, Vojtéch. 2019. Uziti omezovacich prostiedkti v pribéhu nedobrovolné
hospitalizace s diirazem na uziti sitovych luzek. Pravnik, 158(8).

58 Souhrnna zprava k pouzivani omezovacich prostiedk® v psychiatrii — prvni mapovani situace, dostupna zde:
http://www.reformapsychiatrie.cz/2019/07/15/souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-
psychiatrii-prvni-mapovani-situace/
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Doporuceni

25) Vnitinim pfedpisem stanovit oSetfovatelsky standard péce 0 pacienta v omezeni, kde
budou piehledné shrnuta pravidla, kterd jsou jinak roztiisténa ve vice pravnich
piedpisech.

9.1 Indikace pro pouziti omezovaciho prostiedku

Omezovaci prostiedek I1ze dle § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach pouzit pouze tehdy,
je-li ucelem jeho pouziti odvraceni bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a to pouze po dobu k tomu nezbytné nutnou a jen
poté, co byl pouZzit mirnéjsi postup, leda Ze by se tento postup jevil jako zcela neti¢inny.

Zakon 0 zdravotnich sluzbach dale v § 39 odst. 2 stanovi, Ze z omezovacich prostiedkt ma byt
pouzit ten nejmirnéjsi. V piedpisech vSak neni uvedena posloupnost intenzity omezovacich
prostiedkli. Lze vSak ptredpokladat, ze kombinované pouziti omezovacich prostiredki
predstavuje intenzivnéjSi zasah nez pouziti pouze jednoho typu omezeni. V pripadé
kombinace omezovacich prostredki by tedy mélo byt z dokumentace pacienta zi'ejmé,
pro¢ bylo pristoupeno k omezeni vice zpiisoby.

To, ze omezovaci prostiedek lze pouzit pouze Vv piipadech bezprostiedniho a zavazného
ohrozeni, vyplyva iz judikatury Evropského soudu pro lidské prava, ktery v ptipadé Bures proti
Ceské republice konstatoval, Ze ,, pouZiti omezovacich prostiedkii je zavaznym opatienim, které
musi byt vidy oduvodnéno tim, Ze zabranuje bezprostredni ujmé pacienta nebo okoli, a které
musi byt primérené ve vztahu k tomuto cili. Pouhy neklid tedy nemiize oduvodnit pripoutani
clovéka k posteli po dobu témér dvou hodin. “>*

Zakon o zdravotnich sluzbach nestanovi pfestupek za pouziti omezovaciho prostfedku
Vv rozporu se zakonem. Trestni odpovédnost pro trestny ¢in zbaveni osobni svobody nebo
omezeni osobni svobody dle trestniho zdkoniku by stejné jako v ptfipad€é nedobrovolné
hospitalizace ptfichazela v uvahu pouze v situaci, kdy by se prokazal umysl postupovat
protipravng, tedy, ze zdravotnik pfistoupil k pouziti omezovacich prostredkd, ackoliv védél, ze
pro to neni dédna zdkonna indikace. Pfi tvorbé analyzy se mi nepodatilo zjistit piipad, kdy by
byl zdravotnik stihan za zneuziti omezovaciho prostiedku.

Pacient, ktery je presvédCen, ze vic¢i nému byl omezovaci prosttedek pouzit bez zakonné
indikace, se muze domahat kompenzace za jmu, ktera mu omezenim vznikla. Pouziti
omezovaciho prostiedku v rozporu se zdkonem, vznik Gjmy i souvislost mezi nezakonnym
omezenim a ujmou bude muset prokazat Zalobce. Ujmou viak bude i samo zbaveni osobni
svobody a nemusi tak dojit napt. ke zranéni.

Doporuceni

26) Vnitinim ptfedpisem stanovit, ze omezovaci prosttedek 1ze pouzit pouze tehdy, je-li
ucelem jeho pouziti odvraceni bezprosttedniho ohroZeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti

54 § 96 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidské ze dne 18. 10. 2012, &. 3769/08, Bures proti CR.
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pacienta nebo jinych osob, a to pouze po dobu k tomu nezbytné nutnou a jen poté, co
byl pouzit mirnéjsi postup, leda ze by se tento postup jevil jako zcela netCinny.

9.1.1 Povinnost pravidelné a podrobné dokumentace o omezeni

Povinnost tadné evidovat prubéh omezeni vyplyvd z § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky o
zdravotnické dokumentaci.

