medicinsti odbornici a experti, ktefi maji postupovat podle pravidel védy a v souladu s uznavanymi
medicinskymi postupy, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a

objektivni mozZnosti (§ 4 odst. 5 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), dale jen ,ZZS").

V daném kontextu je tedy podstatné zejména posouzeni existence prava na druhy nazor a jeho relevance
pro uziti v eském pravnim prostiedi i s ohledem na vyuziti tzv. Patient Blood Management, dale téz
,PBM*“! a to i u nezletilych a v pfipadé 1éby krvi nebo jejimi slozkami (transfuzi krevnich pfipravki do
krevniho obé&hu).?

Lze fici, Ze pravo pacienta na druhy nazor, znamé také jako "second opinion", je dllezitym prvkem
lekarskeé etiky a praxe. Toto pravo umozfiuje pacientim konzultovat svlj zdravotni stav s dalSim
odbornikem, zejména v pfipadech zavaznych diagnéz nebo navrhovanych invazivnich zakroku.

Z hlediska jedné z nejCastéji uzivanych teorii v bioetice, principialismu (Beauchamp, Childress, 2013), je
druhy nazor dulezity ztoho duavodu, Ze posiluje respekt k autonomii pacienta, podporuje kvalitu
rozhodovani medicinského personalu o postupu zdravotni péce, €¢imz se aplikuje princip beneficence
(Iékaf ma jednat ve prospéch pacienta, ma tedy usilovat o zlepSeni jeho zdravotniho stavu, prevenci
nemoci a zmirnéni utrpeni) a nonmaleficence (povinnost zdravotnikl neublizovat pacientim, tj.
minimalizovat rizika a Skody, at uz fyzické, psychické nebo socialni). Kone¢né z hlediska principu
spravedinosti je nutné, aby druhy nazor byl zajist€n v8em rovnhomérné, bez jakékoliv diskriminace, tj.
zejména bez ohledu na jejich pohlavi, etnickou pfisluSnost, socialné-ekonomicky status, €i nabozenskeé
pfesvéddceni.

Z medicinského hlediska muze druhy nazor upfesnit diagnézu, muze potvrdit pfedchozi diagnézu, véetné
moznosti zohlednit dal$i dulezité faktory, které mohou byt v prvnim nazoru pominuty. Druhy nazor mize
obecné napomoci i k prozkoumani moznosti alternativnich medicinskych postupd Ié¢by. Obecné Ize Fici,
Ze léCebné pfistupy se mohou mezi zdravotniky liSit, proto ziskani druhého nazoru umozfiuje prozkoumat
alternativy a poskytuje dalSi pohledy na nejlep$i mozny postup (napf. Moumjid et al. 2007). Mlze take
napomoci ke kontrole kvality medicinského rozhodovani a prevenci chybnych medicinskych praktik
(Vashitz et al., 2011). To vSe je v souladu s etickymi principy beneficence a nonmaleficence.

Poskytnuti druhého nazoru kromé toho také mulze zvySit ddvéru ve vztahu lékafe a pacienta, zajiStuje
pacientdm naplnéné jejich informacnich potfeb a umozrfiuje jim se aktivné podilet na rozhodovani o
zdravotni péci. Povzbuzuje je k dalSimu shromazdovani informaci, kladeni otazek a ucasti na
rozhodovani. Obecné Ize fici, Ze pravo na druhy nazor napomaha aktivnimu zapojeni k rozhodovani o
vlastni péci a byt autonomnimi aktéry v této rozhodovaci oblasti. Toto pravo zahrnuje mezi zakladni prava
pacienta také Svétova zdravotnicka organizace (dale téz ,WHO"), ktera apeluje na jednotlivé zemé&, aby

1V Geském jazyce byva nejcastéji prekladano jako ,Sprava pacientovy krve“, nékdy se objevuji terminy jako
~optimalizace krevniho hospodareni u pacienta® ¢i ,management krevnich zdroji u pacienta“. Jedna se o moderni
pFistup k optimalizaci vyuziti krve u pacientd, ktery se zaméfuje na minimalizaci potfeby krevnich transfuzi a zlepseni
klinickych vysledku.

2 Transfuze je postup, pfi kterém se podava transfuzni pfipravek do krevniho obéhu pacienta (pfijemce transfuzniho
pripravku, dale prijemce) obvykle do Zily pacienta. Pfed podanim transfuzniho pfipravku transfuzi se posuzuje
slucitelnost (kompatibilita) transfuzniho pfipravku s krvi prijemce transfuzniho pfipravku. Za posouzeni slucitelnosti
transfuzniho pripravku s Kkrvi prijemce odpovida poskytovatel, ktery provadi transfuzi. Zaznam o slucitelnosti
transfuzniho pripravku s krvi pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, zaznam podepise
zdravotnicky pracovnik, ktery slucitelnost transfuzniho pfipravku s krvi pfijemce ovéril (zakon &. 373/2011, § 32 Sb.
v platném znéni).“ Doporudeni Spoleénosti pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP &. STL2015_12, verze 3 (2021_12_14)
Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravka.
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Otazka 2:

Napliuji odmitavé nabozenské nazory na krevni transfuze podminky uvedené v ustanoveni § 5
pism. e) zakona €. 3/2002 Sb., o svobodé nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a nabozenskych
spole¢nosti a o zméné nékterych zakonu (zakon o cirkvich a nabozenskych spolecnostech), tj.
znamena tato skuteénost to, ze zabranuje nezletilym pfijmout zdravotni péc¢i odpovidajici
zdravotnim potirebam?

Jak Ize toto ustanoveni interpretovat v ramci mezinarodniho prava?

Predbézné otazky souvisejici se zadanim

1. Etické, medicinské a obecné pravni aspekty
a) Dospéli a odmitnuti Ié¢by

Pfed vlastni analyzou zabyvajici se otazkou odmitani pé¢e u nezletilych zde rozebereme problematiku
tykajici se etickych a pravnich otazek zamérenych na dospélé pacienty, ktefi odmitaji transfuzi krve. Lze
fici, Ze z etického hlediska je v souCasné dobé obecné akceptovano, Ze pravo na autonomni rozhodnuti
je respektovano, i kdyZz by to vedlo k umrti osoby, kterd se takto rozhoduje. Pravo na sebeurceni a
nedotknutelnost vlastni osoby, vCetné prava rozhodovat o vlastni fyzickeé i psychické integrité u osob, ktere
jsou plné kompetentni, ma byt respektovano. Vychazi to z pfedpokladu, Ze autonomie je vlastni
intrinsickou hodnotou, kterd ma moralni vyznam (Varelius, 2006). Vychazi z principu, Zze zachrana zivota
nemusi byt vzdy nejvySSi hodnotou. Nékdy je mozne obétovat zZivot pro hodnoty, které Clovék povazuje za
podstatnéjsi, za néz je mozné zivot obétovat (Malyon, 1998, s. 303).

Toto pravo na respektovani autonomniho rozhodnuti je respektovano i Fadou sekularnich etik( a
v souc€asne bioetice je naprosto dominujici. Je respektovan obecny princip, Ze nazory a volby pacienta
(byt neobvyklé) jsou respektovany, kdyz neohrozZuji zajmy tfeti strany (srovnej Jonsen et al., 2019, s. 84
a nasl.). Diskurz se v této oblasti v bioetické literatufe posunul a spiSe se hledaji vstficna feSeni, jak
respektovat autonomii a zaroveh pacientovi nejvice prospét (princip beneficence) a nejmeéné ublizit
(princip nonmaleficence) (srovnej Cho et al. 2019, s. 283 a nasl.). | sekularni autofi tuto moznost
rozhodovat se o vlastnim zdravi respektu;ji, i v pfipadé, Ze odmitnuti 1e€by je Zivot ohroZujici (kupf. Bock,
2015, s. 652 a nasl., podobné Snyder & Gauthier, 2008, s. 181 a nasl. i Herring, 2022, s. 220).

I velmi kritiCti bioetici jako Savulescu a Momeyer, ktefi povazuji odmitani krevni transfuze za nazor
zaloZeny na iracionalnich pfesvéd&enich, pouze doporuluji, aby se lékafi snaZili takové pacienty
presvédcit o jejich omylu. V kone&ném vysledku pak uznavaiji, Ze pokud lékafi dospélého kompetentniho

iracionalni (Savulescu & Momeyer, 1997, s. 287).

Respektovani autonomniho rozhodnuti jako vyjadfeni prava na sebeuréeni a autonomii pacienta
vyplyvajici z &l. 8 EULP bylo potvrzeno v rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava (dale té2 ,ESLP*)
Pindo Mulla proti Spanélsku. Soud v této véci uvaZzoval i o otazkach skloubeni autonomie pacienta s jeho
pravem na zivot. Soud potvrdil sv(j postoj ke stavajici judikature tykajici se autonomie pacienta, totiz ze v
kontextu b&zné zdravotni péde z &lanku 8 EULP vyplyva, Ze pfislusny dospély pacient ma pravo svobodné
a védomé odmitnout Iékafské oSetfeni bez ohledu na velmi zavazné, az fatalni disledky, které by takové
rozhodnuti mohlo mit. V oblasti zdravotnictvi je zakladni zasadou, Ze pravo pacienta dat &i odepfit souhlas
s |éCbou musi byt respektovano. Zaroven vdak soud podotkl, Ze toto pravo nelze vykladat absolutné -
pravo na respektovani soukromého Zivota, je pravem kvalifikovanym a vykon kteréhokoli z jeho aspekt
by tak mohl byt omezen v souladu s &l. 8 odst. 2 EULP a to zejména s ohledem na &lanek 2 EULP (pravo
na Zivot), zejména v situaci skuteCného a bezprostfedniho ohroZeni Zivota. ESLP zdudraznil, Ze
kompetentni dospély pacient se muze svobodné rozhodnout, zda pfijme chirurgicky zakrok nebo Iékafské
oSetfeni, vCetné krevni transfuze. Zaroven jsou v rozhodovacim procesu nezbytné robustni pravni a
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institucionalni zaruky, které zaijisti, Ze si dana osoba skute¢né uvédomuje, co pozaduije, tj. je skutecné
kompetentni. Soud stanovil, jak ma byt v nouzové situaci skloubit autonomii pacienta s jeho pravem na
Zivot. Rozhodnuti odmitnout Zivot zachranujici 1éCbu muselo byt ,jasné, konkrétni a jednoznacné® a
sreprezentovat aktualni postoj pacienta k véci“. V takovem pfipadé je nutné je respektovat.

b) Nezletili a odmitnuti IéCby

U nezletilych je pfistup k odmitani 1éEby ponékud odlisny — sou¢asna bioeticka literatura v této oblasti
zdurazriuje dulezitost principu beneficence a nonmaleficence (White, 1994). Dulezité je zaméreni na dobro
nezletilého pacienta, na jeho well-being. Ma se za to, Ze jako vulnerabilni jedinec neni zcela zpUsobily €init
plné autonomni rozhodnuti, jeho nazory se mohou vice ménit v dusledku vétsi nezavislosti na rodinnych
vztazich. Také byva uvadéno, Ze jednani nezletilych pacientl nemusi byt vZdy piné autentické — tj.
v souladu se Zivotnimi plany, hodnotami a preferencemi pacienta. ,Sazky jsou mnohem vy$8§i, kdyZ jsou
ohroZeny Zivoty déti. Pokud tedy rodic¢e Svédki Jehovovych odmitaji krev pro své déti, je zapotfebi silnéjsi
a prisnéjsi princip nez je autonomie. Jedna véc je ubliZit sobé, druha véc je ublizit druhym...” (Bock, 2012,
S. 655).

