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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Vv

Nejvyssi soud rozhodl v senaté sloZzeném z piedsedy JUDr. Petra Vojtka a soudkyn
JUDr. Hany Tiché a JUDr. Martiny VrSanské v pravni véci Zalobkyné: Jifina Pleyerova,
narozend dne 5. 6. 1939, bytem Rohdfova 268/26, Praha 3, zastoupend Mgr. Milusi
PospiSilovou, advokatkou se sidlem Paprskova 1340/10, Praha 4, proti Zalované: Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, ICO 00064173, se sidlem Srobdrova 1150/50, Praha 10,
zastoupend JUDr. Jaromirem Bldhou, advokitem se sidlem Prvniho pluku 206/7, Praha 8,
zaGcasti vedlejsStho ucastnika na stran¢ Zalované: Kooperativa pojisStovna, a. s.,
ICO 47116617, se sidlem Pobtezni 665/21, Praha 8, o 1.498.789 K&, vedené u Obvodniho
soudu pro Prahu 10 pod sp. zn. 26 C 167/2019, o dovoldni Zalobkyné proti rozsudku
Méstského soudu v Praze ze dne 9. 6. 2021, €. j. 21 Co 133/2021-176, takto:

L Dovoléni se zamita.

II.  Zalobkyné je povinna zaplatit Zalované na ndhradé ndkladt dovolaciho fizeni

9.922 K¢ k rukdm advokata JUDr. Jaromira Bldhy do tif dni od pravni moci tohoto rozsudku.

Oduvodnéni:

Obvodni soud pro Prahu 10 rozsudkem ze dne 18. 2. 2021, €. j. 26 C 167/2019-136,
zamitl Zalobu, kterou se Zalobkyn¢ domédhala zaplaceni 1.498.789 K¢, a rozhodl o ndhrad¢
ndkladi fizeni. Ve sporu o ndhradu djmy na zdravi (poZadovdna ndhrada 69.392 K¢
zandklady na 1éceni, 115424 K¢ bolestného a 1.313.943 K¢ za ztizeni
spolecenského uplatnéni) bylo z provedeného dokazovani zjisténo, Ze Zalobkyné podstoupila
na ortopedicko-traumatologické klinice Zalované dne 27. 4. 2016 operaci kycelniho



kloubu postizeného artrézou. Pii ndhradé kloubu dosSlo ke komplikaci spocivajici v ttlaku
anaslednému ochrnuti ischiadického nervu, ackoliv byl vykon proveden v souladu
s pfedepsanymi postupy a pravidly 1ékaiské védy. Zalobkyni dne 26. 4. 2016 v 7:49 hod. piijal
k operacnimu zdkroku v pfijimaci kanceldii prof. MUDr. Valér Dzupa, ktery ji vysvétlil
povahu planovaného zakroku a vyplnil s ni tzv. stranovy protokol s idajem o 1é¢eném kloubu
a strané téla. Zalobkyné dile obdrzela pét tisténych stran informovaného souhlasu, v nichz
bylo kromé¢ jiného uvedeno pouceni o moznych rizicich spojenych s operaci, véetné nasledku,
ke kterému u ni v disledku operace doglo, totiz k ochrnuti dolni koncetiny. Zalobkynd
podepsala v pfijimaci kancelafi na predlozeném formulafi informovany souhlas s planovanym
vykonem, v 9:15 hod. Zalobkyni prohlédl MUDr. Jifi Vachal a poté byla umisténa na pokoj;
nasledovalo jesté setkani s anesteziologem, od né&jz byla poucena o anestezii. Ze svédeckych
vypoveédi zaméstnancti Zzalované vyplynulo, Ze pacient nemusi podepsat informovany souhlas
v prijimaci kancelafi, nebot mu byva sdéleno, aby si listiny ptecetl, sezndmil se s nimi,
a pokud néemu nerozumi, ma moZnost zeptat se zdravotnického persondlu az do doby
bezprostfedné pied vlastnim opera¢nim vykonem. Po pravni strance soud dospél k zévéru,
Ze zalovand zvolila spravny lékafsky postup a pii operaci ani pooperacni péci nepochybila,
neporusila tedy povinnost postupovat s péci fddného odbornika v souladu s pravidly
svého oboru (§ 2643 odst. 1 a § 2645 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ucinného
od 1. 1. 2014, dale téz jen ,,0. z.), a neodpovidd podle § 2913 o. z. za Gjmu na zdravi
Zalobkyné. O riziku negativniho nasledku, ktery nastal, byla Zalobkyn¢ poucena v souladu
s pozadavky plynoucimi z § 2638 a § 2639 o. z. Tim, Ze Zalobkyné& formulaf informovaného
souhlasu podepsala, stvrdila, Ze si je védoma rizik s operaci spojenych. Namitka, Ze nem¢la
dostateCny casovy prostor k sezndmeni se s pfedlozenymi informacemi, neni podle soudu
divodnd, nebot’ ze svédeckych vypovédi vyplynulo, Ze formulaf s informovanym souhlasem
nemusi pacient podepsat hned v pfijimaci kancelafi, ale ma mozZnost tak ucinit az do doby
bezprostfedn¢ pred operaci. Podepsala-li zalobkyné piesto listinu jiz v kancelafi, nelze
to pricitat k tizi zalované, kterd nezasdhla do integrity Zzalobkyné¢ bez jejtho souhlasu
(§ 93 odst. 1 o. z.), a nejsou tak dany ptredpoklady pro vznik jeji povinnosti hradit Gjmu
na zdravi vzniklé pfi operaci.

