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Prdvni a etické problémy u kriticky nemocnych

Kriticky nemocny pacient z pohledu pravnika
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Mimo¥adné a zlomové zavazné (jinymi slovy kritické) situace jisté nejsou tim, co by ¢lovék cilené vyhledaval. Zivot je viak s sebou pFi-
nasi a jejich zvladani k Zivotu neodmyslitelné patfi. Jejich feSeni se nékdy stava dokonce i profesi ¢i poslanim, jako je tomu napfiklad
pravé u lékaru, ktefi pfichazeji na pomoc kriticky nemocnému pacientovi. Jejich tloha je nelehka, protoze vedle samotného Iékaiského
zvladnuti dané situace musi tuto situaci soubézné zvladnout ve viech jejich dalsich aspektech, psychologickymi po¢inaje a pravnimi
a etickymi konce. Cilem tohoto ¢lanku je upozornit na nékteré z pravnich probléma, které s sebou muze ptinést stav kriticky nemocného
pacienta a poskytnout naméty k jejich feseni.

Klicova slova: pravni skutec¢nosti, pravni Ukony, pravni subjektivita, zplsobilost k pravnim tikonlim, omezeni zpUsobilosti k pravnim
ukontim, zbaveni zplsobilosti k pravnim tkoniim, nezletili, opatrovnik, obc¢anské soudni fizeni, opatrovnické fizeni, fizeni o vysloveni
pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v Ustavu zdravotnické péce, zastupovani, osoby blizké.

The critically ill patient from a lawyer’s perspective

Emergency and crisis (in other words critical) situations are certainly not what one would deliberately seek out. However, they cannot
always be avoided and coping with them is an integral part of life. Sometimes, dealing with them becomes a profession or even mis-
sion as is the case with physicians who strive to help a critically ill patient. Their role is not easy at all because, in addition to medically
coping with the situation, they also have to be able to cope with all its other aspects, ranging from psychological to legal and ethical.
The aim of this article is to highlight some of the legal issues that may be related to the condition of a critically ill patient and to provide
approaches to solving them.
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Kriticky nemocny pacient a pravo
Za kriticky nemocného Ize pro Ucely tohoto

¢lanku oznadit ¢loveka, ktery je bezprostifedné
ohrozen na zivoté. Dlvody vzniku tohoto stavu
mohou byt velmi riznorodé a z riznych medi-
cinskych obor(. Jde-li o kardiologii, pfedstavi si
zde pravnik jako kriticky nemocného pacienta
napfiklad osobu, kterd se podrobuje naro¢né
operaci (transplantaci srdce) s nejistym vysled-
kem, osobu s tézkym srde¢nim selhdvanim, kdy
mozek neni dobfe saturovan okyslicenou krvi,
anebo osobu, kterd prezila klinickou smrt na-
sledkem infarktu, arytmie a podobné.

Z perspektivy prdva mizeme na stav bez-
prostfedniho ohrozeni na Zivoté nahlizet z téch-
to dvou pohledu:

B jde o stav, ktery témeéf vzdy vyrazné faktic-
ky snizuje schopnost pacienta k pravnimu
jednani. Lékar i okolf pacienta musf proto
zpravidla fesit sloZitou otazku, zda je pacient
vUbec schopen formulovat svou vdli a zda
je schopen ji projevit. Vznikd zde tedy otdz-
ka zplisobu jedndni a platnosti prdvnich
tkont pacienta,

B jde o stay, ktery nenf jen medicinskou, ale
zaroven i prdvni skutecnosti, coz znamena,
Ze nékteré pravni pfedpisy s jeho vznikem

spojuji i vznik nékterych prav a povinnostf
(Casto na strané lékarfe ¢i zdravotnického
zafizeni) a v pfipadé nerespektovani téchto
prav ¢i nesplnéni povinnosti Ize pak pred-
pokladat i pravni nasledky.

Oba tyto pohledy spolu ¢asto velice Uzce
souvisejf a jsou vzajemné provazany. Jako pfi-
klad takové provdzanosti mdzeme uvést situa-
ci, kdy kritické onemocnénf pacienta je jednak
pravni skute¢nosti, v jejimz dlsledku musf lékar
pacienta poucit o povaze potfebného zakroku,
a jednak je situaci, kdy pacient ma pravo vlastnim
pravnim Ukonem odmitnout lé¢bu (pravo nega-
tivniho reverzu) a je otdzkou, zda jeho aktudlni
zdravotni stav vibec umoznuje, aby takovyto
pravni Ukon (negativni reverz) platné ucinil.

