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UVODNE SLOVO

Medicina je jednym z najrychlejSie sa rozvijajucich odborov ako z pohladu vedy, tak
z pohl'adu pravnych a ostatnych spoloc¢enskych suvislosti. Nielen lekar, ale kazdy jeden
zdravotnicky pracovnik sa v stiCasnosti kazdodenne stretava s problémami, ktoré mnohokrat
nevyplyvaju len zo samotného realizovania vySetrovacich, diagnostickych, terapeutickych,
prip. preventivnych medicinskych ukonov, ale maji omnoho S§irSiu dimenziu. Medicinske
pravo je Specifické tym, ze je znacne interdisciplinarne, pricom mnoh¢ jeho instituty neboli
doposial vylozené domécou judikatirou, prip. mnohé pravne problémy, s ktorymi sa
zdravotnicki pracovnici kazdodenne stretavaji, nie st rieSené ani v sicCasnosti platnymi
aucinnymi pravnymi predpismi. Pravo bezpochyby vstupuje aj do oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti a vykonu jednotlivych medicinskych tikonov.

Vedeckd konferencia ,,Medicina a pravo® mala napomdct tomu, aby prebehla vecna
diskusia medzi jednotlivymi odbornikmi z oblasti prava a mediciny, a pontkli sa tak efektivne
rieSenia na pripadn(l tpravu de lege ferenda konkrétnych medicinsko-pravnych institatov, ako
aj vedecky oddvodnené legislativne ndvrhy a odporti¢ania v oblasti zdravotnickej legislativy.

Pravnicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave v ramci Univerzitného vedeckého
parku Univerzity Komenského v Bratislave svojou vedeckou autoritou prispeli k h'adaniu
vychodisk pri rieSeni tohto aktualneho problému. Realnym krokom k splneniu stanoveného
ciel’a bolo usporiadanie monotematickej vedeckej konferencie s nazvom ,,Medicina a pravo*,
ktora sa uskutoCnila dna 18. novembra 2014 na pdde Pravnickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave.

Sucastou vedeckej konferencie bola prezentdcia kniznej monografie P. Kadeka
snazvom ,Sucasné dimenzie pravnej zodpovednosti Vv medicine a zdravotnictve®
z vydavatel'stva Wolters Kluwer.

Pavol Kadek, hlavny organizator konferencie a editor zbornika



NIEKOLKO MYSLIENOK K INSTITUTU PRAVNEJ
ZODPOVEDNOSTI V MEDICINE A ZDRAVOTNICTVE — FAKTY
A ARGUMENTY!

Pavol KADEK

Univerzita Komenského v Bratislave, Pravnicka fakulta

Abstrakt

Tak ako v minulosti, aj v sucasnosti je problematika pravnej zodpovednosti v medicine
vysoko aktualnou témou. Vykon zdravotnickeho povolania je v prvom rade poslanim. Kazdy
jeden zdravotnicky pracovnik by mal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sledovat
primarny ciel’ svojho povolania, ktorym je uzdravenie pacientov, zmierilovanie ich utrpenia
abolesti, ako aj vSetkych patologickych prejavov ich choréb. Kazdy pacient ma pravo
neutrpiet’ $kodu spdsobenu nedostatoénym fungovanim zdravotnickych sluzieb, zanedbanim
zdravotnej starostlivosti, ako aj pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam, oSetreniu a liecbe,
ktoré spiiaji vysoko stanovené medicinske $tandardy. Vykon zdravotnickeho povolania je
vSak mnohokrat spojeny aj S pochybenim zo strany zdravotnickych pracovnikov.

KUrucova slova: pravna zodpovednost, medicina, zdravotna starostlivost, pacient

Abstract

As in the past also nowadays, the issue of the legal liability in the medicine is highly actual.
The medical profession is primarily a mission. The priority of each sanitary employee should
be providing the healthcare in the best possible way to cure the patients and relieve their
suffering and pain, and the all other pathological issues of the illness. Each individual patient
has the right not to suffer any damage caused by the poor functioning of health services,
medical malpractices and errors, and the right to access the health services and treatments that
meet high medical standards. The performance of the healthcare profession is often associated
with the misconduct by health-care workers.

Key words: Legal Liability, Medicine, Healthcare, Patient

UvoOD

Medicina je velmi dynamicky sa rozvijajica vednd disciplina, ktora napreduje
mil'ovymi krokmi a puata pozornost’ nielen zdravotnickych pracovnikov a prirodovedcov, ale
aj dalSich vedcov z radov medicinskych pravnikov. Bez akejkol'vek hyperbolizdcie moZzno
skonstatovat’, ze medicina je jednou z najrychlejSie sa rozmahajucich vied ako z pohladu
prirodnych, exaktnych vied, tak aj z pohl'adu medicinskeho prava a ostatnych spolocenskych
vied. Zdravotnicki pracovnici sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti kazdodenne

1Prispevok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt: Univerzitny
vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo zdrojov
Europskeho fondu regionalneho rozvoja.



stretavaju s pal¢ivymi problémami, ktoré mnohokrit nevyplyvaju len zo samotného
realizovania vySetrovacich, diagnostickych, terapeutickych, pripadne preventivnych
medicinskych ukonov, ale maji omnoho $ir§i ramec. Medicinske pravo vstupuje bezpochyby
aj do oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a vykonu jednotlivych medicinskych
ukonov.

Pravna tprava zodpovednosti v medicine spojena s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a vykonom zdravotnickeho povolania patri bezpochyby k zaujimavym
a aktuadlnym témam verejného a sukromného préava, tak z pohl'adu teoretického a vedeckého,
ako aj z pohl'adu aplikacie tohto vyznamného pravneho institatu. Pravna zodpovednost’ v
medicine v sebe zahfna isté dost’ vyznamné Specifikd a osobitosti, ktoré nendjdeme Vv inych
druhoch pravnej zodpovednosti, pretoze ide o zlozity pravny vztah medzi pacientom
a zdravotnickym zariadenim, resp. medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom, ktory
mozno hodnotit’ a pristupovat’ k nemu z réznych hl'adisk, ateda v konecnom doésledku
i vymedzit' jednotlivé prava aim zodpovedajice povinnosti zdravotnickeho pracovnika
a pacienta. Vykon zdravotnej starostlivosti predstavuje vzdy ¢i uz vacsi alebo mensi zasah do
telesnej apsychickej integrity kazdého pacienta. Poskytovanim  vySetrovacich,
diagnostickych, terapeutickych a preventivnych medicinskych tkonov dochadza zial' Casto
K roznym pochybeniam zo strany oSetrujicich zdravotnickych pracovnikov, ktorych
nasledkom je vyvodenie adekvatneho druhu pravnej zodpovednosti vocéi konkrétnym
zodpovednostnym subjektom. V tomto kontexte povazujem za relevantné zdoraznit' obsah
poslania vykonu kazdého jedného zdravotnickeho povolania. Kazdy jeden zdravotnicky
pracovnik je povinny vykonavat svoje zdravotnicke povolanie svedomito, statoCne, s
hlbokym l'udskym vzt'ahom k ¢loveku, v stlade s platnymi a u¢innymi pravnymi predpismi a
S dostupnymi poznatkami lekarskych a biomedicinskych vied, pri€om zdravotnicky pracovnik
je povinny sa spravat’ k pacientovi ako k rovnocennému partnerovi, korektne, s pochopenim,
s reSpektovanim intimity a trpezlivostou, anikdy sa neznizit k hrubému, nemravnému
a nemoralnemu konaniu.

PREDPOKLADY VZNIKU PRAVNEJ ZODPOVEDNOSTI V MEDICINE

Pravna zodpovednost’ prislusnych subjektov v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti na useku ochrany zivota a zdravia, ochrany telesnej integrity a psychickej
integrity, nemajetkovych — osobnostnych prav (prip. i1 majetkovych prav) prostriedkami
verejného a sukromného prava vznika, ak sa tieto subjekty zodpovednosti spravaju v rozpore
S pravami a povinnostami, ktoré zakotvuju prislusné pravne predpisy. Treba mat vzdy na
zreteli, Ze legislativna uprava pravnej zodpovednosti v medicine je jednou z najddlezitejSich
a najzlozitejSich Casti prava ako takého, a to nielen z hladiska teoretického, ale i z hl'adiska
aplikacie tohto vyznamného pravneho instititu. Je nemoZzné opomenut’ skutocnost’, Ze institit
pravnej zodpovednosti v medicine v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a vobec s realizovanim akychkol'vek medicinskych tkonov, je obsiahnuty
Vv celej skale roznych pravnych predpisov tak prava verejného, ako aj prava sukromného,
pricom nemozno nepostrehnut’ vyrazny interdisciplinarny charakter spomenutého pravneho
institatu  vyjadrujuceho nevyhnutnost’ subjektu prava (zdravotnickeho pracovnika alebo
zdravotnickeho zariadenia) zodpovedat za kazdé protipravne konanie, ktorym zdravotnicky
pracovnik porusuje objektivne pravo, a teda zodpovedat’ za kazdé konanie non de lege artis
medicinae, ktoré nemozno povazovat’' za odborne spravny postup zdravotnickeho pracovnika
v stlade sjeho profesijnymi povinnostami. Za zakladné podmienky, resp. predpoklady
vzniku pravnej zodpovednosti v medicine, ktoré musia byt splnené na to, aby bolo vobec
mozné uvazovat o zalozeni pravnej zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika, treba
povazovat porusenie pravnej povinnosti zdravotnickeho pracovnika postupovat’ spésobom de
lege artis medicinae, existenciu skodlivého nasledku vo forme Skody, resp. ujmy na Zivote
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alebo zdravi, prip. inej majetkovej ¢i nemajetkovej ujmy pacienta, existenciu kauzalneho nexu
medzi konanim non de lege artis medicinae a vzniknutym Skodlivym nasledkom, a taktieZ
zavinenie ako subjektivny predpoklad vzniku zodpovednosti ako vnutorného psychického
vztahu zodpovedného zdravotnickeho pracovnika k vlastnému protipravnemu konaniu, ktoré
sa prieci objektivnemu pravu.

PORUSENIE PROFESIJNEJ A PRAVNEJ POVINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA — PROTIPRAVNE KONANIE

Protipravnost’ je rozpor I'udského spravania s objektivnym pravom, ktory sa prejavuje
ako stav poruchy alebo ohrozenia pravom chranenych spoloc¢enskych vztahov. Protipravnost’
je vztahom l'udského sprévania sa k objektivnemu pravu, je rozporom s objektivnym pravom,
a teda nie je rozporom spravania sa so subjektivnym pravom. Porusenie subjektivneho préava,
resp. pravneho pomeru, k obsahu ktorého subjektivne pravo patri, nie je predpokladom
protipravnosti, ale pravnej zodpovednosti, ktord predpoklada jednak protipravnost, t.j. rozpor
s objektivnym pravom, jednak poruSenie alebo ohrozenie pravneho pomeru, resp.
subjektivneho prava, t.j. ujmu, resp. Skodu. Protipravnost ako prvok zodpovednostnej
skutkovej podstaty musi byt skutocne dand, ak ma dojst’ k vzniku pravnej zodpovednosti
predpokladajucej naplnenie vsetkych prvkov zodpovednostnej skutkovej podstaty, teda
predpokladov zodpovednosti za $kodu, resp. ujmu. Je nesporné, Zze protipravnost’ musi byt
nielen dand, ale aj dokazana.?

Vicsina trestnych oznameni poddvanych na zdravotnickych pracovnikov, ako aj
mnohych civilnych Zzalob na nahradu skody, a taktiez zalob na ochranu osobnosti pacienta
podavanych ¢i uz na zdravotnicke zariadenia, prip. na zdravotnickych pracovnikov, vychadza
Z porusenia profesijnej a pravnej povinnosti zdravotnickeho pracovnika postupovat’ pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti avdbec pri vykone rdznych vySetrovacich,
diagnostickych, liecebnych a preventivnych medicinskych ukonov odborne spravne —
sposobom de lege artis medicinae, a teda v sulade s najvys$sim stupfiom vedeckého poznania
a praxe. V zmysle ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, je poskytovatel zdravotnej starostlivosti
povinny poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotnicky pracovnik je povinny pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti pridfZzat sa vSeobecne uznavanych medicinskych
postupov, zasad a Standardov. Mozno povedat, Zze pod spravnym poskytovanim zdravotnej
starostlivosti sa rozumie zakonné zasahovanie tak do telesnej integrity, ako aj do psychickej
integrity toho ktorého pacienta pri vykone medicinskych tkonov, a ide teda o akysi odborne
medicinsky spravny postup a Standard v lekéarskej vede vSeobecne uznavany. Zdravotnu
starostlivost’ mozno povazovat za de lege artis medicinae poskytnut, t.j. spravne poskytnutd,
ak sa pri poskytovani zdravotnej starostlivost’ vykonaji vSetky zdravotné vykony na spravne
urcenie choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia pacienta alebo
zlepSenia zdravotného stavu pacienta pri zohladneni stCasnych poznatkov mediciny.
Medicinsky ukon je vykonany v zmysle principu de lege artis medicinae vtedy, ak boli bez
zbytocného odkladu vykonané vSetky vysetrovacie a diagnostické ukony smerujice
k spravnemu urceniu diagnézy a bol zabezpeCeny spravny preventivny alebo terapeuticky
postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

V pripade, ze sa ma sud v obcianskom sudnom konani alebo v trestnom konani
zaoberat’® otazkou obcianskopravnej zodpovednosti zdravotnickeho zariadenia, prip.
zdravotnickeho pracovnika alebo trestnopravnou zodpovednostou zdravotnickeho pracovnika

2 Luby, S.: Prevencia a zodpovednost’ v ob¢ianskom préave. I. diel. Bratislava: Academia, 1958, s. 309 — 310.



za Skodu, resp. ujmu spdsobent pacientovi, je nevyhnutné, aby sud polozil prislusnému
znalcovi otazku, ¢i zdravotna starostlivost’ bola poskytnuta de lege artis medicinae, resp. non
de lege artis medicinae, ateda v ¢om konkrétne bola porusend tato profesijna a pravna
povinnost’ zdravotnickeho pracovnika postupovat’ pri vykone zdravotnej starostlivosti
odborne medicinsky spravne.

Znalecka Cinnost’ ma pri vyvodzovani pravnej zodpovednosti voc¢i zdravotnickemu
pracovnikovi ¢i zdravotnickemu =zariadeniu nezastupitelné miesto, kedze posudzovanie
otazky de lege artis medicinae, resp. non de lege artis medicinae je otazkou vysoko odbornou
aje urcena pre znalcov z roznych odvetvi v odbore ,,Zdravotnictvo a farmacia“. Otazku, ¢i
dany vysetrovaci, diagnosticky alebo terapeuticky medicinsky tkon bol odborne spravny,
resp. nespravny, resp. ¢i konanie non de lege artis medicinae zdravotnickeho pracovnika bolo
Vv pri¢innej suvislosti s ujmou na zdravi ¢i dokonca s exitom pacienta, je potrebné, aby
zhodnotil prisluSny odbornik, expert z oblasti zdravotnictva, teda znalec v prisluSnom
medicinskom odvetvi. Neustale pritomna je vSak tendencia nielen zo strany laikov, ale aj zo
strany samotnych znalcov posudzovat’ spravnost’, resp. nespravnost’ poskytnutej zdravotnej
starostlivosti podl'a vysledku, resp. podla toho, ako dany terapeuticky ukon dopadol, t.j.
pacient sa bud’ uzdravil, zlepsil sa jeho zdravotny stav, alebo naopak, exitoval.

Zaver 0 tom, ¢i konkrétny medicinsky tkon bol alebo nebol pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti vykonany vV zmysle principu de lege artis medicinae, urobi obvykle
sud (spravidla na podklade znaleckych alebo ustavnych posudkov, prip. d’alsich dokazov) v
meritornom rozhodnuti, v ktorom zhodnoti adekvatnost zvoleného diagnostického alebo
terapeutického postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Mnohokrat je velmi =zlozit¢é fundovane odpovedat na otdzku, ¢i konkrétny
zdravotnicky pracovnik postupoval non de lege artis medicinae, a tiez odborne zodpovedat
v ¢om konkrétne zdravotnicky pracovnik pochybil. NajzlozitejSie su pripady, ked
pochybenim zdravotnickych pracovnikov je pacientovi spésobena ujma na zdravi alebo ujma
na zivote - exitus, pricom zdravotnickym pracovnikom, a to najmi lekarom je kladené za
vinu, Ze prave oni svojim nespravnym postupom spdsobili pacientovi uyjmu na zdravi alebo
dokonca smrt. NemozZno tieZ opomenut, Ze otazku, ¢i zdravotnicky pracovnik postupoval
spravne, t.j. de lege artis medicinae, resp. chybne, nespravne, protipravne, t.j. non de lege
artis mediciane je potrebné posudzovat’ z pohl'adu ex ante, t.j. z pohl'adu ako sa konkrétny
zdravotny stav pacienta javil oSetrujuicemu zdravotnickemu pracovnikovi v Case, ked
rozhodoval o d’alsom terapeutickom, lieGebnom postupe, nikdy vSak ex post, teda za situacie,
ked’ je uz vysledok znamy, a teda je zndme, €i sa pacient uzdravil, zhorsil jeho zdravotny stav
alebo dokonca exitoval.

Osetrujuci zdravotnicky pracovnik nezodpoveda za vysledok poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ergo za dosiahnutie vylieCenia pacienta, zodpoveda vSak za spravne vyuzitie
vSetkych diagnostickych a terapeutickych postupov Vsulade so stcasnymi poznatkami
mediciny a ostatnych biomedicinskych vied. Zial' aj v dnesnej dobe, ked’ rozvoj v oblasti
mediciny napreduje milovymi krokmi, sa dennodenne stretdvame s mnohymi pripadmi, ked’
Skoda, resp. uyjma na Zivote alebo zdravi pacienta je ndsledkom lekarovej nedbanlivosti,
I'ahostajnosti, nedostatocnej odbornosti, nedostatocnej praxe, a vobec neospravedlnitelnej
neznalosti a nevedomosti v medicine v§eobecne znamych postupov a Standardov.

Zoznam zdravotnych vykonov je stthrn zdravotnych vykonov, ktoré sa vykondvaju pri
chorobach uvedenych v prilohe ¢. 1 (koéd a nazov choroby) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich pradvnych predpisov. Do
zoznamu zdravotnych vykonov st zaradené tie zdravotné vykony, ktoré vedu k zachrane
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Zivota pacienta, vylieceniu choroby, zabraneniu vzniku zdvaznych zdravotnych komplikécii,
zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického Stadia, a taktiez
tie, ktoré vedu k ucinnej prevencii, zisteniu choroby, ako aj tie zdravotné vykony, ktoré veda
k zmierneniu prejavov choroby. Zoznam zdravotnych vykonov obsahuje ku kazdej diagnoze
zdravotné vykony, ktoré mozno povazovat’ za indikovatelné podl'a si¢asnych medicinskych
poznatkov, ergo v zmysle principu de lege artis medicinae. Su to teda tie zdravotné vykony,
ktoré je pri danej diagnoze potrebné vykonat’ vzdy, pricom niektoré zdravotné vykony mézu
zavisiet’ od zavaznosti zdravotného stavu, iné mdzu predstavovat’ alternativny postup. Pri
zarad’'ovani zdravotnych vykonov do zoznamu zdravotnych vykonov sa okrem spomenutych
kritérii berie do uvahy aj ucinnost’ zdravotného vykonu v rdmci prevencie, diagnostiky alebo
lie¢by, d’alej prinos zdravotného vykonu v rdmci prevencie, diagnostiky alebo liecby v
suvislosti so znizovanim chorobnosti a umrtnosti, ako aj zlepSenie prevencie, diagnostiky
alebo lieCby pri porovnani s existujucimi moznost'ami prevencie, diagnostiky alebo liecby. Zo
zoznamu zdravotnych vykonov mozno vyradit’ zdravotné vykony, ak je preukazatelné, ze z
hladiska prevencie, diagnostiky alebo liecby sa tymito zdravotnymi vykonmi nedosahuju
uspokojivé vysledky alebo existuju ucinnejSie zdravotné vykony obsiahnuté v zozname
zdravotnych vykonov. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zriad'uje Komisiu pre
zdravotné vykony ako svoj poradny organ na odborné posudzovanie zdravotnych vykonov pri
tvorbe zoznamu zdravotnych vykonov. Komisia pre zdravotné vykony ma jedendst’ ¢lenov, z
ktorych troch c¢lenov navrhuje Ministerstvo zdravotnictva SR, troch ¢lenov navrhuja
zdravotné poistovne a piatich ¢lenov navrhuju odborné spolocnosti.

Za poruSenie principu de lege artis medicinae mozno v praxi povazovat’ napriklad
nevycerpanie vsetkych dostupnych diagnostickych moznosti a postupov pri zistovani
konkrétneho ochorenia, ¢im dochadza v mnohych pripadoch k omeskaniu v zahdjeni terapie
a poskodeniu zdravia pacienta; chybny diagnosticky zaver pri danom vySetreni,
nerealizovanie vSetkych dostupnych diagnostickych metdd, postupov a vykonov na spravne
uréenie diagndzy; nepostupovanie v stlade so Standardnymi terapeutickymi postupmi;
nevykonanie potrebnych kompletnych laboratornych vySetreni; nespravne postdenie
zévaznosti zdravotného stavu pacienta a nasledné neprivolanie lekara Specialistu na
konziliarne vySetrenie; napriek vykonaniu realizovanych vysetrovacich metdd a laboratérnych
vySetreni nezistenie diagndzy dominantného ochorenia a z toho doévodu nerealizovanie
adekvatnej lieCby pacienta; podcenenie konkrétnych lekarskych nalezov; nevyuzitie vietkych
dostupnych moznosti diagnostiky a lie¢by v stavislosti s aktualnym zdravotnym stavom
pacienta; nezvolanie konzilia prislusnych odbornikov — lekarov Specialistov; hospitalizovanie
pacienta v zavaznom zdravotnom stave v regionalnom zdravotnickom zariadeni napriek
nevyhnutnosti urgentnej chirurgickej intervencie; nedostato¢né zhodnotenie stavu daného
ochorenia operatérmi apo stabilizacii stavu okamzité neodoslanie pacienta na vysSie
Specializované pracovisko; podcenenie konkrétneho ochorenia, podcenenie priznakov daného
ochorenia; nedostatoné venovanie pozornosti vyvoju zdravotného stavu pacienta po
vykonani invazivneho zdkroku; nevhodné, neetické oznamenie diagnézy; neddstojné a
neSetrné zaobchddzanie s pacientom; zla organizicia prace zdravotnickych pracovnikov;
nedostatocné vedenie zdznamov v zdravotnej dokumentacii, nedostatky vo vedeni zdravotnej
dokumentacie; absencia objektivneho lekarskeho ndlezu v zdravotnej dokumentécii, ktory
indikoval dané vySetrenie pacienta; nedostatocné zhodnotenie stavu pacienta vzh'adom na
zhorsujuci sa klinicky nélez a pretrvavanie tazkosti, bolesti pacienta; podcenenie zdravotného
stavu pacienta napriek zavaznym klinickym priznakom; nepodlozenie udajov v zdravotnej
dokumentacii pacienta objektivnymi nalezmi, t.j. nevySetrenie pacienta lekarom a napriek
tomu konStatovanie lekara, Ze pacient zdravotné tazkosti nemd; absencia objektivneho
vySetrenia zdravotného stavu pacienta na zistenie odovodnenosti indikdcie hospitalizacie
pacienta; poruSenie povinnej ml¢anlivosti zo strany zdravotnickeho pracovnika, ako aj mnohé
dalSie Specifické pripady zlyhania zdravotnickych pracovnikov pri vykone svojho povolania.
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Za konanie non de lege artis medicinae mozno vsak pri vykone zdravotnickej praxe
povazovat’ nielen aktivne — komisivne konanie zo strany zdravotnickeho pracovnika, ale
I omisivne konanie, na ktoré bol konkrétny zdravotnicky pracovnik povinny, teda subjekt
zodpovednosti — zdravotnicky pracovnik sa nezachoval tak, ako sa zachovat’ mal, ato
opomenutim konania, resp. zdrzanim sa pravom predpisanej ¢innosti a pod. Napriklad pri
trestnom c¢ine neposkytnutia pomoci konkrétny zodpovedny zdravotnicky pracovnik
neposkytol potrebni pomoc, napr. prvii pomoc osobe, ktord sa ocitla v nebezpecenstve smrti,
alebo javila priznaky t'azkej ujmy na zdravi, hoci tento zdravotnicky pracovnik vzh'adom na
svoje zdravotnicke povolanie tak u¢init’ mal a potrebni pomoc tejto osobe mal poskytnut’.

V pripade, ze zdravotna starostlivost’ nebola poskytnuta v zmysle principu de lege
artis medicinae, ale prave naopak, nespravne, s chybami, resp. protipravne, t.j. non de lege
artis medicinae, ma to za nasledok vyvodenie zodpovedajtiiceho druhu pravnej zodpovednosti.
Takyto nespravny vykon zdravotnej starostlivosti bude zakladat pravnu zodpovednost
konkrétneho subjektu zodpovednosti. Ak bol ur€ity medicinsky ukon vySetrovacej,
diagnostickej, lie¢ebnej, prip. preventivnej povahy vykonany non de lege artis medicinae, ma
to spravidla za nasledok vyvodenie obcianskopravnej zodpovednosti zdravotnickeho
zariadenia, resp. obcianskopravnej zodpovednosti sukromného zdravotnickeho pracovnika,
pracovnopravnej zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika ako zamestnanca zdravotnickeho
zariadenia, disciplindrnej zodpovednosti ¢lena prislusnej profesijnej komory v zdravotnictve,
administrativnopravnej zodpovednosti voc¢i prislusSnému sprdvnemu organu, prip. dokonca i
trestnopravnej zodpovednosti konkrétneho zdravotnickeho pracovnika za predpokladu, ze sa
naplnila skutkovd podstata niektorého trestného c¢inu (najCastejSieho trestného cinu proti
Zivotu, proti zdraviu, resp. trestného ¢inu ohrozujuceho Zivot alebo zdravie pacienta).

Nemozno vsSak opomenut, Ze nie len postup non de lege artis medicinae je
protipravnym konanim zo strany zdravotnickych pracovnikov, z ktorého je vyvodzovana
pravna zodpovednost. V sucasnosti je Coraz CastejSie pravna zodpovednost’ v medicine
vyvodzovana taktieZ pre porusSenie povinnosti zdravotnickych pracovnikov poskytovat
vySetrovacie, diagnostické, lieCebné a preventivne utkony zdravotnej starostlivosti iba na
zéklade slobodného a informovaného sthlasu pacienta, ktorému by malo predchadzat
poucenie zo strany oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika. Z uvedeného teda jasne vyplyva,
ze prevedenie akéhokol'vek medicinskeho tkonu bez toho, aby mu predchédzal informovany
suhlas pacienta, je protipravnym konanim zo strany zdravotnickych pracovnikov, ktoré je
vrozpore sobjektivnym pravom, resp. vrozpore so vSeobecne zavidznym pravnym
predpisom, t.j. zdkonom ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich pravnych predpisov. Je samozrejme taktiez potrebné podotknut’, Ze i samotny uz
vysSie citovany zédkon o zdravotnej starostlivosti obsahuje taxativny vypocet pripadov, kedy
je mozné zdravotnu starostlivost poskytnut aj bez toho, aby jej predchadzal informovany
stihlas. Informovany sthlas sa totiZz nevyzaduje v pripade neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat’ informovany suhlas, ale ho mozno predpokladat’; d’alej
Vv pripade ochranného liecenia ulozeného sadom v zmysle prislusnych ustanoveni Trestného
zékona €. 300/2005 Z. z. v zneni neskorSich pravnych predpisov; taktiez v pripade ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ak ide o pacienta, ktory S$iri prenosni chorobu, ktora zavaznym
spésobom ohrozuje jeho okolie; ako aj v pripade ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak ide o pacienta, ktory v dosledku dusevnej choroby alebo
S priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne
zhorS$enie jeho zdravotného stavu.

Na tomto mieste je taktieZ potrebné sa aspon cCiastocne zmienit'® o vSeobecnej
prevencnej povinnosti, ktord je obsiahnutd v ustanoveni § 415 Obcianskeho zdkonnika ¢&.
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40/1964 Zb. v zneni neskorS$ich pravnych predpisov. V zmysle tohto ustanovenia je kazdy
povinny pocinat’ si tak, aby nedochadzalo ku Skoddm na zdravi, na majetku, na prirode
azivotnom prostredi. Spomenuté ustanovenie sa vztahuje na vSetkych ucastnikov
obcianskopravnych vztahov, ato bez ohl'adu na to, ¢i ide o fyzické osoby alebo pravnické
osoby, priCom povinnost vyplyvajica ztohto zakonného ustanovenia je povinnostou
pravnou. Pre oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti ma vyznam najmid ta cast’
spomenutého zdkonného ustanovenia, ktoré je namierené na ochranu zdravia. Ak si napriklad
niektory zdravotnicky pracovnik neplni svoju vSeobecnu prevencnu povinnost’ vyplyvajucu
Z ustanovenia § 415 Obcianskeho zakonnika zameranu na ochranu zdravia, treba vyvodit’, ze
si neplni svoju pravnu povinnost, a teda takyto zdravotnicky pracovnik kona protipravne,
resp. Vvrozpore so zakonom (Obcianskym zakonnikom), t.j. contra legem. VSeobecna
prevencna povinnost’ vyplyvajica z Obcianskeho zdkonnika sa vzt'ahuje na kazdého, pricom
ide 0 pravnu povinnost’ kazdého dodrziavat’ nielen povinnosti ulozené pravnymi predpismi
apovinnosti prevzaté zmluvne, ale ibez konkrétne stanoveného pravidla spravania sa,
pocinat’ si natol’ko obozretne, aby konanim alebo opomenutim nevznikla Skoda inému alebo
jemu samému. Je nesporné, Ze spravat’ sa v rozpore so vSeobecnou prevenc¢nou povinnostou
znamena spravat’ sa pro‘[ipraivne.3

SKODLIVY NASLEDOK

Skodlivy nasledok je bezpochyby jednou z najdéleZitejiich podmienok, bez ktorej by
sme o vzniku pravnej zodpovednosti v medicine ani nemohli hovorit, nakolko Skodlivy
nasledok predstavuje ti samotni ujmu, resp. Skodu, ktord protipravnym konanim
zdravotnickeho pracovnika pacientovi vznikla. Skodlivym nasledkom v savislosti so vznikom
pravnej zodpovednosti v medicine mdze byt napr. ujma na zdravi, t.j. poSkodenie zdravia
pacienta, alebo dokonca umrtie pacienta v dosledku konania zdravotnickeho pracovnika
sp6sobom non de lege artis medicinae.

V pripade, Ze sa pozerame na Skodlivy nésledok z ob¢ianskopravneho hladiska, moze
nim byt majetkova, materialna, hmotna ujma — Skoda, alebo nemajetkova, imaterialna,
nehmotnd ujma napr. na osobnostnych pravach pacienta. Skutkovym znakom protipravneho
spravania sa, a teda predpokladom uloZenia, resp. vyvodenia ob¢ianskopravnej zodpovednosti
je vzdy vysledok, t.j. Skodlivy nasledok, ktorym je ujma vzniknutd na ohrozenom, resp.
porusenom pravnom pomere. Mozno teda jednoznacne konStatovat, Ze bez existencie
Skodlivého nésledku v podobe ujmy niet obcianskopravneho protipravneho konania, resp.
obcianskopravneho protipravneho tkonu, aniet ani obcianskoprdvnej zodpovednosti za
Skodu, resp. uyymu v medicine.*

Z pohladu trestného prava existuju i také pripady, ked’ $kodlivy nasledok v podobe
vzniku napr. ujmy na Zivote alebo zdravi pacienta nenastane, avSak trestnoprdvna
zodpovednost’ zdravotnickeho pracovnika je dand. V takom pripade ide o ohrozovacie trestné
¢iny, a to konkrétne napr. o trestny ¢in neopravneného experimentu na ¢loveku a klonovania
I'udskej bytosti, trestny €in ohrozovania zdravia nepovolenymi lie¢ivami, zdravotnickymi
pomdckami a potrebami, alebo napr. aj o trestny ¢in neposkytnutia pomoci zdravotnickym
pracovnikom osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na
zdravi, hoci tento zdravotnicky pracovnik je podla povahy svojho zamestnania, resp.
zdravotnickeho povolania povinny takii pomoc poskytnit. Z trestnopravneho hladiska je

3 Svestka, J., Jehlicka, O., Skarova, M., Spacil, J. a kol.: Obcansky zakonik. Komentat. 10. vydani. Praha: C. H.
Beck, 2006, s. 696.

* K tomu podrobnejiie Luby, S.: Prevencia a zodpovednost’ v ob¢ianskom prave. 1. diel. Bratislava: Academia,
1958, s. 270.
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obligatornym znakom charakterizujucim objektivnu strdnku trestného c¢inu aj nasledok.
Nasledok treba z pohl'adu trestného prava vykladat’ nielen ako porusenie zdujmu chraneného
Trestnym zakonom ¢. 300/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ale taktiez aj ako
ohrozenie zaujmu chranené¢ho tymto pravnym predpisom. Ohrozovacie trestné Ciny teda
predstavuju redlnu moznost’ vzniku poruchy na objekte, teda na spolocenskych zaujmoch,
resp. hodnotach chranenych Trestnym zdkonom, resp. v tomto pripade na Zzivote a zdravi
pacienta. Naproti tomu poruchové trestné Ciny priamo predpokladaju vznik poruchy na
objekte, mozno povedat, ze poSkodenie objektu - Zivota alebo zdravia, teda napr. poskodenie
zdravia pacienta, alebo dokonca sposobenie smrti pacientovi a pod.

Za zmienku tiez stoji, Ze napr. aj prislusna stavovskd organizacia v zdravotnictve, t.j.
prislusna profesijnd komora moze uplatnit voci svojmu ¢lenovi, t.j. zdravotnickemu
pracovnikovi disciplinarne opatrenia i v pripade, ked’ samotny Skodlivy nasledok nenastal, ale
konkrétny zdravotnicky pracovnik ako ¢len danej profesijnej komory v zdravotnictve porusil
niektoru z povinnosti, ktoré mu uklada zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich pravnych predpisov, ato
konkrétne povinnost’ vykonavat’ svoje zdravotnicke povolanie odborne, t.j. v zmysle principu
de lege artis medicinae; d’alej vykonavat' zdravotnicke povolanie v stlade so vSeobecne
zavdznymi pravnymi predpismi a S Etickym kodexom zdravotnickeho pracovnika; taktiez
povinnost spolupracovat pri zabezpefeni verejnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ak verejna siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je menSia ako
minimélna siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti; ako aj povinnost” oboznamovat’ sa
s vnutornymi predpismi prislusnej profesijnej komory v zdravotnictve, dodrziavat’ vnatorné
predpisy stavovskej organizacie v zdravotnictve, a taktiez plnit’ tlohy vyplyvajice z ¢lenstva
Vv prislu$nej profesijnej komore v zdravotnictve.

KAUZALNY NEXUS MEDZI PROTIPRAVNYM KONANIM A SKODLIVYM
NASLEDKOM

Obligatornym predpokladom vzniku pravnej zodpovednosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je existencia pri¢inného vzt'ahu medzi protiprdvnym konanim
zdravotnickeho pracovnika a Skodlivym nasledkom na strane pacienta. Nexus causalis
rozhoduje o tom, ¢i je tu vobec pricinny zaklad pravnej zodpovednosti. Musi byt vzdy
preukazané, Ze Skodlivy nésledok je skutocne nasledkom konkrétneho protipravneho konania,
resp., ze medzi protipravnym konanim non de lege artis medicinae a skodlivym nasledkom
v podobe napr. ujmy na zdravi alebo usmrtenia pacienta, je pri¢inna suvislost. V konkrétnom
sudnom konani, t.j. bud’ v trestnom konani alebo v ob¢ianskom sidnom konani sa ergo
sktima, ¢i existuje, resp. €1 je pritomny celkom bezpochyby kauzédlny nexus medzi porusenim
profesijnej povinnosti zdravotnickeho pracovnika postupovat’ sposobom de lege artis
medicinae a Skodlivym nasledkom v podobe ujmy na Zivote pacienta, t.j. umrtim pacienta,
resp. Skodlivym nasledkom v podobe ujmy na zdravi pacienta. Je teda potrebné ¢i uz
v obCianskom sudnom konani alebo v trestnom konani preukazat, Ze medzi odbornym
pochybenim zdravotnickeho pracovnika poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ spdsobom de lege
artis medicinae a ujmou na zdravi pacienta, resp. imrtim pacienta je vzt'ah pri¢iny a nasledku,
a teda preukazat, Ze Skodlivy nasledok je skuto¢ne ndsledkom daného protipravneho konania
zdravotnickeho pracovnika, t.j. preukdzat, ze bez dan¢ho protipravneho konania by Skodlivy
nasledok v podobe napr. exitu pacienta alebo ujmy na zdravi pacienta nenastal sposobom
akym nastal, resp. by nenastal vobec.

V pripade, Ze nebude existencia kauzalneho nexu medzi protiprdvnym konanim
a Skodlivym nasledkom nad vSetky pochybnosti preukazana, nemozno ani hovorit’ o vzniku
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pravnej zodpovednosti. AvSak je potrebné dorazne podotknit’ a mat’ na paméti i skutocnost,
ze kauzalny nexus nemozno vyluCovat iba ztoho dovodu, Ze protiprdvne konanie
zdravotnickeho pracovnika len doviSilo uz existujuci i tak infaustny zdravotny stav pacienta,
a teda Ze vyhliadky na vylieCenie samotného pacienta neboli uz v tomto konkrétnom pripade
takmer ziadne. Zodpovedny zdravotnicky pracovnik, resp. zdravotnicke zariadenie sa nemozu
branit’ a argumentovat’ tvrdenim, ze ak by poSkodeny pacient netrpel d’alSimi pridruzenymi
chorobami, konkrétne konanie non de lege artis medicinae by nemalo tak zavazné, mnohokrat
az fatalne nasledky na strane pacienta napr. v podobe ujmy na zivote alebo zdravi pacienta.

Pri samotnom vyklade kauzalneho nexu z pohl'adu pravnej zodpovednosti v medicine
je ergo potrebné podotknut, ze vobec nie je dolezité, ze pacientov zdravotny stav bolo mozné
povazovat’ za infaustny, t.j. majlci nepriaznivé, zI¢ vyhliadky na vyliecenie, a konstatovat’, ze
pacient by skor ¢i neskor aj tak exitoval alebo by sa jeho zdravotny stav neustale zhorSoval.
Dolezité vsak je, Ze ujma na zdravi pacienta, resp. jeho exitus boli spdsobné neodbornym,
nespravnym, chybnym lekarskym zdkrokom, resp. neodbornym, nespravnym, chybnym
vysetrovacim, diagnostickym alebo liecebnym medicinskym tkonom, v désledku ktorého sa
pacientov zdravotny stav zhorsil alebo v dosledku ktorého pacient dokonca exitoval.

ZAVINENIE

Zavinenie sa definuje tak v trestnom, ako aj v ob¢ianskom prave ako vnutorny
psychicky vztah toho, kto porusil pravo, jednak k vlastnému konaniu, ktoré je v rozpore
s platnym pravom ¢i zavazkom uskutoénenym na zaklade a v medziach prava, a jednak k jeho
protipravnemu vysledku, resp. k skodlivému nasledku.’> Zavinenie sa prejavuje vo forme
priameho umyslu — dolus directus anepriameho umyslu — dolus indirectus, resp. dolus
eventualis, alebo vedomej nedbanlivosti — culpa lata, resp. culpa luxuria anevedomej
nedbanlivosti — culpa levis, resp. culpa negligentia.

Pojem oboch foriem zavinenia, t.j. dolézneho ikulpozneho sa vymedzuje tak
v pravnom poriadku, ako aj v teoretickych definiciach pravnej nauky. Obcianske pravo sa
spolieha s vymedzenim spominanych pojmov v trestnom prave alebo v tedrii prava.
Obciansky zakonnik ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich pradvnych predpisov prenechéava
vymedzenie tychto pojmov Trestnému zakonu €. 300/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.
V dosledku toho je pojem zavinenia a jednotlivych foriem zavinenia jednotny pre cely pravny
poriadok.’ Predpisy siikromného prava teda definiciu zavinenia nepoznajii, a preto sa pri
vyklade sukromnopravnej zodpovednosti vychadza z definicie zavinenia podla Trestného
zakona ¢. 300/2005 Z. z. vzneni neskorSich predpisov. AvSak je potrebné taktiez
poznamenat, Ze vymedzenie pojmu zavinenia nachddzame taktiez v ustanoveniach § 3
anajma § 4 zakona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Na rozdiel od trestného prava, v ktorom sa pravna zodpovednost’ bezvynimocne
zakladd na =zavineni, v obCianskom prave je zavinenie len zasadne poZadovanym
predpokladom vzniku zodpovednosti, tzn., ze sa vyskytuju i pripady obcianskopravnej
zodpovednosti bez zavinenia.’

Skutkova podstata vSeobecnej subjektivnej obcianskopravnej zodpovednosti za
zavinené protipravne konanie je zaloZzena na subjektivnom zodpovednostnom principe,

% Pozri Prusék, J.: Teoria prava. II. Vydanie. VO PF UK. Bratislava, 1999, s. 273.

® K tomu pozri Luby, S.: Prevencia a zodpovednost v ob&ianskom préave. I. diel. Bratislava: Academia, 1958, s.
497.

" Luby, S.: Prevencia a zodpovednost v ob&ianskom prave. I. diel. Bratislava: Academia, 1958, s. 445.
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vychédza z prezumpcie zavinenia, tzn., Ze zavinenie sa prezumuje a je na Skodcovi, t.j. na
zdravotnickom zariadeni, prip. na samostatne posobiacom zdravotnickom pracovnikovi (na
sukromnom lekarovi), aby preukdzal, ze sposobenti skodu poskodenému pacientovi nezavinil.
Pre splnenie predpokladov obcianskopravnej zodpovednosti za Skodu sposobenit pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je rozhodujuce, ¢i Skoda bola spésobena timyselne
alebo z nedbanlivosti. RozliSenie zavinenia na dolozne alebo kulpdzne ma relevantny vyznam
z hl'adiska rozsahu nahrady $kody vzniknutej pacientovi zo strany zdravotnickeho zariadenia,
resp. zdravotnickeho pracovnika. Prezumpcia zavinenia sa v ob¢ianskom prave vztahuje len
na nedbanlivostné — kulpdzne zavinenie, neplati pre imyselné — doldézne zavinenie, a ani pre
hrubt nedbanlivost’.

Pri absolutnej objektivnej obcianskopravnej zodpovednosti za Skodu sposobenu
okolnostami, ktoré maji povod v povahe pristroja, nastroja (inStrumentu), lieku
(medikamentu) alebo inej veci, ktoré sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzili, nie
je rozhodujuce, ¢i doslo ku konaniu non de lege artis medicinae — k odbornému pochybeniu,
resp. K protipravnemu konaniu, a nie je ani potrebné preukazat zavinenie zodpovedného
zdravotnickeho pracovnika, pricom postaci preukazat’, ze Skoda bola pacientovi spdsobena
povahou pristroja alebo inej veci, ktoré sa pouzili pri vykone medicinskych tkonov.
V pripade obc¢ianskopravnej zodpovednosti za Skodu spdsobenu okolnostami, ktoré maju
povod v povahe pristroja alebo inej veci pouzitych pri poskytovani zdravotnickych sluzieb,
ide 0 objektivnu obc¢ianskopravnu zodpovednost’ predovsetkym zdravotnickeho zariadenia.
Uvedenu objektivnu zodpovednost’ by znasal zdravotnicky pracovnik za predpokladu, ze by
poskytoval zdravotnu starostlivost’ ako samostatne pdsobiaci zdravotnicky pracovnik. Pri
objektivnej zodpovednosti totiz zodpoveda za Skodu, ktora pacientovi vznikla, bud’
zdravotnicke zariadenie, s poskytovanim zdravotnickych sluzieb ktoré¢ho bol vznik Skody
spojeny, alebo samostatne posobiaci zdravotnicky pracovnik (privatny lekar), s poskytovanim
zdravotnickych sluzieb ktorého bol vznik Skody spojeny. Mozno teda konStatovat, ze v
pripade absolutnej objektivnej obcianskopravnej zodpovednosti za Skodu spdsobenu
okolnostami, ktoré maji povod Vv povahe pouzitého pristroja alebo inej veci pouzitej pri
poskytovani zdravotnickych sluzieb v zmysle ustanovenia § 421a Obcianskeho zdkonnika, sa
zavinenie ako subjektivny predpoklad vzniku zodpovednosti za Skodu neskuma. Pri tomto
druhu obcianskopravnej zodpovednosti za Skodu postaci, ak je preukézané, Ze pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb boli pouZité medicinske pristroje, ndstroje, lekarske inStrumenty
a medikamenty dokonca aj v sulade s principom de lege artis medicinae (t.j. neslo vobec
0 protipravne konanie), d’alej ak je preukazané, ze doslo ku vzniku $kodlivého nasledku, t.j.
K ujme na zdravi pacienta alebo k umrtiu pacienta, a taktiez ak je preukazana existencia
kauzalneho nexu medzi pouzitym pristrojom alebo inou pouzitou vecou a ujmou na zdravi
alebo umrtim pacienta. V pripade, Zze zdravotnicke zariadenie muselo pacientovi nahradit’
Skodu a i8lo o vadny vyrobok, ma prislusné zdravotnicke zariadenie pravo nésledne si Zalobou
uplatnit’ nahradu vzniknutej $kody u vyrobcu medicinskeho nastroja, pristroja alebo u
farmaceutickej spolocnosti, ktord vyrobila dany medikament, ktory napr. po aplikacii spdsobil
nepredvidatelnu alergicki reakciu pacientovi, pricom zdravotnicky pracovnik nemal ako
vediet, Ze tento medikament moézZe takéto alergické reakcie spoOsobit. Je nesporné, ze
Vv takychto a podobnych pripadoch budu zdravotnicke zariadenia za Skody pacientom takto
vzniknuté zodpovedat’ Vidy.8 Nakol'ko ide o absolutnu objektivnu zodpovednost’, ktora
nepripusta ziadne libera¢né dovody, zdravotnicke zariadenie sa tohto druhu obcianskopravne;
zodpovednosti za Skodu nemoéze nijakym sposobom zbavit', a to ani vtedy, keby preukézalo,
ze Skode nebolo mozné zabranit' ani pri vynaloZeni vSetkého usilia. Uvedena skutkova

® Pozri bliziie Mach, J.: Lékat a pravo. Prakticka piirucka pro 1ékate a zdravotniky. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 58.
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podstata je v sucasnosti obsiahnuta v platnom a G¢innom slovenskom Ob¢ianskom zakonniku
¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich pravnych predpisov. Novy ¢esky Obciansky zakonnik ¢.
89/2012 Sb. uz opustil koncepciu absolutnej obc¢ianskopravnej zodpovednosti za Skodu pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti tak, ako ju Vv sicasnosti pozna slovensky Obciansky
zakonnik ¢. 40/1964 Zb. V zmysle nového ceského Obcianskeho zdkonnika ¢. 89/2012 Sb. sa
absoltutna obcianskopravna zodpovednost’ uplatiiuje jedine v tom pripade, ak je preukdzana
vada veci. Z dikcie ustanovenia § 2936 nového ¢eského Obcianskeho zakonnika ¢. 89/2012
Sb. vyplyva, Ze kto je povinny nieckomu nieco plnit’ a pouzije pri tom vadni vec, nahradi
Skodu spdsobenu vadou veci. To plati i v pripade poskytnutia zdravotnickych, socidlnych,
veterinarnych a inych biologickych sluzieb.

Taktiez nemozno opomenut, Ze je vylucené, aby bola posudend obcianskopravna
zodpovednost’ zdravotnickeho zariadenia v zmysle ustanovenia § 421la Obcianskeho
zakonnika ¢. 40/1964 Zb., ak nemala tato Skoda pri¢inu v povahe pouzitého pristroja alebo
inej pouzitej veci, ktoré sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzili, ale prave naopak,
Skoda mala pric¢inu v samotnom medicinskom tikone, lekarskom zékroku, resp. v konkrétnom
vySetrovacom, diagnostickom alebo liecebnom tkone. V takomto pripade je nepochybné, Ze
zdravotnicke zariadenie bude zodpovedat v zmysle ustanovenia § 420 Obcianskeho
zdkonnika ¢. 40/1964 Zb., ateda poOjde o vSeobecnii subjektivnu obcianskopravnu
zodpovednost’ zdravotnickeho zariadenia za Skodu spésobent pacientovi konanim non de lege
artis medicinae, tj. protipravnym konanim zdravotnickeho pracovnika ako zamestnanca
daného zdravotnickeho zariadenia. V zdravotnickej praxi, v nemocni¢nych zariadeniach, a v
ambulanciach sa totiz ¢asto vyskytnt pripady, ked” zdravotnicky pracovnik ako zamestnanec
pri plneni si svojich pracovnych uloh, ateda pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zavinene spoOsobi pacientovi ujmu na zdravi alebo dokonca exitus. V takomto pripade
z pohl'adu stkromnopravnej zodpovednosti zdravotnicky pracovnik ako zamestnanec
zdravotnickeho zariadenia nezodpovedd priamo poskodenému pacientovi za vzniknutd ujmu
na zdravi, prip. pozostalym poskodeného pacienta za imrtie tohto pacienta, ale vzhl'adom na
znenie ustanovenia § 420 ods. 2 Obcianskeho zakonnika, zodpoveda za takto vzniknuta ujmu
zamestnavatel’ zdravotnickeho pracovnika, t.j. prislusné zdravotnicke zariadenie. Tieto osoby
samy, t.j. konkrétni §kodcovia — zdravotnicki pracovnici za ujmu takto pacientovi spdsobent
podla Obcianskeho zakonnika nezodpovedaju, pricom vsSak zodpovednost’ zdravotnickych
pracovnikov ako zamestnancov zdravotnickeho zariadenia nie je podla pracovnopravnych
predpisov dotknuta. V tomto pripade vznikni dva zodpovednostné pravne vzt'ahy. V prvom
rade po6jde o zodpovednostny pravny vzt'ah medzi zdravotnickym zariadenim a poSkodenym
pacientom, ktory sa bude spravovat’ ustanoveniami Obcianskeho zakonnika, a az v dosledku
nahrady spdsobenej Skody, resp. ujmy pacientovi zo strany zdravotnickeho zariadenia,
vznikne v poradi druhy zodpovednostny pravny vztah medzi zdravotnickym zariadenim
a zdravotnickym pracovnikom ako zamestnancom tohto zdravotnickeho zariadenia, ktoré
Skodu, resp. ujmu pacientovi nahradilo. Na tento druhy zodpovednostny pravny vztah medzi
zdravotnickym  zariadenim — zamestnavatelom a zdravotnickym pracovnikom -
zamestnancom zdravotnickeho zariadenia sa aplikuju prislusné ustanovenia Zakonnika prace
¢. 311/2001 Z. z. vzneni neskorSich predpisov upravujice vSeobecni zodpovednost
zamestnanca — zdravotnickeho pracovnika za skodu s prezumpciou neviny tohto zamestnanca.
Pri sukromnopravnej zodpovednosti je zavinenie obligatdrnym znakom taktieZ vSeobecnej
pracovnopravnej zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika za Skodu, priCom zamestnavatel
(zdravotnicke zariadenie) je povinny preukazat’ zdravotnickemu pracovnikovi jeho zavinenie,
tj. samotné dokazné¢ bremeno spociva na zdravotnickom zariadeni, ktoré zdravotnickeho
pracovnika zamestnava.

V pripade obcianskopravnej zodpovednosti za nemajetkova ujmu spdsobenu
neopravnenym zasahom do prava na ochranu osobnosti pacienta v zmysle ustanovenia § 11
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a nasl. Obcianskeho zédkonnika ¢. 40/1964 Zb., zavinenie ako subjektivny predpoklad vzniku
zodpovednosti za nemajetkovu ujmu odpadéa. Pri tejto skutkovej podstate, pri ktorej sa
zavinenie neskuma, zodpoveda za nemajetkovi ujmu, ktord pacientovi vznikla, zdravotnicke
zariadenie, s poskytovanim zdravotnickych sluzieb (vySetrovacich, diagnostickych,
lieCebnych a preventivnych ukonov) ktorého bol vznik nemajetkovej ujmy spojeny, alebo tiez
samostatne poOsobiaci zdravotnicky pracovnik (napr. privatny lekar), s poskytovanim
zdravotnickych sluzieb ktorého bol vznik nemajetkovej ujmy spojeny.

Na rozdiel od obcianskopravnej zodpovednosti, ktord nepredpokladd nevyhnutne
zavinenie, v trestnom prave niet zodpovednosti bez zavinenia, t.j. bez zavinenia niet trestného
¢inu a ani trestu — nullum crimen sine culpa, resp. nulla poena sine culpa. Pri trestnopravnej
zodpovednosti zodpovedného zdravotnickeho pracovnika nepostaci preukazat’ v trestnom
konani len samotné protipravne konanie zdravotnickeho pracovnika spésobom non de lege
artis medicinae, vznik Skodlivého nasledku napr. v podobe ujmy na zdravi pacienta alebo
exitu pacienta, ako aj existenciu kauzalneho nexu medzi konanim non de lege artis medicinae
a vznikom napr. ujmy na zivote alebo zdravi pacienta, ale taktiez bude nevyhnutné preukazat
I pritomnost’ zavinenia konkrétneho zdravotnickeho pracovnika. Vaésinou ide pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti o kulpézne konanie zo strany zdravotnickych pracovnikov, pricom
tuto nedbanlivost’ zo strany zdravotnickeho pracovnika je potrebné aj preukazat, t.j. nestaci
argumentovat’ nazorom, Ze zdravotnicky pracovnik konal non de lege artis medicinae a vd’aka
takémuto protipravnemu konaniu ujma pacientovi vznikla. Vychadzajic z prvej hlavy
osobitnej Casti Trestného zakona ¢. 300/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, mozu
zdravotnicki pracovnici spachat’ nasledujlice trestné ¢iny len doléznym zavinenim, a to napr.
trestny ¢in vrazdy, resp. tkladnej vrazdy v podobe aktivnej eutanazie, nedovolené prerusenie
tehotenstva, UCast’ na samovrazde pacienta, umyselné¢ ublizenie na zdravi pacienta,
neopravnené¢ odoberanie organov, tkaniv, buniek a nezdkonnd sterilizacia, neopravneny
experiment na ¢loveku a klonovanie l'udskej bytosti, ako aj trestny ¢in neposkytnutia pomoci.
Trestny zakon taktiez vo svojej osobitnej Casti vymedzuje trestné Ciny, ked’ z hladiska
subjektivnej stranky postac¢i aj zavinenie znedbanlivosti, tzn., Ze ich moZno spachat
obidvoma formami zavinenia. Ide napr. o trestny ¢in poSkodenia zdravia pacienta, ako aj o
trestny ¢in ohrozovania zdravia nepovolenymi lie¢ivami, zdravotnickymi pomodckami
a potrebami. Z pohladu trestnopravnej zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika su
kulpéznymi trestnymi €inmi napr. zabitie pacienta, usmrtenie pacienta, nedbanlivostné
sposobenie tazkej ujmy na zdravi pacientovi, nedbanlivostné ubliZenie na zdravi pacienta
apod. Prave kulpézne pochybenie zo strany zdravotnickych pracovnikov je mnohokrat
doévodom nielen ich trestného stihania, ale i ddvodom podavania civilnych zalob o nidhradu
Skody, prip. zalob na ochranu osobnosti pacienta.

Pri priamom tmysle — dolus directus subjekt zodpovednosti, resp. pachatel’ chcel
porusit’ alebo ohrozit’ pravnym predpisom chraneny zaujem, pri¢om chcenie sa rozumie ako
najvyssi prejav vole. Ak pachatel’ konal tak, Ze z jeho Gtoku musela nevyhnutne nastat’ smrt’
poskodeného a pachatel si bol tejto skuto¢nosti vedomy, nekonal z 'ahostajnosti, a preto treba
usudit’ na jeho priamy Umysel v zmysle ustanovenia § 15 pism. a) Trestného zékona ¢.
300/2005 Z. z.? Zdravotnicky pracovnik pri priamom Gmysle vedel, Ze danym medicinskym
ukonom mdze pacientovi sposobit’ ujmu na zdravi alebo mu dokonca spoOsobit’ exitus,
a sucasne mu tato ujmu aj chceel spdsobit’. Situdcie, ked’ by zdravotnicky pracovnik vyslovene
chcel spdsobit’ ujmu pacientovi sa prakticky nevyskytuji, pricom sporadicky sa modZeme
stretntit’ i S takymito excesmi, ako napriklad pripad ,,heparinového vraha“ Petra Zelenku,
ktory neindikovane aplikoval heparin pacientom v bezvedomi na anestéziologicko-

% K tomu pozri uznesenie Najvyssieho sudu Slovenskej republiky zo dia 21. decembra 1995, sp. zn. Tzo - V
5/95 (R 13/1997).
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resuscitaénom oddeleni v havlickobrodskej nemocnici v susednej Ceskej republike. Takéto
pripady sa vSak vyskytuju pri vykone medicinskych tkonov vel'mi ojedinele, ked’Zze vacsSina
zdravotnickych pracovnikov sleduje pri poskytovani zdravotnej starostlivosti primérny ciel’
a poslanie svojho povolania, asice vykonavat toto svoje povolanie svedomito, statocne,
S hlbokym Tl'udskym vztahom k ¢loveku, v sulade spravnymi predpismi, S dostupnymi
poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami as prihliadnutim na technické
a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa poskytuje zdravotnu starostlivost’.

Pri nepriamom tmysle — dolus indirectus, resp. dolus eventualis $kodca, resp. pachatel
priamo nechcel spdésobom uvedenym v pravnom predpise porusit’ alebo ohrozit' chraneny
zaujem, avSak suCasne je uzrozumeny s tym, ze takéto poruSenie alebo ohrozenie nastane.
Uzrozumenie sa rozumie ako najniz§ia zlozka vole.'® Avsak len z Pahkomyselného spravania
obvinen¢ho vo vzt'ahu k moznému nasledku na zdravi, pripadne zivotu iného, nemozno bez
d’algieho usudzovat, Ze bol so vzniknutym nasledkom uzrozumeny.'! Ide o také situcie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ked zdravotnicky pracovnik vie, ¢o moze spdsobit
svojim komisivnym alebo omisivnym konanim, a je s tymto eventualnym vysledkom svojho
protipravneho konania (v podobe ujmy na strane pacienta — najcastejSie v podobe ujmy na
zdravi alebo exitu pacienta) uzrozumeny.

Pri vedomej nedbanlivosti — culpa lata, resp. culpa luxuria subjekt zodpovednosti,
resp. pachatel’ vie o0 moznosti vzniku Skodlivého nésledku, avSak bez primeranych dévodov sa
spolicha, Ze S$kodlivy nésledok nenastane. Opierajic sa o ¢eski judikatiru, mozno
konstatovat, Ze i Najvyssi sid Ceskej republiky vo svojom uzneseni poznamenal, Ze
dovolatel, ako hlavny operatér pri vykonavani predmetnej a podrobne sidom popisanej
operacie, konal tak, ze v dosledku jeho nedbalého konania doslo u poSkodeného k ochrnutiu
svalov na prednej a vonkajsej strane l'avého predkolenia s vyraznou poruchou chodze a
necitlivosti vonkajSej strany predkolenia a nohy s tym, Ze takto privodil znizenie pracovnej
schopnosti poskodeného pacienta a jeho ¢iasto¢nu invaliditu. Sudy prvej a druhej inStancie
potom adekvatne takto nepochybne zistenému skutkovému stavu priliehavo stanovili aj mieru
zavinenia dovolatela (hlavného operatéra) s tym, Ze ten vedel, Ze moze svojim konanim
sposobit’ nasledok (ku ktorému i doslo), ale bez primeranych dovodov sa spoliehal na to, ze
taky nésledok nevznikne. Tym, Ze v kritickej dobe ako hlavny operatér dostatocne
nezviditelnil nerv vymanenim z okolitych Struktir pre jeho ochranu pred nechcenym
poSkodenim a od steny cysty tento nerv neoddelil, ho takto pri odstrihavani Casti steny cysty s
nervom zrastenej spolu resekoval, t.j. chirurgicky odstranil. Zjavne tak pochybil v operacnej
technike, priCom jeho zavinenie v tomto smere bolo adekvatne uvedenym skutoCnostiam
kvalifikované ako nedbanlivost’.*?

Pri nevedomej nedbanlivosti — culpa levis, resp. culpa negligentia Skodca, resp.
péchatel’ sice nevedel, Ze svojim konanim moéze dany Skodlivy nasledok spdsobit, resp.
porusit’ alebo ohrozit' zdujem chraneny prislusSnym pravnym predpisom, hoci vzhl'adom na
okolnosti a na svoje osobné pomery to vediet’ mal a mohol, pricom vedomostna zlozka je tu
vyjadrend len ako povinnost' a moznost’ vediet’, nie ako skutocnd vedomost’ rozhodujucich
skutoCnosti. Pokiall by napr. zdravotnicky pracovnik nevedel, ze urcity vySetrovaci,
diagnosticky, liecebny alebo preventivny tkon zdravotnej starostlivosti je nespravny, t.j. non
de lege artis medicinae, ale s prihliadnutim ku skuto¢nosti, Ze vykonava povolanie

0 pozri blizsie Samas, O., Stiffel, H., Toman, P.: Trestny zakon. Struény komentar. Bratislava: Tura Edition,
2006, s. 44.

11 Uznesenie Najvyssieho sudu Slovenskej republiky zo diia 22. novembra 1995, sp. zn. Tzo - V 4/95 (R 4/1997).
12 Uznesenie Najvyssieho sudu Ceskej republiky zo dita 6. 4. 2005, sp. zn. 3 Tdo 321/2005.
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zdravotnickeho pracovnika, taktito znalost' ma mat’, teda ma vediet, ¢o je povazované za de
lege artis medicinae a ¢o zase za non de lege artis medicinae, ergo ma vediet, Ze urcity
medicinsky postup, resp. lekarsky zdkrok nemd pouzivat, resp. vediet, Ze ako ho spravne
pouzivat’" v zmysle principu de lege artis medicinae, ato tak, aby takymto zakrokom
nespoOsobil pacientovi Skodu na zdravi alebo dokonca exitus. Ide najmé o také situdcie, ked’
zdravotnicky pracovnik nevedel, ze mdze sposobit’ Skodlivy nasledok na strane pacienta,
avsak vzhladom na okolnosti (napr. nedostato¢na vybavenost' danej ambulancie) a svoje
osobné pomery (pregradualne $tadium prislusného zdravotnickeho odboru a absolvovanie
Specializa¢ného $tadia a vykonanie prislusnej Specializacnej skusky) vediet’ mal a mohol, ze
dany Skodlivy nésledok na strane pacient moze nastat, ergo Ze svojim konanim moze
spdsobit’ porusenie alebo ohrozenie zdkonom chranené¢ho zdujmu, o com vSak vzhladom
k okolnostiam a svojim osobnym pomerom vediet mal a mohol. Napriek tomu, ze v tomto
pripade nejde o imysel — dolozne konanie, ani o vedomi nedbanlivost’ - culpa lata, resp.
culpa luxuria, bude naplnena subjektivna stranka vo forme nevedomej nedbanlivosti - culpa
levis, resp. culpa negligentia. V takomto pripade vSak nesta¢i argumentovat tym, ze
zdravotnicky pracovnik konal non de lege artis medicinae, ale je nutné preukazat’, Ze konal
nedbalo, t.j. preukazat’ zavinenie vo forme nevedomej nedbanlivosti.
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VEREJNA MINIMALNA SIET POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI AKO ZARUKA PRISTUPU K ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Juraj VACOK*

Pravnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Autor sa zameriava na verejni minimalnu siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako
jeden z institatov, ktoré maju zabezpedit’ pristup Kk zdravotnej starostlivosti. Poukazuje na
nedostatky upravy tohto institutu, ktoré vidi v moznosti zdravotnych poistovni vyberat’ si
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi uzatvori zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a absencie mechanizmov na zabezpeCenie verejnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti asponl v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

KPuacové slova: verejné zdravotné poistenie, zdravotnad poist'oviia, poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, pristup k zdravotnej starostlivosti

Abstract

This contribution is focused to the Minimum Public Network of Health Care Providers as one
of the institutes, which aim is to ensure access to health care. He points to the shortcomings of
this Institute. The first is the possibility of health insurance companies to choose health care
providers, with which enters into a contract for the provision of health care. The second is the
absence of mechanisms for ensuring the public network of health care providers at least in the
range of minimum public network of healthcare providers.

Key words: public health insurance, health insurance company, health care provider, access
to health care

UvVoD

Jednym zo zadkladnych l'udskych prav je aj prdvo na ochranu zdravia a pravo na
takzvanu bezplatni zdravotnu starostlivost’ na zaklade zdravotného poistenia. Obe tieto prava
vyplyvajii z ¢lanku 40 pravneho predpisu &islo 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky
v zneni neskorsich zmien (d’alej len Ustava).

S pravom na ochranu zdravia a prdvom na bezplatni zdravotnu starostlivost’ vel'mi
uzko suvisi potreba zabezpecenia adekvatneho (dostatoéného) poctu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. To najmé takych, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’ v rdmci
vysSie uvedeného zdravotného poistenia.

! Univerzita Komenského v Bratislave, Pravnicka fakulta.
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Stat sa snazi zabezpe¢it' dostatoény poet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na
zéklade zdravotného poistenia viacerymi spdsobmi. Jednym z nich je verejna minimalna siet’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE VO VZTAHU K VEREJNEJ MINIMALNEJ
SIETI POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Z &lanku 40 Ustavy je zrejmé, Ze bezplatné poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
ohrani¢ené¢ rozsahom zdravotného poistenia. V Slovenskej republike moézeme hovorit
o dvoch druhoch zdravotného poistenia. Vyplyva to z § 2 zakona cislo 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich zmien (d’alej len zadkon o zdravotnom
poisteni), ktory medzi zdravotné poistenie =zaraduje verejné zdravotné poistenie
a individualne zdravotné poistenie.

Individualne zdravotné poistenie sa realizuje na baze sukromnoprivnej zmluvy
spravidla medzi poistovatel'om a poistencom. Je vylucne na voli poistenca, ¢i takéto poistenie
uzavrie. Jednotlivé pradva a povinnosti sa spravuju § 788 anasledujicimi zdkona cislo
40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich zmien.

Domnievam sa, Ze prostrednictvom individualneho zdravotného poistenia sa realizuju
prava uvedené v &lanku 40 Ustavy len minimalne. Je sice pravdou, Ze poistena osoba ma
pravo na refundaciu nakladov od poistovne za poskytnuté zdravotnt starostlivost’ v rozsahu
zdravotného poistenia. Toto poistenie vSak negarantuje a nezabezpecuje pravo na ochranu
zdravia Vv plnom rozsahu. Najmi preto, ze je zavislé od vole a ekonomickych moznosti
platitel'a poistného.?

Prava vyplyvajuce z ¢lanku 40 Ustavy by sa primarne mali realizovat’ prostrednictvom
verejného zdravotného poistenia. Toto poistenie je vymedzené v § 2 odseku (1) pismene a)
zakona o zdravotnom poisteni.3 Podl’a tohto ustanovenia sa na zaklade verejného zdravotného
poistenia za podmienok ustanovenych zdkonom o zdravotnom poisteni poskytuje zdravotna
starostlivost’ asluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu
vymedzenom osobitnymi predpismi.

Zikladny pravny predpis upravujuce rozsah lekdrenskej starostlivosti hradenej
z verejného zdravotného poistenia je zakon ¢islo 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich zmien.
Tuto skutocnost’ potvrdzuje aj § 1 tohto zdkona vymedzujuci jeho predmet. Podl'a prvej vety
tohto ustanovenia tento zékon ustanovuje rozsah a podmienky uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zdklade verejného zdravotného poistenia.

2 Uvedené nepriamo potvrdzuje aj dévodova sprava k navrhu zékona o zdravotnom poisteni, ktord pri § 2
uvadza: Individualne zdravotné poistenie je dobrovolnym poistenim, ktoré vznika na zaklade zmluvného vztahu.
Rozsah uhrady ndkladov zdravotnej starostlivosti (vrdtane liekov a zdravotnickych pomdécok) a sluZieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je urceny zmluvou uzavretou medzi ktoroukolvek osobou
(méze a nemusi byt poistencom verejného zdravotného poistenia) a poistoviiou vykonavajucou individudlne
zdravotné poistenie na zaklade povolenia. (uverejnené na
http://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisObdobia=3&ID=640, 24. 11. 14).

¥ Zakon v tomto ustanoveni hovori o povinnom verejnom zdravotnom poisten.
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Rozsah poskytovania ostatnej zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia je upraveny v zakone ¢islo 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich zmien (d’alej len zdkon o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia). Vyplyva to
z § 1, podla ktorého je ucCelom tohto zdkona ustanovit' rozsah zdravotnej starostlivosti
uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a thrady za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zjednodusene mozno povedat’, Ze zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia stanovuje zdravotnicke vykony, ktoré su
z verejného zdravotného poistenia uhradzané. Zakon stanovuje bud’ plnt alebo ciastocnu
. 4
uhradu.

Povinnost’ tthrady zdravotnickeho vykonu vSak zdravotné poistoviia nema vo vzt'ahu
ku vsetkym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori poskytli zdravotny vykon jej
poistencovi V rozsahu zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia. Pravny narok na uhradu zdravotnej starostlivosti nevznika
zo strany zdravotnej poistovne samotnym uskutocnenim zdravotnickeho vykonu. Podla § 8
odseku (1) zékona ¢islo 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich zmien (d’alej len
zakon o zdravotnych poistovniach) zdravotnd poistovia uhrddza poskytnuti zdravotnu
starostlivost’ na zdklade zmlav uzatvorenych s konkrétnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Vyber jednotlivych poskytovatelov je v podstate ponechany na konkrétnu zdravotna
poistoviiu. Zdravotna poistoviia je v§ak povinna podla § 7 odseku (1) zakona o zdravotnych
poistovniach uzavriet' zmluvy s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete poskytovatelov.

VYMEDZENIE VEREJNEJ MINIMALNEJ SIETE POSKYTOVATELOV
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Ziklad pravnej upravy verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti sa nachadza v § 5 zakona Cislo 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich zmien (dalej len zdkon
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti). V odseku (1) tohto ustanovenia je definovana
ako usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na tzemi
Slovenskej republiky alebo na tGzemi prisluSného samospravneho kraja alebo na tUzemi
prislusného okresu.

Utelom verejnej minimélnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma byt
podla uvedeného wustanovenia zabezpeCenie efektivne dostupnej, plynulej, ststavnej
a odbornej zdravotnej starostlivosti. Predmetné ustanovenie tieZ urCuje, ze pocet a zloZenie
najmensieho poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na izemi Slovenskej republiky sa ma
realizovat’ s prihliadnutim na pocet obyvatel'ov prislusného uzemia, chorobnost’ a imrtnost’
obyvatelov prislusného Uzemia, migraciu cudzincov a o0sOb bez Statnej prisluSnosti na
prislusSnom tzemi a bezpecnost Statu. Podla § 5 odseku (5) zakona o poskytovateloch

* Pozri napriklad § 7 odsek (1) zdkona.
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zdravotnej starostlivosti minimdlnu siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti stanovi
vlada Slovenskej republiky nariadenim. V sucasnosti je ucinné nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢islo 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich zmien.

Pri vymedzeni minimdlnej verejnej siete si zasluhuje pozornost dovodova sprava
k navrhu zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ktora ju vymedzuje ako
abstraktny pobjem, ktory nie je v priamom vztahu ku konkrétnemu poskytovatel'ovi zdravotne;j
starostlivosti.” S uvedenym sa da suhlasit. Z mo6jho pohladu je minimalna verejna siet
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti urCitym idedlnym vyjadrenim niecoho, o sa
Vv praktickej rovine nemusi naplnit. Je tieZ pochybné, Ci v tejto suvislosti mézeme hovorit
0 idedlnom vyjadreni vo vztahu k niektorym pravam pacienta. Bude preto lepsie zotrvat’ na
pojme abstraktného vyjadrenia.

VEREJNA  MINIMALNA SIET POSKYTOVATELOV  ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI VO VZTAHU KPRAVU PACIENTA NA VYBER
POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pravo pacienta na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti je upravené v § 11
odseku (6) zakona ¢islo 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich zmien. Podl'a prvej vety tohto ustanovenia mé kazdy pravo na vyber poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti. V zasade je poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny zdravotnu
starostlivost’ poskytnit’ s vynimkou pripadov uvedenych v § 12 odseku (2) uvedeného
zakona.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vSak neznemena hradenie zdravotnej
starostlivosti. V ramci poskytovanie starostlivosti tak mézeme hovorit' o troch pravnych
vztahoch. Prvym pravnym vztahom je vztah pacienta a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Druhym pravnym vztahom je vztah poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zdravotnej poistovne. Tretim pravnym vztahom je vztah medzi pacientom a zdravotnou
poistoviiou.

Vztah medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je upraveny na
zaklade dohody uzatvorenej podl'a § 12 odseku (1) zakona o zdravotnej starostlivosti. Toto
ustanovenie explicitne neurcuje nalezitosti dohody. Sti¢astou tejto dohody tak moze byt aj
uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. To aj s odkazom na iny dokument, ktorym je
oficidlne zverejneny cennik konkrétneho poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti.

Vztah medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poistoviiou je
upraveny zmluvou uzatvorenou podla § 7 zdkona o zdravotnych poistovniach. V sulade
suvedenym vSak zdravotnd poistovila nema povinnost' uzatvorit zmluvu s kazdym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ale len v rozsahu minimalnej siete zdravotnej
starostlivosti. Z tohto dovodu mdze nastat’ situacia, Zze pacient bude mat’ uzatvorenti dohodu
s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ale poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nebude
mat’” uzatvoreni zmluvu so zdravotnou poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny v rdmci
verejného zdravotného poistenia.

> Predmetna dévodova sprava je uverejnend na internetove;j stranke

http://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/cpt&ZakZboriD=13&CisObdobia=3&ID=639, 13. 1. 2015.
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Takato pravna Uprava nastol'uje stav, na zéklade ktorého si pacient sice moze vybrat
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ale v pripade absencie zmluvy so zdravotnou
poistoviiou pacienta musi predmetnl zdravotnu starostlivost’ uhradit’. Pacient sa tak modze
dostat’ do situacie, v ktorej si mdze vybrat’ poskytovatela zdravotnej starostlivosti s dodatkom
— ak na uhradu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti u tohto poskytovatel'a ma finan¢né
prostriedky.®

Oproti pravu pacienta na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti stoji pravo
zdravotnej poistovne vybrat’ si poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi zdravotna
poistovia uzavrie zmluvu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Predpoklada to aj zakon
0 zdravotnych poistovniach v § 7 odseku (4) pismene b), podl'a ktorého zdravotna poistovia
je povinna vytvorit’ poradie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podl'a ich uspesnosti pri
plneni kritérii na uzatvaranie zmlav. Podla zdkona o zdravotnych poistovniach teda
zdravotné poistovne vytvaraju kritéria na uzatvaranie zmliv, na zéklade ktorych vytvaraju
poradie poskytovatel'ov. Znamena to, ze zdravotné poistovne si mozu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti vyberat. Potvrdzuje to aj § 7 odsek (4) pismeno c¢) zdkona
0 zdravotnych poistovniach, podla ktor¢ho st zdravotné poistovne povinné zohladnit’
poradie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podla zverejnenych kritérii.

Takuto pravnu upravu povazujem za nevhodnui. Za jediny akceptovatelny dovod, pre
ktory by mala zdravotnd poistoviia si vyberat, s ktorym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti uzatvori zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, je urcitd kontrola
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tu v8ak narazame na problém, ze zdravotna
poistovila nie je predmetnym zoznamom viazana. Vyplyva to napriklad z § 7 odseku (11)
pismena b) zdkona o zdravotnych poistovniach, podla ktorého je zdravotnid poistovia
opravnend vypovedat zmluvu, ak sa k 31. 12. zmenilo poradie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti vo vztahu k plneniu kritérii. Z pouzitého pojmu ,,opravnenie* je zrejmé, Ze vo
vztahu k zdravotnym poist'ovniam ide o pravo a nie 0 povinnost'.

V suvislosti s posudzovanim kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti sa naskyta
otazka, €1 by kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti mala byt zverend zdravotnym
poistovniam. To aj s ohl'adom na skuto€nost’, Ze tato ¢innost’ patri do pdsobnosti viacerych
organov verejnej moci.’