Meéstsky soud v Praze rozsudkem ze dne 9. 6. 2021, €. j. 21 Co 133/2021-176, potvrdil
rozsudek soudu prvniho stupné a rozhodl o ndhrad¢ ndkladt fizeni. Shodné s nim dovodil,
Ze samotny operacni zdkrok byl proveden tzv. lege artis stejné jako pooperacni péce,
coz ostatn¢ odvolani nezpochybnilo. Zdiiraznil, Ze Zalobkyné neprokédzala, ze ji byla
predloZena pouze posledni podpisové strana formulédfe se samotnou formulaci informovaného
souhlasu (nikoliv cely text obsahujici pouceni), Ize proto povaZovat za spravny skutkovy
zaveér, 7Ze se seznamila se vSemi stranami dokumentu; proto je neopodstatnénd ndmitka,
Ze se ji nedostalo dostateCného ustniho pouceni. Piijem Zalobkyné k hospitalizaci probihal
v n€kolika krocich s riznymi zdravotnickymi pracovniky, proto je jen stéZi pravdépodobné,
Ze by nem¢la dostatek ¢asového prostoru k tomu, aby se nekterého z 1ékafti dotdzala na rizika
spojend s lékarskym zdkrokem, o kterém védéla po dobu nékolika mésicti (endoprotéza
pravého kycelniho kloubu byla Zalobkyni doporucena 13. 7. 2015). Protoze tedy byla
Zalobkyné o riziku srozumitelné¢ poucena, odpoveédnost Zalované za Gjmu neni déna.

Rozsudek odvolaciho soudu napadla zalobkyné¢ dovolanim, jehoZz piipustnost
ve smyslu § 237 o. s. . spatfuje v feSeni otdzek hmotného préava, pfi jejichz feSeni se odvolaci
soud odchylil od ustdlené rozhodovaci praxe dovolaciho soudu. Konkrétn¢ jde o otdzku 1)
dostate¢ného pouceni pacienta pred udélenim informovaného souhlasu k lékafskému zakroku
a 2) o problém, zda by Zalobkyné operaci podstoupila v ptipad¢€, Ze by o moZnych rizicich
byla fadn¢ poucena. K prvni otdzce dovolatelka uvadi, Ze pacient musi byt poucen piedevsim
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o rizicich vykonu. Pouceni musi byt dstni a vyCerpavajici, byt je soucasné¢ podlozeno
pisemnou informaci, a musi byt provedeno v dostatecném piedstihu pied zdkrokem,
aby pacient mohl pouceni v klidu prostudovat a zvazit rizika navrzeného postupu. Musi
mu byt ddn dostateCny prostor a Cas, aby tato rizika posoudil a v klidu a svobodné se mohl
rozhodnout, zda je podstoupi, nikoliv tedy pod néatlakem situace, ve stresu, zmatku
nebo v Casové tisni. Nejsou-li tato kritéria splnéna, nelze pacientliv souhlas povazovat
za informovany. Dovolatelka poukdzala na to, Ze obdrZela od sestry v pfijimaci cekarné
pisemné vyhotoveny pfedtisk informovaného souhlasu dne 26. 4. 2016 ve zhruba 7:59 hod.
atentyZ den v 9:15 hod. ptred pfijetim na pokoj ji byl dokument sestrou v ¢ekarn¢ odebran.
Pacient pfi pfijmu podepisuje vEétsi mnozstvi dokumentli, informovany souhlas je pfitom
vyzadovdn jeStd v pfijimaci kanceldfi. Zalobkynd méla ti§tény informovany souhlas
maximalné nékolik desitek minut a tato kratkd doba, pii které ve stresu kolovala mezi
pfijimacimi procedurami, ji nemohla stacit k pfeCteni pécti stranek znacné sloZitého textu,
k jeho posouzeni a k rozhodnuti, zda operaci podstoupi. Déle opakuje, ze ji sestra dala
k podpisu pouze posledni stranku informovaného souhlasu, zatimco zbyla ¢ast byla piipojena
az nasledné. Vden piijmu sni komunikovala pouze anesteziolozka ohledné zplsobu
anestezie. I kdyby vSak obdrZela vSechny strany informovaného souhlasu, byl by ¢as k jejich
prostudovani a ndslednému rozhodnuti stidle neadekvatni. V tivahu by mélo byt vzato i to,
Ze informovany souhlas byl piedklddan pouze sestrou, aniz by ji vidél nékdo z 1ékait; zadny
z 1ékaft ji o rizicich spojenych s operaci nepoucil. Odvolaci soud dale nespravné uvedl,
Ze povinnost zeptat se na rizika ma pacient. Zalobkyni nebyla ddna ani kopie informovaného
souhlasu, proto k prvni otdzce uzavird, Ze informovany souhlas nebyl platn¢ ud€len. Ke druhé
otdzce uvadi, Ze odvolaci soud nezkoumal tvrzeni Zalobkyné, Ze by operaci nepodstoupila,
kdyby byla o rizicich fddné poucena. V pifipad¢ tfddného pouceni o rizicich by se totiz
rozhodla pro feSeni formou medikamentl. Pozadavek zkoumat, zda by se pacient pro operaci
rozhodl ¢i nikoliv, pfitom prameni i z judikatury Nejvyssiho soudu. U Zalobkyné tada
okolnosti svédcila pro to, aby se pro operacni zdkrok nerozhodla. Odvolaci soud dale
dostate¢né nezohlednil fatdlni nasledky pro Zivot zalobkyné a to, Ze operujici ani asistujici
1ékat u zalované jiz nepracuji. Kone¢né dovolaci namitky sméiuji i proti znaleckému posudku
MUDr. Karkana, ktery nepiipustnym zpiisobem c¢ini zavér o postupu zalované lege artis.
Dovolatelka navrhla, aby dovolaci soud rozsudek odvolaciho soudu zménil tak, Ze Zalovana
je povinna zaplatit ji 1.498.759 K¢ s ptisluSenstvim, a rozhodl o ndhrad€ ndkladi fizeni.