V takovych situacich, které je nutné navic fesit
pod casovym tlakem a soubézné s medicinskym
aspektem védi, je situace Iékare skutecné nelehka.
Vedle ¢isté medicinskych opatfenf je totiZ nucen
fesit jesté i otdzku, jak poucit pacienta, pfipadné
koho poucit misto néj a zda nesouhlas pacienta
respektovat jako platny pravni tkon ¢i nikoliv.

V nasledujicim textu se proto pokusime za-
mefit na zpUsobilost kriticky nemocného paci-
enta pravné ucinnym zptsobem jednat. Tuto

Interven¢ni a akutni kardiologie | 2010; 10(Suppl. B) | www.iakardiologie.cz

Interv Akut Kardiol 2011; 10(Suppl. B): 18-21

problematiku se pokusime zasadit do $irsiho
ramce pravni subjektivity.

Kriticky nemocny pacient, jeho
pravni subjektivita a pravni tkony

Jako zékladni vychodisko viech Uvah v této
oblasti je tfeba brat skute¢nost, ze kriticky ne-
mocny pacient je a bez ohledu na zdravotnf stav
inadale v plném rozsahu z(stava subjektem pra-
va a je tedy nositelem fady prav a povinnosti.

Pravo tedy nijak neomezuje rozsah préav a po-
vinnosti pacienta, at jiz je jeho stav jakykoliv.

O dosti slozitéjsi je situace u zpusobilosti
k pravnim ukontm, tzn. u zpUsobilosti pacienta
vlastnimi pravnimi Ukony zakladat, ménit a rusit
sva prava.

Zde si je tfeba uvedomit, Ze pravnich ukond
je nepreberné mnozstvi a zasahuji od oblasti
prava obc¢anského (obcanskopravnim tkonem
je napfiklad zavéet) pres oblast prdva zdravotnic-
kého (typickym pravnim Ukonem v této oblasti
je napfiklad souhlas s hospitalizaci) az napfiklad
po pravo volebni.

U takto obrovské mnoziny pravnich ukond
je velmi tézké, resp. nemozné najit viechny je-
jich spolecné podminky platnosti. Kazdé pravni
odveétvi si totiz ve vétsi ¢i mensi mife stanovi



vlastnf podminky pro zpUsobilost subjektl v je-
ho oboru.

Navic je redlné nemozné pozadovat po léka-
fi fesicim kritickou situaci, aby se navic vénoval
pravnimu rozboru toho, zda pacient ¢ini pravni
Ukon ob¢anskopravni ¢i jiny, zda jsou splnény
specifické pozadavky pro platnost pravniho
Ukonu daného pravniho odvétvi atd.

Pokusime se tedy s maximalnim moznym
zjednodusenim popsat celou situaci v oblasti
pravnich Ukon kriticky nemocného pacien-
ta tak, aby umoznovala alespon zakladni orien-
taci a reakci.

Pokud jde o pravni Ukony a zpUlsobilost
k nim, mUZeme vyjit z toho, Ze podobné jako
u pravni subjektivity, i zde samotny kriticky stav
neomezuje ani nezbavuje pacienta zpUsobilosti
k prédvnim tkonlm.

To znamen3, Ze pacient kritickym onemoc-
nénfm ¢i kritickym stavem neztraci automaticky
svou zpusobilost vlastnimi pravnimi dkony za-
kladat, ménit a rusit prava.

Omezeni zpUsobilosti k pravnim ukonlm
anebo zbaveni zplsobilosti k pravnim tkontm
jsou totiz velmi specifické pravniinstituty, které
Ize velmi snadno zameénit se situaci, kdy pacient
pouze nemUze z objektivnich dvodl projevit
svou vUli, aviak jeho zpUsobilost k pravnim tko-
ndm neni omezena ani vyloucena.

Omezeni zpasobilosti k pravnim ukontm
anebo zbaveni zpUsobilosti k pravnim tkondm
je az vyslednym osobnim stavem, k némuz do-
chdzi na zdkladé vyslovného ustanoveni zdkona
(napriiklad u nezletilych) anebo soudnim roz-
hodnutim (napfiklad konkrétnim rozsudkem
0 omezeni zpUsobilosti), pficemz vzdy musi byt
spinény jasné vymezené zakonné podminky.