K posudzovaniu kvality zdravotnej starostlivosti zdravotnymi poistovilami je potrebné
tiez uviest, Ze zdravotné¢ poistovne su podla § 2 odseku (1) zakona o zdravotnych
poistovniach akciovymi spolo¢nostami, teda subjektmi sikromného prava. Z § 2 odseku (2)
zakona Cislo 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorSich zmien (d’alej len
Obchodny zdkonnik) vyplyva, ze akciova spolocnost’ je podnikatel'om. S ohl'adom na § 2
odseku (1) Obchodného zakonnika mozno konstatovat, ze hlavnym tcelom je dosahovanie
zisku.

Na zéklade uvedeného moZno konStatovat, ze pri verejnom zdravotnom poisteni
nardZame na konflikt dvoch z&ujmov. V prvom rade je to zdujem na kvalitnom vykone
verejného zdravotného poistenia a v druhom rade je to zdujem zdravotnej poistovne konat’ za
ucelom zisku. S ohl'adom na vsetky tieto skutocnosti je potrebné brat’ na zretel’, Ze zo svojej
podstaty akciové spolocnosti nevykonavaju svoje zakladné cinnosti z dovodu altruizmu

® Vynimkou je neodkladnad zdravotna starostlivost v sulade s § 8 odsekom (3) zakona o zdravotnych
poistovaniach.

" Prikladom je Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, ktory podl'a § 18 odseku (1) pismena b) zékona
0 zdravotnych poistovniach vykonava dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliada na
spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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akcionarov, ale dosahovania zisku vyplacaného formou dividend. Je teda otazne, ¢i zdravotné
poistovne su za sucasného stavu povinné volit’ si najkvalitnejSich poskytovatel'ov, alebo tych,
ktory v kone¢nom dosledku ich budt stat’ najmenej penazi.

Moznost’ rozhodnut’ sa, s ktorym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti uzatvori
zdravotnd poistoviia zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti povazujem za rozporna
S pravom pacienta na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Domnievam sa, ze vo
vztahoch medzi zdravotnou poistoviiou, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a
pacientom by mal primarne prevazovat zaujem pacienta. Predmetnymi vztahmi sa totiz
realizuje zékladné l'udské pravo pacienta na bezplatnii zdravotnu starostlivost v rozsahu
verejného zdravotného poistenia. Ulohou poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti a zdravotnej
poistovne by tak malo byt vo vzajomnych vztahoch zabezpecenie tohto prava.

Ustava zdravotnej poistovni pravo na vyber poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
pre svojho poistenca nepriznava. Napriek tomu na zéklade sucasného pravneho stavu sa
vyvija ekonomicky tlak na pacientov, aby si vyberali poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
ktori maju uzatvorenti zmluvu s danou zdravotnou poistoviiou. Pokial’ poistenec poistovne
uzavrie dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktory nemé uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so
zdravotnou poistoviiou tohto poistenca, vyznam verejného zdravotného poistenia sa straca.
Poistenec je totiz stale povinny uhradzat’ zdravotné poistovne v plnej vyske. Napriek tomu, ze
zdravotnu starostlivost’ poskytovani v rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia musi hradit’ poistenec sam.

VEREJNA  MINIMALNA  SIET POSKYTOVATELOV  ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI VO VZTAHU K DOSTATOCNEMU  MNOZSTVU
POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pravna uprava verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
neriesi, ¢o v pripade, ak je pocet poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti nizsi, ako je verejna
minimalna siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Tohto stavu sa dotyka len § 7 odsek
(1) zdkona o zdravotnych poistovniach, podla ktorého v takomto pripade je zdravotna
poistovia povinnd uzatvarat’ zmluvy v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov.

Za situacie, Ze verejnd siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je menSia ako
verejnd minimalna siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, nastdva problémovy stav.
Verejna minimélna siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nam totiz podl'a § 5 odseku
(1) zékona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti vymedzuje usporiadanie najmensicho
poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na prislusSnom tizemi, aby sa zabezpecila efektivne
dostupnd, plynuld, stistavnd a odborna zdravotna starostlivost. Znamena to, ze ked verejna
siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti klesne pod verejni minimalnu siet
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, mdze sa to prejavit v dostupnosti, sustavnosti
a odbornosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Uz len pri nedostatocnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti moze nastat’ otazka, ¢i
tato skutocnost’ nemd vplyv na zékladné l'udské pravo na ochranu zdravia vyjadrené
a garantované v prvej vete Glanku 40 Ustavy. Nedostatoéna dostupnost’ a odbornost
zdravotnej starostlivosti moZe mat’ aj iné d’alekosiahle néasledky. Nedostato¢né zabezpecenie
zdravotnej starostlivosti moze zasiahnut' aj do prava na zivot garantovaného ¢lankom 15
odsekom (1) Ustavy.
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V tejto suvislosti je treba poznamenat, Ze mi nie si znadme ziadne konkrétne
mechanizmy, ktoré by nutili $tait na zabezpeCenie dostatoéného postu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Na jednej strane hovorime, Ze verejnd minimalna siet’ zdravotnej
starostlivosti je usporiadanie najmensSicho mozného poctu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Na druhej strane pri poklese verejnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti pod verejni minimalnu siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pravna
uprava sa obmedzi na stanovenie povinnosti zdravotnym poistovniam uzatvorit' zmluvy so
vSetkymi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

RieSenie uvedené¢ho stavu prirodzene vobec nie je jednoduché. NavySe nedostatok
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nie je mozné vyriesit' ¢isto pravnymi prostriedkami.
Pre zabezpeCenie dostatocného poctu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je totiz
potrebné v prvom rade vytvorit’ fungujlci systém vzdelavania, ktory nebude zarucovat’ len
kvalitnych poskytovatel'ov, ale aj ich dostatocné mnoZzstvo. Domnievam sa preto, ze zaklad
zmien by mal byt urobeny primarne v rdmci vzdelavacieho systému, v rdmci ktoré¢ho by mali
byt miesta pre Studentov a ziakov v zdravotnickych odboroch nastavené v stilade s aktualnou
a predpokladanou potrebou poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Dolezité je tiez nastavit’ systém tak, aby sa ¢o najviac eliminoval odchod absolventov
tychto odborov do zahrani¢ia v dosledku ponuky lepsich podmienok. V tejto oblasti je
potrebné urobit’ kroky aj vo vzt'ahu k absolventom. Je totiz potrebné, aby si aj absolventi
Statnych a verejnych §kol uvedomili, Ze ich vzdelanie je pomerne nakladné a skladala sa na
neho celd spolo¢nost’. Povazujem preto za prinajmensom neetické, ak absolvent s moznost'ou
uplatnit’ sa na uzemi Slovenskej republiky déd prednost’ zahrani¢iu a pozabudne na to, akym
spdsobom bolo uhradzané jeho vzdelanie.

ZAVER

Zdravie ¢loveka povazujem za jednu z najvacSich hodnot. Tato hodnota sa pritom
netyka len konkrétnych jednotlivcov. Zdravie je dolezité pre celi spolo¢nost. Z uvedenych
dovodov by ochrana zdravia mala byt’ jednou z najvacsich priorit kazdého $tatu. Pri napinani
tohto ciela na Useku zdravotnej starostlivosti by preto malo byt Ulohou Statu zabezpecit
dostupni  a odbornii zdravotnu starostlivost. Verejnd miniméalna siet’ poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti by mala byt jednym z instititov na napliianie tohto ciela. Som vsak
toho nazoru, Ze tento institat svoj ciel plni len Ciasto¢ne.

Za pozitivum tohto inStititu povaZujem, Zze definuje minimdlne mnoZstvo
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti potrebnych na ur¢itom tizemi. Problémom vsak je, ze
toto mnoZstvo sice ur€uje, ale nijako nezabezpecuje. V praci som poukézal na skutocnost’, Ze
tento institdt sluzi na moznost’ zdravotnych poistovni uzavriet zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti len v rozsahu tejto minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Zastal som nazor, ze tato moznost zdravotnych poistovni stoji v protiklade k
pravu pacientov na vyber poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. TieZ som poukdzal na
skuto¢nost’, Ze v Slovenskej republike nie si vybudované G¢inné mechanizmy, na zaklade
ktorych by §tat bol povinny zabezpecit' pocet poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti aspon
V rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

S ohl'adom na uvedené skuto¢nosti som toho ndzoru, Ze by do buducna bolo potrebné
nastavit systém vzdeldvania tak, aby S§tdt mohol garantovat’ taky pocet zdravotnickych
pracovnikov, ktory by garantoval mnozstvo poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
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minimalne v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Zaroven sa domnievam, ze s ohladom na pravo pacienta na vyber poskytovatela zdravotne;]
starostlivosti by zdravotné poistovne v budicnosti mali mat’ povinnost' uzavriet zmluvu
s kazdym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnt starostlivost’
jeho poistencovi na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu
zdravotnej starostlivosti, ktorej thrada spada do verejného zdravotného poistenia.
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POSTUP,,LEGE ARTIS“ PRI VYKONE POVOLANIA LEKARA'

Branislav JABLONKA
Katedra obchodného prava a hospoddrskeho prava

Pravnicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

UVOD - FILOZOFICKE VYCHODISKA POSTUPU ,,LEGE ARTIS*

V poslednej dobe sa Coraz viac na verejnosti medializuja kauzy zo zdravotnickeho
prostredia a poukazuje sa na pochybenia zdravotnickych pracovnikov (najma lekarov). Nie je
na tom ni¢ zvlastne, ze téma poskytovania zdravotnej starostlivosti patri medzi najviac
popularizované témy verejného zaujmu. Zivot a zdravie patria medzi najprirodzenejsie
hodnoty ¢lovek. Ako hovori staré zname prislovie ,,zdravie si nekupi§* a zaroven ,,peniaze do
hrobu si nezoberies*. Je sice pravda, ze chamtivost’ I'udi za statkami v modernej dobe nepozna
hranic. Mnohi raciondlne zmyslajici sa legitimne pytaju, naco je dobra prehnana honba za
majetkom pri zanedbavani hodnot ako je zZivot a zdravie ¢loveka.

Ako uviedla expremiérka Iveta RadiCova aj na Slovensku sa vytvorila ,,oligarchicka
demokracia“, ktort je potrebné oslabit’. Uvedené sved&i o tom, Ze po cca dvadsiatich piatich
rokoch od neznej, zamatovej, i ruzovej revolacie sa sformovala vplyvna vrstva oligarchov.
Ide najmé o skupinu l'udi, ktori najmi v ,,divokych* ¢asoch privatizacie ,,preskupili® Statny
majetok do ,,vlastnych rok* mnohokrat aj v rozpore s pravnymi predpismi. Sankcia vo¢i nim
vsak nebola vyvodena ziadna (nielen obcianskopravna, o trestnej uz ani nehovoriac), pretoze
politické strany ovladajuc svojim vplyvom organy verejnej moci kryli protipravne praktiky
a upratovali protipravne kauzy pod koberec. Aj uvedené sved¢i otom, Ze verejné
zdravotnictvo v tejto honbe za majetkom bolo na slepej kol'aji ktorejkol'vek vlady, pri€om
Vv sticasnosti sme svedkami toho, ako sa ho snazia ovladnut’ finanéné Zraloky. Nehovorim, Ze
privatizacia verejného zdravotnictva nie je cesta k Uspechu ako zarucit l'udom kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti a samozrejme toho, aby postup zdravotnickych
pracovnikov (najmi lekarov) bol ,lege artis“. Netreba vSak zabtdat na to, Ze vSetko
predovsetkym zavisi od charakteru a spravania sa I'udi (zdravotnickych pracovnikov), a nie od
toho, kto je vlastnikom toho ktorého zdravotnickeho zariadenia.

V tejto suvislosti stoji za zmienku aj vyrok Matky Terezy z Kalkaty, ktora sa
zamyslala nad tym, preco je na svete tol’ko chudoby, ked’ uviedla: ,, H/ad na svete nie je
preto, Ze nedokdazeme nasytit chudobnych, ale preto, Ze nedokazeme nasytit bohal)50h.3 Avsak
pokial’ bohaty ochorie na nevylie¢itelni chorobu, ¢ak4 ho ten isty osud ako chudobného.
Rozdiel spociva v tom, ze chudobnému by sa mala poskytnut’ ,,len* zadkladna starostlivost’, no
bohaty ma moZznost” dopriat’ si nadStandard, ktory zavisi od vysky financii, ktoré na uvedené
obetuje. Postup lekdra pri lieCeni u oboch by vSak mal byt rovnaky, ato pri zachovani
postupu ,.lege artis“. Pokial’ vSak nie je nadej vylieCenia, ¢aka oboch rovnaky osud. V tychto
intenciach mozno suhlasit’ s tym, ze kazdy ¢lovek je ,,z misa a koze® — toto je u kazdého
prirodzene rovnaké, a preto kazdy musi podstupit’ lieCbu bez ohladu na jeho majetkové
postavenie.

! Tento ¢lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja.

2 http://aktualne.atlas.sk/musime-oslabit-oligarchicku-demokraciu-konstatuje-radicova/slovensko/politika/

% http://sk.wikiquote.org/wiki/Matka_Tereza
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Suma sumérom, zdravie a zivot su hodnoty, v zaujme ktorych je kazdy prirodzene
zdravo zmyslajuci Clovek obetovat’ vSetky d’alSie hodnoty. V pripade zhorSenia zdravia je
preto clovek ochotny obetovat’ vSetky ostatné pozitky na to, aby v ramcei pudu sebazachovy
zachoval svoj zivot a zdravie.

Nie je to tak davno, o bola medializované kauza pohotovostnej lekarky posobiacej na
Povazi. Pohotovostna lekarka vysetrovala maloletého pacienta, ktory néasledne na druhy den
zomrel. V laickej, odbornej (najméd medicinskej a pravnickej) verejnosti sa dosial’ vynaraju
otazky, ¢i pohotovostnd lekarka postupovala ,,lege artis “. Zaujimavé na pripade je, ze zatial
¢o prvostupniovy sud uznal pohotovostni lekarku vinnou zo spachania trestného Cinu —
precinu usmrtenia, nasledne odvolaci sud pohotovostnu lekarku spod obzaloby oslobodil
zdovodu, Ze skutok nie je trestnym cinom. Na trovni vSeobecnych sudov tak vzniklo
dichotomické rozhodovanie (sud prvého stupiia totiz vyhodnotil dokazy inak nez sud
odvolaci). Prave klucovou otdzkou pri postdeni viny bolo, ¢i pohotovostnd lekarka
postupovala lege artis a¢i existuje pri¢inna stvislost medzi vykonom ,non lege artis“
a usmrtenim. Cez prizmu uvedeného pripadu je mojou ambiciou ozrejmit’ metddu ,,lege artis*
a poukazat’ na praktické stvislosti pri hodnoteni skutkovych okolnosti.

VYMEDZENIE POSTUPU ,LEGE ARTIS“ PODLCA ZAKONA C. 576/2004 Z. z.
O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pojem postup ,, lege artis“ sa pouziva nielen v suvislosti s hodnotenim postupu lekara,
ale aj postupu in¢ho Specidlneho subjektu, ktory ma pravnu povinnost postupovat’ uréitym
sposobom (napriklad advokat®, konatel' spolo¢nosti s ruéenim obmedzenym, ¢i danovy
poradca). Kazdy takyto Specialny subjekt ma zakladny ramec svojich povinnosti urceny v
pravnom predpise na urovni zdkona, ktory upravuje, ti ktori oblast’ prava. Zakladny ramec
stanoveny pre postup lekara (poskytovatela zdravotnej starostlivosti) je na Slovensku
upraveny v zakone €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. Zakladna pravna povinnost’
pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti je upravend v kl'icovou ustanoveni § 4 ods. 3
zdakona ¢ 576/2004 Z. z., podl’a ktorého: ,,Poskytovatel’ je povinny poskytovat’ zdravotni
starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky
zdravotné vvkony na sprdavne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby s
cielom_uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl’adneni sucasnych poznatkoy
lekarskej vedy. “

Aj ked’ zéakon ¢. 576/2004 Z. z. nepouziva v legislativnom texte pojem ,,lege artis®,
domnievam sa, ze je mozné z hl'adiska obsahu pojmu ,,lege artis“ v pravnom zmysle hodnotit’
ako postup ,,lege artis* taky postup lekara, ktory je vykonany postupom podla § 4 ods. 3
zékona €. 576/2004 Z. z. Zdoraziiujem vsak, ze v tomto ¢lanku hodnotim postup ,,lege artis*
len z pohladu rydzo pravneho, t. j. o je obsahom ,lege artis“ podl'a pravneho predpisu.
Rozoberme si na drobné, aké pravne povinnosti ukladd pravna tprava na to, aby sa postup
lekara mohol hodnotit’ ako postup ,,lege artis. V zmysle § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
na to, aby bol postup posudzovany ,,lege artis“ musia byt kumulativne splnené dva zakladné
znaky: 1) vykonanie vSetkych zdravotnych tikonov na spravne urcenie choroby (t. j. spravne
uréenie diagndzy), 2) urcenie promptnej ucinnej liecby, ktorej cielom je uzdravenie osoby.
Pri obidvoch zakladnych znakoch sa musi postupovat’ v sulade so si¢asnymi poznatkami
lekarskej vedy. Legislativne vymedzenie, ¢o sa povazuje za poznatky lekarskej vedy
neexistuje. Nakoniec by to asi ani nebolo ucelné, aby zakon takuto legalnu definiciu
obsahoval. Doktrina pri vymedzeni pojmu ,,lege artis* nie je jednotna. Domnievam sa, ze

* Pri postupe advokata lege artis uvadza blizsie: Csach, K. a kol. Profesijna zodpovednost, Kogice 2011, s. 214,
d’alej Jablonka, B. Etickd a pravna zodpovednost’ advokata v slovenskom pravnom poriadku. In: Bulletin
slovenskej advokacie ¢. 5-6/2003, s. 46 a nasl., a Bulletin advokacie ¢. 6/2004, s. 8 a nasl., d’alej: Kerecman, P.
Zodpovednost’ advokata za skodu. In: Bulletin slovenskej advokacie ¢. 10/2011, s. 6 a nasl.
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vystizné vymedzenie pojmu ,lege artis“ najdeme v Ceskom zdravotnickom odbornom
prispevku, ktory uvadza: ,,Za konanie lege artis je oznacovany sposob lieenia, prevencie
a diagnostiky, ktory je v sulade s najvyssim stupniom vedeckého poznania a praxe. Doslovne
to v preklade znamena zédkonnym spdsobom, nejde vSak o ziadny zakon, ktory by urcoval,
ako ma byt pri lietbe postupované.“® Sucasnd moderna slovenskd medicinsko-pravna
doktrina obdobne uvadza: ,,Spravne poskytnutd zdravotnd starostlivost je taka, ked
zdravotnicky pracovnik spravne ur¢i diagnoézu a zabezpeci v€asnu a ucinnu terapiu v stulade
so suCasnymi poznatkami mediciny a ostatnych biomedicinskych vied.«®

Ilustrujme uvedené na zjednodusenom priklade. Ak priznaky pacienta signalizuju
moznost’ protrazie, (resp. extruzie) medzistavcove] platnicky, je potrebné na mieste
vSeobecného lekara, aby takéhoto pacienta bezodkladne odporucil ku Specialistovi —
neurologovi. Od neuroléga sa vyzaduje vtomto pripade okrem in¢ho, aby pacienta
bezodkladne odporucil na vysetrenie k radiologovi pristrojom magnetickej rezonancie, ktory
je z pohl'adu najnovs$ich poznatkov lekarskej vedy pristrojom, na zaklade zobrazenia ktorého
je mozné presne stanovit’ rozsah a zdvaznost’ choroby medzistavcovej platnicky. Pokial’ by
namiesto magnetickej rezonancie odporuéil neurolég pacientovi vySetrenie len rontgenom,
mohlo by byt’ jeho konanie posudzované za non lege artis, pretoze rontgen nedokaze spravne
diagnostikovat’ bez d’alSieho, ¢i ide o protruziu (resp. extruziu) medzistavcovej platnicky.
Rontgen totiz nezobrazuje tzv. mikké tkaniva, medzi ktoré patri aj medzistavcova platnicka.

ANALYZA POSTUPU ,LEGE ARTIS“ V PRIPADE TRESTNE STIiHANEJ
SLUZBUKONAJUCEJ LEKARKY

Podme k uvedemému medializovanému pripadu pohotovostnej lekarky na Povazi.
Tato bola v trestnom konani obzalovand zo skutku, Ze ,,ako sluzbukonajiica lekarka detske;j
ambulancie lekarskej sluzby prvej pomoci Nemocnice s poliklinikou llava, n.o., dia 12.12.
2009 v ¢ase o 14.04 hodine a nasledne opakovane uvedeného dna v ¢ase asi 0 18.30 hodine
pri vySetreni dietata J.F., nar. XX.XX. XXXX, bytom v Z., nebrala do Givahy priebeh jeho
ochorenia, ktory poukazoval na moznost invazivneho bakteridlneho ochorenia
pleuropneumonie, podcenila tento jeho stav a nevykonala vsetky zdravotné tikony na spravne
urCenie choroby, predovSetkym nerozsirila vySetrenia 0 tzv. zapalové markery a nevySetrila
snimok hrudnika na zéklade jednoznaéného progresu ochorenia sjeho alarmujicimi
priznakmi neodporucila pacientovi hospitalizaciu a komplexné vySetrenie s cielenou uto¢nou
liecbou, v dosledku ¢oho doslo dna 13.12. 2009 v ¢ase o 8.30 hodine doma v mieste bydliska
K umrtiu pacienta J.F., pricom pri¢inou jeho smrti bolo kardiorespira¢né zlyhanie v dosledku
hnisavého zéapal'u pl'ic apohrudnice, ¢im tak nebola zdravotnd starostlivost’ zo strany J.P.E.
poskytnuta v stlade s ustanovenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich pravnych predpisov, nakol’ko neboli spravne vykonané
vSetky zdravotné ukony na spravne urcenie choroby so zabezpefenim vcasnej a t€innej liecby
s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sucasnych poznatkov
lekarskej vedy.*

Prvostupiiovy sud’ skamajuc dodrzanie pravnej povinnosti sluzbukonajicej lekarky
podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. dospel k zaveru, ze lekarka postupovala nespravne
v rozpore sustilenymi medicinskymi postupmi, pricom vychadzal najmid zo znaleckych
posudkov z odboru zdravotnictva a farmacie a odvetvia pediatria, priCom zobral do tvahy
najmé nasledovné skutocnosti. Prvostupniovy sud ma za to, ze lekarka pochybila pri postupe
a ur¢ovani diagndzy maloletého, pricom urcila nespravnu diagnézu a realizovala aj nespravnu

® Cisakova, D., Sovova, O. a kol.: Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.upravené vydani. Orac 2004, s. 21
® Kadek, P.: Su¢asné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravotnictve. Wolters Kluvers 2014, s. 11
" Rozsudok Okresného sudu Trenéin zo diia 05.03.2013, sp. zn.: 4 T 127/2010. In: www.justice.gov.sk
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liecbu. Lekarka napriek svojej dlhoroc¢nej praxi pediatra hlboko podcenila a prehliadla
anamnestické tdaje o zdravotnom stave maloletého, ktoré¢ udavala matka maloletého, napr.
stazené dychanie, ktoré bolo pocutel'né aj beznym uchom, nieto este fonendoskopom. Stav
maloletého vyhodnotila tak, ze ho nepovazovala za natol’ko vazny, ze by si vyzadoval
odbornti diagnostiku na vys$Som pracovisku, ako je nemocnica. Skuto¢nost, ze v danom
obdobi (december 2009) sa na Slovensku vyskytovala Zivot ohrozujica prasacia chripka
(virus H1 NI1) srychlym priebehom sposobujuca aj respiracné problémy mala by tiez
vystrahou na d’al$iu odbornu diagnostiku, €o sa vSak nestalo.

Na zéklade dokazovania a vyhodnotenia skutkového stavu prvostupiiovy sud ustalil,
ze lekarka postupovala ,,non lege artis“ a za splnenia d’alSich zakonnych podmienok ju uznal
vinou z pre¢inu usmrtenia, ulozil jej nepodmienecny trest odnatia slobody na 2 roky aj 6
mesiacov a zaroven jej zakazal vykonavat’ lekarsku prax na dobu 6 rokov.

Na rozdiel od prvostupiiového siidu, odvolaci sid® vyhodnotil dokazy inak. Podla
odvolacieho sudu lekarka pri opakovanom vySetreni pacienta nepochybila pri postupe
a stanoveni diagndzy, a preto ju spod obZaloby oslobodil. Odvolaci sid sa v odéovodneni
podrobnejsie zaoberal z pohPadu lege artis dvomi kl'a¢ovymi otazkami: 1) aka pricina
viedla ku kardiorespiratnému zlyhaniu, ktoré vyustilo v amrtie maloletého, 2) vyhodnotenie
vzt'ahu vykonanych zdravotnych tkonov lekédrkou ku pri¢ine, ktord viedla k smrti maloletého
pacienta.

Odvolaci sid zdoraznil zavery so znaleckych posudkov, Ze bola spochybnena ako
jedind pri¢ina smrti bakteridlne ochorenie — pleuropneumonia. Klinicky vyvoj a priebeh
choroby nesvedc¢i jednoznacne pre smrt’ v désledku kardiorespiraéného zlyhania pri zapale
pl'uc. Niektori znalci uviedli, Ze nasledny vyvin pri klinickom obraze popisanom v zdravotnej
dokumentécii lekdrka nemohla predpokladat. ISlo o neStastnii zhodu okolnosti, kedy
S prihliadnutim na nepriaznivi epidemiologicku situaciu (pandemicky chripkovy virus HIN1)
vV decembri 2009, malolety podl'ahol na necakane rychlo prebiehajucu chripkovu encefaliditu
komplikovant aj sibeznou pleuropneumoniou.

Dalej odvolaci sud poukézal na zistenia znalcov, Ze bezprostrednou pri¢inou smrti
maloletého bolo udusenie nasledkom vdychnutia obsahu zalidka do dychacich ciest
nasledkom zvracania v rannych hodinach pri akutnom zapale hornych dychacich ciest
arozvijajicom sa obojstranne hnisavom zapale pltc. Aj lekarka, ktord resuscitovala
maloletého, zistila v dychacich cestach aspirdciu. Aspiracia je najcastejSou pricinou syndromu
tzv. ,ndhleho umrtia®“ dietata pre rychlo sa rozvijajuce patologické procesy, ktoré vo
vysokom percente koncia napriek intenzivnej lie€Cbe smrtou pacienta. Bezprostrednou
pri¢inou smrti maloletého bolo pravdepodobne kardiorespira¢né zlyhanie v dosledku aspiracie
(prehltnutia) Zaladocného obsahu v dosledku gastrooesophagedlneho refluxu s moZznym
reflexnym laryngospazmom. Sluzbukonajtca lekarka teda nemohla pri vol'be hospitalizaciou
(alibizmus) a domacim lie¢enim (zodpovednost’) predpokladat’, ze malolety na druhy def rano
aspiruje (prehltne) zaludo¢ny obsah.

Odvolaci sid d’alej zdoraznil, Ze zusmernenia Uradu verejného zdravotnictva SR
vyplyva, Ze ani pacienta s potvrdenym virusom chripky HINT1 nie je nutné hospitalizovat’, ak
si to nevyzaduje jeho klinicky stav.

Odvolaci sud na zdklade uvedeného vyvodil, ze za situdcie ked ani ,,ex post”“ sa
viaceri odbornici nevedia jednozna¢ne zhodnut' na tom, ¢i smrti maloletého predchéadzala
postupnd etiologia invazivneho bakteridlneho ochorenia - pleuropneumonia, alebo ¢i iSlo
o0 ochorenie v dosledku baktériovej superinfekcie chripky Klebssiella pneumonie (HIN1),
resp. ¢i k uduseniu doSlo v dosledku vdychnutia obsahu Zalidka do dychacich ciest pri
zvracani, pricom ani pitva nepotvrdzuje ani nevylucuje ani jednu z tychto mozZnosti, nie je
mozné pozadovat’, aby uvedené mohla predpokladat’ sluzbukonajuca lekarka.

® Rozsudok Krajského sadu v Trenéine zo dita 19.08.2013, sp. zn.: 23 To 51/2013. In: www.justice.gov.sk
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Odvolaci sud d’alej vyvodil, Ze ani na lie¢ebné postupy, vratane podanych liekov, nie
su zhodné nazory svedcCiace pre spravnost, resp. nespravnost’ postupu. Diagnéza, na ktora
liecila lekarka maloletého — zépal hornych dychacich ciest vyvratend nebola a spravnost’ tejto
diagnozy je skor podporovany. Nasadené antibiotikum Klabax uz pri prvej navsteve
sluzbukonajucej lekarky je zaroven aj adekvatne pri lieCbe zapalu dolnych dychacich ciest —
plic, t. j. rontgenologické vySetrenie bezprostredne potrebné nebolo, pretoze prave ono sluzi
pre diagnostiku, ¢i uvedené antibiotikd nasadit, alebo nenasadit. Vo vztahu
k nehospitalizovaniu maloletého svedéia tie skuto¢nosti, ze malolety mal priazniva socialnu
situaciu rodicov, malolety netrpel imunodeficienciou, nebol vo veku do 3 rokov, dostupnost’
lekara bola primerand, malolety odchadzal druhy krat z ambulancie bez teploty.

Za tychto okolnosti odvolaci sid dospel k zaveru, ze sluzbukonajuca lekarka
postupovala lege artis, pretoze poskytla lekarsku starostlivost’ zodpovedajicu nou zistenému
ochoreniu.

Analyzujiac sudeny pripad odvolaci sid sa musel vysporiadat s mnozstvom otazok
stvisiacich s posudenim postupu sluzbukonajucej lekarky lege artis. Ako kIa¢ové pri
posudeni, ¢i lekarka postupovala so stcasnymi poznatkami lekéarskej vedy povazoval
stanoviskd znalcov z medicinskych odborov. Dalej z odovodnenia rozhodnutia vyplyva, Ze
odvolaci siid vychadzal aj zo stanoviska Uradu verejného zdravotnictva SR pri postdeni
nutnosti hospitalizacie maloletého pacienta pri ochoreni chripkovym virusom HINI, t. j. aj
stanovisko Uradu posudzoval ako materidl s vypovednou hodnotou pre sucasné poznatky
lekéarskej vedy®.

V takychto pripadoch je sid pri hodnoteni skutkového stavu do urcitej miery
rukojemnikom znalcov, pretoze zistenie, ¢o sa povazuje za ,,sucasny poznatok lekarskej vedy*
moze predovsetkym lekar, a nie pravnik. To znamend, Ze v tychto otdzkach sa sud musi
spolahnit’ na spravnost’ posudenia lekdrmi. Samozrejme je potrebné zdodraznit', ze sud sdm
vyhodnocuje dokazy, pricom dokazmi nie su len znalecké posudky, t. j. je mylny zaver, Ze
sud musi ,,odkopirovat™ zavery znalca a drziac sa zaverov v nich uvedenych aj doslovne
podla znaleckych posudkov rozhodnut. Nie je vylucené, Ze vyhodnotenim znaleckych
posudkov Vv spojeni s inymi dokazmi dospeje sud k inym zisteniam neZ st obsiahnuté
izolovane len v znaleckych posudkov. To znamend, Ze sa moze stat’ aj situacia, ze skutkové
zistenia v suhrne hodnotenia vSetkych vykonanych dokazov buda zjavne odlisné nez zaver
v jednom znaleckom posudku. V tom spociva zasada vol'ného hodnotenia dokazov v ich
vzajomnych suvislostiach.

ZAVER

Ciel'om mdjho prispevku bolo na pripadovej Stadii, ktord sa v skutocnosti aj stala,
poukazat’ na posudenie postupu ,,lege artis“ pri vykone povolania lekara. Posudenie, ¢o sa
povazuje za sucasné poznatky lekarskej vedy je velmi krehké. Ako vyplyva z pripadovej
Stidie viaceri znalci sa nedokézali jednozna¢ne zhodnut’ na tom, ¢i sluZzbukonajica lekarka
postupovala pri uréeni diagnézy a stanoveni lie¢ebného postupu v stilade s postupmi ,,lege
artis“ v medicine. Odvolaci sud v konecnom doésledku povazoval za kl'uiCové pre posudenie
postupu ,,lege artis “ prave znalecké posudky, resp. vyjadrenia a stanoviska znalcov z réznych
medicinskych odborov. V neposlednom rade ako podporny dokaz vzal do uvahy aj stanovisko
uradu verejného zdravotnictva pre posudenie nutnosti hospitalizacie pacienta pri podozreni na
chripkové ochorenie HIN1 (tzv. prasacia chripka).

% Pre uplnost’ uvadzam, ze rozsudok odvolacieho sidu bol zruseny Najvyssim sidom SR, a to rozsudkom NS SR
7o dna 16.04.2014, sp. zn.: 3 Tdo 17/2014, ako sidom dovolacim pre procesné chyby, t. j. spravnost’ zaverov
odvolacieho sidu dovolacim stidom spochybnena nebola. In: www.nsud.sk
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Domnievam sa, ze z pohladu de lege ferenda by lekarom pomohli tzv. ,,GUIDE
LINES* stanovujuce odportcania — spdsoby — ako postupovat’ pri urcitych klinickych
priznakoch pacienta. Nehovorim, ze ,,GUIDE LINES* by boli bernou mincou pre posudenie
postupu ,,lege artis®, ale urcite by boli dost’ vyznamnou pomdckou nielen pre lekarov prvého
kontaktu, ale aj pre Specialistov.

Tento ¢lanok vznikol vd'aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086
spolufinancovany zo zdrojov Eurépskeho fondu regiondineho rozvoja.
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OTAZNIKY NAD PRAVNYM INSTITUTOM POUCENIA PACIENTA

Silvia CAPIKOVA
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Abstrakt

Na prelome 19. a 20. storoCia sa zacalo krystalizovat’ medicinske pravo ako odvetvie
pravneho poriadku, ktorého taziskom je vztah lekara a pacienta pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Prispevok sa zameriava na pravnu upravu poucenia pacienta v SR a na niektoré
jej nedostatky.

KPucové slova: poucenie pacienta, zdravotnicki pracovnici, Slovenska republika, problémy.

Abstract

On the break of the 19th and the 20th century, medical law started to emancipate as the
branch of law with the doctor-patient relationship as a fundamental relation subjected to
regulation. The paper deals with the issue of information to the patient in the Slovak Republic
and focuses some of its shortcomings.

Key words: information to the patient, health care prifessionals, Slovak Republic, problems.

UvoD

Na prelome 19. a 20. storo€ia sa zacalo kryStalizovat’ medicinske pravo ako odvetvie
pravneho poriadku, ktorého zakladnym kameniom je vztah lekéara a pacienta pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Vztah lekdra a pacienta je zdkladnym vztahom v komplexe
zdravotnej starostlivosti. Pravna tprava platna v Slovenskej republike (d’alej iba SR)
a v mnohych, najmé eurdpskych, krajindch akcentuje vyznam komunikécie vo vzt'ahu lekar-
pacient, zdravotnicky pracovnik-pacient. Schopnost’ profesiondlne komunikovat a poucit
pacienta ma rovnaky vyznam ako odbornost’ lekara, ¢o potvrdzuju poznatky zo
zahraniénej literatiry tykajucej sa medicinsko-pravnych sporov.’

1 POUCENIE V KONTEXTE PRINCIiPU EFEKTIVNEJ KOMUNIKACIE

Pravny poriadok SR prikladda komunikécii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zvlastny vyznam a obsahuje pravne zaruky, ktoré maju podporovat’ efektivnu komunikéciu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tieto poznatky formulujeme ako princip efektivnej
komunikacie, ktory pokladdme za Specificky pravny princip medicinskeho prava ako
svojbytného, relativne autondémneho pravneho odvetvia. Medzi pravne instituty ktoré
zastreSuje uvedeny princip patria najmi pravne inStituty: poucenie pacienta, informovany
stihlas, mlc€anlivost’ zdravotnickeho pracovnika, spristupiiovanie Udajov zo zdravotnej

! Spomefime napr. Ptagek, R., Bartunék P. et al.: Etika a komunikace v medicing. Praha: Grada 2011, tieZ
Barancova, H. et al.: Medicinske pravo. Trnava: Typi universitatis tyrnaviensis 2008.
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dokumentécie?. Princip efektivnej komunikacie expressis verbis v legislative SR definovany
nie je. Princip efektivnej komunikacie znamena, ze oSetrujuici zdravotnicky pracovnik, nie iba
lekar, je povinny komunikovat’ s pacientom tak, aby mu zabezpecil dostatok relevantnych
informacii, a aby aj on od pacienta mohol ziskat informacie potrebné pre manazment
ochorenia, resp. klinicky manazment. Sthlas pacienta so zdravotnou starostlivostou
a podrobenie sa zdravotnému vykonu neznamend, ze zdravotnicky pracovnik méze pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti postupovat’ svojvol'ne. Z pravneho hl'adiska nestaci, ak
cielom cCinnosti zdravotnickeho pracovnika je zlepsSenie zdravotného stavu v zmysle etického
principu salus aegrotii suprema lex. Potrebné je tiez reSpektovanie osobnostnych prav
pacienta pri vybere arealizacii prostriedkov a metéd, ktorymi sa ma dosiahnut' ucel
zdravotného vykonu.

Pravny institat poucenia v SR, podobe ako v inych krajinach, je viazany na pravnu doktrinu
informovaného suhlasu. Takto je vyjadreny v legislative atakto sa v odbornej literature
spravidla interpretuje.

V SR tato oblast upravuje® vsulade sUstavou SR amedzindrodnymi zmluvami’
predovsetkym zékon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, v zneni
neskorSich predpisov a zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, V zneni neskorSich predpisov, najmé jeho priloha ¢. 4: Eticky

kodex zdravotnickeho pracovnika.

2 POUCENIE AKO SUCAST PRAVA NA INFORMACIE

Realizacia prav pacienta podla §11 ods.8 zak. ¢. 576/2004 Z. z. (a najmd prava na
informacie) si vyzaduje aby pacient dostal informacie o svojom zdravotnom stave vhodnym
sposobom, zrozumitel'ne, a tak aby ich mohol aj vyuzit'.

Aktudlna pravna Uprava poucenia je obsahom §6 zdk. ¢. ¢. 576/2004 Z. z. a zodpovednym
subjektom je oSetrujici zdravotnicky pracovnik. Zakonnd povinnost oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika poudit’ pacienta podla §6 ods.1 zédkona znamena, Ze oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak tento zakon neustanovuje inak.

Kazdy, kto ma pravo na poucenie podl'a odseku 1, ma aj pravo poucenie odmietnut’ a zaroven
sa 0 odmietnuti poucenia urobi pisomny zdznam.

Poucenie sa poskytuje osobe, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’” poskytnut’, alebo aj inej
osobe, ktoru si tato osoba urcila. Ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’,
je maloleté dieta, osoba pozbavena spdsobilosti na pravne ukony alebo osoba s obmedzenou

2 Capikova, S.: Pravne suvislosti zdravotnej starostlivosti o pacienta s postihnutim sluchu. In: P. Befio, D.
Tarcsiova, S. Capikova: Komunikacia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci. Druhé,
roz§irené a prepracované vydanie Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, 2014.

% Capikové, S.: Pravne suvislosti zdravotnej starostlivosti o pacienta s postihnutim sluchu. In: P. Beiio, D.
Tarcsiova, S. Capikova: Komunikécia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci. Druhé,
roz§irené a prepracované vydanie Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, 2014.

* Podra pravneho stavu platného ku 15.11.2014.

® Napr. Dohovor o ochrane Pudskych prav a dostojnosti Gloveka v stvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny,
Dohovor o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim, Dohovor o pravach diet’at’a.
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sposobilostou na pravne utkony (nespdsobila dat’ informovany suhlas), poucit treba jej
zékonného zastupcu®, vhodnym spdsobom aj tito 0sobu.

Z uvedeného nevyplyva pre oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika povinnost’ telefonicky
kontaktovat’ pribuznych, ani moznost' automaticky poskytovat’ poucenie osobe ktora
telefonuje do zdravotnickeho zariadenia a oznaci sa ako pribuzny ¢i blizka osoba pacienta.

Pokial’ ide o sposob poucenia, odsek 2 ustanovuje Ze oSetrujuci zdravotnicky pracovnik je
povinny poskytnut’® poucenie zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a
dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany suhlas a primerane rozumovej a
volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktort mé poucit’.

,Pri informovani pacienta musi byt dodrzand zésada v€asnosti, to znamenad, ze pacient by mal
mat, v zavislosti od konkrétneho pripadu, primerany casovy priestor na zhodnotenie
predlozenych faktov o jeho zdravotnom stave.*

Na rozdiel od pdvodnej pravnej l'lplravy8 zédkonom ¢€.20/1966 Zb. o zdravi I'udu alebo zak.
€.277/1994 Z.z. v stcasnej pravnej uprave chyba ucel sledovany poucenim pacienta a jeho
rodinych prislusnikov, resp. blizkych o0s6b (,,aby mohli aktivne spolupracovat’ pri poskytovani
liecebno-preventivnej starostlivosti ). S

® T.j. opatrovnika, poru¢nika, inu fyzickii osobu ako rodi¢, ktora méa maloleté dieta zverené do osobnej
starostlivosti, osobu, ktorda ma dieta v nahradnej osobnej starostlivosti, osobu, ktora ma dieta v pestiinskej
starostlivosti, osobu, ktora ma zaujem stat’ sa pestinom a ma dieta docasne zverené do starostlivosti, budiuceho
osvojitel'a, osobu, ktora ma dieta zverené podla osobitnych predpisov, alebo Statutarneho zastupcu zariadenia, v
ktorom sa vykonava rozhodnutie stidu o nariadeni Ustavnej starostlivosti alebo o ulozeni ochrannej vychovy.

" Novakova M.: Vztah medzi lekarom a pacientom. S.224 — 244. In Barancové, H. et al.: Medicinske pravo.
Typi universitatis tyrnaviensis2008, s.230.

® Historické aspekty priblizuju napr. Remigova, M., Ozorovsky, V., Chandogova, E., Gazi, G., Kel¢ikova, S.:
Historia a sticasnost’ v informovani chorého lekarom . Medzinarodné sympoézium k dejindm mediciny a
farmacie, Bratislava : Slovenska lekarska spolocnost’, 1994 S. 85-87.

? Pravna uprava poucenia pacienta ktora sa vyrazne podiel'a na fungovani organizacnej kultiry v nasich
zdravotnickych zariadeniach, bola zapracovana uz v zakone ¢&. 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie ludu z0
17.3.1966, kde §23, ods. 1 stanovoval: ,,Lekdr je povinny poucit vhodnym spésobom chorého, pripadne ¢lenov
jeho rodiny o povahe ochorenia a o potrebnych vykonoch tak, aby mohli aktivne spolupracovat pri poskytovani
lie¢ebno-preventivnej starostlivosti.* Od 1.1.1995 platny zakon ¢. 277/1994 Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti z
24.8.1994, sa venoval problematike poucenia o nie¢o obsirnejsie. V §15 odsekoch 1 az 6 bolo stanovené: ,,Lekar
je povinny vhodnym a preukdzatelnym spésobom poucit pacienta, pripadne osoby blizke pacientovi o povahe
ochorenia a o potrebnych zdravotnych vykonoch tak, aby mohli aktivne spolupracovat pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Obsah vhodného poucenia urcuje lekar v kazdom pripade individudalne tak, aby bolo
urobené ohladuplne a eticky a aby u pacienta nenarisalo liecebny proces*. Uplné pouéenie bol lekar ako
povinny subjekt poskytnut’ pacientovi, ,,ak a) sa ma pacient podrobit vykonu neliecebnej povahy, b) je pacient
postihnuty pohlavnou chorobou, AIDS alebo inym prenosnym ochorenim, ktoré si vyzaduje osobitné opatrenia
na zabranenie jeho Sireniu.* Iba na vyslovné Zelanie pacienta, lekar bol povinny poskytnit’ mu uplné poucenie -
aj to bolo viazané na situacie ak sa pacient mal podrobit’ zdvaznému lie¢ebnému vykonu alebo jeho ochorenie je
podla sucasnych poznatkov lekarskej vedy nevyliecite'né. Pacient teda mohol vyslovit’ Zelanie ohl'adom rozsahu
poucenia ktoré mu lekar ma poskytnut’. Lekar nebol povinny poskytnut’ poucenie, ak si to pacient nezelal,
vyhlasenie pacienta, ze si nezeld byt pouceny, bolo potrebné urobit’ v pisomnej alebo inak preukazateI'nej forme.
Ak pacient odmietol Gplné poucenie, lekar bol povinny poskytnut’ mu vhodné poucenie. Uz podl’a tejto pravnej
upravy bola povinnost’ poucenia viazana na zapis do zdravotnej dokumentacie: ,,Spésob poucenia pacienta treba
zaznamenat do zdravotnej dokumentdcie.” Pacientovi neplnoletému ¢i pozbavenému spdsobilosti na pravne
ukony alebo majuicemu obmedzent spdsobilost’ na pravne ukony, bol lekar povinny poskytnut’ vhodné poucenie
o povahe ochorenia a o potrebnych zdravotnych vykonoch. Jeho zakonnému zastupcovi mal poskytnut’ poucenie
rozsiahlejsie. Specificka povinnost’ mali podl'a zakona 277/1994 Z.z. zdravotnicki pracovnici a ini odborni
pracovnici v zdravotnictve pri vydaji a predaji lieciv, zdravotnickych pomécok a zdravotnickych potrieb — mali
poskytnut’ tplné poucenie o ich uzivani, o spravnom zaobchadzani s nimi, o vedl'ajSich u€inkoch lieciv a o
spravnej zivotosprave pri uzivani vydaného lieciva.
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Podra ,,Etického kodexu zdravotnickeho pracovnika® je poslanim zdravotnickeho pracovnika
vykonavat’ zdravotnicke povolanie ,,svedomito, statocne, s hlbokym [udskym vztahom k
cloveku, v sulade s pravnymi predpismi, s dostupnymi poznatkami lekarskych vied a
biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim na technické a vecné vybavenie zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu starostlivost.”“ V Casti ,,Zdravotnicky pracovnik a
pacient” je zakotveny partnersky model vztahu s pacientom, v bode 3 je vyslovne uvedené:
wZdravotnicky pracovnik je povinny v rozsahu svojich kompetencii zrozumitelnym sposobom
poucit pacienta alebo jeho zakonného zdstupcu o charaktere ochorenia, zamyslanych
diagnostickych a liecebnych postupoch vrdtane rizik o uvazZovanej prognoze a o dalsich
dolezitych okolnostiach, ktoré mozu nastat' v priebehu diagnostiky a liecby.*

Hoci pisomnu formu poucenia vyzaduje zak.c. 576/2004 Z. z iba pri osobitnych pripadoch
poskytovania zdravotnej starostlivosti, podla dikcie ustanovenia § 21 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 576/2004 Z. z. zépis do zdravotnej dokumenticie obsahuje okrem iného aj ,,spdsob
poucenia a obsah poucenia,” CiZze pisomna forma je ex lege pozadovana aj pri banalnych
zdravotnych vykonoch. Poucenie sa tak v zdravotnickej praxi ¢asto redukuje na byrokraticky,
dehumanizovany ukon v podobe podpisania formulky o udeleni informovaného sthlasu na
zaklade poucenia ,,0 ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti,” ktoré pacient ¢asto podpisuje ,,medzi dverami“ na odchode
z ambulancie.

Pravna prax v mnohych krajinach, vratane SR, si osvojila prezumpciu, ze ukon, ktory nie je
zapisany v zdravotnej dokumentacii, nebol realizovany. Pacient, ktory utrpel Skodu na
zdravi v dosledku nespravneho postupu lekara, moze si spravidla Gspesne uplatnit’ narok na
nahradu Skody v stvislosti s poruSenim prava na informécie ako sucast’ ochrany osobnostnych
prav. Nenaplnenie povinnosti ma za nasledok pravnu zodpovednost oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika, nasledne si pacient moze uplatnit’ narok na nahradu Skody na
zdravi, ktord mu pripadne vynikla nesplnenim povinnosti poucit’ pacienta, t4 sa vSak
posudzuje podl'a okolnosti konkrétneho pripadu. Zahrani¢na judikatira potvrdzuje pravnu
zodpovednost’ lekara poulit pacienta nie len preukazatelne (zaznamom v zdravotnej
dokumenticii), ale najmé takym s(‘)p()sobom, aby ako laik nepodcenil zavaznost situécie (a
podrobil sa odpori¢aniam lekara).!

3 OTAZNIKY NAD OBSAHOM A ROZSAHOM POUCENIA

Mnoho otdznikov sa tyka obsahu arozsahu poucenia pacienta pri beznych
zdravotnych vykonoch. Ako poukazali Vi¢ek a HrubeSova (2007), Ziaden pravny predpis
v SR blizsie neurcuje, o ktorych skutoc¢nostiach a v akom rozsahu je lekdr povinny pacienta
poucit’ aby sa naplnilo ustanovenie §6 ods.1. Dosial’ presnejSia pravna uprava v SR absentuje,
¢o vytvara priestor na chyby, v beznej zdravotnickej praxi byva problematické ad hoc urcit
obsah arozsah poucenia pacienta a nie je jasné ¢o vSetko ma oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik pacientovi oznamit. Ako uvadzaji menovani autori: ,,S vynimkou akutnych a Zivot
ohrozujucich stavov, ked nie je na obsazné poucenie pacienta potrebny priestor, by vsak
vhodné poucenie, aby naplnilo zdakonom sledovany ucel, malo podla nasho nazoru zahrnat
informovanie o:

a) podstate ochorenia ajeho priebehu (podrobné vysvetlenie konkrétnej diagnozy je
V praxi skor vynimkou za ucelom usmernenia vhodného spravania pacienta),

19 vYber z rozhodnuti zahrani¢nych sudov zostavila H.Barancova (Barancova, H. et al., 2008, s.360-388).
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b) kazdom vysetrovacom a liecebnom postupe (preco bol zvoleny prave takyto postup,
aka je jeho podstata a ucel),

C) prognoze ochorenia,

d) rizikach a vyhoddch navrhovanych vySetrovacich a liecebnych postupov,

e) moznosti navrhovany zdakrok kedykolvek odmietnut,

f) zaciatku, priebehu a ocakdvanych vysledkoch liecby vrdtane potrebného rezZimu
liecenia,

9) alternativnych moznostiach liecby ,,de lege* artis vratane mdlo dostupnych postupov,

h) vhodnej zmene zivotného stylu. “ (Vi¢ek R., HrubeSova M., 2007, s.43)

Pacient, ktorému sa bude poskytovat’ zdravotna starostlivost’, je opravneny dozvediet’ sa
nielen to akym spdsobom sa bude zasahovat’ do jeho organizmu, ale aj to, aké st moznosti
zmeny jeho zdravotného stavu (prevencia). Pripady, kedy pre zlepsSenie zdravotného stavu
pacienta je potrebna jeho aktivna spolupraca, sa vyskytuji u lekdrov takmer vsSetkych
odbornosti.

Vo vzt'ahu lekara a pacienta je poucenie situované do procesov socidlnej komunikacie,
ktoré sa uskutoéniuji na mikroGrovni spolo¢nosti. Poucenie ako sucast zdravotnej
starostlivosti plni mnozstvo funkcii, ktoré su prinosné tak pre pacienta, ako aj pre lekara:

informacna (pochopenie lekarovych pokynov)

motivacna (compliance)

edukacna

aktivizacna (pacient aktivne pristupuje k rozhodovaniu o sebe, aktivne sa podiel'a na
zachovani ¢i zlepSovani svojho zdravia)

funkcia spitnej vizby

posilnenie dovery vo vzt'ahu lekara a pacienta

predchadzanie medzil'udskych konfliktov vo vztahu lekdra a pacienta

predchadzanie medicinsko-pravnych konfliktov

9. posilnenie profesijnej autority lekara.*

N =

NGO

Poucenie teda ma v ramci lieCebno-preventivnej starostlivosti obsahovat’ aj informacie, ¢o
a ako moze a mal by pacient urobit’ pre zlepSenie alebo zachovanie svojho zdravia. Ak je zo
zdravotného hladiska dolezit¢ u konkrétneho pacienta zmenit zZivotny S$tyl, maji byt
pacientovi poskytnuté aj prislusné informacie. To sa ex lege vztahuje aj na pacienta, ktory
nema pravnu spdsobilost’ vyjadrit’ informovany suhlas. Osobitnii pozornost’ je potrebné
venovat’ i osobam ktoré sice maji plni sposobilost’ na pravne tkony, a tym tieZ udelenie
informovaného suhlasu, ale maju senzorické postihnutie.

Sir$i okruh informécii sa podla zakona ¢.576/2004 Z.z. poskytuje v taxativne uréenych
pripadoch:

- zene, ktord pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v suvislosti s pérodom (§6a)

- § 6b upravuje ,,Informovany sthlas pri umelom preruseni tehotenstva“ ako podmienku
realizacie UPT, v pripade, ak ide o neplnoleti osobu, je podmienkou vykonania
umelého prerusenia tehotenstva eSte aj pisomny informovany suhlas zdkonného
zastupcu neplnoletej osoby po predchadzajicom pouceni. Takyto informovany suhlas
musi obsahovat’ ddtum jeho udelenia a podpis zakonného zastupcu.

1 Capikova, S., Ozorovsky, V., Hefmanova, D., Chandogova, E.: Poucenie pacienta a zdravotna vychova v
ambulancii vSeobecného lekara. In: 36. Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu. Hodnotenie dopadov na
verejné zdravie. Bratislava: Urad verejného zdravotnictva SR, 2011, ISBN 978-80-7159-210-5, s.67-69.
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- §27 upravuje obsah poucenia budiceho ucastnika biomedicinskeho vyskumu alebo
jeho zakonného zéastupcu.

- §36 sa tyka poucenia darcu organov a tkaniv. Vo vynimocnych taxativne uréenych
pripadoch darcom podl'a odseku 1 moze byt aj osoba nespdsobild dat’ informovany
suhlas na zaklade informovaného suhlasu zakonného zastupcu.

- sterilizacia §40 (3).

4 NIEKTORE NEDOSTATKY AKTUALNEJ ZAKONNEJ UPRAVY POUCENIA

Vzhl'adom na limitovany rozsah prispevku, nie je mozné analyzovat’ vSetky aspektylz
pravnej upravy poucenia v SR. Za ucelom podnietit’ odbornti diskusiu, vyberieme aspoii
niektoré problémové okruhy.

1. Prilisnd univerzalnost. Medzi nedostatky platnej pravnej Gpravy instititu poucenia
v zdkone ¢. 576/2004 Z.z. v zneni nehorSich predpisov patri prilisnad univerzalnost'.
Pikantné je, ze § 6a zdkona ¢.576/2004 Z.z. sa nazyva ,,Poucenie a informovany
stihlas v osobitnych pripadoch® — pritom v skuto¢nosti neupravuje vsetky osobitné
pripady, ale ide o Specialny subjekt - Zenu, ktora pisomne poziadala 0 utajenie svojej
osoby v suvislosti s porodom a tuto jedinu situdciu (oznacovanu v medicinskej praxi
hovorovo ako ,,utajend gravidita®). Poucenie v ostatnych ,,0sobitnych pripadoch® st
rieSené hore uvedenymi samostatnymi ustanoveniami uvedené¢ho predpisu
(v nadvdznosti na informovany sthlas). Pravna tprava poucenia pacienta v SR
nediferencuje rozne situdcie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (d’alej iba ZS),
ani Specifikd jednotlivych druhov ZS arozsah informacii ktoré sa viazu ku
konkrétnym zdravotnym vykonom a rizikdm. Je 'ahké pravnu upravu obist’ a tak malo
chrani pacienta ako aj lekara pred konanim contra bonos mores, resp. pred rutinnymi
postupmi Vv zdravotnickej praxi. Chyba spresnenie, aky rozsah informacii ma
poskytnut’ oSetrujuci zdravotnicky pracovnik poskytujici zdravotnu starostlivost
vV danom zdravotnickom povolani — Vv praxi je rozdiel medzi starostlivostou
zdravotnej sestry, lekara-ortopéda a lekara-klinického onkologa, rontgenoldga,
fyzioterapeuta, stomatologa, dentalneho hygienika, atd.

2. Zékon ¢. 576/2004 Z.z. by mal napr. presne urcit’ okruh osob, ktorym poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti ma opravnenie a kedy ma povinnost’ poskytnut’ informacie
0 aktudlnom stave pacienta a jeho progndze v pripade ak pacient nie je vzh'adom na
svoj zdravotny stav pri vedomi alebo ma tazkosti v artikulacii, komunikécii, takze
nedokaZze ur¢it’ komu ma byt adresované poucenie o jeho zdravotnom stave. Sucasna
pravna Uprava je nevyhovujuca, ¢o prinasa aplika¢né problémy a u poskytovatel'ov
prinasa neistotu ¢1 neprekrocili hranice povinnej ml¢anlivosti, prip. ochrany osobnych
udajov.

3. Zrozumitel'nost’ poucenia ako priestor pre tlmocnicke sluzby. Podl'a M. Novakovej,
vzhladom na to Ze pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti je v dikcii zédkona
stanovena povinnost poskytnut poucenie zrozumitelne, ztoho zakonite vyplyva
I povinnost’ zabezpecit' tlmocnika posunkovej reci pre osoby so zdravotnym
postihnutim, pripadne cudzincov, ,,v opacnom pripade by iSlo o poruSenie zasady

12 Analyza pravnej zodpovednosti za nesplnenie povinnosti pougit’ pacienta, najmi v medzinarodnom porovnani,
by si zasluzila samostatni §tadiu. Ciastodne st tieto otazky analyzované in Capikova, S.: Pravne suvislosti
zdravotnej starostlivosti o pacienta s postihnutim sluchu. S.90-162 In: Beno, P., Tarcsiova,D., Capikova, S.:
Komunikacia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci. Druhé, rozsirené a prepracované
vydanie Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, 2014.
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rovnakého zaobchadzania.“™ Vo viacerych zapadoeurépskych krajinach su, resp. boli

sluzby tlmoc¢nikov hradené z verejného zdravotného poistenia a skuseného tlmocnika
zabezpetovalo zdravotnicke zariadenie.*® Sluzby tlmo&nikov posunkovej redi su
v mnohych krajinach sucastou antidiskriminacnej legislativy a garantované
poziadavkou primeranych uprav. I v prdvnom poriadku SR je nevyuzity priestor na
upresnenie v ramci zakona ¢.365/2004 Z.Z. (tzv. antidiskrimina¢ny zakon).

4. Jazykové prava pacientov so sluchovym postihnutim™ nie si systémovo ani
legislativne-technicky dostato¢ne prepojené s predpismi medicinskeho prava
upravujucimi poucenie, podobne ani iné inStitity zabezpecujuce ich pravo na
informacie. Je potrebné prijat’ opatrenia v pravnej aj mimopravnej oblasti, aby
jazykové prava nepocujucich osob boli pfi poskytovani poucenia reSpektované a
dodrziavané. V uz citovanom zakone ¢.576/2004 Z.z. chyba akykol'vek odkaz na
zékon o posunkovom jazyku. Pouzivanie posunkového jazyka v SR je zapracované
iba v malom pocte pravnych predpisov, zakladnou pravnou upravou je zakon
¢.149/1995 Z.z. o posunkovej reci nepocujucich osob, prijaty NR SR dna 26.6. 1995.
Ucelom zakona je ustanovit' pouzivanie posunkovej re¢i ako nastroja dorozumievania
sa nepocujucich a tym zabezpecit' podmienky na ich uplatnenie. Za nepocujtcich sa
povazuju osoby s takym posSkodenim sluchu, ktoré im znemoziuje bezné zvukové
dorozumievanie sa aj s pouzitim kompenzacnej pomocky. Posunkova rec
nepocujucich osob je definovand v §3 ako prirodzeny vizudlno-pohybovy systém reci
vyjadrovany zauzivanymi a uréenymi pohybmi, postavenim a pohybom ruk, prstov a
mimikou tvare. Nepocujlice osoby maju podla §4 pravo na pouzivanie posunkovej
re¢i, vzdelavanie sa s pouzitim posunkovej reci, informacie pomocou posunkovej reci
Vv televiznom vysielani verejnopravnej inStiticie, v knizniciach a videotékach. Podl'a
§5, nepocujuce osoby maji pravo na tlmoc¢nika posunkovej rec¢i, ktory tlmoc¢i do
Statneho jazyka alebo zo Statneho jazyka pri rieSeni zakladnych Zivotnych problémov
nepocujucich 0séb v styku so Stitnymi orgdnmi, orgdnmi uzemnej samospravy a
inymi pravnickymi osobami a fyzickymi osobami. Ak vSeobecne zavdzné pravne
predpisy nepredpisujii nahradu trov, tlmocnicke sluzby sa nepocujucim osobam
poskytuju bezplatne.16 Podla splnomoctiovacieho ustanovenia § 6 ma Ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny SR opravnenie/povinnost’ vSeobecne zaviznym
pravnym predpisom upravit jednak sposob vylctovania poskytnutych sluZieb
a rozsah sluzieb uvedenych v § 4 a 5, ktoré sa budl poskytovat’ nepocujicim osobam
bezplatne, ajednak rozsah a obsah pripravy tlmoénikov posunkovej re¢i. Do
dnesného dia sa tak nestalo. Chyba vykonavaci predpis k zdkonu ¢.149/1995 Z.z.
0 posunkovej re¢i nepocujucich osob, ktora by zaviedla pravidla pre realizaciu prava
na pouzivanie posunkového jazyka pri vyuZivani verejnych sluzieb, kam nepochybne
patria aj sluzby zdravotnicke. V zmysle ¢lanku 5 bodu 3 Dohovoru o pravach oséb so

3 Novékova M.: Vztah medzi lekirom a pacientom. S.224 — 244. In Barancové, H. et al.: Medicinske pravo.
Typi universitatis tyrnaviensis 2008, s.230.

1 Review of Sign Language Interpretation Services and Service Requirements in Ireland. Sepetber 2006.
[online] URL: http://www.citizensinformationboard.ie/downloads/Sign_Language_Report.pdf

 To mdzu byt osoby prelingvélne nepotujuce (kedy strata sluchu nastala v detstve), postlingvalne nepocujiice
(strata sluchu po ziskani schopnosti ovladat’ jazyk, tzv. ohluchnuté osoby) a osoby nedoslychavé. (Beto, P.,
Tarcsiova, D., Capikova, S.: Komunikécia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci. Druhé,
roz§irené a prepracované vydanie Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, 2014.)

1® Pravna uprava posunkového jazyka v SR doteraz neobsahuje finanény mechanizmus krytia vydavkov na
zabezpecenie tlmocnikov posunkovej reci v styku obyvatelov so zariadeniami zdravotnickych a socialnych
sluzieb. Neobsahuje ani sankcie za porusenie zakonnych prav osdb ktoré ako hlavny komunika¢ny prostriedok
pouzivaji posunkovy jazyk. Motivacia k dodrziavaniu tohto zakona nie je podporena pozitivnymi ani
negativnymi sankciami ktoré by boli legislativne jednozna¢ne formulované, ¢o stazuje realizaciu zdkona a jeho

vymahatel'nost’, a to nie len vo vzt'ahu k poskytovaniu poucenia alebo k zdravotnictvu.
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zdravotnym postihnutim, §tat by mal zabezpecit’ jednoznacné pravidla umoziujice
vyuzivanie sluzieb tlmocnikov posunkovej re¢i pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

V legislativne definovanych situdciach by mala byt’ dana povinnost’ hradit’ naklady na
tlmocenie z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Jednou z moznosti je
rozsirit’ zékon €. 576/2004 Z.z. a do §13 medzi ,,sluzby suvisiace S poskytovanim
zdravotnej starostlivosti* zaclenit’ sluzby tlmoc¢nika posunkovej re¢i. Najma vel'ké
zdravotnicke zariadenia a vysSie Specializované pracoviska celostatneho vyznamu by
mali spolupracovat’ s tlmo¢nikmi posunkového jazyka, ¢o zaisti Ze tlmocenie budu
realizovat’ osoby so skusenost’ami s touto Specifickou terminolégiou. Podrobnosti by
mohol riesit’ podzdkonny predpis ktory by mohlo vydat s platnostou pre rezort
zdravotnictva MZ SR.

5. Vo vseobecnosti, v slovenskej legislative je nedostato¢ne podporovana dostupnost’ a
vyuzivanie novych technoldgii, vratane informacnych a komunika¢nych technologii,
pomdcok na dorozumievanie, zariadeni a podpornych technolégii, vhodnych pre
osoby s réznym stupiiom postihnutia sluchu, ale tiez pre osoby s inym zdravotnym
znevyhodnenim, narodnostné a jazykové mensSiny alebo cudzincov migrujiicich na
nasSe uzemie ¢i vyuZivajucich cezhraniénll zdravotnl starostlivost. Moznym rieSenim
by mohol byt podzédkonny pravny predpis kde by bol definovany spdsob urcenia
pravidiel pre prekonavanie bariér v komunikacii s pacientmi so sluchovym
postihnutim. Jeho obsahom by mali byt i demonstrativne uvedené technické
prostriedky aopatrenia na ulahCenie komunikacie adana sloboda volby
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti — fyzickej osobe, ktoré z moznosti vyuzije.
V naSich podmienkach by mohol byt uzito€nou pomoéckou pre poskytovatelov aj
prijemcov zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na to, ¢i trpia zdravotnym postihnutim.

ZAVER

Informovany sthlas ktorému predchddzalo poucenie pacienta je suastou spravnej
klinickej praxe, pozadovany legislativou aj deontolégiou.’’ Poucenie je predpokladom
humanneho pristupu zdravotnickych pracovnikov réznych odbornosti k pacientovi a jeho
blizkym a predpokladom vzniku dovery. Dovera nie je pravne vynutitelna, k zdravotnej
starostlivosti vSak organicky patri, a terapeuticky vztah je bez ddovery nepredstavitelny.
Poucenie pacienta je treba chapat’ a realizovat’ nie ako (Casovl ¢i administrativnu) zétaz
lekara, sestry, rontgenoldga a pod. ale skor ako integralnu sucast’ vykonu profesie a zaroven
ako vitalnu potrebu zdravotnictva, ktora je obojstranne prospesna vo vztahu lekar — pacient.
Zial, dosial’ nenasla adekvatne miesto v Lie¢ebnom poriadku. Mnohi sidasni zahraniéni
autori dokonca pokladaji kvalitni komunikaciu za jeden z faktorov prevencie medicinsko-
pravnych sporov. Zaroven lekari unas vSak iV sucasnosti komunikuju s pacientom
Vv intenciach paternalistického modelu vztahu lekar-pacient a poucenie pacienta zostava
Vv tieni odborného zdravotného vykonu.

" Hoci niekedy je pohl'ad prava a pohlad etiky na rieenie urgitého problému stvisiaceho s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti rozdielne, v mnohych aspektoch sa legislativne poziadavky na interakciu lekar-pacient
prekryvaju s narokmi lekarskej deontolégie. ,,Etické principy, akymi sl zachovavanie ml¢anlivosti, informovany
stihlas, dobra komunikacia a kultivovany dialog st oporami vztahu lekar — pacient.“Trizuljakova, J.P.: Uskalia
dialégu vo vztahu lekar — pacient. Pradvo a manazment v zdravotnictve, Ro¢€. 2, €. 6 (2011), s. 34.
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Napokon, podla pomerne ustalenej zahranicnej judikatiry, pravo pacienta na informacie je
sucastou osobnostnych prav pacienta.18 Moze byt teda zdkladom Zzalob o nahradu Skody
v ob&ianskopravnych sporoch™. Bude teda potrebné de lege ferenda riesit aktualne
nedostatky, aby pravna uprava poskytovala oporu aplikacnej praxi a zaroven poskytovala
ucinnu ochranu zdravotnickym pracovnikom aj pacientom.
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Abstrakt

Prispevok analyzuje recentnti pravnu upravu instititu informovaného sthlasu, ako délezitého
aspektu prav ucastnikov biomedicinskeho vyskumu. Autorka sa zameriava na porovnanie
poziadaviek na uplatnenie informovaného suhlasu v medzinarodnom a vnutroStaitnom
kontexte.

KUlucové slova: biomedicinsky vyskum, informovany suhlas, Dohovor o ochrane ludskych
prav a dostojnosti cloveka v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny - Dohovor o ludskych
pravach a biomedicine, Dodatkovy protokol k Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine,
tykajuici sa biomedicinskeho vyskumu, zakon o zdravotnej starostlivosti.

Abstract

The paper analyzes the recent legislative regulation of the concept of informed consent as an
important aspect of the rights of participants in biomedical research. The author focuses on
the comparison of the requirements for the application of informed consent in international
and national context.

Key words: biomedical research, informed consent, the Convention for the Protection of
Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine - Convention on Human Rights and Biomedicine, Additional Protocol to the
Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Biomedical Research, Healthcare
Act.

1 UVvOD

Medicina sa zahffia do takého odvetvia I'udskej Cinnosti, ktoré si kladie za ciel
zéachranu zivota alebo asponi zmiernenie zdravotnych tazkosti. Kazdy novy poznatok je vSak
Vv uréitom S$tadiu badania potrebné overit’ na ¢loveku. V takomto pripade vSak vznika rozpor
medzi zaujmom spolocnosti, pripadne chorobou postihnutého jednotlivca na novej
medicinskej metode alebo lieCive a zdujmom na ochrane Zivota a zdravia osoby, ktora by
mala byt objektom tohto experimentu.2

! Tento ¢lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.

2VLCEK, R. - HRUBESOVA, Z. Zdravotnicke pravo. Bratislava: EPOS, 2007, s. 176
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Pre Slovensku republiku je v tejto oblasti mimoriadne ddlezitym Dohovor o ochrane
I'udskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny - Dohovor o
T'udskych pravach a biomedicine (dalej len ,,Dohovor>), ktory bol dita 04.04. 1997 v Oviede
otvoreny na podpis pre ¢lenské Staty Rady Eurdpy a ¢lenov Eurdpskeho spoloCenstva. Pre
Slovensku republiku nadobudol platnost 1. 12. 1999, jeho prijatie bolo oznidmené
Ministerstvom zahrani¢nych veci Slovenskej republiky pod ¢.40/2000 Z. z. K tomuto
Dohovoru bol diia 25.01. 2005 v Strasburgu prijaty Dodatkovy protokol k Dohovoru o
I'udskych pravach a biomedicine, tykajici sa biomedicinskeho vyskumu (d’alej len
»Protokol), ktory pre Slovensku republiku nadobudol platnost’ 01.09. 2007. Ustanovenia
¢lankov 1 az 32 tohto Protokolu sa povazuji za dodatkové clanky Dohovoru a prislusne platia
vSetky ustanovenia Dohovoru. Dohovor mé pre oblast’ medicinskeho prava velky vyznam aj
Z toho dovodu, ze Narodna rada Slovenskej republiky ho svojim uznesenim 1493/2005
zaradila v zmysle &l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky* medzi medzinarodné zmluvy
majuce prednost’ pred vnuatros$tatnymi zakonmi. Dohovor a jeho dodatky su vzhl'adom na ich
pravnu povahu vyznamnym formalnym pramenom medicinskeho préva.5

Medzi ustanovenia Dohovoru majuce klacovy vyznam sa zaraduju okrem inych
najmd pravidlda o informovanom suhlase. Cielom Dohovoru nebolo zachytenie celého
predoslého vyvoja v oblasti I'udskych prav v zdravotnictve, ale len zavedenie urcitych
minimalnych Standardov, ktoré buda zaruc¢ené vo vsetkych Clenskych statoch Rady Eurdpy.
Danému zodpoveda aj ¢lanok 27 Dohovoru, podl'a ktorého sa Ziadne z ustanoveni Dohovoru
nesmie vykladat’ ako obmedzujuce alebo inak ovplyviiujice moznosti zmluvnej strany prijat’
v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny d’alSie ochranné opatrenia ako tie, ktoré su
uvedené v Dohovore, o znamena, ze jednotlivym Statom sa umoziuje obsah prav
stanovenych Dohovorom l'ubovol'ne rozsirit. Napriek tomu by sa nemalo stat’, Ze by niektory
Stat interpretoval Dohovor spésobom vyrazne odliSnym od ostatnych ¢lenskych §tatov. Preto
je nutné porovnat’ in$titit informovaného suhlasu vo vnutroStitnej Uprave so znenim
Dohovoru (Protokolu).®

2 INFORMOVANY SUHLAS — ANALYZA A POROVNANIE V MEDZINARODNOM
A VNUTROSTATNOM KOTEXTE

Clanok 15 Dohovoru zakotvuje zasadu slobody vedeckého vyskumu v oblasti
biomediciny a mediciny, ktord je odovodnovana tak prdvom l'udstva na poznanie, ako aj
skuto¢nostou, ze vysledky pokroku v tejto oblasti mézu priniest mnoho pozitivneho vo
vztahu k zdraviu pacientov. AvSak ani sloboda vedeckého vyskumu v danej oblasti nie je
absolutna. Je obmedzovand najmd zakladnymi pravami jednotlivcov vyjadrenymi
predovSetkym v ustanoveniach Dohovoru, osobitny vyznam ma v tomto smere c¢lanok 1
Dohovoru, ktory chrani integritu, dostojnost’ a identitu jednotlivcov.” Biomedicinsky vyskum

% Dohovor vychadza zviacerych aj pre Slovenska republiku zaviznych medzinarodnych dokumentov:
Vseobecna deklaracia I'udskych prav (1948), Dohovor o ochrane l'udskych prav a zékladnych slobdd (1950),
Eurodpska socialna charta (1961), Medzinarodny pakt o obc¢ianskych a politickych pravach a Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach (1966), Dohovor o ochrane osobnosti vo vztahu k
automatizovanému spracovaniu osobnych tidajov (1981), Dohovor o pravach dietat’a (1989).

* zakon &. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich predpisov
® HUMENIK, I. Ochrana osobnosti a medicinske pravo. Bratislava: EUROKODEX, s.r.0., 2011, s. 132,133, 135
® SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. Informovany suhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 199

" MACH, J. akol. Zdravotnictvi a pravo. komentované piedpisy. druhé, rozsirené a doplnéné vydani. Praha:
LexisNexis CZ, s.r.0. 2005, s. 25
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zasahuje do zdkladnych Tl'udskych prav ucastnika tohto vyskumu — S ohladom na rizika
vyplyvajice pre ucastnika vyskumu mu platna legislativa priznava urcité prava tykajuce sa
najmd informacii o vyskume.

Institat informovaného suhlasu je predmetom upravy Dohovoru, priCom patri medzi
ustanovenia s kI'icovym vyznamom; tieto ustanovenie sa pouziji bez ohl'adu na to, ¢i zakon
alebo podzakonny predpis pripadne obsahuje odlisna Gpravu.®

V ¢lanku 5 Dohovoru je upravené vSeobecné pravidlo poskytnutia sthlasu, ktoré
stanovuje podmienku, aby akykol'vek zékrok v oblasti zdravia sa uskutoc¢nil len vtedy, ak
osoba, ktorej sa tyka, bola informovana a so zasahom vyjadrila sthlas. Pred zakrokom musi
byt osoba primerane informovana o jeho ucele a povahe, ako aj o nasledkoch a rizikach
zakroku. Prislusné osoba moze svoj suhlas kedykol'vek slobodne zrusit'.

Z uvedeného ustanovenia vyplyva vSeobecné pravidlo, podla ktorého nikto nemdze
byt nateny podstipit’ akykol'vek zakrok, bez toho, aby k tomu dal suhlas. Clovek preto musi
mat’ moznost’ slobodne dat’ alebo odmietnut’ stihlas s akymkol'vek zdkrokom tykajuci sa jeho
osoby. Sloboda suhlasu znamend, ze suhlas moze byt kedykol'vek odvolany, hned’ ako bola
doty¢nd osoba plne informovanad o nasledkoch ajej rozhodnutie musi byt reSpektované.
Informacie musia byt dostato¢ne jasné a vhodne formulované pre osobu, ktord ma zakrok
podstupit’. Pacient sa musi prostrednictvom vyrazov, ktorym je schopny porozumiet’, dostat’
do situécie, kedy je schopny zvazit' nutnost’ a ucelnost’ zamyslaného zékroku a metddy
zakroku v porovnani s rizikami atiez nepohodlim ¢i bolestami, ktoré mu zakrok spdsobi.
Stuhlas pacienta sa povazuje za slobodny a pouceny, pokial’ je dany na zaklade objektivnych
informécii poskytnutych zodpovednym profesiondlnym zdravotnickym pracovnikom
ohl'adom povahy a moznych nasledkov planovaného zékroku alebo jeho alternativ. V ¢lanku
5 Dohovoru st uvedené najdolezitejSie aspekty informacie, ktora mé predchadzat
zamyS$lanému zakroku. Tento vypocet nie je uplny (taxativny); pouceny sthlas méze podla
okolnosti vyzadovat aj d’alSie prvky.9

Podrobnejsie upravuje nalezitosti informovania a sthlasu pred vyskumom Protokol
v ¢lanku 13 a 14. Osobam, ktoré st poziadané o ucast’ na vyskumnom projekte, sa maju
poskytnut’ primerané informécie v zrozumitelnej forme. Takéto informacie sa maja
zadokumentovat’. Informécie majii obsahovat’ ti€el, celkovy plan a mozné rizika a prospech,
plynace z vyskumného projektu, a ich sicastou je aj posudok etickej komisie. Predtym, ako
dotknuté osoby poziadaju o sthlas s ucast’ou na projekte, maji byt v zavislosti od charakteru
a ucelu vyskumu primerane informované o

i.  charaktere, rozsahu a trvani prisluSnych postupov, najmid o podrobnostiach celej
zat'aze, ktora bude spojena s vyskumnym projektom,
ii.  dostupnych preventivnych, diagnostickych a lieCebnych postupoch,
lii.  zabezpecleni reagovania na neziaduce prihody, resp. obavy ucastnikov vyskumu,
iv.  tom, ako bude zabezpecené dodrziavanie stikromia a dovernosti osobnych tdajov,
V. zabezpeceni pristupu k informdciam vo vztahu k tucastnikovi, vyplyvajucim z
vyskumu, a k v§eobecnym vysledkom vyskumu,
vi.  zabezpeceni spravodlivej nahrady v pripade vzniku §kod,
vii.  vSetkych predvidanych potencidlnych dalSich spdsoboch vyuzitia vysledkov
vyskumu, udajov, resp. biologického materialu vratane komeréného vyuzitia,
viii.  zdroji financovania vyskumného projektu.