Zalovand ve vyjadfeni uvedla, Ze namitky Zalobkyné se tykaji vyluéné skutkového
stavu véci a Ze dovolani nijak nekonkretizuje tvrzenou rozpornost s judikaturou Nejvyssiho
soudu. Kritéria informovaného souhlasu byla soudem prvniho i druhého stupné nalezité
zkoumadna. Dovolatelkou vymezend druhd otdzka pak piichazi na fadu az v piipad¢ absence
fadného l1ékarského pouceni, coz neni tento piipad. Navrhla, aby dovoldni bylo odmitnuto.

Nejvyssi soud jako soud dovolaci (§ 10a o. s. t.) shledal, Zze dovolani bylo podédno
vCas, osobou k tomu opravnénou — ucastnici fizeni (§ 240 odst. 1 o.s.f.), zastoupenou
advokatem ve smyslu § 241 o.s.t., a je pfipustné podle § 237 o.s.f., nebot’” napadené
rozhodnuti zdvisi na vyfeseni hmotnépravni otdzky obsahu a formy pouceni pacienta, které
pfedchdzi jeho souhlasu s lékafskym zdkrokem (informovany souhlas), jez v rozhodovaci
praxi dovolaciho soudu nebyla doposud feSena. Dovoladni neni diivodné.

Nespravné pravni posouzeni véci (§ 241a odst. 1 o. s. f.) mliZze spo¢ivat v tom,
Ze odvolaci soud véc posoudil podle nespravného pravniho ptedpisu, nebo Ze spravné pouzity
pravni ptfedpis nespravné vyloZil, pfipadné jej na zjistény skutkovy stav véci nespravné
aplikoval.



Uplatnénim tohoto dovolaciho divodu neni zpochybnéni pravniho posouzeni véci,
vychazi-li z jiného skutkového stavu, nez z jakého vysel pii posouzeni véci odvolaci soud,
nebot’ samotné hodnoceni ditkazii odvolacim soudem (opirajici se o zdsadu volného
hodnoceni diikkazi zakotvenou v ustanoveni § 132 o. s. f.) nelze uspé€Sné napadnout
dovolacim diivodem podle § 241a odst. 1 o. s. f. (srov. napf. usneseni Nejvyssiho soudu
ze dne 25. 9. 2013, sp. zn. 29 Cdo 2394/2013). Tvrdi-li dovolatelka, Ze ji zaméstnanci
zalované predlozili pouze posledni stranku dokumentu obsahujiciho informovany souhlas
azev den pifijmu komunikovala pouze se sestrou, resp. anesteziolozkou, zpochybiiuje
skutkovy stav véci, jehoz spravnost nepodléha dovolacimu piezkumu (§ 242 odst. 3 o. s. 1.).
K témto namitkdm proto dovolaci soud nepftihlizi a vychéazi ze skutkového stavu, jak byl
zjistén soudy nizSich stupiii. Stejné tak nejsou zplsobilym dovolacim diivodem ndmitky
zpochybnujici zavéry znaleckého posudku MUDr. Karkana.

Podle ¢&l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné publikované pod &. 96/2001 Sb.
mezindrodnich smluv (ddle jen ,,Umluva o biomedicin&) jakykoli zdkrok v oblasti péce
o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému dotfend osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem faddn¢ informovadna o tucelu a povaze
zékroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich. Dotéend osoba muze kdykoli svobodné sviij
souhlas odvolat.

Podle ¢. 1 Umluvy o biomediciné smluvni strany budou chranit ddstojnost
a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaruci tctu k integrité
jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pii aplikaci biologie a mediciny. Kazda
smluvni strana pfijme do svého pravniho fddu opatfeni nezbytnd pro zajiSténi Ucinnosti
ustanoveni této Umluvy.

Z absolutni povahy osobnostnich prav vyplyva, Ze zdsah do integrity clovéka mize byt
(az na vyjimky) proveden pouze s jeho souhlasem. Toto zakladni vychodisko v obecné poloze
vyjadfuje &l. 5 Umluvy o biomedicing a Ceskd republika se v ¢&l. 1 této dmluvy zavizala
k podrobnéjsi pravni upravé napliujici uvedené pravidlo. Stalo se tak sérii zdkonu
upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb s icinnosti od 1. 4. 2012 (zékon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, ddle téZ jen ,,zdravotni zakon®,
zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon ¢&. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb¢) a ndsledné¢ téz zdkonem ¢. 89/2012 Sb., oblanskym

zékonikem, u¢innym od 1. 1. 2014.

Podle § 93 odst. 1 véty prvni o. z. mimo pfipad stanoveny zdkonem nesmi nikdo
zasdhnout do integrity jiného Clovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze
zéasahu a o jeho moZnych nasledcich.

Podle § 94 odst. 1 o. z. kdo chce provést na jiném clov€ku zdkrok, vysvétli
mu srozumitelné¢ povahu tohoto zdkroku. Vysvétleni je faddné podéano, Ize-li rozumné
predpokladat, Ze druhd strana pochopila zptsob a ucel zdkroku vcetné ocekdvanych nasledka
i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoZz i to, zda ptichdzi v tivahu piipadné i jiny postup.