Pravé z uvedeného ddvodu byvaji soudni rozhodnuti v oblasti rozhodovani o nezletilych pacientech
odmitajicich krevni transfuzi (nebo béznéji situace, kdy transfuzi odmitaji z nabozenskych duavodu jejich
zakonni zastupci) obsahové spiSe opacna — ochrana zivota nezletilych pacientd v takové situaci hraje
zasadngjsi roli nez ochrana autonomie rodicu (Wheeler, 2015, podobné Wilson, 2005).

Dva bézné pouzivané argumenty ve prospéch rodicl, ktefi odmitaji 1€¢bu, jsou tato rodiCovska prava -
pravo vychovavat déti, jak rodiCe uznaji za vhodné, a svoboda nabozenského vyjadfeni. Oba tyto
argumenty vyjadfovali napf. rodiCe Svédku Jehovovych, kdyz hajili své pravo odmitnout krev jménem
svych déti (Woolley, 2005). V sou¢asné dobé se ve vétsiné pfipadu déti v pfedpubertalnim véku pfihlédlo
k zajmam ditéte, které mohou prevazit zajmy rodiCe. Rodi¢ovska prava nejsou absolutni, nemohou
spocCivat v rozhodovani o Zivoté a smrti svych déti. Proto rodice nemaji absolutni pravo odmitat urcity typ
leécby, pokud je jediny Zivot zachrariujici, na zakladé svého nabozZenskych pfesvédceni. U starSich
nezletilych je situace obdobna, nicméné s narlstajicimi rozumovymi a volnimi schopnostmi muaze byt
v nékterych legislativach pfihlizeno k jeho pfanim. Na druhou stranu tato kompetence musi byt vys3i nez
v obdobnych pfipadech, coZz se prokazalo napfiklad v pfipadu Re L (Medical Treatment: Gillick
Competency) — jeho rozbor je dale v textu.

Obecné Ize Fict, Ze i u adolescentl zatim u rozhodovani narodnich soudu pfi proporcionalnim zvazovanim
hodnotu pfevazuje hodnota Zivota pfed zajmy rodicq, ale i pfed pfipadnou autonomii nezletilého. Podobné
se vyjadfil napf. Ustavni soud CR, kdyz zdiiraznil, Ze obecné soudy jsou povinny zajistit spravedlivou
rovnovahu mezi zajmy ditéte a zajmy jeho rodice, pfiemz zvlastni pozornost musi byt vénovana pravé
zajmu ditéte, ktery mlze, a to v zavislosti na své povaze a zavaznosti, pfevazit nad zajmem rodice.

Na druhou stranu je tfeba ovSem brat v potaz vyvoj v medicinskych védach a vyvoje 1éCby pacientl bez
krevnich transfuzi. Patient Blood Management nabizi v souCasné dobé& daleko vyS8Si miru moznosti
alternativni [éCby.

Je proto mozné zdulraznit, Zze pouze v pfipadech, kdy se Iékaf domniva, zZe transfuze krve muze byt pro
dité svédka Jehovova z Iékafského hlediska nezbytna, mize pozadat soud (nebo v zavislosti na jurisdikci
socialni sluzbu) o rozhodnuti. Soud pak po zvazeni faktu a Iékafskych dikazu rozhodne.

Toto rozhodnuti musi byt u¢inéno pfipad od pfipadu, zaloZené na faktech, nikoli na stereotypech. Rozvoj
mediciny ukazuje, Zze co mlze byt lékafsky indikovano v jednom pfipadé, nemusi byt v jiném. Takovy
postup je v souladu s nejlepdim zajmem ditéte. Lze poukazat na rozhodnuti kanadského odvolaciho soudu
J.M. v. Alberta (Director of Child Welfare), 2004 ABQB 512 (CanLll), odstavec 43: stat ,musi byt opatrny,
aby nepfedpokladal, Ze I6kaF vZdy doporudil jedinou pfijatelnou lé¢bu a Ze rodi¢e Svédkové Jehovovy se
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vZzdy myli, kdyZ odmitaji souhlas s lécbou pomoci krevnich produkti. Takovy paternalisticky postoj
poskozuje [ustavni] prava rodicd...”

V souhrnu: v kazdém jednotlivém pfipadé (pokud se nejedna o neodkladnou peéci) musi lékar
(poskytovatel zdravotnich sluzeb) zvazovat nasledujici podminky, pokud se rozhodne nerespektovat vili
rodiCa pfi negativnim reversu:

1. jedna se o vazné ohrozZeni Zivota nezletilého nebo moznost zavazneého poskozeni zdravi;

2. neni jina rozumna lé¢ebna alternativa, ktera by zarover respektovala nabozenské presvédéeni;
3. transfuze se nabizi jako pravdépodobné ucinna lééba;

4. rozhodnuti soudu (jiného opravnéného organu);

5. zvazeni kompetence nezletiiého pacienta a autonomie projevu jeho vile (v nékterych
jurisprudencich).

c) lze odmitnuti lécby ze strany rodicu u nezletilych brat jako snahu neposkytovat svym détem
adekvatni zdravotni péci, resp. odpirat jim pristup k takové péci? — etické distinkce

Lze Fici, ze ve vétSiné pfipadu rodicd, ktefi odmitaji krevni transfuzi pro sebe i své déti, se jedna o
nabozenské davody, které jsou pro né zcela zasadnim pro jejich autentické pojimani Zivota, jejich
hodnotovou integritu spojené s existencialnim smyslem Zivota. Tito rodiCe véfi, Ze tento pozemsky Zivot
neni konec, ale existuje i posmrtny Zivot, ktery ma vétsi dalezitost. Nasledovani pokynl Bible je vice
dulezité nez zachrana Zivota, vira je vice nez svétska ,racionalita“.

Zasadni rozdil od rodi¢u, ktefi nechtéji poskytovat svym détem péci, nebo je zanedbavaiji, spociva v tom,
Ze je zde jina intence. Rodi¢e se o své déti staraji, nicméné jejich subjektivni interpretace ,nejlepsiho
zajmu“ ditéte je v téchto konkrétnich pfipadech odlisna v ramci jejich nabozZenstvi od vétdinové populace.
Napf. podle interpretace Bible od Svédku Jehovovych je krev brana jako posvatna a je zakazano pfimé
pfijeti krve, protoZze véfi, Ze Bible zakazuje jeji konzumaci (napf. Skutky 15:28-29, Leviticus 7:26-27,
Leviticus 17:10-14). V hindské kultufe je napf. mozna transfuze krve pouze mezi pfibuznymi, aby byla
zachovana kastovni Cistota (Bock, 2012, s. 653).

Shrneme-li, pokud rodiCe (zakonni zastupci) jednaji podle svého pfesvédceni v nejlepSim zajmu sveho
ditéte, iniciuji zdravotni pécli pro sve déti, hledaji (z jejich pohledu) to nejlepsi medicinske feSeni, a
vynakladaji mu i jinou péci (v souladu s povinnostmi plynoucimi z rodi€ovské odpovédnosti), nemuize byt
toto brano jako odpirani zdravotni péce pro své déti.

2. K vlastni otazce — znamenaji odmitavé nazory rodict (prislusnikil cirkve) na krevni transfuze to,
Ze ,,zabranuji nezletilym pfijmout zdravotni péc¢i odpovidajici jejich zdravotnim potfebam®“?

Samotna otazka je poloZzena zpusobem vychazejicim z § 5 pism. e) zakona ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a
nabozenskych spoleénostech, ale jeji znéni je zjednodusujici. S ohledem na skuteCnost, Ze tato namitka
mize byt zkoumana v ,Zzivé“ kauze ve spravnim fFizeni Ministerstva kultury?, bude analyza této
problematiky zpracovana v obecné roviné - s pfihlédnutim k rozhodovaci praxi ESLP, zahrani¢nich soudd,
ale i legislativniho ramce poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym. Z toho vychazeji nékteré zakladni

4 Viz zpravy z médii, které se v ceském prostiedi objevily — napf. https://www.novinky.cz/clanek/domaci-ministerstvo-
kultury-resi-navrh-na-zruseni-registrace-svedku-jehovovych-40503672, https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/pet-
ministerskych-vytek-svedky-jehovovy-proveruje-resort-kultury-hrozi-jim_2502030620_dci,
https://www.epochtimes.cz/2025/02/05/ministerstvo-kultury-resi-mozne-zruseni-reqistrace-svedku-jehovovych-
obdrzelo-tisice-stiznosti/, v§e naéteno dne 19.2.2025.
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principy, které jsou v souCasném kontextu v evropském prostfedi respektovany, a to v souladu se
zakladnimi lidskymi pravy zajisténymi EULP.