§ 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci®®

Zdravotnickd dokumentace, s ohledem na rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb,
obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a skutecnostech souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pacientovi, a to ...

k) zdznam o pouziti omezovacich prosttedkl vii¢i pacientovi, ktery obsahuje

1. zaznam o indikaci omezeni vCetné specifikace druhu, diivodu a icelu omezeni a stanoveni
intervali kontrol a jejich rozsahu; z uvedeni diivodu téZ musi vyplyvat, proc
nepostacovalo pouZit mirnéjsi postup, nez je pouZziti omezovacich prostredku,

2. ¢as zahajeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku,

3. zdznamy o prubézném hodnoceni trvani diivodil pouziti omezovaciho prostredku,
4. zdznamy o prubézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v prilbéhu omezeni,
5. v ptipadé vyskytu komplikaci jejich popis a zpiisob FeSeni,

6. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti
omezovaciho prosttedku indikoval; v pfipad¢, Ze pouziti omezovaciho prostiedku
neindikoval 1ékaf, také jméno, popfipadé¢ jména, a pfijmeni lékare, ktery byl o pouziti
omezovaciho prostiedku dodatecné informovan,

7. v ptipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval lékaf, zdznam lékafe o
vyhodnoceni odlivodnénosti omezeni, véetné Casu, kdy ji potvrdil,

8. informaci o tom, ze a kdy byl zakonny zastupce pacienta, popiipad¢ jina osoba, které podle
zdkona o zdravotnich sluzbach nalezi prava a povinnosti zdkonného zastupce, nebo
opatrovnik pacienta informovan o pouziti omezovacich prostredk,

Nevedeni dokumentace Vv souladu s pozadavky vyplyvajicimi z vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci predstavuje prestupek dle § 117 odst. 3 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach.
Za tento piestupek lze ulozit poskytovateli pokutu do vyse 500 000 K¢.

DiileZitost presného dokumentovani pritbéhu omezeni vyplyva i z judikatury®®, z niz plyne, Ze
v ptipadech, kdy poskytovatel neni schopen poskytnou pacientovi zdravotnickou dokumentaci,
kterou m¢l povinnost vést a kterd je v soudnim sporu podstatna pro uplatnéni pacientova
naroku, mize soud rozhodnout o obraceni dikazniho bfemene. Na konkrétnim piipadu to bude
znamenat, ze pokud ze zdravotnické dokumentace nebude ziejmé, jaké ohrozeni pacient

% Tuené zvyraznéné &asti byly do vyhlagky doplnény s Gi¢innosti od 1. 11. 2018, za podstatny signal od
zékonodarce povazuji, ze novelou, jejimz ucelem bylo zmirnéni administrativni zatéze, oblast dokumentace
pouzivani omezovacich prostiedkl rozsitil.

% Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 14/17 ze dne 24.5.2018
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piedstavoval, ackoliv to poskytovatel mél dokumentovat, tak nebude pacient prokazovat, ze
nepiedstavoval ohrozeni a zaznam je chybny, ale naopak poskytovatel bude muset dokazat, ze
pacient ohrozeni ptedstavoval a ze indikace pro pouziti omezovaciho prosttedku byla dana.

Doporuceni

27) Dokumentovat priab&h omezeni v souladu s aktualnim znénim vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci.

9.2 Povinnost dohledu nad pacientem v omezeni

Z § 39 odst. 3 pism. ¢) zédkona o zdravotnich sluzbach vyplyva, Ze pacient po dobu pouziti
omezovaciho prostiedku byl pod dohledem zdravotnickych pracovnikii. Dohled musi
odpovidat zadvaznosti zdravotniho stavu pacienta a zaroven musi byt pfijata takova opatieni,
ktera zabrani poskozeni zdravi pacienta.

Z¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva je uvedeno, ze poskytovatel zajisti
nepfetrzity dohled zdravotnickych pracovnikii v pfipadé omezeni pacienta v mistnosti uré¢ené k
bezpe¢nému pohybu, pfi omezeni pohybu ochrannym kabatkem nebo vestou zamezujici pohyb
hornich koncetin pacienta, ochrannymi pasy nebo kurty a v pitipadé pouziti sitového luzka. U
omezeni pacienta uchopem je pfitomnost zdravotnika zajisténa z povahy omezeni. Metodické
doporuceni vSak neposkytuje voditko pro intenzitu dohledu nad pacientem, vici kterému byl
pouzit farmakologicky omezovaci prostiedek.

Zaucelem prokazani naplnéni své povinnosti dohledu nad pacientem by pacient mél disponovat
zdznamy o prubéhu omezeni v takové Cetnosti, které umozni jeho zpétnou a piesnou
rekonstrukci.

Kromé zdznaml o dohledu nad pacientem ma byt také pravidelné hodnocen zdravotni stav
pacienta v omezeni lékafem. Minimalni poZadavek na hodnoceni zdravotniho stavu pacienta
Iékatem lze vyvodit z ¢l. 1 odst. 10 metodického doporu¢eni ministerstva, kde je zakotven
pozadavek na hodnoceni stavu minimalné jednou za:

e 3 hodiny v ptipadé omezeni ochrannymi pasy nebo kurty nebo v ptipadé pouziti
ochranného kabatku nebo vesty zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta

e 12 hodin v pfipadé umisténi v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu

e 12 hodin v ptipad¢ umisténi v sitovém ltzku
Radné provadény a dokumentovany dohled nad pacientem v omezeni piedstavuje prevenci
vzniku sporti mezi poskytovatelem a pacientem, a to zejména S ohledem na vyse zminovany
nalez Ustavniho soudu tykajici se pfenosu ditkazniho bfemene v p¥ipadé nedostateén& vedené
zdravotnické dokumentace °’,

57 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 14/17 ze dne 24.5.2018
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9.3 Zikonem nepredvidané omezovaci prostiedky

Zékon o zdravotnich sluzbach nepiedkladd obecnou definici omezovaciho prostiedku, ale
pouze v § 39 odst. 1 uvadi vycet prostiedkll, které lze pouzit k omezeni volného pohybu
pacienta.