8 SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. Informovany suhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 199

° tamtiez s. 205
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Osoby poziadané o ucast’ na vyskumnom projekte maji byt navySe informované o
pravach a opatreniach, ktoré ustanovuje zdkon na ich ochranu, a konkrétne o ich prave
odmietnut’ udelenie stihlasu, resp. kedykol'vek odvolat’ suhlas bez toho, aby sa stali objektom
diskriminacie najmi s ohl'adom na ich pravo na lekarsku starostlivost’. Protokol opdtovne
zdorazituje nevyhnutnost' informovaného, slobodného, vyslovného, konkrétneho a
zadokumentovaného suhlasu osob pre ich ucastou na vyskume, ako aj moznost’ uiastnikov
vyskumu tento suhlas slobodne vziat' spit, a to v ktorejkol'vek etape vyskumu.
Odmietnutie udelenia sthlasu s ucastou na vyskume nesmie viest k ziadnej forme
diskriminacie voci dotknutej osobe a spét'vzatie suhlasu s ucast'ou na vyskume nesmie viest’ k
ziadnej forme diskriminacie voc¢i dotknutej osobe najméd s ohladom na pravo na lekarsku
starostlivost’. Protokol uvadza, ze ak je sposobilost’ osoby na udelenie informovaného sthlasu
pochybnad, je potrebné zabezpecit’ overenie, ¢i takato osoba tuto spdsobilost’ ma, alebo nie.

Aj podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o zdravotnej starostlivosti®) je zakonnou podmienkou
ucasti osoby na biomedicinskom vyskume poskytnutie informovaného sthlasu. VSeobecné
nalezitosti poucenia a informovaného suhlasu su obsiahnuté v § 6 tohto zakona. OSetrujuci
zdravotnicky pracovnik je povinny poskytniut’ poucenie zrozumitelne, ohladuplne, bez
natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany stihlas a
primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktori méa poucit.
Kazdy, kto ma pravo na poucenie, ma aj pravo poucenie odmietnut’, o odmietnuti poucenia sa
urobi pisomny zdznam.

Na rozdiel od vSeobecnej Upravy informovaného sthlasu, podmienkou v pripade
ucasti na biomedicinskom vyskume je pisomny informovany sihlas po predchadzajucom
pouceni. Takyto informovany stthlas musi obsahovat’ datum jeho udelenia a podpis buduceho
ucastnika biomedicinskeho vyskumu alebo jeho zdkonného zastupcu.

Poucenie predchédzajuce informovanému sthlasu musi zahfnat’ informéacie o

a) moznosti ucastnika vyskumu kedykol'vek informovany stihlas odvolat’ aj bez
uvedenia dovodu,

b) ucele, planovanom postupe, rizikach, ktoré mozno predpokladat, a
ocakavanom prinose tohto vyskumu,

C) podstate, rozsahu a trvani vSetkych vykonov a postupov spojenych s tcast'ou
na tomto vyskume, najméd takych, ktoré opisuji zataz a rizika, ktoré mozno
predpokladat’,

d) inych preventivnych, diagnostickych a lie¢ebnych postupoch, ktoré su k
dispozicii,

e) opatreniach urenych na rieSenie neziaducich fyzickych alebo psychickych
reakcii, ktoré by sa mohli vyskytnit’ u ucastnika vyskumu v stvislosti s tymto
vyskumom, alebo na rieSenie otazok ucastnikov vyskumu, ktoré by mohli
vzniknat v jeho priebehu,

f) opatreniach na zabezpeCenie reSpektovania stikromia a ochrany osobnych
udajov ucastnika vyskumu,

g) opatreniach na zabezpecenie vyuzitia informacii o zdravotnom stave ucastnika
vyskumu ziskanych v suvislosti s jeho ucastou na tomto vyskume v zaujme
zlepSenia alebo zachovania jeho zdravia,

h) opatreniach na zabezpecenie primeranej kompenzacie v pripade poskodenia
zdravia ucastnika vyskumu v suvislosti s jeho ti€astou na tomto vyskume,
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1) predpokladanom vyuziti vysledkov, udajov alebo biologickych materidlov
ziskanych pocas tohto vyskumu vratane ich uvazovaného komerc¢ného
vyuzitia,

j) stanovisku etickej komisie,

k) zdrojoch financovania tohto vyskumu.

Odmietnutie UcCasti na biomedicinskom vyskume, informovany suhlas ucastnika
vyskumu a jeho odvolanie nesmi nepriaznivo ovplyvnit poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a nesmu pre tito osobu znamenat iné nepriaznivé dosledky zo strany
zdravotnickych pracovnikov.

Vnutrostatna uprava reguluje aj okruh osob (subjektov), ktorym je prislusny osetrujaci
zdravotnicky pracovnik povinny poskytnat’ poucenie, a to:

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnat, alebo aj ini osobu,
ktoru si tato osoba urcila,

b) zakonného zastupcu, opatrovnika, porucnika, ini fyzicku osobu ako rodic,
ktorda ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobu, ktord ma
dieta v nahradnej osobnej starostlivosti, osobu, ktord mé dieta v pestinskej
starostlivosti, osobu, ktora ma zaujem stat’ sa pestinom a ma diet'a doCasne
zverené do starostlivosti, buduceho osvojitel’a, osobu, ktord ma dieta zverené
podl'a osobitnych predpisovlo, alebo Statutarneho zastupcu zariadenia, v
ktorom sa vykonava rozhodnutie siidu o nariadeni tistavnej starostlivosti alebo
rozhodnutie sidu o ulozeni ochrannej vychovy™ (dalej len ,zAkonny
zastupca“), ak osobou, ktorej sa ma zdravotnd starostlivost’ poskytnut, je
maloleté diet’a, osoba pozbavena spdsobilosti na pravne ukony alebo osoba s
obmedzenou sposobilostou na pravne ukony (d’alej len ,,0soba nespodsobila
dat’ informovany suhlas®) a vhodnym spdsobom aj osobu nesposobili dat’
informovany suhlas.

Osobitnym sposobom riesi tak medzinarodnd, ako aj vnutroStatna Uprava otazku
ziskania suhlasu od os6b nesposobilych dat’ informovany stihlas. Podl'a Dohovoru zakrok
na osobe, ktora nie je spdsobild vyjadrit’ sthlas, sa vykona iba v pripade, ak ide o jej priamy
prospech. V pripade

- maloletého, ktory podl'a zakona nie je spdsobily vyjadrit’ suhlas so zdkrokom, sa moze
zakrok vykonat' jedine so suhlasom jeho zastupcu, inStiticie alebo osoby, ¢i organu
ustanoveného zékonom. Nazor maloletého sa bude brat’ vo zvySujicej miere do tvahy iimerne
k jeho veku a stupiiu zrelosti; podla Dohovoru sa ma nazor maloletych pokladat za
rozhodujtci faktor, ktorého vyznam vzrasta amerne s ich vekom a stupfiom vyspelosti. To
znamena, Ze v urcitych situdciach, ked’ sa berie do tivahy povaha a zavaZznost’ zdkroku, ako aj
vek maloletého ajeho schopnost chipat, ma sa nazoru maloletych vzrastajicou mierou

- SR . v ;12
prisudzovat’ zavaznost pri kone¢nom rozhodovani.

- dospelej osoby, ktord v zmysle zdkona nie je sposobild vyjadrit suhlas vzhl'adom na
dusevni poruchu ¢i chorobu, alebo podobné dovody, zdkrok sa modze vykonat len so

suhlasom jej zastupcu, institucie alebo osoby, ¢i organu ustanoveného zakonom. Dané osoba
sa podl’a moZnosti ztcastni pri rozhodovani o vysloveni sthlasu.

19 z4kon &. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 75 a 75a zékona &. 99/1963 Zb.
Obciansky sudny poriadok

1§ 27 zikona ¢&. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik
2 SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. Informovany suhlas. Praha: ASPI, 2007, 5.207
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Pretoze G¢elom Dohovoru nie je zaviest' jediny systém pre celt Eurdpu, ale chranit’
osoby nesposobilé dat’ svoj suhlas, ukazalo sa nevyhnutnym, aby text Dohovoru obsahoval
odkaz na vnutroStatny pravny poriadok; je totiz na vnutroStatnej pravnej uprave jednotlivych
krajin, aby bolo zodpovedajicim spdsobom stanovené, Ci je urcitd osoba sposobila dat’ stihlas
a aby zohl'adiioval nutnost’ zbavenia sposobilosti k autondmnemu rozhodovaniu len tam, kde
je to nevyhnutné v jej najlepSom zaujme. V zaujme ochrany zakladnych Tudskych prav
a obzvlast v zaujme znemoznenia pouzivania diskriminacnych kritérii obsahuje Dohovor
vypocet dovodov, kedy je mozné dospeli osobu podl'a vnutrostatneho prava povazovat za
nespdsobila dat’ suhlas, t.j. duSevna porucha alebo choroba, alebo podobné dovody. Vyrazom
,podobné dovody* sa oznacuju situacie ako napriklad urazy alebo stavy komy, ked’ pacient
nie je schopny formulovat’ alebo vyjadrit’ svoje priania. Pokial’ bola dospela osoba prehlasend
za nespoOsobili dat’ suhlas, avSak v uréitom okamziku uZz netrpi znizenou duSevnou
schopnostou (napriklad pretoze v jej chorobe nastal priaznivy vyvoj), musi podl'a Dohovoru
daj svoj suhlas sama.*®

Dohovor d’alej ustanovuje, ze zakonnym zastupcom alebo institicii, ktorych suhlas sa
K realizacii zakroku pozaduje, musia byt poskytnuté riadne informacie o nasledkoch zakroku
a o riziku so zakrokom spojenym. Tieto subjekty mézu kedykol'vek svoj suhlas odvolat’, ak
tak urobia v zaujme osoby, ktora nie je sposobila dat’ svoj stthlas. Dohovor istym sposobom
stanovuje povinnost’ lekdra chranit’ pacienta proti rozhodnutiam urobenych osobou alebo
organom (subjektov), od ktorych suhlas sa pozaduje, pokial tieto rozhodnutia nie st v zaujme
pacienta; v tomto smere by mal vnutro§tatny zakon upravovat’ nalezité opravné postupy.**

V zdkone o zdravotnej starostlivosti (§ 6 ods. 7) st dané pripady rieSené tym
spdsobom, Ze ak zdkonny zastupca odmietne dat’ informovany suhlas, poskytovatel’ méze dat’
navrh na sud, ak je to v zdujme osoby nespoOsobilej dat’ informovany suhlas, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost’ poskytnut’. V tomto pripade sthlas sudu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti nahradza informovany suhlas zékonného zastupcu. Do rozhodnutia sidu mozno
vykonavat’ len také zdravotné vykony, ktoré st nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby.

Vo vztahu k ochrane 0s6b s dusevnou poruchou Dohovor deklaruje, Ze s prihliadnutim
na ochranné ustanovenia zédkona vratane dozoru, kontroly a odvolacieho konania méze byt
osoba s tazkou duSevnou chorobou podrobena zdkroku zameranému na liecbu dusSevnej
poruchy bez jej suhlasu iba vtedy, ak by jej bez takej lie€by hrozilo vazne poskodenie zdravia
(takéto riziko existuje napriklad, ked’ osoba trpi samovrazednymi sklonmi a predstavuje tak
nebezpecenstvo pre samu seba).

Protokol v ¢lanku 15 podrobnejsie rozobera podmienky vyskumu na osobach, ktoré
nie st sposobilé na udelenie sthlasu s vyskumom; takyto vyskum mozno vykonat’, iba ak:

i.  vysledky vyskumu mozu priniest’ skuto¢ny a priamy zdravotny prospech danej osobe,

ii.  vyskum porovnatelnej ucinnosti nemozno vykonat na osobach spdsobilych na
udelenie suhlasu,

lii.  osoba, ktora sa podrobi vyskumu, bola informovana o svojich pravach a zabezpeceni
ustanovenych zédkonom na jej ochranu, ak danad osoba nie je v stave, ktory jej brani
takéto informadcie prijat,

iv.  zakonny zastupca alebo trad, osoba alebo organ ustanoveny zakonom udelil potrebné
povolenie konkrétne a v pisomnej forme, po obdrzani informacii podl'a ¢lanku 16 a so
zohl'adnenim Zelani alebo ndmietok vyjadrenych danou osobou v minulosti. Dospela

Bamtiez s. 206

1% tamtiez s. 207,208.
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osoba nespoOsobild na udelenie sthlasu sa musi zucastnit’ na povol'ovacom postupe v
moznom rozsahu. Nazor mladistvého sa vezme do tivahy ako urcujuci faktor imerne k
veku a stupiiu zrelosti,

V.  dotknut4 osoba nenamieta.

Ak vyskum nemoéze priniest vysledky s priamym zdravotnym prospechom pre
dotknuta osobu, takyto vyskum mozno vynimocne a za predpokladu zabezpeceni podmienok
ustanovenych zdkonom povolit’ s uplatnenim podmienok ustanovenych v bodoch ii), iii), iv) a
za splnenia tychto doplnkovych podmienok:

I. cielom vyskumu je prostrednictvom vyznamne lepSicho vedeckého
porozumenia stavu jednotlivca, jeho choroby alebo poruchy prispiet ku
kone¢nému dosiahnutiu vysledkov, ktoré moézu priniest’ prospech dotknutej
osobe alebo osobam tej istej vekovej kategorie alebo postihnutym rovnakou
chorobou alebo poruchou alebo ktoré sa nachadzaji v rovnakom stave,

ii. ak je vyskum spojeny s minimalnym rizikom a minimalnou zatazou pre
dotknutého jednotlivca; a na ospravedlnenie zvySenej Urovne rizika alebo
zdtaze sa nesmu pouzit' ziadne tGvahy o dodatkovom moznom prospechu
vyskumu. Na ucely Protokolu sa vyskum povazuje za spojeny s minimdalnym
rizikom, ak s ohl'adom na charakter a rozsah zasahu mozno ocakavat, Ze
prinajhorSom bude viest’ k vel'mi miernemu a do¢asnému negativnemu vplyvu
na zdravie dotknutej osoby. Za spojeny s minimdlnou zdtazou sa povazuje
vtedy, ak mozno ocakavat, Zze nepohoda bude pre dotknuti osobu
prinajhorSom docasnd a vel'mi mierna. Pri hodnoteni zataze pre jednotlivca
bude podla okolnosti hodnotit’ zataz osoba, ktora poziva osobitni doveru
dotknutej osoby.

Namietky proti ti¢asti, odmietnutie poskytnutia povolenia alebo spit'vzatie povolenia
na ucast’ na vyskume nesmu viest’ k Ziadnej forme diskrimindcie proti dotknutej osobe najma
s ohl'adom na pravo na lekarsku starostlivost’.

Protokol napokon neopomenul ani na upravu informacii pred povolenim ucasti na
vyskume: Primerané informécie sa v zrozumitelnej forme maju poskytnit’ tomu, kto je
poziadany o povolenie ucasti osoby na vyskumnom projekte, priCcom tieto informdacie sa
zadokumentujui. Tieto informacie maji obsahovat: ucel, celkovy plan a mozZné rizikd a
prospech vyskumného projektu a ich sucast'ou bude posudok etickej komisie. Musia byt’ d’alej
informovani o pravach a zabezpeceni ustanovenych zdkonom na ochranu tych, ktori st
nespoOsobili udelit’ sthlas na vyskum, a konkrétne o prave kedykol'vek povolenie odmietnut’
alebo vziat’ spat’ bez toho, aby sa dotknutd osoba stala objektom diskriminacie v akejkol'vek
forme najmé s ohl'adom na pravo na lekarsku starostlivost’.

Informécie musia byt tiez poskytnuté dotknutému jednotlivcovi, ak tato osoba je v
stave umoziujucom tieto informécie prijat.

Zakon o zdravotnej starostlivosti upravuje podmienky na ucast’ oséb nesposobilych
dat’ informovany suhlas prisnejSie nez v ostatnych pripadoch biomedicinskeho vyskumu.
Vyskum na zdklade zdravotnej indikdcie s Gc¢astou osoby nespdsobilej dat” informovany
stthlas mozno vykonat’ len vtedy, ak

a) vyskum s porovnatelnou efektivnostou nemozno vykonat s tucastou osoby,
ktora je sposobila dat’ informovany sthlas,

b) bola spésobom primeranym svojmu zdravotnému stavu a svojim rozumovym
schopnostiam informovana o tomto vyskume a o svojich pravach a zakonnych
opatreniach na ich ochranu,
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C) neprejavuje s ucastou na tomto vyskume zrejmy nesthlas vyjadreny
spdsobom, ktory zodpoveda moznostiam vyjadrenia vzh'adom na jej fyzicky a
psychicky stav.

Vyskum bez zdravotnej indikdcie s ucastou osoby nespdsobilej dat’ informovany
suhlas mozno vynimoc¢ne vykonat’ vtedy, ak st okrem vyssie uvedenych podmienok splnené
aj tieto podmienky:

a) cielom vyskumu je dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia prospech pre iné
osoby v rovnakom alebo v obdobnom stave, s rovnhakou alebo obdobnou
chorobou alebo postihnutim,

b) vyskum predstavuje pre Gcastnika vyskumu len
1. riziko, ktoré podla sucasného stavu vedeckého poznania predstavuje

moznost’ malého a kratko trvajiceho negativneho vplyvu na zdravotny stav
ucastnika vyskumu (d’alej len ,,zanedbatel'né riziko*), alebo
2. zataz, pri ktorej miera nepohodlia ucastnika vyskumu je mala a trva vel'mi
kratko (d’alej len ,,zanedbatel'na zataz®).
Biomedicinsky vyskum s uc¢astou osoby nesposobilej dat’ informovany stthlas mozno
vykonat’ len na zadklade informovaného suhlasu zdkonného zdstupcu buduceho ucastnika
vyskumu.

V ¢lanku 8 Dohovoru st upravené stavy nudze vyZadujuce neodkladné rieSenia.
V naliehavych situdciach sa mozu lekdri ocitnat pred konfliktom dvoch povinnosti —
povinnostou poskytnit' oSetrenie a povinnostou ziskat sthlas pacienta. Tento c¢lanok
opraviiuje lekara v takychto situdciach okamzite konat’, bez ¢akania na ziskanie suhlasu od
pacienta alebo od jeho zakonného zastupcu. Toto ustanovenie sa odchyl'uje od vSeobecného
pravidla nevyhnutnosti ziskanie slobodného a informovaného suhlasu zakotveného v ¢lanku 5
Dohovoru, preto je spojené s uréitymi podmienkami:

- Po prvé je tato moZnost’ obmedzend len na stavy nudze, ktoré lekarovi znemoziuju
ziskat’ riadny pouceny suhlas. Tento ¢lanok sa vztahuje tak pre osoby, ktoré su sposobilé dat’
suhlas, ako aj pre osoby nesposobilé dat’ suhlas. Ako priklad by bolo mozné uviest’ situdciu
pacienta v kome, ktory nie je schopny poskytntt’ svoj stihlas alebo situaciu lekara, ktory nie je
schopny dostat’ sa do styku so zdkonnym zéstupcom osoby nespdsobilej dat’ sthlas
k neodkladnému zakroku.

- Po druhé je tato moZnost’ obmedzend vylu¢ne na nevyhnutné liecebné zékroky, ktoré
neznesu odklad. Vylucené su zakroky, ktorych odklad je prijatel'ny. Tato moznost’ vSak nie je
obmedzena len na Zivot zachraiiujice zakroky.

- Napokon tento ¢lanok Specifikuje, Ze zakrok musi byt realizovany pre priamy
prospech dotknutej osoby.*

Zakon o zdravotnej starostlivosti informovany stihlas nevyzaduje v pripade

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat’ informovany suhlas, ale ho
mozno predpokladat,

b) ochranného lieCenia ulozeného sidom podl'a osobitného predpisu (zékona ¢.
300/2004 Z. z. Trestného zakona)

C) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora §iri prenosni chorobu, ktora
zavaznym spdsobom ohrozuje jej okolie, alebo

> SUSTEK, P. - HOLCAPEK, T. Informovany suhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 209,210
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d) ambulantnej starostlivosti alebo ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora v
ddsledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba
alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.

Clanok 9 Dohovoru, ktory zachytava problematiku skér vyslovenych priani,
stanovuje, Ze u pacienta, ktory v Case zakroku nie je v takom stave, ze modze vyjadrit’ svoje
prianie, treba prihliadat’ na prianie, ktoré¢ vyslovil s vykonanim zakroku skor.

Utelom tohto ustanovenia je, aby osoby, ktoré nie st schopné dat’ pravne relevantné
stanovisko s ohladom na aktudlny zdravotny stav, ktoré vSak uz skor vyslovili svoje platné
stanovisko so zretelom k predvidateInym situdciam, mohli vyjadrit’ svoj ndzor na zdravotny
vykon — ¢i uz na jeho prevedenie alebo neprevedenie. Toto ustanovenie sa teda nezaobera len
nalichavymi situdciami, ale tiez situdciami, ked ¢lovek predvidal, ze by sa v budicnosti
mohol dostat’ do takého zdravotného stavu, v ktorom nebude schopny dat’ svoj platny sthlas
alebo nesthlas s uréitym zdravotnym vykonom, napriklad v pripade progresivnej choroby,
ako je senilnd demencia. Pokial’ teda niekto uz skor vyjadril svoje prianie, je potrebné toto
prianie v zasade reSpektovat. To vSak neznamena, ze sa vopred vyslovené priania musia za
vsetkych okolnosti splnit’. Pokial’ boli napriklad priania vyjadrené dlho pred zakrokom a veda
medzitym pokrocila, mézu existovat’ dovody, aby prianie pacienta nebolo splnené, pretoze
neohol predvidat’ pokrok lekarskej vedy. Lekar by si teda mal byt’ pokial je to mozné byt’ isty,
Ze sa prianie pacienta tyka stcasnej situacie, a ze je stale platné aj s oh'adom na sti¢asny stav
vedy a pokrok v medicine.*®

3 ZAVER

Z uvedenej analyzy mozno vyvodit’ zaver, ze vnutrostatna uprava je v otazke poucenia
a informovaného stihlasu 0s6b zucastnenych na biomedicinskom vyskume rovnaka a suladna.
Medzinarodna uprava vsak stanovuje, ze suhlas za osobu nesposobilu dat’ informovany suhlas
na vyskum dava zakonny zastupca alebo urad, osoba alebo organ ustanoveny zédkonom, no
tiez vyzaduje, aby tato osoba nenamietala svoju Ucast’ na vyskume. Otazka ,,nenamietania‘“
ucasti moéze byt v aplikacnej praxi znaCnym problémom hlavne v pripade Ucastnikov
trpiacich psychickymi ochoreniami, alebo taZkou retardaciou. Protokol takisto ako
podmienku platného suhlasu udeleného namiesto Ucastnika vyskumu uvadza, ze ucastnik v
minulosti nevyslovil nestuhlas so svojou t¢astou na vyskume (prichddza do uvahy jedine pri
osobéch trpiacich psychickym ochorenim). Zohl'adnenie predoslych Zelani, resp. namietok
nespdsobilého Gi¢astnika narodné Giprava neobsahuje.'’
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OSOBNY ROZSAH ZDRAVOTNEHO POISTENIA
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Katedra pracovného prava a prava socidlneho zabezpecenia

Abstrakt

V ramci socialno-poistovacich pravnych vztahov osobitné miesto zaujima zdravotné
poistenie. Platnd prdvna tUprava rozliSuje dva druhy zdravotného poistenia, a to povinné
verejné zdravotné poistenie a individualne zdravotné poistenie. Povinné verejné zdravotné
poistenie vznikd u taxativne vymedzeného okruhu subjektov zo zédkona (ex lege), pri¢om tieto
subjekty tvoria osobny rozsah zdravotného poistenia.

KPucové slova: verejné zdravotné poistenie, osobny rozsah, zdravotnd starostlivost,
nezaopatrené dieta

Abstract

The health insurance occupies a special place within the social insurance legal relations. The
valid legislation distinguishes two types of health insurance, the compulsory health insurance
and the individual health insurance. The compulsory health insurance by exhaustively
specified subjects arises from the law (ex lege), and these entities constitute the personal
scope of health insurance.

Key words: public health insurance, personal scope, healthcare, dependent child

UvVoD

V ramci prava socidlneho zabezpecenia osobitny vyznam ma poistovaci systém,
nakol’ko vyvoj pravnej Upravy z hladiska zabezpeCovanych os6b smeruje k socidlno-
poistovacim vzt'ahom. Poistovaci systém a spoluticast obCanov na jeho financovani je
vysledkom snahy oslabovania Statneho paternalizmu, ktory viedol k pasivnej Ulohe
jednotlivca a zabranoval mu v zodpovednosti za svoju vlastni budicnost’. Poistovaci systém
je povinny systém, v radmci ktorého sa fyzickd osoba alebo iny subjekt urciti fyzicki osobu
zabezpecuje pre pripad nepriaznivej socidlnej udalosti. Popri povinnom poistovacom systéme
existuje aj moznost’ poistenia, ktoré ma dobrovol'ni povahu. V rdmci poistovacieho systému

! Doc. JUDr. Jan Matlak, CSc., Katedra pracovného préava a prava socidlneho zabezpeenia, Univerzita
Komenského v Bratislave, Pravnicka fakulta,

Vedecky ¢lanok bol spracovany v ramci rieSenia projektu VEGA €. 1/0935/12 ,,Pravno-ekonomické aspekty
dlhodobej nezamestnanosti v Slovenskej republike.
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ide o pravne vztahy, ktoré tvoria komplex prdv a povinnosti medzi nositelmi poistenia
a poistenymi, ¢o osobitne plati pre zdravotné poistenie. Aj v rdmci zdravotného poistenia sa
fyzickd osoba preventivne poistuje pre pripad poskytnutia zdravotnej starostlivosti, vratane
lickov, zdravotnickych pomédcok, resp.  sluzieb suvisiacich s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti.

1 ZDRAVOTNE POISTENIE

Pre zdravotné poistenie ako aj pre ostatné socidlno-poistovacie pravne vztahy
vyznamnym medznikom je rok 1993. V tomto roku nadobudol Gc¢innost’ zdkon NR SR ¢.
7/1993 Z. z. ozriadeni Narodnej poistovne a o0 financovani zdravotného poistenia,
nemocenského poistenia a dochodkového poistenia a zakon NR SR €. 10/1993 Z. z. o Fonde
zamestnanosti SR a 0 zmene a doplneni niektorych d’alSich zakonov. Tymito zakonmi sa v
Slovenskej republike zaviedol poistovaci systém a okrem iného sa zacal upravovat’ aj osobny
rozsah jednotlivych socialno-poistovacich vzt'ahov.

O dva roky neskor, v roku 1995, nadobudol ucinnost zakon NR SR ¢. 273/1994 Z. z. o
zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o0 zriadeni Vseobecnej zdravotnej
poistovne a 0 zriad’ovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych
poistovni. Tymto zakonom bola zriadena VSeobecna zdravotna poistoviia a poloZzené pravne
zéklady pre zriadenie d’alsich zdravotnych poistovni.? Postavenie zdravotného poistenia
v sti¢asnom obdobi upravuje zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o zdravotnom poisteni*), ktory nadobudol

ucinnost’ 1. janudra 2005.

Zatial' ¢o predchadzajuca pravna Uprava vymedzovala zdravotné poistenie iba ako povinné
poistenie, platna pravna Uprava rozliSuje dva druhy zdravotného poistenia, a to povinné
verejné zdravotné poistenie a individudlne zdravotné poistenie. Diskutabilnou je otdzka, ¢i
bolo adekvatne v obdobi od 1. septembra 2005 do 30. aprila 2010 delit’ verejné zdravotné
poistenie na povinné verejné zdravotné poistenie a dobrovolné verejné zdravotné poistenie.
Odpoved’ dava jedna znoviel zdkona o zdravotnom poisteni, ktord dobrovolné verejné
zdravotné poistenie zrusSila a osoby, ktoré boli do 1. médja 2010 dobrovol'ne verejne zdravotne
poistené, boli povinné do 15. méja 2010 vratit’ preukaz poistenca a eurdpsky preukaz, ak ich
mali vydané, a to zdravotnej poistovni, ktora bola ich prislusnou zdravotnou poistoviiou.

Pokial' ide o individualne (dobrovoln¢) zdravotné poistenie, toto ddva fyzickym osobam
moznost’ vyuZit’ doplnkové formy tohto poistenia a vzniké na zéklade prejavu vole subjektov.
Ide o zmluvny vztah, ktorym sa zaklada dobrovol'né (fakultativne) zdravotné poistenie.

Povinné verejné zdravotné poistenie vznikéa zo zakona (ex lege) a k jeho vzniku sa nevyzaduje
prejav vole subjektu. Ide o zdravotné poistenie, ktoré je povinnym (obligatérnym) poistenim a
vznikd u taxativne vymedzeného okruhu subjektov. Tato forma poistenia je prioritna
a uplatiiuje sa nou princip obligatdrnosti poistovacieho systému. Jednotlivé subjekty musia
byt zdravotne poistené v niektorej zdravotnej poistovni. Z tohto pohl'adu u nas plati princip

2V sugasnom obdobi v SR pdsobia tri zdravotné poistovne:
Vseobecna zdravotna poistovia, a.s.
Dovera, zdravotna poistovia, a.s.

Union zdravotna poistoviia, a.s.
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plurality poistovacich institacii. Pluralita to je konkurencia ata by mala znamenat
skvalitnenie poskytovanych sluzieb. ZruSenie tejto plurality je casto medializovanou a vel'mi
diskutovanou otdzkou. Domnievame sa, Ze pri zachovani plurality zo strany jednotlivych
zdravotnych poistovni je potrebné pruznejSie reagovat’ na poziadavky poistencov, lekarov
a zdravotnickych zariadeni, aby tieto subjekty mali motivaciu na vyber, resp. zmenu
zdravotnej poistovne.

V ramci povinného  verejného zdravotného poistenia mé poistenec narok na uhradu
zdravotnej starostlivosti v ur¢itom rozsahu, a to bud’ v plnom alebo v Siastocnom.® Za
ur¢itych podmienok poistenec moéze mat’ narok iba na uhradu neodkladnej zdravotne;
starostlivosti.*

2 OSOBNY ROZSAH VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zakon o zdravotnom poisteni taxativne vymedzuje subjekty, ktoré tvoria osobny
rozsah povinného verejného zdravotného poistenia. Osobny rozsah verejného zdravotného
poistenia neznamena vymedzenie subjektov, ktoré platia poistné na zdravotné poistenie, resp.
ucastnikov verejného zdravotného poistenia, ale vymedzuje okruh subjektov, ktoré su verejne
zdravotne poistené. To znamend, ze urcité subjekty s ucastnikmi tohto poistenia, st povinné
platit’ aj poistné a nie su zahrnuté do osobného rozsahu povinného verejného zdravotného
poistenia ako napr. zamestnavatel alebo $tat.

Zakladnym predpokladom pre existenciu poistného vztahu v ramci povinného verejného
zdravotného poistenia je trvaly pobyt fyzickej osoby na tzemi Slovenskej republiky s
vynimkou 0s6b taxativne vymenovanych. Ide o fyzické osoby, ktoré sice na izemi Slovenske;j
republiky maju trvaly pobyt, ale v pripadoch taxativne vymenovanych su zdravotne poistené
v cudzine a to na Gzemi §tatu, v ktorom vykonavaji ¢innost’ zamestnanca. Ide o pripady, ak
fyzickd osoba je zamestnand u zamestnavatela, ktory nema sidlo na uzemi Slovenskej
republiky, pri¢om v tomto pripade nie je rozhodujuca dizka tohto obdobia, t. j. bez ohl'adu na
to, €1 fyzickd osoba je zamestnana u tohto zamestnavatel’a jeden den alebo niekol’ko rokov.
Inak je ustanovend podmienka pokial’ ide o fyzicka osobu, ktord je zamestnand v sluzobnom
urade alebo v jeho prispevkovej organizacii a je nim sluZobne vysland na plnenie uloh v
cudzine, pricom v tomto pripade je ustanovena podmienka, Ze musi ist’ o vyslanie na ¢as dlhsi
ako Sest’ po sebe nasledujucich mesiacov. Od 1. januara 2006 tato podmienka Ucasti na
zdravotnom poisteni sa vzt'ahuje aj na manZela a deti zamestnanca sluzobného uradu alebo
jeho prispevkovej organizacie. Pokial’ ide o tento okruh subjektov, t. j. o subjekty, ktoré maju

¥ Rozsah zdravotnej starostlivosti upravuje zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

* Neodkladna zdravotnu starostlivost vymedzuje § 2 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Podl'a
tohto ustanovenia neodkladna zdravotnd starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytnuta osobe na zaklade
néhlej zmeny jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot, méze vazne ohrozit’ jej zdravie,
sposobuje jej nahlu a neznesitelnu bolest’ alebo spdsobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod vplyvom
ktorych bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Na roven neodkladnej zdravotne;j starostlivosti sa kladie
aj zdravotna starostlivost poskytovana pri porode ako aj neodkladnd preprava osoby do zdravotnickeho
zariadenia, neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna preprava darcov organov,
tkaniv a buniek ur€enych na transplantaciu, ktorti vykonavaju poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby.
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trvaly pobyt na izemi Slovenskej republiky, ale nie su verejne zdravotne poistené, tento sa,
a to uplne logicky, od 1. septembra 2005 rozsiril aj o samostatne zdrobkovo ¢inné osoby a to
za podmienok, ak tieto vykonavaju samostatnii zarobkovu ¢innost’ v cudzine a s tam aj
zdravotne poistené.

Verejne zdravotne poistena nie je ani fyzickd osoba, ktord ma na tizemi Slovenskej republiky
trvaly pobyt, ale z akéhokol'vek dovodu sa dlhodobo zdrziava v cudzine. Pojem dlhodobo na
tieto ucely, na rozdiel od tohto pojmu na ucely socidlneho poistenia, Statnej socidlnej podpory,
socidlnej pomoci ako aj na ucely pracovnoprévnes, treba rozumiet’ dlhSie ako Sest’ po sebe
nasledujucich kalendarnych mesiacov. Podmienkou pre netcast’ na verejnom zdravotnom
poisteni je skutocnost’, Ze tato osoba je zdravotne poistend v cudzine® a na Gzemi Slovenskej
republiky nie je zamestnana a ani nevykondva samostatni zarobkovu ¢innost’.

Pozitivne treba hodnotit’ legislativnu upravu, na zaklade ktorej sa od 1. oktobra 2013, okruh
subjektov, ktoré maju trvaly pobyt na uizemi Slovenskej republiky, ale nie st povinne verejne
zdravotne poistené, rozsiril o nezaopatrenych rodinnych prislusnikov osoby, ktord podliecha
pravnym predpisom iného cClenského Statu, priCom toto ustanovenie taxativne vymedzuje
tento okruh subjektov. Za takého nezaopatreného rodinného prislusnika sa povazuje
nezaopatrené dieta, manzel alebo manzelka, ktora je poberatelom rodicovského prispevku
alebo ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov, manzel
alebo manzelka, ktora nevykonava zarobkovii &innost”, je vedend v evidencii uchadzacov o
zamestnanie a nepobera davku v nezamestnanosti dosiahla dochodkovy vek a nevznikol jej
narok na dochodok, je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny dochodok a nie je
poistencom Statu.

Aj ked jednou zo zakladnych podmienok pre tcast na povinnom verejnom zdravotnom
poisteni, okrem vynimiek, je trvaly pobyt tejto osoby na uzemi Slovenskej republiky, povinne
verejne zdravotne poistené su aj fyzické osoby, ktoré sice na tizemi Slovenskej republiky
nemaju trvaly pobyt, ale ide o subjekty, ktorych postavenie oddvodnuje povinnu Gcast’ na
verejnom zdravotnom poisteni. VSetky tieto okruhy subjektov, aj ked’ nemaju trvaly pobyt na
uzemi Slovenskej republiky, st G€astnikmi povinného verejného zdravotného poistenia, ale
iba v pripade, ak nie su zdravotne poistené¢ v inom clenskom State Eurdpskej unie a ani v
zmluvnom S$tate na zaklade Dohody o Eurdpskom hospodarskom priestore a ani vo
Svajéiarskej federacii. Tato podmienka v obdobi prvych dsmych mesiacov od uéinnosti
zakona o zdravotnom poisteni absentovala, o v aplikacnej praxi vyvolavalo viaceré problémy
a nejasnosti.

® Na ugely socialneho poistenia, §tatnej socialnej podpory, socidlnej pomoci ako aj na udely pracovnopravne
pojem dlhodobo treba rozumiet’ dlhsie ako jeden rok.

® Podrl’a § 3 ods.5 zakona o zdravotnom poisteni zdravotnym poistenim v cudzine sa rozumie systém zdravotného
poistenia financovany prostrednictvom odvodov na zdravotné poistenie alebo daiiového systému prislusného
Statu alebo komer¢né zdravotné poistenie ustanovené legislativou prisluSného ¢lenského Statu; v pripade Statov,
ktoré nie su ¢lenskymi $tatmi, sa tymto pojmom rozumie aj komercné poistenie liecebnych nakladov.

T 7 v s ) . ) re
Zarobkovou ¢innost'ou sa rozumie ¢innost’, ktora zaklada pravo na prijem

— zo zavislej ¢innosti, okrem prijmov z dohody o brigadnickej praci Studentov, dohody o vykonani prace
poberatel'ov vysluhového déchodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, ak dovisili
dochodkovy vek podla osobitného predpisu, poberatel’'ov invalidného vysluhového déchodku z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatelov starobného dochodku alebo poberatelov invalidného
dochodku, dohody o pracovnej ¢innosti poberatel'ov vysluhového déchodku z vysluhového zabezpecenia
policajtov a vojakov, ak dovisili dochodkovy vek podla osobitného predpisu, poberatelov invalidného
vysluhového dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatel'ov starobného déchodku
alebo poberatelov invalidného dochodku, odchodného, vysluhového prispevku alebo rekreacnej
starostlivosti podl'a osobitného predpisu,

— Z podnikania a z inej samostatnej zarobkovej ¢innosti okrem prijmu z vykonu ¢innosti osobného asistenta.
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Ide o osobu, ktora na uzemi Slovenskej republiky nema trvaly pobyt, ale je zamestnana u
zamestnavatel'a, ktory ma sidlo alebo stalu prevadzkaren na izemi Slovenskej republiky alebo
je organizacnou zlozkou podniku zahrani¢nej osoby na uzemi Slovenskej republiky. Téato
vynimka sa nevztahuje na osobu, ak je zamestnana v Slovenskej republike u zamestnavatel’a,
ktory poziva diplomatické vysady a imunity podla medzinarodného prava alebo u
zamestnavatel'a na zaklade niektorej z dohdd o pracach vykondvanych mimo pracovného
pomeru (dohoda o vykonani prace, dohoda o pracovnej ¢innosti, dohoda o brigadnickej praci
Studentov), okrem pripadov, ak sa na takato osobu vztahuji osobitné predpisy alebo
medzinarodnd zmluva.

Verejne zdravotne poistend je aj fyzicka osoba, ktord na tizemi Slovenskej republiky nema
trvaly pobyt, ale vykonava alebo ma opravnenie vykonavat na tomto uzemi samostatni
zarobkovu ¢innost’, je azylant, je Student z iného Clenského Statu alebo zahrani¢ny Student
Studujiici na Skole v Slovenskej republike na zaklade medzindrodnej zmluvy, ktorou je
Slovenskd republika viazana, alebo Zziak alebo Student, ktory je Slovakom zijicim v
zahrani¢i4a) a zaroven Studuje na Skole v Slovenskej republike, je malolety cudzinec, ktory sa
zdrziava na Uzemi Slovenskej republiky bez zdkonného zastupcu alebo fyzickej osoby
zodpovednej za jeho vychovu a poskytuje sa mu starostlivost v zariadeni, v ktorom je
umiestneny na zéklade rozhodnutia sidu, je cudzinec zaisteny na Uzemi Slovenskej
republiky, je vo vézbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody. Tento okruh subjektov sa od 1.
maja 2010 rozsiril o nezaopatrené¢ho rodinného prislusnika, u ktorého sa vyzaduje splnenie
podmienky, Ze sa poistencovi narodil v inom ¢lenskom State. Za rodinného prislusnika na
tieto ucely sa povazuje neplnoleté dieta, ako aj plnoleté dieta, ktoré ma charakter
nezaopatrené¢ho dietat’a. S uc¢innostou od 1. oktobra 2013 sa tento okruh subjektov rozsiril o
fyzickl osobu, ktora nema trvaly pobyt v Slovenskej republike, ak nie je zdravotne poistena v
cudzine a pobera niektory z taxativne vymedzenych déchodkov®  a zaroveii nie je povinne
verejne zdravotne poistena v Slovenskej republike z dovodu vykonu zarobkovej ¢innosti , ak
to vyplyva z medzinarodnych zmlav a dohdd, ktorymi je Slovenska republika viazana. Ugast
na povinnom verejnom zdravotnom poisteni je vylicend, ak takato fyzickd osoba ma trvaly
pobyt v cudzine okrem cClenskych $tatov a je poistena na uhradu lieCebnych nakladov pocas
pobytu v Slovenskej republike.

Od 1. januara 2011 sa rozSirilo negativne vymedzenie osobného rozsahu verejného
zdravotného poistenia, a to tak, ze takto poistena nie je ani fyzicka osoba, ktord nema trvaly
pobyt na tzemi Slovenskej republiky, ale je zdravotne poistend v cudzine, okrem c¢lenskych
Statov, a vykonava u zamestnavatel’a, ktory ma sidlo v Slovenskej republike, ¢innost” konatel’a
spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym, ¢innost’ ¢lena Statutarneho organu, ¢lena spravnej rady,
¢lena dozornej rady, ¢lena kontrolnej komisie a ¢lena iného samospravneho organu pravnicke;j
osoby alebo ¢&innost’ spolo¢nika spoloc¢nosti s ru¢enim obmedzenym, komanditistu
komanditnej spoloc¢nosti alebo €lena druZstva. Tym, Ze tito osoba nepatri do osobného
rozsahu verejného zdravotného poistenia, nema narok na thradu zdravotnej starostlivosti v
rozsahu ustanovenom zakonom ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Tymto ustanovenim sa
vyladili z osobného rozsahu povinného verejného zdravotného poistenia ,,Statutari a d’alsi
¢lenovia pochadzajici z iného ako clenského Statu, napr. z USA, Austréalie, Ruska, ¢im im
nevznik4 oznamovacia povinnost’.

8 Podra § 3 ods.4 zékona o zdravotnom poisteni ide vyluéne o déchodok zo Slovenskej republiky a to: starobny
dochodok, invalidny dochodok, vdovsky déchodok, vdovecky dochodok, sirotsky déchodok alebo vysluhovy
dbéchodok a dovisila dochodkovy vek, invalidny vysluhovy déchodok, vdovsky vysluhovy dochodok, vdovecky
vysluhovy déchodok alebo sirotsky vysluhovy dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov.
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Vychadzajlc zo zakona o zdravotnom poisteni, fyzicka osoba, ktord ma trvaly pobyt na izemi
Slovenskej republiky, je ucastnickou povinného verejného zdravotného poistenia od
narodenia az do smrti, resp. do vyhlasenia tejto osoby za mftvu. Tymto sa podstatne odliSuje
ucast’ na poistovacom systéme v ramci povinného verejného zdravotného poistenia od ucasti
na poistovacom systéme v ramci socialneho poistenia. V rdmci socidlneho poistenia moézu
byt pripady, ked’ fyzickd osoba z r6znych dovodov nie je, a to niekedy aj po cely zivot,
zucastnena napr. na nemocenskom poisteni, dochodkovom poisteni alebo na poisteni v
nezamestnanosti.

Vznik a zanik povinného verejného zdravotného poistenia vel'mi uzko suvisi s jeho osobnym
rozsahom a pravne skuto¢nosti, ktoré¢ ovplyviiuji tento vznik alebo zanik, maji osobitny
vyznam z hladiska vymedzenia doby trvania ucasti poistencov na povinnom verejnom
zdravotnom poisteni, a teda aj osobitny vyznam so stivisiacimi pravami a povinnostami (napr.
pravo poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti, pravo poistenca na vyber zdravotnej
poistovne, povinnost’ poistenca podat’ prihlasku na verejné zdravotné poistenie, povinnost
poistenca platit’ poistné, resp. preddavok na poistné).

Subjekty, ktoré patria do osobného rozsahu povinného verejného zdravotného poistenia st
povinné platit’ poistné. Okruh subjektov povinnych platit poistné na povinné verejné
zdravotné poistenie je viak $ir§i a medzi tychto platitelov patri: zamestnanec,’ samostatne
zarobkovo ¢inna osoba,10 zamestnavatel’, S$tat, platitel’ dividend ako aj osoba, ktora nie je
zamestnancom, samostatne zarobkovo ¢innou osobou alebo osobou, za ktort plati poistné
Stat.

Na rozdiel od zdkona o socidlnom poisteni, kde ucast’” Statu pri plateni poistného je
minimalna, zékon o zdravotnom poisteni vymedzuje ovel'a §irsi okruh subjektov, za ktorych
plati poistné na povinné verejné zdravotné poistenie $tat. Osobitnti skupinu, za ktort poistné
plati §tat, tvoria nezaopatrené deti. V prave socialneho zabezpecenia je viacero vymedzeni
pojmu nezaopatrené dieta (napr. iné vymedzenie pojmu nezaopatrené dieta je na ucely
systému Statnej socialnej podpory a systému socialnej pomoci), ¢o v praxi vyvolava viacero
nejasnosti a problémov. Na tcely povinného verejného zdravotného poistenia za nezaopatrené
diet’a sa povazuje diet'a v zmysle zdkona o socidlnom poisteni.

% Za zamestnanca sa povazuje fyzickd osoba, ktora vykonava zarobkovii &innost a mé narok na prijem zo
zavislej ¢innosti okrem prijmov z dohody o brigadnickej praci Studentov, dohody o vykonani prace poberatelov
vysluhového dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, ak dovisili dochodkovy vek,
poberatel’ov invalidného vysluhového dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatelov
starobného ddchodku alebo poberatelov invalidného déchodku a dohody o pracovnej Cinnosti poberatel'ov
vysluhového ddéchodku z vysluhového zabezpecCenia policajtov a vojakov, ak dovifSili déchodkovy vek,
poberatel'ov invalidného vysluhového dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatel'ov
starobného dochodku alebo poberatel’'ov invalidného déchodku.

Pri absencii prijmu zo zavislej Cinnosti v kalendarnom mesiaci nahrady prijmu pri docCasnej pracovnej
neschopnosti, nemocenského, osetrovného alebo materského sa fyzicka osoba nepovazuje za zamestnanca a z
tohto titulu neplati poistné na verejné zdravotné poistenie.

1% Samostatne zarobkovo &inna osoba podla zékona o zdravotnom poisteni je fyzicka osoba, ktord dovisila 18
rokov veku a ktora je opravnena na vykon alebo na prevadzkovanie zarobkovej ¢innosti, alebo ma prijem z tejto
¢innosti.

1 podra zakona o socidlnom poisteni §tat plati poistné iba na dochodkové poistenie a to za taxativne vymedzené
subjekty podl'a § 15 ods.1 pism. c) az e).
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3 NEZAOAPATRENE DIETA

Nezaopatrené diet’a na ucely zékona o socialnom poisteni, a teda aj na ucely zakona o
zdravotnom poisteni je dieta do skoncenia povinnej Skolskej dochadzky, t. j. kazdé dieta od
narodenia do skoncenia povinnej Skolskej dochadzky. Pripadné zanedbavanie plnenia
povinnej Skolskej dochadzky nema vplyv na nezaopatrenost’ diet’at’a.

Po skonceni povinnej Skolskej dochadzky sa povazuje dieta za nezaopatrené, ale najdlhsie do
dovriSenia 26 rokov veku, ak sa stistavne pripravuje na povolanie, pre chorobu a stav, ktoré si
vyzaduju osobitni starostlivost, sa nemoze pripravovat na povolanie alebo nemoze
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ alebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je neschopné sa
sustavne pripravovat’ na povolanie alebo vykonavat’ zarobkovu Cinnost’.

Sustavnou pripravou na budiice povolanie sa na tieto ucely povazuje Stidium na strednej
Skole po skonceni povinnej Skolskej dochadzky alebo stadium na vysokej Skole do ziskania
vysokoskolského vzdelania druhého stupna. Z uvedeného vyplyva, ze dieta sa povazuje za
nezaopatrené bez ohl'adu na to, akou formou Studuje na strednej alebo vysokej Skole, t. j. ¢i
ide o dennu formu alebo formu popri zamestnani, resp. externi formu S$tadia, avSak
maximalne do 26 rokov veku.

Pokial’ ide o negativne vymedzenie pojmu nezaopatrené diet'a za takéto sa nepovazuje diet’a,
aj ked’ sa sustavne pripravuje na povolanie, ale uz ziskalo vysokoskolské vzdelanie druhého
stupiia a bol mu priznany akademicky titul alebo je poberatelom invalidného doéchodku
priznaného z dévodu poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ o viac ako 70 %.

Pojem nezaopatrené dieta na ucely povinného verejného zdravotného poistenia presiel od
ucinnosti zakona o zdravotnom poisteni, t. j. od 1. januara 2005 viacerymi legislativnymi
upravami. Vzhladom na to, Ze kazda z tychto Gprav znamenala zdsadni zmenu v chépani
nezaopatrenosti diet'at’a, mozno konstatovat’, ze aj zakonodarca v tomto smere nemal a mozno
ani nema jasnu predstavu. Okruh nezaopatrenych deti na ucely zdravotného poistenia bol na
rozdiel od zdkona o socidlnom poisteni rozsireny aj o fyzické osoby, a to bez ohl'adu na vek,
ak Studuji dennou formou na vysokej Skole. Z uvedeného vyplyva, Ze aj osoby starSie ako 26
rokov boli na ucely povinného verejného zdravotného poistenia postavené na roven
nezaopatrenych deti, av§ak za podmienky, Ze Studovali dennou formou. V tomto pripade bola
ustanovend podmienka, ze takato osoba eSte neziskala vysokoSkolské vzdelanie druhého
stupfia a nebol jej priznany akademicky titul. Dalsou podmienkou bolo, Ze $tadium podla
studijného programu nepresiahlo $tandardnu dizku.

Ak na roven nezaopatren¢ho dietat’a sa kladli osoby po 26 roku veku bez ohl'adu na
vek, paradoxne od 1. 1. 2011 sa takéto fyzické osoby na ucely zdravotného poistenia
nepovazovali za nezaopatrené dieta, a to bez ohl'adu na formu §tidia, t. j. za nich neplatil
poistné na verejné zdravotné poistenie Stat. Za nezaopatrené diet'a sa povazovalo iba dieta
podla zédkona o socialnom poisteni, ako aj fyzicka osoba maximalne do dovfSenia 26 roku
veku, ktord Studovala na prvej vysokej skole, a to iba dennou formou, najdlhSie do ziskania
vysokoSkolského vzdelania druhého stupiia. Podmienkou pritom bolo, Ze Stidium nepresiahlo
Standardnu dizku. Tato pravna uprava vyvolala zo strany niektorych $tudentov nespokojnost’,
a to opravnene, a od 1. maja 2011 sa za nezaopatrené dieta na tcely zdravotného poistenia
povazuje aj fyzickd osoba do dovisSenia 30 roku veku, ktord Studuje na vysokej Skole, a to
najdlhSie do ziskania vysokoSkolského vzdelania druhého stupiia, ale iba dennou formou
Stidia. V stcasnosti za poistenca Statu sa povazuje toto dieta aj v obdobi prazdnin az do
vykonania §tatnych zavere¢nych skusok alebo do zapisu na vysokoskolské stidium druhého
alebo tretieho stupnia v dennej forme. Podmienkou je, Ze tento zépis bol vykonany do konca
kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané toto vysokoskolské vzdelanie.
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Stat je platitelom poistného na povinné verejné zdravotné poistenie za nezaopatrené dieta ako
aj za ostatné okruhy subjektov, ale iba v pripade ak ich vymeriavaci zdklad v rozhodujicom
obdobi nie je vyssi ako 15-ndsobok Zivotného minima (aj ked’ v zdkone v poznamke pod
¢iarou nie je konkretizovana tato suma, treba rozumiet sumu Zivotného minima pre jednu
plnoleta fyzicku osobu).12

ZAVER

Za pozitivum zékona o zdravotnom poisteni treba povazovat diferencovany pristup pri
uréeni percentualnej sadzby poistného na povinné verejné zdravotné poistenie ato aj
u subjektov, ktoré patria do osobného rozsahu povinného verejného zdravotného poistenia.
Ide o diferenciaciu vo vzt'ahu k osobam so zdravotnym postihnutimls, u ktorych sa odvodova
povinnost’ realizuje v polovi¢nej percentudlnej sadzbe.

Zdravie nie je trvaly a nepremenny stav. Ide o dynamicky proces, ktory vychidza zo
sustavného vzajomného pdsobenia organizmu na prostredie a naopak. Pre kazdu fyzicku
osobu ma zdravie osobitny vyznam, ¢o znamena, ze tento vyznam ma aj pre spolo¢nost’. Preto
aj legislativa z hl'adiska verejného zdravotného poistenia musi smerovat’ k zdokonalovaniu
jeho osobného ako aj vecného rozsahu.

Pouzita literatira:

1. Zakon ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.
Z. 0 poist'ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

2. Zékon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

3. Zékon €. 461/2003 z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov

Kontakt — e-mail;: jan.matlak@flaw.uniba.sk

12 zakon &. 601/2003 z. z. o Zivotnom minime a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoriich
predpisov rozlisuje tri druhy sim Zivotného minima a to pre jednu plnolett fyzicku osobu, pre d’alsiu spolocne
posudzovant plnolett fyzickll osobu a pre diet’a a to nezaopatrené diet’a ako aj pre neplnoleté zaopatrené diet’a.

B3 podra § 12 ods.2 zékona o zdravotnom poisteni Na ucely sa za osobu so zdravotnym postihnutim povazuje
fyzickd osoba uznana za invalidni podla zdkona o socidlnom poisteni aosoba s tazkym zdravotnym
postihnutim, ak jej miera funk¢nej poruchy je najmenej 50 %.
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SUCASNE MEDZINARODNE PRAVO A MEDICINA!

Peter VRSANSKY
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Katedra medzindrodného prava

Abstrakt

Motto: Medicina lie¢i, priroda uzdravuje, medzinirodné pravo koordinuje. Uvodné
poznamky. Vyznam medzinarodného préva pre oblast’ mediciny. ,,Rule of Justice®, ,,Rule of
Law*, alebo ,,Rule of Justice and Law*“? RieSenie nespoc¢iva v pravnom zakaze vykonavania
niektorych rizikovych ¢innosti v oblasti mediciny, vSeobecne prospesnych pre rozvoj l'udstva
(napr. vyskum a aplikacia v oblasti ,,klonovania“ atd.), ale v stanoveni rozumnej hornej
hranice vySky néhrady za Skodu v ramci objektivnej zodpovednosti, ktord neodradi subjekty
od pokracovania v prospesnych rizikovych ¢innostiach.

KUPucové slova: medzindarodné pravo, medicina, objektivna zodpovednost za skodu sposobenu
rizikovymi ¢innostami nezakdazanymi vnutrostatnym a medzinarodnym pravom

Abstract

Motto: Medicine treats, Nature heals, and International Law coordinates. The Importance of
the International Law to Medicine. ,,Rule of Justice*, ,,Rule of Law* or ,,Rule of Justice and
Law*? A Solution does not rest in a legal prohibition of execution of some hazardous
activities that bring general benefits for development of humankind (e.g. research and
application in the field of “cloning”), but in establishing a reasonable top limit on
compensation within the liability for harm arising from such hazardous activities not
prohibited by national and international law.

Key words: International Law, Medicine, Liability for harm arising from hazardous activities
not prohibited by national and international law

UVOD

Motto: ,,Medicina lie€i, priroda uzdravuje, medzinarodné pravo koordinuje*

VysSie uvedené motto je parafrdzou na znamy vtip ,,Lekar lieCi, priroda uzdravuje®.
Ucelom tohto prispevku vSak nie je skimat’, do akej miery je vtip pravdivy. Isté je len to, Ze

! Tento ¢lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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vyviera z dlhodobej skusenosti niektorych chorych l'udi, ziskanej z ich kontaktov s lekarmi
a prirodou. Navyse, nie je zname ani to, do akej miery sa na vytvarani skusenosti podiel’ali
vV toku casu, okrem fungujticich prirodnych zdkonov, aj nefungujice zdkony vytvorené
¢lovekom.

V kazdom pripade, narodné®, regionalne a medzinarodné pravo vytvéraju vieobecné pravne
podmienky pre prikazané, mozné a dovolené postupy v oblasti mediciny. Sucasne definuju aj
hranice pravne relevantného spravania, ktoré odporuje prikdzanym, moznym a dovolenym
postupom, ato najprv vSeobecnému principu Rule of Law apotom tomu, ¢o sthrnne
nazyvame konanie De Lege Artis.

Na rozdiel od oficialneho nazvu vedeckej konferencie (,,Medicina a pravo*), autor zvolil
nazov prispevku v opacnom poradi pouzitych vyrazov, pretoze sa domnieva, Ze zo
systematického hladiska, pravo reguluje, subordinuje a koordinuje na narodnej a medzistatnej
urovni aktivity Statov a inych pravnych subjektov v oblasti mediciny, a nie naopak. To vSak
samozrejme nevylucuje spitni vizbu od mediciny smerom k pravu, ktord sa prejavuje vo
formulovani navrhov de lege ferenda, v kodifikacii a progresivnom rozvoji vnutrostatneho a
medzinarodného prava v oblasti mediciny.

Pojem ,,Medicina“ ma z hl'adiska obsahu 3 rozne vyznamy:

1. Veda alebo prax vztahujuca sa na diagnostikovanie, lieCenie alebo prevenciu chordb
'udi,

2. Prostriedok na lie¢enie chordb,

3. Predmet, ktorému su pripisované lie¢ivé ucéinky.

Pre ucel tohto ¢lanku, za obvykly vyznam pojmu ,,Medicina“ bude autor povazovat’ najma
prvy z vyssie uvedenych vyznamov.

Pojem ,,Medzinarodné pravo* sa tak isto pouziva v r6znych suvislostiach:
1. medzinarodné pravo verejné (Public International Law),
2. medzinarodné pravo sukromné (Private International Law),

3. medzinarodné obchodné pravo (pravo medzinarodného obchodu)(International
Commercial Law)

4. pravo medzinarodnych organizacii (Law of International Organizations)

regiondlne pravne systémy (v podmienkach Eurépy je to eurdpske pravo,
vratane prava Europskej tnie)

Vseobecne sa da povedat, Ze zatial' ¢o medicina je orientovana na diagnostikovanie, lieCenie
alebo prevenciu chordb l'udi, medzinarodné pravo je orientované na diagnostikovanie,
lieCenie alebo prevenciu chor6b medzindrodného spolo€enstva Statov, vratane chordb
ktorymi trpi svetova populécia.

Pokial’ je to nevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti, v pripade vSeobecného legalneho a
legitimneho zdujmu medzindrodného spolocenstva Stitov, medicina orientovand na
jednotlivca sa musi podriadit’ medicine chapanej v 0Sobitnom vyzname, to znamena medicine
orientovanej na diagnostikovanie, lieenie a prevenciu chordéb medzinarodného spolocenstva
a svetovej populécie.

2 Napr. Charta prav pacienta prijatd vladou Slovenskej republiky v roku 2001 zohlPadiujica aj délezité
medzindrodné zavizky Slovenskej republiky
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Pre tucel tohto ¢lanku, za obvykly vyznam pojmu ,Medzinarodné pravo* bude autor
povazovat’ najmd prvy z vysSie uvedenych vyznamov, to znamena, bude ho chapat’ vo
vyzname medzinarodného prava verejného.

V domécej a zahrani¢nej odbornej literatire existuju rézne definicie medzindrodného prava
verejného, pricom vsetky definuju ako hlavny obsahovy znak tohto pojmu to, ze
medzinarodné pravo upravuje medzi§tatne vztahy.’

Napriklad M. Poto¢ny definuje medzinarodné pravo ako ,,subor pravnych noriem, ktoré
Z najvicsej Casti upravuju vzt'ahy medzi $tatmi, mimo toho vSak reguluju aj ich vztahy
k medzinarodnym organizaciam, vztahy medzinarodnych organizacii medzi sebou a niektoré

vztahy jednotlivcov ku status.t

Profesor J. Tomko definuje medzinarodné pravo ako ,,uceleny rozvijajuci sa subor pravnych
pravidiel, ktoré upravuju vzt'ahy medzi subjektmi medzindrodného prava, predovsetkym

. . g B
medzi suverénnymi $tatmi®.

Pojem medzinarodné pravo verejné bude autor v budiicom vyskume chapat’ v jeho celkovej
suvislosti, priCom bude prihliadat nielen na preambulu, text, prilohy, predmet a ucel
dvojstrannych, viacstrannych a mnohostrannych medzinarodnych zmliv ako zakladnych
pisomnych prameiiov, ale aj na iné prdvne pramene tohto pravneho systému — na
medzinarodnu obyc¢aj ako dokaz vSeobecnej praxe prijimanej za pravo, vSeobecné pravne
zasady uznavané civilizovanymi narodmi, na pravne relevantné rozhodnutia medzinarodnych
vladnych organizacii, a ako pomoécku pri urceni pravnych pravidiel, aj na judikatiru
medzinarodnych sudov a nauku najviac kvalifikovanych odbornikov v oblasti prava.

Pokial’ ide o d’alSie vysSie spomenuté pravne systémy, vSetky sa mozu vztahovat, v tej ¢i
onej miere, intenzite alebo podrobnostiach, aj na pravnu upravu otazok suvisiacich s vedou
a praxou mediciny, to znamend s procesom diagnostikovania, liecby alebo prevencie chordb.

Podl'a § 1 zékona €. 97/1963 Zb. o medzinarodnom prave sukromnom a procesnom, ucelom
zakona je ,,ustanovit, ktorym pravnym poriadkom sa spravuju obcianskopravne obchodné,
rodinn¢é, pracovné a iné¢ podobné vztahy s medzinarodnym prvkom, upravit pravne
postavenie cudzincov, ako aj ustanovit’ postup slovenskych justiénych organov pri uprave
tychto vztahov a rozhodovanie onich atym napomahat medzinarodnej spolupraci®.®
V uéebnici autorov N. Stefankova, P. Lysina a kol. zroku 2011 je medzinarodné pravo
sukromné vymedzené ako ,,subor pravnych noriem, ktoré upravuji vyluéne stikromnopravne
vztahy scudzim prvkom, vratane pravnych noriem upravujucich postup sudov a inych
orgdnov aucastnikov, prip. inych o0s0b, avztahy medzi nimi vznikajuce v konani
0 ob&ianskopravnych veciach, v ktorych je obsiahnuty cudzi prvok.*’

V tomto zmysle, problematika mediciny je priamym alebo nepriamym objektom
sukromnopravnych vzt'ahov s cudzim prvkom, ¢i uz ide o zaviazkové vztahy (napr. zmluvny

% Porovnaj napr.: Vrsansky, P., Valuch, J. akol.: Medzindrodné pravo verejné, Vieobecna Gast. Bratislava:
Eurokodex, 2012. 416 s. ISBN 978-80-89447-71-8, s.45 — 48.

* Potoény, M.: Mezinarodni pravo vefejné, 2. piepracované a doplnéné vydani. Praha: Panorama, 1978, s. 16
® Tomko, J.: Medzinarodné verejné pravo, Bratislava, Obzor, 1988, s. 12
®§ 1 Zakon &. 97/1963 Zb. o medzinarodnom prave sikromnom a procesnom (konsolidované znenie)

! Stefankova, N., Lysina, P. a kol.: Medzinarodné pravo sikromné. 1. vydanie. Praha: C. H. Beck, 2011, 649 s.,
ISBN 978-80-7400-351-6
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vztah lekar - pacient), pracovnopravne vztahy (napr. vztah lekar - zamestnavatel’), a im
podobné pravne vzt'ahy, kde v subjekte, objekte, predmete alebo v pravnej skutoénosti, ktora
viedla k vzniku, zmene alebo zaniku pravneho pomeru, vystupuje cudzi element — napriklad
lekar, ktory je obanom iného Statu, cudzie pravo, ktoré si ucastnici pravneho vzt'ahu zvolili
ako rozhodné pravo, miesto pravneho ukonu, ktoré sa nachadza v cudzine, premet kontraktu,
ktory sa nachadza v cudzine, pravny tkon alebo pravna udalost’, ktoré nastali v cudzine.

Pokial’ ide o medzinarodné obchodné pravo (pravo medzinarodného obchodu), tak v zmysle
rezolucie Valného zhromazdenia OSN ¢. 2102/XX a Vv nadvdzujucej spravy Generalneho
tajomnika OSN z roku 1966 ® sa pravo medzinarodného obchodu definuje ako ,,stibor noriem
upravujucich obchodné vzt'ahy sukromnopravnej povahy dotykajuce sa viacerych Statov®.

Na problematiku mediciny sa teda vztahuju aj pravne normy medzindrodného prava

obchodného, napriklad pravna tGprava obchodovania s liekmi alebo medicinskymi sluzbami
9

a pod.

Pokial’ ide o pravo medzinarodnych organizacii, tak v sucasti na medzinarodnej urovni
posobia niektoré medzindrodné vladne organizacie, ktorych agenda sa priamo ¢i nepriamo
vztahuje aj na problematiku mediciny, aV SirSom kontexte, na celkovi problematiku
zdravotnictva. Typickym prikladom je Svetova zdravotnicka organizacia, ktora je
$pecializovanou agenturou, pdsobiacou v ramei systému Organizacie Spojenych narodov.
,Osobitny subjekt medzinarodného prava predstavuje Medzinarodny vybor Cerveného kriza
(MVCK) so sidlom v Zeneve.“** MVCK bol zaloZeny este v roku 1863.

Pokial’ ide o eurdpske regionalne pravo, na problematiku mediciny sa priamo ¢i nepriamo
moéze vztahovat (samozrejme v rdoznom rozsahu, intenzite a podrobnosti pravnej Upravy)
najmd agenda Rady Eurdpy, agenda Eurdpskej unie alebo agenda Organizicie pre
bezpecnost’ a spolupracu v Eurodpe.

Ako je zname, Rada Eurdpy prijala viaceré medzinarodnopravne regiondlne dohovory,
ktorych predmetom su aj medicinske otazky. Jednak ide o Eurdpsky dohovor o l'udskych
pravach, vratane protokolov k Dohovoru,* a jednak ide o d’alsie podrobnejsie $pecifické
dohovory, upravujice niektoré oblasti vztahujuce sa na zdravotnictvo, medicinu, postavenie
chorych ¢i postavenie 0sob s roznym telesnym alebo mentalnym postihnutim a pod.

Aplikacné problémy suvisiace suvedenim tychto pravnych dokumentov do Zivota su
predmetom posudzovania aj na urovni Europskeho sudu pre l'udské prava.

Analyza jednotlivych prav a slobdd zaru¢enych v Dohovore a d’alsich pravnych dokumentoch
Rady Eurépy potvrdzuje, ze ochrana zdravia je jednym z legitimnych ciel'ov, kedy Stat ma
pravo zédkonnym a primeranym spOsobom nevyhnutnym v demokratickej spolocnosti

¢ Doc. A/6396

9 K problematike medzinirodného obchodného prava pozri napr.. Rozehnalova, N. Pravo mezinarodniho
obchodu, 3. Vydani. Praha : Wolters Kluwer, CR, a.s. 2010, s. 552, ISBN 978-80-7357-562-5

0 K problematike medzinarodnych organizicii pozri napr.: Valuch, J., Ri%ova, M., Seman, R.: Pravo
medzinarodnych organizécii. 1. vydanie. C. H. Beck, 2011, ISBN 978-80-7400-368-4

! Vrsansky, P., Valuch, J. a kol.: Medzinarodné pravo verejné, Vieobecna Cast. Bratislava: Eurokodex, 2012.
416 s. ISBN 978-80-89447-71-8, 5.230-232.

12 Konsolidované znenie textu Dohovoru je dostupné na www.echr.coe.int
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obmedzit’ vykon niektorych vSeobecne deklarovanych zékladnych prav a slobdd jednotlivca.
Ide napriklad o ¢lanky 8 (Pravo na reSpektovanie sikromného a rodinného zivota), ¢lanok 9
(Sloboda myslenia, svedomia anabozenstva), 10 (Sloboda prejavu), 11 (Sloboda
zhromazd’ovania) alebo v pripade Protokolu ¢. 4 o ¢lanok 2 (Sloboda pohybu).

Pokial’ ide o viac odborne zamerané¢ dohovory prijat¢ v Rade Eurdépy, mozno spomenut
dohovory, dohody & protokoly, ktorych premetom je socidlna a medicinska pomoc (1953) *2,
vymena vojnovych invalidov medzi ¢lenskymi Statmi Rady Eurdpy pre ucel medicinskej
liegby (1956) ™, vymena terapeutickych latok 'udského povodu (1958)™, doGasny bezcolny
dovoz medicinskeho, chirurgického a laboratérneho zariadenia na bezplatny prendjom do
nemocnic ainych medicinskych zariadeni pre ucel diagnostikovania a lietby 1960%,
Eurdpska socidlna charta zroku 1961', ktora bola revidovana v roku 1996, vzajomna
pomoc V otizke osobitnej medicinskej liegby a klimatickych zariadeni (1962)'°, Europsky
zoznamu liecCiv (1964)2 , vychova a vzdelavanie zdravotnych sestier (1967)21, vymena
transplantacnych &inidiel (1974) %, a iné dokumenty prijaté v nasledujiicom obdobi®®,

Dolezité miesto v tomto smere maji dohovory a protokoly prijaté v rokoch 1974 (CETS No:
084), 1976 (CETS No.: 089), 1983 (CETS No: 109, 110, 111), 1987 (CETS No.: 126), 1988
(CETS No.: 129), 1989 (CETS No.: 134), 1997 (CETS No.: 164), 1998 (CETS No.: 168),
2002 (CETS No.: 186), 2005 (CETS No.: 195), 2008 (CETS No.: 203) a 2011 (CETS No.:
211) tykajuce sa ochrany l'udskych prav a dostojnosti I'udskej bytosti pri aplikacii bioldgie

3 European Convention on Social and Medical Assistance (CETS No,: 014) a Protocol to the European
Convention on Social and Medical Assistance (CETS No,: 014A); Text dostupny na www.conventions.coe.int

4 Agreement on the Exchange of War Cripples between Member Countries of the Council of Europe with a
view to Medical Treatment (CETS No.: 020)

!> European Agreement on the Exchange of Therapeutic Substances of Human Origin (CETS No.: 026)

16 Agreement on the Temporary Importation, free of duty, of Medical, Surgical and Laboratory Equipment for
use on free loan in Hospitals and other Medical Institutions for purposes of Diagnosis or Treatment (CETS
No.: 033)

7 European Social Charter (CETS No.: 035)

'8 European Social Charter (revised) (CETS No: 163)

9 European Agreement on Mutual Assistance in the matter of Special Medical Treatments and Climatic
Facilities (CETS No.: 038)

20 Convention on the Elaboration of a European Pharmacopoeia (CETS No.: 050)
*! European Agreement on the Instruction and Education of Nurses (CETS No.: 059)
22 European Agreement on the Exchange of Tissue-Typing Reagents (CETS No.: 084)

2% Napr.: Additional Protocol to the European Agreement on the Exchange of Tissue-Typing Reagents (CETS
No.: 089); Additional Protocol to the European Agreement on the Exchange of Therapeutic Substances of
Human Origin (CETS No.: 109); Additional Protocol to the Agreement on the Temporary Importation, free of
duty, of Medical, Surgical and Laboratory Equipment for Use on free loan in Hospitals and other Medical
Institutions for Purposes of Diagnosis or Treatment (CETS No.: 110); Additional Protocol to the European
Agreement on the Exchanges of Blood-Grouping Reagents (CETS No.: 111); European Convention for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CETS No.: 126); Arrangement for
the Application of the European Agreement of 17 October 1980 concerning the Provision of Medical Care to
Persons during Temporary Residence ( CETS No.: 129 — zatial’ nie je v platnosti, Slovenska republika nie je
signatarsky §tat); Protocol to the Convention on the Elaboration of a European Pharmacopoeia (CETS No.: 134);
Council of Europe Convention on the counterfeiting of medical products and similar crimes involving threats to
public health (CETS No.: 211 — zatial’ nie je v platnosti, Slovenska republika zatial’ nie je signatarsky §tat),
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a mediciny, vratane ochrany pri vykone biomediciny tykajicej sa transplantacii organov
a tkaniv I'udského povodu 24,

Pokial’ ide o Europsku tniu, problematika pravnej upravy mediciny, zdravotnictva
a suvisiacich otdzok patri podl'a povahy veci najmd do oblasti narodnej ale aj spolo¢nej
kompetencie EU a ¢&lenskych $tatov EU. V rozsahu upravy ich pravomoci a prislugnosti na
zéklade Zmluvy o EU a Zmluvy o fungovani EU, uvedené otizky mozu byt predmetom
posudzovania na trovni stdnych intitacii Sudneho dvora EU. Uvedeny rozmer eite viac
posilni pristup EU k Eurépskemu dohovoru o Pudskych pravach aztoho vyplyvajuce
stvislosti v oblasti tvorby a aplikacie regionalneho eurépskeho prava.

Pokial' ide o Organizaciu pre bezpeCnost’ a spolupracu v Eurdpe, ta, vychadzajic zo
Zaveretn¢ho aktu KBSE a d’alSich dokumentov organizacie, sa medicinskymi otazkami
moze vSeobecne zaoberat’ napriklad v ramci posudzovania otazok $irokej spoluprace v oblasti
kultary, skolstva, vedy, ochrany l'udskych prav, ochrany osob patriacich k narodnostnym
menSinam a pod.

VYZNAM MEDZINARODNEHO PRAVA VEREJNEHO PRE OBLAST MEDICINY

Hlavny vyznam medzindrodného prava pre oblast’ mediciny spociva najmé v tom, ze
koordinuje medzinarodné usilie $titov zamerané na otazku, ktora suvisi sjednym zo
zakladnych prvkov existencie Statnosti, konkrétne s obyvatel'stvom §tatu. Bez obyvatel'stva
ziaden §tat nemdze prezit. Preto vSetky otazky suvisiace so zdravim obyvatel'stva Statu,
vratane medicinskych otdzok, su predmetom osobitnej pozornosti nielen jednotlivych Statov
ale aj medzindrodného spolo€enstva ako celku.

Medzinarodné spolocenstvo neprezije bez existencie zdravej svetovej populacie. Dnes na
Zemi avV buducnosti niekde v kozmickom priestore, na Mesiaci alebo inych nebeskych
telesach. Uz viac ako 50 rokov l'udstvo vysiela kozmické telesa do uvedenych priestorov. Od
prijatia Zmluvy o kozme v roku 1967 nevaha nazyvat kozmonautov ,,vyslancami l'udstva
V kozmickom priestore“.25

Bez mediciny by sa ustanovenia o vysielani vyslancov I'udstva do kozmického priestoru stali
obsolentnymi a vel'mi skoro by vysli z uzivania. Do kozmického priestoru je mozné vysielat’
len zdravych vyslancov l'udstva.

Dosiahnutie ciel'a ochranit’ zdravie svetovej populacie prostrednictvom zavdznych pravidiel
medzinarodného prava verejného dnes nie je moZné bez nevyhnutnej koordinacie
relevantnych medzinarodnych aktivit suverénnych Stitov a medzinarodnych vladnych
organizacii v oblasti mediciny vSade tam, kde tedria aprax mediciny modZe v kone¢nom

2 Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine (CETS No.: 164);
Additional Protocol to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine, on the Prohibition of Cloning Human Beings (CETS No.:
168); Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation of
Organs and Tissues of Human Origin (CETS No.: 186); Additional Protocol to the Convention on Human Rights
and Biomedicine, concerning Biomedical Research (CETS No.: 195); Additional Protocol to the Convention on
Human Rights and Biomedicine concerning Genetic Testing for Health Purposes (CETS No.: 203 — zatial’ nie je
Vv platnosti? Slovenska republika zatial’ nie je signatarsky stat);

% Porovnaj Clanok V Zmluvy o zasadach &innosti §tatov pri vyskume a vyuZivani kozmického priestoru vratane
Mesiaca a nebeskych telies z roku 1967 (¢. 40/1968 Zb.)
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dosledku pozitivne alebo negativne, priamo ¢i nepriamo ovplyvnit celkovy vyvoj
medzinarodnych vztahov.