Hledisko rozhodovani ESLP

Z hlediska rozhodovani Evropského soudu pro lidska prava Ize uvést nékolik zakladnich zasad, které je
tfeba brat v potaz. Obecné ma stat jednat tak, aby se mohlo rodinné pouto mezi rodi¢i a détmi rozvijet
(napf. rozsudek ESLP ve véci Gnahoré proti Francii ze dne 19. zafi 2000 ¢. 40031/98, § 51, rozsudek
velkého senatu ESLP ve véci Neulinger a Shuruk proti Svycarsku ze dne 6. &ervence 2010 &. 41615/07,
§ 140). V pfipadu Metropolitan Church of Bessarabia v. Moldova (2001) ESLP uvedl|, Ze staty musi
respektovat pluralitu naboZenskych presvédéeni, pokud nedochazi k ohrozeni vefejného pofadku nebo
prav tfetich stran.

NejvyznamnéjSim rozhodnutim v této oblasti je ovSem nepochybné rozhodnuti ESLP ve véci Moskevsti
svédci Jehovovi a dalsi v. Rusko (stiZznost 302/02). V bodech 131. az 142. se pomérné podrobné ESLP
zabyva pravem na odmitnuti |ékafské pomoci, kde dovozuje, Ze svoboda pfijmout nebo odmitnout
konkrétni Iekarskou péci nebo zvolit alternativni formu |éCby je zasadni pro principy sebeurceni a osobni
autonomie. Kompetentni dospély ¢lovek se muze svobodné rozhodnout, zda podstoupi nebo nepodstoupi
operaci nebo lécbu, nebo ze stejného divodu nepodstoupi krevni transfuzi. Aby tato svoboda byla
smysluplna, pacienti musi mit pravo Cinit volby, které jsou v souladu s jejich vlastnimi nazory a hodnotami,
bez ohledu na to, jak iracionalni, nemoudré nebo neproziravé mohou takové volby pfipadat ostatnim.
Pacienti nejsou povinni uvadét davody odmitnuti.

ESLP v ¢l. 137 poukazala na to, Ze v ruském zakoné je nastaveno, Ze rozhodnuti rodi¢d odmitnout I1éCbu
ditéte Ize zvratit soudni intervenci, kdyZ se poskytovatel zdravotnich sluzeb maze obratit na soud z divodu
ochrany zajmu ditéte, a to v pfipadé, Ze rodice odmitnou lékafskou pomoc nezbytnou k zachrané Zivota
ditéte.

Po zhodnoceni stavu vruském pravnim prostfedi ESLP dovodil, Ze vnitrostatni soudy v Rusku
presvédCivé neprokazaly Zadnou naléhavou spoleCenskou potfebu nebo existenci relevantnich a
dostatecnych divodd, které by mohly ospravedinit omezeni prava stézovatelt (Svédkd Jehovovych) na
osobni autonomii ve sféfe naboZenského presvédceni a fyzické integrity.

Analogicky v ¢eském prostfedi je mozné pfezkoumat soudem rozhodnuti o nezletilych a pfipadné ji nafidit,
pokud je v nejlepS§im zajmu nezletiliého pacienta. Jak konstatoval i ESLP v &l. 132 zmifiovaneho
rozhodnuti, Svédkové Jehovovi si pouze vybiraji mezi [é€ebnymi procedurami, ale chtéji se uzdravit a
lécbu nevyluCuji. Tedy aktivné pfistupuji k samotné [éCbe, coz nemuze byt vnimano jako uceni smérujici
k podpofe sebeusmrceni.

Odmitnuti jedné, byt podstatné alternativy k vyléceni, nelze povazovat jako pausalni zabrariovani pfistupu
nezletilym k zdravotni péci odpovidajici jejich zdravotnim potfebam. Rodi¢e maji moznost hledat dalsi
alternativni postupy pfi [6Cbé nezletilych. Pfitom v momenté, kdy Iékaf (poskytovatel zdravotnich sluzeb)
usoudi, Ze v pfipadé odmitani transfuze se jedna o riziko pro zivot nebo zdravi ditéte, mize se vzdy obratit
na soud (podrobnéji k tomu v otazce 5).

Soudni dvur EU

K doplnéni |ze také odkazat na rozhodnuti Soudni dvoru EU v rozsudku C-243/19. Soud zde rozhodoval
o uhradé operace v zahranici, pficemz feSil i otazku bezkrevni 16éCby nezletilého, jeji uhrady a mozného
zasahu do ¢l. 21 odst. 1 Listiny zakladnich prav Evropské unie. Soud v kauze rozhodl, Ze LotySsko mohlo
podle nafizeni €. 883/2004 odmitnout povoleni k Uhradé operace syna Svédka Jehovova v Polsku, protoZze
leéCba (s transfuzi krve) byla dostupna v LotySsku a posuzovala se pouze z Iékafského hlediska. Podle
smérnice 2011/24/EU vSak takové odmitnuti uhrady mlze byt nepfimou diskriminaci na zakladé
nabozenskeého presvédceni (a tedy porudenim &l. 21 odst. 1 Listiny zakladnich prav Evropské unie), pokud
neni objektivné odlvodnéno a pfiméfené. Nabozenské presvédcéeni pacienta musi byt v ramci smérnice
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zohlednéno, a pokud lotySské organy nedokazou prokazat legitimni divody odmitnuti, mély by umoznit
nahradu nakladl na operaci v Polsku, ktera probéhla bez krevni transfuze. Rozsudek tak posiluje ochranu
nabozenskych prav pacientl v ramci pfeshrani¢ni zdravotni péce v EU a zohledriuje SirSi moznosti volby
zdravotni péce rodica.

Jednotlivé staty

Konec¢né je mozné poukazat na rozhodnuti nékterych vnitrostatnich evropskych soudd. Obecné Ize fici,
Ze v soucasné dobé ke zruSeni cirkve nebo nabozenské spolecnosti nedoslo z divodu toho, Ze by
ddvodem mélo byt odmitani péce pro nezletilé. Byt Ize odkazat na odliSné znéni zakonu, soudy velmi
Casto odkazovaly na lidskopravni rozmér rozhodovani, v€etné otazky proporcionality zasahu do prava na
svobodu nabozenského vyznani. Proto jejich shrnuti mize utvaret dllezity ramec i pro pfipadné Ceské
prostiedi.

Nejvyssi spravni soud Svédska (rozhodnuti &. 2310-16 ze dne 20. Gnora 2017) rozhodoval ve véci statni
finan¢ni podpory podle zadkona o statni podpofe naboZzenskym spoleCnostem. Podminkou pro ziskani
podpory je, Ze naboZenska spoleCnost musi pfispivat k zachovani a posilovani zakladnich hodnot
spolegnosti. V daném pfipadé se jednalo o Zzadost nabozenské spoleénosti Svédkové Jehovovi. Svédska
vlada zadost opakované zamitla, pficemz se odvolavala na postoj spoleénosti k zakazu na politickém
uCastenstvi (v€etné napf. uCasti v armadé) a odmitani krevnich transfuzi, zejména u nezletilych.

Zde se zaméfime na relevantni argumentaci tykajici se krevnich transfuzi. Svédkové Jehovovi
argumentovali tim, Ze odmitani krevnich transfuzi je osobni rozhodnuti jednotlivcd, které je chranéno
pravem na soukromi a svobodu nabozenstvi. Uvedli, Ze v pfipadech, kdy Iékafi rozhodnou o nutnosti
krevni transfuze u ditéte, respektuji Svédské zakony a nesnazi se Iékafum branit v jejich rozhodnuti.
Svédska vlada oproti tomu argumentovala, Ze odmitani krevnich transfuzi u nezletilych mtize ohrozit
jejich zivoty, coz je v rozporu se zakladnimi hodnotami spole¢nosti. Poukazala na to, Ze prava déti
maji prednost pred nabozenskymi doktrinami rodi¢t. Zminila, Ze jinym nabozenskym spole¢nostem
nebyla statni podpora odebrana, protoze zadna z nich nema tak restriktivni postoj k zivotné dulezité
Iékairské péci.

Nejvyssi spravni soud zrusil rozhodnuti vliady s odivodnénim, Ze pravo odmitnout Iékafsky zakrok je
chranéno svédskymi zakony i Evropskou umluvou o lidskych pravech. Podle nazoru soudu neexistuje
Zzadny ddkaz, Ze by odmitani krevnich transfuzi realné vedlo k ohrozeni déti, protoZze Svédské soudy
mohou v pfipadé ohrozeni zZivota nafidit I€éCbu nezletilého i v protikladu k nazoru rodi¢d a to na navrh
lekafe nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb. Konkrétné uvedl Sveédsky Nejvy8Si spravni soud
nasledujici:

»,0 jednotlivci, ktery se rozhodne vyuZit svého prava odmitnout konkrétni Iékafskou péci, tedy nelze fici,
Ze jedna v rozporu se zakladnimi hodnotami spoleénosti. Naopak, v nasi demokratické spole¢nosti musi
respektovani soukromi a autonomie jednotlivce umoZznit pacientovi odmitnout lé¢bu, i kdyZ se to jevi z
lékarského hlediska nezbytné a i kdyZ se tato volba muZe zdat iracionalni. Zda je volba zaloZena na
naboZenském presvédceni nebo jinych divodech, je v tomto pfipadé irelevantni.

Pokud jde o déti, hlavnim pravidlem podle kapitoly 6 oddilu 11 Svédského zakona o rodicich [je, Ze]
zakonny zastupce ma pravo a povinnost rozhodovat ve vécech tykajicich se osobnich poméra ditéte.

Zakonny zastupce by mél podle zakona brat pfipominky a prani ditéte stale vice v tvahu, jak dité starne
a vyviji se.”

~,MUZe nastat situace, kdy verejné instituce nebudou moci akceptovat postoj k navrhované péci, ktery ma
dité a/nebo jeho zakonny zastupce. V takové situaci neni zpochybriovano pravo vyjadfovat svij nazor jako
takovy nebo jeho ddvody. Existuji zakony, napfiklad o docasném nahradnim souhlasu podle oddilu 6
Svédského zakona o pécli o mladistvé (1990:52), které feSi neshody tohoto druhu mezi zajmy déti,



zakonnymi zastupci a vefejnymi institucemi (srov. navrh z roku 2013 /14:106 str. 65 a prop. 1981/82:97
str. 118).