§ 39 zdkona o zdravotnich sluzbach

(1) K omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb lze pouzit

a) Gchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

C) umisténi pacienta v sitovém ltzku; to neplati v ptipadé poskytovani zachytné sluzby,
d) umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,

e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich konéetin pacienta,

f) psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1éCivé ptipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedné o
1é¢bu na zadost pacienta nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické poruchy, nebo

g) kombinaci prostfedkd uvedenych v pismenech a) az f)

V praxi se Ize setkat i s dal§imi prostiedky, které pohyb pacienta limituji, ale v uvedeném vyctu
nejsou uvedeny. Nejednd se pii tom o prostiedky, jejichz pouzivani je jasné protipravni napf.
klecové luzko, ale o prostiedky, u nichZ neni jisté, zda mira omezeni volného pohybu pacienta
dosahuje takové miry, aby bylo na misté uvazovat o nich jako o omezovacim prostiedku.

Ptikladem prostiedku omezujiciho ¢astecné volnost pohybu pacienta, ktery neni zakonem
pfedvidan jako omezovaci prostfedek mohou byt napt. ochranné navleky na ruce, které
pacientim znemozinuji rozskrabat si ranu, nebo postele s vysokymi polstrovanymi postranicemi
u pacientll v motorickém neklidu. Pokud by nebylo mozné vyuzit tyto prostfedky, bylo by
pravdépodobné nutné vyuzit prosttedky zdkonem piedvidané, které vSak budou piedstavovat
intenzivnéjsi zasah.

Mam za to, Ze prostiedky, které omezuji volny pohyb pacienta takovym zplsobem, Ze pacient
neni schopny napt. z divodu svého zdravotniho stavu omezeni piekonat, by poskytovatel mél
pouzivat, jen pokud je piesvédcen, ze se jednd o mirngjsi alternativu K omezovacim
prostiedkim ptedpokladanym zakonem, které by jinak bylo nutné pouzit. Zde je na misté zminit
pravidlo vytvotené Evropskym soudem pro lidska prava®®, ze opatieni, které je terapeuticky
nutné, nemtize byt povazovano za nelidské nebo poniZujici, nutnost opatieni je vSak tfeba
prokazat.

Postup pro pouzivani téchto zdkonem nepredvidanych prostfedka by mél byt upraven vnitinim
piedpisem, obdobné¢ jako mé byt dle ¢l. 3 pism. a) metodického doporuceni ministerstva
upraven postup pro pouzivani zakonem piedvidanych omezovacich prostfedkl. Pacient, ktery
je takto omezen by také mél mit moznost distojné si ptivolat pomoc a zejména by mél byt

%8 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 24. 9. 1992, &. 10533/83, Herczegfalvy proti Rakousku.
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zjistovan a zaznamenavan jeho nazor na pouzity oSetrovatelsky postup. Uvedenym postupem
muze poskytovatel predejit vzniku sport tykajicich se neopravnéného omezeni osobni svobody
nebo alespoii zlepsit svou diikazni pozici v takovych ptipadnych (doposud jsem zadny nezjistil)
sporech.

9.4 Hranice mezi farmakologickym omezenim a lécbou pacienta bez
souhlasu

Mezi omezovacimi prostiedky je uvedeno i omezeni psychofarmaky. Lze se vSak setkat
s pochybnostmi o tom, zda dané podani 1éku predstavuje 1é¢bu pacienta bez souhlasu, nebo zda
se jedna o pouziti omezovaciho prostiedku.

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 39 odst. 1 pism. f) k psychofarmaku jako omezovacimu
prostiedku uvadi, Ze omezenim je i parenteralni podani 1é¢ivého piipravku vhodného k omezeni
volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o 1écbu na
zéadost pacienta nebo soustavnou lé¢bu psychiatrické poruchy.

Omezenim tak nebude podani zklidiiujiciho 1é¢iva vyzadaného pacientem, byt bude podano
injekéné. Neni vSak vzdy zcela jasné, jak ma byt vnimano parenterdlni podani 1é¢iva, které
povede k omezeni pacientova volného pohybu, bez pacientova souhlasu. Je ziejmé, ze zakon o
zdravotnich sluzbach vnima psychofarmaka jako omezovaci prosttedek v uzsim okruhu situact
nez Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani, ktery ve svém standardu®® predklada srozumitelnou definici tzv. chemického omezeni,
za n¢jz oznacuje podani 1éka silou za ucelem zvladnuti chovani pacienta.

I stavajici iprava obsazend v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach vSak dle autora analyzy poskytuje
voditko pro urCeni, zda se jednd o pouZiti omezovaciho prosttedku nebo 1écbu podanou
pacientovi bez souhlasu, toto voditko shleddvam ve vykladu pojmu “soustavna lécba
psychiatrické poruchy*.