Popri bezprostrednych medicinskych problémoch ide napriklad o oblast ochrany a
dodrziavania l'udskych prav a zakladnych slobod, oblast ochrany udrzate'ného rozvoja
zivotného prostredia, oblast’ medzinarodného obchodu a podnikania zameraného na medicinu,
problém zabezpecenia potravinovych zdrojov pre I'udsku populaciu, potrebu reagencie na
demografické zmeny a migraciu obyvatel'stva planéty, oblast’ spravania sa Statov vo
vojnovych a ozbrojenych konfliktoch, starostlivost o ranenych a chorych, stroskotancov,
civilnych obeti vnutrostatnych ozbrojenych konfliktov a pod.

Uz vysSie boli uvedené niektoré pravne a faktické situdcie, kedy moze vzniknut prieniky
medzi medzinarodnym pravom a medicinou?

Vseobecne sa da povedat, ze aj zdanlivo parcidlne problémy mediciny, nerieSené na
medzinarodnopravnej Grovni, sa za urCitych podmienok mozu stat’ pri¢inou alebo dolezitym
katalyzatorom negativnych javov a procesov veducich v konecnom dosledku ku globdlnemu
ohrozeniu alebo dokonca poruseniu medzindrodného mieru a bezpecnosti.

Problémy mediciny moézu byt pri¢inou vzniku protipravneho stavu prejavujiuceho sa v
poruseni obsahu preambuly a zdkladnych cielov azasad Charty Organizacie spojenych
narodov.

Stane sa tak vtedy, ked’ nie su prijat¢é medzinarodnopravne pravidla, ktoré¢ upravuju uréita
medicinsku oblast’.

Stane sa tak vtedy, ked su takéto normy prijaté, avSak nie su spravne aplikované c¢i
interpretované. Napriklad tak, ze medzinarodnopravne normy nizSej normativnej kvality
interpretuju alebo aplikuji rézne postupy v oblasti mediciny v rozpore s imperativnymi
normami medzinarodného prava,?® s ciel'mi a zasadami deklarovanymi v Charte OSN.

Ako je zname, Charta OSN je z hl'adiska normativnej kvality najdolezitejsi pramen sucasného
medzinarodného prava a ma prednost’ pred zadvizkami $tatov z inych medzinarodnych zmlav.
Teda aj tych, ktorych predmetom st otdzky suvisiace s medicinou.

Podra ¢lanku 103 Charty OSN ,,Ak by doslo k stretu zavézkov ¢lenov Organizacie Spojenych
narodov podla tejto Charty s ich zavdzkami podla akejkol'vek inej medzinarodnej dohody,
maju prednost’ zavizky podla tejto Char‘[y.“2

Podrla ¢lanku 2 ods. 6 Charty OSN ,,Organizacia sa postara o to, aby i Staty, ktoré nie su jej
¢lenmi, konali ]godl’a tychto zasad, pokial’ je to potrebné pre udrzanie medzinarodného mieru
a bezpecnosti®. 8

Na problematiku mediciny sa vS§eobecne vztahuji preambula a viaceré rdmcové ustanovenia
Charty OSN.

Ako je zname, v preambule Charty OSN je jasne vyjadrené rozhodnutie

26\ zmysle ¢lanku 53 (Zmluvy, ktoré su v rozpore s imperativnou normou vieobecného medzindrodného prava
/ius cogens/) Viedenského dohovoru o zmluvnom prave zroku 1969, imperativhou normou vSeobecného
medzinarodného prava je ,,pravna norma prijata a uznana medzinarodnym spoloc¢enstvom ako celkom za normu,
od ktorej nie je dovolené odchylit’ sa, o ktora sa méze zmenit’ iba novou normou vseobecného medzinarodného
prava rovnakej povahy*. Text Viedenského dohovoru o zmluvnom préave je uverejneny v Zbierke zakonov pod ¢.
15/1988 Zb.

2" Clanok 103 Charty OSN

%8 Text Charty OSN: www.un.org/en/documents/charter, slovenské znenie textu je dostupné na www.mzv.sk
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»uchranit' budiice pokolenia pred metlou vojny, ktord dvakrat v priebehu nasho Zivota
priniesla I'udstvu nevyslovitel'né strasti,

vyhlasit' znovu svoju vieru v zakladné ludské prava, v dostojnost’ ahodnotu Tludskej
osobnosti, v rovnaké prava muzov a zien i narodov vel’kych a malych,

vytvorit’ pomery, v ktorych mozno zachovat’ spravodlivost’ a uctu k zavizkom vyplyvajicim
zo zmluv a inych pramenov medzinarodného prava, podporovat’ socialny pokrok a zlepsovat’
.. . 4 o s 29

Zivotnu uroven vo vacsej slobode.*

V tomto zmysle, napriklad kazda prevencia vzniku globalnych epidémii a pandémii
v dosledku nerieSenia medicinskych problémov na zaklade jasne definovanych pravnych
pravidiel vnuatrostatneho a medzinarodného prava, suvisiacich s diagnostikovanim, lieCenim c¢i
prevenciou chordb, je sucastou globalnej prevencie, ktorou sa medzindrodné spolocenstvo
usiluje zabranit' vzniku novej svetovej vojny, porusovaniu ludskych prav a zakladnych
slobdd, a prispiet’ reSpektovaniu principu ,,pacta sunt servanda“ a k budovaniu pravnych
zakladov pre socialny rozvoj a zlepSenia Zivotnej Urovne svetovej populacie.

Podla ¢lanku 1 ods. 3 a ods. 4 Charty OSN, jednym z cielov OSN je ,,3. Uskutoc¢novat
medzindrodnu spolupracu rieSenim medzindrodnych problémov hospodarskeho, socialneho,
kultarneho alebo humanitného rdzu podporovanim a posiliiovanim tucty k l'udskym pravam
a zakladnym sloboddm pre vSetkych bez rozdielu rasy, pohlavia, jazyka alebo ndbozenstva“ a
4. Byt strediskom, ktoré by uvadzalo do suladu usilia narodov pri dosahovani tychto
cielov+.*

V tomto zmysle, Organizicia spojenych narodov sa stala svetovym strediskom pre
zosulad’ovanie Sirokej medzinarodnej spoluprace aj v oblasti mediciny.

Hlavnymi orgdnmi OSN, ktoré sa mozu zaoberat uvedenymi otazkami je Valné
zhromazdenie a Hospodarska a socialna rada.

Podl'a ¢lanku 13 ods. 1. pism. b) Charty OSN, Valné zhromaZzdenie dava podnet k Studiu
arobi odporucania za tym cielom, ,,aby sa podporovala medzinarodna spolupraca na
hospodarskom, socialnom, kultirnom, vychovnom a zdravotnom poli aaby sa ulahcilo
uskutoCiiovanie ludskych prav —azdkladnych slobod pre vSetkych bez rozdielu rasy,
pohlaviam, jazyka alebo nabozenstva.«*

Z hl'adiska nepriameho posudzovania r6znych medicinskych aspektov, vyznamné miesto ma
3. vybor Valného zhromaZdenia OSN, ktory sa zaobera socialnymi humanitnymi a kultirnymi
otazkami.*?

Podl'a ¢lanku 62 ods. 1. Charty OSN, ,,Hospodarska a socialna rada moze konat Stadie
a podavat’ spravy alebo davat’ podnet k §tidiam a spravam o medzinarodnych hospodarskych,
socidlnych, kultirnych, vychovnych, zdravotnych a pribuznych veciach a robit’ vo vSetkych

2 Charta OSN, preambula

% Charta OSN, ¢lanok 1 ods. 3. a 4.

31 Charta OSN, ¢lanok 13, ods. 1. pism. b)
%2 pozri napr. dokument VZ OSN

AJ69/187 z 24. 7. 2014, Sprava Generalneho tajomnika ,,Realization of Millenium Development Goals and other
internationally agreed development goals for persons with disabilities: a disability-inclusive development agenda
towards 2015 and beyond;

AJ69/157 z 18.7.2014, Sprava Generalneho tajomnika ,,Jmplementation of the outcome of the World Summit for
Social development and twenty-fourth special session of the General Assembly*
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tychto veciach odporiucania Valnému zhromazdeniu, ¢lenom Organizacie Spojenych narodov
«33

a prisluSnym medzinarodnym Specializovanym organizaciam®.
Podrla ¢lanku 62 ods. 2. Charty OSN ,,Rada mo6Zze robit’ odporti¢anie za tym cielom, aby sa
podporovala tucta kludskym pravam a zakladnym slobodam pre vSetkych aich
zachovavanie.“**

Podl'a ¢lanku 62 ods. 3. Charty OSN ,Rada mdze pripravovat a predkladat Valnému
zhromazdeniu navrhy dohovorov o vietkych otazkach patriacich do jej posobnosti.*“*

Podl’a ¢lanku 62 ods. 4. Charty OSN ,,Rada moze (...) zvolavat’ medzinarodné konferencie
0 vietkych otazkach patriacich do jej pdsobnosti.«

V tomto zmysle, Hospodarska a socialna rada OSN je centralnym koordinaénym organom aj
pre teoretické a praktické posudzovanie vSetkych relevantnych otdzok, ktoré sa vztahuju na
oblast’ mediciny.

Jej koordina¢na tloha je okrem in¢ho v texte Charty OSN pravne zakotvena:

e Vv clanku 63 ods. 2. Charty OSN, podla ktorého ,,Rada mdze koordinovat’ ¢innost’
medzinarodnych  Specializovanych — organizacii poradnym spdsobom s nimi
a odporacaniami, ktoré da im, Valnému zhromazdeniu a ¢lenom Organizicie
Spojenych narodov.«*’

e V ¢lanku 68 Charty OSN, podla ktorého ,,Hospodarska a socidlna rada zriadi komisie
pre hospodarske a socidlne otdzky a pre podporovanie l'udskych prav, ako aj iné
komisie potrebné pre vykonavanie svojich iloh.«*®

e Vlanku 69 Charty OSN, podla ktoré¢ho ,,Ak Hospodarska a socidlna rada rokuje
0 otazke, ktora osobitne zaujima ¢lena Organizacie Spojenych narodov, pozve ho, aby
sa zu&astnil bez hlasovacicho prava na jej rokovani.*®

e Vlanku 71 Charty OSN, podla ktorého “Hospodarska asocidlna rada moze
vhodnym sposobom dohodnit’ poradny styk s nevladnymi organiziciami, ktoré sa
zaoberaju otazkami patriacimi do jej posobnosti**

Primat zmluvnych zavézkov ¢lenskych Staitov OSN v oblasti mediciny pred vnutroStatnou
pravnou Upravou umochuji ustanovenia Viedenského dohovoru 0 zmluvnom prave z roku
1960.

Podrla Clanku 27 (Vnutrostatne pravo a dodrziavanie zmluv) dohovoru ,,Strana sa nemoze
dovolavat’ ustanoveni svojho vnutrostatneho prava ako doévodu pre neplnenie zmluvy. Toto
pravidlo nie je na ujmu ¢lanku 46«4

% Charta OSN, ¢lanok 62 ods. 1.
3 Charta OSN, ¢lanok 62, ods. 2.
% Charta OSN, ¢lanok 62, ods. 3.
% Charta OSN, ¢lanok 62, ods. 4.
%" Charta OSN, ¢lanok 63, ods. 2.
% Charta OSN, ¢lanok 68
%9 Charta OSN, &lanok 69
%0 Charta OSN, ¢lanok 71

* Viedensky dohovor o zmluvnom prave, Clanok 27
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Podla Clanku 46 (Ustanovenia vnutroitatneho prava o opravneni uzavierat zmluvy)
dohovoru ,,1. Skutocnosti, ze pri vyjadreni suhlasu §tatu s tym, ze bude viazany zmluvou,
doslo k poruSeniu niektorého z ustanoveni jeho vnutroStatneho prava tykajuceho sa
opravnenia uzavierat zmluvy, sa $tdit nemoéze dovolavat ako dévodu pre zrusenie svojho
suhlasu, ledaze toto porusenie bolo zjavné a tyka sa osobitne dodlezitého pravidla jeho
vnutroStatneho prava. 2. PoruSenie je zjavné, ak je objektivne zrejmé ktorémukol'vek Statu
postupujicemu v tejto veci podl'a obvyklej praxe a dobromyselne.“**

Podl'a clanku 47 (Osobitné obmedzenie splnomocneni vyjadrit' suhlas Statu) ,,Ak bolo
splnomocnenie zastupcu vyjadrit’ suhlas Stdtu s tym, Ze bude viazany urcitou zmluvou,
podmienené osobitnym obmedzenim, potom skutoCnosti, Ze zastupca nevzal zretel’ na také
obmedzenie, sa nemozno dovoldvat’ ako dovodu pre zrusenie vyjadreného stihlasu, ledaze toto
obmedzenie bolo ozndmené ostatnym Statom zucastiiujucim sa na rokovani pred vyjadrenim
tohto stthlasu.«®

V tejto savislosti je Gelné upozornit’ aj na skutoénost, ze podla Clankov o zodpovednosti
Stdtu za medzindrodné protiprdvne konanie (prijatych Komisiou pre MP v roku 2001),*
konkrétne podla ¢lanku 3 ,,Urcenie ¢i je ur€ité konanie Statu je medzindrodne protipravne sa
spravuje medzinarodnym pravom. Na toto urCenie nema vplyv to, ¢i vnutroStitne pravo
charakterizuje to isté konanie za opravnené.“*®

Napriklad, su¢asna odborna diskusia o obsahu a rozsahu aktualneho pojmu ,,Pravo na zivot*,
0 vykone trestu smrti, o eutanazii, o ochrane rodiny, ale aj sicasné vyzvy, ako su snaha o
zabranenie Sirenia virusu Ebola a inych zdraviu nebezpecnych virusov a chorob, nutnost
diagnostikovat, lieCit' a predchddzat novym chorobam ¢i zabranit' hroziacemu navratu
zdanlivo uz zlikvidovanych pandemickych chordb do Zivota svetovej populécie, to vSetko su
argumenty podporujice ucelnost komplexného skimania vsetkych relevantnych suvislosti
existujucich medzi medzinarodnym pravom verejnym, medzinarodnym pravom sukromnym,
medzinarodnym pravom obchodnym, pravom medzinarodnych organizacii a medicinou.

Problematika medzinarodného pradva a mediciny je interdisciplinarna problematika, pretoZe
jej skumanie sa nezaobide bez spoluprace na baze zakladného a aplikovaného vyskumu
v roznych vednych disciplinach z oblasti spolocenskych vied a prirodnych vied, vratane
zékladného filozofického vyskumu. Su uz formulované vSetky teoretické vychodiskd pre
hladanie odpovede na otazku kam sa ubera pravna filozofia v oblasti mediciny? Mali by sa
stat’ zakladnym ramcom pre tivahy o buducnosti. Mali by sa dnes definovat’ hranice, za ktoré
by filozofické uvahy o budicnosti konjunkcie prava a mediciny nemali ist'?

* Viedensky dohovor o zmluvnom préave, &lanok 46
* Viedensky dohovor o zmluvnom préave, &lanky 47.

* Anglické znenie relevantného &lanku pozri v prirucke Pravnickej fakulty UK Bratislava ,,Peter Vriansky,
Michaela RiSova, Radoslav Seman, Jozef Valuch: Prakticka prirucka na semindre z medzinarodného prava
verejného. Univerzita Komenského v Bratislave. Pravnicka fakulta. Prvé vydanie. Bratislava 2012. 410 s. ISBN
978-80-7160-335-1, s. 311.

** Autenticky anglicky text ¢lanku 3 znie:
Article 3

Characterization of an act of a State as internationally wrongful

The characterization of an act of a State as internationally wrongful is governed by international law. Such
characterization is not affexcted by the characterization of the same acta s lawful by internal law.*

71



Problematika medzinarodného prava a mediciny je aj komplexnd, pretoze zahriiuje nielen
tvorbu prava ale aj aplikaciu a interpretaciu prava v oblasti mediciny.

Problematika prava a mediciny je zlozita pretoze definovanie vychodiskovych predpokladov,
samotny vyskum, a tak isto vyvodzovanie zaverov smerujticich k formulovaniu optimalnych
rieSeni sa vyznaCuje nejednotnostou, protichodnymi ¢i parcidlnymi zédujmami. Tie bud’
pozitivne alebo negativne ovplyviiuji slobodu pohybu idei, myslienok, tovaru, sluzieb a
kapitdlu na individualnej, narodnej, regiondlnej a svetovej urovni. Tyka sa to aj
medzinarodnopravnej Upravy vztahujucej sa na teoriu a prax vykonu mediciny. Vyvoj
potvrdzuje, ze kodifikacia a pokrokovy rozvoj medzinarodného prava v oblasti mediciny
napreduje len z tazkostami, vyvolanymi prave zlozitost'ou problematiky.

,,RULE OF JUSTICE®, ,,RULE OF LAW*, ALEBO ,,RULE OF JUSTICE AND LAW*?

Akym smerom by sa mal uberat’ vyvoj medzinarodnopravnej Gpravy v oblastiach
vzt'ahujicich sa na medicinu. DoterajSia Gprava v zdsade vychadza najmi zo zakazu alebo
obmedzovania urcitych medicinskych aktivit, ktoré s v rozpore s ciel'mi a zasadami sucasného
medzinarodného prava.

Otazka znie, ¢i by sa zdkaz urcitych konani, spocivajtcich v konani alebo opomenuti konat’,
nemal vzt'ahovat’ aj na také medicinske postupy, ktoré su sice v sulade s pozitivnym pravom
aplikovanom a interpretovanom na baze vlady prava (Rule of Law), avSak st Vv prikrom
rozpore s principom spravodlivosti (Rule of Justice).

Dovod je jednoduchy, ak v procese tvorby a aplikacie medzinarodného prava odmietneme
prihliadat’ na jeho prirodzenu a nevyhnutni stcast’, ktorou je poziadavka spravodlivosti,
otvarame dvere pre zneuzivanie prava, pre tvorbu a aplikaciu nespravodlivého prava.

Zneuzivanie prava na dosiahnutie nespravodlivych cielov ma mnohoraké podoby. Napriklad
mozZeme sa s nim stretnit’ v podobe obchédzania zdkona, simulovanych pravnych tkonov
alebo vsetkych praktik odporujiice dobrym mravom v oblasti medicinskej praxe.

Vsetky uvedené okolnosti, ak sa preukazu, si dovodom na spochybnenie platnosti pravneho
ukonu, postupu lekdra alebo zdravotnickeho zariadenia. Bez ohl'adu na to, Ze sa konajlce
subjekty vyhybaju zodpovednostnych nasledkov konania a brania sa tradi¢nou formulaciou:
,»hase konanie bolo v stilade so zdkonom®. To, ze dany zakon, ktorého obsah naoktrojovali
poslancom alebo vlade (podla toho ¢i ide o ndvrh poslanecky alebo vladny) lobistické
skupiny, je nespravodlivy, ich samozrejme nezaujima. Nespravodlivost’ zdkona sa prejavuje
najmé v tom, Ze ked’Ze je ,,Sity na mieru” zdujmom konkrétnych subjektov, straca zakladnu
charakteristickll ¢rtu vSeobecne zaviznej pravnej normy, ktord je adresovana nie konkrétnym
fyzickym ¢i pravnickym osobam, ale neuréitému okruhu pravnych subjektov. O skodlivych
nasledkoch takéhoto zdkona pre Statny a verejny zdujem vobec nemozZno pochybovat'.

Podobne je to aj v pripade aplikacie medzinarodnych zmlav. Pre diagnostikovanie, lieCenie
a prevenciu chorob nestaci len dodrziavat’ , literu zmluvy* (Logos), ktord je slovne vyjadrena
Vv operativnych ¢lankoch textu zmluvy. Treba dodrziavat’ ducha zmluvy (Ethos), ktory je
vyjadreny v preambule, v predmete aucele zmluvy, atiez vo ,vSeobecnych pravnych
zasadach medzinarodného prava uznavanych civilizovanymi narodmi“*®. Bez spravodlivého
etického pristupu nemoZe Zziadny pracovnik v oblasti tedrie a praxe mediciny pocitovat
skuto¢né profesijné nadsenie (Patos) z vykonu povolania, nech je akokol'vek zlozité definovat’
pojem ,,spravodlivost™.

“® Clanok 38 ods. 1. pism. ¢) Statatu Medzinarodného sudneho dvora
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NajhroznejSie varidcie na tému bezbrehého restriktivneho ¢i extenzivneho dodrziavania
Hlitery zakona® predstavovali holokaust, zlo¢iny proti l'udskosti, vojnové zlo¢iny a iné
zverstva, pachané v stlade s nacistickou ideologiou a v stlade s nacistickym zakonodarstvom
na prisluSnikoch inych ras, na civilnom obyvatel'stve, na vdziioch, na vojnovych zajatcoch, na
bezbrannych pacientoch, na osobach s mentdlnym alebo telesnym postihnutim a inych
obetiach v ¢ase druhej svetovej vojny. Boli vSak v prikrom rozpore so zakladnymi zasadami
spravodlivosti.

Najviacsi vojnovi zloCinci — vratane medicinskych pracovnikov a lekarov - sa po skonceni
druhej svetovej vojny pred Medzinarodnym trestnym tribunalom v Norimbergu, alebo pred
narodnymi sudmi zriadenymi na stihanie vojnovych zlo¢incov v tych krajinach, kde sa
dopustili zverstiev, Casto branili tym, ze len reSpektovali platné zakony alebo  posluchali
pokyny nadriadenych, vydané na =zaklade pravnych noriem prijatych nacistickym
zakonodarstvom.

K zneuzitiu mediciny na zéklade obchadzania principu spravodlivosti a ucelového
uprednostinovania doslovnej litery zdkona pred vysSou poziadavkou prirodzenej
spravodlivosti dochadzalo vo vychodnej Eurdpe v obdobi socializmu, napriklad v oblasti
vykonu justicie a vézenstva.

K obchadzaniu principu spravodlivosti dochadza pri uplatiiovani prava aj v sucasnosti, o ¢om
okrem iného sved¢i medializovana sprava amerického kongresu z decembra 2014
0 neprimeranych praktikach v zajateckych zariadeniach CIA, v ktorych boli védznené osoby
podozrivé z rdéznych foriem ucasti na udalostiach 11. septembra. Vzhl'adom na nedostatok
podrobnejsich udajov, mozno iba predpokladat’ ¢i a v akej sa na uvedenych nesystémovych
praktikdch nezodpovednych jednotlivcov pri vysetrovani viznov podielali lekari ¢i
medicinsky personal. Treba ocenit’ odvahu, s akou sa administrativa USA dokdazala s touto
vecou otvorene vyrovnat vedena uctou k zakladnym hodnotdm, ktoré¢ vyznavaji USA od
svojho vzniku, ako aj Gictou Kk principu transparentnosti pri usili menit’ svet na lepsi,
demokratickymi hodnotami spravovany svet.

Uvedena sprava ajej implikdcie bude zaiste predmetom dalSich podrobnejSich uvah
odbornikov z oblasti tedrie a praxe medzinarodného prava a medzinarodnych vztahov.
Odborny vyskum v tomto bude mat’ dopad aj na formulovanie ivah de lege ferenda pre
oblast’ medicinskeho prava a celkovy proces kodifikacie a pokrokovy rozvoj medzinarodného
prava v oblasti mediciny.

Stcasne s tym, svet mé plné pravo dozvediet sa aj to, ¢i a ako je medicina zneuzivani
medzinarodnym teroristickym hnutim, r6znymi teroristickym skupinami na urovni Al-Kaidy,
Talibanu a inych. Na rozdiel od situacie v USA, kde sa jedna viac o zlyhanie jednotlivcov
v inak riadne fungujicom demokratickom systéme, v pripade medzinarodného terorizmu ide
0 sofistikovany nedemokraticky systémovy prvok, ktory je stcastou boja militantného
islamizmu s demokratickym svetom. Kam aZ tento boj modze zajst, najlepSie ukazuje
chirurgicky dobre zvladnuta dekapitacia hldv nevinnych a bezbrannych novinarov ¢i
humanitarnych pracovnikov zajatych islamskymi odbojovymi skupinami.

Teoretickym zdovodnovanim tézy, Ze preambula Ustavy ¢i zédkona nie su zavdzné, sa v
minulosti de facto vytvarali podmienky pre to, aby v totalitnom rezime S$tatne organy pri
rozhodovani nemuseli zohl'adiiovat’ predmet, ucel a duch prava, ktorého hlavné poslanie je
zlepSovat’ svet a nie napomahat’ jeho premene na nespravodlivy svet.

Hypotetickd otazka: Akymi logickymi, etickymi a emotivnymi hodnotami sa aj v sucasnosti
spravuju lekari, ktori si nevazia dostojnost’ I'udskych bytosti, ktorym odnimaji organy
atkanivda pre biologické ¢i medicinske ucely, priCom o ni¢om prenechavaju vopred
neinformovanym pozostalym pre el pohrebu len neupotrebitelné ,,vykuchané* telesné
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pozostatky l'udskych bytosti? Je takyto postup v sulade s principom spravodlivosti, je v sulade
s predmetom a té¢elom medzinarodného prava, vratane vSetkych noriem tykajacich sa ochrany
I'udskych prav a zékladnych slobdd, ochrany l'udskej dostojnosti pri aplikacii biologie a
mediciny?

Na druhej strane, ale aj neprimerand relativizacia platného pozitivneho prava (,litery
zakona“, Rule of Law) iba v prospech predmetu a acelu pravnej tpravy (,,duch zakona“, Rule
of Justice), modze v oblasti mediciny viest’ k extenzivnemu zneuzitiu hypotézy, ze ,,U&el sviti
prostriedok*.

Ako je zname, pravidld medzinarodného humanitarneho prava®’, vojnového prava®, ale aj
inych medzinarodnopravnych noriem, vratane komplexu medzinarodnopravnych pravnych
noriem na ochranu l'udskych prav a zakladnych slobdd, maji prave za ciel’ ur¢it’ hranice, za
ktoré nemézu byt pouzité urCit¢ metdody a prostriedky s cielom za kazda cenu dosiahnut’
,ucel zdkona“, nech je akokol'vek pekne formulovany.

Mucenie alebo iné nel'udské zaobchadzanie zostane medzindrodnym zlo¢inom, nech je jeho
ucel akokol'vek, kymkol'vek a ¢imkol'vek posvéteny, napriklad na trovni nesystémového
rieSenia na Grovni Rule of Law.

Rimsky §tatut Medzinarodného trestného stdu z roku 1998%°, ktory vstupil do platnosti v roku
2002 a je zaviazny pre Slovenskl republiku, obsahuje ustanovenia, ktoré mozno aplikovat’ aj
na oblast’ mediciny:

V zmysle ¢lanku 7 (Zlo€iny proti l'udskosti), sa za ,,vyhladzovanie* povazuje umyselné
vytvorenie Zivotnych podmienok, vritane ,znemoZnenia pristupu k medicine“®, ktorych
cielom je likvidécia Casti obyvatel'stva.

V zmysle ¢lanku 8 (Vojnové zloCiny) sa za vojnovy zlofin okrem iného povazuje aj
vystavenie osoby protivnika ,medicinskemu & vedeckému zaobchadzaniu“>! akéhokol'vek
druhu, ktoré nie odovodniteI'né nemocni¢nou, medicinskou alebo dentalnou lieCbou, ani sa
nevykonavaji v zadujme tejto osoby, a ktorého nésledkom je smrt’ alebo vaZzne poskodenie
zdravia tejto osoby alebo osdb. V zmysle toho isté¢ho ¢lanku sa za vojnovy zlo¢in povazuje aj
imyselny utok na medicinske zariadenia ozna¢ené znakom Cerveného kriza®%,

Dal§im negativnym prikladom protipravneho postupu z pohl'adu medzinarodného prava je
uvedenie Apartheidu, &ize oddeleného vyvoja rds™ na Gzemi Juinej Afriky do Zivota.
Odbornici na medicinu, lekarsky vyskum, huméannu genetiku a d’alSie stvisiace oblasti
jednoznacne a vedeckymi metodami vyvratili opodstatnenost’ zavedenia systému Apartheidu,

*" Napriklad $tyri Zenevské konvencie z roku 1949 upravovali postavenie ranenych a chorych prislusnikov
ozbrojenych sil v poli, postavenie ranenych a chorych prislusnikov ozbrojenych sil a stroskotancov na mori,
zaobchadzanie s vojnovymi zajatcami a ochranu civilnych osdb pocas vojny. Prvy adruhy protokol
k Zenevskym konvenciam upravovali ochranu obeti medzindrodnych ozbrojenych konfliktov a ochranu obeti
medzinarodnych konfliktov nemajucich medzinarodnt povahu.

*® Text Dohovoru o nepreml&atelnosti vojnovych zloginov azloginov proti ludskosti zroku 1968 bol
publikovany pod ¢. 53/1974 Zb.

* Text Rimskeho $tatatu Medzinarodného trestného stidu bol publikovany pod &. 333/2002 Z. z.
% Rimsky tatat, &lanok 7 ods. 2. pism. (b)

! Napr. Rimsky §tatut, &lanok 8 ods. 2. pism. (b) (x)

52 Napr. Rimsky §tatut, &lanok 8 ods. 2. pism. (b) (xxiv), pism. (c)(ii) a. i.

% Text Medzinarodného dohovoru o odstraneni vietkych foriem rasovej diskriminacie zroku 1965 bol
publikovany pod ¢. 95/1974 Zb.
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¢o vkonetnom dosledku viedlo k vyhldseniu Apartheidu za medzindrodny zlocin
V Medzinarodnom dohovore o potlacani a trestani zlo¢inu Aparheidu v roku 1976.%*

V zmysle ¢lanku IT Dohovoru, sa za zlo¢in Apartheidu okrem iného povazuje aj ,,Gmyselné
vytvaranie zivotnych podmienok rasovej skupine alebo skupinam zameranym na dosiahnutie
jej alebo ich &iastonej alebo Gplnej fyzickej likvidacie* ™

Vzt'ah mediciny k prirodnym zdkonom sa tak isto dlhodobo vyvijal. Na jednej strane, nie je to
az tak dévno, c¢o moderna medicina, vybavend najmodernejSimi technickymi
a farmaceutickymi zbranami, temer absolitne opovrhovala prirodzenou silou, moznostami
prirody. Teodria a prax mediciny nereSpektovali prirodzené, dlhodobou praxou zauzivané
efektivne pravidla diagnozy, lieCenia a prevencie chorob. Mnohé efektivne a lacné prirodné
lie¢iva dodnes nahradzuju zlozité umelo a draho vyrabané chemické molekuly a lieciva, ktoré
ak obohacuju vyrobcov, predajcov a distributorov liekov, tak potom nenapomahaji dosiahnut’
to, o o usiluje medicina - najrychlejsie diagnostikovat’, vylie¢it’ a predist’ chorobam.

Odkedy sa teodria a prax v oblasti mediciny stali objektom vynosného obchodovania a zdravie
atelo pacienta tovarom, nadobuda Casovy faktor pri diagnostikovani, lieCeni a prevencii
osobitny vyznam, ktory mozno niekedy vyjadrit’ heslom ,,Cim dlhsie je pacient chory, tym
lepsie. Pretoze plati, ze ,,Cas st peniaze®. Takéto praktiky sa pohybuji na hranici vlady
nespravodlivosti a bezpravia (Rule of Injustice and Wrongfulness).

Pritom, korene mnohych dnes aplikovanych medicinskych postupov maju poévod nielen
V nepisanych tradicidch, obycajovych normach overenych a uznanych dlhodobou praxou, ale
eSte v skorSich nabozenskych prikdzaniach, pretoze pravidla spravania sa v situdciach, na
ktoré sa vzt'ahuje medicina, ¢loveku nadiktoval podla jednych sam Boh, a podla druhych,
sama priroda, vesmir, Vel'ky Architekt, mimozemske¢ civilizacie na urovni E.T., ¢i niekto iny.

ZAVER

Vyznam medzinarodného prava verejného pre oblast’ mediciny je nesporny. Ide o
aktualnu, interdisciplinarnu, komplexnu a zlozita problematiku, ktorti je potrebné skiimat’
nielen z hladiska jej jednotlivych ciastkovych aspektov, ale aj z vyvojového hladiska.
Celkovy obraz o problematike poskytne len komplexny jazykovy (sémanticky a gramaticky
rozbor), historicky rozbor, systematicky rozbor, logicky rozbor, pravny rozbor
pertraktovanych otdzok, anaslednd syntéza poznatkov ziskanych s vyuzZitim dostupnych
metdd a prostriedkov vedeckého skimania.

Pokial’ ide o pravne aspekty problematiky, zahriiuju jednak pravnu analyzu podmienok, kedy
nastavaji normativne u¢inky platnych zaviaznych medzinarodnopravnych pravnych noriem
upravujucich oblast’ medicinskej tedrie a praxe, a jednak pravnu analyzu takych podmienok,
kedy nenastavaji uvedené pravne UcCinky. Typickym prikladom je absencia vzniku pravnej
zodpovednosti Vv pripade, ku protipravnemu konaniu doslo v okolnostiach vylu¢ujacich
zodpovednost’. Patria sem napriklad sebaobrana, legalne protiopatrenia, posobenie Vis Maior,
posobenie inych nepredvidatelnych, na lI'udskej voli nezavislych, pravnych udalosti, krajna
nudza, tiesen alebo iné okolnosti.

Akym smerom by sa mal uberat vyvoj medzinarodnopravnej upravy v oblastiach
vzt'ahujlcich sa na medicinu?

% Text Medzinarodného dohovoru o potlacani a trestani zlo¢inov Apartheidu z roku 1973 bol publikovany pod ¢.
116/1976 Zb.

> Pozri Clanok II (iii) pism. b) Dohovoru
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Ako uz bolo spomenuté, doterajSia Uprava v zasade vychadza najmd zo zdkazu alebo
obmedzovania urcitych medicinskych aktivit, ktoré s v rozpore s ciel'mi a zadsadami suc¢asného
medzinarodného prava.

Podl'a nazoru autora ¢lanku, ani pravny pozitivizmus (Rule of Law) ani pravny relativizmus
(Rule of Justice), a tob6z nie pravny nihilizmus (Rule of Injustice and Wrongfulness) nie su
zarukou vytvorenia vhodnych medzindrodnopravnych pravnych zakladov pre rieSenie
aktualnych problémov mediciny. Pravo bez spravodlivosti je rovnako zlé rieSenie ako
spravodlivost’ bez prava.

Ako najvhodnejsie rieSenie sa javi logickd konjunkcia dvoch odlisnych pravne - filozofickych
pristupov, ktora by pdsobila v podobe koncepcie ,,VIady spravodlivosti a prava‘“ resp. ,,Vlady
spravodlivého prava“ (Rule of Justice and Law). Tato koncepcia primerane a vyvazene
prihliada na poziadavky spravodlivej medzindrodnopravnej upravy. Vynimky na baze ,,Rule
of Justice* (teda bez elementu prava) by predstavovali len okolnosti vylu¢ujuce zodpovednost’
protipravne konajiceho subjektu, pretoze proporcionadlne porusenie prava je ospravedlnite'né
vys$§im vSeobecnym zdujmom medzinarodného spolocenstva. Vynimky na baze ,,Rule of
Law* (teda bez elementu spravodlivosti) by predstavovali len okolnosti, kedy je
spravodlivost’ vylu¢end z dovodu pravneho pravidla ,,Ex injuria jus non oritur*.

V tomto zmysle, dnes aj na medziStatnej Grovni aj na vnuatroStatnej Urovni zddrazinovana
potreba vlady prava (Rule of Law) nepredstavuje systémové rieSenie, pretoze v nej jednak
absentuje nevyhnutny prvok spravodlivosti a vo vacSine pripadov sa nejedna len o aplikaciu
pravidla ,,Ex injuria jus non oritur*.*®

Vedecky vyskum v oblasti klonovania 'udskych embryi a iné inovativne postupy, ktoré st na
hranici alebo za hranicou toho, ¢o sa z hl'adiska konzervativneho ponimania este povazuje za
»spravodlivé je stale rozne posudzovany z hl'adiska opravnenosti alebo protipravnosti.

Otazka znie, ¢i ma medzinarodné spoloCenstvo povolit’ takéto rizikové medicinske postupy
alebo ¢i ich ma vyhlasit’ za protipravne, pretoZe odporujii poZiadavke spravodlivosti. Analyza
pravnych dokumentov, napriklad na trovni Rady Eur6py, potvrdzuje, Ze hl'adanie odpovede
nie je jednoduché, pretoZe pravdu maju, zda sa, oponenti aj podporovatelia takychto aktivit.

RieSenie zlozZit¢ho pravneho problému ¢i ich zakédzat’ alebo povolit, a ked’ povolit, tak do
akej miery, mozno hl'adat’ v pravnej koncepcii objektivnej zodpovednosti za urcité rizikové
¢innosti, ktoré su sice spojené s moznostou vzniku zavaznych materidlnych a inych §kod,
avSak na druhej strane prinaSaji obrovské vyhody. Ich vykon posuva l'udsky pokrok na vyssie
urovne poznania. Vyuzitie ziskanych poznatkov otvara dvere pre nové metody
diagnostikovania, liecby ¢i prevencie chordb. Preto nemozno pochybovat’ o ich prospesnosti
pre l'udsku civilizaciu ako celok.

Aby sa neodradili tie subjekty, ktoré robia vyskum a uvadzaji do zivota rizikové ¢innosti
prospesné pre l'udstvo (napriklad kozmicky vyskum a ¢innost’ v kozmickom priestore, letecka
doprava, vyuzivanie jadrovej energie a pod.), tak sa v medzinarodnom prave sformoval
fungujuci princip stanovenia hornej hranice ndhrady objektivnej Skody, ktora vznikla
v doésledku vykondvania pravom nezakdzanych rizikovych cinnosti. VySka néahrady
vzniknutej Skody nie je absolutna ale je objektivizovana stanovenim maximalnej hornej
hranice vySky kompenzacie za skodu.

Tento pristup na jednej strane zarucuje poSkodenym subjektom (napriklad pri pade satelitu
s jadrovym zariadenim na izemie in¢ho Statu, pri leteckej katastrofe po pade lietadla a pod.)
to, ze dostanu ur¢iti nahradu Skody, a na druhej strane neodradzuje institicie vykonavajuce

% Je vhodné spomenit, e skimanim vlady prava (Rule of Law) na vnutrodtatnej a medzinarodnej trovni sa
V sucasnosti zaobera 6. Vybor (pravny) Valného zhromazdenia OSN.
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vyskumné arozvojové aktivity v oblasti novych rizikovych technolégii od toho, aby
pokracovali vo vyskume alebo aplikovanom vyskume, ktoré vysledky mozu byt uzitoné pre
celu l'udsku civilizaciu.

Tymto spoésobom by sa mali posudzovat' aj dnes kritizované aktivity v oblasti aplikacie
biologie a mediciny, zdkladného ¢i aplikovaného vyskumu Tudskych embryi, klonovania
I'udskych organov, apodobné rizikové cinnosti vykondvané v zaujme rozvoja ludskej
civilizécie v oblasti biomediciny.

To znamena, Ze takého rizikové aktivity nie je mozné jednoducho pravne zakazat. Je mozné
len objektivizovat’ maximalnu vySku nahrady za eventudlne vzniknuté Skody, a to stanovenim
urcitej rozumnej hornej hranice vysky nahrady Skody.

Ak takato prax funguje v oblasti kozmickej Cinnosti, leteckej dopravy apod. mozno
predpokladat, ze bude fungovat' aj pri vykonavani Cinnosti v oblasti mediciny, ktoré su
rizikové, avSak prindsaju svetlo nového poznania do rozvoja l'udskej civilizacie.
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OTAZKY SUVISIACE S MEDICINSKYM PRAVOM V
NAVRHOVANOM NOVOM CIVILNOM MIMOSPOROVOM
PORIADKU?

Marek STEVCEK — Tomd$ GABRIS

Prdavnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Prispevok vychddza z medzinarodnych S$tandardov, ktoré vplyvaju na pravnu upravu
civilného mimosporového konania, v suvislosti s medicinskym pravom. Ide primarne
0 pristup 0s6b so zdravotnym postihnutim k sudu a O statusové konania — najmi
0 spoOsobilosti na pravne Ukony a 0 drzani v ustave zdravotnej starostlivosti. Druhd cast’
prispevku analyzuje predlozeny navrh civilného mimosporového poriadku v tychto otazkach,
a to prave vo svetle medzinarodnych Standardov.

KUPucové slova: mimosporové konanie, medicinske pravo, sposobilost

Abstract

The contribution is based on international standards that exert influence on the legal
regulation of civil non-litigious procedural issues associated with medical law. This concerns
primarily the access to court for people with disabilities, and the procedure in personal status
issues — in particular the issues of legal capacity, and issues of detention in hospital care. The
second part of the contribution analyzes the current draft of Civil Non-Litigious Procedure
Code in the relevant areas, in the light of the international standards.

Key words: non-litigious procedure, medical law, capacity

UvOD

Styéné plochy medzi medicinou a pravom ndjdeme v prave hmotnom ako aj v prave
procesnom. V tomto prispevku sa vo svetle rekodifikacie civilného procesu v Slovenskej
republike zameriame prave na &asto opominané procesnopriavne zaruky napliiania
hmotnopravnych noriem a zakladnych prav pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Uprava civilného prava procesného je pritom limitovana skuto¢nostou, Ze musi
nevyhnutne reflektovat’ hmotné pravo, a nemdze upravovat konanie o otazkach, ktoré nie su
rieSené hmotnym pravom. Preto rekodifikacia civilného procesu v Slovenskej republike za
sucasného stavu hmotného prava objektivne nemoze reflektovat’ uplne vSetky aktudlne trendy
medicinskeho prava, ako je napriklad ustanovenie opatrovnika nesposobilej osobe na zaklade
jej vlastného vyberu a navrhu. Nemozno vSak vylucit, ze v buducnosti dojde v Slovenskej

! Tento ¢lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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republike Kk vyvoju na poli hmotného prava napriklad aj v tejto otazke, ¢o bude musiet
nasledne zohl'adnit’ aj civilné pravo procesné.

Pre v sucasnosti prebiehajucu rekodifikaciu civilného prava procesného je pritom
priznac¢né, Ze vychadza z désledného oddelovania sporovej agendy a tych typov procesnych
vzt'ahov, kde ingerencia aplikacného organu (sudu) musi byt’ na kvalitativnej i intenzifikacne;j
urovni radovo vysSia ako v kontradiktornom spore. Pojmovo pdjde o dichotomiu
dispozi¢ného principu v sporoch, a vySetrovacieho principu (principu oficiality) v inych ako
sporovych veci patriacich do civilnej sidnej pravomoci. Postupne sa pre ne zacina vzivat
termin ,,mimospor. Mimosporova agenda tak predstavuje tu Cast’ pravomoci civilného studu,
kde sa bude dosledne aplikovat princip materidlnej pravdy.2 Std ma teda zistit’ skutocny stav
veci, so zretelom na hodnoty, ktoré spolocnost’ chrani, a ktoré su sthrnne reprezentované
pojmom verejny poriadok. Novy Civilny mimosporovy poriadok (d’alej len ,,CMP*) pritom
akcentuje 1 tie hodnotové zakotvenia modernej spolo¢nosti, ktoré systémovo kohabituju s
témou tejto konferencie, i samotnej publikacie, kde je tento prispevok uverejneny. Ponikame
preto stru¢ny reSer§ okruhov, ktor¢ CMP normuje, so zretelom na otazky mediciny
a medicinskeho prava.

Néavrh rekodifikovaného CMP konkrétne prindSa nova Upravu v stvislosti
s medicinskym pravom, resp. medicinou a zdravotnictvom, najmé v nasledujicich oblastiach:

1.) V zékladnych principoch (¢l. 4) sa ako novinka navrhuje zdoraznit nutnost’ zabezpecit
G&inny pristup k spravodlivosti aj osobam so zdravotnym postihnutim.

2.) Nanovo sa upravuje sa konanie v statusovych veciach (v jeho ramci najmd konanie
0 sposobilosti na pravne Ukony a konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v uUstave
zdravotnej starostlivosti).

V oblasti pravnej upravy opatrovnictva, ¢i konania o vyhlaseni za mftveho sa vécsie
novinky nezavadzaju, preto im v tomto prispevku nevenujeme bliz§iu pozornost’.

1 MEDZINARODNE PRAVO A ODPORUCANIA MEDZINARODNYCH
ORGANIZACII AKO INSPIRACNY ZDROJ CMP

Nové upravy CMP reflektuji zakladné Standardy medzinarodného prava (a pravne
nezavdznych dokumentov odporucajuceho charakteru), tykajuce sa procesnopravnej Upravy
niektorych otazok medicinskeho prava v najSirSom zmysle. V tejto prvej kapitole prispevku sa
primarne zameriame prave na analyzu jednotlivych medzinarodnych Standardov, a vo zvysku
prispevku potom popiSeme, ako su tieto principy reflektované v navrhovanej uprave CMP.

Medzinarodné Standardy procesného prava (resp. skor Standardy s dopadom
extrapolovate'nym na procesné pravo) v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a so zdravotnym stavom jednotlivca mézeme kategorizovat na:

2 Navrh legislativneho zameru rekodifikacie civilného prava procesného. Bratislava: Ministerstvo spravodlivosti
SR, 2013, s. 40. Dostupné na internete: http://www.justice.gov.sk/Stranky/Nase-sluzby/Nase-
projekty/Obciansky-sudny-poriadok/Uvod.aspx (navstivené dia 11.12.2014).

¥ Podl'a dovodovej spravy sa pritom vychadza z Dohovoru OSN o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim
(najma ¢l. 13).
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a) Standardy vieobecné:

Do tejto kategorie patri najma VSeobecna deklaracia Pudskych prav OSN (1948)
ajej ¢l. 7, podla ktorého ,,Vsetci su pred zakonom rovni a maju pravo na rovnaku zdkladnu
ochranu bez akejkolvek diskrimindcie*, ¢o je ustanovenie s vyznamom najma pre pristup osob
S nepriaznivym zdravotnym stavom k sudu. Rovnako sa takychto osob tyka aj ¢l. 6 Deklaracie
(,,Kazdy ma pravo, aby vsade bola uznavana jeho pravna osobnost.”) a ¢l. 9 Deklaracie
(,,Nikto nesmie byt svojvolne zatknuty, zadrzany alebo vyhosteny.“), ktoré maju vyznam
najmid s ohl'adom na konanie o sposobilosti na pravne tkony a konanie o pripustnosti
prevzatia a drzania v Gstave zdravotnej starostlivosti.

Obdobne aj Medzinarodny pakt OSN o ob¢ianskych a politickych pravach (1966)
garantuje rovnost’ vo svojom ¢l. 14 ods. 1,* ochranu pravnej subjektivity vSetkych osob v €l. 9
ods. 1,° a Pudské a dostojné zaobchadzanie s osobami pozbavenymi osobnej slobody v &l. 10
ods. 1.°

Na regionalnej, eurépskej urovni, Dohovor Rady Eurdpy o ochrane Pudskych prav
a zakladnych slobéd (1950) v ¢l. 5 zarucuje ochranu osobnej slobody s vynimkou moznosti
obmedzit’ osobnu slobodu zo zdravotnych dévodov, avSak vzdy iba so zarukami stidneho
preskimania pozbavenia slobody, a so zarukami odSkodnenia v pripade protipravnosti
takéhoto obmedzenia.” Judikatura Europskeho sudu pre udské prava (ESLP) navyse spija
postavenie a ochranu osdb s obmedzenou sposobilostou a obmedzenou osobnou slobodou (zo
zdravotnych dovodov) aj s ¢l. 8 o ochrane sikromného a rodinného zivota, ked’ napriklad
Vv pripade Berkovd proti Slovenskej republike (67149/01) ESLP rozhodol, Ze sudne
rozhodnutie, ktorym bola stazovatelka pozbavena sposobilosti na pravne tUkony
s nemoznostou poziadat o opdtovné preskimanie skor ako o tri roky, predstavovalo vazny
zasah do sikromného Zivota staZovatel’ky. Toto rozhodnutie ESLP bolo pritom v stilade s uz
predchadzajiicou rozhodovacou praxou Sudu, napr. v pripade Stukaturov proti Ruskej
federacii (44009/05). Podla tohto rozhodnutia, samotnd choroba nemdze byt jedinym
doévodom na pozbavenie sposobilosti na pravne ukony, ale musi byt pritomny zaroven aj
prvok urcitého stupnia zdvaznosti ochorenia na to, aby bol takyto zdsah do spdsobilosti osoby
na pravne ukony akceptova‘tel’n}'l.8

* Vetky osoby sii si pred sidom rovné. Kazdy md viplne rovnaké prdvo, aby bol spravodlivo a verejne vypocuty
nezavislym a nestrannym sudom, ktory rozhoduje bud’ o jeho pravach a povinnostiach, alebo o akomkolvek
trestnom obvineni vznesenom proti nemu.

> Kazdy md pravo na slobodu a osobnii bezpecnost. Nikto nesmie byt svojvolne zatknuty alebo zadrzany. Nikto
nesmie byt pozbaveny slobody okrem pripadov, ked sa tak na zdklade zdkona a v zhode s konanim, ktoré
ustanovuje zakon.

® So vietkymi osobami pozbavenymi osobnej slobody sa zaobchddza ludsky a s tictou k prirodzenej déstojnosti
ludskej bytosti.

" CL 5 ods. 1: ,,Kazdy md prdvo na slobodu a osobnii bezpecnost. Nikoho nemozno pozbavit' slobody okrem
nasledujucich pripadov, pokial’ sa tak stane na zdaklade postupu stanového zdakonom: ... e) zakonné pozbavenie
slobody o0s6b, aby sa zabranilo Sireniu ndakazlivej choroby, alebo dusevne chorych osob, alkoholikov,
narkomanov alebo tuldkov...“ Podla ods. 4: ,,Kazdy, kto je zatknuty alebo inak pozbaveny slobody, ma pravo
podat navrh na zacatie konania, v ktorom sud urychlene rozhodne o zdkonnosti pozbavenia jeho slobody a
nariadi prepustenie, ak je pozbavenie slobody nezakonné.“ Podla ods. 5: ,,Kazdy, kto bol zatknuty alebo
pozbaveny slobody v rozpore s ustanoveniami tohto ¢lanku, ma narok na odskodnenie.*

® Legal capacity of persons with intellectual disabilities and persons with mental health problems. Luxembourg :
Publications Office of the European Union, 2013, s. 22.
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b) Standardy Speciilne, priamo suvisiace so zdravotnym stavom a zdravotnictvom:

Dohovor OSN o pravach o0sob so zdravotnym postihnutim (2006), pre Slovensku
republiku platny od 25.6.2010, v ¢l. 13 garantuje osobam so zdravotnym postihnutim pristup
k spravodlivosti a v tejto suvislosti vyzaduje zavedenie ,,procesnych uprav s cielom ulahcit
plnenie uloh ucastnikov konania®“. Znamena to zrejme, ze aj procesnopravne upravy majl
zohl'adiiovat’ $pecifické potreby Gcastnikov konania so zdravotnym postihnutim. Cl. 14
Dohovoru zasa poskytuje ochranu slobody a osobnej bezpecnosti osobam so zdravotnym
postihnutim, ked’ normuje princip, podl'a ktorého pozbavit’ osobu slobody mozno len v sulade
so zdkonom, Co prirodzene zahffia aj zdkonnu upravu procesného postupu takéhoto
pozbavenia.

Dohovor Rady Europy o Pudskych pravach a biomedicine (1997) predstavuje d’alsi
Specificky inStrument medzindrodného prava s vplyvom na procesné pravo, ktory suvisi
osobitne najma s problematikou pravnej upravy konania o prevzati a drzani v tstave. V ¢l. 5 a
7 Dohovoru sa sice predpokladd, Ze zdsah v oblasti zdravia sa méze vykonat’ iba vtedy, ak
osoba, ktorej sa tyka, bola o zdkroku vopred informovand a so zdsahom vyjadrila sthlas,
vynimku vSak predstavuje moznost’ nuteného zékroku (vratane prevzatia a drzania
Vv zdravotnickom zariadeni) vtedy, ak by osobe bez lie¢by hrozilo vazne poskodenie zdravia.

c) Osobitnu Kkategoriu predstavuju pravne nezavizné Standardy s odporucajiucim
charakterom:

Vypocet takychto dokumentov siahajici do roku 2006 je obsiahnuty v Akénom plane
Rady Eurépy pre l'udi so zdravotnym postihnutim na roky 2006 — 2015, z roku 2006
(Odportcanie Rec(2006)5). Aj samotny Akény plan pritom okrem iné¢ho vyzaduje zabezpecit’
osobam so zdravotnym postihnutim pristup k stidu, ziada poskytovat’ pomoc osobam, ktorych
sposobilost’ je obmedzena, aodporuca zaviest opatrenia, ktoré zabrdnia nezdkonnému
pozbaveniu osobnej slobody osdb s postihnutim. Je pritom zrejmé, Zze tieto ciele sa
zabezpecuju primarne prostriedkami procesné¢ho prava. Rovnaké ciele pritom zdoraziovalo
uz aj starSie Odporucanie Rady Europy R (92) 6 o koherentnej politike pre osoby
S postihnutim.

Z dalsich dokumentov vo vzt'ahu k procesnému pravu a zdravotnému stavu mozno
uviest Odporiacanie Rady Euréopy Rec(2004)10 o ochrane Pudskych prav a déstojnosti
0s0b s duSevnou poruchou. Toto odporucanie vyZaduje, aby sa aj osobam s duSevnou
poruchou poskytovali informacie oich pravach, aaby sa im poskytovala pomoc pri
realizovani ich prav (¢l. 6). V¢l 17 toto Odportcanie navySe upravuje podrobnosti
0 umiestneni do zdravotnickeho zariadenia, ktoré sa priptista iba za podmienok, ze osoba trpi
dusevnou poruchou, jej stav predstavuje zavazné riziko pre zdravie tejto osoby alebo pre jej
okolie, umiestnenie Vv zariadeni sleduje terapeutické ciele, neexistuje moznost menej
invazivneho zasahu do sikromia a slobody 0soby, a nazor tejto osoby sa zaroven vypocuje a
vezme do tvahy. O umiestneni osoby do zariadenia ma pritom rozhodnut' sud alebo iny
prislusny organ (¢l. 20). V zariadeni ma byt takato osoba umiestnend iba po nevyhnutni
dobu, a odporuca sa tiez periodické preskimavanie opodstatnenosti d’alSiecho drzania osoby
Vv zdravotnickom zariadeni. Osoba pritom musi byt’ poucend o svojich pravach, a musi jej byt
efektivne umoznené podavat’ opravné prostriedky proti rozhodnutiu o umiestneni, resp. ziadat’
0 sudny prieskum umiestnenia (¢l. 25). Odporaca sa tiez v takomto pripade zabezpecit’ osobe
bezplatnli pravnu pomoc.
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Obdobné ustanovenia najdeme aj v Odporiucani Rady Europy 1235 (1994)
0 psychiatrii a 'udskych pravach, a starSom Odporuc¢ani R(83)2 o pravnej ochrane oséb
postihnutych duSevnou poruchou umiestnenych v zdravotnickych zariadeniach.

Pre pripad ustanovenia opatrovnika osobe s obmedzenou (alebo odnatou)
sposobilostou na pravne ukony, rezolicia Rady Eurépy 1642 (2009) v ¢l. 7 odportaca
zabezpecit’ sidny dohl'ad a kontrolu nad vykonavanim uloh opatrovnika, v ktorom procese by
sa mala vypocut’ aj osoba pozbavena spdsobilosti. T4 by v takomto konani mala byt’ nalezite
pravne zastipena. Uz spominané starSie Odporuc¢anie Rady Eurépy R (92) 6 0 koherentnej
politike pre osoby s postihnutim navyse zdoraziovalo doélezitost vhodného vyberu osoby
opatrovnika, pricom by sa malo zohl'adnovat’ vopred vyjadrené Zelanie opatrovanej osoby vo
vzt'ahu k ur€eniu osoby opatrovnika. Odporucalo sa tiez v urcitych situdciach konzultovat
ukony a rozhodnutia opatrovnika s blizkymi osobami opatrovanca. V tejto suvislosti je vSak
z procesnopravneho hladiska nutné zdoraznit, ze implementovanie tohto Odporacania
Vv podmienkach Slovenskej republiky by si primarne vyzadovalo novelizaciu hmotnopravne;j
upravy, apreto moznost rekodifikovaného CMP reflektovat’ toto Odporucanie je iba
obmedzena. Z realizovatelnych odporacani tak mozno akceptovat’ najmé pravo osoby, ktorej
spdsobilost’ ma byt’ obmedzend, na osobné vypocutie (pripadne vzhliadnutie) sudcom.

2 INTERFERENCIE MEDICINSKEHO PRAVA A NOVEJ PRAVNEJ UPRAVY CMP
2.1 Principy pravnej upravy

CMP ako novy kodex inej ako sporovej sudnej agendy vyjadruje svoju hodnotovu

bazu cez prizmu zékladnych principov pravnej Gpravy. Ide o stihrn axiologickych postulatov,
ktoré maju zaroven sluzit’ ako zékladné interpretacné pravidlo vsetkych ustanoveni CMP. So
zretel'om na tému prispevku ma klI'aicovy vyznam ¢lanok 4 CMP, v zmysle ktorého:
Sud aplikuje a interpretuje prdavo rovnako vo vztahu ku vsetkym ucastnikom konania. AK je
ucastnikom konania maloleté dieta, kond sud v jeho najlepSom zaujme a informuje dieta
0 vSetkych podstatnych otdzkach tykajucich sa priebehu konania aveci samej. Ak je
ucastnikom konania osoba so zdravotnym postihnutim, zabezpeci sud ucinny pristup
k spravodlivosti na rovnakom zdklade s ostatnymi ucastnikmi.

Vyjadruje sa tu teda vSeobecny Ustavny princip rovnosti ucastnikov konania, podl'a
ktorého maji ucastnici konania pri aplikacii procesnych predpisov pred sidom rovné
postavenie. Rovnost’ ucastnikov konania vychddza vSeobecne zo zasady, Ze postavenie
procesnych stran nesmie byt zavislé na pohlavi, ndbozenstve, rase, ndrodnosti ani socidlnom
povode, a s ohladom na nami skiimanu tému, ani na zdravi, resp. zdravotnom postihnuti.
Zakon preto v konani pred sidom vyrovnava fakticki nerovnost’ ucastnikov podpornymi
opatreniami, napr. ustanovenim procesného opatrovnika. CMP tak akcentuje prava
vyplyvajuce z medzinarodnych Standardov, najmd Dohovoru o pravach dietata, a osobitne
Dohovoru OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim (najma jeho €l. 13).

Rovnako instruktivny je 1 ¢lanok 6 osnovy, podla ktorého ,,sud postupuje v sucinnosti
S ucastnikmi tak, aby zistil skutocny stav veci. Sud je povinny za ucelom zistenia skutocného
stavu veci vykonat vsetky potrebné dokazy, aj ked ich ucastnici nenavrhli.* Tu je vyjadreny
nosny princip mimosporového konania, ato princip materidlnej pravdy. Dichotémia
principu materialnej pravdy a principu formalnej pravdy je esenciou diferenciacie civilného
stidneho konania na mimosporové a sporové. Z dovodu akcentacie SirSieho verejného zaujmu
na poskytnuti ochrany ucastnikom mimosporového konania (hovorime o tzv. protektivnej
funkecii) je tak sud v mimosporovom konani povinny zistovat skutoc¢ny stav veci, nie len
skutkovy (ucastnikmi tvrdeny) stav veci. Zmyslom poskytovanej ochrany v mimosporovom
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konani je zistenie ¢o mozno najuplnejSiecho (najobjektivnejSicho) stavu pravnej veci
a vyvodenie konkrétnej formy ochrany na zaklade takto zisteného skutoc¢ného stavu veci. Sud
teda zistuje z uradnej povinnosti, ¢i su naplnené vsetky znaky hypotézy pravnej normy
a z takto zisteného skutocného stavu veci vyvodzuje konkrétnu formu ochrany z dispozicie
pravnej normy, pripadne trestd (sankcia pravnej normy).

Rovnako je v¢él. 6 (druha veta) vyjadreny princip vySetrovaci, ktory funkéne
I teleologicky suvisi s principom oficiality vyjadrenym vo vete prvej. Pojmovym znakom
vysetrovacieho principu je obmedzenie procesnej diligencie ucastnikov konania vo vzt'ahu
k dokazovaniu a presunutie dokaznej iniciativy na sud.

2.2 Vybrané instituty a ustanovenia konvergujuce s medicinskym pravom

Jednotlivé institaity CMP st vSetky charakteristické svojou zvysenou protektivnou
funkciou vo vzt'ahu k ucastnikom konania, a to nielen v konaniach stvisiacich s medicinskym
pravom.

Vseobecnym vychodiskom pre vsetky typy ,medicinskych® konani je navyse
ustanovenie § 45 osnovy, podla ktorého ,,rozsudok, ktorym je rozhodnuté o osobnom stave, je
zavdzny pre kazdého.” Navrhuje sa teda pomerne zasadnd odchylka od tzv. materidlnej
stranky pravoplatnosti suidneho rozhodnutia v rekodifikovanom Civilnom sporovom poriadku
roz$irenim subjektivnej hranice zdvéznosti statusovych rozhodnuti, ktoré zdsadne maju
posobit’ erga omnes. Tento postulat tak zvySuje ,,vyznam® jednotlivych typov konani a
procesnopravne ich povySuje do vyznamovo inych dimenzii oproti zasade zavéznosti
rozsudkov len medzi stranami v pripade klasického ,,sporu®.

2.2.1 Statusové konania

Tretia hlava osnovy CMP rubrikovand ako ,,Konania v niektorych statusovych
otazkach fyzickych os6b* systemizuje rozhodujice otazky medicinskeho prava, ktoré su vo
vzt'ahu istej prejudiciality k statusovému rozhodnutiu sudu. Inak povedané, rozhodnutie stidu
bude zavislé od vyrieSenia otazky, ktord pojmovo patri do odboru prava sthrnne nazyvaného
ako pravo medicinske.

Bude tomu tak v jednotlivych typoch konani podl'a tretej hlavy, ktorymi v zmysle osnovy
CMP mali byt

- Konanie o vyhlaseni za mftveho

- Konanie o sposobilosti na pravne ukony

- Konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v Gstave zdravotnej starostlivosti
- Konanie 0 ustanoveni opatrovnika

- Konanie o0 urc¢enie daitumu narodenia alebo veku fyzickej osoby

Posledné menované konanie malo v legislativnom procese osobitny osud. Jeho
zavedenie pozadovala Liga za l'udské prava, ¢o sa odzrkadlilo uz v legislativnom zamere
rekodifikécie,”  aj Vv paragrafovom zneni navrhu.’® Dévodova sprava konstatovala, Ze
zavedenie nove] pravnej uUpravy sleduje poziadavku pravnej istoty v zasadnej statusovej
otazke urcenia datumu narodenia alebo veku fyzickej osoby. Jej aktualnost’ bola dana najma

9 Navrh legislativneho zameru rekodifikacie civilného prava procesného. Bratislava: Ministerstvo spravodlivosti
SR, 2013, s. 94. Dostupné na internete: http://www.justice.gov.sk/Stranky/Nase-sluzby/Nase-
projekty/Obciansky-sudny-poriadok/Uvod.aspx (navstivené dia 11.12.2014).

19 Civilny mimosporovy poriadok. Dostupné na internete: http://www.justice.gov.sk/Stranky/Nase-sluzby/Nase-
projekty/Obciansky-sudny-poriadok/Uvod.aspx (navstivené dia 11.12.2014).
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pri urCovani veku uteCencov, pri rieSeni pravnych nasledkov dedicskej postupnosti, uréovani
dosiahnutia plnoletosti, uréovani otcovstva a pod. Napokon vsak v legislativnom procese bola
dovodnost’ a ucelnost’ tohto konania spochybnena natol’ko, ze z osnovy bolo vypustené bez
nahrady.

Ostatné vyssie uvedené konania su naopak pomerne Standardnou sucastou procesnych
poriadkov. V nasledujucom texte sa pri ich vyklade pokusime vymedzit najzakladnejSie
Specifikd navrhované oproti doterajSej pravnej uprave, a to so zretelom na pribuznost’ a
suvislost’ navrhovanych instititov s medicinskym pravom. Obmedzime sa pritom iba na
konanie o spdsobilosti na pravne ukony a konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v Gstave
zdravotnej starostlivosti, nakol'ko prave v tychto oblastiach doSlo k istym zmenam oproti
stavu de lege lata, a prave v tychto konaniach boli tieZ najviac zohladnené medzinarodné
Standardy a odporucania suvisiace S procesnym pravom a medicinou.

2.2.2 Sposobilost’ na pravne ukony

Predkladatel' osnovy stanovuje predmet konania o spdsobilosti na pravne ukony
VvV ramci jedného typu konania (o obmedzeni, zmene obmedzenia, a navrateni sposobilosti), a
to z dovodu procesnej ucelnosti. Pritom sa odmieta v sGCasnosti zauzivané extenzivne
protipravne pozbavovanie spdsobilosti na pravne ukony, ktoré méze byt vnimané v rozpore
S l'udskopravnymi Standardmi, pozbavujic osobu jej l'udskej ddstojnosti. Namiesto
,,pozbavovania“ preto CMP pozna iba ,,0bmedzovanie“ sposobilosti na pravne tikony. Zial’,
rekodifikacia sukromného prava stale zaostdva za pradvom procesnym, preto v pripade prijatia
novej procesnej upravy dojde k akejsi tacitnej derogacii instititu pozbavovania
sposobilosti na pravne ikony — aj ked’ ju stale bude priptstat’ hmotné pravo, procesne to uz
nebude mozné.

V zmysle ustanovenia § 238 osnovy (v legislativnom procese prirodzene moze dojst’
K precisleniu paragrafov, preto uvadzame i jeho normativne znenie) ,,ndvrh na zacatie
konania musi obsahovat' okrem vseobecnych ndlezZitosti podania opisanie skutocnosti
odovodnujucich zasah do sposobilosti fyzickej osoby na pravne ukony a zdovodnenie, Ze iné
menej obmedzujuce opatrenia nie su mozné alebo opisanie skutocnosti odovodnujucich zmenu
obmedzia sposobilosti na pravne ukony alebo navratenie sposobilosti na pravne tikony.*

Stanovenie osobitnych nalezitosti ndvrhu na zaCatie konania je plne od6vodnené
zasahom do integrity fyzickej osoby tymto druhom konania. Z tohto dévodu predkladatel’
stanovuje ako obligatornu ndlezitost’ navrhu aj preukazanie skutoc¢nosti, Ze menej radikalne
zasahy do integrity fyzickej osoby neprichadzaju do avahy. Uvedené ustanovenie rovnako
reflektuje principy Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim a stvisiace
odporucania Rady Eurdpy.

Novum pravnej Upravy spociva i v paralelnom priznani plnej procesnej sposobilosti
tomu, o koho spdsobilost’ na pravne ukony ide, hoci za tito osobu inak kona zakonny
zastupca, procesny opatrovnik alebo advokat. Pre pripad kolizie ikonov plati pravidlo, podla
ktoré¢ho ak su procesné ukony zadkonného zéastupcu alebo procesného opatrovnika v rozpore
S procesnymi ukonmi osoby, o spdsobilosti ktorej sa kona, alebo v rozpore s procesnymi
ukonmi zastupcu, ktorého si tato osoba zvoli, sud posudi, ktory tkon je v zaujme tejto osoby.

Rovnako novym pravidlom je aj to, Ze sa osobe, 0 ktorej sposobilost’ na pravne tkony
ide, doru¢i rozhodnutie vo veci samej bezvynimocne; v pripade ak o to poziada, musi jej
sud dokonca dorucovat’ vSetky pisomnosti v konani, bez ohl'adu na jej zastiipenie.
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Novym je i inStitut tzv. dovernika. Osoba, o ktorej spoOsobilosti sa kona, moze
poziadat, aby sa konania zacasthoval aj jej dovernik, ktory nie je jej zastupcom. O tejto
moznosti ju sud pouci. Tato moznost’ vychadza z Dohovoru OSN o0 pravach osob so
zdravotnym postihnutim; osoba si v zmysle tejto Upravy moze vybrat’ za dovernika niekoho, s
kym sa poradi, kto pozna jej navyky, komu doveruje.

V konani samotnom sa preferuje vysluch samotnej osoby, o ktorej spdsobilost’ ide,
z dovodu akcentovania principu priamosti a bezprostrednosti. V pripade nariadeného
vysluchu sa zdoraziiuje vhodnost’ a primeranost’ tohto procesného tkonu vzhladom na
zdravotny stav vysluchané¢ho. Od vysluchu mozno upustit’ len vynimocne, z dévodov
Specifikovanych v osnove. Institat tzv. vzhliadnutia namiesto vysluchu (ak vysluch nie je
mozny, resp. vhodny) slizi na redlne oboznamenie sa sidu s 0sobou, 0 ktorej sposobilosti na
pravne tkony sa kona. Tento institit je in§pirovany pravnou Gpravou Ceskej republiky podl'a
Zakona o zvlastnich fizenich soudnich (zdkon ¢. 292/2013 Sb.), ktora sa osvedcila.

2.2.3 Prevzatie a drzanie v ustave zdravotnej starostlivosti

Predkladatel’ osnovy CMP povazuje internovanie v zdravotnickom zariadeni, pripadne
zariadeni socialnej starostlivosti za krajné rieSenie (ultima ratio), pretoze to predstavuje
pomerne radikalny zdsah do osobnostnych prav fyzickej osoby. Z tohto doévodu aj dobu
nateného umiestnenia skratil z troch mesiacov v povodnej uprave § 187 ods. 3 Obcianskeho
stidneho poriadku na $tyri tyzdne.

Z dovodu Specifickej povahy tohto konania ma sud podl'a navrhu CMP umoznit
umiestnenému z psychologickych doévodov prizvat si do konania dovernika. Napriek
obligatérnosti zastupenia dovernik nemad status ucastnika konania, ani osoby na konani
zUcCastnenej, ajeho ulohou je iba moralna intervencia a podpora umiestnené¢ho. Na tuto
moznost’ sa vztahuje Specifickd manudukéna povinnost’ sudu.

Akcentovanim principov priamosti a bezprostrednosti v statusovych konaniach ma
osnova snahu docielit ¢o mozno najobjektivnejSie zistenie skuto¢ného stavu, o je plne
odovodnené Specifickou povahou zasahu urcitych typov mimosporovych konani do integrity
fyzickych osob. Medzi takéto prostriedky uplatnenia principu priamosti a bezprostrednosti
mimosporového konania patri v tejto suvislosti nayjmd vysluch umiestnené¢ho. V pripade
nemoznosti (nevhodnosti) vysluchu, institat vzhliadnutia slazi obdobnému téelu — na realne
oboznamenie sa stidu s umiestnenym.

Rovnako aj obligatorna povinnost sudu oboznamit sa s kompletnou zdravotnou
dokumentaciou umiestneného, ako IS nazorom oSetrujuceho lekara, vyplyva z dosledného
uplatiiovania principu materialnej pravdy, a teda povinnosti sudu zistit’ skuto¢ny stav veci.

Povinnost’ bezodkladne prepustit’ umiestnené¢ho z ustavu zdravotnej starostlivosti je
logickym nasledkom konStatovania siidu o nepripustnosti prevzatia do Ustavu zdravotnej
starostlivosti. Bez pravneho dévodu nemozno fyzicki osobu obmedzovat’ na osobnej slobode.
Vzhl'adom na uznesenie sudu o pripustnosti prevzatia do Ustavu zdravotnej starostlivosti,
ktor¢ho povaha je prisne deklaratérna a plni kontrolni funkciu, je vSak pochopitelne
vV osnove ponechané pravo ustavu zdravotnej starostlivosti rozhodnut’ o prepusteni
umiestnen¢ho kedykol'vek, a to aj v pripade, ze sid v uzneseni konstatoval pripustnost’ tohto
prevzatia.
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Napokon, névum navrhovaného procesného postupu predstavuje obligatérne vydanie
uznesenia 0 zacati konania o pripustnosti d’al§ieho drZania v ustave zdravotnej starostlivosti.
V tomto d’alSom konani sa aplikuji ustanovenia upravujliice konanie o pripustnosti drzania v
ustave zdravotnej starostlivosti.

ZAVER

Za najvyraznejSiu Crtu sucasnej rekodifikacie civilného prava procesného mozno
povazovat’ najmd zohladnenie rozdielov medzi jednotlivymi druhmi civilného procesu,
ovladanymi odliSnymi zakladnymi principmi. Preto po desatrociach dochadza k formalnemu
oddeleniu sporového a mimosporového konania, kde pre sporové konanie je priznacna
iniciativa sporovych stran a hl'adanie formalnej pravdy, kym pre mimosporové konanie je
typickym princip vySetrovaci a hladanie materidlnej pravdy. V tomto prispevku sa
zameriavame primarne na osnovu mimosporového procesného kddexu, pretoze najmé v iom
mozno osobitne identifikovat’ niektoré druhy konani suvisiacich s medicinskym pravom. Ide
tu 0 zabezpecCenie pristupu 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim k spravodlivosti, a o tpravu
konani v statusovych veciach. V stvisiacich otdzkach sa pritom precizujii a nanovo upravuju
viaceré aspekty, ktorych regulaciu vyzaduji aj medzindrodné dohovory a odporticania, ktoré
doteraz neboli v procesnom kdédexe plne zohladnené — najmd v suvislosti s konanim
0 spoOsobilosti na pravne ukony a prevzatim a drzanim v ustave zdravotnej starostlivosti.
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PRAVNE UKONY INCAPACITATIS CAUSA!

Tomas GABRIS — Marek STEVCEK

Prdavnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Prispevok na tvod analyzuje teoretické vychodiska pravnych tkonov incapacitatis causa, t.j.
ukonov nadobudajtcich alebo zachovavajucich si G¢innost’ v pripade straty spdsobilosti na
pravne ukony. Nésledne horizontidlne komparuje zahrani¢ni pravnu upravu takychto tkonov
(predchadzajticich pokynov) v podobe predchadzajiceho priania atrvalej plnej moci, prip.
v podobe wustanovenia opatrovnika podla vyberu opatrovanca. Na zaver formuluje
odportcania de lege ferenda, pricom ako najvhodnejsie vzory moznej Gpravy sa javia najméa
rakuska a nemecka, a ¢iasto¢ne ¢eska pravna uprava.

KPucové slova: incapacitas, sposobilost, pravne ukony, predchadzajuce prianie,
plnomocenstvo

Abstract

The paper first analyzes theoretical legal bases for regulation of legal acts incapacitatis causa,
I.e. acts taking or keeping effect in the event of loss of legal capacity. Then it compares
horizontally the foreign legislation on such acts (advance directives) in the forms of prior
wishes, durable power of attorney, or appointment of a guardian of one’s own choice. Finally,
it formulates proposals de lege ferenda, whereby the most inspiring pattern to follow seems to
be especially the Austrian, German, and partly the Czech legislation.

Key words: incapacitas, capacity, legal acts, prior wish, power of attorney

UvoD

Pravna teodria, a osobitne civilistickd doktrina, tradi¢ne rozliSuje medzi pravnymi
ukonmi inter vivos (medzi zivymi) a pravnymi ukonmi mortis causa (pre pripad smrti).
Dohovor Rady Eurdépy o ochrane l'udskych prav a dostojnosti Cloveka v suvislosti s
aplikaciou biologie a mediciny (Dohovor o l'udskych pravach a biomedicine) podpisany
v Oviede v roku 1997° vsak rozliduje aj osobitnii kategoriu pravnych tkonov pre pripad
nesposobilosti (nami ozna¢ené ako ukony incapacitatis causa), ktoré mozno vnimat ako
subkategériu pravnych tkonov inter vivos. Ide primarne o institut tzv. predchadzajiceho
priania (,,expressed wishes®), ktory je v Dohovore sformulovany v ¢l. 9 nasledovne: ,,U
pacienta, ktory v case zdkroku nie je v takom stave, Ze moze vyjadrit svoje prianie, treba

! Tento ¢lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja.