Pokud zde nenf vyslovné ustanoveni zékona
anebo pravomocny rozsudek soudu o zbavent
¢i omezeni zpUsobilosti, je na kazdou osobu
nutno pohlizet jako na osobu, kterd ma plnou
zpUsobilost k pravnim tkondm.

Lékar, ktery pfichdzi do styku s kriticky ne-
mocnym pacientem, se zpravidla nutné setka
s otdzkou, zda pacientovo jedndni bude mit
pravni Ucinky anebo nikoliv. Pfinejmensim k to-
mu dojde v jiz opakované zminované situaci, kdy
bude vyzadovat souhlas pacienta s Iékafskym
zdkrokem — v této situaci vlastné nejde o nic
jiného, nez o pfedbézné posouzeni platnosti ta-
kovéhoto pravniho Ukonu.

Bude tedy vhodné a Ize pouze doporucit,
aby si lékaf anebo jiny zdravotnicky pracovnik
proved| ve vztahu ke kriticky nemocnému paci-
entovi urcitou analyzu této zaleZitosti, kterou Ize
velmi stru¢né vymezit v téchto krocich:
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B posouzeni, zda pacient nenf ve zpUsobilosti
k prdvnim Ukonlm omezena nebo ji neni
zbaven z jiného dtvodu, ktery nesouvisi
s jeho kritickym stavem (napfiklad z dvo-
du nezletilosti anebo z dlvodu dfivéjsiho
soudniho omezeni zpUsobilosti),

B posouzeni, zda kriticky stav omezuje pa-
cienta ve schopnosti rozhodovat a pravné
vyznamnym zptsobem jednat,

B na zakladé toho zvolit dalsi postup.

Pacienti bez zpUsobilosti
k prdvnim ukontm ¢i s omezenou
zpusobilosti k pravnim tkonlm

Tato situace bude pro Iékafe mozna jed-
nodussi, nebot u této skupiny pacientd je jiz
predem jasné, ze bez ohledu na svj zdravotni
stav nemaji zpUsobilost k pravnim tkontm upl-
nou ¢i ji nemajf viibec. Diky tomu tak zpravidla
odpadd i problém s fesenim jejich zastupovani,
nebot tyto otdzky jsou jiz zpravidla vyfeseny
existenci zékonného zéstupce.

Pdjde predevsim o dvé skupiny pacientU:
o nezletilé a dale o osoby, jejichz zpUsobilost by-
la omezena dfivéjsim soudnim rozhodnutim.

Nezletilé déti
Pokud jde o nezletilé déti, je treba vychazet

z téchto zasad:

B zpUsobilost k pravnim tkontm vzniké v pl-
ném rozsahu zletilostf, které se podle §8
odst. 2 obcanského zékoniku (1) dosahuje
dovrsenim osmndctého roku,

B nezletili (tzn. osoby mladsi 18 let) maji podle
§9 obcanského zékoniku zpUsobilost jen
k takovym pravnim tkon@m, které jsou svou
povahou pfiméfené rozumové a volni vy-
spélosti odpovidajici jejich véku,

®  podle §26 obcanského zékonfku pokud ne-
jsou fyzické osoby k pravnim ukontim zpUso-
bilé, jednaji za né jejich zékonni zéstupci,

B podle pfislusnych ustanoveni zakona o ro-
diné (2) jsou zakonnymi zastupci ditéte tyto
osoby:

i) rodice ditéte (§ 36 zadkona o rodiné),

ii) osvojitelé v pripadé osvojeni ditéte
(§63 zdkona o rodiné),

i) poruc¢nik (§ 78 zakona o rodiné).

Rozhodovéni o zdvaznéjsich zdravotnich
zalezitostech nezletilého ditéte (tzn. nezletilého
do 18 let) bude z povahy veci vzdy patfit k roz-
hodnuti o podstatnych zélezitostech, a proto
bude tfeba, aby se oba rodice na rozhodnutf
dohodli. Pokud se nedohodnou, mél by podle
§49 zékona o rodiné rozhodovat soud. V oblasti

poskytovani zdravotn{ péce je za podstatnou
zaleZitost u ditéte, kterd vyZzaduje souhlas obou
rodic¢d, povazovana operace ditéte, provedeni
diagnostického vysetreni v sedaci apod.