Jsem piesvédcen, Ze pojem “‘soustavna léCba psychiatrické poruchy* ma byt vztahovan k 1é¢ivu,
které je za ucelem omezeni pohybu podavano bez jeho souhlasu. Pokud toto 1é¢ivo neni
podavano pacientovi soustavné, nelze jeho podani podradit pod soustavnou lécbu
psychiatrické poruchy, ale jedna se o pouziti farmakologického omezovaciho prostiedku
vi€i pacientovi, u néjz probiha soustavna lécba psychiatrické poruchy.

Naopak dle mého nazoru nelze pojem “soustavna 1écba psychiatrické poruchy* vykladat ve
vztahu k pacientovi tak, Ze pacientovi, u néjZ probiha 1éc¢ba psychiatrické poruchy, kterd byva
obvykle spojena s neklidem, je mozné jednorazové silou podavat 1éky ke snizeni neklidu a
nepovazovat to za pouziti omezovaciho prostiedku. Pfijetim takovéto argumentace by
pacientlim s psychiatrickymi poruchami pravni fad poskytoval mensi troven ochrany (prezkum
soudem) nez zbylym skupindm pacienti, coz by bylo v rozporu se zakazem diskriminace na
zakladé zdravotniho postizeni, jak vyplyva z &l. 5 odst. 2 Umluvy OSN o pravech osob se

zdravotnim postiZzenim.

% EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZEN{
NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zatizenich pro dospélé (revidované standardy
CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 23. 9. 2019]. Dostupny z:
https://rm.coe.int/16808ef5dd.
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Bez ohledu na to, zda konkrétni poskytovatel povazuje vySe uvedenou argumentaci za platnou
¢i nikoliv, mél by vnitinim pfedpisem stanovit hranici mezi pouzitim omezovaciho prostredku
a lécbu bez souhlasu. Jedna se 0 pravni otdzku a neni na misté, aby si pro ni kazdy zaméstnanec
vytvarel vlastni feseni.

Ackoliv se rozliSovani mezi lécbou pacienta bez souhlasu a pouzitim farmaka jako
omezovaciho prostiedku muze zdat jako teoreticka otdzka, muze mit i realné dopady na praxi
poskytovatell. Pouziti farmaka jako omezovaciho prosttedku u pacienta, ktery byl
hospitalizovany dobrovolné, musi poskytovatel hléasit soudu dle § 40 odst. 1 pism. b) zdkona o
zdravotnich sluzbach. Uvedena oznamovaci povinnost dopada na vSechny omezovaci
prostiedky kromé uchopti. Pro 1écbu bez souhlasu dle § 38 odst. 3 pism. b) zakona o zdravotnich
sluzbach povinnost oznamit jeji zahdjeni soudu stanovena neni. Pokud bude poskytovatel
ptistupovat k obdobnym ptipadiim podani farmaka nejednotné (jednou jako lé€ba bez souhlasu,
jindy jako pouziti omezovaciho prostiedku), vystavuje se riziku vzniku povinnosti hradit
pokutu za piestupek neoznameni pouziti omezovaciho prostiedku dle § 117 odst. 1 pism. v) a
to az do vyse 200 000 K¢.

Doporuceni

28) Vnitinim piedpisem stanovit, kdy je podani farmaka vhodného k omezeni volného
pohybu pacienta bez jeho souhlasu povazovano za pouziti omezovaciho prostfedku a
kdy za 1é€bu pacienta bez souhlasu.
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10 Odpovédnost v souvislosti se zdravotni péci a lécbou bez
souhlasu

Svobodny a informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich sluzeb je zakladni
podminkou pro jejich realizaci a poskytovani péce bez souhlasu pacienta predstavuje vyznamny
zasah do jeho integrity®, ktery pokud je zptisoben v rozporu s pravem, tak povede ke vzniku
pravni odpovédnosti.

Zakon o zdravotnich sluzbach vsak reflektuje, ze mohou nastat situace, kdy nelze cekat na
vysloveni souhlasu, protoze tato prodleva by mohla vést k vazné Gjmé. Podminky pro
poskytovani péce bez souhlasu upravuje zakon o zdravotnich sluzbach v § 38 odst. 3 a nasl.