2 Narodna rada Slovenskej republiky s nim vyslovila sthlas svojim uznesenim &. 734 z 2. oktobra 1997 a
prezident Slovenskej republiky ho ratifikoval 22. decembra 1997, pri¢om Dohovor nadobudol platnost’ pre
Slovensku republiku 1. decembra 1999.
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prihliadat na prianie, ktoré vyslovil s vykonanim zakroku skor.” To znamend, Ze zdravotnicky
personal, osobitne lekari, maju v pripade nespdsobilosti (incapacitas) pacienta brat’ do tvahy
(,,prihliadat’ na*) prejav vole, ktory pacient vykonal vopred pre pripad nesposobilosti
(incapacitatis causa). Uginky tohto vyjadrenia vodle teda nastupujii aZz v situacii
nespdsobilosti vyjadrit’ svoju vol'u. Prave z toho dovodu mozno podla nas mat’ za to, ze ide
0 osobitny druh pravnych ukonov, ktoré sa sice realizuju inter vivos, ale zaroven ich pravny
ucinok predpokladany v Dohovore nastava az v pripade nespdsobilosti (incapacitatis causa).
Do tej istej kategérie mdze patrit’ aj ustanovenie ¢l. 6 ods. 3 Dohovoru: ,,4k v zmysle zdkona
dospeld osoba nie je sposobilda vyjadrit suhlas vzhladom na dusevnu poruchu ¢i chorobu,
alebo podobné dovody, zakrok sa moze vykonat len so suhlasom jej zastupcu, institucie alebo
osoby, ¢i organu ustanoveného zdkonom. Dana osoba sa podla moznosti zucastni pri
rozhodovani o vysloveni suhlasu.* Niektoré pravne poriadky pripust’aju, aby si osoba takéhoto
zastupcu (v pravnej kvalite splnomocnenca alebo opatrovnika) urcila vopred este v Case svojej
plnej spdsobilosti na pravne ukony.

Pravne tkony incapacitatis causa (oznacované d’alej aj ako ,,predchadzajuci pokyn®)
maji v zahranicnych pravnych poriadkoch vo vSeobecnosti prdve dve vysSie uvedené
zakladné podoby — (1.) tzv. living will (,,zivy zavet”, predchadzajice prianie, ,,expressed
wish®, skor prejavené prianie a pod.), a (2.) ustanovenie osoby zastupcu prostrednictvom tzv.
durable power of attorney (trvala plna moc, plnomocenstvo pre pripad nesposobilosti), prip.
urcenie osoby opatrovnika pre pripad nespdsobilosti. Pri takychto ukonoch pritom nejde vzdy
iba nevyhnutne o savislost’ s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Rovnaky problém straty
spdsobilosti a nutnosti zastupovania zaujmov druhej osoby vyvstava totiz aj v pripade starSich
0s6b v kontexte starnutia populdcie a nespdsobilosti spravovat’ svoj majetok.® To je druhy
mozny sposob vyuzivania uvedenych institatov.

V tomto prispevku venujeme pravnym ukonom incapacitatis causa blizsiu pozornost’
s ohl'adom na ich obe mozné podoby (vyslovenie predchadzajuceho prianie alebo ustanovenie
osoby zastupcu) ana oba mozné spdsoby vyuzitia (pre rozhodovanie o zdravotnej
starostlivosti a 0 majetkovych zalezitostiach), ato sohladom na aktudlny pravny stav v
Slovenskej republike. Je pritom otazne, ¢i uz za sicasného pravneho stavu nie je mozné
pravne tkony incapacitatis causa aj bez osobitného doktrinalneho ¢i legalneho vymedzenia
subsumovat’ pod existujuce platné ustanovenia Obcianskeho zdkonnika — konkrétne, ¢i mozno
pravny ukon urobeny subjektom préva (z povahy veci vyplyva, ze pdjde pojmovo takmer
vyluéne o fyzické osoby) pre pripad svojej potencidlnej budicej nesposobilosti na pravne
ukony klasifikovat’” ako pravny tkon urobeny so suspenzivnou (odkladacou) podmienkou,
pri¢om touto podmienkou by bola prave nesposobilost’ na pravne ukony tohto subjektu. Po
zodpovedani tejto otdzky nasledne poukdZeme na medzindrodnti a zahrani¢nu pravnu upravu
pravnych tkonov incapacitatis causa a sformulujeme mozné odporacania de lege ferenda.

1 PRAVNE UKONY A ICH KLASIFIKACIA

Pravne relevantné ukony sa ¢lenia na pravne ukony a protipravne ukony, podla svojho
aprobovania alebo reprobovania objektivnym pravom. Slovenska civilistika v doktrinalnej
I legalno-defini¢nej rovine uz tradi¢ne vychadza z Lubyho Sirokej koncepcie pravneho ukonu,
¢o je zrejmé 1z ustanovenia § 34 Obcianskeho zakonnika, podl'a ktorého pravny tukon je
»prejav vole smerujuci najmd k vzniku, zmene alebo zaniku tych prav alebo povinnosti, ktoré
pravne predpisy s takymto prejavom spajaju. Nie je vSak zmyslom ani ucelom tohto ¢lanku
zaoberat’ sa pojmovymi znakmi pravneho ukonu, ani naleZitostami jeho platnosti. Pozornost’

% Porovnaj DORON, Israel — SODEN, Ann M. (eds.): Beyond Elder Law : New Directions in Law and Aging.
Berlin : Springer, 2012, s. 2. Tiez DORON, Israel (ed.): Theories on Law and Aging. Berlin : Springer, 2009.
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venujeme vyluéne aplikacnym problémom pri skimani ukonu, ktory by vykazoval znaky
ukonu incapacitatis causa, ako osobitnej kategérie pravnych tikonov popri ¢leneni na pravne
ukony inter vivos a mortis causa.

Stucasna platna pravna tprava v Obc¢ianskom zédkonniku pritom nerozliSuje vyslovne
ani medzi pravnymi ukonmi inter vivos a mortis causa. lde o ¢lenenie zname primarne
Vv civilistickej doktrine,* a jeho naznakom v zneni Obc¢ianskeho zdkonnika je najmé § 628 ods.
3: ,,Neplatna je darovacia zmluva, podla ktorej sa ma plnit' az po darcovej smrti.* Pravne
ukony pre pripad smrti (mortis causa) si upravené osobitne az v § 460 a nasl. Obc¢ianskeho
zakonnika, kde je upravené dedenie (zo zékona, zo zavetu, a Z oboch dedi¢skych titulov).
Doktrina tato pravnu Upravu aj vo svetle citovaného § 628 ods. 3 dopiia vykladom, podla
ktorého jedinym v sucasnosti pripustnym pravnym tkonom mortis causa je zavet. Stcast'ou
tradi¢ného inStrumentaria pravnych ukonov mortis causa pritom (v zahrani¢i a aj podl'a nasej
pravnej upravy platnej do roku 1950) byva dedi¢skd zmluva, odkaz (legat), darovanie pre
pripad smrti, a pod. Ich absencia v nasej pravnej uprave vSak presahuje zaujem na skumani
V tomto prispevku nastoleného parcialneho problému.

1.1 Podmienka v pravnom ukone

Platna uprava, ani civilisticka doktrina, nevenuji pozornost’ otazke pravnych ukonov
vykonanych pocas zivota, ktorych pravny u¢inok ma nastat’ az v pripade straty (obmedzenia)
sposobilosti na pravne tikony. Poznaju vSak vSeobecny institiit podmienky v pradvnom tkone.

Podmienku v pravnom tikone mozno definovat’ ako neistu, ale v zdsade moznu budicu
udalost’, na ktora sa viazu ucinky v podobe vzniku, zmeny ¢i zaniku prava alebo povinnosti.
Ak tieto ucinky maju (mo6zu) v buducnosti vzniknit, ide o podmienku suspenzivnu
(odkladaciu). Ak naopak ucinky ukonu maji (moézu) v budicnosti zaniknat, hovorime
0 podmienke rezolutivnej (rozvdzovacej). Podmienky doktrina klasifikuje ako tzv.
accidentalia negotii, teda nie podstatné, nahodilé zlozky pravnych tkonov — teda ako také
zlozky, ktoré nie st pravidelnou st¢astou pravnych ukonov a nevyzaduju sa pre ich platnost’
(ako je to naopak pri tzv. podstatnych zlozkéach pravnych ukonov, najCastejSie uvadzanych
ako pojmové znaky jednotlivych pravnych ukonov v kontraktnom prave sikromnom).

Vseobecna pravna uprava (§ 36 Obcianskeho zdkonnika) teda sice umoziuje zriadit
pravny ukon s odkladacou podmienkou, ktorou by v nasom pripade analyzy pravnych tikonov
incapacitatis causa mala byt’ najmé strata alebo obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony,
nepochybne vsak platnost’ takéhoto tkonu moze byt otdzna. Otazkou tu ostdva, ¢i pri
stcasnej pravnej (ne)aprave pravnych tkonov incapacitatis causa mozno napr. niekoho
splnomocnit’ na zastupovanie (udelenie suhlasu s hospitalizaciou ¢i na 'ubovolny ukon alebo
penzum ukonov suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti) pre pripad straty plnej
sposobilosti na pravne ukony. V splnomocneni (¢i inom pravnom tkone incapacitatis causa,
napr. obdobe predchédzajiceho priania) by teda bola uvedend odkladacia podmienka, Ze
ucinky tohto splnomocnenia nastant, ¢i slovami Obcianskeho zikonnika, splnomocnenie
,»vznikd“ od casu, kedy splnomocnitel' strati plnii spdsobilost na pravne ukony. Tato
konStrukcia pritom mdZze indikovat’, Ze by potenciadlne mohlo ist’ aj o iné vedlajSie dojednanie
V pravnom ukone nez je stanovenie podmienky, a to stanovenie (dolozenie) Casu. Rozdiel
medzi stanovenim cCasu a podmienkou spociva vtom, ze dolozenie casu v budicnosti
s urCitostou nastane, kym pri podmienke nevieme, ¢i tito nastane, a pripadne kedy.
Stanovenie ¢asu mdze pritom rovnako ako podmienka spocivat’ v rozliSeni toho, ¢i uc¢inky
pravneho ukonu v budicnosti nastanu (tzv. dies a quo), alebo ¢i uz G¢inné, nastavsie tkony
zaniknu (dies ad quem). Stanovenie podmienky je naopak symptomatické tzv. pendentnym

4 LAZAR, Jan a kol.: Ob¢ianske pravo hmotné 1. Bratislava : Tura Edition, 2010, s. 124.
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stavom (conditione pendente), teda ¢asovym tusekom, pocas ktorého nevieme, ¢i ucinky
nastanti (pri suspenzivnej podmienke) alebo zaniknu (pri rozvidzovacej podmienke). Inak
povedané, pendentny stav je stavom pravnej neistoty, kedy pri suspenzivnej podmienke
nevieme, Ci a kedy oCakdvané (prezumované) ucinky nastant alebo nie;’ pri doloZeni Casu to
vSak s ur¢itostou vieme. Strata spdsobilosti ma pritom bliz§ie k ureniu podmienky, nez
K urCeniu ¢asu, vzhl'adom na nemoznost’ predpovedat’ s urcitostou vyvoj zdravotného stavu
a zivotnych situacii jednotlivca.

Pri stanoveni podmienky straty plnej spoOsobilosti na pravne ukony ako nasSmu
vnimaniu netradi¢nej odkladacej podmienky st pritom podla nasho nazoru vsetky zakonné
predpoklady tohto urcenia ako podmienky splnené. Ide o mozn1, neistii udalost’ v budicnosti,
na ktoru viazeme uc¢inky pravneho tkonu. Zakon vyslovne zakazuje len podmienky nemozné,
a doktrina k tomu pridava aj podmienky nemravné, nezakonné, a nedovolené (najcCastejSie
rozporné s dobrymi mravmi).” Pri stanoveni podmienky straty plnej sposobilosti na pravne
ukony vSak nevidime ziadny rozpor ani s textom zakona, ani s doktrinou. To, Ze sa naSmu
vnimaniu javi takato podmienka niecim, na ¢o nie sme zvyknuti, je otdzkou nadvykovou, nie
juristickou.

NavySe, tento nd$ vyklad podporuje aj skutocnost, Ze pre sukromné pravo je
charakteristicky princip individudlnej autonémie, t.j. autondémie vole subjektov prava
v klasickej dichotomii oproti principu enumerativnosti verejnopravnych pretenzii. Inak
povedané, pravidlo secundum et intra legem je podl'a Ustavy Slovenskej republiky vyhradené
pre organy dotované verejnou mocou, kym naopak pre iné subjekty prava (per definitionem
subjekty prava stikromného) plati princip 'udovo zvany ,,Co nie je zakdzané, je dovolené®.
Vychédzajic z dosledného uplatiiovania principu autondémie voéle tak nutne musime opét
dospiet’ k zaveru o udrzatelnosti takého pravneho tkonu, ktory viaze vol'u subjektu na cas,
kedy uz taktto vol'u relevantne prejavit’ nemdze. Ak teda prejavim svoju vol'u do buducnosti,
atento prejav nevykazuje ziadne pravne relevantné defekty (v naSom pripade nemoznost’
podmienky ¢i jej rozpor s dobrymi mravmi), ma byt tito vol'a reSpektovand pre posvitnost
zasady autonomie vole v sikromnom prave.

Tato uvahu podporuje 1dalsi princip stkromného prava, ktory vyplyva z principu
autonomie vole. Tym principom je latinské tslovie potius valeat actus quam pereat. Jeho
podstata spo¢iva vtom, ze aplikujici orgdn mé vzdy hladat’ primarne také interpretacné
pravidla, ktoré udrZia autonoémnu vol'u subjektov prava v platnosti — teda Ze na pravny tkon
sa ma hl'adiet’ cez prizmu jeho platnosti, a posudenie jeho neplatnosti ma byt iba rieSenie
ultima ratio.

To, Zze uvedené principy st v nasom pravnom poriadku, a predovSetkym v pravnom
mysleni deformované socialistickym pravnym realizmom, ktory sme nedokézali dostatocnym
spdsobom vypreparovat’ ani z textu Obcianskeho zdkonnika (pozri napriklad stale trvajici
a stale sa rozSirujuci princip absolutnej neplatnosti pravnych ukonov, ktory by mal byt
restriktivnou vynimkou, a pod.), ani z propedeutiky buducich pravnikov, aani z pravneho
myslenia viacerych pravnickych generacii, nemdze byt prekazkou platnosti pravnych tikonov
incapacitatis causa — a prekazkou ich upravy de lege ferenda uz vobec nie.

® ELIAS, Karel a kol.: Ob&ansky zakonik. Velky akademicky komentaf. Praha : Linde, 2008, s. 245.

® Tamze.
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1.2 Zastupenie v Ob¢ianskom zikonniku

Pravny ukon s odkladacou podmienkou méze ¢o do obsahu smerovat bud ku
konkrétnemu pokynu (predchédzajuce prianie), alebo k ustanoveniu osoby zastupcu
(splnomocnenca alebo opatrovnika). Kym upravu predchadzajuceho priania zvycajne
nachddzame v prislusnej zdravotnickej legislative (s vynimkou absentujucej upravy
Vv Slovenskej republike), rieSenie otazky zastupovania osoby v nami skimanych pripadoch by
sme mohli hl'adat’ v ustanoveniach Obc¢ianskeho zdkonnika — v uprave zdkonného zastiipenia
a zastipenia na zaklade plnej moci.

Najprv venujme pozornost’ zastipeniu na zaklade plnej moci. Ked’ze platnd a ti¢inna
slovenska pravna uprava v Obcianskom zékonniku zanik plnomocenstva spaja iba so smrtou
splnomocnitela (§ 33b ods. 2, ak nie je dohodnuté inak’), nie s jeho stratou spdsobilosti,
zdsadne by sa v zmysle vysSie uvedenych argumentov malo pripastat udelenie
plnomocenstva trvajuceho aj po strate plnej spdsobilosti na pravne ukony, resp.
plnomocenstva s odkladacou podmienkou straty plnej spdsobilosti. Naopak, odvolanie
plnomocenstva nespdsobilou osobou (splnomocnitelom) sa s poukdzanim na § 38 ods. 1
Obcianskeho zakonnika nepriptsta: ,,neplatny je pravny vikon, pokial ten, kto ho urobil, nemad
sposobilost na pravne u’kony“.8

Takéto plnomocenstvo by sa vSak v praxi muselo bezprostredne dostat’ do konfliktu
s ustanovenim § 27 ods. 2 Obcianskeho zakonnika o zdkonnom zastipeni, podla ktorého
»Zakonnym zdstupcom fyzickej osoby, ktoru sud rozhodnutim pozbavil sposobilosti na pravne
ukony alebo ktorej sposobilost na pravne ukony sud rozhodnutim obmedzil, je sudom
ustanoveny opatrovnik. Predmetné ustanovenie automaticky predpoklada, ze pokial’ osoba
nema plnt spdsobilost’ na pravne ukony, ustanovi sa jej opatrovnik. Jeho postavenie by
pritom mohlo byt v konflikte s predtym udelenou plnou mocou, abolo by na rozhodnuti
opatrovnika, ¢i by predchadzajtiicu plnti moc respektoval alebo by ju odvolal.

Problém mozno vnimat’ aj v samotnej zakonnej formulacii 0 ur¢eni osoby opatrovnika
ako zdkonného zastupcu, kde § 27 ods. 3 Obcianskeho zékonnika predpoklada, Ze
opatrovnikom sa ma stat’ primarne pribuzny fyzickej osoby (,,Ak sa za opatrovnika nemoze
ustanovit pribuzny fyzickej osoby ani ind osoba, ktord spliia podmienky pre ustanovenie za
opatrovnika, ustanovi sud za opatrovnika organ miestnej spravy, pripadne jeho zariadenie, ak
je oprdvnené vystupovat svojim menom.”). NepripuSta sa teda moznost urcit’ si vopred
vhodnu osobu opatrovnika, arovnako sa dostatone nezohladiiuje skuto¢nost, Ze blizki
pribuzni nesposobilej osoby mdzu mat’ ako jej potencialni dedi¢ia zaroven konfliktné zaujmy.
Aj toto su rezidua socialistickej pravnej Upravy, ktoré moderné kodifikacie sikromného prava
neobsahuju a pojmovo nemdzu obsahovat’. V zmysle principov ob¢ianskeho prava sa totiz ma
vzdy pripustit’, aby subjekt mohol rozhodnut’ o tom, kto bude zastupovat’ jeho majetkové a iné
zaujmy — nota bene ak o tom rozhoduje v ¢ase, kedy sposobilost’ rozhodniit’ o tejto otazke ma.

" Plnomocenstvo zanikd smrtou splnomocnitela, ak z jeho obsahu nevyplyva nieco iné. Porovnaj FEKETE,
Imrich: Obgiansky zakonnik : Velky komentar. 1. diel. Bratislava : Eurokddex, 2011, s. 229. U¢inky plnej moci
sice mézu trvat’ aj po smrti splnomocnitel’a, avSak smrt’ nemdze byt odkladacou podmienkou nadobudnutia
ucinku plnej moci, nakol’ko by $lo o pravny tkon mortis causa.

8 Pritom na uplne opagnej pozicii — vyslovne pripistajic odvolanie plnej moci nespdsobilou osobou — stoji
dne$na raktska a nemecka pravna uprava s ohladom na explicitne upravené pravne tkony incapacitatis causa
(pozri nizsie). K Nemecku pozri JOX, Ralf J.: Revocation of Advance Directives. In: LACK, Peter — BILLER-
ANDORNO, Nikola — BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives. Dordrecht : Springer, 2014, s. 78.
Podobne v USA v pripade tzv. psychiatrickych zavetov — GELLER, Jeffrey L.: The Use of Advance Directives
by Persons with Serious Mental Iliness for Psychiatric Treatment. In: Psychiatric Quarterly, 71, 2000, 1, s. 3.
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Struény prehlad platnej Gpravy nam teda nastoluje rad problematickych otazok
a situdcii:

a) Neexistenciu zakonnej upravy instititu predchadzajuceho priania.
b) Neexistenciu vyslovnej tpravy moznosti udelenia (a odvolania) plnej moci pre pripad
straty plnej spdsobilosti splnomocnitel’a.
¢) Konflikt medzi pripadnym splnomocnencom a zakonnym zastupcom (opatrovnikom)
nesposobilej 0soby.
d) Nemoznost ur¢it vopred vhodni osobu opatrovnika, ktorej urCenie by sud
reSpektoval.
Dosledkom tejto (ne)upravy je potom v praxi skutoCnost, Ze nespdsobila osoba je
Vv otazkach zdravotnej starostlivosti zverena do rik poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
(Iekarov), ktori za stiasného pravneho stavu (odhliadnuc od vSeobecnej tpravy v Dohovore)
nemusia zohl'adnit jej predchadzajice prianie o sposobe liecenia, resp. o odmietnuti zakroku,
resp. je odkazana na rozhodnutia sidom ustanoveného opatrovnika.

ESte vypuklej$im mdze byt tento problém v pripade starSich nespdsobilych osdb, ktoré
nemusia potrebovat’ ziadny akutny lekarsky zakrok, ale skor spravu ich kazdodennych (aj
majetkovych) zalezitosti. Takdto osoba totiz nemd moznost dopredu si urCit osobu
opatrovnika, aje odkdzanid na spravnost vyberu tejto osoby sudom. Sudom ustanoveny
opatrovnik navySe moze odvolat’ kazdu opatrovancom predtym udelenti plni moc.

Zaverom, hoci sme podl'a nasho nazoru dostato¢ne demonstrovali platnost’ ukonov
incapacitatis causa podl'a stavu de lege lata, zda sa nevyhnutnou aj vyslovna tprava tychto
pravnych ukonov v slovenskom sukromnom prave de lege ferenda. Bez vyslovnej Gpravy by
totiz pravne UCinky ukonov incapacitatis causa Vv slovenskej pravnej praxi aj tedrii mohli
sposobovat’ viaceré vykladové problémy, a chybala by tiez vyslovnéd tprava rieSenia inych,
vys$§ie nacrtnutych problémov. VSeobecny trend tpravy takychto pravnych tkonov je pritom
vV Europe zrejmy, o nizSie preukdZzeme poukazom na komparaciu prislusnych Uprav medzi
vybranymi $tatmi. Napokon, explicitni pravnu tpravu odporicaji aj viaceré dokumenty Rady
Eurdpy, ktorym venujeme pozornost’ v zavere tohto prispevku.

2 PRAVNE UKONY INCAPACITATIS CAUSA - HORIZONTALNA
KOMPARACIA

Tradi¢né metodologické pristupy k pravu €asto pouzivaji komparativnu analyzu ako
ista ,,0zdobu* svojich vystupov, bez vyvodzovania podstatnych zaverov. V pripadoch, kedy
urcity institat v pravnej Gprave de lege lata absentuje Gplne, je vSak komparacia nevyhnutna,
a to predovsetkym v dvoch smeroch: 1.) ¢erpaju sa z nej namety de lege ferenda, akcentujuic
historickopravne, geografické ¢i iné momenty, a zaroven 2.) pri absencii pravnej upravy
komparativny pohlad plni aj dolezity vykladovy (interpretacny) argument v pripadoch, ked’
medzera v prave vyusti do realneho aplikaéného problému — napriklad ohladom platnosti
pravneho tkonu incapacitatis causa.

Z uvedenych dovodov je nevyhnutné poskytniit’ aspon struény nacrt komparativneho
pohladu. Pre ucely tohto kratkeho prispevku ponukame horizontalnu komparacia v troch
smeroch tvah. Tym prvym bude ndSmu pravnemu poriadku najpribuznejsi pravny poriadok
Ceskej republiky, z ddvodov navysost’ zrejmych, takze nemé vel’ky vyznam ich tu zmiefiovat’.
Druhd argumentacna linia ponukne struény nacrt vybranych pravnych tprav v eur6pskom
kontinentdlnom pravnom systéme, ato pochopitelne selektivnym sposobom. Autorska
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licencia tu pochopite'ne zohrava svoju tlohu, no napriek tomu (z déovodu nedostatocného
priestoru na SirSiu komparativnu stadiu) preferencne intencionalizujeme tie pravne poriadky,
ktoré su stym na$im najpribuznejSie, ¢o bude v stredoeurépskom pradvnom priestore
nepochybne predovsetkym pravny poriadok rakisky anemecky. Napokon, treti, Sirsi
komparativny exkurz predstavi ndhlad do angloamerického pravneho systému, ato
predovsetkym z toho dovodu, ze predstavuje pomerne Siroky inSpiracny zdroj skiimanej
problematiky.

V zahrani¢nych pravnych upravach zasadne plati, ze problematika pravnych ukonov
incapacitatis causa sa diskutuje najma v stvislosti s:

a) eutanaziou — ukonéenim Zivota nesposobilych osob,

b) poskytovanim zdravotnej starostlivosti nesposobilym osobam. Do tejto kategérie sa
niekedy osobitne radia aj tzv. psychiatrické pravne ukony incapacitatis causa,”’

C) opatrovnictvom nesposobilych 0sob (najmé v zalezitostiach majetkovych).

Suvis s eutanaziou, minimalne tou aktivnou, je za sucasného pravneho stavu
Vv Slovenskej republike nealkceptovatel’ny,10 hoci aj na§ pravny poriadok poznad negativny
reverz, teda odmietnutie liecby. Takéto Zelanie vSak nepovazujeme za eutandziu v pravom
zmysle slova. Eutanédzia ma totiz rézne podoby, z ktorych najzavaznejSie a najodmietanejSie
su aktivna eutandzia a pasivna eutanazia. Pod aktivnou eutanaziou sa rozumie ,,umyselnée,
vedomé ukoncenie Zivota cloveka, ktoré je nezlucitelné ... s podstatou sucasnej lekdrskej

. 11 . , . , .. . L4 . v, L0 .5
etiky...“.™ Pri pasivnej eutanazii sa pri beznadejnom stave nepouziva resusciticia ani iné

L : R : y , 11 12
mimoriadne prostriedky na predlzenie zivota, a to aj za cenu, Ze sa tym urychli smrt’.

Skor ako s eutanaziou vsak v naSich stredoeurdpskych pomeroch prichadza do tivahy
vyuzivanie pravnych tkonov incapacitatis causa Vv stvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (vratane negativneho reverzuls) as opatrovnictvom nespdsobilych 0sob.
Zahrani¢na literatura v tejto suvislosti rozliSuje tri moZzné rieSenia ako rozhodovat
0 zélezitostiach nespdsobilej osoby:

¥ HENDERSON, Claire — JACKSON, Carlos — SLADE, Mike — YOUNG, Alexander S. — STRAUSS, Jennifer
L.: How Should we Implement Psychiatric Advance Directives? Views of Consumers, Caregivers, Mental
Health Providers and Researchers. In: Adm Policy Ment Health, 37, 2010, s. 447-458; o ,psychiatrickom
zavete pozri napr. AMERING, M. — DENK, E. — GRIENGL, H. - SIBITZ, |. - STASTNY, P.: Psychiatric wills
of mental health professionals: asurvey of opinions regarding advance directives in psychiatry. In: Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 34, 1999, s. 30-34.

10 Pripista sa vSak napriklad v Holandsku. Pozri WIJMEN, Matthijs P.S. van — RURUP, Mette L. — PASMAN,
H. Roeline W. — KASPERS, Pam J — ONWUTEAKA-PHILIPSEN VAN WIJMEN, Bregje D. et al.: Design of
the Advance Directives Cohort: a study of end-of-life decision-making focusing on Advance Directives. In:
BMC Public Health 2010, 10, s. 2-3. Dostupné na internete: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/166
(navstivené dna 2.11.2014).

1 VOZAR, Jozef: Eutanazia a pravo na prirodzena smrt’. In: Pravny obzor, 74, 1991, 6, s. 355 a nasl.

2 JAGER, Robert: Terminologické vychodiska a delenie foriem eutanazie. In: Notitiae Novae Facultatis
luridicae Universitatis Matthiae Belii Neosolii, XV111, 2013-14, s. 58.

3 Osobitny status maju v niektorych $tatoch v tomto kontexte tzv. prikazy uréené lekarovi — DNR (do-not-
resuscitate) a opacény prikaz udrziavat pacienta pri zivote (physicians’ orders for life-sustaining treatment —
POLST). Tieto mdézu byt obsahom predchadzajiuceho priania, alebo pokynu pre splnomocnenca ¢i opatrovnika.
Pozri OLICK, Robert S.: On the Scope and Limits of Advance Directives and Prospective Autonomy. In:
LACK, Peter — BILLER-ANDORNO, Nikola — BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives. Dordrecht :
Springer, 2014, s. 56.

95


http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/166

a) Predchadzajuce prianie (pri poskytovani zdravotnej starostlivosti aj pri sprave
majetku), najCastejSie v pisomnej forme, v zahrani¢nych pravnych upravach
znamej ako tzv. living will. VV nemecky hovoriacich krajinach sa na jeho oznacenie
pouzivaji pojmy Patiententestament, Letztverfiigung, Patientenbrief, a 0s0bitne aj
., Psychiatrische Testament* — napr. pri odmietnuti elektrosokov, & neuroleptik.*
Predchadzajuce prianie pritom mdze byt formulované pozitivne alebo negativne —
ktoré terapie a iikony sa maju pacientovi poskytnit, a ktoré naopak odmieta.™

b) Rozhodovanie splnomocnenou osobou — na zaklade tzv. trvalej plnej moci
(durable power of attorney), alebo vopred ur¢enym opatrovnikom.

¢) Rozhodovanie zakonom (stdom) uréenou osobou (zakonnym zaistupcom).16

Nazory na vyuzivanie a vyznam tychto inStititov pritom ani v zahrani¢i nie su
jednotné. Kritika vopred vyjadrenych pokynov (v predchadzajucom priani, ¢i v pokyne pre
splnomocnenca alebo pre opatrovnika) sa najcastejSie viaze na rozhodovanie vo vzt'ahu
Kk poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, a spociva ¢asto v tom, ze moze ist’ o pokyny, ktoré
boli vyjadrené niekol’ko rokov pred samotnou stratou spdsobilosti dotknutej osoby. Navyse
tieto pokyny mozu byt Casto formulované vagne, a vzhladom na nedostatok medicinskeho
vzdelania dotknutej osoby — ich povodcu — moéze dojst’ k podceneniu alebo preceneniu
niektorych zdravotnych situdcii alebo zakrokov. Ako priklad sa uvéadza, ze umela ventilacia
moze byt pri niektorych zdkrokoch aplikovana iba docasne, poCas operacie, na rozdiel od
permanentnej umelej ventilacie, ktord predstavuje spdsob umelého udrziavania pacienta pri
Zivote. VSeobecnym odmietnutim ventilacie pritom povodca pravneho tkonu incapacitatis
causa S najvacSou pravdepodobnostou mieni odmietnut’ iba permanentni ventilaciu, nie
kazdu ventilaciu. Aby sa prediSlo takymto nejasnostiam, autori odporucaji vzdy
prekonzultovat’ predchadzajice pokyny s lekarom, pripadne odportcaju, aby pravna Uprava
predchadzajuceho pokynu vyzadovala podpis lekara.!” Z rovnakych dévodov sa tiez niekedy
Vv literatre  preferuje namiesto zostavenia pisomného predchddzajuceho pokynu
(predchadzajiceho priania) radSej urcenie splnomocnenca, resp. osoby opatrovnika, ktory sa
Vv pripade potreby vyjadri za nespOsobili osobu. Takémuto zastupcovi sa totiz zvycajne
neukladaju konkrétne pokyny vo vztahu k jednotlivym spdsobom terapie, ale skor sa unho
predpokladé znalost’ hodndt osoby, ktort ma zastupovat’, s tym, Ze bude schopny vyjadrit’ jej
predpokladané preferencie ohladom lieGenia.'®

2.1 Pravna tprava v Ceskej republike

Moznu indpiraciu pre Upravu institatu predchadzajicich pokynov nam pontika Ceska
republika. Ta totiz inStitit predchadzajliceho priania zaradila do svojho zdkona o zdravotnych
sluzbach, do § 36, priCom sa inSpirovala rakiiskou pravnou upravou ’ (ktorej budeme venovat’

¥ BARTA, Heinz — KALCHSCHMID, Gertrud: Die ,Patientenverfiigung® in Europa. In: Wiener Klinische
Wochenschrift : The Middle European Journal of Medicine, 116, 2004, 13, s. 446.

1> ASSELT, D. van: Advance directives: prerequisites and usefulness. In: Z Gerontol Geriat, 39, 20086, s. 372.

'® Porovnaj WELIE, Jos V.M.: Living wills and substituted judgments: A critical analysis. In: Medicine, Health
Care and Philosophy, 2001, 4, s. 169.

| OEWY, Erich H.: Advance directives : Good, bad or indifferent. In: Wiener Klinische Wochenschrift : The
Middle European Journal of Medicine, 116, 2004, 13, s. 411 a nasl.

¥ Tamze, s. 412.

¥ POLICAR, Radek: Rok splnénych prani aneb hledani optimalniho legislativniho Reseni vnitrostatniho
provedeni ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. In: HUMENIK, Ivan (ed.): Informovany sthlas
a institut predchadzajiiceho priania. KoSice : ELSA, 2011, s. 34-35. Text pravnej upravy v zdkone ¢. 372/2011
Sh. 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) je nasledujici:
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pozornost’ nizsie). V tejto Ceskej Uiprave sa vSak zdoraziuje, ze predchadzajice prianie nie je
pre lekéara bezpodmienetne zavizné.?

Ceska republika nezaviedla v zdravotnickej legislative explicitnd pravnu tUpravu
umoznujucu v zmysle ¢l. 6 ods. 3 Dohovoru o biomedicine aby plnoleta osoba, ktora nema
sposobilost’ alebo nie je schopnd vyjadrit' sa k lekarskemu zakroku, mohla vopred urcit’
osobu, ktora bude mdct’ za pacienta vyjadrit’ stihlas alebo nesuhlas s lekarskym zakrokom,
ako je to v niektorych inych krajinach.”* Tento ,,nedostatok* viak kompenzuje pravna tprava
opatrovnictva v aktualnom (novom) Obéianskom zékonniku platnom v Ceskej republike. Ten
upravuje moznost ustanovit’ opatrovnika osobe, ktorej spdsobuje zdravotny stav problémy pri
sprave jej majetku alebo pri braneni jej preiv.22 Podl'a § 469, sud ustanovi takejto osobe na jej
navrh opatrovnika, ktory spravidla kona spolu s opatrovancom. Ustanovit opatrovnika

§ 36
Drive vyslovené prani

(1) Pacient miize pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,, diive vyslovené prani“).

(2) Poskytovatel bude brdt zi‘etel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v
dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a
pacient je v takovéem zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdkladé pisemného pouceni pacienta o
dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno tifedné ovéienym podpisem pacienta.
Soucasti drive vysloveného prani je pisemné poucent podle odstavce 2.

(4) Pacient mize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pritbehu
hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluZeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené
prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky
pracovnik a svédek; v tomto pripadeé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani
a) neni ti‘eba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto
prani vztahuje, k takovému vyvoji, zZe Ize diivodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich

poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta a divody, kterée k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabdda k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené prani, zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Diive vyslovené piani nelze uplatnit, jde-/i o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti.

 MADLENAKOVA, Lucia: ,,Vyhrada“ pacienta ve formé& diive projeveného pfani a nova uprava v zakong
0 zdravotnich sluzbach. In: HUMENIK, Ivan — ZOLAKOVA, Zuzana (eds.): Aké principy vladnu
zdravotnictvu? Bratislava : Eurokddex, 2013, s. 325 anasl. L. Madlenakova kritizuje ¢esku pravnu tpravu
s ohl'adom na nemoznost' zakonné¢ho zastupcu odmietnut’ zakrok, a tiez s ohl'adom na to, ze podla nej sa
prejavené prianie zohl'adiuje len u toho, kto nie je objektivne schopny dat’ suhlas (nestaci, Ze je len nespdsobily,
resp. s obmedzenou sposobilostou). Tamze, s. 338.

2l MICHEL, Margot: Advance Directives and the Role of Family and Close Persons — Legal Provisions and
Challenges. In: LACK, Peter — BILLER-ANDORNO, Nikola — BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives.
Dordrecht : Springer, 2014, s. 137.

22 Pozri napr. MARECKOVA, Jana — MATIASKO, Maro§: Clovék s dugevnim postizenim a jeho pravni jednani
: otdzka opatrovnictvi dospélych. Praha : Linde, 2010.
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v kazdom pripade mozno az po osobnom vzhliadnuti osoby, ktorej sa ma opatrovnik
ustanovit’, a az po vypocuti si vyjadrenia tejto osoby (§ 471). Za ucelom ochrany zaujmov
opatrovanca a za ucelom kontroly ¢innosti opatrovnika Obciansky zakonnik pripusta, aby
blizke osoby opatrovanca zriadili tzv. opatrovnicku radu (§ 472 a nasl.)

Vo vzt'ahu k inej ako zdravotnej starostlivosti moze byt okrem inStititu opatrovnika
vyznamnym tiez ustanovenie § 470 ObcCianskeho zakonnika, ktoré umozituje zaobstarat’ si aj
spravcu majetku — v takom pripade sud nemoéze dotknutej osobe ustanovit’ opatrovnika.

2.2 Pravna uprava v Rakusku

Rakusko uz vroku 2006 prijalo osobitny zakon o pokynoch pacientov
(Patientenverfiigungs-Gesetz), & 2006/55.2 Podla tohto zikona je pacientovym
pokynom najmé vyhlasenie (prianie), ktorym pacient, pripadne aj zdrava osoba, odmietne
zdravotnu starostlivost’, resp. konkrétny lekarsky zakrok. Obsahom priania moéze byt aj
urcenie konkrétnej osoby ako osobitného dovernika, alebo zékaz ¢i naopak prikaz poskytovat
informdcie konkrétnej osobe.

Predchadzajuce prianie mozno vyjadrit iba osobne, pri plnej sposobilosti na
zodpovedajuce pravne ukony, a so schopnost'ou posudit’ a vytvorit’ si vlastny ndzor. Pévodca
priania pritom musi byt pouCeny o pripadnej diagnéze a moznostiach liecenia, ich
alternativach, rizikach a Sanciach. Vyhléasenie (prianie) nadobtiida ucinnost’ v pripade, ak
Vv Case zakroku takato osoba nema sposobilost’ alebo schopnost’ vyjadrit’ svoju volu.

V zdkone sarozliSuje medzi zévdznou anezdvidznou formou vyjadrenia priania
pacienta. Zavéazna forma vyzaduje dodrzat’ presné obsahové a formalne nalezitosti, a to najma
popisanie konkrétnych medicinskych zakrokov, ktoré osoba odmieta. Prili§ vSeobecné
formulécie moézu pritom spdsobit’ pravnu nezaviaznost takéhoto priania, a budu potom
predstavovat’ iba vychodisko, ktoré zdravotnicky persondl vezme do uvahy pri stanoveni
d’al$ieho lekarskeho postupu.

Na zriadenie pravne zavdzného priania sa vyzaduje lekarske poucenie, z ktorého sa
vyhotovuje protokol, ktory podpisuje lekdr s uvedenim svojho mena asidla. Aj samotné
prianie musi byt vyhotovené pred advokatom, notarom, alebo pravnickym zamestnancom
zariadenia poskytujuceho starostlivost’, a musi byt’ vlastnoru¢ne podpisané osobou, ktora toto
prianie vyjadruje. Sucast'ou musi byt aj poucenie o moznosti odvolat’ takéto prianie, pricom
dokazom poucenia je podpis advokata, notara alebo prislusného pravnického zamestnanca
zariadenia. Prianie sa stdva sucastou zdravotnej dokumentacie dotknutej osoby.

Doélezitym obmedzenim je skutocnost, ze zo zédkona je platnost’ priania obmedzené na
dobu pit rokov, kedZe stav mediciny ajej poznania sa neustdle vyvija. Za dodrzania
osobitnych podmienok je pritom mozné dobu platnosti priania nasledne predlzit’ o d’alSich pat
rokov.

Prianie, ktoré nespliia pravne naleZitosti zavizného pokynu, alebo také pravne zavizné
prianie, u ktorého uplynula doba platnosti (pat’ rokov), sa povazuje za pravne nezaviazné.
Takéto prianie sluzi len ako vychodisko pre postdenie pravdepodobnej vole pacienta, pokial’

2 Spracované podl'a SPROHAR-HEIMLICH, Helga: Die Patientenverfiigung. In: GRUBER, Michael — KALSS,
Susanne — MULLER, Katharina — SCHAUER, Martin (eds.): Erbrecht und Vermdgensnachfolge. Wien :
Springer, 2010, s. 695-700.
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pacient vyslovne toto prianie neodvolal, alebo pokial’ sa podstatne nezmenil stav poznania
lekéarskej vedy.?*

Okrem predchadzajuceho priania je v zmysle zdkona ¢&. 2006/55 pacientovym
pokynom aj tzv. plnd moc pre ucely opatrovania.

PInd moc za ucelom opatrovania sa moze vztahovat’ bud’ iba na stav po strate
sposobilosti splnomocnitel’a, alebo naopak moze mat’ pravne ulinky uz skor, v ¢ase plnej
sposobilosti splnomocnitel’a.25 Musi v$ak spinat naleZitosti vyzadované prislugnymi
predpismi (obcianskym zdkonnikom ABGB a zdkonom o pokynoch pacientov ¢. 2006/55),
inak nebude pravne zavizna.

Podl'a § 268 ods. 2 ABGB, nesposobilej osobe nemdze byt sidom ustanoveny
opatrovnik v pripade, ak bola pre ucely opatrovania udelend plna moc, ktorou je
Vv dostato¢nom rozsahu postarané o potreby a zaujmy splnomocnitel’a. Ustanovenia o plnej
moci pre ucely opatrovania pritom predstavuju lex specialis k vSeobecnym ustanoveniam
0 plnej moci obsiahnutym v §§ 1002 a nasl. ABGB. Osobitost'ou tejto plnej moci je najmi to,
7e pre tento typ plnej moci neplati ¢asové obmedzenie. Dalsim osobitnym ustanovenim je aj
poziadavka, aby splnomocnenec nebol v stave zavislosti alebo v inom obdobnom vztahu
S nemocni¢énym zariadenim, domovom alebo inym zariadenim, v ktorom sa nachéadza
splnomocnitel’, alebo v ktorom sa splnomocnitel'ovi poskytuje starostlivost’ (§ 284f ods. 1
ABGB). Tieto zariadenia zaroveil nemdzu vystupovat’ ako splnomocnenci.

Zakonodarca pre tento typ plnej moci predpisal osobitni formu, ktord vykazuje
podobnost’ s pravnym ukonom mortis causa — zavetom. Musi totiz byt’ vlastnoru¢ne spisana
a podpisand, alebo spisand pred tromi nezavislymi svedkami, ktori sa musia na plni moc
podpisat’. Priptsta sa tiez zriadenie plnej moci pred notdrom — V tom pripade sa nevyzaduju
svedkovia. PIné moci sa zarovein mozu, ale nemusia, registrovat’ v centralnom registri plnych
moci, ktory spravuje Notarska komora. Registracia nie je podmienkou platnosti ani a¢innosti
plnej moci.

Obsahom plnej moci mdze byt splnomocnenie na akékol'vek konanie, s vynimkou
ukonov, ktoré sa musia vykonat’ osobne, a S vynimkou tkonov v rozpore s dobrymi mravmi.
Takato plnd moc mdze obsahovat’ aj presné pokyny ohl'adom umiestnenia splnomocnitel’a do
konkrétneho zariadenia, a konkrétne pokyny ako v tom pripade nakladat’ s jeho majetkom.

V pripade, Ze sa splnomocnitelovi spdsobilost’” obnovi, musi plni moc odvolat’.
V zaujme predist’ zneuZivaniu plnej moci sa vSak tieZ pripista, aby aj po strate spdsobilosti
mohol nesposobily splnomocnitel’ plni moc odvolat. Odvolanie sa vykona pred notarom,
ktory to oznami prisluSnému sudu pre porucenské a opatrovnicke veci a navrhne, aby sud
ustanovil takejto osobe opatrovnika. DovtedajSia plna moc pre ucely opatrovnictva sa takymto
odvolanim iba na ,,obycajni® plni moc, sjej Standardnou pravnou silou a ii¢inkami. %
Ustanoveny opatrovnik ju teda moze kedykol'vek odvolat’.

? Tamze, s. 700-701. Porovnaj tiez BERNAT, Erwin: Patientenverfiigungen — die Rechtslage in Osterreich. In:
Wiener Medizinische Wochenschrift, 153, 2003, s. 376 a nasl.

% LUNZER, Michael: Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der notariellen Beratungspraxis. In:
KORTNER, Ulrich H. J. - KOPETZKI, Christian - KLETECKA-PULKER, Maria (eds.): Das sterreichische
Patientenverfiigungsgesetz. Berlin : Springer, 2007, s. 208.

% Tamze, s. 686-693.
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2.3 Pravna uprava v Nemecku

Kym nemecké sudy nejudikovali zaviaznost’ pacientovych predchadzajtcich priani (v
pripade Ze v Case ich vyjadrenia mal pacient plnu sposobilost’), debata o ich zavdznosti bola
vel'mi intenzivnou. Lekarska obec pritom odporac¢ala zohl'adnit’ predchadzajuce prianie, alebo
predpokladané prianie, avsak to nemalo byt pre lekara absolitne zavédzné, nakol'’ko mal mat
vzdy moznost’ prihliadnut’ k Specifickym okolnostiam pripadu.27 Napokon sudne rozhodnutia
z roku 2003 a z roku 2005% v tejto savislosti vyjadrili zasadu, Ze predchadzajuce prianie
pacienta je pre zdravotnicky persondl zavédzné, ak

— je stav pacienta definitivny (s predpokladom smrti v dohl'adnej dobe),
— stav je nezvratny,
— predchadzajuce prianie bolo vyjadrené v stave plnej sposobilosti na pravne ukony,

— predchadzajuce prianie je aplikovatelné na aktualny stav pacienta, alebo je aspon
pouzitel'né ako indikécia predpokladanej vdle pacienta.

Vyslovnej pravnej Uprave v zdkonnej podobe sa vsak lekarska obec branila, aj ked
pravnici navrhovali presné vymedzenie podmienok platnosti azavédznosti takéhoto
predchédzajiceho priania, a dokonca zriadenie osobitného registra za tymto ucelom.”

V sucasnosti, od roku 2009, pravna Uprava v Nemecku pozna vyslovne upraveny
institut predchadzajuceho priania (§ 190la BGB), anavySe aj osobitny typ tzv.
opatrovatel'skej plnej moci (vratane ustanovenia opatrovnika na navrh nesposobilej osoby;
upravuje ich § 1896 anasl. BGB) — za tucelom =zastupovania pacienta vo vSetkych
zalezitostiach, ktoré st v plnej moci blizsie Specifikované.

PInd moc zostava v platnosti aj po strate plnej sposobilosti na pravne 1'1kony30 a da sa
fou predist’ sidnemu ustanoveniu opatrovnika. Ministerstvo spravodlivosti navySe proaktivne
zverejnilo vzory takejto plnej moci. Podla tohto vzoru sa plnomocenstvo moéze tykat
zalezitosti zdravotnej starostlivosti vratane ambulantnej a stacionarnej starostlivosti, ikonov,
ktoré moézu suvisiet s posSkodenim zdravia, atiez sa modze vztahovat na odmietnutie
poskytovania alebo ukoncenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven nim mozZno
zbavit zdravotnicky personal povinnosti ml¢anlivosti vo vztahu k osobe splnomocnenca.®

V otdzkach zdravotnej starostlivosti ma splnomocnenec rozhodovat' na zéklade
predpokladaného priania pacienta, vychadzajic z predchadzajucich vyjadreni pacienta, jeho
naboZenskych predstav a osobnych hodnét. Zaroven vSak splnomocnenec musi zélezitost
konzultovat’ s lekarom. Pribuzni a iné osoby musia mat’ prilezitost’ vyjadrit’ sa k tomuto
procesu rozhodovania.*

2 SASS, Hans-Martin — MAY, Arnd T.: Advance Directives: Balancing Patient’s Self-Determination with
Professional Paternalism. In: Ethics in Psychiatry. Berlin : Springer, 2010, s. 149.

%8 SEIFERT, Angela: Legitimate advance directive in Germany. In: J Public Health, 2008, 16, s. 440.
% Tamze, s. 441-445.

% HOFERT, Rolf: Von Fall zu Fall — Pflege im Recht : Rechtsfragen in der Pflege von A — Z. Mit 25
Abbildungen. 2., iiberarbeitete und erweiterte Auflage. Heidelberg : Springer, 2006, 2009, s. 294.

! Tamze, 5. 294-295.

%2 SIMON, Alfred: Historical Review of Advance Directives. In: LACK, Peter — BILLER-ANDORNO, Nikola —
BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives. Dordrecht : Springer, 2014, s. 9.
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Splnomocnenec modze byt tiez splnomocneny rozhodovat o obmedzeni alebo
pozbaveni osobnej slobody pacienta (najmd v pripade potreby umiestnenia do
Specializovaného zariadenia). Splnomocnenec navySe mdze pacienta zastupovat' aj pred
verejnymi organmi, vratane socialnej a zdravotnej poistovne, pred sidom, a tiez v postovom
styku. Osobitne sa mu tiez mdze umoznit nakladat s majetkom splnomocnitel’a, vratane
moznosti poskytovat’ dary z majetku splnomocnitel’a, v rozsahu ako je na to opravneny sudom
ustanoveny opatrovnik. 3

Napokon, ak by pripadné pokyny obsiahnuté v plnej moci nepostacovali a zdravotny
stav by vyzadoval ustanovenie opatrovnika sudom, plnd moc moze pozadovat, aby sud
ustanovil za opatrovnika prave konkrétneho splnomocnenca.**

2.4 Pravna dprava v inych vybranych eur6pskych Statoch

Na narodnej urovni v Eurdpe v stcasnosti institat predchadzajucich pokynov
(zahrhajuci (1.) zavdzné predchadzajuce priania a (2.) ustanovenie splnomocnenca alebo
opatrovnika podla vlastného vyberu) upravuju vnutrostatne predpisy v Rakusku, Belgicku,
Spojenom kral'ovstve, Nemecku, Mad’arsku, Holandsku, épanielsku a Svajéiarsku.

Iba institat predchadzajiiceho priania bez moznosti ustanovit’ splnomocnenca existuje
vo Finsku a Taliansku. Naopak, iba in$titit splnomocnenca, avSak stym, Ze ten nema
pravomoc odmietnut’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pozna tprava v Norsku.®

V mnohych d’al§ich eurdpskych statoch nie st pokyny pacienta bud’ vobec pravne
upravené, alebo nie su pravne zavdzné — napr. Vv Bulharsku, Grécku, Litve, Norsku,
Portugalsku, Srbsku, Turecku, Francuzsku, ale ani na Slovensku (kde ich pravna uprava uplne
absentuje).

Aj Vv tych statoch, kde tato moznost’ jestvuje, a predchadzajuce pokyny maju pravnu
zavaznost, je vSak miera ich zavédznosti réznorodd — Vv Belgicku, Finsku, Nemecku,
Holandsku a Svajéiarsku su do velkej miery zavizné, kym v Rakuasku a Mad’arsku st zavizné
iba s ohl’%dom na prisne formalne a procesné podmienky, a napr. vo Franctizsku nie su vobec
zavazné.

Pre zaujimavost, Spanielska Uprava pripuSta moZnost’ vyjadrit’ predchadzajice prianie
uz u osob starSich ako 16 rokov, a tieZ umoziuje rozhodovat’ o darovani orgdnov pre pripad
smrti. Pripi§ta sa aj ustanovenie splnomocnenca, jeho opravnenia st vSak predmetom

. ., 37
diskusii.

Holandsko je zasa zaujimavé tym, Ze pripusta predchadzajice aj prianie vo veci
ukoncenia Zivota — eutanaziou; to vSak nie je pravne zavdzné. Na to, aby prianie bolo

% HOFERT, Rolf: Von Fall zu Fall — Pflege im Recht : Rechtsfragen in der Pflege von A — Z. Mit 25
Abbildungen. 2., iiberarbeitete und erweiterte Auflage. Heidelberg : Springer, 2006, 2009, s. 295.

% Tamze. Porovnaj http://www.medizinethik-bochum.de/Verfuegungen.htm

e Tamze, s. 7.

% Tamze. Porovnaj HORN, Ruth Judith: Advance Directives in English and French Law : Different Concepts,
Different Values, Different Societies. In: Health Care Anal, 2014, 22, s. 64. Tzv. Leonettiho zakon vo
Francuzsku pripusta poskytovat’ alebo odmietnut’ zdravotnu starostlivost’ osobe len na zaklade tivahy lekara, po
konzultacii s ostatnymi lekarmi a S pribuznymi pacienta a S prihliadnutim na predchadzajuce prianie pacienta.
Pozri GRISTINA, Giuseppe Renato — MARTIN, Erica — RANIERI, Vito Marco: Regulation of advance
directives in Italy: a bad law in the making. In: Intensive Care Med, 38, 2012, s. 1899.

3" SIMON, Alfred: Historical Review of Advance Directives. In: LACK, Peter — BILLER-ANDORNO, Nikola —
BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives. Dordrecht : Springer, 2014, s. 10.
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v Holandsku platnym, sa vo v§eobecnosti nevyzaduju ziadne formalne podmienky. Lekéri sa
vSak od neho vzdy moézu zvaznych dovodov odchylit. Pripista sa aj ustanovenie
splnomocnenca. Ak vsak splnomocnenec nebude ustanoveny, o lekarskom zakroku rozhodnu
manzelsky partner a blizki pribuzni.*®

Najnovsie upravy tychto institatov pochadzaju zo Svajéiarska a Talianska (z roku
2013, resp. 2011).

Vo Svajéiarsku vstapil od 1. januara 2013 do ué¢innosti zakon o ochrane dospelych,
podl'a ktorého je predchadzajuce prianie pacienta pre lekdra zavézné, ak bolo vyjadrené na
zéklade pacientovej slobodnej vole, nevyzaduje zakazané zakroky (eutandzia), a ak nic
nenasvedcuje tomu, ze by pacient medziCasom svoju volu zmenil. Zakon tiez umoznuje
ustanovenie splnomocnenca pre G&ely rozhodovania o zdravotnej starostlivosti.*°

Taliansky zakon zroku 2011 vyslovne zakazuje eutanaziu, a pacientovo prianie
uznava iba v pripade, ze pacient upadol do kémy. Inak predchadzajuce prianie nie je pre
lekéra zavdzné. Zaroven je vSak zakdzané odpojit’ pacienta od umelej vyzivy alebo od
hydratécie, aj keby si to vyslovne zelal.*

2.5 Pravna duprava v USA

Prvym, kto v USA prisiel s myslienkou predchadzajuceho priania, bol uz v 50. rokoch
20. storocia advokat z Chicaga, Luis Kuttner. Predchadzajice prianie vSak presadzoval najma
Vv stvislosti s pradvom na eutanaziu, ¢o Sirokd verejnost’ odmietala.

Prvy zakon uznavajuci predchadzajuce prianie (tzv. living will) bol prijaty az v roku
1976 v Kalifornii, avSak len vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, nie vo vzt'ahu
k eutanazii.** Nasledne pripad Quinlan, v ktorom sud nepovolil odpojenie pacientky od
pristrojov bez stihlasu nemocnice, viedol k Sirokému hnutiu za reSpektovanie vole pacientov,
a to aj vyjadrenej vopred.*? V désledku tohto pripadu vyse 40 §tatov prijalo osobitnd pravnu
upravu living will.

Dalsie rozsirenie pravnej upravy pripustajicej rozhodovanie o poskytovani zdravotnej
starostlivosti pre pripad nesposobilosti sa datuje k roku 1990 a k rozhodnutiu Najvyssicho
stdu USA vo veci Cruzan. Podl'a tohto rozhodnutia si jednotlivei mézu zvolit” starostlivost’
a jej mieru podla svojej vole, a vyslovne sa v rozhodnuti spomina aj moznost’ zriadit’ trvalu
plnt moc (durable power of attorney) za tymto tcelom.*?

Od tohto datumu sa eSte viac roz$irili pravne Upravy v jednotlivych Statoch USA,*
definujuce living will a durable power of attorney. Napr. v Tennessee je living will definovana
ako ,,podrobné pisomné vyjadrenie vole vo veci poskytovania alebo neposkytovania

% Tamze, s. 10-11.
% Tamze, s. 9-10.
40 Tamze, s. 8.

*1 BREITON, J. Hortror: A Survey of Living Will and Advanced Health Care Directives. In: N.D. L. Rev., 233,
1998, 74, s. 233.

*2 PILARCZYK, lan C.: Organ Donor Trusts And Durable Powers Of Attorney For Organ Donation: New
Twists On The Living Trust And Living Will. In: Prob. L.J., 29, 1995-1996, 13, s. 55.

* ELTORAI, Adam E. M. — BESDINE, Richard W.: Mandating advance directives. In: Aging Clin Exp Res,
2014, 26, s. 315.

* Porovnanie uprav v jednotlivych §titoch USA pozri v: BREITON, J. Hortror: A Survey of Living Will and
Advanced Health Care Directives. In: N.D. L. Rev., 233, 1998, 74.

102



zdravotnej starostlivosti, vratane paliativnej starostlivosti, ako aj v inych veciach, ako je
darovanie orgdnov a nakladanie s telom zomrelého“.*® Prislusny zékon pritom vyzaduje
informovany sthlas, preukdzateI'ni plnti sposobilost’ na pravne ukony a pritomnost” dvoch
svedkov. V pripade splnenia vsetkych podmienok sa living will stane sucastou zdravotnej
dokumentacie pacienta. Vlastnou zodpovednost'ou pacienta je potom nosit’ jedno pisomné
vyhotovenie living will pri sebe pre pripad neodkladného lekarskeho zasahu.*® Inak sa ma
postupovat’ podla ,,najlepSieho zaujmu* pacienta, o ktorom rozhodne lekar.

V niektorych statoch USA je pravna Gprava prisnejSia — napr. v Kalifornii sa
vyzadovalo, aby living will bola zriadena v lehote 14 dni od diagnostikovania terminalneho
Stadia ochorenia. Stdna prax vSak v tomto State takuto podmienku prekonala, rovnako ako aj
poziadavku pisomne;j forrny.47

Aby sme pokracovali v priklade z Tennessee, prdvna uprava tam rozoznava aj
moznost’ zriadit’ trvala plni moc pre ucéely zdravotnej starostlivosti (durable power of
attorney for health care). Aby sa pritom plna moc povazovala za GCinnt pO Strate
spdsobilosti, musi obsahovat’ slova ,,jej i€innost’ nezanikne mojou stratou sposobilosti®“ alebo
,nadobudne G&innost okamihom mojej straty spdsobilosti“.** Splnomocnenou osobou by
mala byt iba osoba, ktorej zaujmy nie su v konflikte so zaujmami splnomocnitel’a. Pravna
uprava v Kanade, Ontariu, reflektuje dokonca konflikt zaujmov aj u svedkov.*

Niektor¢ staty USA navySe umoznujt, aby obsahom living will alebo plnej moci bol aj
pokyn pre darovanie orgénov,50 ¢o vSak v pripade trvalej plnej moci z prdvneho hl'adiska
znamena nutnost’ podrZania tejto plnej moci v platnosti aj po smrti splnomocnitela,>* &o si
vyzaduje vyslovnl pravnu tUpravu a vyslovné dojednanie v plnej moci, nakol’ko z4dsadne plna
moc zanikd smrtou splnomocnitel’a.

Napokon, ako d’al$i stvisiaci pravny problém, pre pripad vyhrady svedomia lekarov
viaceré¢ pravne upravy v Staitoch USA pocitaju s moznostou postipit’ (ne)poskytovanie
zdravotnej starostlivosti inému lekarovi.*

2.6 Pravna uprava v Spojenom kralovstve

V Spojenom kralovstve sa rozozndva predchadzajuce prianie (pod oznacenim

»advance directive®) a trvala plna moc (pod nazvom ,,lasting power of attorney*).

Predchédzajuce prianie musi mat pisomnt formu, a musi byt podpisané pred
svedkom, ak jeho désledkom méze byt smrt’.>

** COOK, David — WENER, Andrew: Living Will and Durable Power of Attorney for Health Care: Medical and
Ethical Issues on Death and Dying. In: Tenn. J. Prac & Proc., 35, 2000-2001, 3, s. 41.

46 Tamze, s. 42.

"'\ pripade Bartling v. Superior Court. MORGAN, Pamela: The Evolution of the Living Will. In: J. Paralegal
Educ. & Prac., 97, 1996, 12, s. 102.

8 MISHKIN, Barbara: Advance directives for health care. In: OREOPOULOS, Dimitrios G. — MICHELIS, M.F.
—HERSCHORN, S. (eds.): Nephrology and Urology in the Aged Patient. Berlin : Springer, 1993, s. 549.

* SINGER, Peter A.: The University of Toronto Centre for Bioethics Living Will. In: Est. & Tr. J., 1993-1994,
287, s.13.

%0 PILARCZYK, lan C.: Organ Donor Trusts And Durable Powers Of Attorney For Organ Donation: New
Twists On The Living Trust And Living Will. In: Prob. L.J., 29, 1995-1996, 13, s. 56.

! Tamze, s. 58.

°2 LIEBERSON, Alan: A Comprehensive Look at Connecticut's Living Will Statute. In: Conn. Prob. L.J., 49,
1992-1993, 7, s. 59.
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Pravna tprava v Spojenom kralovstve uzndva moznost’ formulovat’ predchadzajice
prianie a plni moc s pokynom pre splnomocnenca aj pre pripady demencie, resp. straty
pravnej spdsobilosti v savislosti s vysokym vekom.>* Ako kritické hlasy sa viak v tomto
kontexte objavuju pochybnosti 0 tom, nakolko by takéto prianie, resp. pokyn, mal byt
zavaznym s ohladom na to, Ze to, ¢o zdravy cClovek mohol pred rokmi povazovat za
neznesitelny zivot, méze v skutocnosti v pripade dosiahnutia takého stavu hodnotit’” uplne
inak — osobitne v pripade pacientov s demenciou.>® S vekom a meniacim sa zdravotnym
stavom sa totiz meni aj osobnost’, hodnoty a priority kazdého Cloveka. V pripade takéhoto
mozného konfliktu by podla viacerych nazorov lekdri a pribuzni mali mat’ moznost’ konat’ aj
proti pokynom obsiahnutym v predchadzajucom priani alebo v plnej moci (osobitne ak by
pokynom mala byt’ eutamézia).56

3 MEDZINARODNE DOHOVORY A ODPORUCANIA RADY EUROPY AKO
INSPIRACNY ZDROJ I VYKLADOVY ARGUMENT

Slovenska pravna uprava nepozna institat predchadzajiceho priania ani trvalej plnej
moci, ato ani Vv Obc¢ianskom zakonniku, ani v prislusnych predpisoch upravujicich
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Slovenskd republika je sice viazand Dohovorom
0 biomedicine z roku 1997, ato s u¢innostou od 1. decembra 1999, status ¢lankov 6 a9
Dohovoru sa vSak v slovenskom pravnom poriadku komplikuje tym, ze Dohovor sa
nepovazuje za medzindrodni zmluvu s prednost'ou pred slovenskymi zdkonmi v zmysle ¢l. 7
ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky,®’ nakol’ko Dohovor bol ratifikovany este pred tym, ako
novela Ustavy z roku 2001, modifikujica obsah ¢&l. 7, vstipila do u¢innosti. Na Dohovor sa
v§ak vztahuju ustanovenia &l. 154¢ ods. 1 Ustavy, podla ktorého ,,Medzindrodné zmluvy o
ludskych pravach a zakladnych sloboddch, ktoré Slovenska republika ratifikovala a boli
vyhlasené sposobom ustanovenym zdakonom pred nadobudnutim ucinnosti tohto ustavného
zdkona, su sucastou jej pravneho poriadku a maju prednost’ pred zakonom, ak zabezpecuju
vdcsi rozsah ustavnych prav a slobod.” V tejto suvislosti pritom podl'a ndsho nédzoru mozno
mat’ za to, ze nakol’ko ide o Dohovor o l'udskych pravach a biomedicine, a nakol’ko obsahuje
inStitut predchadzajuceho priania (a moznost zastupcu rozhodovat o zdravotnom zakroku),
ktory nie je inak v slovenskom pravnom poriadku zakotveny, ide 0 medzinarodni zmluvu
spiftajucu podmienky ¢l. 154¢ Ustavy, a dana uprava by mala predstavovat’ siéast’ pravneho
poriadku Slovenskej republiky s prednostou pred zdkonmi.*® Pritom je vSak nutné zdoraznit’,
ze ¢lanok 6 Dohovoru nevyzaduje, aby zastupca pacienta mohol byt ur€eny vopred pacientom
samotnym, ana druhej strane ani znenie C¢lanku 9, ani vysvetlujuca sprava k tomuto
Dohovoru netrvaji na tom, ze lekdr je povinny reSpektovat’ pacientovo predchédzajuce
prianie — toto ma byt lekarom iba ,,zohl'adnené*, resp. ma byt’ nan ,,prihliadnuté*.

% HORN, Ruth Judith: Advance Directives in English and French Law : Different Concepts, Different Values,
Different Societies. In: Health Care Anal, 22, 2014, s. 61.

> FANG, Amy: The Living Will Of Dementia Patients : An exercise of autonomy and maximisalion of utility?
In: UCL Jurisprudence Rev., 143, 1997, s. 144,

% Tamze, s. 151.

% Tamze, s. 160. Podobne aj autor z USA: RICH, Ben A.: Current legal status of advance directives in the
United States. In: Wiener Klinische Wochenschrift, 116, 2004, 13, s. 421-422.

" Medzindrodné zmluvy o ludskych prévach a zdkladnych sloboddch, medzindrodné zmluvy, na ktorych
vykonanie nie je potrebny zdkon, a medzindarodné zmluvy, ktoré priamo zakladaju prava alebo povinnosti
fyzickych 0séb alebo pravnickych osob a ktoré boli ratifikované a vyhlasené sposobom ustanovenym zakonom,
maju prednost pred zakonmi.

*® Obdobne argumentuje pre zaviznost' v Ceskej republike MATEJEK, Jaromir: Diive projevena piani pacientd :
Vyhody a rizika. Praha : Galén, 2012, s. 14-15.
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Stucasny stav v Slovenskej republike je taky, Ze suhlas so zakrokom za nesposobilu
osobu dava jej zastupca (ureny zakonom alebo sudom, nie samotnou osobou pacienta),
a Vv pripade predchddzajucich priani dokonca ziadna podrobnejSia Uprava tohto institutu
nebola dodnes prijata, ¢o ma za dosledok, ze skuto¢na realizacia ¢l. 9 Dohovoru je v podstate
nemozna.

Na pdde Rady Eurdpy pritom bolo okrem Dohovoru z roku 1997 prijatych aj viacero
vyklade a aplikdcii platného prava alebo pri zavadzani novej vnutroStatnej pravnej upravy
predchadzajucich pokynov (priani a plnych moci).” Jednym zo $tandardov interpretadného
kanonu je totiz uz pomerne nespochybnitelne aj eurokonformny vyklad, ¢i uz v rovine Unijne;j
(Eurdpska tunia) alebo l'udskopravnej (Rada Eurdpy). Je teda nepochybné, ze eurdpske
tendencie, aj keby boli vyjadrené iba ako tzv. soft law, predstavuju interpretaény navod pre
organy aplikécie prava, a zaroven aj inSpira¢ny zdroj pre organy tvorby prava v jednotlivych
&lenskych $tatoch (EU alebo Rady Eurdpy).

Postupujuc pri prehl’ade jednotlivych odporac¢ani Rady Eurdpy v spojitosti s pravnymi
ukonmi incapacitatis causa chronologicky, odportcanie (99)4 ¢lenskym Statom Rady Europy
radilo, aby Staty poskytli prdvnu ochranu dospelym osobdm s obmedzenou spdsobilostou,
alebo nespdsobilym sa o seba postarat. Staty podla tohto odpora¢ania maju primarne
zohladnit’ r6znu mieru nespoOsobilosti a zohladnit’ rdéznorodé situacie, ktoré sa v zivote
takéhoto dospelého jedinca moézu vyskytnut, a pri ktorych vznika potreba jeho pravnej
ochrany (princip 2.1). Odportcalo sa pritom zaviest’ inStitat zastupcov, ktori by rozhodovali
namiesto takychto o0so0b, namiesto dovtedajSej praxe zverovania rozhodnuti verejnym
organom (principy 2.5 a2.8). Aj nespdsobilé osoby by pritom mali byt zapédjané¢ do
rozhodovania o ich zalezitostiach — minimalne by mali byt primerane informované a ich
nazor by mal byt vypocuty (princip 9.3). Pravny status zastupcu takejto osoby by mal byt
primerane upraveny — mali by byt stanovené hranice ich konania a vymedzené okruhy,
Vv ktorych nemdézu rozhodovat’ (princip 19. 1).60

Nasledujtici dokument — odporti¢anie Parlamentného zhromaZzdenia ¢. 1418 — sa uz
konkrétne tykal Dohovoru o biomedicine z roku 1997 a objasnoval niektoré jeho ustanovenia.
Odportcalo sa pritom, aby narodné pravo upravilo otazky ochrany pred umelym
predlZovanim zomierania proti vOli pacienta. Predchadzajice priania pacienta by mali byt
podla tohto odportic¢ania vyslovne upravené v narodnej legislative, rovnako ako aj postavenie
zastupcov opravnenych rozhodovat v otizkach zdravotnej starostlivosti. V pripade
pochybnosti by vSak malo byt vzdy prijaté rozhodnutie v prospech zachovania Zivota
av prospech poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zelania pacientov sa pritom maju
dodrziavat’ iba ak nie su v rozpore s l'udskou ddstojnostou (napr. ak by pacient odmietol
poskytovanie liekov tlmiacich bolest). Clenské $taty by preto za tymto téelom mali zostavit
zoznam zékrokov, ktoré pacientovi nemozno neposkytnut’, aj napriek jeho odporu.61

Dalsie odporucanie, (2009)11, bolo tplne konkrétne namierené na tipravu plnych moci
pre pripad nesposobilosti, ale tiezZ vo vSeobecnosti upravilo predchadzajice pokyny pacienta,
a to dvoch druhov — pravne zavizného a odporaéacieho charakteru. PIné moci by mali spiiiat’
poziadavky osobitnej pravnej formy, ale zaroven by mali byt kedykol'vek odvolatelné.

% MICHEL, Margot: Advance Directives and the Role of Family and Close Persons — Legal Provisions and
Challenges. In: LACK, Peter — BILLER-ANDORNO, Nikola — BRAUER, Susanne (eds.): Advance Directives.
Dordrecht : Springer, 2014, s. 139 a nasl.

% Tamze, s. 139.

61 Tamze, s. 140.
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Navyse odporucanie navrhuje, aby splnomocnenec vzdy o starostlivosti o pacienta rozhodoval
az po vypocuti si zelani pacienta-splnomocnitela. Stat by mal tieZz zabezpecit' kontrolu
¢innosti splnomocnencov, a zaviest mechanizmus rieSenia konfliktu zdujmov medzi nimi a
pacientmi.

Rezolucia Rady Eurdpy zroku 2012 opakovane zdoraznila, Ze povazuje uvedené
pravne inStitity za vyznamné, a vyzaduje, aby Clenské Staty zaviedli ich vyslovni pravnu
upravu. Ma sa totiz nimi eSte viac zddraznit' autonémia jednotlivca v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Ak pritom budu navySe vyhotovené v stulade s pravnou Upravou,
aregistrované, mali by zo strany Statu pozivat' osobitnit pravnu ochranu. Ochranu vsak
nemaju pozivat’, ak by takéto pokyny boli v rozpore s pravom, alebo by nezodpovedali redlne;j
situdcii pacienta. Rezolucia tu tiez zdoraznuje nutnost’ ich periodického preskimavania, a tiez
nutnost’ vytvorenia kontrolnych mechanizmov nad vykonom ¢innosti splnomocnencov.

Napokon, nateraz posledné odporucanie v tejto oblasti — odporacanie Vyboru
ministrov Rady Europy (2014)2 vyzaduje, aby Clenské Staty Rady Europy umoznili aj starSim
0sobam rozhodovat’ o svojich zalezitostiach pre pripad nesposobilosti alebo neschopnosti
postarat’ sa o svoje zalezitosti. Vyuzivanie pravnych ukonov incapacitatis causa sa teda ma
rozsirit’ aj na pripady prirodzenej straty sposobilosti a schopnosti spravovat’ svoje zalezitosti
s ohl'adom na vysoky vek a starnutie populacie.

Ako sme uz uviedli vysSie, uvedené dokumenty isto moézu a maju slizit ¢lenskym
Staitom Rady Eurdpy a signatdrom Dohovoru (vratane Slovenskej republiky) ako podporny
argument v interpretac¢nej rovine. Rovina inSpiraéného zdroja je vSak v tomto pripade podla
nasho ndzoru este silnej$ia. Odport€ania totiz priamo poskytuju zakonodarcovi navod na
podobu potencidlnej pravnej tpravy.

Nasim zdverom v tomto prispevku je preto nepochybne téza, Ze pravne ukony
incapacitatis causa by mali byt normativne vyjadrené v pravnom poriadku Slovenskej
republiky. V spojeni stym v poslednej kapitole prispevku zaroven ponukame zakladné
vychodiskové tézy buduicej pravnej Gpravy.

4 MOZNA UPRAVA DE LEGE FERENDA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Mozna budlca pravna uprava pravnych tkonov incapacitatis causa v Slovenskej
republike by vo svetle vys$Sie uvedenych zahrani¢nych vzorov a odporucani Rady Europy
zrejme mala mat’ najblizSie k platnej rakiiskej a nemeckej pravnej tprave. Uvedené zavery st
v sulade s predostretou komparativnou analyzou, ako i v sulade s eurokonformnym vykladom
podl'a europskeho kulttirno-pravneho prostredia, ktorého je Slovenska republika uz trvalou
sucastou. Napriek ponuknutému interpretacnému variantu, podl'a ktorého je teéria ukonov pre
pripad budtcej nespdsobilosti na pravne tkony doktrinalne udrzatel'na aj podl'a stavu de lege
lata, pravne poriadky europskeho kontinentalneho pravneho systému by mali tendovat
k eliminacii ¢o ilen potencidlnych antindmii ¢i netplnosti svojich pravnych poriadkov
priklonom k takej uprave, ktord tato limitu adresdtom pravnych noriem priblizuje. Inak
povedané, zakonodarca by mal mat snahu rozsirit pravnu upravu pravnych ukonov
0 vyslovna tpravu takych ukonov, ktorymi niekto disponuje pre pripad straty svojej plnej
sposobilosti na pravne ukony (pravne ukony incapacitatis causa). Normovat' o pravnych
ukonoch incapacitatis causa by pritom mal predovsetkym zakladny koédex sukromného prava
— Ob¢iansky zdkonnik. Buduca pravna Uiprava by sa preto mala zaoberat’ formou a platnost’ou
takychto ukonov vo vztahu k:

(1.) plnomocenstvu a jeho ucinnosti aj pre pripad straty spdsobilosti na pravne ukony
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(2.) vSeobecnym ustanoveniam o pravnych tkonoch, kde by sa malo umoznit’, aby niektoré
pravne ukony mohla vykonat’ aj nesposobila osoba, ak ,,zakon ustanovi inak*, konkrétne

v pripade odvolania plnomocenstva alebo predchadzajuceho priania nesposobilou

osobou.

Uprava zékonného zastupovania a opatrovnictva v Obé&ianskom zékonniku by tiez mohla
vziat' do ivahy moznost’ urcit vopred vhodnu osobu na vykon funkcie opatrovnika, resp.
zverit’ splnomocnencovi aj tlohy opatrovnika, a tak limitovat’ oprdvnenia zakonného zastupcu
alebo sudom ustanoveného opatrovnika. Podrobnosti o moznom obsahu, dobe platnosti,
formalnych poziadavkach (lekdrskom pouceni, svedkoch, vlastnoruénom vyhotoveni
apodpise, vedeni v osobitnej evidencii), poziadavkach na osobu splnomocnenca alebo
opatrovnika, kontrole ¢innosti a moznosti odvolania plnomocenstva by mohli tvorit' obsah
prislusnych novych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika.

Parcidlne pre oblast’ tzv. medicinskeho prava by zdkon o poskytovani zdravotnej
starostlivosti  zarovein mohol obdobne obsahovat podrobnu upravu pravneho
institutu ,,predchadzajiceho zelania“ (v zneni Dohovoru v slovenskom preklade ,,priania®),
jeho obsahu (vratane zelani ohl'adom darovania organov alebo tela), nalezitosti, obmedzene;j
doby platnosti (napr. na dobu piatich rokov, ako je tomu v Rakusku), a moznosti odchylenia
sa od pokynov vyjadrenych predchddzajicim Zelanim alebo splnomocnencom (&i
opatrovnikom). Zaroven by zdkon o poskytovani zdravotnej starostlivosti mal reflektovat’, ze
predchédzajice Zelanie a ustanovenie splnomocnenca alebo opatrovnika pre Ucely zdravotnej
starostlivosti by mali byt’ sucastou zdravotnej dokumentacie, a ze pri ich vyhotovovani sa
vyzaduje sucinnost’ a poucenie lekdra. Tieto ustanovenia by posobili vo vztahu generdlnej
subsidiarity Obcianskeho zakonnika, a pre definované oblasti by tak mali prednost’ pred
vSeobecnymi ustanoveniami zdkladného kodexu sukromného prava.