Podle § 2638 odst. 1 o. z. poskytovatel srozumitelné vysvétli oSetfovanému zamyslené
vySetfeni i navrhovanou péci o zdravi; po pfisluSném vySetfeni poskytovatel vysvétli
oSetfovanému jeho zdravotni stav a pé&i o zdravi i pii dal§im postupu. Zada-1i o to oSetfovany,
podd mu poskytovatel vysvétleni v pisemné formé.

Podle § 2639 odst. 1 o. z. vysvétleni je fddné poddno, 1ze-li rozumné predpoklédat,
Ze osetfovany pochopil sviij zdravotni stav, zplsob, tGcel a nezbytnost péce o zdravi vcetné
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ocekdvanych nasledkli i moZnych nebezpeci pro své zdravi, jakoZ i to, zda pfichdzi v dvahu
i ptipadny jiny zptsob péce o zdravi.

Podle § 28 odst. 1 zdravotniho zdkona zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

Podle § 31 odst. 1 zdravotniho zdkona poskytovatel je povinen a) zajistit, aby byl
pacient srozumitelnym zptisobem v dostatecném rozsahu informovdn o svém zdravotnim
stavu a o navrzeném individudlnim léCebném postupu a vSech jeho zménich (déle
jen ,,informace o zdravotnim stavu‘), b) umoznit pacientovi nebo osob¢ urfené pacientem
klast doplnujici otdzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

Podle § 31 odst. 2 tohoto zdkona informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1
obsahuje udaje o

v

b) ucelu, povaze, predpoklddaném piinosu, moZnych duasledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluZeb, v¢etné jednotlivych zdravotnich vykont,

¢) jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech
a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potiebné 1€cbe,

e) omezenich a doporucenich ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a
f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle § 33.

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

Podle § 31 odst. 3 tohoto zdkona informaci o zdravotnim stavu podava oSetiujici
zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluZzeb, kterych se podéni
informace tykd; oSetfujici zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace
zédznam o tom, Ze byla informace podana.

Z citace téchto ustanoveni je ziejmé, Ze bez ohledu na urCité formulacni odliSnosti
v jednotlivych ptfedpisech je spole¢nym vychodiskem u priava pacienta na rozhodnuti,
zda podstoupi 1€katsky zdkrok, pravé absolutni povaha osobnostnich prav, z niZz vyplyva,
Ze zasah do integrity ¢lovéka muze byt (aZ na vyjimky) proveden pouze s jeho souhlasem.
Podminkou je, aby byl souhlas pacientem poskytnut svobodn¢ a na zdkladé¢ vyhodnoceni
ndlezitych informaci, které pacient obdrzel ve srozumitelné formé. K lékaiskému zdkroku
ma tedy dochédzet zdsadn¢ na zdkladé predem vysloveného ¢i konkludentné daného svoleni
pacienta, které musi byt podloZzeno dostatecnym rozsahem informaci vyznamnych pro to,
aby si pacient v rdmci svého prava na sebeur¢eni mohl utvofit zavér, zda se navrhovanému
lékarskému zdsahu do télesné integrity podrobi. Proto se hovoii o tzv. informovaném
souhlasu, tedy o pradvnim jednani pacienta zalozeném na védomostni (dostatecné penzum
informaci) a volni sloZce (vyjadieni souhlasu).

Rozsah a obsah informace, kterou je poskytovatel zdravotni péce povinen
pacientovi poskytnout, je individudlni a liSi se zejména podle zdravotniho stavu pacienta



a predpokladaného vykonu. V obecné rovin€é ma zahrnovat udaj o aktudlnim zdravotnim
stavu, o navrzeném léCebném postupu (jeho povaze a ucelu), o predpokladaném vysledku,
o rizicich, s nimiZ je provedeni zdkroku spojeno, a o jinych moZnostech feSeni zdravotnich
obtizi pacienta. Tyto kategorie informaci, které se vzajemné mohou prolinat, jsou z pohledu
zékona rovnocenné a méla by jim byt vénovéana srovnatelnd peclivost. To se tykd i pouceni
o rizicich zdkroku (v posuzované véci je uplatnény narok odvozen pravé od nedostatecnosti
informace, k jakym muze dojit komplikacim), které vSak na druhou stranu neni bezbiehé.
Rozli¢nych rizik lze totiz pro kazdy zdkrok vyjmenovat velmi Siroké mnozstvi, takze kdyby
se poucovaci povinnost m¢la vztahovat na vSechna, informovany souhlas by byl prakticky
nedosazitelny a v kone¢ném disledku by byl potlacen samotny jeho smysl. Pii tvaze, o ¢em
poucit, tedy vychazi soudni judikatura z kombinace pravdépodobnosti rizika urcitého
mozného nepiiznivého vyvoje ¢i nepfiznivych ndsledki zdkroku a zdvaznosti takovych
nasledktl pro celkovy zdravotni stav pacienta. Cim zdvazn&j$i budou nepiiznivé nasledky
v piipad¢ naplnéni rizika, tim menSi pravdépodobnost bude stacit ke vzniku povinnosti
o nich pacienta poucit (srov. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn.
25 Cdo 1381/2013, publikovany pod ¢. 81/2015 ve Sbirce soudnich rozhodnuti a stanovisek,
v pravnické literatufe Te&Sinovd, J., Dolezal, T., Policar, R. Medicinské pravo. 2. vydani.
Praha: C. H. Beck, 2019, s. 59).