§ 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach

Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v pripade

a) kdy zdravotni stav neumoziiuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dotéeno diive
vyslovené ptani podle § 36, nebo

b) 1é¢by vazné duSevni poruchy, pokud by v duasledku jejiho neléceni doSlo se vsi
pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

V souvislosti s psychiatrickou pé¢i muze dojit kK situacim, kdy bude pacientovi péce
poskytovana jak podle pism. a) tak pism. b) § 38 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Podle pism. a) se bude postupovat v situacich, kdy pacient neposkytuje zadné reakce (napf.
katatonni syndrom se stuporem a mutismem) nebo Vv situacich, kdy je projev pacienta naprosto
nepfiléhavy (napf. projev v podobé¢ slovniho salatu), nebo v situacich, kdy je pacientiv souhlas
neplatnym pravnim jednanim dle § 581 obcanského zakoniku, protoZe jedna v duSevni poruse,
ktera jej ¢ini neschopnym pravné jednat. Dle pravni literatury®! je dusevni poruchou, ktera ¢ini
osobu neschopnou pravné jednat, takovy (byt pfechodny) stav, ve kterém nemutze jednajici
rozeznat obsah a podstatu svého jednani. VZdy se musi jednat o stav mysli, ktery vylucuje
svobodnou tvorbu vile, respektive vylucuje nebo znacné¢ omezuje schopnost intelektualni
(schopnost posoudit nasledky) a schopnost urcovaci (schopnost ovladnout jednani).

Podle pism. b) nebude primarné zalezet na schopnosti pacienta vyslovit souhlas a jeho platnost
jako pravniho jednani, ale bude se zjiSt'ovat, zda pacient ma duSevni poruchu (pficemz ne kazda
dusevni porucha ¢ini pacienta neschopnym pravné jednat) a zda by v dusledku jejiho neléceni
doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta. Mohou tak vznikat
paradoxni situace, kdy je pacient schopny pravné jednat, ale jeho ville je nahrazena vuli
zdravotnika. Judikatura doposud nekonstatovala, jakou povahu ma mit vazné poSkozeni zdravi,
aby opodstatnilo 1écbu pacienta bez jeho souhlasu, inspiraci nenalezneme ani v judikatute

8 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. II. US 2843/18, ze dne 13.5.2019

8L AVICKY, Petr, 2015. Ob¢ansky zakonik: komentat. Praha: C.H. Beck. Velké komentate. ISBN 978-80-7400-
529-9. s. 2095
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Evropského soudu pro lidska prava, ktery statim v posouzeni rozsahu nezbytné péce, kterou
Ize poskytnou bez souhlasu pacienta, ponechava prostor pro uvazeni.®?

Bez souhlasu nelze pacientovi poskytnout jakoukoliv péci, ale pouze péci neodkladnou, coz je
pravni pojem definovany v § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

§ 5 zakona o zdravotnich sluzbach

(1) Druhy zdravotni péce podle Casové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou

a) neodkladnd péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které
bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni
zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani pacienta,
ktery ohrozuje sebe nebo své okoli ...

Pod neodkladnou péci se tadi i pfednemocnic¢ni neodkladna péce dle § 3 pism. e) zékona ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ ve znéni pozdéjsich predpist, ¢imz je umoznén
transport pacienti do zdravotnického zafizeni bez jejich souhlasu. Obdobné jako v oblasti
nedobrovolné hospitalizace zde plati, ze k pfevozu do nemocnice by nemélo byt pfistoupeno
pouze na zakladé tvrzeni osob z pacientova okoli, pokud pacient tato tvrzeni presvédcive
rozporuje a zdravotnik by se mél snazit ziskat i nazor nezavislé strany napt. policie, jinak
riskuje, ze bude zneuzit k feSeni rodinnych sporti pacienti. Pokud pacient chce, aby bylo
soudem zhodnoceno, zda byl do nemocnice pievezen bez svého souhlasu v souladu se
zédkonem, musel by iniciovat samostatné soudni fizeni, protoze v fizeni o nedobrovolné

hospitalizaci se fesi az piipustnost prevzeti pacienta do nemocnice.

Poskytovatel by k poskytovani zdravotni péce bez souhlasu mél pfistupovat s védomim, Ze se
jedna o zavazné rozhodnuti, které ¢ini za pacienta, a zavaZznosti tohoto rozhodnuti je nutné
pfizplsobit 1 zdznamy ve zdravotnické dokumentaci. Pacient, ktery je presvédcen, Ze mu byla
poskytnuta péce bez jeho souhlasu, ackoliv proto nebyly naplnény zakonné diivody se miize
domahat kompenzace tohoto neopravnéného zdsahu do osobnostnich prav dle § 82 obcanského
zakoniku.

Doporuceni

29) Ve zdravotnické dokumentaci zaznamenavat divody, které vedly k rozhodnuti o
poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta tedy:

- ze se jednd o neodkladnou péci (zde je potieba uvést, jakym ndhlym stavim
ohrozujicim pacienta ma péce predejit) a dale bud’,

- ze pacient nebyl schopny souhlas vyslovit (zde je potfeba tuto neschopnost blize
popsat),

- nebo Ze pacient trpi vaznou dusevni poruchou (zde je potieba uvést jak se porucha
projevuje) a ze jejim neléCenim by doslo se v§i pravdépodobnosti k vaznému
poskozeni zdravi pacienta (zde ).

62 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ze dne 28. 2. 2006, &. 14659/02, Wilkinson proti spojnému
kralovstvi
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11 Odpovédnost za véci, které si pacient donesl do psychiatrické
nemocnice

Hospitalizace na lizkovém oddéleni je spojena s tim, Ze si s sebou pacienti do zatizeni ptinasi
vlastni véci, a to jak véci obvyklé, jako je vlastni obleceni, hygienické potieby, bézna hotovost,
mobilni telefon, tak i véci méné Casté, jako je napt. notebook ¢i radio, i véci, které se budou
vyskytovat jen ziidka, jako jsou drahé Sperky a hudebni nastroje.