ZAVER

V zmysle Dohovoru o biomedicine z roku 1997, odporuc¢ani Rady Eurdpy, ako aj
S poukazanim na pravnu Upravu vo vybranych eurdpskych Statoch a v USA mame za to, Ze
pravny poriadok Slovenskej republiky v suCasnosti nedostatocne reflektuje, prip. vobec
nereflektuje (resp. reflektuje len v potencialnej, problematickej interpretacnej rovine) aktualny
trend garantovania autonémie nespdsobilej osoby, resp. osoby s obmedzenou spodsobilostou
na pravne ukony, ohl'adom poskytovania zdravotnej starostlivosti a nakladania s jej majetkom
pre pripad nespdsobilosti (incapacitatis causa). Ako mozné rieSenia tohto stavu sa pontka
uvazovat’ nad osobitnou pravnou Upravou inStitatu predchddzajiiceho Zelania v zékone
0 zdravotnej starostlivosti, a nad novelizaciou (¢i eSte lepSie nad komplexnou rekodifikaciou)
Obcianskeho zakonnika a jeho ustanoveni o plnomocenstve a opatrovnictve — idealne podl'a
vzorov Raktliska a Nemecka. Tymto postupom, teda vyslovnym zavedenim kategorie takychto
pravnych ukonov do nasho pravneho poriadku, by sa vyriesili nielen otdzky rozhodovania
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti nespdsobilym osobam, ale tieZ otdzky rozhodovania
0 inych, osobitne majetkovych zélezitostiach takej osoby, ktora sice nemusi vyZadovat’ akutny
lekarsky zakrok, ale s ohl'adom na svoj vek nie je schopna riadne sa starat’ o svoje zalezitosti.
Takato pravna uprava si vSak zaroven vyzaduje zvySené zaruky pravnej ochrany v podobe
kontroly ¢innosti lekdra a pripadného splnomocnenca alebo opatrovnika, a tieZ zavedenie
moznosti odvolania plnej moci alebo odvolania z funkcie opatrovnika na zaklade prejavu vole
zastupovanej nesposobilej osoby. Tomu treba prispdsobit’ aj procesnopravnu upravu
rozhodovania sidov v mimosporovom konani. Vhodné by tiez bolo vyrieSit aj otdzku, ¢i
takymto opatrovnikom, resp. splnomocnencom moéze byt iba fyzicka osoba, alebo sa tu otvori
priestor aj pre pripadné odplatné aktivity pravnickych osob. NavySe v tychto uvahéch,
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predovsSetkym pri kategoérii seniorov, tu do pravnej tvahy vstupuju itol’ko pertraktované
problémy ochrany spotrebitel’a, ¢i slabSej strany v pravnych vztahoch vobec.
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VYBRANE PROBLEMY ADMINISTRATIVNEJ ZODPOVEDNOSTI
POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Jian SKROBAK
Pravnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Katedra spravneho a environmentdlneho prava

Abstrakt: Prispevok naértava administrativnu zodpovednost’  poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, a to najmé podla zakona ¢. 578/2004 Z. z., ale aj podl'a d’alSich
zakonov. Poukazuje na to, Ze zodpovednostny systém je komplikovany, miestami az
neprehladny, a vytvara riziko v niektorych pripadoch neziaduceho dvojitého postihu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti za jedno a to isté konanie ¢i nekonanie.

KPucové slova: administrativna zodpovednost, zdravotnad starostlivost, poskytovatel
zdravotnej starostlivosti

Abstract: The paper outlines the administrative accountability of health care providers,
in particular under the Law no. 578/2004 Coll., as well as under other laws. It notes, that
the accountability system is complicated, in some cases it can be described as intricate,
and it creates a risk of (in some cases) unwanted double punishment of health care
providers for one and the same act or omission.

Key words: administrative accountability, health care, health care providers

UvVoD

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vznikd komplikovana Struktura réznorodych
pravnych vztahov. Vyplyva to jednak z druhovej plurality tychto pravnych vztahov (ide
0 spolo¢enské vztahy, ktoré upravuju rozne pravne odvetvia, d’alej je potrebné zmienit’, Ze
V ramci Upravy poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné upravit’ kvalitativne vel'mi
roznorodé¢ aspekty tejto problematiky), d’alej z plurality spravujicich subjektov a organov na
tomto useku spravy zdravotnictva, ale aj z plurality a r6znorodosti spravovanych subjektov. Z
toho vyplyva aj pluralita a komplikovana Struktura zodpovednostnych vzt'ahov.

Tento prispevok sa nepokuSa obsiahnut problematiku zodpovednostnych vztahov
vznikajlicich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vo vieobecnosti." Predmetom jeho
zdujmu je pravna zodpovednost’, aj to vSak nie v uplnosti (ked’Ze pravna zodpovednost’ pri

! K tomu mozno odkazat' napriklad na monografie Pavla Kadeka — KADEK, P.: Sicasné dimenzie pravnej
zodpovednosti v medicine a zdravotnictve. Bratislava : Wolters Kluwer, 2014, 184 s.; alebo KADEK, P.: Prdvna
zodpovednost v medicine. Sladkovicovo : Vysoka Skola v Sladkovicove, 2012, 309 s. Stru¢ny prehlad
problematiky mozno najst aj vonline dostupnom ¢lanku Matisa Kasinca — KASINEC, M.: Pravna
zodpovednost’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (lekar vs. pacient). In Projustice [elektronicky zdroj].
Ro¢. 2, 5. december (2013), nestr. [online] (navstivené 22. februara 2015).
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poskytovani zdravotnej starostlivosti moéze mat aj charakter zodpovednosti napriklad
disciplinérne;, obcianskopravne;, pracovnopravnej ¢i trestnopravne;j), ale
administrativnopravna, ato konkrétne administrativna, zodpovednost. Aj v ramci tejto
problematiky sa zameriava len na vybrany aspekt, a to v nadvédznosti na zodpovedny subjekt,
ktorym je poskytovatel' zdravotnej starostlivosti (teda nie napr. oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik, registrovany zdravotnicky pracovnik, drzitel’ licencie, na ktorej zaklade nemozno
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’, zamestnanec poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti).
Napokon, posledné precizovanie obsahového zamerania, ktoré v tvode treba spomentt’, je, ze
prispevok sa zameriava na zodpovednost’ najmd v rozsahu zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti®).

1 ADMINISTRATIVNA ZODPOVEDNOST PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Prv, nez prikro¢ime k skimaniu samotnej problematiky, tak, ako bola naértnutd v iivode
prispevku, je potrebné aspon strucne nacrtnut’ Struktiru zodpovednostnych vzt'ahov v ramci
administrativnej zodpovednosti za poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnosti.

Zakladné Clenenie tejto zodpovednosti je na
- zodpovednost’ za nespravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
- zodpovednost’ za porusenie inych povinnosti poskytovatel'ov.

V pripade zodpovednosti za spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti® ide o
zodpovednost’ za porusenie povinnosti postupovat’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti s
potrebnou odbornostou, v stlade s aktudlnymi poznatkami medicinskej vedy, resp.,
biomedicinskych vied. Tato zodpovednost vyvodzuje predovietkym Urad pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou, a to postupom podla zdkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o zdravotnych poistovniach®).

Na vyvodzovanie administrativnej zodpovednosti na Gseku poskytovania zdravotnej
starostlivosti mézu byt’ vecne prislusné rozne kategorie organov verejnej spravy.

MoézZeme ich rozdelit’ nasledovne:
1. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
2. dozorné organy podl'a zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,

3. iné organy verejnej spravy.

2 Podla § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotne] starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
»zakon o zdravotnej starostlivosti) poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost’ spravne.
Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie
choroby so zabezpeCenim v¢asnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
zohl'adneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy.
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Struéne sa zamerajme na nacrtnutie sankénych mechanizmov v posobnosti Uradu pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Ak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
pri vykone dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a zdkona o zdravotnych
poistovniach zisti, ze zdravotnad starostlivost’ nebola poskytnutd spravne, alebo ak zisti
porusenie povinnosti pri vykone dohladu, podla zdvaznosti zistenych nedostatkov a ich
nasledkov mdze ulozit’ poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti

a) pokutu alebo

b) zakaz vykonu zdravotnickeho povolania najviac na jeden rok; ak poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti je pravnickd osoba, zakaz vykonu zdravotnickeho povolania moze
ulozit’ jej odbornému zastupcovi.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou nemdze

- postihovat’ porusenie povinnosti poskytovatelov podla zdkona o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,

- zruSit' alebo pozastavit' povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia alebo
licenciu na vykon samostatnej zdravotnickej praxe.

Ak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou pri vykone dohl'adu nad zdravotnou
starostlivost'ou zisti iné nedostatky v ¢innosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktoré
vyplyvajii z porusenia povinnosti ustanovenych osobitnymi predpismi, podla zdvaznosti
zistenych nedostatkov mdze (inter alia) podat’ na prisluSnom organe navrh na zacatie konania
v rozsahu sankénych opravneni tychto organov (§ 50 ods. 3 zikona o zdravotnych
poistovniach).

2 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A ICH POVINNOSTI

Podl'a § 4 zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti je

a) fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost’ na zaklade

1. povolenia alebo povolenia na zaobchadzanie s lickmi a so zdravotnickymi pomockami
podla osobitného predpisu,

2. Zivnostenského opravnenia podl'a osobitného predpisu, alebo

b) fyzickd osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost’ na zaklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe, alebo

c) fyzicka osoba — podnikatel’ alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje zdravotn starostlivost’
na zéklade povolenia na prevadzkovanie prirodnych lie¢ebnych kiipel'ov alebo povolenia na
prevadzkovanie kuipel'nej lieCebne podl'a osobitného predpisu.

Ak sa zaoberdme problematikou administrativnej zodpovednosti osdb, ktoré sa svojou
¢innostou podielaju na poskytovani zdravotnej starostlivosti, treba rozliSovat medzi
poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnickymi pracovnikmi. Tieto dve kategorie
subjektov maju rdzne penzum povinnosti avztahuju sa na ne rozne mechanizmy

¥ Pozri ustanovenie § 50 ods. 2 zakona o zdravotnych poistovniach.
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vyvodzovania zodpovednosti za poruSenie tychto povinnosti. Na tom ni¢ nemeni ani fakt, ze v
osobitnych pripadoch moéze fakticky poskytovatel' zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky
pracovnik ,splyvat* — pdjde teda o jednu ath ist osobu (napriklad ak lekar poskytuje
zdravotnu starostlivost’ na zdklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, alebo
ak poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na zdklade povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia je fyzicka osoba), pripadne nejde sice formalne o jeden subjekt, ale
vzhladom na vztahy ovlddanej a ovladajicej osoby je prakticky efekt rovnaky (tzv.
,Jjednoosobové® spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym, ktoré napriklad ako poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti prevadzkuju ambulanciu ako zdravotnicke zariadenie a lekar,
0 ktor¢ho ambulanciu fakticky ide, je jedinym spolo¢nikom tejto spoloc¢nosti, jej jedinym
konatel'om a zarovenn aj odbornym zastupcom na ucely podla zdkona o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti a vystupuje aj v pozicii osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika).

Vymedzenim okruhu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je zaroven vymedzeny aj
okruh moznych subjektov spravnych deliktov, ktoré mézu byt’ naplnené porusenim povinnosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maji (okrem povinnosti poskytovat zdravotnu
starostlivost’ spravne) velké penzum dalSich pravnych povinnosti, diferencovanych podla
druhu poskytovatela a podl'a druhu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tieto povinnosti st
upravené najmi v ustanoveni § 79 zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Toto ustanovenie hned’ v odseku 1 pism. a) odkazuje aj na povinnosti podl'a zakona
0 zdravotnej starostlivosti (teda aj povinnosti poskytovatel'ov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a zdkona o zdravotnej starostlivosti si recipované ako povinnosti podla
zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti). Vyvstava otazka, ¢i je to vhodné, ked’Ze
tym vznika priestor dvojitého postihu za jedno a to isté konanie (¢i nekonanie). K tejto otazke
sa vratim v prispevku neskor.

Zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti diferencovane upravuje velkeé
mnozstvo povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Okrem uZ spominanej
recipovanej povinnosti podla § 79 ods. 1 pism. a) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti ide v prvom rade o:

- povinnost poskytnit’ bez zbyto¢ného odkladu kazdej osobe neodkladni zdravotni
starostlivost a na pokyn operaéné¢ho strediska zachrannej zdravotnej sluzby poskytnut
sucinnost’ poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby,

- povinnost’ bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ osobu od poskytovatel'a zachrannej zdravotnej
sluzby, ak ide o poskytovatel’a Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

- povinnost’ prevadzkovat zdravotnicke zariadenie v sulade s poZiadavkami na jeho
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie.

Vzhladom na vel’ky pocet d’alSich povinnosti nie je ucelné vypocitavat’ ich a namiesto
toho sa pokusim o ich prehl'ad s vyuZzitim metod analyzy a syntézy. Takto mozno hovorit’ o:

- informacnych povinnostiach poskytovatela vo¢i osobam, ktorym sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ (napriklad povinnost’ viditelne oznacit druh zdravotnickeho zariadenia,
umiestnit’ na viditel'nom mieste zoznam zdravotnych poistovni, s ktorymi ma uzatvorenu
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, povinnost umiestnit na pristupnom a
viditelnom mieste cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel,
povinnost’ informovat’ vopred osobu, jej zakonného zastupcu alebo osobu blizku o rozsahu a
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podmienkach nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti a o tom, ¢i ma uzatvorenti zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou, v ktorej je tdto osoba verejne
zdravotne poistend podl'a osobitného predpisu, bezodkladne pisomne informovat’ osobu o
odstipeni od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti a o dovodoch odstipenia od tejto
dohody, povinnost’ na vidite’'nom mieste bezodkladne uviest’ poskytovatel'a, ktory vykonava
zastupovanie Vv Case nepritomnosti poskytovatel'a, umiestnit’ na viditelnom mieste ordina¢né
hodiny schvélené a potvrdené samospravnym krajom),

- informacnych a vykaznych povinnostiach poskytovatela voc¢i organom verejnej moci
(napriklad voc¢i Ministerstvu zdravotnictva SR, vo¢i Narodnému centru zdravotnickych
informacii, voCi regiondlnym tradom verejného zdravotnictva, vo¢i organom ¢innym v
trestnom konani, voci tradom prace, socialnych veci a rodiny, vo¢i orgdnom dozoru) a voci
zdravotnym poistovniam, ako aj o povinnostiach poskytovatela pri vykone vo¢i nemu
uskutocnovanému spravneho dozoru orgdnmi dozoru (povinnost’ povolit’ organu prislusSnému
na vykon dozoru podla tohto zdkona vstup do zdravotnickeho zariadenia, poskytnit mu
pozadované informécie a sucinnost’ potrebnu na vykon dozoru a zdrzat’ sa konania, ktoré by
mohlo marit’ vykon dozoru podl'a tohto zdkona),

- povinnostiach tykajucich sa vedenia zdravotnej dokumentacie, jej uschovavania,
spracuvania udajov, ktoré su v nej uvedené, ich poskytovania a spristupfiovania (aj tu treba
poznamenat’, Ze ide o povinnosti, ktoré tvoria prienik Upravy zdkona o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti a zakona o zdravotnej starostlivosti).

Zakon 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti upravuje velké penzum d’alSich
povinnosti, ktoré je narocné zaradit do abstraktnejSie ponimanych kategorii povinnosti
vzhladom na ich roznorodost. Niektoré ztychto povinnosti st ustanovené v zakone
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti takpovediac originarne (teda ide o povinnosti
neupravené inym zakonom), no dalSie su upravené popri Uprave v inych zakonoch. Ide
napriklad o povinnost' predpisovat’ lieky a zdravotnicke pomoécky v sulade s osobitnym
predpisom, ktorym je v stucasnosti zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
»Zakon o liekoch®).

Porusenim vysSie uvedenych (a dalSich v zakone o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti upravenych) povinnosti sa napiiia objektivna stranka spravneho deliktu podla
zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti. Ako vidime, objektivna stranka (a
rovnako aj objekt) tychto deliktov je vel'mi r6znoroda.

3 VYVODZOVANIE ADMINISTRATIVNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA PORUSENIE
ZAKONA O POSKYTOVATELOCH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Dozor nad dodrziavanim ustanoveni zdkona vo vztahu k poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti* vykonava

a) organ prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (§ 11
zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti),

b) ak ide o plnenie povinnosti podl'a § 79 zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti
a dodrziavanie podmienok prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia na zaklade povolenia
na prevadzkovanie v§eobecnej nemocnice, aj Ministerstvo zdravotnictva SR,

* Pozri § 81 ods. 1 zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
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¢) komora prislusna na vydanie licencie (§ 68 ods. 2 az 11 zakona o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti),

d) Ministerstvo zdravotnictva SR, ak ide o dodrziavanie ustanoveni § 7 ods. 8 a 9 a § 40 ods.
13 a 16 zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Uvedené organy dozoru st nasledne aj organmi prisluSnymi na vyvodzovanie
administrativnopravnej zodpovednosti voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za
porusenie ich povinnosti podl'a zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti. Podl'a §
81 ods. 2 zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti organ prislusny na vydanie
povolenia, Ministerstvo zdravotnictva SR a komora prisluSnd na vydanie licencie su
opravneni za podmienok ustanovenych tymto zdkonom

a) ukladat’ pokuty,
b) do¢asne pozastavit’ povolenie alebo licenciu,
C) zrusit’ povolenie alebo licenciu.

Pri ukladani sankcii organy prihliadaji najmi na povahu poruSenej povinnosti, sposob
konania alebo opomenutia, mieru zavinenia, dizku a dosledky porusenia povinnosti alebo int
pritazujicu okolnost. Konkrétnu vymeru pokut upravuje zakon o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti v § 82. Ustanovenia § 82 ustanovuju vysku pokat spolu s odkazmi na
ustanovenia zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti upravujlice povinnosti
poskytovatelov, ¢im zaroven formou odkazu formuluji skutkové podstaty spravnych
deliktov. Spravne delikty poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla zdkona
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti mozno povazovat za tzv. hybridné spravne
delikty.> Na vznik zodpovednosti sa nevyzaduje zavinenie, ide teda o objektivnu
zodpovednost’.6

Konanie o uloZeni pokuty moZzno zacat’ do troch mesiacov odo dia, ked’ orgéan prisluSny
na vydanie povolenia, ministerstvo zdravotnictva alebo komora zistila porusenie povinnosti,
najneskor do jedného roka odo diia porusenia povinnosti. Ugastnikom konania o uloZeni
pokuty je (pokial’ ide o delikty poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti) drzitel povolenia,
alebo drzitel’ licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, ako aj Urad pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou, ak sa konanie zacalo na jeho podnet. V rozhodnuti o uloZeni
pokuty organ prisluSny na vydanie povolenia, ministerstvo zdravotnictva alebo komora urci
lehotu na odstranenie nedostatkov. Ak sa v tejto lehote nedostatky neodstranili, mozno ulozit’
pokutu opakovane.’

Na konanie vo veciach spravnych deliktov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sa
subsidiarne vzt'ahuje zdkon €. 71/1967 Zb. 0 spravnom konani (spravny poriadok) v zneni
neskorsich predpisov (§ 92 ods. 1 zékona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti).

4 VYBRANE PROBLEMY ADMINISTRATIVNEJ ZODPOVEDNOSTI PODLA
ZAKONA O POSKYTOVATELOCH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

® Pozri napr. VRABKO, M. a kol.: Sprdavne pravo hmotné. Vieobecnd cast. Bratislava : C. H. Beck, 2012, s. 301.
® Tamtiez, s. 272 a nasl.

" Skuto¢nosti uvadzané v tomto odseku vyplyvaji z ustanoveni § 83 zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti.
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V pripade  Gpravy administrativnej zodpovednosti  poskytovatelov  zdravotnej
starostlivosti podl'a zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti mozno identifikovat’
niekol’ko potencidlnych ¢i redlnych problémov.

Prvy znich som uz nacrtol, ato je vztah medzi upravou povinnosti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a na fiu nadvézujucich dozorovych, zodpovednostnych a sankénych
mechanizmov podl'a zakona o zdravotnej starostlivosti v spojitosti so zakonom o zdravotnych
poistovniach, atpravou tychto instititov podla zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. Niektoré povinnosti (vratane zakladnej povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, ktorou je povinnost’ na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti) su
upravené podvojne a Z toho vyplyva aj moznost’ dvojitého postihu za jedno a to isté konanie
¢i nekonanie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (a to roznymi organmi). Je tento problém
skutoénym problémom, resp., ide vobec o negativum, alebo je to nevyhnutny a logicky prvok
upravy?

Mam za to, ze v zdkonnej Uprave by sa malo diferencovat’ medzi

- povinnostami tykajicimi sa odbornej (teda medicinskej, resp., biomedicinskej) stranky
poskytovania zdravotnej starostlivosti — tieto otazky (vratane zodpovednostnych vzt'ahov) by
mali byt upravené v zdkone o zdravotnej starostlivosti a v zdkone upravujucom dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou (ktorym je v si¢asnosti zakon o zdravotnych poist'ovniach),

- inymi povinnostami poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (administrativneho ¢i iného
charakteru, priamo nesuvisiacimi s otazkami odbornosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti) — tieto povinnosti, ako aj nadvédzujici zodpovednostny mechanizmus pre pripad
ich neplnenia, by mal upravovat’ zdkon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Existujica uprava povinnosti na sprdvne poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a nadvézujucich dozorovych, zodpovednostnych a sankénych mechanizmov — vratane
prislusnosti orgdnov verejnej moci — reflektuje zloZitost' tejto problematiky. Zakonodarca
musi na jednej strane zohladnit’ odborni narocnost posudzovania otazok, ¢i zdravotnd
starostlivost’ v konkrétnom pripade bola poskytnuta spravne (na takéto posudzovanie by
organy dozoru podla zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti nemuseli mat
dostatoéné odborné kapacity, okrem toho nemozno opomentt, ze Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou ma garantovat’ nezavisly a nestranny vykon dohl'adu) a na druhej
strane musi reSpektovat’ prislusnost’ na rozhodovanie vo veci povoleni na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia a licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (nebolo by
vhodné, ak by Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou mal byt opravneny pozastavit’
¢1 zru$it’ individudlny spravny akt vydany inym, jemu organiza¢ne nepodriadenym, orgdnom
verejnej spravy). Z tohto hl'adiska je nacrtnuta podvojnost’ logicka a opodstatnena. Myslim si
vSak, Ze by bolo vhodné presne upravit, Ze sankcie v désledku porusenia povinnosti na
spravne poskytovanie zdravotne] starostlivosti (a azda aj dalSich povinnosti upravenych
priméarne v zékone o zdravotnej starostlivosti, na sankcionovanie ktorych je potrebné odborné
posudenie skutkového stavu z hl'adiska poznatkov medicinskej vedy) mézu organy dozoru
podla zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti ukladat’ iba na navrh Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou by
mal primarne uskutocnit’ zistovanie dodrzania poziadaviek na spravnost’ poskytovania
zdravotnej starostlivosti a v rozsahu svojej pdsobnosti a pravomoci ulozit' za zistené
porusenie zakona sankciu. Ak by vSak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
povazoval za potrebné ulozit' prisnejSiu sankciu (napriklad zruSenie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia), mohol by podat’ podnet ¢i navrh orgénu, ktory
povolenie (pripadne licenciu) vydal.
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Pochopitel'ne, scasti takyto mechanizmus existuje aj dnes. K tomu pozri § 50 ods. 3
zékona o zdravotnych poistovniach v spojitosti s § 18 ods. 2, § 19 ods. 2, § 73 ods. 2 a § 74
ods. 2 zadkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti (docasné pozastavenie a zruSenie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe): v tychto pripadoch vSak de lege lata moze v zmysle zdkonnej dikcie
konat' prislu$ny organ aj na navrh Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
s dérazom na slovo ,,aj“, teda 1 ked ide o porusenie povinnosti poskytovat zdravotnu
starostlivost’ spravne, resp., inych povinnosti upravenych primarne v zakone o zdravotnej
starostlivosti, zdkon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti nevylucuje konanie organu
prislusného na vydanie povolenia alebo licencie vo veci spravneho trestania podl'a zakona
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti aj bez predchadzajiiceho rozhodnutia Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Takato moznost’ by podl'a mna v zédkone byt vylucena
mala.

Celkovo mozno konstatovat’ zlozitost a komplikovanost, ba az neprehl'adnost’
dozorovych azodpovednostnych vztahov tykajucich sa poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vel'ky pocet réznych pravnych povinnosti, ustanovenych v réznych zékonoch,
ktoré sa diferencovane vzt'ahuji na rozne kategorie poskytovatelov (rézny pravny zéaklad
poskytovania zdravotnej starostlivosti) systém zneprehl'adiiuji najmé z hl'adiska osob, ktorym
sa poskytuje zdravotna starostlivost’. I tu vSak mozno povedat, ze dvoj- ¢i az viackolajnost’
vykonu dozoru a sankénych mechanizmov vyplyva prinajmenSom scasti z povahy veci, ked’
tieto vzt'ahy a mechanizmy odzrkadl'uji nielen réznorodost poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a pravneho zakladu, na zaklade ktorého vykonavaji svoju Cinnost, ale aj
roznorodost’ objektov spravnych deliktov.

Tento prispevok sa bliz§ie nezaobera d’alSimi problémami spojenymi so spravnym
trestanim za spravne delikty poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla zakona
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, ktoré si v zdsade vlastné aktudlnym aplikacnym
otazkam spravneho trestania vo vieobecnosti.2 Mozno viak predpokladat’, Ze takéto problémy
sa budu vyskytovat, napriklad v rovine posudzovania opakovacich a trvacich spravnych
deliktov, ktoré¢ budi zrejme v pripade administrativnej zodpovednosti podla zékona
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti pomerne typické a casté.

Dalsi problém mozZe spoéivat prave v rovine priitania zodpovednosti konkrétnemu
subjektu (poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti vs. oSetrujuci zdravotnicky pracovnik, resp.,
iny subjekt). Tento problém moze nadobudnit’ Specifické dimenzie najmé v pripadoch, ak
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je uZz zmienend ,,jednoosobova“ spolo¢nost’
s ruenim obmedzenym, pri¢om lekar, ktory ako oSetrujtci zdravotnicky pracovnik poskytuje
zdravotnl starostlivost v mene ana ucet tohto poskytovatela, je zaroven jedinym
spolo¢nikom a konatel'om tejto spolo€nosti a zaroven je odbornym zastupcom na zaklade
licencie vydanej Slovenskou lekarskou komorou. Hoci v tomto pripade via facti ide o jediny
subjekt (lekar, o ambulanciu ktorého ide), vzniké zlozité pluralita zodpovednostnych vztahov
(zodpovednost poskytovatela, ktorym je pravnicka osoba, zodpovednost' osetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika, pripadne aj zodpovednost’ drzitel'a licencie na vykon Cinnosti
odborného zastupcu, zodpovednost' pracovnopravna (ak je lekar zaroven zamestnancom
poskytovatel'a). Aj k tymto otdzkam (administrativnopravna zodpovednost’ pravnickych osdb
v stivislosti s pri¢itanim konania fyzickych os6b) mozno odporu¢it’ dielo Z. Kiselyovej.? Vo

8 Pozri napr. KISELYOVA, Z.: Vplyv eurépskej judikatiry na spravne trestanie v Slovenskej republike. In
Zahranicni viivy na vnitrostatni prdavo. Praha : Leges, 2014, s. 193-200.

9 KISELYOVA, Z.: Konanie jednotlivcov (fyzickych oséb) v mene pravnickej osoby v oblasti spravnopravnej a
trestnej zodpovednosti. In Autonomie jednotlivce. Praha : Leges, 2014, s. 123-131.
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vSeobecnosti pritom treba ako zédkladnu poziadavku na obsah pravnej Gpravy formulovat’ to,
aby neumoznovala oSetrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi neziaduco sa zbavovat
zodpovednosti za pochybenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti prave ,,skryvanim sa“
za poskytovatel'a, ktorym je — hoci ,,jednoosobova‘“ — pravnickéd osoba. Na druhej strane, aj tu
je otazkou, ¢i nevzniké riziko neprimerané¢ho dvojitého (¢i dokonca viacnasobného) postihu
za jedno a to isté konanie. Treba vSak povedat’, ze prave moznost’ dvojitého postihu umoziuje
vyhnut sa tomu, aby sa zodpovedna fyzickd osoba v pripadoch, ak poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti je vlastne len pro forma pravnicka osoba, vyhla zodpovednostnym
nasledkom. Urcitd dvojkol'ajnost’ i viackol'ajnost’ postihu je preto potrebna.

5 DALSIE ZODPOVEDNOSTNE MECHANIZMY UPLATNOVANE VO VZTAHU
K POSKYTOVATELOM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pre uplnost’ treba uviest’, ze popri zdkone o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
ktory upravuje administrativnu zodpovednost’ najmid vo vztahu k poskytovatelom, ktori
poskytuju zdravotnu starostlivost’ na zaklade povolenia alebo na zaklade licencie podl'a tohto
zdkona, existuju aj dalSie sankéné mechanizmy, ktoré umoznuji  vyvodit’
administrativnopravnu zodpovednost’ voc¢i poskytovatel'om podla osobitnych zakonov.

Ide o:

- vyvodzovanie zodpovednosti za spravne delikty podl'a zZivnostenského zédkona (vyvodzuju ju
zivnostenské urady),

- vyvodzovanie zodpovednosti za spravne delikty podl'a zdkona o liekoch (vyvodzuji ju
organy Statnej spravy na useku humdnnej farméacie a organy Statnej spravy na useku
veterindrnej farmadcie),

W

- vyvodzovanie zodpovednosti za spravne delikty podla zékona ¢. 538/2005Z.z. o
prirodnych liecivych vodach, prirodnych lie€ebnych kuapel'och, kupelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach (vyvodzujl ju organiza¢né sucasti Ministerstva zdravotnictva
SR — Indpektorat kupelov a Zriediel ministerstva zdravotnictva a Statna kiipel'na komisia).

ZAVER

Z prispevku je zrejmé, Ze vzt'ahy zodpovednosti vznikajuce pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti s komplikované, miestami az neprehladné. Zodpovednostné vztahy su
diferencované podla pravnych odvetvi, podla zodpovednych subjektov, podla subjektov
vyvodzujucich zodpovednost. Aj zodpovednost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je
vnutorne diferencovana. Zahtiia desiatky skutkovych podstat spravnych deliktov. Upravuje ju
viacero zakonov a vyvodzuje viacero organov verejnej spravy. Popri komplikovanosti mozno
ako problém existujucej Gpravy uviest’ aj to, Ze v niektorych pripadoch vznika riziko postihu
za spravny delikt organom, ktory by z odborného hl'adiska mal pdsobit’ vo vztahu k danému
pripadu len subsididrne ana ziklade podnetu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, resp., niekedy neziaduceho dvojitého postihu. V niektorych pripadoch vSak
naopak moznost dvojittho postihu mozno vnimat ako nevyhnutny prvok generalnej
prevencie a zabezpe€enia zakonnosti a ochrany verejného zaujmu.
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PREMLCANIE PRAVA NA NAHRADU ZA STAZENIE
SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA

Branislav FRIDRICH

Pravnicka fakulta, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Abstrakt

Predlozeny prispevok sa zaobera problematikou premlCania prava na nahradu staZenia
spologenského uplatnenia. Tazisko pozornosti je zamerané predovietkym na obsah pojmu
»dozvediet sa o Skode“, ktory je urcujuci pri pocitani zaciatku plynutia subjektivnej
premlcacej lehoty podl'a § 106 ods. 1 Obcianskeho zédkonnika. Prispevok analyzuje recentnti
interpretaciu relevantnych normativnych ustanoveni a pohl'ad aplikacnej judicialnej praxe.

KPacové slova: Skoda na zdravi, staZenie spolocenského uplatnenia, lekdrsky posudok,
nahrada za stazenie spolocenského uplatnenia, primerané zadostucinenie, ustalenie
zdravotného stavu, premlcacia lehota

1 UVODOM

Kazdy je povinny pocinat’ si tak, aby nedochadzalo ku $koddm na zdravi, na majetku,
na prirode a zivotnom prostredi. Ustanovenie § 415 Obcianskeho zédkonnika, ukladajtce thto
povinnost, sa povazuje za vSeobecnu, generalnu preventivnu povinnost a subsumuje
poziadavku dodrziavania zdkonnych ustanoveni a zmlav, ako aj poziadavku takého konania,
ktoré¢ nemd za nésledok spolocensky neziadice javy, akym je Skoda na zdravi, na majetku,
prirode a zivotnom prostredi. Z uvedeného ustanovenia vyplyva, Ze akékol'vek konanie, ktoré
ma za nasledok vznik Skody, je v rozpore s touto normou a preto vznika povinnost’ spdsobent
$kodu nahradit.® Aj ked Obgiansky zakonnik vyslovne povinnost nahradit Skodu
neustanovuje, vo vychodiskovom ustanoveni § 420 uvadza, ze kazdy zodpoveda za Skodu,
ktort spdsobil porusenim pravnej povinnosti.

Obsah pojmu $koda definuje sicasna pravna tprava nie v zmysle dnes uz postupne
prekonanej predstavy o skode, ako zasahu vyluéne do majetkovych prav poskodeného, ale
nazera na Skodu modernej$im, vyspelo eurdpskym chépanim, ako na protipravny zdsah do
materidlnych 1 nematerialnych prav, priCom vysledkom takéhoto zasahu moéze byt logicky
nielen ujma materialna (majetkova, ¢i pefilazna), ale aj uyma nematerialna, teda ujma ¢i Skoda,
ktora sa neprejavi vo sfére materialnej, ale vo sfére inej, tvorenej vSetkymi ostatnymi pravami
inej, nie materialnej, povahy, ktorym pravny poriadok prizndva pravnu ochranu a
ich porudenie, resp. zasah do takychto prav sankcionuje. Skodu teda nemozno obmedzit’ len
na Skodu spdsobenu na veciach, ale moze ist' aj o Skodu, ktorti poSkodeny utrpel na inych
majetkovych hodnotéch, alebo na zdravi ¢i na Zivote.

Kratku pozornost’ je potrebné venovat' vSeobecne obsahu pojmu Skoda na zdravi,
pretoze v porovnani so Skodou, ktora vznikla na majetku, predstavuje Specificky druh skody.

Nakol’ko sa Skoda na zdravi viaze iba na osobu poskodeného, logicky si moze tuto
Skodu uplatiiovat’ iba fyzick4 osoba. Nie je totiZ mozné sposobit’ Skodu na zdravi, ktorou by

! Lazar, J a kol.: Ob&ianske pravo hmotné. ITI doplnené a prepracované vydanie. 2. zvizok. Bratislava: [URA
EDITION, 2006, s. 299.
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bola postihnuta obchodna spolo¢nost’, obec, mesto, alebo ina pravnicka osoba. Rozdiel medzi
Skodou na majetku a Skodou na zdravi je aj v spdsobe jej napravy. Hoci Obc¢iansky zakonnik
uprednostiuje nahradu Skody v peniazoch (ako tzv. penazny ekvivalent), v pripade niektorych
zloziek nahrady Skody na zdravi je takato forma vylicend. Pri nemajetkovej ujme, ktora je
nenapravitelnou ujmou v osobnej sfére poSkodeného, je cielom napravy poskytnutie
dostatocného primeraného zadost'u¢inenia, ako urcitého spravodlivého zmiernenia obmedzeni
v zivote poskodeného. Naprava tejto ujmy teda nesleduje ciel poskytnut poskodenému
nahradu penazného ekvivalentu, ani obnovu pdvodného stavu, pretoze poskytnutim
peniazného ekvivalentu alebo uvedenim do povodného stavu nie je mozné dosiahnut’ stav, aky
tu bol pred sposobenim Skody na zdravi, a to z dovodu, Ze tuto ujmu nie je pre jej povahu
mozné vyjadrit penaznym ekvivalentom (presne ohodnotit’ a vyc€islit) a uvedenie do
povodného stavu je taktiez fakticky nemozné.”

2 STAZENIE SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA

Pri Skode na zdravi prizndva platny pravny poriadok poskodenému samostatny
komplex prav,® ktory sa spravuje osobitnym pravnym rezimom. StaZenie spoloGenského
uplatnenia je samostatnym, ¢iastkovym narokom na ndhradu Skody na zdravi. Odskodnenie
stazenia spoloCenského uplatnenia je ndhradou nematerialnej ujmy v désledku poskodenia
zdravia a ma sluzit’ na to, aby si poskodeny mohol za poskytnuti pefiazni ndhradu zaobstarat’
nahradné pozitky na vyrovnanie prezitych a prezivanych utrpeni, strasti a obmedzeni v Zivote.

Stazenie spoloCenského uplatnenia sa odskodiiuje vtedy, ak md ujma na zdravi
preukazatelne trvalé a nepriaznivé dosledky na Zzivotné ukony poskodeného, na
uspokojovanie jeho zZivotnych a spolocenskych potrieb, alebo na plnenie jeho spolocenskych
uloh. Inak vyjadrené, stazenim spoloCenského uplatnenia treba rozumiet’ jednak vylacenie Ci
obmedzenie ucasti poskodeného na plnom osobnom a rodinnom, spolo¢enskom, politickom,
kultirnom, Sportovom zivote, jednak stazenie ¢i dokonca priamo znemoznenie vykonu ¢i
volby povolania a volbu budiceho Zivotného partnera, resp. moznosti dalSieho
sebavzdelavania. Stazenie spoloCenského uplatnenia sa moéze prejavit bud viditelnym
spdsobom, napr. zohyzdenim tvare, stratou koncatiny alebo mdze nastat’ i situdcia, ked sa
stazenie spoloCenského uplatnenia neprejavi takym viditenym spdsobom, avSak v Zivote
poskodeného dojde k obmedzeniu schopnosti vykonavat’ bezné zivotné tkony alebo k zuzeniu
moznosti uspokojovat’ Zivotné a spolocenské potreby, €i plnit’ spolocenskeé 1’110hy.4

Podmienky priznania a poskytovania ndhrady za staZenie spoloCenského uplatnenia,
ako aj zasady na hodnotenie st’azenia spoloc¢enského uplatnenia upravuje zakon ¢. 437/2004
Z. z. o ndhrade za bolest' a o nahrade za staZenie spolocenského uplatnenia a 0 zmene a
doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni,
financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a0
zriad’'ovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych poistovni v
zneni neskorSich predpisov. Tento zdkon zakotvuje jasnejSie pravidla a medze pre urcenie
druhu avysky nahrady Skody, spocivajucej v stazeni spoloCenského uplatnenia ako

% Fekete, |. — Feketeova M. Obciansky zakonnik, Prehl’adny komentar. Bratislava: EPOS, 2012, 1314 s. 500.
¥ Obgiansky zédkonnik priznava pravo na

- nahradu na stratu na zarobku;

- nahradu na stratu na dochodku;

- jednorazové vyrovnanie;

- nahradu tcelnych nakladov spojenych s liecenim;

- pozostalostnu Grazovu rentu;

- nahradu primeranych nakladov pohrebu;

- nahradu za bolest’;

- nahrada za st'azenie spolocenského uplatnenia.
4 Kadek, P.: Pravna zodpovednost’ v medicine. Sladkovi¢ovo: Vydavatel'stvo FPIJ VSS, 2012, 5.127.
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predchédzajica uprava obsiahnuta vo vyhlaske ¢. 32/1965 Zb. ministerstiev zdravotnictva a
spravodlivosti, Statneho turadu socialneho zabezpeGenia a Ustrednej rady odborov o
odskodnovani bolesti a st'azenia spolo¢enského uplatnenia.

Nahrada za stazenie spolocenského uplatnenia sa poskytuje na zaklade lekarskeho
posudku, ktory spractiva posudzujuci lekdr a vydava zdravotnicke zariadenie, ktorého
posudzujuci lekar lekarsky posudok Vypracoval.5 Hodnotenie st'azenia spolocenského
uplatnenia je regulované spolocenskou skiisenost'ou premietnutou do tabuliek obsahujucich
jednotlivé pripady s bodovym hodnotenim. Posudzujuci lekar hodnoti st'azenie spolocenského
uplatnenia podl'a sadzieb ustanovenych v prilohe €. 1 v IV. Casti zdkona ¢. 437/2004 Z. z.,
pricom lekar je pri udel'ovani bodov povinny riadit’ sa tymito sadzbami.

Stazenie spolocenského uplatnenia je mozné ohodnotit, len ¢o zdravotny stav
poskoden¢ho mozno povazovat’ za ustaleny. Zakon €. 437/2004 Z. z. ustanovuje, ze v pripade
stazenia spoloCenského uplatnenia sa tak stane spravidla az po uplynuti jedného roka od
poskodenia na zdravi. Nahrada za stazenie spoloc¢enského uplatnenia musi byt primerana
povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju, a to v rozsahu, v akom st obmedzené
moznosti poSkodeného uplatnit’ sa v zivote a v spolocnosti. OdSkodnenie za staZenie
spolocenského uplatnenia teda zavisi od ohodnotenia posudzujuceho lekara, ktoré vychadza
jednak z posudenia poSkodenia zdravia a jednak z posudenia predpokladov, ktoré mal
poskodeny pre d’alSie uplatnenie v zivote a v spolo¢nosti a ktoré su teraz pre poskodenie
zdravia obmedzené alebo celkom stratené.

Vyska nahrady za stazenie spoloCenského uplatnenia predstavuje sucéin celkového
poctu bodov, ktorym posudzujici lekér ohodnotil stazenie spoloCenského uplatnenia
poskodeného a sumy za jeden bod, ktord sa urcuje ako 2 % z priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym uradom Slovenskej
republiky za kalendarny rok predchadzajici roku, v ktorom vznikol narok na nahradu za
stazenie spoloCenského uplatnenia na zaklade opatrenia, ktoré vyddva Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. Hodnota jedného bodu sa teda neurcuje pevnou sumou,
ako to bolo za G¢innosti vyhlasky ¢. 32/1965 Zb., ale zauzivany bodovy systém hodnotenia sa
od 01.08.2004 vylepsil o moznost’ vel'mi pruznej automatickej valorizacie hodnoty bodu.®
Takyto mechanizmus stanovenia vysky ndhrady za staZenie spoloCenského uplatnenia mozno
vyhodnotit’ ako mechanizmus zodpovedajuci pravidlam spolocenského spoluZzitia 1 pravnemu
citeniu, ktoré povazuje poskytovanie ndhrady za st’azenie spolocenského uplatnenia za sucast’
spravodlivého odskodnenia ujmy na zdravi.’

3 PREMLCANIE PRAVA NA NAHRADU STAZENIA SPOLOCENSKEHO
UPLATNENIA

Uelom premléania je v stlade so zisadou pravnej istoty zabranit existencii
dlhodobého trvania prav a im zodpovedajucich povinnosti. Pre ndhradu Skody na zdravi,
ateda aj pre nahradu staZzenia spolocenského uplatnenia ako ciastkového naroku nahrady
Skody na zdravi neplati Ziadna objektivna lehota, (ani trojro¢nd, ani desatrona objektivna
lehota ustanovend pre uplatnenie naroku na néhradu Skody), a to z dovodu jej Specifického
charakteru. Skoda na zdravi sa totiz moze v uréitych pripadoch prejavit az po niekolkych
rokoch, teda so znacnym Casovym oneskorenim po vzniku udalosti, ktora Skodu sposobila.
Takato upravu oddvodituje povodna dovodova sprava k Obcianskemu zdkonniku tym, Ze

> Ak je posudzujiicim lekarom lekéar zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, lekarsky posudok posudzuje
primar prisluSného oddelenia alebo prednosta prislusnej kliniky zdravotnickeho zariadenia alebo jeho zastupca,
ak rozsah nasledkov presahuje 200 bodov.

®V stcasnosti predstavuje hodnota bodu uréena Statistickym tradom sumu 16,48 €.

! Kadek, P.: Stucasné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravotnictve. Bratislava: Vydavatel'stvo

Wolters Kluwer, 2014, 5.87-89.
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ustanovenie akejkol'vek objektivnej premlcacej lehoty by bolo voc¢i poSkodenému
,nheodovodnenou tvrdostou®“. Ak by sa totiz premlCanie prava na ndhradu skody na zdravi
viazalo na plynutie objektivnej premlcacej lehoty, mohla by nastat’ takd situacia, kedy by
zodpovedny subjekt mohol namietnut’ premlcanie eSte skor, ako sa poSkodeny vébec o Skode
na zdravi dozvie.®

Pri Skode na zdravi teda vSeobecne plati iba subjektivna preml¢acia lehota ustanovena
v § 106 ods. 1 Obcianskeho zdkonnika. V zmysle uvedené¢ho ustanovenia je subjektivna
premlcacia lehota dvojrocna a pre zacatie jej plynutia je vyznamny (primarny) subjektivny
prvok, pozostavajuci z dvoch poloziek:

a)  vedomosti o Skode (teda nie o protipravnom ukone ¢i Skodnej udalosti) ako o urcitej
majetkovej alebo nemajetkovej ujme uréitého druhu a rozsahu, ktort mozno
objektivne vycislit’ v peniazoch do takej miery, aby poskodeny mohol svoj narok na
ndhradu Skody uplatnit’ aj na sude; okamih vzniku Skody, resp. vedomost’
poskodeného o tejto Skode sa nemusi zhodovat’ s okamihom Skodnej udalosti, ¢i s
protipravnym konanim.

b)  vedomosti o tom, kto za vzniknutd $kodu zodpoveda, teda o zodpovednom subjekte.
Za skodu bude obvykle zodpovedat’ priamo $kodca, ktory ju spdsobil. V niektorych
pripadoch vSak za Skodu modze zodpovedat aj ind osoba, napriklad ak Skodu
spdsobili zamestnanci, alebo ti, ktori nedokazu posudit’ nasledky svojho konania.

Na zaciatok plynutia subjektivnej premlcacej lehoty sa podla tohto ustanovenia teda
vyzaduje kumuléacia vedomosti o oboch prvkoch predvidanych v hypotéze normy, pri¢om je
bezné, ze zaciatok plynutia je rozdielny vo vztahu k vedomosti poskodeného o Skodcovi a k
jeho vedomosti o skode.

V suvislosti s preml¢anim prava na nahradu stazenia spoloCenského uplatnenia sa
podla doterajSej rozhodovacej praxe NajvysSieho sudu Slovenskej republiky poskodeny
dozvie 0 Skode v momente ustalenia jeho zdravotného stavu, teda ked” sa po skonceni lieCby
jeho zdravotny stav ustali natol’ko, Ze je zistitelné, ¢i a v akom rozsahu k stazeniu jeho
uplatnenia v zivote a v spolocnosti doslo a kedy je mozné na zaklade skutkovych okolnosti,
ktor¢ ma k dispozicii, objektivne vykonat’ jeho ohodnotenie.® Z uvedeného vyplyva, zZe
premlcacia lehota pri ndhrade staZenia spoloenského uplatnenia nezacina plynut’ od vydania
lekarskeho posudku s bodovym ohodnotenim stazenia spolo¢enského uplatnenia, ale od
vtedy, ked’ poskodeny mohol prvykrat o bodové ohodnotenie poziadat. Nakol'ko je posudenie
otazky, kedy doslo k ustaleniu zdravotného stavu poskodeného zavislé od vyjadrenia lekara,
je podl'a ndzoru sudu len vecou poskodeného, aby zistil (¢i uz za pomoci lekara alebo znalca),
kedy u neho nastal stav, z ktorého mozno ustdit’ vznik konkrétnej vySky Skody na zdravi.
Lekarsky posudok je v konetnom dosledku chdpany ako listina deklarujica st'azenie
spolo¢enského uplatnenia a oneskorené vydanie takéhoto posudku sid hodnoti ako nestaranie
sa osvoje pravo. Ak ma teda poskodeny ustadleny zdravotny stav, ktory mu dovoluje
konkrétnym spdsobom dat’ ohodnotit’ svoju ujmu sposobenu stazenim spolocenského
uplatnenia, je za moment vedomosti o vzniknutej skode v konkrétnom rozsahu potrebné

¥ Lazar, J a kol.: Ob&ianske pravo hmotné. III doplnené a prepracované vydanie. 1. zvizok. Bratislava: IURA
EDITION, 2006, s. 189.

% Rozsudok NajvysSieho siidu Slovenskej republiky &. 6Cdo/146/2011 zo diia 03.10.2011:
,Ci a aké zmeny v zdravotnom stave nastali, je mozné zistit, ak je mozné povazovat zdravotny stav
poskodeného za ustaleny, teda v dobe, kedy je mozné vykonat jeho posudenie. StaZenie spolocenského
uplatnenia teda vznika aZ v tejto dobe.*
Rozsudok NajvysSieho sudu Slovenskej republiky ¢. 4Cdo/152/2010 zo dia 28.02.2011:
»Pociatok subjektivnej premlcacej doby u prava na nahradu Skody sa viaze na okamzik, kedy poskodeny
preukazatelne nadobudol vedomost’ o tom, Zze mu vznikla $koda a kto za nu zodpoveda, a nezavisi teda na
tom, ¢i a kedy si poskodeny zabezpeéi dostatok dékazov alebo kedy sa vytvori pre neho priaznivej$ia procesna
situacia na to, aby skutkové okolnosti, o ktorych méa vedomost’, mohol v sidnom konani preukazat’.*
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povazovat’ prave okamih, kedy poskodenému objektivne ni¢ nebranilo rozsah skody si dat’
vycislit’.

Rovnaky zaver, Ze za den zistenia stazenia spolocenského uplatnenia nemozno
povazovat’ deii vyhotovenia posudku o stazeni spoloCenského uplatnenia, ale okamih (deti)
ustalenia zdravotného stavu poskodeného, vyplyva aj zo stabilizovanej Ceskej judikatury.™®
Nejvyssi soud Ceské republiky opakovane argumentuje, ¢ ak v zdravotnom stave
poskodeného neboli rieSené d’alSie vykony na jeho zdravotnom stave, ktoré¢ by jeho zdravotny
stav kvalifikovali ako neustaleny, mal od uvedené¢ho obdobia vsetky dostupné prostriedky na
to, aby si dal vyhotovit listinny dokaz o ohodnoteni vySky jeho ujmy na stazeni
spolo¢enského uplatnenia.

Napokon aj Ustavny sud Slovenskej republiky, ktory preskiimava rozhodnutia z
hl'adiska stladu s tstavno-procesnymi zasadami upevnenymi v ustave, vyvodil zaver, ze sudy
(ktorym predovsetkym prislicha interpretacia a aplikacia zdkonov) pri posudzovani otazky
premlcania prava na nahradu za st'azenie spoloCenského uplatnenia, predmetné ustanovenie §
106 ods. 1 Obcianskeho zdkonnika interpretuju spdsobom neodporujiicim jeho zneniu a Gcelu,
pricom ich uvahy su logické, a preto aj celkom legitimne a pravne akceptovatel'né. Podla
nazoru Ustavného sidu Slovenskej republiky takyto ustavne udrzatelny vyklad vyluduje
moznost’ porusenia zdkladného prava poskodeného s odovodnenim, ze sidy vychadzaju z
dolezitej zasady obcianskeho sudneho konania vyjadrenej ako ,,vigilantibus iura“ (,.kazdy
nech si strazi svoje prava),’* z ktorej okrem iného vyplyva priama zavislost ochrany prav a
opravnenych zdujmov tucastnikov konania od ich aktivneho uplatiovania prav, teda
skutoénosti, ktorti akceptuje aj judikatira Ustavného stidu Slovenskej mpubliky.12

V novsich rozhodnutiach Najvyssieho sudu Slovenskej republiky je vS§ak mozné badat’
zmenu myslenia pri posudzovani otazky, kedy sa poskodeny pri nahrade st'aZzenia
spolocenského uplatnenia dozvedel o Skode na zdravi. V zmysle tychto rozhodnuti stle plati,

'® Uznesenie Nejvyssiho soudu Ceské republiky &. 25Cdo/3381/2012 zo diia 25.06.2013:
,Skoda spogivajici ve ztizeni spole¢enského uplatnéni vznika, jakmile se po {irazu, onemocnéni nebo jiném
poskozeni zdravi a jeho pfipadném 1éCeni ustali zdravotni stav poskozeného natolik, Ze je ziejmé, zda a jaké
nepiiznivé dusledky pro zZivotni ikony poskozeného ma jeho zménény (zhorSeny) zdravotni stav poSkozeného,
tedy zda a v jakém rozsahu doslo ke ztizeni spolecenského uplatnéni poskozeného. O $kodé se poskozeny
dozvi v dob¢, kdy lze objektivné provést bodové ohodnoceni ztizeni jeho spolecenského uplatnéni, nebot’ az
tehdy ma k dispozici skutkové okolnosti, z nichZ lze $kodu, resp. jeji rozsah zjistit. Posouzeni otazky, kdy se
zdravotni stav poSkozeného ustalil, je pfitom zavislé na vyjadfeni Iékaie.
Rozsudok Nejvyssiho soudu Ceské republiky & 21Cdo/752/2010 zo diia 07.07.2011:
»Dovolaci soud proto dospél (srov. téz odiivodnéni rozsudku Nejvyssiho soudu ze dne 1.11.2000 sp. zn. 21
Cdo 2107/99 uvefejnéného v Casopise Soudni judikatura ro¢. 2001, pod ¢. 36, popiipadé rozsudek ze dne
15.7.2003 sp. zn. 21 Cdo 642/2003) k zavéru, ze ztizeni spolecenského uplatnéni za Gcinnosti vyhlasky ¢.
32/1965 Sb. vznika v dob€, v niz je mozné zdravotni stav poSkozeného po Urazu, nemoci z povolani nebo
jiném poskozeni na zdravi, popfipadé po jejich zhorSeni, povazovat za ustileny a v niz je tedy mozné
posoudit, jaky ma zméneény (zhorSeny) zdravotni stav poskozeného prokazateln€¢ neptiznivé disledky pro
zivotni ukony poskozeného, pro uspokojovani jeho zivotnich a spoleCenskych potieb nebo pro plnéni jeho
spolecenskych tkold, a pristoupit k jeho bodovému ohodnoceni. Ztizeni spolecenského uplatnéni tedy vznika
— jinymi slovy fe¢eno — v dob¢, kdy se zdravotni stav poskozeného zamestnance po 1é¢eni natolik ustalil, ze
bylo patrné, zda a v jakém rozsahu ke ztizeni jeho uplatnéni v zivoté a ve spolecnosti doslo, a kdy Ize tedy na
zéakladé¢ skutkovych okolnosti, které ma 1€kat k dispozici, objektivné provést jeho hodnoceni.*
»--.bylo tieba za téchto okolnosti zaméfit pozornost nikoli abstraktné na ustaleni zdravotniho stavu obecné
jako takového, nybrz na to, kdy se zdravotni stav poskozeného ustalil natolik, aby bylo mozné poprvé
konkrétné hodnotit ztizeni spolecenského uplatnéni vyjadiené jednotlivymi polozkami pfilohy €. 2 k vyhlasce
¢. 440/2001 Sb. (bude-li vylouceno hodnoceni jesté podle prilohy k vyhlasce ¢. 32/1965 Sb.), poptipadé —
feceno slovy vySe zminovaného rozhodnuti - kdy bylo lze na zakladé skutkovych okolnosti, které mél
poskozeny k dispozici, objektivné provést jeho ohodnoceni.*

1 Ustanovenie § 1, § 3, § 5 a § 6 Ob&ianskeho sudneho poriadku

12 pozri Nalez Ustavného sadu Slovenskej republiky &. IT US 537/2011 zo dita 19.04.2012.
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ze nadobudnutie vedomosti 0 skode musi predstavovat’ nie len predpokladanti vedomost
0 vzniknutej Skode, ale preukazanu skutocni vedomost’ o existencii tejto Skody - ujme
urcitého druhu a rozsahu, vyc¢islite'nej v peniazoch do takej miery, aby poskodeny mohol svoj
narok na nahradu Skody uplatnit’ aj na stde. Najvyssi sud Slovenskej republiky vyslovil
nazor, ze pojem ,,dozvie sa o Skode” vyjadruje nielen vedomost poskodeného o existencii
stazenia spoloCenského uplatnenia ale aj o jeho bodovom ohodnoteni.® Nakolko sa néhrada
za stazenie spoloCenského uplatnenia poskytuje na zaklade lekarskeho posudku (ktory sa
vydava len Co zdravotny stav poskodeného mozno povazovat' za ustdleny), je jasné, ze
posudenie otdzky, kedy doslo k ustdleniu zdravotného stavu poskodeného je zavislé od
vyjadrenia lekara. Nie je teda odévodnené a rozumné od poskodeného pozadovat’, aby svoje
poskodenie zdravia vedel odhadnit’ sam do takej miery, ze by bez posudku mohol prijat
spravne rozhodnutie o tom, ¢i nejaky ndrok ma a mdze ho uplatnit’ na sude. PoSkodeny taktiez
do casu vyhotovenia posudku, ktorym bolo poskodenie jeho zdravia bodovo vyhodnotené,
nema realnu predstavu o vyske Skody spdsobenej na svojom zdravi do takej miery, aby mohlo
ist o stidne uplatniteny narok.* Pri prave na nahradu stazenia spoloGenského uplatnenia je
teda (so zretelom na podmienku vedomosti posSkodeného o Skode) vyznamnym casovym
momentom pre zaciatok plynutia dvojrocnej subjektivnej premlcacej lehoty prave datum
vyhotovenia lekarskeho posudku.

ZAVER

Existujuce rozdiely V judikature v suvislosti s obsahom pojmu ,,dozvediet’ sa o Skode*
pri nahrade st'azenia spolo¢enského uplatnenia, signalizuju odklon od v praxi pretrvavajuceho
vykladu, nezohl'adiujuceho tcel zakona, pravne principy a ustavné hodnoty. Pri posudzovani
otazky, kedy sa poskodeny dozvedel o Skode by mali stidy vychadzat’ z toho, Ze stanovenie
okamihu ustalenia zdravotného stavu je odbornou medicinskou otazkou, a preto do vystavenia
lekéarskeho posudku poskodeny nema istotu, ¢i mu vobec Skoda na zdravi vznikla. V spornych
pripadoch sudy na stanovenie momentu ustalenia zdravotného stavu ustanovuji do konania
znalca. Tvrdime, Ze nie je racionalne pozadovat od poSkodeného, aby svoje poskodenie
zdravia vedel odhadnit’ sdm a taktiez, Ze nie je spravodlivo mozné, aby sa na tychto jeho
subjektivnych vysvetleniach konstruovali meritdrne rozhodnutia.
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Abstrakt

Prispevok sa venuje problematike pravnej Gpravy interrupcii v kontexte historického vyvoja
na Zapade. Sleduje pri tom vyvoj filozofického myslenia a jeho vplyv na pravo. Postupne
analyzuje rézne pristupy staroveku, stredoveku a novoveku a modernej doby s cielom
hl'adania jednotlivych prienikov a rozporov. Cielom prispevku je tiez zovSeobecnit’ zékladné
tendencie v diskusii 0 sledovanom probléme v jednotlivych historicky etapach. V zavere autor
konstatuje, Ze aj napriek argumentacnym vychodiskdm oboch sucasnych nazorovych
protipolov ukotvenych v aktudlnom prirodovedeckom poznani dochadzajii obe k zna¢ne
protire¢ivym stanoviskam o moralnej a pravnej pripustnosti potratov. Zaroven navrhuje, aby
bol tento spor rieSeny vramci sucasnych demokratickych procedir avyhol sa
marginalizovaniu ktorejkol'vek nazorovej skupiny cez ,,l'udskopravnu nesuladnost™.

KUPucové slova: interrupcie, pravo na zZivot, historicky kontext

Abstract

The article is focused on a problem of abortions in a legal perspective during a history of the
West. It is concerned mainly on development of philosophical thinking and its influence on
law. Author analyses different approaches to the subject matter in ancient times, middle ages
and modern era where tries to identify main conflicts and consensus. He finds it interesting
that regardless that both currently opposing ideological groups are referring to a current
development in natural sciences, they are hardening their stances. He sees the way out in
moderating a discussion via democratic procedures. He warns for abolishing the discussion by
declaring either of the opinion non-complient with a human rights doctrine.

Key words: abortion, right to life, historical perspective

UvVoD

Problém legélnosti tzv. ,,umelého prerusenia tehotenstva® patri dnes medzi jednu
Z najhortcejSich hodnotovo zafarbenych tém v prave. Nakolko uz samotny nazov tejto
procediry je mierne zavadzajlci, lebo konkrétne tehotenstvo nebyva ,prerusené”, ale
zastavené, resp. ukoncené, je jasné, ze zastancovia potratov sa snazia problém zlahcovat,
oprostit’ ho od jeho moralnej roviny. Na druhej strane nijako nezaostavaji ani odporcovia
interrupcii, ktori ich ¢asto ddvaji na jednu uroven s imyselnou vrazdou a nebert zretel’ ani na
niektoré hrani¢né pripady, v ktorych sa vyvodzovanie trestnopravnej zodpovednosti voci
zenam konajucim v krajnej tiesni javi ako nel'udské.

Spor sa v sucasnosti vedie v aréne I'udskych prav. Na jednej strane interrupcie ocividne
narasaju Siroko koncipované pravo na zivot, na strane druhej ich zastancovia ,,vol'by zeny*
opieraju o este SirSie chapané pravo na sukromie, na zachovanie intimnej sféry jednotlivca, do
ktorej by Stat, resp. spolocnost’, nemali vobec zasahovat. Vec ma samozrejme aj socialny,
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ekonomicky a kultirny rozmer. Argumenty tohto druhu sa vSak vo vSeobecnosti dnes chapu
ako podruzné, nemajuce potencial ovplyvnit' jestvujuci pravny stav, ak zarovenn nedojde
k zmene chapania l'udskych prav.

Prave prilisna upétost’ dneSnej diskusie o potratoch na doktrinu I'udskych prav a jej
»adekvatne chapanie®, nas vedie k potrebe urobit’ strucny historicky exkurz do problematiky
pripustnosti potratov v naSom geografickom a kultirnom priestore. Vedie nas k tomu aj
presvedcenie, ze korene dneSnych vychodisk predmetnej diskusie st hlboké aich lepsie
zmapovanie moze odhalit’ ich funk¢éni podstatu. V ramci nasho historického patrania sa
budeme koncentrovat’ na eurdpsky kultirny a pravny priestor od antiky az po sucasnost.
V kazdom zo sledovanych obdobi si budeme vsSimat jednak platny pravny stav a tiez
filozofické argumenty, ktoré ho podporovali, alebo naopak spochybnovali. V zdvere sa
pokusime naSe zistenia zovSeobecnit’ a formulovat’ niekolko téz o vplyve ,historickych
predispozicii“ na dne$ni podobu prava a debatu okolo nej.

1 INTERRUPCIE A ICH PRIPUSTNOST V ANTICKOM SVETE

V tejto prvej kapitole sa v kratkosti pokusime nacrtnit zékladny obraz o sledovanom
probléme v Case existencie starovekého Grécka a Rima. Vo vSeobecnosti je sledované
obdobie zna¢ne dlhé a geograficky rozptylené. Preto tvrdenia tejto kratkej kapitoly si
nendrokuju ponuknut’ Citatelovi komplexny a vyCerpavajuci obraz o situdcii, ale chca len
zachytit’ zakladné vyvojové tendencie.

V prvom rade musime zdoéraznit, ze kontext, ktorom prebichala staroveka diskusia
0 interrupciach bol znac¢ne rozdielny od dne$ného. Narozdiel od dneSka, staroveki Gréci a
Rimania sa na vec pozerali takmer vyluéne prakticky. Problém interrupcii (rovnako ako aj
antikoncepcie ¢i zabijania novorodencov) bol zaradeny do SirSiecho okruhu otazok
vztahujucich sa ku kontrole populacie (a jej ,.kvality™), prav patriarchu (1) a obmedzovaniu
mimomanzelského sexu zien.

1.1 Pravne aspekty

Interrupcie boli v tomto obdobi vo vSeobecnosti povolené, niekedy dokonca Ziaduce.
V rozpore s pravom boli najméd vtedy, ak naruSovali otcovské prava k dietatu, popripade
majetkoveé prava majitela otrokyne. V tomto kontexte mohli byt v o€iach prava raz Ziaduce,
inokedy boli vaznym krimindlnym ¢inom. Aj vzhladom na prevladdajucu pravnu metddu
regulacie tu bol zvoleny zna¢ne kazuisticky pristup.

Ako jeden z prikladov ,,zakazanej interrupcie uvadzame citat Marca Tulia Cicera z jeho
diela Obrana Kleutiova (Pro Cleutio):

. Spominam si na jeden pripad, ktory sa stal, ked’ som bol v Azii. Jedna Zena z Milétu
prijala od alternativnych dedicov uplatok za to, Ze potrati. Bola odsudend na smrt, co je
spravodlivé, pretoze olupila otca dietata o jeho nadeje, o kontinuitu jeho mena, jeho rodinu o
podporu, jeho dom o dedica a Republiku o obcana.* (2)

Tento pripad, rovnako ako jeho zdovodnenie, povazujeme za inStruktivny priklad
myslenia vtedajSej spolo¢nosti. Primarnym poskodenym kriminalneho ¢inu potratu je tu otec
dietat’a, ktorého plany a nadeje boli hanebnym konanim jeho manzelky zmarené. Cicero tu
uvadza tplatok ako pritazujiucu okolnost’ (obzvlast’ zavrhnutiahodna pohnutka), chape ju ako
»zradu nadeji buduceho otca®. Druhym poskodenym je tu rodina otca dietat’a, ktora ¢inom
bola ochudobnend o jedného clena, ktory by jej v budiicnosti mohol poskytovat’ podporu.
Napokon poskodena bola aj Rimska republika, lebo priSla o obcana. S trochou nadsadzky
mozno konStatovat’, Ze poSkodeny bol skoro kazdy, okrem samotného dietata, na ktoré¢ sa
VvV tomto vyroku vobec nehl'adi ako na subjekt (v pravnom alebo spolocenskom zmysle slova),
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ale len ako na predmet (vel'mi cenny), ktory bol konanim jeho matky ,,zni¢eny*, ¢im stratil
moznost’ svojej buducej ,,produktivnosti“ a ,prospesnosti“. Za na prvy pohlad silne
moralnym Cicerovym stanoviskom sa pomerne jasne da identifikovat’ utilitarizmus a
pragmatizmus.

Na druhej strane boli pripady, kedy boli potraty nielen tolerované, ale dokonca pravom
predpisované. Napriklad podl'a jedného z ustanoveni Zakona XII. tabul’ z roku 450 pred n. I.,
diet’a, ktoré¢ sa narodi zdeformované ma byt rychlo usmrtené (3). Ten isty zakon povoloval
otcovi dietata (pdtrovi familias) zabit kazdé novonarodené dieta (4). Vo vSeobecnosti sa
uznava, ze v tomto obdobi dieta nadobudlo svoj pravny status aZ momentom jeho uznania
pdtrom familias — dovtedy s nim mohlo byt’ naloZena podl'a jeho vole (5).

Srozvojom rimskej spoloCnosti dochddza postupne k obmedzovaniu predtym
nelimitovaného dispozi¢ného opravnenia patra familias nad svojimi detmi. Cisar Augustus
vydal v rokoch 18 pred n. I. a9 n. 1. dva edikty, ktoré mali napomoct’ rodeniu deti s cielom
podpory rastu Rimskej riSe. Preto boli potraty a infanticida pravom obmedzované, hoci nie
uplne zakédzané (6). Zakazané (kriminalizované) boli potraty az vlady Septima Severa (193-
211 n. |.) a Antonia Caracallu (211-217 n. 1) (7) atrestali sa vyhnanstvom (8). Dovodom
kriminalizacie bola ochrana otcovskych prav a porusenie manzelkinych povinnosti (9).

Narozdiel od dne$ného pravneho poriadku, kde nazory pravnej vedy nie st formalnym
pramenom prava, v Rime boli nazory poprednych pravnikov povazované za platné pravo.
Preto je zaujimavé, ako rozdielne sa dvaja z nich vysporiadali s otazkou, ¢i je nasciturus
(nenarodené dieta) ¢lovekom (a tym padom moznym subjektom pravnych vztahov), alebo
nie. Papinianus bol presvedceny, Ze nenarodené dieta nie je ¢lovekom (10). Paulus naopak
tvrdil, Ze ,, kto je v lone matky, chrani sa tak, ako keby uz bol na svete, pokial’ ide o vyhody
samého nenarodeného, hoci, skor nez sa narodi, nemozu byt inému uzitocné* (11).

Bolo by vSak chybou mysliet si, ze Paulov vyrok je Uplne nestladny s vyrokom
Papiniana. Prvy prizndva ochranu urcitych prdv aj nenarodenej osobe, za predpokladu
(negativna rozvédzovacia podmienka), Zze sa narodi ziva (a teda v stlade s Papinianovym
nahl'adom sa stane ¢lovekom). Podporou tohto vykladu je aj posledna veta, ktord uvadza, Ze
tieto prava nemozu byt uzitocné nikomu inému (len dietat'u, a to len za predpokladu, ze sa
narodi). Je tiez nevhodné pod ,,ochranou prav nascitura® uznanej Paulom subsumovat’
hocijaka formu ,,prava na Zivot“ v dneSnom chapani tohto pojmu. Rimania tento koncept
nepoznali, a preto ho nemohli pouzit’ ani v tomto kontexte. Analogické pouzitie Paulovho
zdovodnenia v dne$nej diskusii — typu: aj nenarodenym det'om treba poskytnut’ také préava,
ktoré majli aj narodené osoby, nie vSak povinnosti — je vSak plne korektné, ak sa samozrejme
uvedie, ze hoci sa socialny kontext zmenil, princip ekvity by mal zostat’ zachovany.

1.2 Filozofické aspekty

Uz z predoslej podkapitoly sa dala identifikovat’ filozoficka otazka, ktord ma pre pravo
zasadné implikécie: kedy sa stava Clovek c¢lovekom? Alebo: moZze duSa trpiet eSte pred
narodenim?

NajvplyvnejSou filozofickou Skolou v antickom Rime boli stoici. Ti verili, plod je
sucastou tela zeny, a ze dusa vstupuje do tela ¢loveka momentom prvého nadychnutia sa (12).
Dovtedy nebolo treba brat’ ohl'ad na nascitura, nakol’ko neslo o 'udsku bytost’. Potraty boli
teda z definicie pripustné.

Podobny ndhl'ad na vec mal aj Aristoteles, ktory rozvinul tedriu o postupnom nadobudani
duSe. Plod nadobuda najskor vegetativnu (rastlinni) dusu, neskor zvieraciu a napokon
rozumnu (I'udska). K tejto transformacii dochddza u muzov v 40. deni, u zien v 90. deni po
pocati (13). Na udrziavanie urcitej stabilnej hladiny populdcie Aristoteles navrhoval

131



praktikovat’ potraty namiesto zabijania novonarodenych deti, ,,predtym ako do nich vstupi
zivot“, a zakazat ich v ostatnych pripadoch (14).

Platonové nazory na potraty st z dneSného pohl'adu este extrémnejsie. Vo svojom diele
Stat navrhoval segregovat’ deti z ,,dobrych rodiov* a ostatné ,defektné deti mali byt
vychovéavané mimo mesta (15). Tiez mienil, Ze deti narodené matkam po Styridsiatke by mali
byt’ povinne potratené, lebo tam existuje predpoklad, ze nebudt pre spolo¢nost’ také prinosné,
ako ostatné, a budu jej na tarchu (16).

Zhrnuc teda nazor troch poprednych antickych filozofickych $kol na otazku (moralne;j
a pravnej) pripustnosti potratov musime konStatovat, Ze medzi nimi a platnym pravom
dochadza k vzacnej zhode. ,InStrumentalisticky* pohl'ad na dieta ako na objekt r6znych
pravom chranenych vztahov ako aj predmet Statnej reprodukcnej politiky prevlada vo
vSetkych troch koncepcidch. Platonov pohlad je najviac ovplyvneny starostou o blaho Statu.
Aristoteles sa viac snazi pracovat’ s analogiami zo zvieracej riSe a K problému sa stavia
prirodovedecky. Stoici st naopak ovplyvneni svetom vyssich idei, myslienkou nahleho vstupu
duse do tela novorodenca pri prvom nadychu pri porode, kedy prvy-krat dojde k spojeniu
duse a tela, a teda k vzniku ¢loveka ako takého. Vsetky tri pohl'ady vSak v podstate ovplyvnili
myslenie staroveku smerom k akceptacii potratov (¢i uz tplnej alebo ¢iastocne;j).

2 STREDOVEKA KRESTANSKA EUROPA

Nastup stredovekého krestanstva znamenal v Eurdpe paradigmatickii zmenu myslenia
aprava vo viacerych oblastiach, otazku pripustnosti potratov nevynimajic. Bolo to
predovSetkym krestanské ucenie o moralke, vychédzajice zo zidovskej tradicie, ktoré bolo
v prikrom rozpore s dovtedy vSeobecne prijimanymi premisami antiky. Velky doraz sa
odrazu zacal klast’ na ideu I'udskej ddstojnosti, ktord nalezala kazdému ¢loveku bez ohl'adu na
jeho socialny status ako prislusnikovi univerzalnej cirkvi Jezisa Krista, ktory spasil vSetkych
Pudi. Daldim vyznamnym momentom bolo uéenie cirkvi o nesmrtelnosti 'udskej duse, ktora
je vSak poznacCena dedicnym hriechom (17). Na to, aby sa mohla ocistit’, potrebuje prijat
sviatost’ krstu (a neskor aj d’alSie sviatosti). Na potrat sa teda nehl’'adelo len ako na ,,zmarenie
pozemského Zivota® dietata, so Sirokymi spolofenskymi dopadmi na jeho okolie aj Stat
samotny, ale aj ako na ohrozenie spasenia jeho duSe. A Vv spolo¢nosti, ktora bolo ideovo
orientovand najma na nebesku spasu a zivot po smrti, to bol argument, ktory zohral svoju rolu
pri odsudeni potratov.

2.1 Ucenie cirkevnych otcov

Podl'a Tertuliana (160-240) Zivot dietata zacina jeho pocatim, vznika teda v rovnaky
moment ako dostava duSu (18). Opiera sa pritom o niektoré¢ zmienky z Nového zdkona, na
ktorych demonstruje, Ze tak tehotnd Zena (napr. Panna Madria, sv. Alzbeta) ako aj jej dieta
(napr. Jezi$ Kristus, Jan Krstitel'), ktoré nosi pod srdcom, reaguje na urcité podnety z okolia
eSte pred narodenim (19).

Nakol’ko sa v8ak tento nazor ¢iasto¢ne opieral 0 doktrinu tzv. ,,tradukcionalizmu* (¢lovek
pri pocati dedi od rodicov nielen telo, ale aj duSu), ktord bola neskor povazovand za herézu
(20), vyvoj krestanského filozofovania o pripustnosti potratu sa nezastavil. Napr. sv.
Hieronym (347-420) odsudzoval potrat ako vrazdu nevinného dietat’a, navyse Casto spojenti
s dalsimi dvoma smrtelnymi hriechmi — so smilstvom a cudzoloZstvom, ktoré jej casto
predchadzali, ako aj s hriechom samovrazdy, v pripade, Ze tehotnd Zena pri potrate zomrela
(21). Sv. Jan Chrizoston (349-407) tiez povazoval potrat za vrazdu, dokonca o to zvratenejsiu,
ze zmarila Zivot nevinného dietata eSte pred jeho narodenim, narusajiic tak BoZi poriadok
veci aprieCiac sa jeho daru (22). Najextrémnejsi vyjadrenim krest'anskej opozicie voci
potratom je nazor sv. Fulgentia z Ruspe (468-533), ktory odsudzoval potrat, aj keby
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zachranoval zivot matke (tehotnej Zene), pretoze nenarodené a nepokrstené dieta treba
zachranit’ pred veénym zatratenim (23).

Prelomovym a velmi vplyvnym pre dals§i vyvoj krestanského ucenia je nazor sv.
Augustina z Hippa (354-430). Ten, opierajuc sa o priklad prirodzeného potratu, vyjadril
presvedcenie, Ze ,,nedostatok formy* bude pri Bozom stide nahradeny jeho milost'ou, a teda aj
pocaté a nenarodené¢ mdze ist’ do neba (24). Navyse Augustin vd’aka svojmu nahl'adu, ze dusa
¢loveka nemoéze sidlit’ v nevyformovanom tele (25), sa mohol okl'ukou vratit’ k Aristotelovej
nauke o ,,postupnom nadobudani duse*. Preto zacal diferencovat’ medzi potratom, ktory sa
vykonal pred ,,nadobudnuti duSe* plodu (teda ked’ bol zivot buduceho dietata pritomny
Vv ,latentnej* forme), a tym, ktory sa vykonal az po niom. Prva situacia sa posudzovala sice
ako zavazny hriech, no druha bola moralne na rovni vrazdy. Rozhodujucou hranicou pre
Augustina bol 40. den po pocati u chlapcov a 80. u dievcat, ktoru prebral od Aristotela (26).
Napriek vysSie zmienenému treba ale konStatovat, ze Augustin potraty striktne odsudzoval
ako nemoralne a prieciace sa prirodzenosti (27).

