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Pravo na zivot

Byt maji stat a zdravotnici ve smyslu ¢l. 2 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod ve
spojeni s ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod povinnost poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité
odborné urovni, 1ékarsky zakrok vaci svépravné a vnimajici osobé schopné o svém osudu rozhodovat
1ze ve smyslu ¢l. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav a
zékladnich svobod a ¢1. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné zasadné ucinit pouze s jejim
svobodnym a informovanym souhlasem, a to i v pripadé, povede-li odmitnuti zakroku k jeji smrti.

V souladu s ¢l. 7 odst. 1 Listiny zdkladnich prév a svobod, ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych préav a
zékladnich svobod a ¢1. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné plati, Ze neni-li pacient v dobé
potreby resuscitace ve stavu, v némz muze vyjadrit svij informovany (ne)souhlas, je tieba brat zietel
na jeho drive vysloveny pokyn ,Do Not Resuscitate”, ktery ucinil prostrednictvim institutu drive
vysloveného prani.

Z prava na zivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 a €l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod a ¢l. 2
Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod nevyplyva bezpodmine¢nd povinnost provést
kardiopulmonalni resuscitaci bez ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o nékolik
okamzikl oddalit okamzik fyzické smrti.

Prestoze 1ékari obecné nemaji bezpodmineénou povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci,
kterou povazuji za medicinsky neindikovanou, jednostranné vydani pokynu , Do Not Resuscitate” ze
strany lékart bez informovéni Ci jakéhokoliv zapojeni pacienta (¢i za urcitych okolnosti jeho blizkych)
do rozhodovaciho procesu, miize byt v rozporu s jeho (pripadné jejich) participaCnim pravem. S
ohledem na konkrétni okolnosti tedy jednostranny pokyn ,Do Not Resuscitate” zasadné bude v
rozporu s prislusnymi odbornymi standardy i pravem pacienta (pripadné jeho blizkych) na
nedotknutelnost osoby a respektovani rodinného a soukromého zivota podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny
zékladnich prav a svobod a ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych préav a zékladnich svobod.

(Néalez Ustavniho soudu Ceské republiky sp.zn. .US 1594/22 ze dne 31.7.2023)

Ustavni soud rozhodl o tstavni stiZznosti stéZovateld 1) J. V., 2) J. H., zastoupenych JUDr. A.D., Ph.D.,
LL.M., advokatem se sidlem v P., proti rozsudku Nejvyssiho soudu ¢. j. 25 Cdo 961/2021-724 ze dne
28. 2. 2022 a rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové - pobocky v Pardubicich ¢. j. 23 Co
350/2018-667 ze dne 29. 10. 2020, za Gcasti Nejvyssiho soudu a Krajského soudu v Hradci Kralové -
pobocky v Pardubicich, jako ucastnik rizeni, a obchodnich korporaci a) Nemocnice Pardubického
kraje a. s., se sidlem v Pardubicich, Kyjevska 44, b) CSOB Pojistovna a. s., se sidlem v Pardubicich,
Masarykovo nameésti 1458, jako vedlejsich ucastnic rizeni, tak, ze ustavni stiZznost se zamita.

Z oduvodnéni:

I. Vymezeni véci

1. Ustavni stiznosti podle ¢l. 87 odst. 1 pism. d) Ustavy Ceské republiky a § 72 a nasl. zdkona o
Ustavnim soudu se stéZovatelé domahaji zruseni v zahlavi citovanych rozhodnuti. Jsou piesvédéeni,



Ze jimi byla poruSena jejich Ustavné zarucena prava podle Cl. 6, ¢l. 7, ¢l. 10, €l. 31 a ¢l. 36 odst. 1 a 2
Listiny zdkladnich prav a svobod ("Listina"), ¢l. 2 a ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych préav a
zékladnich svobod ("Umluva") a él. 5 a ¢1. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné ("Umluva o
biomedicine").

2. V projednavané véci jde (stru¢né receno) o to, zda je nemocnice odpovédna za smrt dlouhodobé
nemocné pacientky na sklonku zivota, u které 1ékari jednostranné vydali pokyn "Do Not Resuscitate"
("ne-resuscituj"), aniz by o tom informovali ji Ci jeji blizké.

I1. Skutkové okolnosti a procesni vyvoj véci

3.]. H. ("pacientka"), manzelka jednoho z puvodnich zalobcli a matka obou stézovatell, byla od 27.
6. 2013 do 6. 7. 2013 hospitalizovana ve Svitavské nemocnici a. s., jejimz pravnim nastupcem je
vedlejsi ti¢astnice a) ["Nemocnice"]. Pacientce bylo v rozhodné dobé Sedesat sedm let. Od 1. 7. 2013
byla pacientka umisténa na oddéleni JIP interny Nemocnice, dne 6. 7. 2013 v 11:05 hodin méla
srdecni zastavu a zemrela. Podle zpravy o mrti 1ékari imyslné nezahdjili kardiopulmonalni
resuscitaci ("KPR"), a to s ohledem na zakladni diagnézu pacientky a cetné dalsi komorbidity
(souvisejici nemoci). Pacientka trpéla nddorovym onemocnénim, byla po chemoterapii, trpéla

ze dnu 9. 5. 2013 a 14. 6. 2013 o stanoveni rozsahu péce - tzv. pokyn "Do Not Resuscitate"("DNR"),
coz znamena pokyn k neprovadéni resuscitace.