Aby pouceni bylo pro pacienta srozumitelné, musi byt jeho vyznamovy obsah spojen
s vhodnou formou. Pravé otdzka formy (dstni ¢i pisemnd) pouceni ze strany lékafe a projevu
informovaného souhlasu pacientem je pfedmétem dovolaciho pfezkumu v této véci. Oznacené
pravni predpisy vétSinove nevyzaduji pisemnou formu podani informace 1ékafem ani udéleni
informovaného souhlasu pacientem, takze zdsadné¢ postaCuje forma tstni, piipadné
i konkludentni souhlas se zdkrokem vyjadfeny takovou spolupraci pacienta, kterd nevzbuzuje
pochybnosti o jeho odhodlani podrobit se navrzené 1é¢bé. V posuzované véci neslo o zadny
z ptipadu, kdy zdkon pisemnou formu piedepisuje, napt. zadsah do integrity ¢lovéka oddélenim
¢asti téla, kterd se jiz neobnovi (§ 96 odst. 1 o. z.), 1ékatrsky pokus na ¢loveéku, nebo zdkrok,
ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje (§ 96 odst. 2 o. z.), ¢i nékteré specifické zdravotni
sluzby, jako je asistovand reprodukce, sterilizace, kastrace, ¢i zmeéna pohlavi. Jestlize
1z § 2638 odst. 1 véty druhé o. z. plyne, Ze tam, kde zdkon pisemnou formu nevyzaduje,
ma byt pouzita k vyslovné zadosti pacienta, pak lze dovodit, Ze bez takové Zadosti neni
pisemnd forma nutnd a Ze primarni a v zdsad¢ i dostate¢né je ustni pouceni.

Je ovSem obvyklé (a bylo tomu tak i v této véci), Ze se informovany souhlas pofizuje
v pisemné podobé. Vyuziti pisemnych podkladi ma svij dcel zejména pro objektivizaci
zachyceni obsahu pouceni i toho, s ¢im pfesné pacient souhlasi. Zejména pro Iékare,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb muze jit o vyznamny diikazni prostiedek v ramci
piipadného soudniho sporu, a i pro pacienta mohou takové pisemné pomiicky ddvat dualezity
do hloubky s informacemi ziskanymi béhem rozhovoru, nebot mohou byt popsdny
komplexnim a vyCerpavajicim zptisobem, a tim umoziuji rekapitulovat potfebné udaje ve fazi
zvazovani zdkroku, zejména tam, kde je informace obsdhld a nemusi byt v prvotni fazi
pochopena ve vSech souvislostech. Na druhé stran¢€ nelze vyznam pisemné formy pfeceniovat,
nebot’” pisemné podklady (zejména rtzné formuldfe) zpravidla nemohou pouceni podané
v ramci rozhovoru lékafe s pacientem pln¢ nahradit. Mohou tak plnit pouze doplinkovou
a podpirnou funkci. Je totiZ nutno vyvarovat se toho, aby dochézelo k natolik formalnim
procesiim, Ze pacient pouze podepiSe predtisk (v fad¢ piipadii navic standardizovany),
aniZ by byl dostate¢né srozumiteln¢ sezndmen s relevantnimi informacemi; tehdy lze jen stézi
hovofit o fddném vykonu prava na sebeurCeni pacienta. Toho si v§imd i medicinskopravni
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odbornd literatura, srov. Dolezal, T. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta
zejména s ohledem na institut tzv. informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava
a bioetiky. http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/1, podle
n¢jZz medicinskd praxe tento institut informovaného souhlasu vnima jako pouze formadlni
pirekdazku pfi starostech o blaho pacienta a obchdzi jej prostfednictvim formuldfovych
informovanych souhlasii, pii nichZ je osobni pohovor s pacientem nahrazen pfectenim
formulare, ktery pacient vzhledem ke své situaci témét bezvyjimecné podepiSe, i kdyz nevi,
co je v listin€ napséano, resp. jaky to mtize mit dopad pro jeho zdravi.

Pfi formalizaci procesu udéleni informovaného souhlasu pomoci riznych formulait
se zvySuje nebezpeci, Ze pacient listinu automaticky podepiSe, aniz by porozumél jejimu
obsahu. Véc je pfitom o to zdvaznéjsi, Ze se jednd o vykon prava souvisejici s nejcennéjSim
osobnostnim statkem, jimz je lidské zdravi. Ddle je také nutné zohlednit nerovné postaveni
lékate a pacienta (laika) a to, Ze u fady pacientii muze pied lékaiskym zakrokem vznikat urcita
psychickd bariéra, kterd jim brani v kladeni dotazli, pokud nejsou v bezprostiedni interakci
s Iékafem. Praveé rozhovor s 1ékafem pak mlze vyrazné pfispét k tomu, Ze se pacient odhodla
k ziskani dalSich poznatkli, které jsou pro jeho rozhodnuti vyznamné. Je ale na lékafi,
aby tento hovor vedl, nebot’ je odbornikem v daném oboru, zatimco pacient (laik) je vystaven
pro n¢j stresujici situaci.