Nejvyssi spravni soud zastava nazor, Z2e o naboZenské spoleCnosti nelze Fici, Ze je v rozporu s
demokratickymi hodnotami, pokud své Cleny vyzyva, aby jednali zptisobem, ktery je v souladu s pravem,
které jim pravni fad poskytuje, vyjadriit svij nazor a odmitnout lékalské oSetfeni. To plati, pokud
naboZenské spoleCenstvi nenaléha na své &leny, aby neakceptovali, Ze spoleénost v nékterych pfipadech
Jjedna ve prospéch déti. V pripadé svédki Jehovovych déla naboZzenska komunita opak v tom, Ze vyzyva
své Cleny, aby spolupracovali s lékafskymi sluzbami v pfipadé, Ze se rozhodne, Ze by méla byt ditéti
podéna krevni transfuze.®

K podobnému zavéru dospél Vrchni spravni soud Berlina (Oberverwaltungsgericht Berlin, OVG Berlin)
v rozhodnuti ze dne 2. prosince 2004 (spisova znacka OVG 5 B 12.01). Pfedmétem sporu byla otazka,
zda mohou byt Svédkové Jehovovi v Némecku uznani jako vefejnopravni korporace podle némecké
ustavy (€l. 140 GG ve spojeni s ¢l. 137 odst. 5 WRV). Opét soud FeSil vice otazek, nicméné jednou z nich
bylo také odmitani Iékafské péce pro déti — spravni organ argumentoval, Ze jejich odmitani krevnich
transfuzi pro déti poruduje jejich prava. Soud v3ak zjistil, Ze némecky pravni systém umozriuje statu nafidit
transfuzi v nouzovych situacich, takZze neexistuje pfimé ohrozeni prav ditéte. Odmitani krevnich transfuzi
neni davodem k odmitnuti statutu, protoze némecké zakony umoznuji lIékafské zasahy v zajmu ditéte.
Rozhodnuti tak potvrdilo svobodu naboZenského vyznani, ale zaroven potvrdilo moznosti statu v
individualnich pfipadech chranit prava déti (napf. v otazkach krevnich transfuzi). Soud v rozhodnuti
vyslovné uvedl nasledujici:

~Skutecnost, Ze naboZenska komunita svédkt Jehovovych zakazuje svym ¢lenim udélovat souhlas s
krevnimi transfuzemi pro své nezletilé déti, i kdyZ je takova transfuze podle lIékafského posudku jedinym
prostfedkem k zachrané Zivota ditéte, sama o sobé podle nazoru Vrchniho spravniho soudu
neospravedlfiuje odmitnuti statutu spoleénosti (viz rozsudek ze dne 17. kvétna 2049209, NV249209, NV).
Podle § 1666 odst. 3 némeckého oblanského zakoniku (BGB) muze rodinny soud nahradit prohlaseni
osoby, ktera je v rodiCovské péci; Lékar ma rovnéZz pravo zru$it odmitnuti souhlasu v naléhavych
pfipadech. Pokud tedy jednani naboZenské spole¢nosti od pocatku zahmuje tuto statni ochranu nebo
okamZité opatreni lékafe a omezuje se na nabadani ¢lent k tomu, aby nedavali vlastni souhlas s transfuzi
krve, nelze to povaZovat za ohroZeni zakladniho prava nezletilého podle ¢l. 2 odst. 2 zakladniho zékona.
Podle zjisténi Senatu Zalobce a jeho Clenové akceptuji, Ze jejich virou motivované odmitnuti maze v
jednotlivych pfipadech stat prolomit prostfedky pravniho Fadu.®

V soucasné dobé rozhodl norsky soud o zruSeni registrace Svédkld Jehovovych, nicméné divodem
nebylo odmitani krevni transfuze.

Shrnuti: V evropském, ale i angloamerickém prostredi neni vnimano odmitani transfuze za zasah
do demokratickych hodnot spolecnosti a neni proto duvodem k zdsahium do svobody
nabozenského vyznani. Pokud dojde k ohroZeni Zivota nebo zdravi z divodu odmitani transfuze
krve, je mozZné zakrok u nezletilého provést to na zakladé rozhodnuti soudu, pokud je to
v nejlepsim zajmu nezletilého.

5> Srovnej https://www.domstol.se/hogsta-forvaltningsdomstolen/avgoranden/2017/42286/, naéteno dne 19.2.2025.
K prekladu byl vyuzit google prekladac.

8 Srovnej https://www.judicialis.de/Oberverwaltungsgericht-Berlin_OVG-5-B-12-01_Urteil _02.12.2004.html, na¢teno
dne 19.2.2025. Pfeklad vlastni.
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Otazka 3:

Popisuje trikrokovy postup popsany zadavatelem v otazkach zaslanych ke stanovisku také postup,
ktery je tfeba dodrzet podle pFislusné ¢eské legislativy a mezinarodniho prava, kdyz rodi¢ odmitne
souhlas s krevni transfuzi nebo jinym Iékafskym oSetfenim?

Zadatel o posudek ve svém zadani zadal o posouzeni tfikrokového postupu, ktery byl sepsan v roce 2024
v recenzované studii. Tento postup byl soucasti pfilozené Zzadosti. Autofi uvedené studie, ktefi uzivaji
tento tfikrokovy postup, uvadéji, Ze tak optimalné respektuji volby |écby rodiCe i nezletilého a zaroveh
zajisti, aby dité dostalo poZzadovanou Iékafskou péci. Vzhledem k tomu, Ze v Zadosti je popis rozepsan,
budeme se jednotlivé vénovat kazdému kroku navrhovaného postupu:

* Krok 1: ,,Béhem [] tvodnich konzultaci probihaji oteviené diskuse s pacientem, jeho rodinou a primarnim
tymem, aby se zduraznilo, Ze poskytovatelé udélaji vSe pro to, aby minimalizovali krevni ztraty a vyhnuli
se transfuzi. Pokud je vsak ohroZen Zivot ditéte nebo je znemozZnéna optimalni péce, jsme ze zakona
povinni provést transfuzi krevnich produkti. NepoZadujeme Zadné formulare podepsané rodici;
Jjednodu$e dokumentujeme diskusi a klinické rozhodovani jako poznamku o pokroku v elektronickém
lékaiskéem zaznamu...”

Tento krok v podstaté vychazi z tradiénich institutl Iékafské etiky a medicinského prava. Cl. 32 odst. 4
Listiny garantuje rodi€um pravo pecovat a vychovavat déti, a naopak détem zajiStuje pravo na rodi¢ovskou
vychovu a péci. Zakladem rodinnych vazeb je tradicné pouto pokrevniho pfibuzenstvi mezi ¢leny rodiny;
péce o déti se tak uskutecfiuje primarné v ramci biologické rodiny. Do rodiCovske odpovédnosti spada i
pravo rozhodovat o zdravotni péci nezletilé osoby, jestlize sama neni podle zakona zpulsobila k udéleni
souhlasu se zakrokem. Role zastupciho opravnéni je u nezletilych primarné svéfena rodi¢im jako
zakonnym zastupcim.

Z prava na informace o zdravotnim stavu (§ 31 ZZS) kromé jiného vyplyva i to, Ze pacient / jeho zakonny
predpokladaném vyvoji, dale o ucelu, povaze, pfedpokladaném pfinosu, moznych dlsledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, v€etné jednotlivych zdravotnich vykond, a také o jinych mozZnostech
poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta.

V rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 3100/2021 soud zd(iraznil, ze Linformovany souhlas je
komunikace, oboustranny respekt a sdilené rozhodovéni. Informovany souhlas vyZaduje dialog mezi
lékafem a pacientem, ktery vede k dohodé o prubéhu lékafské péce, zaklada vzajemny vztah mezi
lékafem a pacientem. Poté, co pacient v zaCatku IéCby udéli svij souhlas, je tento souhlas posilovan
pokraéujicim rozhovorem mezi pacientem a lékafem®. Toto nepochybné plati i pro komunikaci se
zakonnymi zastupci, role sdileného rozhodovani je zasadni.

Pravé ve sdileném rozhodovani (Katz, 2002) se odrazi hodnoty a preference rodiny (rodi¢t nezletilého a
pokud je toho rozumové a volné schopen, pak i samotné nezletilé osoby), které by se mély odrazet i
v navrhovaném cili 1é&by. Z cile 1éEby se odviji i medicinska indikace — ta by méla byt vzdy lege artis.
V pfipadé nezletilych je tfeba dbat i zvySenou pozornost na kvalitu Zivota nezletilého pacienta, v€etné
ochrany jeho zdravi a Zivota. Lékafi by z toho divodu méli upozornit i na to, Ze v pfipadé ohrozeni Zivota
pacienta nebo vazného ohrozeni jeho zdravi jsou ze zakona povinni transfuzi krevnich produktd provést.
Prvni krok tedy odpovida standardim medicinské etiky i zdravotnického prava.

* Krok 2: ,...jednim z pilift tohoto tymového pristupu k bezkrevni mediciné je neustala komunikace mezi
poskytovateli a rodinami. Zajisténim toho, Ze rodina bude informovana o klinickém stavu pacienta, mtze
vénovat Cas zpracovani potencialni potfeby transfuze. V tomto smyslu, pokud by byla zvaZovana
transfuze, pravdépodobné by k ni doslo pfed skute¢nou Zivot ohroZujici udalosti, coZ zase
poskytuje bezpec¢nostni naraznik pro détské pacienty...”
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Neustala komunikace mezi poskytovatelem a rodinami je zakladnim stavebnim prvkem sdileného
rozhodovani. LékaF je v tomto procesu vniman jako expert ha medicinské zalezitosti, rodie a nezletily
pacient jako ti, kdo veédi nejvice o preferencich a hodnotach pacienta. Volba toho, co je lege artis musi byt
vzdy nalezité vyhodnocena lékafem, ktery za postup nese odpovédnost. Znovu lze uvést, ze zakladem
etického vztahu mezi |ékafem je v€asna a vhodné volena komunikace, ktera probiha s cilem dojit
k sdilenému rozhodnuti.

* Krok 3: ,Prostfednictvim téchfo spolecnych a multidisciplinarnich setkani jsou poskytovatelé schopni
ujistit rodiny, Ze v8ichni ¢lenové pecovatelského tymu maji na paméti své nejlepsi zajmy. Tyto rozhovory
také umozriuji lékafum a sestram respektovat autonomii pacienta a poskytovat péci zamérenou na
pacienta a zaroveri sniZit pravdépodobnost konfrontace ze soudniho pfikazu. Podle naSich zkuSenosti
rodiny ocefiuji optimalni péci o své déti a ulevilo se jim, Ze nemusi schvalovat opatfeni, ktera jsou v rozporu
s jejich naboZenskym pfesvédcenim.”