Z § 2945 odst. 1 obéanského zakoniku a souvisejici odborné literatury®® vyplyva, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale jen poskytovatel) odpovida pacientovi, ktery je
hospitalizovan v jim provozovaném zatizeni, za Skodu na vécech odloZenych na misté k tomu
ur¢enému nebo na misté, kam se tyto véci obvykle odkladaji.

To, Ze se pacient mlize domdahat ndhrady Skody po poskytovateli, neznamend, Ze by se
odpovédnosti zprostil ten, kdo véc poSkodil nebo odcizil (dale jen Skiidce). Poskytovatel se tak
muze domahat kompenzace po Sklidci a je také na misté ztratu cennych pfedmétt hlasit Policii
Ceské republiky.

11.1 Misto urcené a obvyklé k odkladani véci

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nenese odpovédnost za skodu vzniklou na vSech vécech, které
si pacient do zafizeni donese, ale pouze na vécech, které jsou odlozeny na misté k tomu
uréeném, a pokud takové misto v zafizeni neni nebo je uz plné€ vyuzito, tak i na miste, kam se
obdobné véci obvykle odkladaji.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb tak napt. nenese odpovédnost za ztratu mobilniho telefonu,
ktery si pacient nechal polozeny na posteli, mize vSak nést odpovédnost za ztratu mobilniho
telefonu z pacientova no¢niho stolku. Je tak v zajmu zafizeni ziidit ve svych prostorech
mista uréena k odkladani véci, pokud tak neudini, bude jeho odpovédnost Sirsi, nez je
nezbytné nutné. Pacienta je také nutné poucit o tom, jakd mista v zafizeni jsou pro ukladani
riiznych véci uréena, jinak takové uréeni nemiize byt u¢inné®. Poudeni je vhodné predat
pacientovi pii pfijeti a za€lenit ho vnitiniho fadu oddéleni.

V psychiatrickych nemocnicich by prostory uréené pro ukladdni osobnich véci mély mit
podobu uzamykatelnych skiin€k a stolkli na pokojich pacientil, coz vyplyva ze zprav vetejné
ochrankyng& prav®®. Dulezitost uzamykatelnych prostor pro pacienty dile zdiraziuje napf. i
Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani,
ktery uvadi: ,, pacienti by podle moznosti méli mit k dispozici toaletni stolek a skiin, melo by
Jjim byt umoznéno ponechat si nekteré osobni predmeéty (fotografie, knihy atd.). Je potieba

63 BEZOUSKA, Petr. § 2945. In: HULMAK, Milan, BEDNAR, Véclav, BEZOUSKA et. al. Obcansky zdkonik
VI Zavazkové pravo. Zvlastni ¢ast (§ 2055-3014). 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2014, s. 1664 a
nasl.

& 1bid

8 Vefejny ochrance prav. Zprava ze systematické navitévy psychiatrické nemocnice Kosmonosy. Ochrance.cz
[online].  Vefejny ochrance, © 2019, Publikovano 3. 11. 2010 [cit. 18. 9. 2019].
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/6092
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zduraznit vyznam uzamykatelnych prostor, kde si mohou pacienti své osobni véci uchovavat;
absence takové moznosti miize negativné ovlivnit jejich pocit bezpeci a autonomie. *“ ®°

Zdravotni stav nékterych pacientl muze byt natolik zadvazny, Ze vydani kli¢e by pro né
pfedstavovalo nepfiméfené ohrozeni zdravotniho stavu. Nevydani klice by vSak meclo
predstavovat spiSe ojedin€lou situaci. Pro tyto pacienty pak bude mistem ur¢enym pro ulozeni
véci jiny prostor nez uzamykatelnd skiiitka. VétSin€ pacientl, kterym zdravotni stav
znemoznuje mit u sebe kli¢ od uzamykatelného prostoru, bude vsak vnitini fad nebo zdravotni
stav pravdépodobné zaroven znemozinovat mit u sebe i vétSinu obvyklych predméta.

11.2 Na jaké véci ustanoveni § 2495 ob¢anského zakoniku dopada?

Z judikatury Nejvyssiho soudu vyplyva, ze odpovédnost za odlozené véci nedopada na vSechny
odloZené véci, ale pouze na takové véci, které s sebou lidé vyuZzivajici danou sluzbu obvykle
maji. Nejvyssi soud k tomu uvedl: ,, ... musi jit o véci, jejichz odklddani je v souvislosti s
provozem néjaké sluzby zpravidla spojeno, tj. je obvyklé. Rozhodujici je hledisko obvyklého
postupu a vécné logické souvztaznosti mezi charakterem vyuzivané sluzby a druhem odlozZené
véci; vzhledem k prisnému charakteru odpovédnosti je namisté spise zuzujici vyklad. “®

Seznam véci obvykle odkladanych pacienty zdravotnickych zafizeni judikatura neposkytuje,
navic se bude jednat o dynamicky jev, protoZe napt. notebook pied dvaceti lety do nemocnice
nosilo minimum pacienti a ted’ se jedna o véc ¢astou.