Vyznamnou vékovou hranicf je vak hranice
12 let, na niz nepifmo odkazuje § 31 odst. 3 zdkona
o rodiné. Podle n&j ma dité, které je schopno
s ohledem na stupen svého vyvoje vytvorit si
vlastni ndzor a posoudit dosah opatfeni jeho
se tykajicich (a praxe stanovi tuto hranici prave
kolem 12 let véku), pravo obdrzet potiebné infor-
mace a svobodné se vyjadfovat ke vsem rozhod-
nutim rodicd tykajicich se podstatnych zéleZitosti
jeho osoby a byt slyseno v kazdém fizeni, v némz
se o takovych zéleZitostech rozhoduije.

Zaroven je tieba pfipustit, ze v pfipadé kri-
tického stavu nezletilého pacienta mohou byt
vyse uvedend ustanoveni o souhlasu rodicl
a soudu vyrazné omezena ustanovenim §23
odst. 3 zdkona o péci o zdravi lidu (3). Podle
néj je-li neodkladné provedenf vysetfovaciho
nebo lé¢ebného vykonu nezbytné k zdchrané
Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbave-
né zpUsobilosti k pravnim tkontm a odpiraji-li
rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je osetfujicf
|ékaf oprdvnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tykd déti, které nemohou
vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu.

Ve vztahu k nezletilym tedy mdzeme konsta-
tovat, Ze jejich zpUsobilost k pravnim dkonlm je
omezena jiz ze zakona a lékal musi tuto okolnost
zohlednit ve svém pfistupu k takovému pacien-
tovi. V zdsadé plati, ze pravni Ukony za nezleti-
lého pacienta budou provédét jeho zékonni
zéstupci. Rada predpisti i nezavaznych norem
se vsak jiz klonf k tomu, aby Iékai neomezoval
svou komunikaci jen na zdkonného zastupce, ale
aby do rozhodovani v pfiméfené mite zahrnoval
jizinezletilého (4).

Zajimava situace by vznikla v pffpadé, kdy
by se jednalo o nezletilého pacienta a dokonce
ani jeho rodice by neméli zpUsobilost k prav-
nim Ukontm (napfiklad by se jednalo o osoby
zbavené zpusobilosti z dlvodu dlouhodobého
zneuzivani drog). Moznost zjistit tuto skute¢nost
mé Iékar jen teoretickou. V takovém pfipadé by
za dité nerozhodovali rodice a nerozhodoval by
ani opatrovnik rodicd, ale jednalo by se o zcela
specificky pfipad, v némz by rozhodoval poruc-
nik ur¢eny ditéti soudem.

Osoby s omezenou/vyloucenou
zpusobilosti k pravnim dkonim

Pokud jde o osoby zbavené ¢i omezené
ve zpusobilosti k pravnim ukondm soudnim
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rozhodnutim, mdzeme zjednodusené konsta-

tovat, Ze jde o zletilé osoby, jejichZ duSevnf stav

viak ved| soud k vydani rozsudku, jimz se snizuje
jejich zpUsobilost k pravnim tkondm.
Ve vztahu k témto osobdm Ize vychazet

z nasledujicich zasad:

m podle §10 odst. 1 obcanského zakoniku
soud zbavi zpUsobilosti k pravnim dkonlm
fyzickou osobu, jestlize pro dusevni poru-
chu, kterd neni jen pfechodnd, neni viibec
schopna ¢init pravni Ukony,

B podle §10 odst. 2 obc¢anského zakoniku
soud omezi zplsobilost k prdvnim ukontm
fyzické osoby, jestlize pro dusevni poruchu,
kterd nenf jen pfechodnd, anebo pro nad-
mérné poZivdni alkoholickych ndpojd nebo
omamnych prostredkd ¢i jedl je schopna
¢init jen nékteré pravni tkony,

B podle §27 odst. 2 obcanského zakonfku je
zdkonnym zdstupcem fyzické osoby, kterd
byla rozhodnutim soudu zbavena zpuisobi-
losti k prédvnim ukonlm nebo jejiz zpUlso-
bilost k pravnim Ukontm byla rozhodnu-
tim soudu omezena, soudem ustanoveny
opatrovnik,

B podle §3azadkona o obcanskych prikazech
(5) se u obcana zbaveného zpUsobilosti
k pravnim Ukondm nebo u obc¢ana s ome-
zenou zpUsobilost( k pravnim ukondm tato
skutecnost sice eviduje v ob¢anském pri-
kaze s tzv. strojove cCitelnymi Udaji, ale vzhle-
dem k elektronické formé je jeji vyuZitelnost
pro Iékafe minimalni.