Péce zaméfena na pacienta je péce, ktera respektuje pacienta jako jedineénou lidskou bytost. Reaguje
tak na jeho individualni preference, hodnoty a potfeby a zajistuje, aby klinicka rozhodnuti byla také
nahlizena z hlediska hodnotového ramce pacienta. Je spojena s citlivym zachazenim s pacienty s
respektem a empatii, a podporou pacientt rozhodovat o pribéhu IéCby se zapojenim rodiny. Obvykle to
znamena, Ze zdravotnik zapojuje pacienty do kazdého kroku 1éEby, véetné rozhodovani o tom, jaké
zpusoby lécby pouzit. PéCe zaméfena na pacienta zahrnuje do |éCby i rodinné pfislusniky a umozriuje
pacientim kontrolovat pribéh jejich nemoci s vyuzitim znalosti, které jim zdravotnici poskytli. Opét se
jedna o komunikacni nastroj, ktery pomaha nalézt konsensualni stanovisko o prabéhu Iécby, v pfipadé
nezletilého pacienta se zaméfenim na jeho nejlepsSi zajmy.

Ve shrnuti lze tedy fFict, ze uvedeny tfikrokovy prFistup, zahrnujici komunikaci, hledani
alternativnich reseni a respektovani rozhodnuti Iékare v pripadé ohrozZeni zivota, odpovida i Ceské
legislativé i mezinarodni praxi a zaroven i etickému pfistupu.
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Otazka 4:

Je v souladu s vySe uvedenym trikrokovym pristupem, kdyz statni organy tvrdi, ze rodi¢ nesmi
vyjadrit své odmitnuti postupu spocivajicim v krevni transfuzi, v situaci, kdy lékaF povazuje tuto
Ié¢bu za nezbytnhou k zachrané Zivota ditéte? Je také v souladu s vnitrostatnim a mezinarodnim
pravem platnym v Ceské republice?

S ohledem na soucasny stav Ceské pravni upravy Ize konstatovat, Ze ta chrani zdravi ditéte a stanovi, Zze
v pfipadé neodkladné a akutni péce, kdy nelze souhlas zakonného zastupce ziskat bez zbyteéného
odkladu rozhodne o poskytnuti zdravotnich sluZzeb zdravotnicky pracovnik (§38 odst. 4 ZZS). Tak tomu je
i v situaci, kdy zakonny zastupce odmita k takové leéCbé udélit souhlas, ale poskytnuti sluzby je nezbytné
k zachrané Zivota nebo zamezeni vaznému poskozeni zdravi ditéte (TéSinova, s. 56). Postup v pfipadg,
kdy se nejedna o neodkladnou péedi, je popsan u daldi otazky.

Rodi¢ nepochybné smi vyjadfit své nazory ohledné 1éEby sveho potomka. Mél by ale respektovat
rozhodnuti Iékafll v nouzovych situacich, coz je v souladu s § 38 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., ktery
umoznuje Iékafi provést zakrok bez souhlasu zakonného zastupce, jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k
zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi.

Jen na okraj Ize podotknout, Ze takové odmitnuti nemize byt v Zadném pfipadé vnimano jako zanedbani
péce o dité. Podivame-li se totiZ napf. na rozhodnuti Nejvyssiho soudu 30 Cdo 2873/2005, ,za zavazné
zanedbavani rodi¢ovské odpovédnosti se povaZuje zejména dlouhodobé neplnéni rodi¢ovskych
povinnosti a prav k nezletilému, absolutni nezajem o nezletilého, zejména o jeho vychovu a vyZivu, trvalé
ponechani ditéte ve vychovném zafizeni spojené s nezajmem o toto dité a s neprojevenim snahy pfevzit
Je do rodinné vychovy, nemoralni zptisob Zivota rodict, soustavné neplnéni vyzivovaci povinnosti k ditéti,
trestni postih pro zanedbavani povinné vyZzivy apod. Zavaznym zanedbavanim rodi¢ovskych povinnosti je
i pfipad, Ze rodi¢ o dité po dlouhou dobu neprojevil jakykoliv zajem, neposilal mu Zadné darky, nad ramec
béZného vyZivného mu neposkytoval ni¢eho, neinformoval se o jeho zdravotnim stavu ani prospéchu ve
Skole a nepokusil se s nezletilym navazat kontakt.“

Odmitani péce bude naopak v téchto situacich ¢asto spiSe projev snahy nalézat nejlepSi zajem ditéte, byt
v daném rozhodnuti bude v rozporu se spoleCenskym nahledem na nejlepdi zajem ditéte. V pfipadé
neodkladné péce prevazi odborny medicinsky pohled na nejlepsi zajem ditéte.
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Otazka 5:
Méli by Iékafi podle vnitrostatniho a mezinarodniho prava platného v Ceské republice brat v ivahu
vyspélost starSich dospivajicich k vlastnimu rozhodnuti o 1é€bé, i kdyz by toto rozhodnuti mohlo

mit vazné dusledky pro zdravi nezletilého?
K zodpovézeni této otazky muiizete upresnit, jaky je postup a kritéria pro urceni, zda je nezletila

osoba dostateéné zrald na to, aby se sama rozhodovala o svém zdravi podle vnitrostatniho a
mezinarodniho prava platného v Ceské republice?

Obecné:

V obecneé roviné |ze fici, Ze i u rozhodovani nezletilych se v oblasti medicinského prava a bioetiky stale
vice zddrazfiuje role autonomie pfi jejich rozhodovani. Rada mezinarodnich dokumentti a doporugeni
zdurazriuje, aby v kontextu rozhodovani o zdravotni péci byly vice respektovany tzv. participaéni prava
nezletilych a aby bylo vice respektovano jejich pravo na spolupodileni se na rozhodovani o zasahim do
vlastni fyzické integrity, pokud to odpovida jejich rozumové a volni vyspélosti (Dolezal, T., & Dolezal, A.,
2023, s. 280).

Byt se objevuji ve vétsine legislativnich fadu i vékové hranice, ty mohou byt zna¢né arbitrarni. Kazdy
nezletily mdze mit pfitom individualni schopnosti odliSné vyvinuté. Proto se vétSina modernich pravnich
radd snazi zduraznit roli individualniho posouzeni vyspélosti nezletilého, kdyZ hraje roli na jedné strané
rozumova a volni vyspélost a na druhé strané zavaznost zakroku (TéSinova et al. 2011, s. 55).

Vyspélost nezletileho pacienta byva rozhodovana na zakladé Ctyf zakladnich kritérii — schopnosti vyjadfit
rozhodnuti, schopnosti porozuméni, schopnosti rozvazovani a schopnosti zhodnoceni dusledku
rozhodnuti (Grootens-Wiegers, 2017). V oblasti rozhodovani o zdravotni péci je nicméné podstatné, Ze
kromé respektovani autonomie pacienta hraje vyznamnou roli i princip beneficence a nonmaleficence,
které maji chranit nezletilé jako vulnerabilni osoby. Pro posouzeni schopnosti nezletilych jsou tak
podstatné i okolnosti situace jako je napf. nemoc a jeji pribéh, stres, rizika, vliv dalSich osoba apod.).
Obecné je v rozhodovani respektovan zajem ditéte, kdyz Iékafi maji pfihlizet i k pfanim ditéte, pokud je
schopné porozumét dasledkum lécby.

Ugast nezletilych na rozhodovacich procesech je podle empirickych poznatkd o jejich schopnostech
(Grootens-Wiegers, 2017, s. 5) mozné rozdélit na Ctyfi teoretické stupné na zakladé jejich kognitivnich
schopnosti, na zakladé nichz k nim odlisné pfistupujeme. V prvnim stupni je to prosté poskytnuti informaci
ditéti (right to be informed), v druhém stupni moznost vyjadfit svij nazor (right to expressed an informed
view), v dalSim kroku pak je bran nazor nezletilce v potaz (to have that view taken into account when
decisions are made) a koneéné teoreticky v poslednim stupni se nezletily stava osobou s plnymi
rozhodovacimi pravy o |é¢bé (to be the main decision maker about treatment) (Alderson, 2007).
V nékterych pravnich fadech muaze tento posledni stuperi nastat az po nabyti piné zletilosti.

Kromé vyspélosti nezletilého je podstatné také zohlednit zavaznost zakroku. V obecné roviné plati, Zze

bude zakrok, tim vy8si by rozumova a volni vyspélost nezletilého méla byt. Tyto teoretické pfistupy se
odrazeji i v mezinarodnich pravnich dokumentech a jednotlivych pravnich fadech.

Mezinarodni pravni dokumenty:

Trend vyraznéji do rozhodovani nezletilé a respektovat jejich schopnost se samostatné rozhodovat se
projevil jiz roce 1972 v Rezoluci Rady Evropy (72) 29 o sniZeni véku pro dosaZeni svépravnosti, kde bylo
doporuceno sniZzeni dosazeni zletilosti z véku z 21 na 18 let a zvySeni moznosti samostatné jednat v
béZnych zéaleZitostech.

Z nejvyznamnéjgich mezinarodnich dokumenttl Ize dale zdGraznit zejména Umluvu o pravech ditéte z roku
1989 (Sdéleni federalniho ministerstva zahraniénich véci &. 104/1991 Sb. o sjednani Umluvy o pravech
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ditéte) a nasledna doporuéeni k této Umluvé. Podstatné pro toto stanovisko jsou ustanoveni &lanku 5 a
¢lanku 12 odst. 1, kde je uvedeno nasledujici: ,Staty, které jsou smiuvni stranou amluvy, zabezpecuji
ditéti, které je schopno formulovat své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve viech
zaleZitostech, které se jej dotykaji, pficemz se néazorim ditéte musi vénovat patficna pozornost
odpovidajici jeho véku a drovni.”

Dal$im vyznamnym dokumentem je Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, konkrétné zejména
ustanoveni ¢l. 6 odst. 2, kde je uvedeno: ,Jestlize nezletila osoba neni podle zakona zplsobila k udéleni
souhlasu se zakrokem, nemuZe byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce, tfedni osoby
i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén
Jako faktor, jehoz zavaznost nartsta umérné s vékem a stupném vyspélosti.“

Také z &lanku 8 EULP Ize dovodit, Ze pravo ditéte na rozhodovani o vlastni zdravotni pédi je soudasti jeho
osobni autonomie, kdyZ pravo na respektovani soukromého Zivot zahrnuje i pravo na télesnou a duseni
integritu osoby, vCetné pozitivni povinnosti statd zajistit svym ob&anum pravo zajistit ainnou ochranu této
integrity (Malif, 2016, s. 71).