Zatizeni samo bude mit nejlepsi ptehled o tom, jaké véci pacienti obvykle maji u sebe v prubéhu
hospitalizace. Pti piijmu tak lze pacientovi sdélit, Ze n¢ktera z jeho véci neni na tomto odd¢leni
obvyklé (napft. vkladni knizka, vétsi finan¢ni obnosy, drahé Sperky) a Ze poskytovatel mu proto
doporucuje si tyto véci uschovat napt. v trezoru na sesterné, protoze v piipad¢ jejich poskozeni
¢1 ztraty byt’ 1 z uzamcené skiinky pacienta na oddéleni by za né€ zafizeni neneslo odpovédnost.
Za ucelem predejiti sporim o tom, zda u sebe pacient urcitou véc v pribéhu hospitalizace mél
¢1 nikoliv, €1 zda pacient byl informovan o tom, Ze v&c neni dle ndzoru zatizeni obvykla,
doporucuji provést s pacientem na pocatku hospitalizace soupis cennych véci, které si s sebou
pacient do nemocnice piinasi.

O véc odloZenou ve smyslu § 2945 obéanského zakoniku se nebude jednat ani v situaci, kdy
ma pacient véc stale pod svou kontrolou®®. Pokud tak napt. dva pacienti sedi u stolu a jeden
z nich omylem pfevrhne nadobu s pitim a rozlita voda zni¢i telefon, ktery ma druhy pacient
poloZeny na stole, tak se poskozeny pacient nemiize domahat nahrady skody po poskytovateli,
protoze se nejednalo o véc odlozenou ve smyslu § 2945 obcanského zakoniku. Obdobné se
nebude jednat o posSkozeni véci odlozené, kdyz jeden pacient byt omylem druhému strhne ze
stolu notebook, na kterém prvni pacient zrovna pracuje. Pokud by vSak pacient polil no¢ni
stolek, v némz ma druhy pacient uzamceny telefon, jednalo by se uz o véc odloZzenou na

86 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZENI
NEBO TRESTANI (CPT). Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zatizenich, CPT/Inf(98)12 [online].
Strasburk: CPT, 1997 [cit. 18. 9. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.

67 Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 4170/2010, ze dne 21. 9. 2012.

8 HULMAK, Milan, BEDNAR, Vaclav, BEZOUSKA et. Al. Ob&ansky zakonik VI. Zavazkové pravo. Zvlatni
Cast (§ 2055-3014). 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2014, s. 1664 a nasl.
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ur¢eném misté a poskozeny pacient by se mohl rozhodnout, zda bude kompenzaci Skody
pozadovat po poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo po spolupacientovi nebo po obou zaroven.

11.3 VySe nahrady $kody poskytovatelem zdravotnich sluzeb

Aktuélni pravni uprava nelimituje vysi Skody vzniklé ztratou ¢i poskozenim odlozené véci,
kterou by byl poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen kompenzovat, coz piedstavuje zménu
oproti stavu platnému do 1. 1. 2014, kdy byla vyse Sskody na odlozenych cennostech limitovana
castkou 5000 K¢. Pokud by v konkrétnim ptipadé doslo napft. ke ztraté cennych Sperkt, soud
by mohl dle § 2953 obcanského zakoniku snizit Skodu, kterou mé poskytovatel kompenzovat.
Nabizi se zde ivaha o snizeni Skody na troven hodnoty Sperkii, které u sebe obvykle mé osoba
ve srovnatelné situaci. Zbylou skodu by pacient musel vymahat piimo po skudci.

To, ze Skoda vznikla, musi pacient dle § 2945 odst. 2 obcanského zakoniku nahlasit
poskytovateli do 15ti dnii od okamziku, kdy se o vzniku Skody dozvédél, jinak se vuci
poskytovateli nemtze Skody doméhat.

11.4 Uschova namisto odloZeni

Ve vnitinich fadech zdravotnickych zatfizeni se 1ze pravidelné setkat s ustanovenimi o ukladani
cennych pfedmétd na misto, kam pacient nema volny pfistup. V ptipadé, ze poskytovatel véc
takto od pacienta pfevezme a ulozi ji napt. do trezoru nebo uzamcené Satny, od niz pacient
nema kli¢, nejedna se jiz o véc odlozenou ale o véc prevzatou do tschovy. Za Skodu na takové
veéci pak poskytovatel odpovida dle § 2944 obcanského zakoniku, pficemz maximalni vysSe

skody, kterou je poskytovatel povinen kompenzovat opét neni stanovena®®.