Opét je tieba upozornit na to, ze podminka
souhlasu opatrovnika se nevztahuje na pfipady,
kdy je lékafsky zakrok nutny k zachrané Zivota
nebo zdravi takovéto osoby a opatrovnik souhlas
odpird. V téchto pripadech je Iékaf opravnén
0 zékroku rozhodnout sam.

Faktické omezeni pacienta
pravnich ukont vyplyvajici
z kritického zdravotniho stavu

V praxi daleko ¢ast&jsi bude situace, kdy pa-
cient nebude osobou s omezenou nebo neexis-
tujici zpasobilosti k pravnim tkontm.

NepUjde tedy o osobu, o které jsme hovo-
Fili v ¢lanku vyse, ale pljde o pacienta, ktery je
v dUsledku svého kritického zdravotniho stavu
fakticky omezen v moznosti projevovat se a pro-
jevovat tedy i svou pravni vdli.

Nejvaznéjsim pripadem je pacient v kdbmatu.
Bezvédomi ¢i koma fakticky vylucuje existen-
ci vule pacienta (pokud ji pacient neprojevil
predem pravé ve vztahu k tomuto kritickému

stavu — napriklad pfedchozim pisemnym ne-
souhlasem s resuscitaci apod.).

Mohou se ale vyskytnout i mirnéjsi omezenf
(napf. neostrost vidéni, omezeni feci apod.).

V konkrétnim pripadé je vzdy tfeba postu-
povat podle konkrétnich okolnosti. S ohledem
na rozsah tohoto ¢lanku bychom radi upozor-
nili jen na nejtézsi situace tohoto druhu, kdy je
schopnost pacienta k pradvnim ukontim zcela vy-
loucena v dUsledku jeho bezvédomi ¢i kdmatu.

V této souvislosti bychom se pak radizamé-
fili na tyto otazky:

B soudnf fizenf o pacientovi v bezvédomi/
komatu,

B moznost rodiny zastupovat takového pa-
cienta.

Soudhni fizeni o pacientovi
v bezvédomi/kématu

Je nesporné, Ze pacient v bezvédomi je
osobou, kterd nenf schopna hajit vlastni zajmy.
Tim spise, jestlize jeho bezvédomi trva delsi
dobu a je nutné delsi hospitalizace (prevzeti
do Ustavni péce).

Pravo na takovéto situace reaguje tim, Ze po-
volava soud, aby ve zvlastnim fizenf vytvofil pod-
minky pro ochranu prév takovéhoto pacienta.
Tato fizeni jsou v zasadé dve:

B tzv.detencnifizeni podle § 191aaz 191g ob-

¢anského soudniho fadu (6),

B tzv. opatrovnické fizenf podle §192 az 193
ob¢anského soudnfho fadu.

Obéma témto fizenim je spolecné to, ze soud
je mize zahdjit i bez ndvrhu (ackoliv v praxi bu-
de témér vzdy pfedchazet néjaky podnét). Lis
se svym Ucelem — zatimco Ucelem detencniho
fizenije ochrana svobody pacienta, Ucelem opa-
trovnického fizenf je ochrana jeho dalsich prav
ustanovenim treti osoby (tzv. opatrovnika), kterd
bude za pacienta opravnéna jednat.

Detencni fizeni

V souvislosti s timto fizenim je tfeba upo-
zornit na vyznamnou povinnost zdravotnického
Ustavu, ktery prijima k hospitalizaci pacienta
v bezvédomi.

Podle § 191a obcanského soudniho fadu je
Ustav vykonavajicf zdravotnickou péci povinen
oznamit do 24 hodin soudu, v jehoZ obvodu
ustav je, prevzeti kazdého, kdo v ném byl umis-
tén bez svého souhlasu.