Uvedené dokumenty respektuji zasadu ,evolving capacities of the child”, tedy Ze dité by mélo byt zapojeno
do rozhodovani o své zdravotni péci podle svého véku a vyspélosti, které se objevuje i v nezavaznych
doporucenich Svétoveé zdravotnické organizace (WHO). DoporuCuje, aby déti byly konzultovany a jejich
nazor byl respektovan v souladu s jejich vékem a zralosti.

Komparace upravy v nékterych zemich:

Ve vétsiné statl se postupem Casu ustalila hranice pro zletilost a nabyvani piné svépravnosti na dosazeni
osmnacti let véku. Pro fadu pravnich jednani byly ale v ramci jednotlivych pravnich fadu stanoveny nizsi
vékové hranice — a to bud prostfednictvim zvlastnich ustanoveni upravujicich svépravnost ke konkrétnim
pravnim jednanim, nebo prostfednictvim pravidel upravujicich omezenou svépravnost s ohledem na
vyspélost nezletilého - to plati i pro zplUsobilost k udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotni péce
(Dolezal, T., & Dolezal, A., 2023, s. 284). V zasadé jsou v evropském kontextu tfi zakladni pfistupy k
Upravé zpusobilosti déti pro udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotni péce:

1) uprava zviastnim zakonem, ktery stanovi vékovou hranici pro zpUsobilost k udéleni souhlasu s
poskytovanim zdravotnich sluzeb — napf. Skotsko, Velka Britanie, Polsko;

2) uprava prostrednictvim obecnych pravidel obéanského zakoniku o posuzovani zpusobilosti k pravnim
jednanim nezletilych — napf. Ceska republika, Némecko atp.;

3) uprava prostfednictvim zviastnich pravidel obanského zakoniku pro zpUsobilost k udéleni souhlasu s
poskytovanim zdravotnich sluzeb — napf. Rakousko.

Lze doplnit, Ze v pfipadech odmitani Zivot zachranujici péce, které se odehrali ve Spojeném kralovstvi se
kompetence nezletilych specificky modifikovala i judikaturou, odlisné od pfipadu, kdy se pouzilo obecné
posouzeni podle tzv. Gillick kompetence.

Slo o pfipad Re L (Medical Treatment: Gillick Competency) z roku 19987, v némz doslo k situaci, kdy byla
14leta divka v ohroZeni Zivota. Jako ¢lenka nabozenské spole¢nosti odmitla 1ékafske oSetfeni zahrnujici
moznou krevni transfuzi. Pfipad se zabyval pravni otazkou, zda muze byt rozhodnuti nezletilého, ktery je
povazovan za "Gillick kompetentniho", odmitnout 1ékafskou 1éEbu, pfehlasovano soudem v nejlepSim
zajmu ditéte. Na svUj vék byla duSevné vyspéla a podle vSeho méla zcela upfimné naboZenské
presvédCeni. Chirurg ji vysvétlil, Ze krevni transfuze je nezbytna soucast IéCby vedouci k zachrané jejiho
Zivota. Chirurg informoval soud a zarovenh uvedl, Ze by utrpéla strasnou smrt. Vedeni nemocnice pozadalo

" Re L (Medical Treatment: Gillick Competency), 1998 (2) FLR 810.]
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soud o povoleni podavat transfuzi krve bez jejiho souhlasu. Soud proto rozhodoval o tom, co je v jejim
nejlep§im zajmu, i kdyz dité podle v8eho naplfiovalo standard kompetence podle tehdy aplikovaneho
precedentu v pfipadu Gillick.® Podle nazoru soudu bylo vhodné povolit Iébu i bez souhlasu pacientky, i
kdyz byla kompetentni (,Gillick Competent®), protoZe se jednalo o extrémni pfipad a pacientka byla ve
vaznem stavu. V soudnim rozhodnuti soudce poukazal na rozdil mezi chapanim ,faktu smrti“ a plnym
pochopenim procesu smrti. Proto pro blaho ditéte povolil Ie€bu a dosel k zavéru, Ze ackoli rodi€e se mohou
sami ,stat mu€edniky®, ,soud by mél byt velmi opatrny, aby dovolil ditéti, aby se stalo muc¢ednikem samo*
(Wheeler, 2015). Podobné soud zvaZoval situaci v pfedchozim pfipadu Re E (A Minor) (Wardship: Medical
Treatment) [1993] 1 FLR 386.°

Pravni situace v CR:

Ceské pravo obecn& umozriuje zohlednéni nazoru nezletilych pacientd, pokud jsou dostate¢né zrali.
Nezletily mize také svolit k zdravotnimu zakroku samostatné (udeélit souhlas). V § 35 odst. 1 ZZS je
uvedeno, Ze ,pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho nédzor na
poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a voini vyspélosti jeho véku.
Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaznost nartsta umérné s vékem a stupném
rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta. ... Nezletilému pacientovi Ize zamy$lené zdravotni
sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového (konu pfiméfené jeho
rozumoveé a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku.”

Z7ZS v tomto ustanoveni také odkazuje na upravu v obanském zakoniku. Pro ucely tohoto stanoviska
zdaraznime ustanoveni § 31 OZ (ma se za to, Zze kazdy nezletily, ktery nenabyl piné svépravnosti, je
zpusobily k pravnim jednanim co do povahy pfiméfenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho
véku) a ustanoveni § 95 OZ:

~Nezletily, ktery neni plné svépravny, mize v obvyklych zalezZitostech udélit souhlas k zakroku na svém
téle také sam, je-li to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho veéku a jedna-li se o zakrok
nezanechavajici trvalé nebo zdvazné nasledky.“'°

Kromé podminky rozumove a volni vyspélosti zde mame také dvé dalSi podminky, prvni, Ze zakrok nesmi

zanechavat ,.trvalé nebo zavazné nasledky” (minéno zdravotni) a druhou, Ze se musi jednat o
s,obvyklé zalezitosti“. V jiném pfipadé je pro souhlasu se zdravotnim vykonem ¢i odmitnuti takového

vykonu nutny i projev vlle zakonného zastupce nezletilého.

V situaci nastinéné ve stanovisku (transfuze krve, resp. jeji odmitnuti) se nepochybné nejedna o obvyklou
zalezitost a ve vétsiné pfipadu nebude splnéna ani podminka, Ze zakrok nesmi zanechat trvalé nebo
zavazné nasledky. Proto je vzdy nezbytny i zadstupny souhlas / odmitnuti od zdkonného zastupce.

V takové situaci se pak nabizi vice moznosti, které jsou pravné upraveny odlisné:

8 Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, [1986] AC 112 (HL).

% Pfipad se tykal 15letého chlapce, praktikujiciho Svédka Jehovova, ktery odmitl krevni transfuzi kvili svému
nabozenskému presvédceni, ackoli mu byla diagnostikovana leukémie, kde transfuze byla zivotné dulezita.
Rodic¢e jeho rozhodnuti podporovali, ale lékafi se obratili na soud, protoze bez transfuze mél E minimalni $anci na
preziti. Soud uznal, Ze E rozumi své situaci, ale dospél k zavéru, Zze jeho Usudek je ovlivnén nabozenskym
presvédcenim a Ze jeho nejlepsi zajem (zachrana Zivota) ma prednost. Rozhodl tedy, Ze transfuze muizZe byt podana
i proti jeho vuli. Tento pfipad potvrdil, ze pravo ditéte na autonomni rozhodovani o 1é€bé neni absolutni a Zze pokud
jde o Zivot zachranujici zakroky, soud mudze rozhodnout v nejlepSim zajmu ditéte i proti jeho pFani.

0 Byt je restriktivni podoba § 95 OZ velmi problematicka a s ohledem na omezenou miru moznosti rozhodovani
nezletilého by mohl byt vnimana i jako protitstavni. Srovnej kritiku v tomto textu: Dolezal, T. & Dolezal, A., s. 324 a
nasl.
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a) nezletily starSi 14 let a zakonny zastupce jsou ohledné prabéhu Ié€by v rozporu (konflikt vile v pfipadé,
kdy se nejedna o neodkladnou péci'') — at uZ se jedna o situaci, kdy nezletily souhlasi s vykonem a
zakonny zastupce jej odmita nebo naopak o situaci, kdy nezletily odmita vykon, ale zakonny zastupce jej
vyZaduje.

V téchto pfipadech, protoZe ustanoveni § 95 OZ neumoziiuje, aby vyjadfil nezletily souhlas / nesouhlas
sam, se uZije ustanoveni § 100 OZ. V/ takovem pfipadé Ize zakrok provest jen se souhlasem soudu (opét
se zdUraznénim, Ze se nejedna o neodkladnou péci). Soud v takovem pFipadé pfivoli k zakroku, je-li
dotCené osobé podle rozumného uvazeni k prospéchu, po jejim zhléednuti a s plnym uznavanim jeji
osobnosti (§ 102 OZ).

Ve shrnuti v pfipadé rozporu vile u nezletilého a jeho zakonného zastupce musi rozhodovat soud (§100
0Z). Ten pritom uvaZuje o prospéchu pacienta, pficemZ ma nezletilého jako osobu zhlédnout a vychéazet
Z individualnich aspektt jeho osobnosti (§102 OZ).

b) nezletily neni schopen usudku a zakonny zastupce odmita navrhovany vykon

Jak uvadéji Sustek a Hol¢apek a kol. (Sustek et al. 2016, s. 252) ,nebylo zatim judikaturou vyjasnéno,
nakolik se na zastupovani ditéte rodi¢i vztahuje ustanoveni § 101 obCanského zakoniku, podle néhoZ ma
zasahy do integrity ¢lovéka neschopného tsudku (kterym mizZe byt i malé dité) zplisobem zanechavajici
trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zptsobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho Zivot Ci
zdravi schvalovat soud. Neni totiz zfejmé, zda citované ustanoveni bylo minéno i pro tyto pfipady, nebo
se mélo tykat jen osob neschopnych tsudku predevsim z diavodu dusevni poruchy branici jim rozhodovat
se za sebe.”