Je otazkou, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb mtze urcit k odkladani véci, které ma pacient
s sebou obvykle v priabéhu hospitalizace i misto, kam pacient nema volny pfistup a zprostit se
tak odpovédnosti za odlozené véci tim, Ze vSechny véci pacientti budou uréeny k ulozeni do
uschovy. Nejsem piesvédcen, Ze by se poskytovatel takto odpovédnosti mohl zprostit. Véci,
které si pacienti v prubéhu hospitalizace obvykle odkladaji, se budou liSit od véci, které se
obvykle ukladaji do uschovy, a to pravé z divodu, Ze se jednd o véci, které jsou pro pacienta
podstatné svou volnou dostupnosti, ptikladem miize byt mobilni telefon nebo bézné hotovost.
Z § 2945 odst. 1 vyplyva, Ze poskytovatel miize urcit misto k odloZeni a nikoliv misto
k uschové, pticemz odlozeni a Gischovu nelze zaménovat. Za $kodu na odloZenych vécech,
pokud se jedna o véci, které pacienti obvykle pri hospitalizaci odkladaji, bude
poskytovatel odpovidat, i kdyZ bude zaroven nabizet, Ze je prevezme do uschovy.

Na konkrétnim oddé¢leni nebo vii¢i konkrétnimu pacientovi je v§ak mozné stanovit okruh véci,
které ma pacient u sebe i UZeji nez jsou véci, které u sebe mé pacient obvykle. Miize se tak stat
ve dvou situacich, a to kdyZ je odevzdani predmétu soucasti individualniho 1é¢ebného postupu
(napt. odevzdani pasku pacientem, ktery mé sebevrazedné ideace), nebo kdyZ je povinnost
urcité predméty odevzdat stanovena vnitinim fddem oddéleni (napf. odevzdani nabijecky s

roMr

kabelem na oddéleni, kde se nachazi pacienti v riziku sebevrazdy). Vnitini ¥ad v§ak nesmi do

8 Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povinen piebirat do ischovy veskeré véci pacientli, zejména pokud se
jedna o véci nebezpecné, nebo véci vysoké hodnoty je vhodné pfedem pacienty upozoriiovat na to, ze tyto véci si
do nemocnice brat nemaji.
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prav pacientii zasahovat nad miru, kterd je nezbytné¢ nutna zejména pro fadny chod
zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacienti.’™

Pokud pacient nebude respektovat omezeni ohledné povolenych véci vyplyvajici z vnitiniho
fadu nebo individudlniho 1é¢ebného postupu, tak poskytovatel nebude odpovidat za odlozené
véci, které pacient u sebe mit nemél, z diivodu ze Skoda by nevznikla, pokud by pacient
respektoval pravidlo k odevzdani véci.”

Doporuceni

30) Poskytovat pacientim uzamykatelny prostor uréeny k uloZeni véci, které maji pacienti
v prubéhu hospitalizace obvykle u sebe, a neomezovat jim ptistup k témto vécem, pokud
to neni odiivodnéno zdravotnim stavem pacienta nebo vnitinim fadem.

31) Pacientiim, jejichz zdravotni stav neumoziiuje mit u sebe kli¢ nabizet rozsifenou
moznost Uschovy pfedmétli a umoziiovat jim Casty a bezpecny piistup k témto
predmétim.

32) Nabidnout pacientim moznost ucinit soupis cennych véci, které s sebou v nemocnici
maji a poucit je o riznych moznostech jejich ulozeni.

33) Umoznit pacientim uloZeni cennych a Vsouvislosti s hospitalizaci obvykle
neodkladanych predméti do tschovy.

0Viz § 46 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach

" Viz § 2918 ob¢anského zakoniku
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12 Zavér

To, Ze poskytovani péCe osobam s duSevnim onemocnénim provazeji uréitd rizika, je
nepopiratelné a je proto nutné predchézet jejich realizaci, zaroven je vSak nutné poskytovat péci
co nejmén¢ omezujicim zpusobem.

., Poskytovatel by mél zajistit svym pacientum nebo klientiim co nejvetsi bezpeci, a zarovern jim
umoznit prozZivat bézné situace kazdodenniho Zivota i s urcitym rizikem, které k témto situacim
patii. “7?

Velkou tulohu z hlediska piedchazeni realizaci rizika a stim souvisejicimu vzniku sport
sehravaji vnitini pravidla poskytovatele. Tyto vnitini piedpisy chrani nejen uzivatele sluzby,
ale 1 samotného poskytovatele a jeho zaméstnance.

Vzniku pravni odpovédnosti pti poskytovani zdravotnich sluzeb se tak nelze zcela vyhnout, Ize
Cinit kroky k prevenci situaci, jez ke vzniku odpovédnosti vést mohou.

Zavérem je potieba zdlraznit, Zze neni zddouci, ba ani vhodné, aby poskytovatelé zdravotnich
sluzeb a jejich zaméstnanci na sebe piebirali nepfiméfené velkou odpovédnost za pocinani
pacientt a klientd. Pacienty je potieba vést k tomu, aby si v ramci svych moznosti uvédomovali
miru své odpovédnosti a umoznit jim tak dalsi rozvoj, ktery podstupovani piiméfenych rizik
prinasi.

72 SOBEK, Jiii a kol., Prdce s rizikem v socidalnich sluzbach. Praha: Portus, 2010. s. 15.
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