Obdobné formulovanou (a tedy svym
zpUsobem duplicitni) povinnost obsahuje
i §24 zakona o péci o zdravf lidu, podle které-
ho prevzeti nemocného bez jeho pisemného
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souhlasu do Ustavni péce z dlvodl uvedenych
v §23 odst. 4 je zdravotnické zafizeni povinno
do 24 hodin ozndmit soudu, v jehoZ obvodu
ma sidlo. Prevzeti se soudu neoznamuje, jestlize
nemocny dodatec¢né ve Ihité 24 hodin projevil
souhlas s Ustavn{ pécf.

Podminky, za nichZ zdravotnickému zafize-
ni vznikd povinnost ozndmit prevzati pacienta
soudu, jsou tedy tyto:

B podle povahy onemocnéni bylo tieba pre-
vzit pacienta do Ustavni péce,
B jde o neodkladné vykony nutné k zachrané

Zivota ¢i zdravi,

B vzhledem ke zdravotnimu stavu nebylo
mozné vyzadat si souhlas tohoto pacienta,

B pacient nedal souhlas ani dodate¢né béhem
24 hodin.

Pokud byly soucasné splnény tyto podmin-
ky, pak je zdravotnické zafizenf povinno podat
soudu informaci o umisténi tohoto pacienta, a to
ve [hdté 24 hodin od prevzeti do péce.

Povinnost mé zdravotnické zafizeni, resp.
Ustav — nejde tedy o osobni povinnost stano-
venou zdkonem pffmo osetfujicimu Iékafi. Kdo
konkrétné bude povinen podat soudu informa-
ci, to vyplyva zinternfho rozhodnuti samotného
zdravotnického zafizen.

Nejde o ndvrh na zahajenf fizeni a informace
zdravotnického zafizenf ur¢ena soudu musi tedy
splnovat pouze obecné ndleZitosti podani podle
§42 obcanského soudniho fadu, tzn. musi byt
zejména patrno:

B kterému soudu je ur¢ena (zde pdjde o okres-
ni ¢i obvodni soud, v jehoz obvodu je Ustav
¢inny),

B kdo je podavé (mUze jit o jakoukoliv osobu
opravnénou jednat jménem Ustavu),

B které veci se tykd a co sleduje,

B amusi byt podepsana a datovana.

Dulezité je uvédomit si, ze v tomto fizeni
soud nebude rozhodovat o tom, zda méa pacient
mozZnost ¢init pravni tkony anebo o tom, kdo
bude jeho opatrovnikem. Jediné, co je pfedme-
tem tohoto fizen, je otdzka, zda k prevzeti doslo
ze zakonnych d@vodU a zda je dalsi drzeni v Usta-
vu piipustné. Soud zaméff své rozhodnuti tedy
pouze na tyto dvé otazky.

Opatrovnické fizeni

Jak jiz bylo tfec¢eno, pacient v kdmatu ci
bezvédomi je osobou, kterd nemize fakticky
provadét pravni Ukony.

Pokud takovy pacient nema svého zakonné-
ho zastupce jiZ z jiného ddvodu (viz bod vyse),



bude mu nutné zastupce ustanovit. Jinak si ne-
Ize predstavit zpUsob, jakym by bylo mozné
redlné vyresit fadu pravnich situaci, které nutné
vzniknou.

Cestou k tomu je tzv. opatrovnické fize-
ni podle §192 obcanského soudniho fadu.
Podle tohoto ustanoven( je predseda sendtu
povinen postarat se o to, aby byl ustanoven
opatrovnik osobam, které ho podle zékona musf
mit.

To, Ze pacient v bezvédomi je osobou, kterd
opatrovnika mit musi, Ize dovozovat z ustano-
veni § 29 obc¢anského zakoniku, podle kterého
soud mUzZe ustanovit opatrovnika také tehdy,
jestlize je to tfeba z vaZzného dlvodu zejména
k ochrané z4jm takové osoby anebo vyzadu-
je-lito vefejny zajem. Rovnéz se zde nabizi ana-
logické pouziti ustanoveni § 10 a §27 odst. 2
obcanského zakoniku o osobach zbavenych
zpUsobilosti, i kdyZ o takovouto osobu v tomto
pfipadé nejde.

Soud ustanovi opatrovnikem rodice ¢i jinou
osobu blizkou (napfiklad jiného zletilého ¢lena
rodiny apod.), nebrani-li tomu zvlastni ddvody,
zejména protichtdné zajmy.

V usneseni, kterym soud ustanovuje opa-
trovnika, uvede i rozsah opatrovnickych prav
a povinnosti.