Z. mnoha pfesvéd¢ivych divodi lze tedy povazovat za stéZejni ustni formu,
resp. rozhovor mezi lékafem a pacientem. Pouze v rdmci osobniho vysvétleni se 1ékai mize
bezprostfedné presvédcit, zda pacient porozumél sdélenym informacim, a zamezit tak riznym
nejasnostem ¢i nedorozuménim. To je obzvlasté dulezité s ohledem na to, Ze obsahem
pouceni je i fada odbornych pojmu, které pacientovi (jako laikovi) nemusi byt zndmy. Lékat
se tak muze a musi presvédcit, Ze je dostatecnym zplisobem pacientovi osvétlil. Je to prave
také osobni rozhovor, ktery by mél vyrazné pfispivat k tomu, ze lékat piizpusobi
své vyjadfovani (a zpisob pouceni) pacientovi. V zdsad¢ pouze béhem rozhovoru muze
bezprostfedn¢ reagovat na piipadné dotazy ze strany pacienta. Teprve v disledku této
vzajemné interakce je dan dostate¢né kvalifikovany a adekvatni podklad pro rozhodnuti
pacienta a udéleni informovaného souhlasu, ¢imz je dostatecné zarucen vykon jeho prava na
sebeurCeni. V kone¢ném dusledku je totiz prdvé na pacientovi, zda se rozhodne urcity
lékatsky zdkrok podstoupit & nikoliv (jak uvedl Ustavni soud v ndlezu ze dne 18. 5. 2001,
sp. zn. IV. US 639/2000, diagnéza neni vic neZ pravo). Nicméné rozhodnuti, které &ini pacient
stizeny zdravotnim problémem, byva sloZité a pro laika nesnadné, patii proto k vysokému
standardu vyspé€lé zdravotni péce, aby lékar nejen provedl na ndleZité odborné irovni samotny
lékarsky vykon, nybrz aby také ptispél pacientovi pifi rozhodovani fundovanym odbornym
nazorem a jeho srozumitelnym vysvétlenim.

Tyto vysoké pozadavky na postup lékaie nejsou premrsténé, nebot’ zachycuji trend
sdileny i vét§inou odborné literatury. Podle publikace Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany
souhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 88-90, se v nauce o informovaném souhlasu za jednoznacné
nejdilezitéjsi povazuje osobni rozhovor mezi lékafem a nemocnym o vSech rozhodnych
skutecnostech. ...Ani veskerd snaha o duikladné zadokumentovani pouceni nesmi vést
k popteni zdkladniho stavebniho kamene informovaného souhlasu — ustni komunikace
mezi lékafem a nemocnym. Jakékoli pisemné materidly a podepisované listiny ji nemohou
nahradit. Pisemné informace, letdky, nalrty a obrazky apod. jsou jist¢ uZiteCné,
nebot’ umoZznuji rozvést pouceni do vétSich detailtt a ddvaji pacientovi vice casu v klidu
si je rozmyslet a pfipravit si napiiklad dodate¢né otiazky. Presto zistavaji pouze dopliikem
k dstnimu rozhovoru. ...Pacient neni zpravidla medicinskym odbornikem a navic
je pod vlivem stresu z prostiedi zdravotnického zatizeni a z choroby ¢i zranéni, kterymi trpi.



Lékar je samoziejmée v tomto sméru v postaveni podstatné odliSném. Proto se oekava, ze tim,
kdo rozhovor sméfujici k pouceni pacienta zahdji, bude pravé 1ékar. Rozhovor s pacientem
je nadto zapotiebi vnimat jako pokracujici proces, ktery nekon¢i podpisem néjakého zaznamu.
K nemocnému je tfeba pfistupovat jako k partnerovi, byt v nestejném postaveni, prubézn¢,
po celou dobu, béhem niz mu 1ékat poskytuje zdravotni péci. ...V praxi by postup 1ékare mél
vypadat tak, Ze pacienta pfed zdkrokem pouci o vSech rozhodnych skute¢nostech a nato
je zachyti do formdlni pisemné podoby. T. Dolezal v jiz citovaném clanku pak ve vztahu
k informovanému souhlasu uvadi, Ze rovnéZ z pohledu lékaiské etiky je za vhodnou formu
povazovan praveé rozhovor mezi lékafem a pacientem. I podle dalSich autort je informovany
spoluprace, dobrd komunikace, oboustranny respekt a sdilené rozhodovani. Informovany
souhlas vyzaduje dialog mezi lékafem a pacientem, ktery vede k dohodé o pribéhu lékarské
péce, zaklada vzajemny vztah mezi lékafem a pacientem. Poté, co pacient v zaCatku 1éCby
udéli svlij souhlas, je tento souhlas posilovan pokracujicim rozhovorem mezi pacientem
a lékafem. Vhodné vyjednany informovany souhlas pomdhd obéma: Iékaii i pacientovi.
Vytvoii se pevnd terapeutickd aliance, kterd I1ékafi praci usnadnuje, nebot’ pacient
ma realistickd ocekavani o vysledku 1écby, je pfipraven na komplikace a pravdépodobné¢ bude
v 1écbé s 1ékarem vice spolupracovat (Jonsen, A., Siegler, M., Winslade, J. W.: Klinick4 etika.
Prakticky pfistup k etickym rozhodnutim v klinické mediciné. Praha: Triton, 2019, s. 57).
Kone¢né¢ i JUDr. Jan Mach, feditel pravni kanceléie Ceské 1ékaiské komory, 1ékaitim
ve zkratce radi: Rozhovor je nutny vzdy, papir jen u zavaznych vykonti (Informovany souhlas:
nutné zlo, nebo pravo pacienta a ochrana lékare? M¢ési€nik Tempus medicorum 9/2022, s. 29).