Rozdielnost’ chapania tychto dvoch situacii sa vSeobecne akceptovala aj v neskorSom
obdobi. Pocas vrcholného stredoveku bol sv. Tomas Akvinsky (1225-1274) toho nazoru, ze
potraty su tazkym hriechom bez ohl'adu na dobu, kedy su vykonané. Avsak potrat je zabitim
¢loveka az vtedy, ak bola dovfSen4 hranica tehotenstva, kedy plod dostane dusSu (28).

2.2 Stredoveké pravo o potratoch

Ako sme naznacili uz v predchadzajucej kapitole, na konci existencie starovekej Rimske;j
riSe dochéadzalo postupne k tendenciam revidovat' ,,pohansky“ pohlad na interrupcie (a
infanticidu) smerom k vécsej regulacii, resp. az k ich Uplnému zdkazu a kriminalizacii. Tento
trend pochopitel'ne pokracoval aj v obdobi stredoveku, kedy bol navyse posililovany vyssie
nacrtnutymi ideovymi predispoziciami krest'anskej filozofie a teoldgie.

Z najstarSich krestanskych pravnych pamiatok zakazujicich potraty pozname Prvy
kanonicky list sv. Bazila (arcibiskupa Cézarei v Kapadocii) adresovany Amphilochiovi
(biskupovi s Ikénia). Ten tresta vykonanie potratu trestom 10 rokov ,,postu®, bez ohl'adu na
to, ¢i bolo embryo uplne sformované alebo nie (29).

Peniteciar Bédu Ctihodného z prvej polovice 8. stor. uz zavadzal rozliSovaciu hranicu 40.
dni po pocati. Matka, ktord spachala potrat predtym, mala konat’ pokanie jeden rok. Ak
vykonala potrat po 40. dni od pocatia, potrestala sa rovnako ako vrah — teda pokanim v dizke
7,5 roka. Irsky mnich si ale uvedomoval rozdiel, ked’ sa potratu dopusti chudobnd Zena vo
vel'kej tiesni a Vv obave, ako svoje dieta uZzivi, alebo prostititka, ktora ho spacha s cielom
nad’alej sa doptistat’ svojich hanebnosti (30).

Gracidnov dekrét z 12. storocia, ktory bol stcastou Corpus Iuris Canonici — platného
cirkevného prava az do roku 1918 (31) — bol uZz vyraznejSie ovplyvneny Aristotelovym
a Augustinovym pohladom na vznik Cloveka. VSeobecne a uplne sice v moralnej rovine
potraty zakazoval, ale na druhej strane zase rozliSoval, na zaklade vtedy aktudlneho
vedeckého poznania, ze prvy pohyb plodu v lone matky naznacuje ,,0zivenie®, teda moment,
kedy bol plod vybaveny nesmrtelnou dusou (32). Len v tychto situdcidch bol potrat
povazovany za rovnocenny s vrazdou.

,»Suboj* medzi zastancami ochrany Zivota od pocatia a stipencami tedrie o postupnom
vzniku Cloveka pocas prenatalneho obdobia pokracoval v pravnej rovine aj v 16. storoci.
Papez Sixtus V. bulou Effraenatum z roku 1588 zakazal pod trestom exkomunikacie vsetky
potraty bez ohl'adu na to, v ktorom $tadiu tehotenstva boli vykonané (33). Tento stav bol vSak
uz vroku 1591 uvolneny papezom Gregorom XIV., ktory modifikoval predchédzajucu
upravu tak, ze trest exkomunikdcie sa ma vztahovat’ len na pachatelov tych potratov, ktoré
boli vykonané po ,,vivifikacii“ plodu (34).
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Z uvedeného je zrejmé, ze (cirkevno)pravna uprava zakazu potratov v stredoveku viac-
menej reflektovala filozofické postoje, ktoré v jednotlivych etapach sledovaného obdobia
prevladali. Spociatku pod vplyvom Tertulidana boli potraty trestané rovnako ako vrazda, bez
ohl'adu na Stadium tehotenstva. Postupne vSak pravna tprava zacala diferencovane postihovat’
potraty vykonné pred ,vivifikdciou plod“, a potraty vykonané po nej, ktoré sa nadalej
povazovali za rovnako zavazné ako vrazda. V 16. storo¢i vyvrcholi spor tychto dvoch
nazorovych pohladov priamo v pravotvornej cinnosti papeza, s vysledkom docasne
priaznivejSim pre zastancov tedrie postupnej ,,hominizacie“. To sa v§ak zmenilo v novoveku,
kedy cirkev pod vplyvom novych poznatkov z oblasti prirodnych vied prehodnotila svoj
nahlad na vznik Cloveka, a zakazala potraty od pocatia. Papez Pius IX. v roku 1869 odstranil
z kanonického prava hranicu 40. dna a vztiahol dovtedy platné cirkevné tresty aj na ostatné
pripady potratov. Vsetky neskorSie novelizacie kanonického prava odvtedy reSpektovali uplny
zakaz potratov bez ohl'adu na $tddium tehotenstva (35).

3 POTRATY V NOVOVEKU A MODERNEJ DOBE

Pocas stredoveku bola v otdzke pripustnosti potratu takmer uplnd zhoda medzi cirkevnym
a svetskym pravom. Umyselne na tomto mieste nehovorime o ,,sekularnom® prave, nakol’ko
aj svetské pravo bolo vtom obdobi vel'mi vzdialené od dneSnych predstdv o oddeleni
»Statnej* a nabozenskej sféry. Svetské pravo v stredoveku bud’ otazky potratov neupravovalo
vobec, a nechalo tak volny priestor pre posobenie prava kanonického, alebo ich upravovalo
zhodne. Cirkevné tresty vzt'ahujuce sa na potraty boli natol’ko zdvazné (exkomunikacia), ze
nebolo potrebné vec regulovat’ este aj svetskym pravom.

S reformaciou sa situdcia zmenila v tom, ze ¢ast’ obyvatel'stva Statov prestala podlichat’
jurisdikcii cirkevnych (katolickych) stidov. Postupne dokonca vznikala skupina obcanov,
ktora nepodliehala Ziadnej cirkevnej moci. Preto Vv priebehu 19. storocia zadinaju vznikat
iniciativy za kriminalizaciu potratov. Podpisala sa pod to aliancia profesiondlnych lekarov
andbozenskych skupin, ktord chcela jednak bojovat proti vysokej Umrtnosti Zien pri
potratoch, a zaroven proti zabijaniu nevinnych deti pred narodenim (36). Verejna mienka sa
vSak zacala otacat’ v 20. storo¢i, jednak pod vplyvom pro-choice skupin, ale aj z obav
0 zdravie Zien podstupujucich nelegalne potraty vykonavané neprofesiondlnym persondlom.

Sovietsky zvdz bol prvym S$tatom sveta, ktory legalizoval potraty bez akychkol'vek
podmienok a obmedzeni, ¢i uz z hl'adiska ¢asu, alebo pripustnych dovodov (37). Potraty vsak
boli v ZSSR zakazané od roku 1936, ked” chcel Stalin zvysit' pérodnost’ sovietskych zien
a podporit’ populac¢ny rast (38). V roku 1955 vsak boli potraty opit’ povolené na poziadanie
zeny. K sovietskej pravnej uprave sa postupne priblizovali jeho satelitné Staty: Pol'sko,
Madarsko, Ceskoslovensko, Bulharsko, Rumunsko.

Aj v nesovietskom priestore v 20. storo¢i doslo k uvol'miovaniu protipotratovej legislativy.
Este v 30.-tych rokov boli legalizované potraty z niektorych zdvaznych dévodov v Pol'sku
(1932), Dansku (1938), Katalansku (1936), Islande (1935), Nemecku (1935) (39) a Svédsku
(1938) (40). Po druhej svetovej vojne boli potraty legalizované v Japonsku (1948), Juhoslavii
(1952), Velkej Britanii (1967), Kanade (1969), USA (1973), Tunisku (1973), Raktsku
(1974), Francuzsku (1975), Novom Zélande (1977), Taliansku (1978), Holandsku (1980),
Belgicku (1990) — samozrejme za roznych podmienok a v rozli¢cnom rozsahu.

Sucasny stav potratovej legislativy vo svete je nasledovny: 1. v 5 krajinach sveta su
potraty zakdzané uplne (Vatikan, Malta, Dominikanska republika, El Salvador, Nikaragua), 2.
v 50 Statoch je potrat povoleny len za Gfelom zachrany Zivota matky (implicitne alebo
explicitne), 3. v 81 krajinach je povolené vykonat’ potrat za ucelom zachrany zivota matky
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a z d’alSich taxativne vymedzenych dovodov, 4. v 60 Statoch sveta su potraty povolené na
ziadost’ Zeny (s r6znym stupfiom obmedzeni vzt'ahujicich sa na Stadium tehotenstva) (41).

ZAVER

Z uvedeného historického prehladu je zrejmé, Zze filozofické a ndbozenské nahlady
spoloc¢nosti boli v tom ktorom obdobi rozhodujuce pre podobu prava. KI'icovou pritom bola
vzdy otazka, v ktorom momente sa stava Clovek Clovekom. Samozrejme, v kazdom zo
sledovanych obdobi, bol pritomny urcity nazorovy spor o Sirku chapania ,,I'udskej esencie*
pocatého plodu. Ten vSak spravidla osciloval okolo v§eobecne prijimaného vychodiska.

V staroveku panovala vSeobecna zhoda na tom, Ze pocaté dieta nie je do urcitého
momentu ¢lovekom. Rozhodujucim momentom bol pre stoikov okamih prvého nadychnutia
sa a U Aristotela uplynuty ¢as po pocati. Aj potom vsak priptastali, ze je za urcitych okolnosti
mozné vykonat’ potrat, popripade zabit' aj uz narodené dieta. Tieto filozofické vychodiska
boli premietnuté aj v prave, ktoré sa k potratom stavalo benevolentne, alebo ich za urcitych
okolnosti dokonca predpisovalo. Obmedzovanie potratov suviselo takmer vyluéne
S praktickymi potrebami — ¢i uz hlavy rodiny, majitel'a otrokyne, alebo potrebami Statu
a zaujmami jeho populacnej politiky.

V stredoveku tiez panoval konsenzus — tentoraz vSak o tom, Ze vykonavanie potratov je
vel'mi nemordalny ¢in, lebo nic¢i I'udsky zivot (¢i uz existujici, alebo potencidlny). Spor sa
viedol len o to, ako prisne trestat’ potraty v jednotlivych stadiach tehotenstva. Aj pod vplyvom
vtedy aktudlnych vedeckych poznatkov, pocas prevaznej ¢asti sledovaného obdobia prevladal
nazor, ze ¢lovek je vybaveny duSou az v uréitom okamihu po pocati. A ten okamih sa prebral
od Aristotela. V novoveku vsak cirkev pod vplyvom novych vedeckych poznatkov tuto
upravu zmenila a priklonila sa k uplnému zakazu potratov od momentu pocatia.

Moderna diskusia sa uz vedie vo sfére l'udskych prav. Stcasny konsenzus oboch
nazorovych protipdlov je len v tom, Ze zabijanie novorodencov je nepripustné (moralne aj
pravne). V otazke potratov samotnych zhoda nepanuje. Dochadza k ur€itému paradoxu, ked’
obe skupiny na zdklade tych istych najnovSich poznatkov stfasnej vedy nielenZe svoje
stanoviska nezblizujt, ale naopak ich pritvrdzuju. Cirkev a pro-life skupiny su eSte viac
presvedcené o vzniku Zivota pri pocati a 0 potrebe jeho pravnej ochrany od tohto momentu.
Naopak pro-choice skupiny chcu brat’ do uvahy aj pravo tehotnej Zeny na stikromie a slobodu
rozhodovania 0 jej vlastnom tele. Tento argument sa vSak zda odporcom potratov slaby,
pretoze aj dneSné l'udské prava st budované na fundamente l'udskej dostojnosti. Pravo na
zivot by podla nich nemalo byt ,,pomerované* snejakym inym pravom, nakolko je
»inicia¢né* — podstatnejsie ako ostatné prava a slobody.

Je jasné, ze v najblizsich rokoch urcite neddjde ku konsenzu. Pravo preto bude musiet
reflektovat’ nazory oboch skupin a pretavit’ ich do svojho obsahu podl’a proporcie, v ktorej st
zastipené v spolocnosti. Na to by v kazdom pripade mali sluzit demokratické procedury,
a nie vylucenie nejakej zo skupin z diskusie len na zdklade domnelej nestladnosti jej ndzorov
s doktrinou T'udskych prav. Ind cesta v dneSnej situdcii povedie len k d’alSej fragmentécii
spolo¢nosti a k oslabeniu ideovej a proceduralnej legitimity pravneho poriadku.
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TRESTNOPRAVNE ASPEKTY NEOPRAVNENEHO ODBERU
ORGANOV, TKANIV A BUNIEK A NEZAKONNEJ STERILIZACIE

Jozef TOTH

Fakulta prava Janka Jesenského, Vysoka Skola Danubius
Katedra spravneho (administrativneho) prdava
Abstrakt

Cielom prispevku je na jednej strane charakteristika zdkonného sposobu uskutocnenia odberu
organov, tkaniv a buniek resp. sterilizdcie, a na strane druhej aj analyza trestnopravneho
postihu resp. trestnopravnych nésledkov, ktoré nastanu, ak ddjde ku neopravnenému odberu
resp. sterilizacii so zameranim sa na suvisiace trestnopravne sankcie, ktoré moézu postihnut’
zdravotnickeho pracovnika ak nebude v tejto oblasti poskytovat’ zdravotnu starostlivost
spdsobom ,,lege artis*.

KUPucové slova: Odber organov, tkaniv a buniek, sterilizacia, trestnoprdavna zodpovednost.

UvVoD

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, zakotvuje legalny spdsob uskuto¢nenia odberu,
organov, tkaniv a buniek, ako aj uskutocnenia sterilizacie, vratane zédkonnych podmienok
ktoré s tymito tkonmi stvisia. Uskuto¢nenie transplantacnych zakrokov ako aj sterilizacie
predstavuje vel'mi podstatny zasah do telesnej integrity ¢loveka, ako aj jeho zdravotného
stavu, a preto moézu byt uskuto¢nené len zakonnym spdésobom, ¢iZe spdsobom ,lege artis‘
V pripade, ak zdravotnicky pracovnici striktne nedodrzia zakonné podmienky a povinnosti
suvisiace s odberom tkaniv, buniek a organov resp. sterilizdciou, mdze byt voci nim
vyvodena trestnopravna zodpovednost’ za trestny ¢in neopravneného odberu organov, tkaniv
a buniek resp. nezakonnej sterilizacie.

Problematika transplantacii je v sicasnosti predmetom mnohych, mozno povedat’, ze
az nekone¢nych a vasnivych diskusii. Na uvedent problematiku existujii r6zne protichodné
postoje, ktoré st mnohokrat ovplyvilované i nazormi etickymi, mordlnymi a nabozenskymi.
Cielom transplantécii je zachraiiovat’ l'udské zivoty a zlepSovat’ kvalitu zivota tych I'udi, ktori
kvoli zdravotnym t'azkostiam ¢i chorobe ¢akajii na vhodny orgén ¢i tkanivo. *

Trestny zdkon prostrednictvom skutkovej podstaty trestného ¢inu neopravneného
odberu organov, tkaniv a buniek a nezakonnej sterilizacie ochranuje telesnu integritu ¢loveka
pred neopravnenym odberom orgéanov, tkaniv a buniek a pred nezadkonnou sterilizaciou.

! KADEK, P. 2014. Medicinsko-privne aspekty transplantdcii. \n: Pravo a medicina. Zbornik prispevkov
zrovnomennej vedeckej medicinsko-pravnej konferencie konanej V PieStanoch 14. novembra 2013.
Sladkovicovo: Vysoka skola Danubius, 2014. s. 99.
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V ustanoveniach §159 a §160 Trestného zakona, st =zakotvené tri formy
neopravneného odoberania organov, tkaniv a buniek a nezakonnej sterilizacie :

a) neopravnené odoberanie organu, tkaniva alebo bunky zo zivej osoby, alebo ich
neopravnené zadovazenie, ¢i uz pre seba alebo inu osobu,

b) neopravnené sterilizécia,
¢) neopravnené zadovazenie organu, tkaniva alebo bunky z mftvej osoby.

Na spachanie trestného ¢inu neopravneného odoberania organov, tkaniv a buniek
a nezakonnej sterilizacie Trestny zakon vyzaduje imyselné konanie pachatel’a, ktory vykonal
odber resp. sterilizaciu v rozpore s podmienkami, ktoré ustanovuji osobitné pravne predpisy,
Vv tomto pripade zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Darcovstvo, odoberanie, testovanie, spracovanie, konzervovanie, skladovanie, prenos
alebo distribliciu orgénov, tkaniv alebo buniek na ucely transplantacie a vedeckovyskumné
cicle méze vykonavat’ len poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, a to na zaklade osobitného
povolenia, ktoré vydava Ministerstvo zdravotnictva SR. Odobratie a prenos organov, tkaniv
a buniek s cielom finanéného zisku alebo iného majetkového prospechu je zakazané, pretoze
darcovstvo organov, tkaniv a buniek je dobrovol'né a bezplatné.

Odobrat’ organy, tkaniva a bunky z tela zivého darcu na tcely ich prenosu do tela inej
osoby mozno len vtedy, ak sa predpoklada, Ze odber vazne neohrozi zdravotny stav darcu, sa
predpokladd priamy lieCebny prospech pre prijemcu, prospech pre prijemcu prevazuje nad
ujmou u darcu, nemozno ziskat’ vhodny organ, tkanivo alebo bunky od mftveho darcu a nie je
znamy nijaky alternativny lieCebny postup s lepSim alebo porovnatelnym vysledkom.
Uspesné vykonanie odberu posudzuje konzilium transplantaéného centra.

Darcom organu, tkaniva, resp. bunky moze byt’ len osoba, ktora je plne spdsobild na
pravne ukony, dala na odber pisomny informovany suhlas po predchadzajiicom pouceni. Vo
vynimoc¢nych pripadoch mdZe byt darcom aj osoba nesposobild dat’ informovany suhlas
(napr. diet’a, osoba pozbavena sposobilosti na pravne tkony) za predpokladu, Ze informovany
suhlas poskytne jej zdkonny zastupca (napr. rodi¢, opatrovnik, poru¢nik). Osoba nespdsobila
dat’ informovany sthlas v§ak moze byt darcom len vtedy, ak sa odber tyka regenerativneho
tkaniva (CiZe odber napr. oblicky nie je mozny), nie je k dispozicii darca ktory je sposobily
dat’ informovany sthlas (dospeld osoba — plne sposobild na pravne ukony), prijemcom mdze
byt’ len brat alebo sestra darcu (z uvedené¢ho vyplyva, Ze prijemcom nemdze byt ind blizka
osoba napr. rodicia, stary rodicia, bratranci) a darcovstvo ma pre prijemcu Zivot zachraiujici
potencial, odber by teda nebol mozny, keby mal len zlepsit’ zdravotny stav.” Darcom nesmie
byt osoba, ktord je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody, okrem pripadu, Ze
prijemcom by bola blizka osoba (manzel, manzelka, deti, surodenci, rodi¢ia) a darcovstvo by
malo pre prijemcu zivot zachranujuci potencial. V pripade, ak by odber vazne ohrozil
zdravotny stav darcu nemozZno ho uskuto¢nit’ a to ani za predpokladu jeho informovaného

2 KADEK, P. 2010. Niekolko pozndmok k trestnym cinom proti Zivotu a zdraviu v zdravotnictve podla

slovenského trestného zdkona. In: Karlovarska pravni revue. Karlovy Vary: Vysokd skola Karlovy Vary,
3/2010. s. 98.
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suhlasu. Z uvedeného teda vyplyva, Ze podl'a sticasnej pravnej Gpravy nie je mozné, aby sa
»darca obetoval v prospech prijemcu* tzn., Ze ak by napriklad matka sice bola vhodnym
darcom pre svoje diet’a, ale mala len jednu obli¢ku plne funkénti a druhu nie, nemohol by jej
byt uskuto¢neny odber, aj keby s nim sthlasila, nakol’ko by jej to vdzne ohrozilo zdravotny
stav. V pripade, ak by lekar odber vykonal, aj ked’ by bol so suhlasom matky spachal by
trestny ¢in neopravneného odberu organu, tkaniva alebo bunky.

Prenos organu, tkaniva alebo bunky do tela prijemcu mozno vykonat’ len na zaklade
jeho informovaného sthlasu po predchadzajiicom pouceni, a vtedy, ak je zdravotne sposobily
na takyto zakrok. Zdravotni spdsobilost’ prijemcu posudzuje oSetrujuci lekar a lekar
transplantacného centra. Register c¢akatelov na transplantaciu vedie Ministerstvo
zdravotnictva SR, pricom vyber prijemcu sa riadi vylu¢ne medicinskym hl'adiskom.

Odobrat’ organy, tkaniva alebo bunky z tiel mftvych darcov mozno iba vtedy, ak osoba
pocas svojho zivota neurobila pisomné vyhlasenie, ze s takymto zasahom do svojej telesnej
integrity nesuhlasi, alebo vyhlasenie Ze nesthlasi s vykonanim pitvy. Za osobu nespdsobila
dat’ informovany sthlas (dieta, osobu pozbavenu spdsobilosti na pravne ukony) méze takéto
pisomné vyhlasenie urobit’ pocas jej zivota zakonny zastupca. Vyhldsenie s osvedCenym
podpisom sa zasiela do registra, ktory vedie Ministerstvo zdravotnictva SR. Nestihlas
s odberom mdze osoba pocas svojho zivota kedykol'vek odvolat. Z uvedeného teda vyplyva,
Ze ak osoba pocas svojho Zivota nevyjadri predpisanym sposobom svoj nesthlas s odberom,
bude mozné po jej smrti pouzit’ jej organy, tkaniva alebo bunky na odber, a to bez ohl'adu na
pripadny suhlas alebo nesuhlas jej pribuznych avV pripade oséb nesposobilych dat
informovany sthlas bez ohl'adu na pripadny sthlas alebo nesthlas jej rodiCov resp.
opatrovnika (sthlas pribuznych sa nevyzaduje preto, lebo osoba po smrti, ¢ize mftvola sa
stiva vlastnictvom §tatu). Dalsou podmienkou na uskutoénenie odberu z tela mftvej osoby je,
aby osoba alebo jej zakonny zastupca, poCas zivota neurobili vyhldsenie, Ze nesuhlasia
S vykonanim pitvy. Odmietnutie pitvy musi mat’ pisomna formu, obsahovat’ identifikacné
udaje osoby, jej vlastnoru¢ny podpis (podpis zdkonného zastupcu) a datum, pricom musi byt
doru¢ené Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou, ktory ho potom bude evidovat po
dobu 10 rokov od tmrtia osoby. Register osob, ktoré odmietaju pitvu vedie Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Ak osoba pitvu odmietla, méze sa aj napriek jej nestthlasu
uskutocnit, ak je podozrenie, Ze mftva osoba bola chord na prenosné ochorenie, pri podozreni
na kontaminaciu radioaktivnymi latkami, pri nahlom Gmrti (ak pri¢ina smrti nie je zjavna), pri
pochybnostiach lekara (ktory uskuto¢noval prehliadku mitveho o pri¢ine a okolnostiach
smrti), po odbere na tcely transplantacie od mitveho darcu, pri nasilnej smrti a . Pitvu nesmie
uskutocnit’ oSetrujlici lekar mftveho, lekar ktory uskutocnoval transplantacny odber a lekar
ktory pocas Zivota osoba uskuto¢nil na nej bioptické vySetrenie. Pitvu moZno uskuto¢nit’
najskor dve hodiny potom, ako sa zistilo, ze dosSlo v dosledku trvalého zastavenia dychania
a srdcovej Cinnosti ku klinickej smrti. V pripade cerebralnej smrti mozgu moZno uskuto¢nit’
pitvu aj skor, ak ide o odobratie orgdnov na ucely transplantacie. Pred kazdym odberom
z tela mftveho darcu je poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny overit’ jeho totoZnost’ a
zistit’ v registri, ¢i osoba nevyjadrila nestihlas s odberom, alebo nesuhlas s pitvou, nakol'ko po
kazdom odbere (okrem odberu ocnych rohoviek) sa vykona u darcu pitva. Za mftveho darcu
sa povazuje len osoba, u ktorej bola podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
uréend smrt’. Osoba sa povazuje za mrtvu, ak lekar zisti, Zze doslo ku trvalému zastaveniu
dychania a srdcovej ¢innosti, alebo ku smrti mozgu, teda k nezvratnému vyhasnutiu vSetkych
funkcii celého mozgu. Smrt’ mozgu musi jednomyselne potvrdit’ konzilium, ktorého ¢lenom
je osSetrujuci lekar, neuroldg a lekar so Specializaciou v odbore anestezioldgia a intenzivna
medicina alebo anestezioldgia a resuscitacia. Naopak ¢lenom konzilia nesmie byt lekar
transplantacnej skupiny. Po urc¢eni smrti mozgu konziliom, sa ihned’ spiSe zapisnica o urceni
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smrti a oSetrujuci lekar je povinny upustit’ od d’alSej resuscitacie, okrem pripadu, ak by malo
dojst’” k odberu organov, bunick alebo tkaniv pre potreby transplantacie. Ako z uvedenej
zakonnej upravy vyplyva, pri urCovani smrti mozgu, je sthlas resp. nesthlas pribuznych
pacienta s "odpojenim od pristrojov* a ukon¢enim resuscitacie irelevantny a dotknuti lekari si
ho vobec nemusia zaobstarat’. Z etického hl'adiska vSak v praxi budu informovat’ najblizsich
pribuznych pacienta otom, ze vzhladom na jeho stav uvazuji o ureni smrti mozgu
a 0 zvolani prislusného konzilia. Po ur€eni smrti mozno na mftvom tele vykonat’ len pitvu,
odbery pre ucely transplantécie a porod, ak sa jedna o tehotnu Zenu.

Sterilizaciou sa rozumie odborny medicinsky, resp. lekarsky zakrok, ktorého ciel'om je
nezvratné zabranenie plodnosti. Ide o najspol'ahlivejsiu a najucinnej$iu metdodu antikoncepcie,
t.j. o trvalé, definitivne, ireverzibilné dosiahnutie neplodnosti ¢i uz muza alebo Zeny. Aj ked’
ide v pripade sterilizacii muza alebo Zeny o také zabranenie plodnosti, pri ktorom sa
neodstrania, resp. neposkodia pohlavné zl'azy pacienta, t.j. neodstranenia sa alebo neposkodia
vajeCniky (ovaria) U zien, resp. sa neodstranenia alebo neposkodia semenniky (testes)
U muZzov, ide predsa len o ireverzibilny medicinsky tkon s ciel'om natrvalo dosiahnut’ sterilitu
U muza alebo Zeny.? Sterilizaciu u osoby plne spdsobilej na pravne tkony, mozno vykonat’ len
na zaklade jej pisomnej ziadosti a pisomného informovaného sthlasu, ktorému predchadzalo
poucenie. U 0s6b nesposobilych dat’ informovany suhlas (deti, osoby s obmedzenou alebo
S pozbavenou spdsobilostou na pravne ukon) podava pisomnu ziadost, ako aj pisomny
informovany suhlas po predchadzajicom pouceni ich zdkonny zéastupca (napr. rodic,
opatrovnik), priCom sterilizaciu musi svojim rozhodnutim schvalit’ este sud.

Z dikcie platnej a ucinnej slovenskej pravnej upravy teda vyplyva, ze sterilizaciu
mozno vykonat’ len na zéklade pisomnej ziadosti a pisomného informovaného suhlasu po
predchédzajicom pouceni osoby plne spdsobilej na pravne ukony alebo zékonného zastupcu
osoby nesposobilej udelit’ informovany sthlas alebo na zéklade rozhodnutia sidu na zaklade
ziadosti zékonného zastupcu.* Samotnu sterilizaciu nemozno vykonat' skor ako 30 dni po
udeleni informovaného suhlasu. Vyznam tejto lehoty spo¢iva v tom, Ze Ziadatel ma v jej
rdmci moznost’ sterilizdciu odmietnut’ a vziat' svoj sthlas s jej vykonom spit. Poucenie
stivisiace so sterilizdciou musi zahfiiat’ informécie o alternativnych metédach antikoncepcie
a planovaného rodi¢ovstva, moznej zmene zivotnych okolnosti, medicinskych ddsledkoch
sterilizacie, ako aj o jej moznom zlyhani. Ziadost’ o sterilizaciu sa podava u poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, ktory ju bude vykonavat’, pricom u Zien ju uskuto¢iiuje gynekolog
a U muzov urolog.

NEOPRAVNENE ODOBERANIE ORGANU, TKANIVA ALEBO BUNKY ZO ZIVEJ
OSOBY, ALEBO ICH NEOPRAVNENE ZADOVAZENIE, CI UZ PRE SEBA ALEBO
INU OSOBU

3 KADEK, P. 2014. Sicasné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravonictve. Bratislava: Wolters
Kluwer, 2014. s. 160.

* KADEK, P. 2014. Problematika sterilizicii fyzickych osob v kontexte ceskej a slovenskej pravnej vpravy. In:
Pravo a medicina. Zbornik prispevkov zrovnomennej vedeckej medicinsko-pravnej konferencie konanej
Vv Piestanoch 14. novembra 2013. Sladkovicovo: Vysoka Skola Danubius, 2014. s. 111-112.
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Kto neopravnene odoberie zo zZivej osoby organ, tkanivo alebo bunku, alebo kto pre
seba alebo in¢ho taky organ, tkanivo alebo bunku neopravnene zadovazi, potrestd sa odiatim
slobody na dva az osem rokov. Na vyvodenie zodpovednosti, teda Trestny zdkon v tomto
pripade vyzaduje umyselné konanie pachatel’a a zaroven porusenie podmienok odberu, ktoré
stanovuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. Pod neopravnenym odberom sa
rozumie najma jeho vykonanie subjektom, ktory na takyto zakrok nema prislusné povolenie ,
alebo jeho vykonanie subjektom, ktory sice povolenie ma, ale nedodrzi zakonom stanoveny
postup, ako aj vykonanie odberu zamestnancom zdravotnickeho zariadenia (vedeckého
ustavu), ktory ho vykonal v rozpore so zdkonom.

Odnatim slobody na sedem az dvanast rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha cin
zavaznejSim sposobom konania, z osobitného motivu, alebo ako c¢len nebezpecného
zoskupenia. ZavaznejSim spdsobom konania je podl'a Trestného zakona napr. spachanie Cinu
surovo, tryznivo, nasilim alebo jeho hrozbou, I'stou, po dlhsi ¢as, vyuzitim tiesne, odkézanosti
alebo podriadenosti, organizovanou skupinou, na viacerych osobach (asponi troch), alebo
porusenim dolezitej povinnosti vyplyvajucej z pachatelovho zamestnania, ¢i povolania. Pod
poruSenim doélezitej povinnosti mozno rozumiet’ aj uskutoCnenie odberu lekdrom bez
pisomného informovaného suhlasu, alebo bez nalezitého poucenia, ¢o by spdsobilo jeho
trestnopravny postih. Cize podstatnymi st tu nielen medicinske aspekty a vykon odberu
z medicinskeho hladiska ale aj tzv. formalne aspekty zakotvené v zédkone a suvisiace napr.
Spoucenim ainformovanym suhlasom. Zdoérazilujem to preto, lebo vychadzajuc
z praktickych skusenosti, lekari bert do zretel'a len medicinske aspekty vykonu ich povolania
a poskytovania zdravotnej starostlivosti ana zdkonné povinnosti savisiace prave
s dostatoénym poucenim a informovanym suhlasom neberu ohlad apovazuji ich za
nepodstatné resp. o nich €asto — krat ani nemaji znalosti. Osobitnym motivom sa rozumie
spachanie ¢inu na objednavku, z pomsty, z narodnostnej, etnickej, alebo rasovej nenavisti, so
sexudlnym motivom, alebo v umysle zakryt’, ¢i ulahcit’ iny trestny ¢in. Pod nebezpecnym
zoskupenim sa rozumie zlo¢inecka alebo teroristicka skupina.

Odnatim slobody na desat’ az pétnast’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom sposobi
tazk( ujmu na zdravi alebo smrt’. Tazkou ujmou na zdravi je len vazna porucha zdravia alebo
vazne ochorenie ako napr. zmrzacenie, ochromenie Udu, poSkodenie dolezitého organu,
zohyzdenie, vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu, mucivé utrapy, strata alebo podstatné
oslabenie funkcie zmyslového ustrojenstva alebo porucha zdravia trvajtica dlhsi ¢as (liecenie,
pripadne pracovnd neschopnost’ v trvani najmenej 42 dni). Smrtou sa rozumie biologicka
smrt mozgu (cerebralna smrt).

NEOPRAVNENA STERILIZACIA

Kto neopravnene sterilizuje fyzicki osobu, potresta sa odilatim slobody na dva az
osem rokov. Na vyvodenie zodpovednosti v tomto pripade Trestny zakon vyzaduje imyselné
konanie pachatela a porusenie (nedodrzanie) podmienok stanovenych na vykonanie
sterilizacie zakotvenych v zakone ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. Pod
neopravnenou sterilizdciou sa rozumie najma jej vykonanie bez suhlasu poskodeného, alebo
jej vykonanie zariadenim alebo osobou, ktoré na jej vykon nemaji opravnenie.

Odnatim slobody na sedem az dvanast rokov sa pachatel' potrestd, ak spacha ¢in
zavaznejSim sposobom konania, z osobitného motivu, alebo ako c¢len nebezpecného
zoskupenia. PoruSenim dolezitej povinnosti (v ramci zavaznejSieho sposobu konania), by
bolo, ak by napriklad gynekolog uskutocnil sterilizaciu u zeny a bez toho aby podala pisomnu
ziadost” alebo bez pisomného informovaného suhlasu alebo bez dostatocného poucenia resp.
skor ako 30 dni od udelenia informovaného suhlasu. V tomto pripade by niesol trestnopravnu
zodpovednost’ bez ohl'adu na to, Ze medicinsky prebehla sterilizacia bez pochybenia a ze
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medicinsky ukon vykonal v poriadku. Ak by napriklad nastala situacia, ze gynekolog
uskutoénuje zene porod ,,cisarskym rezom* a po€as zakroku by bolo treba akutne vykonat™ aj
sterilizaciu, m6ze ju vykonat' aj bez toho, ze nebol dodrzany zékonny postup a podmienky
stanovené v zakone vo vztahu k pouceniu, ziadosti, pisomnému informovanému sthlasu
a lehote 30 dni. V tomto pripade, by nedoslo k neopravnene;j sterilizacii, nakol'’ko pacientka
bola v akutnom stave a mozno tu preto aplikovat’ § 6 ods. 9 pism. a) zakona o zdravotnej
starostlivosti, podla ktorého v pripade neodkladnej zdravotnej starostlivosti mozno
poskytovat’ zdravotni starostlivost’ aj bez suhlasu pacienta, ak ho nemozno vcas ziskat
nakolko sa tento suhlas predpoklada. Ak by ale nastala rovnaka situdcia a uskutocnenie
sterilizacie pocas porodu ,,cisarskym rezom‘ by nebolo akttne a gynekolog by ju vykonal, uz
by spachal trestny ¢in nezdkonnej sterilizacie, pricom nemozno to odévodnovat’ tym, ze ked’
uz bola pacientka v anestéze,je mozné ju sterilizovat a v budicnosti by tak nemusela
podstupit’ d’alsi operacny zakrok. V uvedenom druhom pripade, by teda gynekolég mohol
uskutocnit’ len porod ,,cisarskym rezom® a potom by pacientku informoval, Ze vzhl'adom na
jej zdravotny stav jej odporuca sterilizdciu. V sulade so zdkonom by bola situacia keby
pacientka uz pred pérodom ,,cisarskym rezom* suhlasila so sterilizaciou a splnili by sa vSetky
Styri zakonné podmienky na jej uskutoCnenie. Keby ale nastala situdcia, ze porod by zacal
skor ako 30 dni od udelenia informovaného suhlasu, gynekoldg by sterilizaciu opédt’ nemohol
uskutocnit’ a cela procedura by sa musela zopakovat'.

Odnatim slobody na desat’ az pétndst’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom spOsobi
tazku ujmu na zdravi alebo smrt’.

NEOPRAVNENE ZADOVAZENIE ORGANU, TKANIVA ALEBO BUNKY
Z MRTVEJ OSOBY

Pre Ucely transplantacii ex mortuo v zmysle platnej slovenskej pravnej Upravy plati
tzv. prezumovany sthlas zomrelého s posmrtnym odberom jeho organov, tkaniv alebo
buniek.> Pri odberoch l'udskych organov a tkaniv sa musia dodrziavat’ (reSpektovat)) etické
principy zaobchddzia s mftvym tak, aby nebola znizena dostojnost mftveho darcu.® Kto
neopravnene sebe alebo inému zadovazi z mftvej osoby orgén, tkanivo alebo bunku, potresta
sa odiatim slobody na Sest’ mesiacov az tri roky. Na vyvodenie zodpovednosti Trestny zdkon
vyzaduje timyselné konanie pachatela a zaroven zadovazenie orgéanu, tkaniva alebo bunky
Z mftvej osoby v rozpore s podmienkami uréenymi v zakone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti. Pod neopravnenym odberom sa rozumie najmid odber osobou, ktora nema
prislusné povolenie na takuto ¢innost, odber uskuto¢neny na osobach, u ktorych nebola
zakonnym sposobom potvrdend smrt’ alebo jeho vykonanie aj napriek existencii vyhlasenia
osoby, Ze nesuhlasi s odberom svojich organov po svojej smrti.

Odnatim slobody na jeden rok az péat rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in
zavaznejSim spdsobom konania, alebo z osobitného motivu. Porusenim ddlezitej povinnosti (v
ramci zavaznejSieho spdsobu konania) by bolo, keby lekar bez ohl'adu na nesuhlas pacienta
s odberom po jeho smrti, odber uskutocnil a trestnopravnej zodpovednosti by sa nemohol

> KADEK, P. 2012. Prdvna zodpovednost' v medicine. Sladkovi¢ovo: VS v Sladkovi¢ove, 2012. s. 236.

® KADEK, P. 2015. Prdvna tiprava transplantdcii ex vivo a transplantdcii ex mortuo. \n: Zdravoticke prdvo
interdisciplindrne. Zbornik prispevkov z medzinarodného vedeckého seminara. Bratislava: Herba, 2015. s. 170.
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zbavit’ tvrdenim, Ze sice porusil nesthlas pacienta ale na druhej strane tym zachranil zivot inej
osoby, ktorej prislusny organ transplantoval.

Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in ako
¢len nebezpecného zoskupenia.

ZAVER

Uskutocniovanie odberu orgdnov, tkaniv a buniek resp. sterilizacie, predstavuje vel'mi
vazny zasah do zdravotného stavu cCloveka, ako aj do jeho dalSieho Zivota, a preto je
nevyhnutné, aby tieto ukony prebehli v sulade so zakonom a spdsobom ,,lege artis*. Znalost’
zédkonnych podmienok suvisiacich s odberom resp. sterilizaciou zo strany zdravotnickych
pracovnikov je neoddelitel'nou stcastou nielen kvalitného ale aj sprdvneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti v tejto oblasti. V praktickom Zivote sa vSak u zdravotnickych
pracovnikov vyskytuji az fatalne nedostatky a neznalost’ zakonnej upravy v tejto oblasti,
apreto je nevyhnutné pozdvihnat a zlepSit pravne povedomie, ako aj znalosti
trestnopravnych sankcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v tejto oblasti
spdsobom ,,non lege artis“, o umozni lekdrom ako aj inym zdravotnickym pracovnikom
vyhnut' sa vyvodeniu trestnopravnej zodpovednosti za trestny ¢in neopravneného odberu
organov, tkaniv a buniek a nezakonnej sterilizacie.

Pouzita literatira a pravne predpisy:

1.lvor, J. a kol.: Trestné pravo hmotné 1 VSeobecna Cast’. Bratislava: Iura Edition, 2006. 530
s. ISBN 80-8078-099-4.

2.lvor, J. akol.: Trestné pravo hmotné 2 Osobitna Cast’. Bratislava: Tura Edition, 2006. 607 s.
ISBN 80-8078-099-4.

3.lvor, J. akol.: Trestné pravo hmotné 2 VSeobecna Cast’. Bratislava: Tura Edition, 2010. 625
s. ISBN 978-80-8078-308-2.

4.Kadek, P.: Sucasné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravotnictve. Bratislava:
Wolters Kluwer, 2014. 184 s. ISBN 978-80-8168-124-0.

5. Kadek, P.: Pravna zodpovednost v medicine. Sladkovi¢ovo: Vydavatel'stvo VSS, 2012.
309 s. ISBN 978-80-89267-88-0.

6.Kadek, P.: Pravna tprava transplantécii ex vivo a transplantacii ex mortuo. In: Zdravotnicke
pravo interdisciplinarne. Zbornik prispevkov z medzinarodného vedeckého semindra.
Bratislava: Herba, 2015, s. 167-174. ISBN 978-80-89631-32-2.

7. Kéadek, P.: Medicinsko-pravne aspekty transplanticii. In: Pravo a medicina. Zbornik
prispevkov z rovnomennej vedeckej medicinsko-pravnej konferencie konanej v PieStanoch
14. novembra 2013. Sladkovi¢ovo: Vysoka Skola Danubius, 2014, s. 99-109. ISBN 978-80-
8167-007-7.

8. Kadek, P.: Problematika sterilizacii fyzickych osob v kontexte ¢eskej a slovenskej pravnej
upravy. In: Pravo amedicina. Zbornik prispevkov zrovnomennej vedeckej medicinsko-
pravnej konferencie konanej v PieStanoch 14. novembra 2013. Sladkovi¢ovo: Vysoka Skola
Danubius, 2014, s. 110-119. ISBN 978-80-8167-007-7.

144



9. Kadek, P.: Niekol’ko poznamok K trestnym ¢inom proti zivotu a zdraviu Vv zdravotnictve
podla slovenského trestného zékona. In: Karlovarskd pravni revue. Karlovy Vary: Vysoka
Skola Karlovy Vary, 3/2010, s. 85-104. ISBN 9-771801-219007-07.

10.T&sinova, J., Zd'arek, R., Policar, R.: Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck, 2011. 414 s.
ISBN 978-80-7400-050-8.

11.To6th, K. akol.: Pravo a zdravotnictvo. Bratislava: Herba, 2008. 358 s. ISBN 978-80-
89171-57-6.

12.T6th, K. a kol.: Pravo a zdravotnictvo II. Bratislava: Herba, 2013. 432 s. ISBN 978-80-
89631-08-7.

13.Vicek, R., Hrubesova, Z.: Zdravotnicke pravo. Bratislava: Epos, 2007. 320 s. ISBN 978-
80-8057-705-6.

14. Zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

15. Zékon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

16. Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

17. Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon

Kontakt — e-mail: jozef.toth@vsdanubius.sk

145


mailto:jozef.toth@vsdanubius.sk

CHARAKTERISTIKA TRESTNYCH CINOV OHROZOVANIA
VIRUSOM LUDSKEJ IMUNODEFICIENCIE A OHROZOVANIA
POHLAVNOU CHOROBOU

Zoltin PERHACS

Fakulta prava Janka Jesenského, Vysoka Skola Danubius

Katedra trestného prava

UvVoD

Trestné ¢iny ohrozovanie virusom l'udskej imunodeficiencie a ohrozovanie pohlavnou
chorobou st trestnymi &inmi ohrozujlcimi Zivot alebo zdravie 'udi.® Tieto trestné &iny st
zaclenené do treticho dielu prvej hlavy osobitnej casti druhej casti Trestného zakona.
Ustanovenia § 1652, 166° a 167* Trestného zékona poskytuju ochranu l'udskému Zivotu a
zdraviu pred moznym ohrozenim virusom ludskej imunodeficiencie alebo pohlavnou
chorobou.

OHROZOVANIE VIRUSOM LUDSKEJ IMUNODEFICIENCIE

Ohrozovanie virusom l'udskej imunodeficiencie je ohrozovaci trestny ¢in, ktory
spo¢iva v umyselnom vydani iné¢ho do nebezpeCenstva ndkazy virusom l'udskej
imunodeficiencie. Z uvedeného vyplyva, Ze pri tomto trestnom ¢ine k samotnému nakazeniu
jedinca ani nemusi dgjst’, postacuje ak ho pachatel' chcel nakazit’ alebo vedel, Ze svojim
konanim ho mdze nakazit’ a bol s tym uzrozumeny. Medzi okolnosti podmiefiujiice pouZitie
vysSe] trestnej sadzby patri spachanie uvedeného trestného Cinu zavaznejSim spdsobom
konania, imyselné vydanie do nebezpefenstva ndkazy virusom l'udskej imunodeficiencie

! K tomu pozri KADEK, P. St¢asné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravotnictve. Bratislava:
Wolters Kluwer, 2014, s. 170-172. ISBN 978-80-8168-124-0.

Ohrozovanie virusom l'udskej imunodeficiencie. (1) Kto iného umyselne vyda do nebezpecenstva nakazy
virusom l'udskej imunodeficiencie, potrestd sa odiatim slobody na tri roky az desat’” rokov. (2) Odnatim
slobody na sedem rokov az dvanast rokov sa pachatel’ potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a)
zévaznej$im sposobom konania, alebo b) na chranenej osobe. (3) Odnatim slobody na desat’ rokov az pétnast’
rokov sa pachatel’ potrestd, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a sp6sobi nim tazku ujmu na zdravi alebo smrt.

® (1) Kto iného z nedbanlivosti vyda do nebezpetenstva nakazy virusom Pudskej imunodeficiencie, potresta sa

odnatim slobody na jeden rok az pét rokov. (2) Odnatim slobody na tri roky az osem rokov sa pachatel’
potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1 a) zadvaznejSim sposobom konania, alebo b) na chranenej osobe.
(3) Odnatim slobody na Styri roky az desat’ rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom uvedenym v odseku 1
sposobi tazku ujmu na zdravi alebo smrt’.

Ohrozovanie pohlavnou chorobou. (1) Kto iného vyda, ¢o aj z nedbanlivosti, do nebezpecenstva pohlavne;j
nakazy, potresta sa odiiatim slobody az na tri roky. (2) Odnatim slobody na jeden rok az pat rokov sa pachatel’
potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1 na chranenej osobe. (3) Odnatim slobody na tri roky az osem
rokov sa pachatel’ potrestd, ak ¢inom uvedenym v odseku 1 spdsobi tazku ujmu na zdravi alebo smrt’.
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chradnenej osoby a spdsobenie tazkej ujmy na zdravi alebo smrti (poruchovy nésledok),
umyselnym vydanim iného do nebezpecenstva ndkazy virusom I'udskej imunodeficiencie.

Kto iného z nedbanlivosti vyda do nebezpeCenstva ndkazy  virusom I'udskej
imunodeficiencie, potrestd sa odnatim slobody na jeden rok az pét rokov. Na vyvodenie
trestnopravnej zodpovednosti v tomto pripade Trestny zédkon vyzaduje nedbanlivostné
konanie pachatel'a a sucCasne redlne nebezpeCenstvo ohrozenia virusom I'udske;j
imunodeficiencie. Uvedeny trestny ¢in je spachany z nedbanlivosti, ak pachatel’ vedel, ze
moze jedinca nakazit' virusom l'udskej imunodeficiencie, ale sa spoliehal, ze k nakazeniu
nedojde alebo nevedel, Ze svojim konanim mdéze jedinca nakazit’, hoci o tom vediet’ mal a
mohol. Ak uvedené konanie pachatel’ spacha zdvaznejSim spdsobom konania, na chranenej
osobe alebo vydanim z nedbanlivosti iného do nebezpecenstva ndkazy virusom l'udskej
imunodeficiencie, pouZije sa to ako okolnost’ podmiefiujuca vyssiu trestnéi sadzbu.’

V roku 1981 sa v USA vyskytla zvlastna choroba, ktorej prejavy sa objavovali najma
U homosexualov a narkomanov. Z dévodu, ze véacsina nakazenych pochadzala z Haiti,
odbornici tato chorobu kratku dobu oznacovali ako choroba 4 H. Téato choroba sa necakane
rychlo $irila do vSetkych krajin sveta a vyvolavala nespocetné mnozstvo odbornych diskusii,
nazorov, sporov a rozporuplnych zaverov tak v radoch odbornikov ako i laikov. V roku 1982
tito chorobu odbornici nazvali syndrémom ziskanej imunitnej nedostatocnosti — AIDS.
V roku 1983 bol objaveny aj samotny povodca tejto choroby, a to virus HIV — virus l'udskej
imunodeficiencie, ktory poskodzuje imunitny systém jedinca tak, ze postupne dochadza
k strate obranyschopnosti organizmu. V suéasnosti pozname dva typy ludskych virusov
spdsobujucich ochorenie AIDS, su to virusy HIV-1 a HIV-2. Mnoho vedcov vSak zastava
nazor, ze virus HIV existoval uz aj v minulych rokoch.

Prvé symptomy HIV infekcie sa mézu, ale aj nemusia objavit’ dva az tri tyzdne od
nakazenia asu lahko zamenitelné s chripkou alebo infekénou mononukleézou. Castymi
prvotnymi priznakmi nakazy si celkova tinava, nauzea, bolest’ kibov a svalov, zvysena teplota
az horacka, vyrazky, bolest’ hrdla, hnacka, zvacSenie lymfatickych uzlin, malatnost, ktoré sa
vSak po par tyzdioch stratia. Niektori infikovani jedinci v§ak nemajt Ziadne prvotné priznaky
a medzi infikovanim virusom HIV a vypuknutim samotnej choroby AIDS moéze uplynut
niekolko (3est az desat) rokov. Co je vsak dolezité, aj v obdobi oznatovanom ako
bezpriznakové nosi¢stvo virusu HIV, mdze nakazeny jedinec preniest’ infekciu na d’alSiu
osobu. Na rozvoj choroby AIDS maju vplyv rozne faktory, napriklad uwroven
obranyschopnosti organizmu, Zivotny S$tyl, stres, stravovacie navyky a podobne.
U nakazeného jedinca HIV virusom mdze dojst’ k prepuknutiu choroby AIDS aj tzv.
reinfekciou, teda napadnutim organizmu d’alSou davkou virusu. Z uvedené¢ho dévodu HIV
pozitivny jedinec aj pri pohlavnom styku s HIV pozitivnou osobou musi dodrziavat’ zasady
bezpecného sexu a chranit’ tak nielen druhych, ale i sam seba.’

Virus HIV sa mdze prenasat’:

» krvou — vprvych rokoch vypuknutia epidémie HIV sa virus prenasal transfiziou
kontaminovanej krvi od infikovaného darcu. V sucasnosti vd’aka dokladnému vySetreniu
darcov Kkrvi a vyspelejsej technolégii vyroby krvnych derivatov k takémuto prenosu virusu
I'udskej imunodeficiencie nedochadza. Velkym nebezpecenstvom su vSak narkomani,

® IVOR, J. akol. Trestné pravo hmotné. Bratislava: lura Edition, 2010, s. 63-64. ISBN 978-80-8078-308-2.

® HOLUB, J. a kol. AIDS a my aneb Coje tieba v&dét o AIDS. Praha: Grada avicenum, 1993, s. 8-22. ISBN 80-
7169-068-6.
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ktori si drogu pichaji do zil, pricom si ihly a striekacky pozi¢iavaji medzi sebou. Vela
narkomanov sa virusom HIV nakazilo prave tymto sposobom,

» nechranenym pohlavnym stykom — kazdy nechraneny pohlavny styk s infikovanym
jedincom je vysoko rizikovy. K prenosu virusu moze dojst’ pri jedinom pohlavnom styku
s infikovanym partnerom. Zvlast rizikovym je nechraneny andlny styk, preto
u homosexualnych jedincov dochadza k infekcii vo varovne vysokom poéte. Osobitnou
problémovou skupinou pri moznom prenose virusu HIV st aj mladi jedinci, ktori
vzhl'adom na svoj nizky vek, pri ktorom dochadza u nich k prvému pohlavnému styku
(¢asto uz vo veku 13 rokov), sa spravaju v sexualnej oblasti vel'mi rizikovo, striedaju
prilezitostnych partnerov, pricom ochranu pouzivaju iba vel'mi zriedkavo,

» zmatky na dieta — utehotnych zien, ktoré su infikované virusom HIV je vysoka
pravdepodobnost, ze virus HIV sa prenesie aj na plod v priebehu tehotenstva, pocas
poérodu alebo podas dojdenia.’

Vyskyt HIV, resp. AIDS sa v Slovenskej republike podrobne monitoruje od roku
1985. Epidemiologicky dohlad zabezpecujii regiondlne urady verejného zdravotnictva,
pri¢om sa vysledky za Slovenskl republiku sumarizuji a vyhodnocujii mesacne a Stvrtro¢ne.

V Slovenskej republike bolo v roku 2013 diagnostikovanych a epidemiologicky
vySetrenych 83 novych pripadov infekcie virusom Tudskej imunodeficiencie, z toho
osemdesiat pripadov (10 pripadov uzien a 70 pripadov u muzov) obcanov Slovenskej
republiky a tri pripady u cudzincov, ktori mali prechodny pobyt na Slovensku. Syndrém
ziskanej imunitnej nedostatoc¢nosti, teda AIDS bol zaznamenany u Siestich obcanov
Slovenskej republiky. Zo Statistickych prehl'adov vyplyva, Ze v jednom pripade doslo
K imrtiu pacienta s rozvinutymi priznakmi AIDS a V jednom pripade pacienta infikovaného
virusom HIV bez priznakov AIDS.

V obdobi od roku 1985 do 31.12.2013 sa infekcia virusom l'udskej imunodeficiencie
v Slovenskej republike potvrdila celkom v 639 pripadov, z toho v 512 pripadoch u ob¢anov
Slovenskej republiky a 127 pripadoch u cudzincov. Z uvedeného poctu infikovanych obcanov
Slovenskej republiky bolo 441 pripadov zaznamenanych u muzov a 71 pripadov u Zien.

"MAYER, V. AIDS. SAP — Slovak Academic Press, s.r.o., 1999, s. 58-83. ISBN 80-88908-39-6.
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Graf 1 Vyskyt infekcie HIV v Slovenskej republike®

Bkumulativne omrtia

mkumulativne pripady AIDS

miumulativne nové HIVinfekcie

Zdroj: http://www.hiv-aids.tym.sk/

Od zaciatku monitorovania pripadov HIV, resp. AIDS v Slovenskej republike sa
infekcia HIV rozvinula do S§tddia AIDS u 74 osob. Doslo k umrtiu celkom 51 HIV
infikovanych osob, pricom v 42 pripadoch sa pred umrtim objavili klinické priznaky AIDS.
Vicsina infikovanych l'udi virusom HIV bola v Slovenskej republike zaznamenan4 v skupine
homosexualnych jedincov. Najviac HIV infikovanych l'udi zije vo vacSich mestach, najmi
v bratislavskom kraji. Najohrozenejou skupinou st jedinci vo veku 25 az 29 rokov.’

Podla ¢l. 2 ods. 4 Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republike na zabezpecenie prevencie infekcie sposobenej virusom imunitnej nedostato¢nosti
¢loveka v Slovenskej republike ¢islo 5650/99-A zo dna 01.12.1999 uverejneného vo vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike v Ciastke 6-9/2000 lekar, ktory ziadal
vykonanie laboratornej skuSky , informuje o vysledku vySetrenia pacienta osobne (nie
telefonicky), bez ohl'adu na vysledok. V pripade pozitivneho vysledku infikovani osobu
pouéi, Ze nesmie byt darcom krvi, ani iného biologického materialu, Ze ma o svojej pozitivite
informovat’ svojich sexualnych partnerov a poslat ich na vySetrenie anti-HIV protilatok.
Sucasne ho pouci, Ze ak tieto nariadenia nedodrzi, mozZe byt trestne stihany pre ohrozovanie

8 Epidemiologické situacia infekcie HIV v SR. Statistické spracovanie vyvoja infekcie HIV/AIDS v SR s
doérazom na ochranu osobnych udajov. http://www.hiv-aids.tym.sk/ (17.11.2014).

% Sprava o plneni Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike na roky 2013 — 2016 za rok
2013.http://www.uvzsr.sk/docs/info/epida/Sprava_o_plneni_NPP_HIV_AIDS 2013.pdf (16.11.2014).
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virusom ludskej imunodeficiencie podla § 165 a 166 Trestného zakona. Z uvedeného
vyplyva, ze za ohrozenie alebo vedomé Sirenie infekcie HIV je v plnej miere zodpovedny
pacient.

Tabulka 1 Prehl'ad zistenych a objasnenych trestnych ¢inov podla § 165 a 166 Trestného
zékona™

Druh Zistené/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014
criminality
objasnené (k
31.10.)

§ 165 zistené 0 0 1 0 2 5
objasnené 0 0 1 0 1 4

§ 166 zistené 0 0 1 0 0 1
objasnené 0 0 1 0 0 0

Zdroj: http://www.minv.sk/?statistika-kriminality-v-slovenskej-republike-xml

Trestné ¢iny ohrozovania virusom l'udskej imunodeficiencie su vo vztahu k
trestnému ¢inu $irenia nakazlivej choroby Specidlnymi trestnymi ¢inmi. Nakazlivou chorobou
je podla vyhlasky Ministerstva Slovenskej socialistickej republiky ¢. 105/1987 Zb., ktorou sa
urCuje, ktoré choroby sa povazuji za nakazlivé v zmysle Trestného zdkona, mimo iného aj
AIDS (syndrom ziskanej imunodeficiencie) vratane jeho nosiéstva.*?

Vaznym zdravotnickym a celospolo¢enskym problémom stc¢asnosti nie je iba virus
HIV, resp. syndrom ziskanej imunitnej nedostatoCnosti, ale 1 stale narastajuci pocet
pohlavnych chordb.

OHROZOVANIE POHLAVNOU CHOROBOU

Rovnako ako ohrozovanie virusom ludskej imunodeficiencie, aj ohrozovanie
pohlavnou chorobou je ohrozovacim trestnym ¢inom, teda na naplnenie skutkovej podstaty
postacuje vydanie in¢ho do bezprostredného nebezpecenstva pohlavnej nakazy. Zamerom
ustanovenia § 167 Trestného zékona je ochrana I'udského Zivota a zdravia pred ohrozenim
pohlavnou chorobou. Medzi okolnosti podmienujice pouzitie vyssej trestnej sadzby patri
vydanie do nebezpecenstva pohlavnej nakazy chranenej osoby a sposobenie tazkej ujmy na
zdravi alebo smrti, vydanim iného do nebezpecenstva pohlavnej nakazy.*

% Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike na zabezpe&enie prevencie infekcie
sposobenej virusom imunitnej nedostatocnosti ¢loveka v Slovenskej republike c¢islo 5650/99-A zo dna
01.12.1999, uverejnené vo vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike v ¢iastke 6-9/2000.

1 Statistika kriminality v Slovenskej republike. http://www.minv.sk/?statistika-kriminality-v-slovenskej-

republike-xml (17.11.2014).

12 Vyhlaska Ministerstva Slovenskej socialistickej republiky &. 105/1987 Zb., ktorou sa ur&uje, ktoré choroby sa
povazuju za ndkazlivé v zmysle Trestného zakona.

13 Ustanovenie § 167 Trestného zakona.
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Tabul'ka 2 Prehl’ad zistenych a objasnenych trestnych &inov podla § 167 Trestného zakona™

Druh Zistené/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014
criminality
objasnené (k
31.10.)
§ 167 zistené 1 0 3 2 0 1
objasnené 1 0 13 1 0 0

Zdroj: http://www.minv.sk/?statistika-kriminality-v-slovenskej-republike-xml

Pohlavnymi chorobami su vSetky infek¢né choroby, ktoré su prendSané najma
pohlavnym stykom alebo inym sexudlnym kontaktom. Zriedkavo je mozny aj nepohlavny
prenos, napriklad transfuziou infikovanej krvi. Pohlavné choroby vyvoldvaji rézne virusy,
baktérie, parazity alebo plesne, resp. kvasinky. Priznaky pohlavnych chorob sa prejavuju
hlavne na pohlavnej sustave postihnutého a Castokrat si vyzaduji dlhodobu liecbu. Po
potvrdeni pohlavnej ndkazy je nutné lie¢it vSetkych partnerov nakazeného jedinca ako
potenciondlnych prenaSacov ochorenia. Aj toto ochorenie rovnako ako infekcia HIV, resp.
AIDS moze dlhodobejsie pretrvavat bez zvlastnych priznakov. Jedinci mézu byt nakazeni
niekol’ko mesiacov, ¢i rokov, kym pride k diagnostikovaniu, resp. potvrdeniu ochorenia.

Medzi pohlavne prendSané choroby patria: syfilis, kvapavka, trichomoniaza,
chlamydiova infekcia, hepatitida typu B, hepatitida typu C, genitadlny herpes, makky vred,
HPV, ¢ize infekcie vyvolané I'udskym papilloma virusom, kontagiéozne moluskum, mykoticka
infekcia, AIDS a HIV, vos ohanbia.™

V roku 2013 bolo v Slovenskej republike celkom nahlasenych 1 055 pripadov
pohlavnych chordb. V porovnani s rokom 2012 je to o 87 pripadov menej, pri€om sa vyrazny
znizil pocet chorych na syfilis. Rovnako ale klesol aj pocet pacientov s inymi pohlavne
prenosnymi chorobami. Zvysenie bolo zaznamenané pri gonokokovej infekcii — kvapavke,
0 67 pripadov. Toto pohlavné ochorenie bolo vo vidésine pripadov diagnostikované muzom,
pri¢om najviac lieCenych bolo v Nitrianskom a Trnavskom kraji. Ochorenie bolo najcastejSie
zisten¢ pacientom vo veku 25 az 34 rokov (110 pripadov). Syfilis bol zisteny v 252
pripadoch, pricom aj toto ochorenie bolo vo vécSine pripadoch diagnostikované muZom.
Inych prevazne sexudlne prenosnych chordb (ako napr. chlamydiové infekcie, herpes
pohlavnych organov, ¢i choroba vyvolana virusom HIV s néslednymi infekénymi a
parazitarnymi chorobami) bolo v roku 2013 hlasenych celkovo 559, prevazne u muZov.
Vysoky vyskyt ing'/ch prevazne sexudlne prenosnych chor6éb bol hldseny u os6b mladSich
vekovych skupin.’

Y Statistika kriminality v Slovenskej republike. http://www.minv.sk/?statistika-kriminality-v-slovenskej-

republike-xml (17.11.2014).
!> http://www.pohlavne-choroby.eu/ (17.11.2014).

1% http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2013/sp1404.pdf (17.11.2014).
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Diiom 01.03.2014 nadobudla ucinnost’ Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 44/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metodach,
okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni pri zistovani udalosti charakterizujicich
zdravotny stav populacie a ich charakteristiky, ktorou bola zrusena duplicitnd povinnost’
hlasenia pohlavne prenosnych ochoreni. Podl'a citovanej vyhlasky sa pohlavne prenosné
ochorenia povinne hldsia na regionalne prislusné urady verejného =zdravotnictva v
zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravotnictva
V zneni neskor$ich predpisov.

Podla § 11 ods. 6 zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorSich predpisov oSetrujuci zdravotnicky pracovnik je mimo iného povinny
osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut, informovat o ucele, povahe,
nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotne;j starostlivosti.

Osoba, ktora ma prenosnti chorobu, je podl'a § 11 ods. 14 citované¢ho zdkona povinna

a) spravat’ sa tak, aby zabranila prenosu takejto choroby na iné osoby,

b) oznacit' oSetrujucemu lekarovi zdroj nakazy, ak ho pozna, a poskytnut mu vsetky
informdcie na jeho urcenie,

¢) urcit’ okruh 0sob, na ktory mohla prenosnt chorobu preniest’.’

Fyzické osoby s prenosnym ochorenim vylucujlice choroboplodné zarodky a fyzické
osoby vylucujuce choroboplodné zarodky bez priznakov prenosného ochorenia st dalej
povinné aj podl'a § 51 ods. 2 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov informovat o
akutnom prenosnom ochoreni alebo o svojom bacilonosic¢stve pri prijati do zariadenia, v
ktorom sa vykonavaju epidemiologicky zavazné Cinnosti, do zariadenia socidlnych sluzieb
alebo do zariadenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.'®

Podmienkou vyvodenia trestnopravnej zodpovednosti vo¢i pachatelovi je vSak
nutnost, aby tento mal vedomost’ o tom, Ze takouto chorobou trpi.

Poskytovatelovi ~ zdravotnej  starostlivosti  a zdravotnickemu  pracovnikovi
zZ ustanovenia § 4 ods. 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike ¢.
585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni,
vyplyva povinnost” hldsenia mimo iného aj prenosného ochorenia prisluSnému regionalnemu
uradu.

K spachaniu trestnych ¢inov ohrozovanie virusom l'udskej imunodeficiencie
a ohrozovanie pohlavnou chorobou vel'akrat dochadza z dovodu nezodpovedného pristupu
pacientov. Aj napriek tomu, ze s oSetrujicimi zdravotnickymi pracovnikmi pouceni ako sa

17 zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

18 zakon ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

19 yyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike &. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
0 prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.
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maju spravat, aby zabranili prenosu virusu HIV alebo pohlavnej choroby na iné osoby, tak
nekonaju.

Lekar aj napriek tomu, ze ma vedomost' o tom, ze pacient s prenosnou chorobou
napriek upozorneniu a hroziacemu trestnému stihaniu svojim spésobom Zzivota $iri virus
I'udskej imunodeficiencie alebo pohlavni chorobu, alebo vydava iné osoby do
nebezpecenstva ndkazy virusom HIV alebo pohlavnej nakazy, musi napriek tomu v sulade s §
80 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov zachovavat ml&anlivost.” Tejto povinnosti ho moze zbavit’ iba osoba,
ktorej sa skutocnosti tykaju, alebo organ prislusny na vydanie povolenia, a to na ziadost
organov Cinnych v trestnom konani. Organom prisluSnym na vydanie povolenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je pre viacSinu poskytovatelov samospravny kraj
a v §pecifickych pripadoch Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.”

V buducnosti by bolo potrebné iniciovat zmenu podmienok zbavenia mlcanlivosti
osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika, aby sa tak mohlo zdkonne v¢as zabranit' Sireniu
a vzniku ¢i uz nakazy virusom l'udskej imunodeficiencie alebo pohlavnej nékazy.
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SUCASNE LIMITY NUTENEJ DETENCIE!

Andrea ERDOSOVA?

Fakulta prava, Paneurdpska vysoka $kola, Bratislava

Abstrakt

Téma nebezpecnosti dusSevne chorych pacientov je stale aktualna medzi laickou i odbornou
verejnost'ou. RieSenia tohto problému poukazuju na potrebu skiimat’ jej viaceré medicinske,
psychologické, ako aj pravne aspekty. Tendenciu psychiatrie neizolovat dusevne chorych
a nepostupovat’, ak je to mozné, bez ich informovaného sthlasu musi reflektovat’ aj pravna
uprava v oblasti dusevného zdravia, hoci Celi v suCasnosti potrebe chranit’ a predchadzat
moznym tragickym nasledkom ich sprdvania. Predsa ale natend detencia musi ostat
prostriedkom ultima ratio.

KPucové slova: nutend detencia, dusevna choroba, , test rizika ohrozenia* proti testu ,,v
najlepsom zaujme “, informovany suhlas

Abstract

The issue of the dangerousness of mentally ill patients is still influental among the public as
well as the doctrine. To try to resolve the problem shows on need to focus on various medical,
psychological and legal points of view. The attitudes of psychiatry to menthal healthcare look
towards not to treat these people outside of community and without their consent and this
must be precised by menthal health laws too, even though we are faced by current
requirement to protect and prevent the events possibly ended in tragedies. Nevertheless
detention has to be applied as the ultima ratio measure.

Key words: detention, mental illness, risk of harm test contra best interest test, the informed
consent

Je utorok 14.10.2014 7.30h. rano, Zd’ar nad Sazavou, ked’ do budovy strednej $koly
popri tych, ktori tam vstupuju pravidelne, vchadza asi 26 ro¢na zena, povodom z Ostravska,
zamieSa sa pri Satniach medzi ziakov, aby o par minat neskor vykonala hrozny ¢in. Drzi
v rukach n6z, napadne diev€a, tomu na pomoc pribehne asi 16 ro¢ny mladik a utoc¢nicka
obracia ndz proti nemu. Chlapec utrpi zranenia, ktorym kratko na to podl'ahne. Dve dievcata
su zranené, d’al$ia je v vaznom Soku a musia byt hospitalizované spolo¢ne s policajtom, ktory
Vramci vyjednavania pontkol seba na vymenu za Studentku, ktorti drzala utoc¢nicka

'Tento prispevok vznikol vdaka podpore vramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja.

?Autorka je odbornou asistentkou na Ustave medzinarodného a eurdpskeho prava Fakulty prava Paneurdpskej
vysokej Skoly v Bratislave, vo svojej akademickej a vedeckej ¢innosti sa zameriava na oblast’ medzinarodného
prava sukromného, medialneho prava, medzinarodnej a eurdpskej ochrany l'udskych prav, medicinskeho prava,
civilnych a pravno-etickych aspektov ochrany osobnostnych prav, ako aj na stidno-organiza¢né a judicialne
aspekty eurdpskeho a vnutrostatneho prava
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v rukojemnictve. Utoéni¢ka Ziada policiu, aby ju zastrelila a zistuje sa, e ide o psychiatricky
naruenti Zenu, trpiacu schizofréniou. Len niekol’ko dni po tragickej udalosti v Zd’ari nad
Sazavou v rozhovore, ktory poskytuje ministerka spravodlivosti Helena Valkova je nastolena
uvaha o vysoko pravdepodobnom pochybeni Okresného sudu v Opave, ktory zrejme
nepostupoval dokladne, ked” rozhodol o prepusteni obvinenej zustavnej liecby do
ambulantnej. Stalo sa tak vo februari 2014, len nieco vySe pol roka pred tragickou udalost'ou.
Vyvstava z toho nesporne otazok viac, no najmé, ¢i je pravna Uprava nutenej detencie, tak,
ako ma svoje legislativne zazemie v Ceskej republike, dostatoéne efektivna alebo je pripad
jednym z viacerych zlyhani organov ¢innych v trestnom konani, pripadne sudov, ktoré maja
za ulohu pravidelne sktimat’ zdravotny stav osdb dusevne chorych, drzanych v detencnych
ustavoch. Pre Slovensku republiku sa tym otvaraju aj d’alSie otdzky, ¢i je v porovnani s tym
naSa pravna Uprava dostatocnd, aby takymto pripadom predchadzala, a aké su vlastne limity
obmedzenia osobnej slobody ako ultima ratio zasahu do zékladnych prav a slobod a kde
v tomto kolorite pripadu mozno legitimne polozit otdzku na dévod neexistencie uz
v minulosti zvazovanych detenénych ustavov, ktoré napriklad v Ceskej republike pdsobia uz
dlhodobo.

Vyvoj nutenej detencie je mozné mapovat’ eSte od Cias staroveku, kde boli mentalne
chori izolovani od komunity, Vv stredoveku uz zacinali pribudat’ Specializované zariadenia pre
dusevné poruchy podobné vizeniam, v skutoCnosti ale zaciatky terapeutického pristupu
k dusevne chorému siahaju priblizne do 18. st.

V 20. storo¢i prichadzaju dve podstatné zmeny, ktoré boli pre psychiatriu zasadnymi
medznikmi. Jednym z nich bolo zavedenie biologického ponimania duSevnych portch,
druhym vypracovanie ich klasifikiacie. Okrem toho sa psychiatria posunula do sféry
exaktnych vied. Priblizne od 60 rokoch 20 storo¢ia dochddza vzhl'adom na vzrastajice pocty
pacientov tendencia k ich postupnej reintegracii do komunity v Shahe napomoct’ zacleneniu
do spoloénosti.3

Pokial islo o spominant klasifikacia, t4 nielenze zodpovedala poziadavkam exaktnosti,
¢o vyjadrovalo novy pohl'ad na psychiatriu, no pretrvala ako spdsob evidencie chordb aj do
sucasnosti, pravdaze s viacerymi zmenami. Aktudlne vSak napriek potrebe reflektovat’ urcita
presni  systematiku ochoreni, vznika komplikovanejSia situdcia vich orientacii.
V psychiatrickej klasifikacii su totiz dva popri sebe existujuce a pouzivané klasifikacné
systémy. Prvym znich je klasifikaény systém Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
Medzinarodna klasifikacia chorob, desiata reviza (MKCH-10), druhym je klasifika¢ny
systétm Americkej psychiatrickej spolo¢nosti Diagnosticky a Statisticky manual (DSM).
Doteraz je pouzivana verzia DSM-IV-TR (textova revizia), ale uz je pripravenad aj piata
verzia. Odbornici pritom nie su zajedno v tom, ako hodnotit’ zmeny, ktoré klasifikacia
prinaga.’

Treba pripustit, ¢o v jednom rozhovore zdoraznil aj Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc.,
znamy Cesky psychiater, Ze pocet chorob stupa ani nie tak preto, Ze je viac ludi chorych, ako
skor ide o opticky dojem, lebo je lepsia diagnostika, dosngmeﬁia starostlivost, definovany
vdcsi okruh poruch, ide teda skor o zmenu konceptualizacie.

Slovensk4 pravna Uprava pritom neobsahuje vypocet psychickych chordb, ktorych
pritomnost’ odvodiiuje nitené zadrzanie. Ani pojem ,,duSevnd porucha® nie je v zakone pre

*Kimhi, R.-Barak, Y. et al.: Police Attitudes Toward Mental Illness and Psychiatric Patients in Israel, J Am
Acad Psychiatry Law, Vol. 26, No. 4, 1988

* Pegeniak, J.: Klasifikicia v psychiatrii. Bratislava: Univerzita Komenského. 2014. 62 s., ISBN 978-80-223-
662-8

*Hoschl, C.: Kto nerozumie svetu, veri konspirdcidm, In: tladena verzia dennika Sme z 13.12.2013, [cit.
11/17/2014], online:
<http://www.hoschl.cz/files/4876 _cz SME_Hoschl_2013.pdf>
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ucely nutenej hospitalizacie stanoveny. NajkonkrétnejSiu upravu ma vtomto zmysle
Bulharsko, ktoré definuje dokonca kokrétne poruchy, ktoré si vyzaduja nitenu detenciu.

Ak v tomto zmysle siahneme po inSpiracii doktrinou Eurépskeho stdu pre 'udské prava
(d’alej aj ako ,,ESI’P*), potom nachadzame, ze oznacenie ,,0soba duSevne chora®“ (unsound
mind person), analyzované v rozsudku Winterwerp v. Holandsko.® oznacuje ,,pojem, ktory
neméze byt interpretovany s konecnou platnostou, pretoze medicinska veda na poli
psychiatrie je stdle sa vyvijajucim odvetvim, no je zrejmé, Ze osobu nemozno pozbavit
slobody podl'a ¢lanku 5 ods. 1 pism. €) Dohovoru len na zaklade spravania, ktoré sa odliSuje
od akychsi noriem prevazujicich v urcitej spolocnosti.* Pri uréeni, ¢i je osoba dusevne chora
treba preto vychadzat z vnutroStitneho prava, ktoré nemusi definovat’ vsetky druhy
dusevnych ochoreni, ale malo by reflektovat’ stav poznatkov vedeckého vyvoja v oblasti
psychiatrie.

Strasbursky sud ustalil v citovanom rozhodnuti, ze pozbavenie slobody musi byt
v sulade s ucelom obmedzeni, ktoré pripusta clanok 5 ods. 1 pism. e¢) Dohovoru a musi
vchadzat' z okolnosti pripadu. Ako prevenciu pred svojvolnym zasahom do slobody
jednotlivca Sud povazuje, aby boli splnené aspon tri podmienky:

a) Rozhodnutiu o0 pozbaveni slobody musi predchadzat’ objektivna lekarska expertiza,

preukazujliica dusevnu chorobu, iba ak by tu bola nutnost’ bezodkladného konania

b) Povaha alebo stupen duSevnej choroby musi byt dostato¢ne vazny, aby vzhl'adom

na vSetky okolnosti pripadu odovodiioval nevyhnutnost pozbavenia slobody. Sud
judikoval aj v rozsudku Varbanov v. Bulharsko® Ze pokial’ nebude mozné zabezpecit,
aby sa dotknutd osoba dostavila na vySetrenie, je treba obstarat’ aspon vyjadrenie znalca
na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie

c) Dusevna porucha, overena objektivnym lekarskym vySetrenim musi mat’ trvajuci

charakter v Case izolacie jednotlivca atreba reSpektovat’ pravo dotknutej osoby na
pravidelné kontroly jej psychického stavu.

Aké st v§ak podmienky, na zaklade ktorych je mozné nariadit’ podla vnutroStatneho
prava nutenu detenciu, teda v pripade, ak liecbu nie je ochotné podstipit’ dobrovol'ne?