Tdma v komentafi k § 101 OZ uvadi, ze ,Oblansky zakonik stanovi zviastni dpravu pro provadéni
zavaZnych zasahu do integrity takového Clovéka (srov. § 91 a komentar), ktery nejenZe neni k udéleni
informovaného souhlasu k zakroku zptsobily, nybrz nachéazi se v takovém zdravotnim stavu, ve kterém
neni schopen vibec si ucinit o véci usudek.” (Tuma, 2020, § 101). Vychazi tedy z toho, Ze se jedna pouze
o situace, kdy osoba je na zakladé zdravotniho stavu neschopna ucinit o véci isudek, coz se ovSem muze
tykat i nezletilého.

Ve shrnuti, v pfipadé, kdy nezletily neni schopen usudku ze zdravotniho divodu, je v pfipadé odmitani ze
strany jeho zakonného zastupce nutné ziskat schvaleni soudu. Podle fady odbornych nazoru toto
rozhodnuti soudu podle § 101 OZ bude nutné i v pfipadé, Ze se bude jednat o nezletilého, ktery
vzhledem ke svému véku nebude schopen tsudku, tj. napfiklad tfiletému ditéti (Sustek & Hol&apek, 2020,
§101.

Paradoxné v takovém pfipadé by bylo nutné schvaleni soudu i kdyby |ékaf (resp. poskytovatel zdravotnich
sluZzeb) a zakonny zastupce byly se svymi nazory o postupu lé€by v souladu. Zakonny zastupce totiz sice
muze podle § 93 odst. 2 OZ udélit souhlas k zasahu do integrity za zastoupeného, je-li to k jeho
pfimému prospéchu, ale jeho vule v tomto pfripadé neni rozhodujici (Svoboda, 2015, s. 45-46).

Vzdy, kdy zastoupeny neni schopen usudku a zaroven jde o intenzivni zasah do integrity spojeny s
trvalymi, neodvratitelnymi a vaznymi nasledky i s nebezpec€im pro Zivot nebo zdravi, by zamysSleny postup
zasahujici do télesné €i dusevni integrity zastoupeného mél schvalit soud. Vzhledem k tomu, Ze podminky
jsou zde alternativni, tj. bud’ se jedna o zasah spojeny s trvalymi, neodvratitelnymi a vaznymi nasledky,
nebo je zakrok spojen s hebezpedim pro Zivot nebo zdravi, mame za to, Ze podminky pro aplikaci tohoto
ustanoveni jsou ve vétsiné pfipadd odmitani transfuze naplnény. Nemusi tomu tak ale byt vzdy; a i zde

" Nabizi se i situace, Ze osoba mlads$i 14 let bude rozporu vile se svym zakonnym zastupcem. S touto moZnosti
OZ nepocita, nicméné mame za to, Ze v pfipadé zavazného rozporu by i vtomto pfipadé mohlo byt na misté
rozhodnuti soudu o poskytované zdravotni péci.
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by mélo byt postupovano podle individualni situace pacienta (viz pozn. pod €arou €. 3 k alternativnim
moznostem |éCby).

Shrnuti: Ve shrnuti v této situaci Ize pfipomenout, Ze se jedna o rozhodovani o zakroku zanechavajici
trvalé nebo zavazné nasledky nebo je zakrok spojen s nebezpecCim pro Zivot a zdravi (transfuze). Bude
se tykat situace, kdy nezletily v disledku zdravotniho stavu (napf. duSevni poruchy) neni schopen ucinit
Si o véci usudek. Podle nékterych se toto ustanoveni mozna vztahuje i na velmi mladé nezletilce, kteri
z ddvodu véku nejsou schopni vibec si o véci utvofit usudek. V téchto situacich bude zastupny souhlas
(odmitnuti) ziskavan od zakonného zastupce, nicméné k dalSimu lé¢ebnému postupu bude vZdy nutné
ziskat schvaleni soudu (bez ohledu na nazor lékafe / poskytovatele ZS).

c) nezletily, ktery je schopen Usudku, a jeho zakonny zastupce jsou v souladu a odmitaji zakrok (krevni
transfuzi), pfipadné nezletily nema vlastni nazor nebo jej nemuze vyjadrit a jeho zakonny zastupce odmita
zakrok; Iékar (poskytovatel ZS) ma ovSem za to, Ze je transfuze nezbytna a v nejlepSim zajmu pacienta

| u ditéte starSiho 14 let, které je schopno usudku, je ochrana uvedena v § 95 OZ (tj. podminka omezeni
rozhodovani na obvyklé zalezitosti, pficemz se nejedna o zakrok nezanechavajici trvalé nebo zavazné
nasledky) ochrana natolik podstatna, Ze nezletily nemuze rozhodovat sam, tj. nemuze sam udélit souhlas
ani 1éEbu odmitnout. Lze proto shrnout, Ze u ditéte mladsiho i star8iho 14 let schopného usudku rozhoduje
zakonny zastupce, pficemz se pfihliZi se k nazoru nezletilce. Zakonny zastupce v tomto scénafi pfitom
odmita dat souhlas se zakrokem, ktery leékaf povazuje za nutny s ohledem na zdravi ditéte.

Ustanoveni § 93 odst. 2 OZ vyslovné pojednava pouze o udélovani souhlasu se zasahem do integrity a
podobné i Uprava v zakonu o zdravotnich sluzbach. Nabizi se pak otazka, zda zastupce mize zasah do
integrity i odmitnout (podobné i v ZZS, kde se u souhlasu nezletilych odkazuje na OZ) a¢ bude Iékafem
doporudovan. Sustek s Hol¢apkem dovozuji, Ze z obecnych zasad nezbyva nez vyvodit, ,Ze pokud je
zastupce opravnén udélit souhlas, je zaroveti opravnén jej odepfit. Pokud by zastupce Z2adnou moZnost
volby nemél a byl by vzdy povinen kazdy zasah, jenz muze zastoupenému potencialné prospét, schvalit,
nemélo by jeho opravnéni Zadny rozumny smysl. Odmitnuti souhlasu zastupce se zasahem do integrity
je proto zpravidla nutno respektovat.” (Sustek & Hol&apek, 2020, § 93).

Ustanoveni § 93 odst. 2 OZ vyzaduje ve svém znéni, aby zakonny zastupce daval svuj souhlas k pfimému
prospéchu osoby. Proto Ize dovodit, Ze neni ,vyloué¢en zasah soudu spocCivajici napF. ve jmenovani
opatrovnika (§ 465 odst. 1, pficemZ podminkou neni omezeni svépravnosti dotéeného ¢lovéka), dospéje-
li k z&véru, Ze dosavadni zéstupce nejedné ku prospéchu zastoupeného.“ (Sustek & Holéapek, 2020, §
93).

Kratochvil dovozuje nutnost zasahu soudu z &l. 6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. Podle
néj se jedna o situaci, kdy souhlas Ize ziskat, ale neni dan. Proto toto ustanoveni vyZaduje v takovychto
pfipadech rozhodnuti ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zadkonem.
V pfipadé, kdy se nejedna o neodkladnou péci nutnou pro zachranu Zivota nebo zamezeni vazného
poSkozeni zdravi ditéte je organem, ktery mlze rozhodnout o poskytnuti péce proti vali zakonného
zastupce soud (Kratochvil, 2017, s. 88). Odkazuje pfitom na § 866 OZ a moznost rozhodnuti o omezeni
rozsahu rodiCovského opravnéni. Z naseho pohledu se spiSe zda, Z2e se v daném pfipadé uplatni
ustanoveni § 460 OZ a soud ustanovi kolizniho opatrovnika, ktery bude zastupovat zajmy nezletilého.

Kazdopadné Ize dovodit, Ze zajem nezletilého mize v konkrétni situaci pfevazit nad vili zastupce. To se
ostatné ukazalo i v &eské judikatufe v nalezu Ustavniho soudu Ill. US 459/03. Ustavni soud v tomto
konkrétnim pfipadé dovodil, ,Ze ochrana zdravi a Zivota ditéte, a o ni vzhledem ke konkrétnim okolnostem
skutec¢né Slo (viz vyse), je zcela relevantnim a vice neZ dostate¢nym divodem pro zasah do rodi¢ovskych
prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné prioritni. Jinak
feCeno, obecné soudy jsou povinny zajistit spravedlivou rovnovahu mezi zajmy ditéte a zajmy jeho rodice,
zvlastni pozornost v8ak musi byt vénovana zajmu ditéte, ktery muzZe - v zavislosti na své povaze a
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zavaZznosti - pfevazit nad zajmem rodice (viz citované rozhodnuti); pfedevsim nelze pripustit, aby rodie
pfijimali opatfeni Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte.”

Co se ty€e pfimeho prospéchu pro pacienta, zakladnim korektivem rozhodovaciho procesu zakonného
zastupce je akceptace zasady neminem laedere. | zde tedy plati, Ze rozhodnuti u€inéna za zastoupeného
by zastoupenému neméla Skodit (Dolezal, T., 2013). V ramci poskytovani zdravotni péfe mize byt v
procesu udélovani souhlasu zcela legitimni uvaha zakonného zastupce o doCasném diskomfortu
zastoupeneho, pokud to odlvodriuje povaha sledovaného cile (tak Ize usuzovat, Ze nepfiznivé nasledky
chemoterapie na télo Clovéka pfi [eCbé rakoviny nebrani udéleni souhlasu s touto léCbou; nejlepSi zajem
totiz spoCiva ve snaze o vyléCeni této nemoci).

Lze jen doplnit, Ze stat by mél byt opatrny pfi zasahovani do vztahu rodi¢ — dité. Jak uvedl Ustavni soud
ve svém nalezu |. US 1764/16 ,Zpravidla Ize presumovat, Ze pravé rodiée nejlépe znaji zajmy svého ditéte
a svymi rozhodnutimi zajem ditéte haji. Statni zasah do vztahd mezi rodici a détmi odivodnény zajmem
podustavniho prava je vysostny vztah mezi rodiCi a détmi, tvofeny nejen pravy a povinnostmi, ale také
dal$imi aspekty z mimopravni oblasti, jako jsou citovy vztah, moréini autorita a pfiklad rodiéi. Udelem
rodi¢ovské zodpovédnosti je ochrana ditéte a jeho prav na strané jedné a poskytnuti svobodného prostoru
rodi¢i pro realizaci jeho rodi¢ovstvi na strané druhé, ovSem v souladu s nejlepsimi zajmy ditéte a jeho
blahem.*

Shrnuti: V pfipadech uvedenych v tomto scénafi bude nutné ziskat rozhodnuti soudu, at’ uz bude spocivat
v ustanoveni kolizniho opatrovnika nebo v jinych krocich (napf. pfedbéZném opatfeni). Kolizni opatrovnik
by pak mél jednat v nejlepSim zajmu zastoupeného nezletilého, stejny apel je kladen i na rozhodovani
soudu.