Tento piistup odpovidd i dlouholetym zkuSenostem ze zemi kulturné blizkych
Ceské republice a jejimu pravnimu fadu, jako je Némecko a Rakousko. V Némecku dokonce
§ 630e odst. 2 bod 1 ob¢anského zdkoniku piimo stanovi, Ze pouceni musi byt u¢inéno dstné
tim, kdo pfislibil pacientovi lékafskou péci, nebo osobou, kterd disponuje nutnym vzdélanim
k provedeni zdkroku; dopliikové miiZze byt zfetel bran na podklady, které pacient obdrzi
v textové podobé¢. K zavéru, ze pouceni pacienta musi byt u¢inéno dstn¢ v rdmci rozhovoru,
dospéla judikatura i literatura jiz predtim, nez byl § 630e do obCanského zakoniku vloZen
zékonem o zlepSeni prav pacientek a pacient z roku 2013. Némecky Spolkovy soudni dvir
uz v rozhodnuti ze dne 8. 1. 1985, sp. zn. VI ZR 15/83, konstatoval, Ze rozhodujici musi
zustat divérny rozhovor mezi lékafem a pacientem. Ten muze sotva nahradit vydani
a podepsani formulari ¢i ,letdkd”. Na to navdzalo dalS$i rozhodnuti Spolkového soudniho
dvora ze dne 2. 11. 1993, sp. zn. IV ZR 245/92, zavérem, Ze bagatelizovani zavaznych rizik
v listu s poucenim nemize byt vykompenzovéano tim, Ze pacientovi je poskytnuta moZnost
zeptat se lékafe, pokud néemu nerozumél nebo by rad véd€l podrobnosti (publikovano
v Neue Juristische Wochenschrift, 1994, 793). V Rakousku k podobnym zivérim dospél
Nejvyssi soudni dvur, ktery v rozhodnuti ze dne 30. 1. 1996, sp. zn. 4 Ob 505/96, uvedl,
Ze obstarani souhlasného projevu k operacnimu zakroku byrokratickou cestou nepostacuje,
naopak bezprostiedni osobni rozhovor nemiiZze byt ni¢im nahrazen. Vytkl proto,
Ze ve formulédii uvedené mozné komplikace nebyly s pacientem viibec ustn¢ probrany,
tedy Iékafem nebyl veden Zadny rozhovor, v rdmci n¢hoz by doslo k pouceni. Zdravotnické
zafizeni proto nemohlo s jistotou vychédzet z toho, Ze rizika uvedend v psaném textu byla
ve svém vyznamu a rozsahu pacientovi zndmd. Pouze pii rozhovoru miiZe byt pacientovi blize
objasnén obsah termini pouzitych ve formulafi, aby nedoSlo k tomu, Ze pouhy pisemny
poukaz na komplikace (zde na nechténé nebo nadmérné zjizveni) miize byt chdpan rGzné.
I v dal§im rozhodnuti ze dne 28. 2. 2001, sp. zn. 7 Ob 233/00s, explicitné uvedl, ze Ciste
formulafové ziskani souhlasu k operaci byrokratickou cestou nedostacuje. V posledni dob¢
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pak zavér o nenahraditelnosti dstniho rozhovoru rakousky Nejvyssi soudni dvir zopakoval
napt. v rozhodnuti ze dne 18. 7. 2018, sp. zn. 5 Ob 75/18t.

Vykladem citovanych ustanoveni i s pfihlédnutim k pravnické literatufe a blizké
zahrani¢ni zkuSenosti lze tedy uzavfit, Ze poskytovatel zdravotni péce je pied provedenim
zékroku povinen pacientovi poskytnout udaje o jeho aktudlnim zdravotnim stavu, o povaze
atucelu navrZzeného lécebného postupu, o piedpoklddaném vysledku, o rizicich, s nimiz
je zékrok spojen, a o jinych moZnostech feSeni zdravotnich obtizi pacienta. Musi tak ucinit
natolik srozumitelng, aby pacient vzhledem ke svému postaveni a zdravotnimu stavu pochopil
podstatu informaci a byl schopen se podloZené vyslovit, zda zdkrok podstoupi. Zakladni
formou je tustni vysvétleni, nebot’ jen v nékterych ptipadech je predepsdna pisemnd forma.
Ustni podéni 1ékafe zdroven nejlépe umoziuje zprostiedkovat potfebné informace zptisobem,
ktery zdkon oznacuje za srozumitelny a pochopitelny, aby bylo mozno rozumné piedpokladat
(i s prihlédnutim k pozici pacienta Celicimu zdravotnim obtizim), Ze si pacient dokézal
uvédomit obsah vSech slozek pouceni. To plati i v pfipadé¢ obligatorni pisemné formy
nebo pfistoupi-li poskytovatel zdravotni péfe na Zzadost pacienta Ci z vlastni iniciativy
k pisemnému zachyceni pouceni a vyjadieni souhlasu; zdkladni udaje je zpravidla tieba
i tehdy poskytnout tstn¢ a nemuze je nahradit jen pisemné sdéleni. Bylo-li pouceni ddno timto
kombinovanym zptsobem, pak ve sporu o ndhradu Gjmy odvozované od provedeni zakroku
bez informovaného souhlasu musi soud peclivé posoudit veskeré konkrétni okolnosti,
za jakych byl pacient informovan a v jaké situaci, piipadné v jakych Casovych souvislostech
vyslovil souhlas se zdkrokem. Budou se liSit béZné rutinni ¢i opakované vykony (méfeni tlaku,
odbér krve, apod., pacient je jiZz diive patiicn¢ poucen) od zdvazné&jSich zakrokd, pii nichz
ma zase vyznam rozliSeni, zda jde o postupy pfedem pldnované ¢i zda jsou reakci na draz
¢indhlou indispozici pacienta. Mé-li pacient krom¢ jiného téz pravo vzdat se podani
informaci o svém zdravotnim stavu [§ 31 odst. 2 pism. f) bod 1 zdravotniho zédkona],
ma bezpochyby i pravo v mezich moZnosti urcit, nakolik podrobn¢ se bude ptfedloZenymi
udaji zabyvat a jak s nimi nalozi. V rdmci prdva na autonomii pacienta se tak zdrovenn musi
projevit i jeho jistd odpoveédnost za zpisob, jakym ji vyuzije. Nelze tedy pausalizovat a trvat
ohledn¢ pouceni pacienta bezvyjimecné¢ na urCitém obsahu ¢i formé (neni-li vyslovné
predepsana), nybrz zavér, zda informace byla poddna v souladu se zdkonnym pozadavkem,
je nezbytné ucinit vzdy individudlné a na zdklad¢ zhodnoceni vSech okolnosti provazejicich