Osobu, ktora trpi duSevnou chorobou je mozné vziat' aj proti jej voli do ustavnej
starostlivosti predovSetkym na zdklade § 6 ods. 9 pism. d) ziakona ¢&. 576/2004 Z.z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0
zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon o zdravotnej starostlivosti®), ktory
priptista, ze sa informovany sthlas nevyzaduje v pripade ambulantnej starostlivosti alebo
ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord v dosledku duSevnej choroby alebo s priznakmi
dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej
zdravotného stavu.

Nepochybne by nepostacovalo len obmedzenie osobnej slobody, nakol'’ko k nemu musi
pribudnut’ d’alsi postup, ktory uz upravuje § 191a ods. 1 zakona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky
sadny poriadok v platnom zneni (d’alej len ,,OSP*) ukladajuci Ustavu vykonavajiicemu
zdravotnicku starostlivost’ (d’alej len "ustav"), v ktorom si umiestiované osoby z dévodov
uvedenych v osobitnom predpise povinnost ozndmit” do 24 hodin sudu, v ktorého obvode
ustav je, prevzatie kazdého, kto v nom bol umiestneny bez svojho pisomného sthlasu.

Nasledne sa 0 kazdej takejto osobe za¢ne konanie podl'a § 191b a nasl. OSP, vSeobecne
zname ako konanie o vyslovenie pripustnosti prevzatia do ustavu. Esencidlnymi

6 Winterwerp v. Holandsko z 24.10.1979, ¢. staznosti 6301/73
"Varbanov v. Bulharsko z 5.10.2000, &. staznosti 31365/96
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podmienkami zakonnosti zadrzania je existencia duSevnej choroby pacienta, ktord vyvolava
nebezpecné spravanie, priCom medzi chorobou a nebezpecnym konanim musi byt vzt'ah
pri¢iny a nasledku. Je potrebné vel'mi starostlivo dbat’ na skutocnost’, Ze samotnd dusevna
choroba nie je per se dovodom pre nutené zadrzanie. Sid podla ods. 3 § 191b OSP zacne
vykonavat’ dokazy, ¢i bolo takéto prevzatie zakonné, k Comu si obstara vyjadrenie chorého,
ako aj oSetrujuceho lekara. Zakon tu hovori o o$etrujicom lekarovi, nejde teda eSte o osobu
nezavisli od zdravotnickeho zariadenia alebo ustavu, ktory prijal dusevne chorého. Nasleduje
lehota 5 dni, dokedy musi sud rozhodntt’ a ak vyslovi, Ze bolo prevzatie v sulade so zdkonom,
pokracuje v konani o vyslovenie pripustnosti, ale tentoraz jeho d’alSicho drzania v Ustave.
V tejto faze konania sa vSak uz nemdze uspokojit’ len s tvrdenim oSetrujuceho lekéara, ale je
povinny podl'a § 191b ods.3 ustanovit’ znalca, ktorym je lekéar pracujici mimo ustavu, kde je
chory umiestneny. Netreba pochybovat, Ze je to poziadavka na uplni nezavislost
a nestrannost’ v rozhodovani o legitimnosti nttenej detencie. V rozsudku stdu podl'a odseku
4, ktory je nutné vyhlésit’ v lehote do 3 mesiacov od vyroku o pripustnosti prevzatia do
ustavu, musi byt’ uz presne uvedené, na akll dobu je d’alSie drzanie pripustné.

Je nutné pripustit’, ze pravna Uprava v jednotlivych Statoch moze mat’ rozlicné kritéria
nutenej detencie, ale ako generalizované podmienky ostavaju z aspektu duSevnej choroby
predovsetkym potreba lie¢by a pravdepodobnost’ sebaposkodzovania alebo ohrozenia
inych os6b. Takisto je mozné zovSeobecnujiico tvrdit, ze su to prave psychiatri, ktori st
dozadovani na potvrdenie legitimneho drzania v detencnych tustavoch ¢i na psychiatrickych
oddeleniach a nesporne je toto odborné hradisko kl'icové, hoci o opravnenosti detencie
rozhoduje s kone¢nou platnost'ou std. Ma pritom diskrecné opravnenie posudit, ¢i drzanie
V Ustave je nevyhnutnym prostriedkom, predsa ale tazko by mohol svoje rozhodnutie opriet’
vyhradne o vysluch tejto osoby bez toho, aby sa nechal zhladiska posadenia
zavaznosti klinického stavu duSevnej chorej osoby viest expertnym stanoviskom odbornika
Z oblasti psychiatrie. Zaroven je treba spolahlivo preukazat, ze je tu pritomna sucasne tak
duSevna porucha, ako aj nebezpecnost’ osoby, o byva praxi mimoriadne obtiazne.

Vyjadril sa k tomu aj Ustavny sud SR v naleze sp. zn. | US 79/93, kde vyjadril nézor, e
sposob ohrozenia seba alebo svojho okolia musi byt dostatone zavazny, aby sa
obmedzila osobna sloboda, ohrozenie pritom nemoZe mat’ latentny charakter, resp. mat’
podobu potenciilneho prejavu, ktory mozZe byt’ neskér vyvolany chorobou. Ohrozenie
musi byt’ bezprostredné a aktualne, len takyto stav nebezpecenstva vyvolany dusevnou
chorobou je dovodom na zadrZanie pacienta.

S tym suvisi aj d’al§i pravny problém, ktory sa tyka svojpravnosti dusevne chorych, kde
treba zdoraznit, ze duSevnd choroba neimplikuje automaticky doévod na obmedzenie
sposobilosti na pravne ukony, hoci pripustme, neraz stavy nepri¢etného jednania alebo stale
pritomného ohrozenia seba & 0sob blizkych indikuji takéto obmedzenia. Casto sa ich
dozadujt osoby blizke, hoci ich pohnitky m6Zu mat’ rozli¢éni motivéciu, ale ak ddme stranou
niektoré¢ $pekulativne snahy, je to pre rodinnych prislusnikov neraz jediné rieSenie, ako
predist’ napriklad nezodpovednému zmenSovaniu spolo¢ného majetku jeho minanim ako
doésledok dusevnej choroby alebo réznych druhov zavislosti.

V tejto suvislosti pribudol do judikatirneho portfélia ESCP len nedavno rozsudok vo
veci Ivinovié v. Chorvatsko®,v ktorom Sud konstatoval, Ze pokial’ ide o obmedzenie
sposobilosti na pravne tkony u 0S0by s duSevnou poruchou, nie je mozné ponechat’ Statu
prili§ Siroky priestor pre vol'na tivahu (tzv margin of appreciation). V prejedndvanom pripade
bola osobe obmedzena spdsobilost na zaklade jedného znaleckého posudku dvoch
psychiatrov. Ako zdoraznil ESCP, je zrejmé, Ze znalcom v pripade je lekar, a nie pravnik.
Lekar sa zameriava na odborné vychodiskd, no je prave ulohou sudu, aby vzal do uvahy

8 Ivinovié v. Chorvatsko, rozsudok z 18.09.2014, &. staznosti 13006/13
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vsetky fakty pripadu, ako aj protichodné zaujmy, aby pokial’ pristapi k obmedzeniu
spoOsobilosti na pravne ukony, bolo to opatrenie nevyhnutné, primerané a nebolo tak arbitrarne
(ods. 38-40).

Na druhej strane je niekedy zvlast’ zlozité dokonca aj pre lekara- psychiatra predvidat
Vv pripade duSevnych chorob rozli¢né rizikd, ktoré sprevadzaju klinicky stav ochorenia, teda
1.a. rizikd sebaubliZzenia alebo ohrozenia inych 0s6b.” V roku 1983 sa uskutocnila jedna
rozsiahla $tadia v USA na vzorke 4800 osob, ktori boli prijati na psychiatricka kliniku
v USA. Stdia sa zamerala na hladanie kombinacie klinickych a d’alsich faktorov, ktoré bolo
mozné posudit, aby zdverom vyustila do tvrdenia, ze prakticky neexistuju ziadne jednotné
metody, ako zabranit’ pachaniu samovrazd. Stoji za zmienku, ze iné Stidie zase potvrdili
dokazy, ze Statisticky vo vel'kom pocte dochadza k suicidiu (samovrazde) alebo parasuicidiu
(suicicidlny pokus, pri ktorom nie je umysel zomriet) paradoxne prave v obdobi klinického
obrazu nizkeho rizika sebapoSkodzovania. Percentudlne je podla viacerych stadii ovela
CastejSou pri¢inou nasilnych a automutilaénych (sebaposkodzujicich) konani zavislost’ a jej
rozne druhy, nez samotna dusevna choroba. ™

Podla vyskumu Mac Arthur rizikovosti ndsilnych sklonov pacienta (tzv. risk
assessment) vroku 2002, su niektoré duSevné choroby, medzi nimi aj schizofrénia,
sprevadzané ovel'a menSim potencialom nasilného konania, nez je to pri poruchéch osobnosti
alebo poruchach spravania. Tie byvaju spravidla rozlisitel'né od mentalnych ochoreni, pretoze
zatial’ ¢o poruchy osobnosti st zaloZené na istych vzoroch spravania a spadaji do pracovného
zaberu psychologa, dusevné choroby su prejavom oslabenia ¢i poskodenia mysle alebo
dusevného stavu, takZe st parketou psychiatrie ako odvetvia mediciny. ™

V ramci pozitivnych opatreni, ktoré skiima v ramci svojho kontrolného dohl'adu ESIP
pri rozhodovani o zdkonnosti nitenej detencie, stanovuje povinnost’ lekara posudit’ tieto rizika
nasilnych sklonov a nésledne ulohou sudu, aby vSetky faktory vyhodnotil vo vzdjomnych
stvislostiach. V rozhodnuti Storck v. Nemecko'? Sud zdéraznil Ze v konkrétnom pripade
musi podl'a nemeckého pradva rozhodnut’ o umiestneni na psychiatricka kliniku sudca, ak
dotknutd osoba nedala alebo nemohla dat’ stihlas s jej internovanim. Zodpovedné osoby na
klinike napriek skuto€nosti, ze stazovatelka nesuhlasila so svojim pobytom v tomto
zariadeni, predmetné rozhodnutie sudu neziskali a nebolo ani objektivne preukazané, ze
staZovateI’ka predstavovala vaZne ohrozenie bezpecnosti a verejného poriadku
v spolo¢nosti. Stat teda nesplnil svoj pozitivny zavizok viest dohlad nad zakonnostou
pozbavenia slobody. Ak tu takéto rozhodnutie sudu absentuje, je treba osobu z nutenej
detencie okamzite prepustit’.

Z toho teda vyplyva, Ze Ziadne zbavenie slobody osoby povazovanej za dusevne choru
nemoze byt povazované za zlucitel'né s ¢l. 5 ods. 1 pism. e) Dohovoru, pokial’ o ilom nebolo
rozhodnuté bez toho, aby bol vyziadany posudok odborného lekara (médecin expert).
Nevyzaduje sa, aby iSlo nevyhnutne o posudok stdneho znalca v danom odbore, postaci
vyjadrenie lekara, ktory je $pecialista v danom odbore.*

To, Ze je nutend detencia nevyhnutnym zasahom do osobnej slobody jednotlivca este
nezbavuje osobu nedobrovolne zadrziavanu inych prav, ktoré musi zdravotnicky personal
dodrziavat’, predovSetkym musi byt garantovana 'udska dostojnost’.

? jednym z ultimativnym cielov zadrzania ako obmedzenia osobnej slobody je ochrana prav inych, teda pokial
predstavuje tato osoba nebezpecenstvo pre verejnost, ale okrem toho nttena detencia pokryva aj pripady, ak ide
0 ochranu zadujmov dotknutych o0s6b, ich zdravia, ich bezpe¢nosti ap. (Sabeva v. Bulharsko z 10.6.2010, ¢&.
staznosti 44290/07).
19 McSherry, B.: Time to rethink menthal health laws for treatment without consent. In: The Conversation,
Academic rigour, journalistic flair, publ. 10/4/2012, [cit. 16/11/2014], online:
l<1http://theconversation.com/time-to-rethink-mental-health-laws-for-treatment-without-consent-9302>

Ibid.
'2 Storck v. Nemecko zo 16.6.2005, &. staznosti 61603/00

3i.a. Trajée Stojanovski v. Macedénsko, rozsudok z 22.10.2009, &. staznosti 1431/03
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V rozsudku Bure§ v. Ceska republika®, Sud konstatoval, Ze pacient psychiatricke;
lieCebne v Brne bol podrobeny neludskému a ponizujicemu zaobchadzaniu, ktoré malo
nastat’ celkovym jednanim snim, nasilnym priputanim na 16zko, hoci nejavil zndmky
agresivity po tom, Co bol prevezeny na zachytné oddelenie, pretoze ako dusSevne chory
omylom pozil vicsiu davku utlmujucich liekov a ked potom iSiel do vecierky nakupit
vV spodnom pradle, policia ho omylom povazovala za opitého.

Eurdpsky sud pre T'udské prava pritom starostlivo skima aj d’alSie okolnosti nutenej
detencie, ato tak miesto, kde sa vykonava, ako aj nevyhnutni dizku trvania, pricom ak
odpadnu dovody hospitalizacie, €o sa zist'uje pravidelnym prieskumom, alebo uplynie Cas, na
ktory bola sidom urcena, je nutné osobu okamzite prepustit’.

V rozsudku Ashingdane v. Spojené kraPovstve'®, Stid ustanovil vieobecné pravidlo,
podla ktorého ,,(...) u dusevnej choroby musi sa pozbavenie slobody uskuto¢nit’ v nemocnici,
na klinike alebo v inom vhodnom zariadeni ur¢enom na izolaciu takychto osob.*

Nevyhnutnost’ urCitého trvalého psychiatrického dohladu vSak sama o sebe eSte
neospravedliiuje, aby bola tato osoba stale zbavena slobody.™

Na druhej strane, ak je to dovodné, nie je ani mimoriadne dlho trvajice zbavenie
slobody osoby dusevne chorej mozné povazovat’ za svojvolné, zvlast ak je opodstatnenost’
drzania v takomto zariadeni podrobovana periodickému prieskumu. (Puttrus v. Nemecko)’,
v ktorom tiez Sud zdoraznil, Ze Staty pozivaji mieru uvazenia v tom, aky dusevné choroby
a aky klinicky obraz ochorenia zahrnu pod dévody nutenej detencie.

Naviac, zbavenie slobody je tak zdvaznym opatrenim, Ze moze byt ospravedlnené iba
vtedy, ak boli iné, menej prisne opatrenia zvazené a vyhodnotené ako nedostato¢né k ochrane
osobnej slobody alebo verejného zaujmu, ktory si vyzaduje zadrzanie. Musi byt’ preukazané,
ze zbavenie slobody doty¢ného bolo vzhI'adom k okolnostiam pripadu nevyhnutné.18

V poslednom uvadzanom pripade bolo dokonca zdoéraznené, ze ak osoba prejavuje
nasilné sklony, alebo je to naliehavé vzhladom na iné okolnosti, Std pripusta, aby bolo
vyjadrenie lekara ziskané ihned’ po zadrzani, a nie teda vopred, ako vo vsetkych ostatnych
pripadoch. Takisto je nevyhnutné, aby bola nutend detencia spdjanad vyhradne s duSevnou
chorobou a bolo preukazané, Ze i$lo o nedobrovolné podrobenie sa vySetreniu v nemocnici.
V opacnom pripade, tak ako to bolo aj u staZovatel’a, hoci aj 14 dni trvajuca nitena detencia
je vrozpore s ¢lankom 5 ods. 1 pism. e) Dohovoru.*

Pokial’ ide o vcelku zasadnu otazku, totiz ¢i a akym spdsobom je moZzné mentalne
chorych pacientov lieCit’ a najmi s akym tspechom, musi odpoved’ vychadzat’ z celého radu
kritérii.

Psychiatria ¢eli v sucasnosti jednej zasadnej dileme, ktora ma svoje korene v 19. a 20
st., vktorom sa etabloval nazor, Ze problémy dusSevného zdravia moZno chéapat’ cez
biomedicinske ididémy, ze pocity, myslienky, spravanie, medzil'udské vztahy mozu byt vedno
podrobené epistemiologii rovnocennej arovnako technicky exaktnej, ako je tomu pri
medicine tkaniv. Ide vlastne o pouzitie kauzéilnej suvztaznosti na rozdiel od kontextu
rozli€nych faktorov atomu zodpoveda potom aj lieCebna terapia zamerand na Specifické
syndromy alebo symptomy. Existuju viaceré nazory, v referencii na jeden z mnohych je nutné
potvrdit’, Ze medicina v oblasti psychiatrie nemoZe pracovat’ len s parametrami dokazov (tzv.

“ Bure¥ v. Ceska republika z 18.10.2012, &. staznosti 37679/08

1> Ashingdane v. Spojené kralovstvo z 28.5.1985, &. staznosti 8225/78
'°Ibid pozn. & 13

7 puttrus v. Nemecko, rozhodnutie z 24.3.2009, ¢. staznosti 1241/06

8 Sabeva v. Bulharsko z 10.6.2010, &. staznosti 44290/07; C.B. v. Rumunsko z20.4.2010, &. staZnosti
21207/03

¥ Ibid.
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evidence-based practise), pretoze vyskumy dokazuji, ze zmyslom je predovsetkym terapia
zamerana na schopnost’ sebatcty a ziskanie vnutorného stavu kontroly, a to zahfiia socidlne,
kultirne a psychologické dimenzie.?

V stcasnosti je zdoraziiovana najma snaha o posilnenie dobrovolnosti, ak je len trochu
moznd, aby si duSevne choré osoby s podporou lekara-psychiatra dokazali sami ¢i uz
medikament6zne alebo inym sposobom pomdct amali nad svojim konanim kontrolu
vychadzajucu zich rovnopravneho postavenia vo vztahu k druhym. Ide predovsetkym
0 stanovenie vel'mi tenkych hranic, ktoré v ostatnom obdobi determinovala zmena pravnej
formulécie ako trend sti¢asnych pravnych uprav, smerujtcich od ,kritéria rizika poskodenia“
(risk of harm criteria) smerom K podrobeniu sa lie¢be ,,v najlepSom zaujme“ (the best
interest). Niektori kritici dovodia, ze v krajinach, ktoré maju v legislative zauzivané spojenie
,V najlepSom zaujme* v praxi podrobuji nedobrovolne osoby liecbe na zadklade tzv.
objektivnych Standardov, ktoré prave naopak pripistaju vel'mi subjektivnu interpretaciu, ¢im
dochadza k aplikéacii prili§ paternalistickych metdd. (time to rethink..) V naSej pravnej uprave
dochddza kstvztaznej formuldcii, tak potrebe liecby, ako aj pravdepodobnosti
sebaposkodzovania alebo ohrozenia inych osob. V doktrine rezonuje aj tu riziko, Ze sice,, (...)
oba motivy st vzijomne prepojené, prioritu ma mat ale ochrana spolocnosti pred
nebezpeénym spravanim pacienta. Ide o to, Ze prevalencia lie¢ebného ddvodu (the best
interest) by mohla zasahovat’ do prava na sikromie pacienta.«?!

Ak sa blizsie pozrieme na psychiatrické metddy liecby dusevnych chordb, narazime na
mnohé kazuistiky intervencii v pripade agresivnych pacientov, ktoré vo velkom pocte
pripadov poukazuji na doésledky nadmernej medikamentdznej pacifikdcie a vobec
nespravneho farmakologického rezimu. Medzi pri¢inami néhlych umrti nedobrovolne
hospitalizovanych psychiatrickych pacientov byvaju spominané napriklad nahle srdec¢né
kolapsy, ale aj iné iatrogénne pdsobenie najmi pri dlhodobej liecbe ,,vaznych dusevnych
ochoreni“, medzi ktoré patria najmé schizofrénia a bipolarna porucha, ¢i zndma tiez ako tzv.
bipolarna afektivna porucha alebo maniodepresivita.”” Na druhej strane, vyvoj pokro¢il a tzv.
psychofarmaka druhej generdcie st dnes pri mnohych ochoreniach poddvané ako relativne
dobre tolerované. Podavaju sa aj ako depotné davky, ktoré maju predizeny Gi¢inok po poziti,
takZe aj na niekol'ko tyzdiov dokazu udrzat’ pacienta v stabilizovanom dusevnom stave.

Smerom na teritorium prava stretdvame sa zase s nazormi, Zze pokial nemame osobitnu
legislativu, ktord by nutila k povinnej liecbe napriklad diabetikov alebo epileptikov, preco
musi jestvovat’ a byt’ vynucovand pravna Gprava, zahfiiajica povinné opatrenia ,vratane liecby
alebo nutenej detencie u dusevne chorych, zvlast’, ak je mentalne zdravie per se rizikom pre
spolo¢nost’ len v malom percente pripadov. V opacnom garde ale zatial ¢o u diabetika
dochadza kauzalne k riziku ohrozenia svojho Zivota, pri niektorych duSevnych chorobach
mozZe byt to nebezpefenstvo obratené proti inym, napokon aj proti sebe samému, a uz len
prosty potencidl takejto hrozby musi pravny systém reflektovat’ vo vSeobecnej prevencnej
povinnosti, ktort tieto pravne normy vyjadruji. Hoci sa rozhodne nepodari eliminovat
tragické udalosti uplne, je treba ich minimalizovat.

V neposlednom rade je tu aj problém technicky, ktorym je na uzemi SR absencia
deten¢nych ustavov. Citujeme nazor, ze ,,Pri vySetrovani vrazd a inych zavaznych incidentov
(...), Standardné psychiatrick¢ zariadenia nie su v stcasnosti schopné tUplne zvladnut
psychicky chorych pacientov s problémovym spravanim. Pri¢inou je (...) deficit
Specializovanych 16zok, (..nedostato¢nd vymena informacii medzi ¢lenmi terapeutického

%0 Bracken, P.-Thomas, P. et al.:Psychiatry beyond the curent paradigm, The British Journal of Psychiatry
(2012), 201, pp. 430-434

2108 193/2013

22 j.a. Nabglek, L.-Vongrej, J.: Vrazda na psychiatrii. In: Psychiatria pre prax. 2009; 10 (6); tiez Psychiatry
beyond the curent paradigm, The British Journal of Psychiatry (2012), 201, p. 432
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timu a d’al§imi dolezitymi osobami (vratane pribuznych), (...), ako aj nizky pocet primerane
vyskolenych pracovnikov.. 23

Doterajsie snahy o zriadenie deten¢ného tstavu na Slovensku vSak dlhodobo zlyhavaji
a nemozno v dohl'adnom case ocCakavat’ nejaku zmenu.**

Zd4rska tragédia nabada uvaZovat’ aj nad efektivitou systému starostlivosti o dusevne
choré osoby. Nie je totiz realne, aby sme siahali na slobodu a drzali v Gstavoch pacientov
s dusevnou chorobou dlhodobo, dokonca ad absurdum -pri nevyliecitelnych chorobach -po
cely zivot. Na druhej strane je tadto moznost’ pre blizke osoby dusevne chorého Casto jedinym
spdsobom, ako sa ubranit’ désledkom, hoci len na ¢as, zhorSenia zdravotného stavu, ¢o organy
¢inné v trestnom konani, ako aj sidy v mnohych pripadoch konania o pripustnosti prevzatia
a drzania v ustave, prehliadaja.

Vo vseobecnej rovine je jednym, podl'a nas vel'mi vhodnym navrhom opatrenie, ktoré
ma za ciel’ zriadit komunitné mobilné timy a sluzby, ktoré dokdzu poskytovat’ komplexnu
starostlivost’ pre l'udi, ktori nie su hospitalizovani. Podstatou su skolené psychiatrické sestry a
Specidlni pracovnici, ktori maju vytipovanych komplikovanych pacientov, s ktorymi udrzuju
aktivny kontakt, garantuju podavanie farmaceutik, pricom je to cielené najma na jednotlivcov,
ktori boli prepusteni z Gistavu.?

Napokon to by bol teoreticky pripad aj 26 ro¢nej Zeny zo Zd’aru, ktora bola prepustena
pol roka pred tragédiou a navyse sa o takyto ¢in v minulosti uz pokusila.

Zaverom; sposobov zefektivnenia starostlivosti je dozaista viac, ale nutena detencia
musi zostat’ v limitoch ultima ratio.

E-mail kontakt na autorku: andrea.erdosova@gmail.com
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OSOBITOSTI VEREJNEHO OBSTARAVANIA V ZDRAVOTNICTVE!

Juraj TKAC
Pravnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Napriek skutoc¢nosti, Ze pravna uprava postupov verejného obstardvania neupravuje osobitne
rezim obstaravania v zdravotnictve, z pohl'adu charakteru zakaziek, ktoré sa v tomto sektore
vyskytuju je mozné abstrahovat’ urcité Specifické Crty zakaziek v zdravotnictve, ktoré sa v
inych segmentoch nevyskytuju. Tieto Specifikd sa prejavuju v tom, ze pri urcitych druhoch
zakaziek v zdravotnictve nie je povinnost’ tieto zakazky obstaravat’, resp. pri inych druhoch
V zdravotnictve existuje moznost' vyuzitia tzv. nesutaznych metdd a postupov verejného
obstaravania. V suvislosti s pripravovanou novou upravou verejného obstaravania, z dovodu
transponovania novych smernic do prdvneho poriadku SR je v kontexte znenia smernic
pravdepodobné, ze v pravnej uprave zadavania zdkaziek V zdravotnictve neddjde k zmene
a teda nad’alej nebude existovat’ osobitna uprava obstaravania v zdravotnictve.

KUPucové slova: verejné obstardvanie, zdravotnictvo, inovativne partnerstvo, vyskum a vyvoj,
smernice 0 verejnom obstardvani

Abstract

Despite the fact that the rules of procurement procedures in health care are not governed by
specific procurement regime, in terms of the nature of the contracts that exist in this sector, it
is possible to abstract some specific features of contracts in health care, which are not present
in other segments. These specifications are reflected in the fact that for certain types of
contracts in health care, it is not obligatory to follow the procurement procedure, or it is
possible for certain types of health care contracts to use the so-called noncompetitive methods
of procurement procedures. While preparing for a new legislation governing public
procurement due to the transposition of the Directives into the Slovak law, in the context of
the wording of the Directives, it is likely that the new legislation will not bring a change for
health care and therefore the health care will not be governed by a special procurement
procedure.

Keywords: public procurement, health, innovative partnerships, research and development,
public procurement directives
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zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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1 VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA VEREJNEHO OBSTARAVANIA V
ZDRAVOTNICTVE

Nielen na Slovensku, jednotlivé segmenty v oblasti verejného obstaravania
(zdravotnictvo, stavebnictvo, IT sféra) maji snahu normativne regulovat’ osobitosti
prislusného segmentu verejného obstaravania. Nielen slovensky, ale aj eurépsky normotvorca
doposial’ tymto tlakom odoldva. Z uvedené¢ho dovodu tak teda existuje vylu¢ne generalna
pravna uprava verejného obstaravania (a to tak na eurdpskej ako aj narodnej urovni), pricom
osobitosti prislusného segmentu verejného obstaravania je mozné vyvodit' tak z postavenia
prislusného subjektu ako povinného subjektu ako aj z osobitosti charakteru prisluSnych
druhov zékaziek

1.1 Postavenie subjektov posobiacich V zdravotnictve ako subjektov povinnych
postupovat’ postupmi verejného obstaravania

Zakonodarca preferuje urCité subjekty, resp. preferuje urCité druhy cinnosti, pri
vykone ktorych zdkonodarca zakotvuje povinnost’ az dosiahnutim vys$sej hranice hodnoty
zakazky existuje povinnost’ postupovat’ podla predpisov verejného obstaravania. Ide o tzv.
sektorovych obstaravatel'ov, teda subjekty, ktoré len pri vykone urcitych c¢innosti maja
povinnost” postupovat postupmi verejného obstardvania ainak vo vSeobecnosti thto
povinnost nemaju. Ide napr. o letiska, subjekty pdsobiace v energetike, vodného
hospodarstva, dopravy, postovych sluzieb, tazby ropy a pod., pricom vSak podmienkou je,
aby tieto subjekty boli priamo alebo nepriamo vac¢Sinovo vlastnené verejnym obstaravatelom ,
resp. tieto subjekty vykonavaju €innosti na zdklade osobitnych prav alebo vyluénych prav.
Zakonodarca v kontexte vymedzenia sektorovych obstaravatelov zakotvenych v smernici
2004/17/ES z 31. marca 2004 o koordinacii postupov obstaravania subjektov pdsobiacich v
odvetviach vodného hospodarstva, energetiky, dopravy a postovych sluzieb nezahina subjekty
pOsobiace v zdravotnictve pod tieto ,,privilegované” subjekty sektorovych obstaravatelov.
V stvislosti so znenim novo prijatej smernice 2014/25/EU2011 z 26. februara 2014 o
obstaravani vykondvanom subjektmi posobiacimi v odvetviach vodného hospodarstva,
energetiky, dopravy a poStovych sluzieb a o zruSeni smernice 2004/17/ES, ktora taktieZz
nepreferuje subjekty v zdravotnictve ako sektorovych obstaravatelov je mozné vyvodit
dovodny predpoklad, Ze narodny zakonodarca subjekty v zdravotnictve nezaradi medzi tzv.
sektorovych obstaravatelov.

Druhou kategériou subjektov povinnych postupovat’ podla postupov a metod
verejného obstardvania su tzv. verejni obstaravatelia. Ide o subjekty, ktoré maju povinnost
podriadit’ sa predpisom verejného obstardvania vzdy. Persondlny znak tychto subjektov je
vymedzeny v § 6 zdkona o verejnom obstaravani. Ide o Slovensku republiku, obce, vyssie
uzemné celky , zdruZenia pravnickych osob , pricom aspont jednym z G€astnikov tohto
zdruzenia su predchadzajice subjekty, a pravnicka osoba v ktorej predchadzajice subjekty
vykonéavaju priamu alebo nepriamu kontrolu, resp. tieto subjekty financuji a kontroluju
takyto subjekt atento subjekt je zriadeny na osobitny el plnenia potrieb vSeobecného
zaujmu, ktoré nemaju priemyselny alebo obchodny charakter. Z pohl'adu subjektov
posobiacich v zdravotnictve sa za verejného obstaravatela povazuje Ministerstvo
zdravotnictva SR, univerzitné nemocnice, nemocnice v pdsobnosti kraja, ale aj jednotlivé
vedecko vyskumné zariadenia SAV, a iné. Subjekt, ktory napiiia definiény znak verejného
obstaravatela ma povinnost vzdy v kazdom pripade postupovat v sulade s predpismi
verejného obstardvania. Vynimkou je charakter zadkazky, ktord nepodlieha rezimu verejného
obstaravania ( §1 ZVO). V takomto pripade modZze verejny obstaravatel uzavriet' prisluSna
priamo, bez vyuzitia postupov verejného obstaravania.
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Tretou kategériou subjektov povinnych podla postupov ametdod verejného
obstardvania si tzv. dotovani verejni obstaravatelia (§ 7 ZVO). Ide o sukromnopravne
subjekty, ktorym vSak boli poskytnuté verejné zdroje ( a to ¢i uz vo forme dotacie z verejnych
zdrojov, vo forme prispevkov zo Strukturalnych resp. inych fondov — napr. norske fondy, resp.
inych prispevkov z verejnych zdrojov). Tieto sikromné subjekty st povinné pri realizécii
predmetu projektu, na ktory im boli verejné zdroje poskytnuté postupovat’ v zmysle predpisov
verejného obstaravania. Poskytnutim jednordzového (resp. aj opakovaného) prispevku
z verejnych zdrojov) vSak tomuto sukromnému subjektu nevznikd povinnost’ pri realizicii
inych plnenim ktoré su financované vylucne z vlastnych zdrojov sukromného subjektu,
postupovat’ rezimom verejného obstaravania. Pod rezim tzv. dotovanych verejnych
obstaravatel'ov v praxi patria sikromni lekari, sitkromné zdravotnicke zariadenia a pod.

V kontexte postavenia jednotlivych subjektov v zdravotnictve v oblasti predpisov
verejného obstaravania, v zmysle novo prijatych predpisov o verejnom obstardvani na
komunitarnej trovni (Smernica 2014/25/EU2011 z 26. februara 2014 o obstardvani
vykondvanom subjektmi posobiacimi v odvetviach vodného hospodarstva, energetiky,
dopravy a postovych sluzieb a o zruSeni smernice 2004/17/ES, Smernica 2014/24/EU2011 z
26. februara 2014 o verejnom obstaravani a o zruSeni smernice 2004/18/ES a smernice
2014/23/EU2011 z 26. februara 2014 o udel'ovani koncesii) je mozné vyvodit’ zaver, Ze novo
pripravovany zakon o verejnom obstardvani nebude Specidlne kategorizovat subjekty
pOsobiace v zdravotnictve anad’alej ich postavenie bude vyplyvat z generdlnej pravnej
upravy verejného obstaravatel’a, obstaravatel'a a tzv. dotovaného verejného obstaravatel’a.

1.2 Jednotlivé druhy zakaziek v zdravotnictve

Z pohl'adu charakteru jednotlivych zakaziek v zdravotnictve, je ich moZné rozdelit’ do
3 zékladnych kategorii:

o Operativne druhy zdkaziek: Vv pripade tychto zakaziek subjekty v zdravotnictve
zabezpecuju realizaciu zakladnych potrieb pre zabezpecenie fungovania prislusného
zdravotnickeho subjektu. Ide napr. o nakup liekov, zdravotnickych potrieb a pomocok,
chemikalii, upratovacie sluzby a pod.

e [nvesticné projekty — vystavba novych pavilonov, nakup pristrojového vybavenia
a pod.

e Projekty vedy avyskumu — obdobne ako v pripade investicnych projektov ide
0 0 projekty vystavby zdravotnickych priestorov a ndkupov pristrojového vybavenia,
avSak na rozdiel od investicnych projektov, tieto zdkazky nesliZia primarne na
zabezpecenie zdravotnickych cinnosti, ale ich uCelom je zabezpecenie vedy
a vyskumu v zdravotnictve. OdliSenie tychto dvoch kategérii zakaziek je potrebné
Vv kontexte rezimu jednotlivych zdkaziek (vid’ bod 1.3)
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Zakladné rozdelenie okruhov obstaravania v nemocniciach v rokoch 2009 — 2012:2

Obstaravané polozky Objem v EUR Podiel na celkovom | Pocet dodavatel'ov
objeme
Zdravotnicke vybavenie, | 551 423 764 66,7% 151

farmaceuticky material a

vyrobky osobne;j

starostlivosti

Stavebné prace 193 302 688 23,4% 18
Architektonické, stavebné, | 13 560 041 1,6% 11
inZinierske a inSpekcné

sluzby

Potraviny, napoje 10 347 938 1,3% 51
Energie 8 385 267 1,0% 11
Ostatné 50072 959 6,1% N/A
Spolu 827 092 658 100% 319

(Nielen) velké zakazky v programovom obdobi 2007 az 2013 boli v oblasti zdravotnictva
financované z prostriedkov Eurépskej tnie z nasledovnych opera¢nych programov:

Operacny program Zdravotnictvo. Druhy projektov: Vystavba, rekonstrukcia a
modernizécia Specializovanych nemocnic, Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia
vSeobecnych nemocnic, RekonsStrukcia a modernizacia zariadeni ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, Obnova a modernizacia zdravotnickej techniky — Finanény
prispevok ES 250 mil. EUR, ¢erpanie 88, 25 %,

Operacny program Vyskum a vyvoj: Druhy projektov: Obnova a budovanie technickej
infraStruktury vyskumu a vyvoja, Podpora sieti excelentnych pracovisk vyskumu a
vyvoja ako pilierov rozvoja regiénu a podpora nadregionalnej spoluprace, Prenos
poznatkov a technologii ziskanych vyskumom a vyvojom do praxe, Financny
prispevok ES 1,2 miliardy EUR, ¢erpanie 56, 5 %.

1.3 Osobitosti a rezim zakaziek v zdravotnictve

Obdobne ako v pripade subjektov povinnych postupovat’ podla rezimu verejného

obstaravania , ani v pripade charakteru zakaziek v zdravotnictve normotvorca (a to tak na
europskej ako ani na narodnej urovni) nedefinuje Specialny rezim zakaziek v oblasti
zdravotnictva. Na druhej strane vSak napriek generalnej Gprave charakteru zdkaziek, je mozné
vyvodit’ osobitosti zdkaziek v zdravotnictve.

V kontexte charakteru jednotlivych druhov zékaziek v zdravotnictve je mozné vyvodit

pri tychto zakazkach urcité osobitosti:

Ndakup potravin — aj ked’ pdvodnym tmyslom zakonodarcu bolo ul'ahéenie nakupu
potravin ako tovaru pre zariadenia Skolskych jedalni, nakolko zdkonodarca vSak
neobmedzil osobitny rezim nakupu potravin len na tieto subjekty, vztahuje sa tento
reZim na vSetky povinné subjekty, ktoré sa musia podriadit reZimu verejného
obstaravania. Z pohl'adu § 4 ZVO je zjednoduseny postup ndkupu potravin v pripade
ak celkova hodnota zdkazky dodania potravin nedosiahne uroven 40.000 EUR bez
DPH. V takomto pripade moze zdravotnicke zariadenie nakupovat’ potraviny
zjednoduSenym postupom podla § 9 ods. 9 ZVO jednoduchym prieskumom trhu.

2 Zdroj: Analyza verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita siitaze v tendroch je nizka,
Ineko, Transparency International Slovensko, August 2012
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V zdravotnictve vSak najmé pri velkych zdravotnickych zariadeniach celkovy (ro¢ny)
objem objednanych potravin niekol'’ko nasobne presahuje tato hranicu. Niektoré vel'ké
zdravotnicke zariadenia za tucelom eliminacie potreby nakupu potravin, resp.
vyrieSenia otazky starostlivosti o zariadenia hromadného stravovania prestvaju riziko
zabezpecenia stravovania v zdravotnickych zariadeniach na sikromné subjekty vo
forme koncesii na poskytnutie sluzieb hromadného stravovania. V pripade koncesii je
rezim uzavretia zmluvy so sukromnym subjektom (koncesiondrom) regulovany
predpismi 0 verejného obstardvania len v pripade ak celkova hodnota zakazky
presiahne sumu 5 milionov EUR. V pripade ak hodnota koncesie nedosiahne tuto
uroven, aplikuje sa na vyber partnera sutazna metdéda zakotvena v Obchodnom
zakonniku — obchodna verejna sut'az.

Zakazky vyskumu a vyvoja — Z pohl'adu charakteru zdkaziek v zdravotnictve, niektoré
druhy zékaziek vykazuju znaky zdkaziek vedy a vyskumu. Ide o zakazky, kedy
subjekt posobiaci v zdravotnictve ma na poskytnutie zdravotnickej starostlivosti
V pléne vyuzit’ poznatky vedy a vyskumu, resp. v pripade ak priamo proces vyskumu a
vyvoja sa realizuje pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zakonodarca v § 1
0ds. 6 ZVO legislativne vymedzuje pojem vyskum a vyvoj, ked’ definuje , Ze na ucely
verejného obstaravania su to vSetky Cinnosti zahfniajiice zakladny vyskum, aplikovany
vyskum a experimentdlny vyvoj; experimentdlny vyvoj modze zahfiat realizaciu
zariadeni demonstrujucich vykon novej koncepcie alebo novej technologie v
prisluSnom prostredi alebo v reprezentativnom prostredi. V tejto stvislosti vSak
upozoriiujeme, ze legislativny pojem vyvoja nekoreSponduje s legalnou definiciou
vyvoja zakotveného zdkonom ¢&. 172/2005 Z. z. o podpore vyskumu a vyvoja.
Z uveden¢ho dovodu pre ucely verejného obstaravania sa bude aplikovat’ legalna
definicia pojmi vyskumu obsiahnutd v ZVO. Nakolko zdkazky vyskumu a vyvoja
maju z pohladu verejného obstaravania osobitny rezim, je spravne subsumovanie
¢innosti pod legalnu definiciu vyskumu krucidlne. Prva osobitost” zakaziek v oblasti
vyskumu a vyvoja sa prejavuje v tom, ze ak ide o sluzby v oblasti vyskumu a vyvoja
a zaroven verejny obstaravatel nefinancuje tento vyvoj sam a ma priamy prospech
z tohto vyskumu a vyvoja, takato zmluva nepodlieha rezimu verejného obstaravania .
V pripade inych zmliv vyskumu a vyvoja sa musi uskutociiovat’ verejné obstaravanie.
Verejny obstardvatel ma vSak moZnost' vyzadovat osobitné podmienky ucasti,
ktorymi skuma kapacitu a kvalitu vyskumnych prostriedkov jednotlivych uchadzacov.
V pripade ak zékazka v zdravotnictve sa realizuje vylu¢ne na vyskumné a vyvojové
ucely ( teda vysledky vyskumu sa priamo neaplikuji napr. na proces liecby) je mozné
na tuto zdkazku pouzit’ jednu ztzv. nesutaznych foriem ( rokovacie konanie so
zverejnenym, priame rokovacie konanie). Poslednou osobitostou zakaziek v oblasti
vyskumu a vyvoja je fakt, Ze ZVO definované zakazky v oblasti vyskumu a vyvoja
(priloha €. 2 kategoria 8) obligatorne spadaji pod rezim povinnosti sut’aze navrhov.

Stavebné prace na zdravotnicke objekty — napriek skutocnosti, Ze zakonodarca
nesSpecifikuje ( napr. na rozdiel od zékaziek na vyskum a vyvoj) osobitosti zdkaziek na
stavebné prace na zdravotnicke objekty, v praxi je pomerne naro¢né nastavenie sutaze
na tieto druhy stavebnych prac. Verejny obstaravatel’ musi pri nastavovani sutaze
Vv pripade stavebnych prac na zdravotnicke objekty brat' do tivahy aj zdravotnicku
technologiu, ktora sa v objektoch bude pouzivat , spdsob urcenia jednotlivych
stavebnych objektov a pod. V praxi sa stali pripady, kedy verejny obstaravatel' dal
zhotovitel' stavebné prace na zdravotnicke objekty, ktoré vSak po zhotoveni nemohli
slizit' svojmu ucelu (napr. miestnost nebola urcend na pouzitie rontgenoveho
pristroja, vytahy nemali pozadovanu nosnost’ a pod.) Z uvedeného dovodu tak verejny
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obstaravatel musi v pripade stavebnych prdc na zdravotnicke objekty venovat
pozornost’ nielen nastaveniu podmienok ucasti, ktoré ovplyvinuju okruh subjektov
ktor¢é mézu predlozit ponuku), ale taktiez jasnému, dostatoénému a odbornému
Specifikovaniu rozsahu a parametrov stavebnych prav v zdravotnictve. V stucasnosti
Vv zdravotnictvom segmente prebicha proces vyberu koncesionara na vystavbu novej
univerzitnej nemocnice v Bratislave formou verejno-sikromného partnerstva (PPP
projekt v hodnote viac ako 6 miliard EUR).

o Zikazky na ndkup pristrojového azdravotnickeho vybavenia v zdravotnictve-
v suvislosti s procesom ndkupu zdravotnickeho a pristrojového vybavenia
Vv zdravotnictve v praxi dochadza k problémom pri definovani predmetu zékazky.
Pristrojové a zdravotnicke vybavenie pre svoju riadnu prevadzku potrebuje rézne
doplnkové tovary (Specialne chemikalie, séra a pod.), resp. doplnkové obsluzné sluzby
(prikladmo servisné tkony) bez ktorych nie je ich funkcionalita zabezpecena. Verejny
obstardvatel' tak musi v pripade nakupu pristrojového a zdravotnickeho vybavenia
zohladnit’ nielen samotny nakup ale aj plnohodnotni prevadzku prislusného
zariadenia. V pripade ak verejny obstaravatel' definuje predmet zakazky nielen ako
samotny nakup pristroja, ale popri tom do jednej zdkazky zahrnie aj doplnkové tovary,
resp. sluzby, z pohladu verejného obstaravania z dovodu respektovania principu
Cestnej hospodarskej sitaze by mal vo v§eobecnosti rozdelit’ takyto proces verejného
obstardvania na samostatné ¢asti. Na druhej strane v pripade ak verejny obstaravatel
vyhlasuje samostatné verejné obstardvania na ndkup pristrojového vybavenia
a samostatné verejné obstaravanie na suvisiace tovary resp. sluzby vystavuje sa riziku,
ze obe sutaze neskoncia v priblizne rovnaky Cas a teda napriek vyhlasenym verejnym
obstardvaniam sa moéze stat’ Ze dojde k nakupu pristrojového vybavenia avSak proces
vyberu dodavatel'a doplnkového vybavenia resp. sluzby nebude ukonceny a teda
prislusné vybavenie nebude moct’ plnohodnotne sluzit’ svojmu tcelu.

2 CO CAKA (NIELEN) ZDRAVOTNICTVO V NAJBLIZSOM OBDOBI V OBLASTI
VEREJNEHO OBSTARAVANIA

Rok 2014 so sebou okrem in¢ho prindsa zaciatok novych programovych obdobi
cerpania eurofondov. Legislativne je nové programové obdobie v slovenskom pravnom
poriadku upravené novym zakonom ¢. 292/2014 Z.z. o prispevku poskytovanom z
eurdpskych Strukturdlnych a investicnych fondov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Rozsah penaznych prostriedkov, ktoré spolo¢ne so spolufinancovanim zo Statneho rozpoctu,
predstavuje pre zdravotnictvo v programovom obdobi 2014-2020 sumu viac ako 300 mil.
EUR. Tak ako doteraz nad’alej bude platit’ pravidlo, Zze kazdy projekt spolufinancovany
z eurofondov podlieha rezimu verejného obstaravania.

V oblasti verejného obstaravania, nielen projekty spolufinancované z eurofondov,
budi ovplyvnené transpoziciou novych smernic o verejnom obstardvani- Smernice
2014/25/EU2011 z 26. februara 2014 o obstardvani vykonavanom subjektmi pdsobiacimi v
odvetviach vodného hospodarstva, energetiky, dopravy a poStovych sluzieb a o zruSeni
smernice 2004/17/ES, Smernice 2014/24/EU2011 z 26. februara 2014 o verejnom obstaravani
a o zruSeni smernice 2004/18/ES a Smernice 2014/23/EU2011 z 26. februara 2014 o
udelovani koncesii. Predmetné smernice maji byt do vnutroStitnych poriadkov
transponované do roku 2016.

Balik novych smernic o verejnom obstardvani so sebou prinasa cely rad zmien. Popri
obligatornej elektronizacii procesu verejného obstaravania, novom principe obligatornosti
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pouzivania elektronickych aukcii, zeleného verejného obstardvania , nova pravna Uprava na
komunitarnej urovni zakotvuje aj novinky ktoré sa moézu vyznamne dotknut’ aj obstaravania
Vv zdravotnictve. Ide o novinku, v zmysle ktorej cena vo vSeobecnosti nemoze byt jedinym
kritériom pre vyber vitazného uchédzaca a verejny obstaravatel’ bude musiet’ brat’ v pripade
vyberu vitazného uchddzaca brat’ do uvahy aj iny ponukany parameter. Pri vypocte ceny by
mal verejny obstaravatel’ zohl'adnovat aj ndklady na cely Zivotny cyklus vyrobku, resp.
stavebnej prace. Pre oblast vyskumu a vyvoja pravdepodobne najdélezitejSou novinkou
vV oblasti verejného obstaravania bude zavedenie inStititu tzv. inovativneho partnerstva.
Institat inovativneho partnerstva vychadza zkonceptu rozvoja vedy zakotveného
v strategickom cieli Europskej tunie obsiahnutom v materidly Eurépa 2020. Obsahom
inovativneho partnerstva je proces ktory vytvara dlhodobé inovativne partnerstva zamerané na
vyvoj a nasledny nakup novych, inovacnych vyrobkov, sluzieb alebo stavebnych prac pod
podmienkou, ze takéto inovacné vyrobky alebo sluzby alebo inovaéné stavebné prace mozu
byt dodané na dohodnutej Girovni vykonu a pri dohodnutych nakladoch, a to bez toho, aby bol
na tento nakup potrebny samostatny postup obstardvania. Inovativne partnerstvo by malo
vychadzat’ z procesnych pravidiel, ktoré sa uplatiiujii pri rokovacom konani a zékazky by sa
mali zadavat’ vylu¢ne na zéaklade najlepSicho pomeru kvality a ceny, ked’Ze toto kritérium je
najvhodnejSie na porovnanie ponuk inovacnych rieSeni. Bez ohl'adu na to, ¢i ide o velmi
velké projekty alebo menSie inovacné projekty, inovativne partnerstvo by malo byt
Struktirované takym spdsobom, aby sa dosiahol potrebny uc¢inok na trh, pricom by sa mala
vytvarat’ motivacia na vyvoj inova¢nych rieseni bez vylicenia trhu. V pripade zdravotnickych
zdkaziek sa teda otvdra priestor pre SirSiu a intenzivnejSiu spolupracu verejnych
obstaravatelov posobiacich v zdravotnictve so subjektmi, ktoré mozu posunut’ kvalitu
zdravotnictva cez nové rieSenia na lepSie troven.

Tento ¢lanok vznikol vd'aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086
spolufinancovany zo zdrojov Eurépskeho fondu regiondineho rozvoja.
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ZHUBNE NADORY PRSNIiKA AKO VEREJNO — ZDRAVOTNY
PROBLEM"

Tomas SIFFALOVIC

Prdavnicka fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Ciel'om bolo stanovit’ financnu efektivitu skriningu karcindmu prsnika s oh'adom na liecbu
pacientok Narodného onkologického ustavu v obdobi rokov 2009 — 2013. Celkové priame
ekonomické nédklady na sekundarnu prevenciu — skrining som porovnaval s celkovymi
priamymi ekonomickymi ndkladmi na terapiu. Na zéklade tychto udajov som nasledne
vypocitaval potencidlne mozné usetrené ekonomické naklady v pripade v€asnej diagnostiky
ochorenia v I. klinickom §tadiu. V pripade vc¢asnej diagnostiky ochorenia v maximalne I
klinickom §tadiu by bolo mozné potencionalne zachranit’ 534 zivotov a na liecbu pacientok
uSetrit’ sumu 16 964 580 € v sledovanom obdobi v Narodnom onkologickom tstave
Vv Bratislave. VSeobecne plati, Ze zvySujucim sa klinickym $tddiom ochorenia sa umerne
zvySuju aj priame ekonomické naklady, 5 — ro¢né prezivanie sa znizuje a zhorSuje sa
progndza pacientok na celkové vylieCenie.

Krucové slova: zthubné nadory prsnika, karcinom, sekunddarna prevencia, skrining, priame
ekonomické naklady, analyza, skrining

Abstract

My main objection was to determine the cost — effectiveness of breast cancer screening with
costs to the treatment of the patients of the National Cancer Institute in the period 2009 —
2013. | compared the total economic direct costs on secondary prevention — screening with
the total economic direct costs on therapy. Based on these data | was able to calculate the
potential economic costs which can be saved if carcinomas has been diagnosed in early
clinical stages. In case if all the carcinomas in higher clinical stages has been diagnosed in
early stages then there is a potential to save 534 lives and also to save amount 16 964 580 €
during these 5 years in the National Cancer Institute Bratislava. Generally, increasing clinical
stage increasing also direct economic costs, 5 — years survival is reduced and the prognosis of
patients worsens.

Key words: breast cancer, analysis , carcinoma, secondary prevention, screening, direct
economic costs

! Tento ¢&lanok vznikol vd’aka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt:
Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratislave, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo
zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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UvVoD

Zhubné nadory prsnika st v sucasnosti svojou enormnou incidenciou a mortalitou
vel'mi vaznym zdravotnickym a ekonomickym problémom. Je to spdsobené vel'mi vysokou
incidenciou. Tendencia zlepSovania je minimalna z dévodu neustale sa zvySujucej incidencie
a zhorSujucej sa prognoze ochorenia, z dovodu v mnohych pripadoch neskorej diagnostiky
ochorenia. VysSia incidencia je sledovand u zien vo veku nad 40 rokov. Zhubné nadory
prsnika st najCastejSie diagnostikovanymi a lieCenymi typmi zhubnych nadorov u zien
a takisto najéastejSou pri¢inou umrtia Zien na maligne ochorenia. Ide o malignitu, ktora so
sebou prinasa vysoku ekonomickll naro¢nost’ pre kazdy zdravotnicky systém. Tato narocnost’
obsahuje vel'mi nakladnu terapiu, dlhodobo vysoké ekonomické naklady a takisto v mnohych
pripadoch aj naslednu invaliditu. Kvoli tymto skutocnostiam je logickou snahou vsetkych
Statov,  inStitdcii  a zdravotnickych  organizacii o pozitivny  zvrat  jednotlivych
epidemiologickych indikatorov incidencie a umrtnosti tohto ochorenia. Aj ked’ v stcasnej
dobe napreduju terapeutické postupy a moznosti liecCby, aj napriek tomu sa toto ochorenie
vyskytuje v zenskej populacii extrémne ¢asto a dlhodobejsie prezivanie pacientov sa zlepSuje
len vel'mi mierne. Enormnd incidencia zhubnych nadorov prsnika je predmetom pozornosti
ako priamo klinickych pracovnikov, tak aj manazérskych pracovnikov v zdravotnickom
a ekonomickom sektore. Poznatky a skusenosti s diagnostikou a lie¢bou ochorenia priamo
dokazuju, ze jedinou moznou formou zmeny nepriaznivych dopadov tohto ochorenia je
v€asna diagnostika formou sekundéarnej prevencie a skorej detekcie prekanceroz. Je potrebné
identifikovat’ genetické predispozicie, ktoré su v mnohych pripadoch iniciatormi
karcinogenézy. Taktiez je dolezité definovat’ rizikové faktory, ktoré su rizikové pre vznik a
manifestaciu ochorenia, akymi st environmentalne faktory a faktory osobnej anamnézy.
Z tohto dovodu preto zasadni Ulohu zohrava priméarna a sekundarna prevencia. Primarnu
prevenciu je mozné definovat’ ako celospoloc¢ensky program, ktory je zamerany na zlepSenie
kvality Zivotného prostredia a jeho optimalizacia. Skrining ako forma sekundéarnej prevencie
prostrednictvom vcasnej diagnostiky ochorenia je velmi dolezitd a pri detekcii malignych
abnormalit v poc¢iatoénom S§tddiu zohrdva najdolezZitejSiu formu zlepSenia celkovej
epidemiologickej situdcie zhubnych ochoreni a zlepSenia prognézy pacientok so zhubnymi
ochoreniami akejkol'vek formy.

ANATOMIA A FYZIOLOGIA PRSNIKOV

Prsnik je parovy organ. Prsia prechadzaju v priebehu zivota Zeny réznymi zmenami,
tieto zmeny st podmienené horménmi a to hlavne v puberte, v obdobi Sestonedelia, kojenia a
v prechode. S vekom sa meni uzZeny tvar, objem a Vvelkost prsnikov. NajdoleZitejSou
fyziologickou funkciou prsnikov je produkcia mlieka. Prsnik sa sklada z Casti — lalokov, ktoré
su usporiadané do tvaru kvetu konvalinky. Tieto laloky sa skladaji z menSich casti
nazyvanych lobuly, ktoré produkuju mlieko. Vzajomne st prepojené prostrednictvom tubulov
(mlickovodov), ktoré ustia v bradavke lokalizovanej v centre prsnika tzv. prsnikovy dvorec.
Priestor medzi lalokmi, mliecnymi zlazami, tubulmi a hrudnou stenou je vyplneny
spojivovym tkanivom a tukom. VicSinu objemu prsnika u nekojacej zeny tvoria tukové
a fibrozne (spojivové) tkanivo. Pre nazornost’ sa deli prsnik na kvadranty — horny a dolny
vonkajs$i kvadrant a horny a dolny vnatorny kvadrant. Mlie¢na zl'aza ma bohaté cievne —
krvné zasobenie. (Stomper, 2000)

Dolezith ulohu zohréava taktieZ lymfatické zasobenie. Tok lymfy lymfatickymi cestami
je preruSovany lymfatickymi uzlinami, ktoré slizia ako filter. Prvotnym uzlinovym spadom
prsnikov su uzliny lokalizované v podpazusi, nasledne medzirebrové a v lymfatické uzliny v
okoli kI'i¢nej kosti.
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Anatomia prsnika

Anatomy of the Breast

Ribs Sternum

Fat
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Zdroj: http://www.onhealth.com/breast/article.htm

EPIDEMIOLOGIA ZHUBNYCH NADOROV

V sucasnej dobe predstavuje karcindm prsnika celosvetovo 2. najcastejSie
diagnostikované nddorové ochorenie. Rocne je na celom svete diagnostikovanych viac ako 1
670 000 novych pripadov tohto ochorenia, ¢o predstavuje 25 % zhubnych nadorov u Zien. Je
taktieZ najCastejSou pri¢inou Umrtia zien na zhubné ochorenia. NajvysSia incidencia
karcinobmu prsnika je dlhodobo sledovana vo vyspelych oblastiach severnej Ameriky,
Austrilie, severnej a zapadnej Eurdpy. Celosvetovo najniz§ia incidencia je sledovana v Azii
a subsaharskej Afrike. Tieto rozdiely sa pripisuji najmi spolocenskym zmendm, ktoré
prebehli pocas industrializdcie (zmena telesnej hmotnosti, zvySeny prijem tukov, pocet
gravidit, vek prvej menstruacie, resp. laktacie, neskorsi vek prvej gravidity). Umrtnost’ na toto
zhubné ochorenie od roku 1975 mierne poklesla. Pokles sa pripisuje hlavne vcasnej
diagnostike — skriningovej mamografii (MMG) a taktiez pokroku v adjuvantnej lieCbe
karcinému. (Kohler, 2011)

V roku 2012 dosiahol pocet novo diagnostikovanych zhubnych nadorov prsnika na
Slovensku pocet 2643, ¢o predstavuje 11 % zo vSetkych zhubnych nadorov. V tom istom
roku boli zhubné nadory prsnika najcastejSie diagnostikovanymi nadormi na tizemi SR, s
najvysSou incidencou v hodnote takmer 60 novych pripadov na 100 000 obyvatelov.
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Incidencia a mortalita zhubnych nadorov prsnika vo svete v roku 2012 (hodnota je vyjadrend na 100
000 obyvatelov)
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PATOLOGIA, STAGING A SYMPTOMATOLOGIA

NajcastejSie diagnostikovanym typom zhubného nadoru je karcindm duktalny (73 %),
ktory vychadza z buniek vystelky duktov. Druhym naj¢astej$Sim typom je lobularny karcinom
(14 %), ktory vychadza z buniek vystelky lobulov. Ostatné karcindmy tvoria menej obvyklé
typy zhubnych nédorov. Vel'mi ¢astym typom karcindmom je karciném in situ, ktory je eSte
neinvazivny, nevytvara metastazy, ale bez vcasnej a primeranej lieCby prechadza do
invazivneho karcinomu. Karcindm in situ sa vyskytuje v dvoch typoch — ako duktalny
(vychadzajuci z vystelky duktov) a ako lobularny (vychéadzajuci z vystelky lobulov). Tieto
karcinomy maji odliSné chovanie, podobne ako ich invazivny nasledovnici a nesmi sa
vzajomne zamienat. (Mardiak, 2012)

Po potvrdeni diagnoézy patologom je nutné vykonat adekvatny chirurgicky zakrok.
Biologicky material odobraty chirurgom pri operacii sa zasiela K patologovi, ktory nasledne
uréi presny typ nadoru, jeho velkost, agresivitu a dalSie velmi dolezit¢ znaky
diagnostikovateI'né Specializovanymi metédami na nadorovych bunkach (ako su hormonalne
receptory ainé). Zistovanie uvedenych znakov je povinné, pretoze su vel'mi dodlezitou
sucastou urcenia progndzy a taktiez je pomocou nich mozné predvidat’ reakciu nadoru na
liecbu.
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Po zisteni apotvrdeni diagnézy karcindmu prsnika je treba spravit nasledné
vySetrenia, ktoré uréia rozsah ochorenia v organizme. Tento postup vedie K ureniu $tadia
a rozsahu rakovinového bujnenia. Ak sa naddorové bunky Siria do inych orgénovych Struktar
mozu tam zakladat’ druhotné nadory. Sirenie rakovinovych buniek je moZné tromi cestami:

1. priame prerastanie do okolitych tkaniv a orgédnov
2. Sirenie nadorovych buniek lymfatickymi cestami
3. Sirenie nadorovych buniek krvnou cestou.

V pripade, Zze sa rakovinové bunky uvolnia z miesta vzniku a Siria sa lymfou alebo
krvou, mézu zalozit' d’alSie tumory. Tento proces sa nazyva metastazovanie. Sekundarny
nador — metastaza je rovnakym typom nadoru ako primarny. Napriklad ak sa nadorové bunky
z prsnika usidlia v kostnom tkanive, tak sa jedna o metastatické ochorenie prsnej zl'azy a nie
0 nador kosti. (Harris, 2007)

Stadium nadorového ochorenia sa oznac¢uje rimskymi ¢islicami od 0 do IV. Zaradenie
nadoru do urcitého Stadia vychadza z informacie o jeho velkosti a znalosti jeho Sirenia do
lymfatickych uzlin, pripadne inych organov. Vedomost’ §tadia ochorenia pomaha lekarom
indikovat’ najvhodnejSiu formu terapie a taktiez umoziuje odhadnit’ prognozu pacientky
(pravdepodobnost’ vylie€enia, 5 — ro¢né prezivanie).

Stadia ochorenia a 5 - ro¢né prezivanie pacientok

Stadium I: 90%
Stadium ITA 86 —91%
Stadium IIB 86— 91%
Stadium IITA 54 —67%
Stadium IIIB: 54 — 67%
Stadium IV 20%

Zdroj: http://www.cancer.gov/cancertopics/pda/treatment/breast/Patient/pagel

Karcinbm prsnika je vo svojom pociatocnom S§tadiu vacSinou nebolestivy
a nespdsobuje ziadne zavazné problémy. AvSak pri jeho d'alSom raste mdéze dochadzat’ ku
zmenam. Medzi naj€astejSie symptomy — priznaky pritomnosti karcindmu prsnika patria:

e vtahovanie koze — za tymto priznakom sa skryva vicSinou nador, ktory pri svojich
vonkajsich Struktirach vtahuje kozu prsnika

e pritomnost’ viditeI'nych jamiek na prsniku z dovodu vt'ahovania koze prostrednictvom
vonkajsej Struktury nadoru

e nesumernost’ prsnikov pri pohybe — pri pohybe ruk, t.j. pri pomalom dvihani rik do
upaZenia avzpazenia sa prejavuje asymetria prsnikov. Zdravy prsnik sa hybe
dynamicky a vla¢ne — prsnik v ktorom sa nachadza zhubny nador nie.
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e nepravidelnost’ bradavky — s pozorované rézne nepravidelnosti v Strukture bradavky,
bud’ jej vydutie alebo vtiahnutie dovnutra.

e tzv. ,pomarancova kora“ — infiltracia prsnika drobnymi lymfatickymi cievami koze.
V niektorych pripadom sa moze prejavit’ pri palpacii prsnika, alebo je tento priznak
trvaly.

e asymetria zo zvi¢Seného objemu prsnika — nie je zvlastnostou a byva castym javom aj
pri zdravych prsnikoch. Ak vSak postupne dochddza k zvacSeni a stuhnutiu jedného
prsnika je nutné vyhladat’ lekara, ktory urci presnu diagnézu.

o sekrécia z bradavky - vytok zbradavky (najmé krvavy) nie je normalnym javom
a vac¢sinou byva sposobeny pritomnostou zhubného nadoru v prsniku. Varovnymi
znakmi su taktiez zaschnuty sekrét a zmeny na bradavke pripominajice ekzém.

e rozsirend cievna siet’ prsnika (viditelnd) — tento jav suvisi so zvySenou aktivitou
prsnika v suvislosti s pritomnost'ou karcinomu.

e cxulcerdcia (zvredovatenie) prsnika — je to jasnym znakom pre karcindm v pokrocilom
Stadiu.

Vo vsetkych uvedenych pripadoch je nutné navstivit' lekara, ktory po vykonani
adekvatnych vySetreni ur¢i diagnézu a Vv pripade potreby indikuje naslednu lie¢bu. V sucasnej
dobe kedy mame k dispozicii mamograficky skrining je mozné nador diagnostikovat’ uz
v dobe, kedy je eSte nehmatny a neinvazivny (in situ), alebo jeho velkost’ zodpoveda velmi
nizkemu $taddiu ochorenia. Néador vSak moéze vzniknut aj medzi dvoma skriningovymi
vySetreniami. (Dershaw, 2003)

ETIOLOGIA A PREVENCIA

Rakovina prsnika patri k ochoreniam, ktorych skutocnd pri¢ina vzniku nebola
doposial’ uspokojivo vysvetlend. Aj napriek intenzivnemu vyskumu nadorovych ochorenti je aj
Vv sucasnej dobe nemozné presne povedat, ktoré zeny su viac alebo menej ohrozené
karcinomom prsnika. Aj naprieck mnohym uskuto¢nenym epidemiologickym S$tudidm st
V dneSnej dobe odhady osobného rizika vzniku karcindmu prsnika u jednotlivych Zien
nepresné a zatazené vyznamnou mierou neistoty. Stadium a sledovanie rizikovych faktorov
vzniku karcindmu prsnika je najvyznamnejSou sucastou k pochopeniu pri¢in vzniku tohto
ochorenia.

Rizikové faktory vzniku karcindmu prsnika predstavuju relativne réznoroda skupinu
parametrov. Medzi najvyznamnej$ie z nich patria na jednej strane dediéné zmeny v genetickej
informacii buniek a na druhej strane parametre tykajace sa zivotného §tylu. Rizikové faktory
je mozné delit’ aj podl'a moznosti ich ovplyvnenia samotnou Zenou a jej aktivnym pristupom k
zdraviu. Ztohto pohladu teda existuje skupina parametrov ovplyvnitelnych zmenou
zivotného Stylu (fyzicka aktivita, stravovacie navyky apod.) askupina parametrov
neovplyvnitelnych Zivotnym $tylom (geneticka predispozicia, vek a rasa).

V boji proti zhubnym nadorom prsnika je stale prioritnd v€asnad detekcia ochorenia.
Incidencia karcindmu prsnika unas aj vo vyspelych krajinach neustale stipa, priCom
mortalita naopak klesd. Vyskum v obore prevencie stile pokraCuje aj napriek tomu, Ze
najvyznamnejSie rizikové faktory st vek areprodukéné faktory atie st prakticky
neovplyvnitelné. Predpokladd sa zmena tejto situacie v budicnosti s prehlbujicimi sa
znalostami kl"icovych biologickych mechanizmov tykajacich sa tehotenstva a laktacie.

Moznost’ odhalenia jednoduchej preventivnej metddy veducej k elimindcii alebo aspon
redukcii rizika vzniku karcindmu prsnika vSeobecne je momentdlne neznama. Karcindém
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prsnika teda nie je preventabilny tak, ako napriklad karcinom pluc (vylicenim fajéenia sa
znizi pocetnost’ rakoviny pluc). Doposial’ teda zostava najucinnejSia preventivna metoda
vcasny zachyt ochorenia. (Abrahdmova, 2009)

Primarna prevencia je zamerana na zniZenie incidencie zhubnych nadorov prsnika
prostrednictvom redukcie a eliminécie rizikovych faktorov, ktoré sa asociuji so vznikom
karcindbmu prsnika. Predmetom primarnej prevencie je realizovat celoploSné programy
zamerané na pozitivhu zmenu zivotného Stylu. Medzi zékladné zdsady a odporti¢ania na
predchadzaniu vzniku karcindmu prsnika, tak ako aj ostatnych néadorovych ochoreni a
celkového priaznivého zdravotného stavu patria:

v' Fyzicka aktivita

v’ Pestra vyvazena strava

v Eliminécia zlozvykov (fajéenie, alkohol)

v" Celkova starostlivost’ o zdravie

v Zodpovednost’ k zdraviu

Cielom sekundarnej prevencie — skriningu je detekovat’ karcindm prsnika v dobe,

kedy je este vo svojom najrannejSom S$tadiu a najméd predtym, ako ma Sancu rozsirit' sa
cievnym rieciStom. Jedna sa o karciném v §tadiu O - in situ. Skrining pomocou mamografie
vyznamne znizuje mortalitu sposobenu karcindmom prsnika. Mortalita sa u zien, ktoré presli
Sirokoplosnym skriningom znizuje o viac ako 40%. (Nelson, 2009)

CIEL A METODIKA
Hlavnym ciel'om bolo:

» Stanovit’ finanénu efektivitu skriningu karcinomu prsnika s oh’adom na liecbu
pacientok Narodného onkologického tistavu v obdobi rokov 2009 — 2013.

Medzi vedPajsie ciele patrilo:

> Zistit poéty pacientok lie¢enych v rokoch 2009 — 2013 v NOU na karciném prsnika.
» Zistit' klinické $tadia karcinomov prsnika v ¢ase zachytu a diagnostiky ochorenia.

» Stanovit priame naklady na liecbu podla stadia, v ktorom bol karcindm pacientke
diagnostikovany.

> Stanovit’ celkové priame naklady na lie¢bu pacientok lie¢enych v NOU v rokoch 2009
—2013.

» Stanovit’ celkové priame naklady na skrining (mamografiu) pacientok sledovanych
v NOU v rokoch 2009 — 2013.

» Porovnat’ priame ekonomické naklady na liecbu a skrining pacientok v obdobi rokov
2009 — 2013 v NOU.

» Stanovit’ pocet potencialne zachranenych zivotov prostrednictvom vcasnej diagnostiky
ochorenia pacientok liecenych v NOU v rokoch 2009 — 2013.

Finan¢nu efektivitu som zistoval porovnavanim priamych finanénych nakladov na
liecbu pacientov v klinickych $tadiach IL., III., IV. s priamymi ndkladmi na terapiu pacientok
v I. klinickom $tadiu. Predpokladam, Ze v pripade pravidelnej ucasti na skriningu a vCasne;j
diagnostike pacientok by karcindm neprogredoval do vyssich §tadii. Porovnaval som priame
finanéné néklady na skrining pacientok v Narodnom onkologickom tustave v obdobi rokov
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2009 — 2013 s priamymi finanénymi ndkladmi na lie¢bu pacientok vo vSetkych klinickych
Stadiach.

Podrla zistenych dat a idajov o po¢toch pacientok a finan¢nej naro¢nosti liecby som
nasledne porovnaval celkové priame ndklady na skrining pacientok s celkovymi priamymi
nakladmi na lie¢bu pacientok podla klinickych §tadii v sledovanom obdobi rokov 2009 —
2013 v Narodnom onkologickom ustave v Bratislave.

Potencialne zachranené Zivoty bolo mozné vypocitat’ po zisteni poctov pacientok
rozdelenych podl'a klinickych $tadii karcinomu. Za predpokladu vcasnej diagnostiky
v najneskdr 1. klinickom §tadiu a prostrednictvom vSeobecne platnych hodnot 5 — ro¢ného
prezivania pacientok som vypocital potencidlne mozné zachrdnené zivoty pacientok, ktorym
bol karcinom diagnostikovany v Il., lll. a IV. klinickom §tadiu.

VYSLEDKY

V obdobi piatich rokov (2009 — 2013) v Narodnom onkologickom ustave v Bratislave
bol 3 272 pacientkam lieCeny zhubny nador prsnika s naslednou lie¢bou. Z tohto poctu bol
709 pacientkam zhubny nador diagnostikovany v I. klinickom $tadiu t.j. 21,7%. VIl
klinickom §tadiu bol karcindm diagnostikovany 1 374 pacientkam t.j. 42%, v Ill. klinickom
Stadiu bol karcinom diagnostikovany 924 pacientkam t.j. 28,2%. Karcinom v poslednom IV.
klinickom $tadiu bol diagnostikovany 265 pacientkam t.j. 8,1%.

Celkovo priame ekonomické naklady na terapiu pacientok v L. klinickom §tadiu karcinomu
prsnika v rokoch 2009 — 2013 tvorili sumu 992 600 €.

992 600,00 €

Celkovo priame ekonomické naklady na terapiu pacientok v II. klinickom $§tadiu karcinomu
prsnika v rokoch 2009 — 2013 tvorili sumu 8 092 860 €.

8092 860,00 €
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Celkovo priame ekonomické naklady na terapiu pacientok v III. klinickom §tadiu karcinomu
prsnika v rokoch 2009 — 2013 tvorili sumu 6 726 720 €.

6 726 720,00 €

Celkovo priame ekonomické naklady na terapiu pacientok vo IV. klinickom Stadiu
karcinomu prsnika v rokoch 2009 — 2013 tvorili sumu 3 137 600 €.

3137 600,00 €

Celkovo priame ekonomické naklady na terapiu pacientok vo vSetkych klinickych Stadiach
ochorenia v rokoch 2009 — 2013 tvorili sumu 18 949 780 €.

18 949 780,00 €

3272 Zavislé od klinického
Stadia

Vychadzajiuc z dat ¢erpanych z Narodného onkologického ustavu sa v obdobi rokov
2009 — 2013 vykonalo 31224 mamografickych vySetreni prsnika . Zhubny nador bol
diagnostikovany 1066 pacientkam, ¢o predstavovalo 3,41 % zo vsetkych pacientok.
Negativnych mamografii bolo v sledovanom obdobi 30 158. V Narodnom onkologickom
ustave v Bratislave bolo v rokoch 2009 az 2013 vykonanych spolu 31 224 mamografickych
vySetreni. Priame ekonomické néklady tvorili sumu 433 360 €.

V pripade vcasnej diagnostiky ochorenia v prvom klinickom S$tadiu predstavovali
potencialne uSetrené ekonomické prostriedky na terapiu pacientok v I1., 1ll. a V. klinickom
stadiu sumu 16 964 580 € v Narodnom onkologickom tustave v Bratislave v sledovanom
obdobi rokov 2009 — 2013.
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Stadium Priame néaklady na liecbu v r. 2009 — 2013
I 992 600,00 €
Il V. 17 957 180,00 €
Potencidlne usetrené ekonomické prostriedky 16 964 580,00 €
V pripade, Ze pacientkam s karcinomov v Il., Ill. aIV. klinickom §tadiu by bol

karcindm diagnostikovany v najneskor 1. klinickom Stadiu, 5 — ro¢né prezivanie tychto
pacientok by bolo 90% a pocet zachranenych zivotov prostrednictvom véasného zachytu
ochorenia v maximalne I. klinickom $tadiu by bol 534, ¢o predstavovalo 62 % zo vSetkych
predpokladanych stratenych Zivotom za obdobie rokov 2009 - 2013 v NOU.

Vychéadzajuc zo sledovaného suboru pacientok lieCenych a diagnostikovanych

v Narodnom onkologickom ftstave v Bratislave v obdobi rokov 2009 — 2013 moézem
konStatovat’:

v

v

V sledovanom obdobi bolo v Narodnom onkologickom ustave lieCenych na zhubné
nadory prsnika 3 272 pacientok s vekovym priemerom 65,4 roka (27 r. — 88 r1.).
Zhubny nador prsnika v 1. klinickom §tadiu bol lieCeny u 709 pacientok t.j. 21,7% zo
vSetkych karcinomov, v II. klinickom $tadiu bolo lieCenych 1 374 pacientok (42%),
v III. klinickom $tadiu to bolo u 924 pacientok (28,2%) a vo IV. klinickom $tadiu bol
karcindbm lieCeny U 265 pacientok, ¢o predstavovalo 2,1% zo vSetkych zhubnych
nadorov v sledovanom obdobi.

Priame ekonomické naklady na terapiu pacientok v obdobi rokov 2009 — 2013 v I.
klinickom §tadiu predstavovali sumu 992 600 €, v 1I. klinickom to bolo 8 092 860 €,
v 1. klinickom $tadiu 6 726 720 € a vo IV. klinickom §tadiu boli priame ekonomickeé
naklady na liecbu pacientok 3 137 600 €. Spolu tvorili priame ekonomické naklady
sumu 18 949 780 €.

Priame ekonomické naklady na sekundarnu prevenciu v sledovanom obdobi rokov
2009 — 2013 tvorili sumu 465 238 €.

V sledovanom obdobi sa v Narodnom onkologickom ustave vykonalo spolu 31 224
mamografickych vySetreni, pricom priame ekonomické naklady na sekundarnu
prevenciu boli vo vySke 465 238 €. Pocet pacientov, ktorym bol karcinom
diagnostikovany a lieCeny bol 3 272 pacientkam. Celkové priame ekonomické
naklady boli 18 949 780 €. Téato hodnota bola takmer 41 — krat ndsobne vysSia ako
priame ekonomické nédklady na sekundarnu prevenciu v sledovanom obdobi rokov
2009 — 2013. Potencialne v pripade v€asnej diagnostiky karcindmu v maximalne 1.
klinickom §tadiu bolo mozné na terapiu pacientok v IL., III. a IV. klinickom S$tadiu
usetrit' v sledovanom obdobi v NOU celkovo 16 964 580 €.

Prostrednictvom vc¢asnej diagnostiky ochorenia v maximalne I. klinickom $tadiu bolo
mozné potencidlne zachranit® 534 Zivotov v NOU vrokoch 2009 — 2013, &o
predstavuje zachranu 62 % z pravdepodobnych stratenych Zivotov (imrti).
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