V pfipadé, Ze kromé nesouhlasu zakonného zéastupce nesouhlasi s navrhovanym lé¢ebnym postupem ani
nezletily, pak je postup shodny, nicméné soud / kolizni opatrovnik by v takovém pripadé mél dbat i na
vyjadiena pfani nezletilého pacienta a jeho rozumové a volni schopnosti. Z naseho pohledu je pak mozné
tyto nazory zahrnout do rozhodovani o tom, co je v nejlepSim zajmu nezletilého pacienta (viz dale).

d) stav nouze neodkladna a akutni péde

Vyjimkou z pravidla poskytovani péce se souhlasem zakonnym zastupcem nebo s jejich nahrazenim,
pokud tento souhlas odpiraji ve vy$e uvedenych pfipadech, je neodkladna péée. V &l. 8 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné je tato situace feSena jako ,Stav nouze vyZadujici neodkladna feseni. Pokud v
situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zakrok Ize provést okamZite,
pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotyéné osoby.*

V zakoné o zdravotnich sluzbach je pak neodkladna péce, definovana jako ,péce, jejimz ticelem je zamezit
nebo omezit vznik nahlych stavd, které bezprostfedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo zplsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani
pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.“

Neodkladnou pédi, ktera je nezbytna k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi (§ 38
odst. 4 pism. b) ZZS) Ize provést bez souhlasu zakonného zastupce, pokud lé¢ba bude lékafem
vyhodnocena jako neodkladna a na zakladé zvazeni moznych postupl bez transfuze krve ¢i jiného uziti
krevnich produktu. Pfi¢emz u pojmu bezprostfednosti a stavu nouze je tfeba tento pojem vykladat
restriktivné (Kratochvil, 2017, s. 78)

Shrnuti: Stav nouze a neodkladna pécée umoZzriuji &init rozhodnuti oSetfujicimu lékafi v pfipadé, Ze se
jedna o péci nezbytnou k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi. Tak tomu muze
byt i v nékterych pfipadech rozhodovani o transfuzi krve &i jiného uZiti krevnich produktu.
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Standard nejlepsSiho zajmu

Podle &l. 3 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte v pfipadé zastupného souhlasu, kdy o nezletilém rozhoduje
soud, kolizni opatrovnik, lekaf nebo zakonny zastupce, musi byt hlavnim voditkem nejlepsi zajem
ditéte."

V puvodnim pojeti zastupného rozhodovani princip nejlepSiho zajmu nereflektoval na hodnoty a principy,
které zastava individualni osoba (Herring, 2022, s. 220). V souCasné dobé vSak tyto hodnoty hraji
nepochybné roli, v pojeti nejlep§iho zajmu se objevuje vyrazny prvek subjektivniho kritéria vnimani
vlastniho Zivota. Z etického hlediska je zakladnim principem zajisténi pfipadné zvySeni welfare takové
osoby, coz ovSem bez znalosti jejich hodnot neni mozné (Dolezal, T., & Dolezal, A., 2023, s. 274).

Z toho |ze dovodit, Ze nejlepSi zajem nezletilého pacienta nemusi byt pouze zajmem medicinskym.
Nejlepsi zajem a welfare osoby zahrnuje mnohem vétsi oblast nez pouhé zdravi (Kratochvil, 2017, s. 92).
Je tfeba do néj zahrnout i jiné zajmy, preference a hodnoty. To je nutné zduraznit s ohledem na Casto
vyhradné medicinské zaméfeni rozhodovani lékafu (eventualné ustanovenych znalcl — Iékafskych
expertd, ¢i napf. koliznich opatrovniku).

PFi uvahach o substanci nejlepSiho zajmu se objevuji rizné interpretace, kupf. John Eekelaar rozlisuje
v obecné roviné zajmy ditéte ve tfech kategoriich: zakladni (basic), vyvojove (developmental) a zajmy
tykajici se jeho autonomie (autonomy) (Eekelaar, 1994). Kornel pak shrnuje soucasné debaty a teoretické
uvahy o nejlep8im zajmu ditéte a dochazi k tomu, Ze v souasné dobé je princip nejlepsiho zajmu ditéte
zaloZen na diskursu ¢i kulturnim relativismu spiSe neZ na univerzalnosti tohoto prava. Poukazuje na
debaty v zahranici, které zdUrazriuji roli kultury, naboZenstvi a prostfedi (Kornel, 2013).

V souCasné dobé& doSlo k posunu vnimani nejlepSiho zajmu ditéte vtom smyslu, Ze jiZ neni Cisté
paternalistické, ale stale vice se mluvi o participacnich pravech ditéte, které ma mit vétsi vliv rozhodovat
0 svém Zivoté, ma-li k tomu dostateCnou kompetenci. Jiz zmifiovany John Eekelaar mluvi o prvku
,2dynamického sebeurCeni®. Nazor ditéte, je-li schopno jej vyjadfit, by mél byt vzat v potaz a v ramci
rozhodnuti by mél byt naleZité interpretovan. Na druhou stranu tam, kde dité nema dostatecné schopnosti
posoudit, co je pro n&j vhodné, mlze toto byt korigovano napf. obecnym soudem (Nalez US z 26. 8. 2010,
sp. zn. lIl. US 3007/09).

Vybor OSN pro prava ditéte uvadi, Ze ,koncept nejlepsiho zajmu ditéte je flexibilni a adaptabilni. Mél by
byt pfizptsoben a definovan individualné s ohledem na specifickou situaci, v niz se dité, ¢i déti, jichz se
véc tyka, nachazi, pficemz pozornost by méla byt vénovana jejich osobnim pomérum, situaci a potfebam.
V ramci individualnich rozhodnuti musi byt nejlepsi zajem ditéte hodnocen a stanoven ve svétle
specifickych okolnosti konkrétniho ditéte.” (Vybor OSN pro prava ditéte, 2013). Vybor dale pfikladmo
rozvadi faktory, které jsou pro nejlepsi zajem ditéte relevantni - jeho nazor, vnimani jeho identity, rodinné
prostiedi, pée o ochranu a bezpedi ditéte, pfislusnost ditéte ke zranitelné skupiné déti, pravo na zdravi,
pravo na vzdélani (Kratochvil, 2017, s. 93).

Obecné se zatim soudy pfiklanéji k tomu, Ze ochrana Zivota je nejpodstatnéjsim elementem pfi interpretaci
pojmu nejlepdiho zajmu.

Aniz bychom tuto hodnotu ochrany Zivota a zdravi chtéli jakkoliv snizovat, mize byt otazkou, zda je rozdil
mezi nejlepSim zajmem sedmnactiletého kompetentniho nezletilého, ktery z nabozenskych duvodu
odmita uziti krevnich produktl, a osmnactiletého zletilého, u néhoz bude plné respektovano jeho vyjadfeni
vule. Z hlediska narUstajici rozumové a volni vyspélosti mozna zcela pfesné uréena vékova hranice mize
vyvolavat problém s respektovanim prava na sebeuréeni.

12V ¢eském prekladu termin nejlep$i neni, nicméné vzhledem k ostatnim jazykovym piekladim by byl vhodny.
Srovnej Kornel, 2013, s. 88 a nasl.
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Na druhou stranu se zda, Ze i napf. britské soudy v obdobnych pfipadech spiSe preferuji medicinsky zajem
na zdravi ditéte nad zajmy rodiCe i samotneho nezletilého (srovnej zejména jiz uvedené rozhodnuti Re B
(A Minor) (Wardship: Medical Treatment) [1981] a Re L (Medical Treatment: Gillick Competency) [1998]).

Lze ovéem dodat, Ze je tfeba respektovat ustanoveni &l. 12 Umluvy o pravech ditéte odst. 1, 2, které zni:

(1) Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji ditéti, které je schopno formulovat své vilastni
nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve vSech zaleZitostech, které se jej dotykaji, pficemzZ se
nazorum ditéte musi vénovat patficna pozornost odpovidajici jeho véku a drovni.

(2) Za timto ucelem se ditéti zejména poskytuje moznost, aby bylo vyslyseno v kazdém soudnim nebo
spravnim fizeni, které se jej dotyka, a to bud pfimo, nebo prostfednictvim zastupce anebo pfislusného
organu, pficemz zpasob slyseni musi byt v souladu s proceduralnimi pravidly vnitrostatniho
zakonodarstvi.”

V kritérium hodnoceni nejlepSiho zgjmu by se pfitom nepochybné mély odrazet i pacientovi subjektivni
pfesvédceni a jeho hodnotovy ramec, pokud je svobodné utvofeny a dava prostor pro autentické vyjadreni
dané nezletilé osoby.

Toto stanovisko je pravnim nazorem vyzkumného pracovnika, resp. vyzkumnych pracovnikt ustavu,
ktefi jej zpracovali. Toto vyjadreni nepfedstavuje autoritativni ani zavazny vyklad prava a ma pouze
doktrinalni povahu. Jde o literarnim autorské dilo, které se vydava na zakladé Zadosti a podkladt toho,
kdo se na USP AV CR, v. v. i., obrétil, a to v souladu s poslanim vyplyvajicim z ustanoveni § 13 pism. d)
zakona €. 283/1992 Sh., o Akademii véd, v platném znéni. Toto vyjadfeni neni poskytnutim pravni
sluzby ¢i pomoci ve smyslu pravnich pfedpist upravujicich vykon advokacie, neni odbornym vyjadfenim
ve smyslu § 105 zakona &. 141/1961 Sb., trestniho radu, v platném znéni ani neni radou &i informaci ve
smyslu § 2950 zakona ¢. 89/2012 Sb., obanského zakoniku, v platném znéni, ani jinym obdobnym
vyjadrenim. Objednatel tohoto vyjadieni bere na védomi, Ze organy vefejné moci mohou k vykladu prava
zaujmout jiny, pfipadné i opalny pravni nazor, nez ten, ktery je uveden v tomto vyjadreni.
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