dany l1ékaisky vykon i pomé&rt, které mu predchazely.

V projednavané véci ze skutkovych zjisténi vyplynulo, Ze se Zalobkyné dostavila
k operacnimu zdkroku zhruba rok poté, co ji byla sdélena vhodnost takového feSeni stavu
kycelniho kloubu. Odvolaci soud spravné nepiehlédl, Ze neslo o akutni piihodu vyzadujici
okamzity zdsah, ktery obvykle méni pravni ndhled na zpisob pouceni, nybrz o pfedem
planovany vykon, k némuZz Zalobkyné nastoupila do zdravotnického zafizeni Zalované
osvé vuli. V rannich hodindch v den pfichodu do nemocnice se ji dostalo pouceni,
jehoz obsah je zachycen v pisemném predtisku; ten podepsala kratce poté, byt méla moZnost
si vSe promyslet az do nésledujiciho dne, v némz teprve probéhla operace. Dovolatelka
pii zjevné rozpornosti nékterych svych tvrzeni s provedenymi dikazy nedolozZila,
Ze by ji tento Casovy prostor nebyl dan nebo Ze by ji byl dokonce persondlem Zalované kracen.
I kdyZz se operatér prof. Valér DZupa pii osobnim rozhovoru ziejmé¢ zaméiil predevsim
na vysvétleni povahy zakroku a zptisobu jeho provedeni, dovodil odvolaci soud, Ze pouceni
o rizicich operace bylo zdroveinl podano v pisemné formé, kterd byla prehlednd a zpiisobild
sdelit pacientce v odpovidajici dob¢ potiebné informace, coZ ostatné stvrdila podpisem listiny
s tomu odpovidajici formulaci. Vzhledem k nevérohodnosti tvrzeni Zalobkyné o prubéhu
pfijimaci procedury odvolaci soud diivodné nepovazoval za vyvraceny soulad pisemné



dolozky s priitbéhem pouceni. Riziko komplikace, kterd se pii zdkroku skute¢né vyskytla,
je navic v pisemné podob¢ dosti prehledn¢ a pro laika pochopitelné popsano, takze nejde
o shora kritizovany piipad nepfehlednych seznamt, které neni pacient schopen vzhledem
ke svému postaveni zpracovat.

Za této situace postrada pro rozhodnuti dovolaciho soudu vyznam druhd dovolatelkou
formulovana otdzka, nebot podle ustdlené judikatury (srov. jiz citovany rozsudek
Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 1381/2013) zjisténi, zda by pacient operaci podstoupil
v piipadé¢, Ze by o moZnych rizicich byl fddné poucen, je zapotiebi jen tehdy, chybé€lo-li fadné
pouceni, resp. Ze lékafsky zdkrok byl proveden bez informovaného souhlasu pacienta,
coz se v projedndvané véci nestalo. Odvolaci soud tedy v souladu se soudni praxi tuto otazku
nefesil.

ProtoZze je rozsudek odvolacitho soudu z pohledu uplatnénych dovolacich divoda
vécné spravny, Nejvyssi soud dovolani podle § 243d odst. 1 pism. a) o. s. f. zamitl.

O nahradé¢ ndkladi dovolaciho fizeni bylo rozhodnuto podle § 243c odst. 3 véty prvni,
§ 224 odst. 1, a § 142 odst. 1 o. s. 1. Zalobkyné, kterd nebyla v dovolacim fizeni Uspésna,
je povinna nahradit Zalované nédklady, které predstavuje odména advokdta ve vysi 7.900 K¢
podle § 1 odst. 2, § 6 odst. 1, § 7 bodu 6, § 9 odst. 4 pism. a) a § 11 odst. 1 pism. k) vyhlasky
¢. 177/1996 Sb., o odménach advokath a ndhradach advokétii za poskytovani pravnich sluzeb
(advokatni tarif), za jeden uikon pravni sluzby (vyjadfeni k dovoldni Zalobkyn¢) a z pausalni
nahrady hotovych vydaji advokata ve vysi 300 K¢ podle § 2 odst. 1 a § 13 odst. 4 vyhlasky
¢. 177/1996 Sb., to vSe zvySeno o ndhradu za dan z pfidané hodnoty ve vysi 21% podle
§ 137 odst. 3 o. s. t., celkem tedy 9.922 K¢.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti neni pfipustny opravny prostfedek.

Nesplni-li povinny dobrovolné, co mu uklad4 vykonatelné rozhodnuti, mize opravnény podat
navrh na vykon rozhodnuti (exekuci).

V Brn¢ dne 20. 1. 2023
JUDr. Petr Vojtek v. r.

predseda senétu

Za spravnost vyhotoveni: Petra Fuziova
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