Moznost rodiny zastupovat
bezvédomého ¢lena

Lékar ¢asto pfichdzi do styku s rodinou pa-
cienta. V kratkosti se proto zastavime i u moz-
nosti ¢lent rodiny zastupovat pacienta v kri-
tickém stavu.

Zde je tfeba odliSovat postaveni jednotli-
vych ¢lenl rodiny.

Pokud jde o rodice nezletilého pacienta, ti
jsou jeho zadkonnymi zéstupci, mohou tedy dité
zastupovat jiz na zakladé zékonného ustanoven.
V pripadé zasadnich (podstatnych) zalezitosti
ditéte, jako je napfiklad zavazna kardiologicka
operace apod. se musi rodi¢e na spole¢ném

Prdvni a etické problémy u kriticky nemocnych

rozhodnuti dohodnout, jinak je tfeba, aby roz-
hodl soud (§49 zdkona o rodiné).

Pokud jde o manzela pacienta, je tfeba vy-
chazet z ustanoveni § 21 odst. 1 zékona o rodiné,
podle kterého je manzel opravnén zastupovat
druhého manZela v jeho béznych zélezitostech.
Prakticky to znameng, Ze moznost zastupovanf{
mezi manzely je velmi omezena a tykd se méné
vyznamnych zaleZitosti, jako je pfijimani véci
v nemocnici apod. Neumoznuje ale rozhodovani
o zdsadnéjsich lékarskych zékrocich.

U dalsich ¢lenl rodiny jsou jejich moznosti
k zastupovani pacienta jesté omezenéjsi. Sama
existence pribuzenského vztahu totiz neoprav-
nuje ke vzdjemnému zastupovani. Pro to, aby
pribuzni mohli ¢lena rodiny zastoupit v urcité
zélezZitosti, by muselo existovat vyslovné zmoc-
néni zakonem nebo plnou mocf. Pokud takovéto
zmocnéni nenf, nejsou tyto osoby ani oprav-
nény k zastupovani. Zvlastnim pfipadem, kdy
jsou pffbuzni opradvnéni zastupovat pacienta, je
pfipad, kdy jsou soudem ustanoveni opatrovni-
kem pacienta (vizbod vyse). V takovém pripadé
odvozujf pfibuzni své pravo k zastupovani ni-
koliv z pfibuzenského vztahu, ale ze soudniho
rozhodnutf.

Vyznamnym problémem v této souvislosti
je otdzka poskytovani informaci o zdravotnim
stavu pacienta prave ¢lentim rodiny.

Je tfeba vychazet z ustanoveni § 67b odst. 12
pism. d) zdkona o péci o zdravf lidu, podle néjz
ma pacient pravo urcit osobu, kterd mdze byt
informovdana o jeho zdravotnim stavu, nebo
vyslovit zékaz podavani téchto informacf jaké-
koliv osobé.

Jde-li o pacienta, ktery nemuze s ohledem
na svUj zdravotnf stav urcit osoby, které mohou
byt o jeho zdravotnim stavu informovany, majf
pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim
stavu osoby blizké.

Blizkymi osobami jsou osoby uvedené
v § 116 obcanského zdkoniku, tedy pfibuzny
v fadé pfimé (tzn. pfedci a potomci pacienta),

sourozenec a manzel ¢i partner a dale pak jiné
osoby v poméru rodinném nebo obdobném,
jestlize by Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich,
pocitovaly dlivodné jako Ujmu vlastni.

Takto Siroce vymezend skupina osob bliz-
kych je kritizovana s tim, ze lékar nema fakticky
moznost oveérit existenci tohoto vztahu a z opa-
trnosti by meél tedy poskytnuti Udajd odepifit
zejména osobdm ,v pomeéru rodinném ¢i ob-
dobném”, u nichz nelze tento pomér v podstaté
nijak doloZit (7).

Zavér

Jsme si védomi toho, Ze vy3e uvedené prav-
ni otdzky jsou jen nékterymi z mnoha, které
se ve spojitosti s kritickym stavem mohou vy-
skytnout. Zaroven je vsak velmi potésujici zajem
lékard o tyto otazky i to, Ze je jim v soucasné
dobé venovano stéle vice odbornych publikacf
a pozornosti. Véfime, Ze tento vyvoj pomuze
ptekonat vsechny problémy, které se v soucasné
dobé zdaji jako obtizné resitelné.
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