4.V rizeni u obecnych soudu se pozustali stéZovatelé (spolu s manzelem pacientky, ktery v pribéhu
Iizeni zemrel) doméhali proti Nemocnici zaplaceni 720 000 K¢ jako néhrady za Gjmu zpisobenou
usmrcenim podle § 444 odst. 3 zakona 40/1964 Sb., obc¢ansky zakonik, ve znéni G¢inném do 31. 12.
2013.

5. Okresni soud v Pardubicich ("nalézaci soud") rozsudkem ¢. j. 5 C 167/2015-399 ze dne 6. 6. 2018
zalobé vyhovél a ulozil zalované Nemocnici zaplatit kazdému zalobci 240 000 K¢; dospél k
nésledujicim skutkovym zavérum: V obdobi od 14. 6. 2013 do 6. 7. 2013 pacientka nebyla
informovéana o pokynu DNR a jeho dasledcich, Nemocnice nezadala ani jeji pisemné vyjadreni ke
stanovenému postupu. Ackoliv 1ékari opakované hovorili s pacientkou a do dokumentace
zaznamenavali jeji stanoviska, poskytnuté informace se tykaly chemoterapie, dialyzy a prani jit
domu, nikoliv pripadné (ne)resuscitace. Listinou oznacenou jako informovany souhlas bylo
prokazano, ze jesté dne 2. 7. 2013 Nemocnice zadala od pacientky souhlas k zavedeni centralniho
Zilniho katetru. Uvedeny dokument obsahuje prohlaseni o souhlasu pacientky k provedeni veskerych
potrebnych a neodkladnych vykont nutnych k zachrané jejiho zZivota; nevyplyva z néj, ze jde o
souhlas vyhradné k tkontm, které souvisi s komplikacemi se zavedenim katetru. Informace o pokynu
DNR nikdy nebyla formou strukturovaného rozhovoru zpristupnéna ani pribuznym pacientky.
Znaleckym posudkem Institutu postgradudalniho vzdélavani ve zdravotnictvi bylo prokazano, ze
1é¢ebna péce v dobé hospitalizace odpovidala soucasnym poznatkum lékarské védy (byla tzv. lege
artis). Byt by resuscitace teoreticky mohla prodlouzit Zivot pacientky, zékladni onkologickou chorobu
by to neovlivnilo a jeji priznaky neresilo. Pravdépodobnost ispésné resuscitace je v obdobnych
pripadech mald, a podari-li se, je vétSinou doprovazena vyraznym poskozenim mozku. Pfi podobné
tézkém celkovém stavu je i po Uspésné resuscitaci témér jisté, ze v prubéhu dalSich dnd, maximélné
tydnu, se bude maligni arytmie opakovat a bude jiz terminalni. Tvrzeni o nespravné indikaci 1é¢iv
bylo vyvraceno.

6. Podle nalézaciho soudu je o kazdé zméné 1é¢ebného postupu podle § 31 zakona 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), treba
pacienta srozumitelnym zpusobem informovat, coz plati tim spiSe, jde-li o pokyn DNR. Podle § 34
téhoz zadkona musi pacient dat k takovému postupu informovany a svobodny souhlas, pripadneé jej
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odmitnout formou tzv. negativniho reversu a mize ohledné pripadné resuscitace vyjadrit i tzv. drive
vyslovené prani ve smyslu § 36 zakona o zdravotnich sluzbach ("DVP"). Pacientka v projednavané
véci byla az do 6. 7. 2013 schopna samostatného rozumového i volniho jednéni, proto se na ni
nevztahovalo Doporuceni piedstavenstva Ceské lékarské komory ¢. 1/2010 k postupu pti
rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1éCbu paliativni u pacientl v termindlnim stavu, kteti nejsou
schopni vyjadiit svou vili ("Doporu¢eni CLK ¢&. 1/2010"). Pacientka byla svépravna a diive pusobila
jako sanitarka v nemocnici, bylo-li by ji vSe vysvétleno vhodnou formou, mohla svoji villi vyjadrit
srozumitelnym zpusobem, a to nejen dne 14. 6. 2013, kdy byl vydan (jiz druhy) pokyn DNR, ale
prinejmensim jesté dne 2. 7. 2013, kdy Nemocnice vyzadala jeji souhlas se zavedenim katetru -
nebylo ji vSak umoznéno rozhodnout o postupu 1é¢by a zvoleny postup zkratil jeji zivot. Byt je
nepochybné, Ze se resuscitaci mohla snizit kvalita zivota pacientky, zaviselo by to pouze na jeji volbé.
Doporuceni CLK &. 1/2010, jimz Nemocnice sviij postup odivodiiuje, podle nalézaciho soudu sméiuje
k situaci, ve které hospitalizovany neni schopen se sdm rozhodovat a je zaroven v terminalnim stadiu
nemoci, coZ nebyl ptipad pacientky ke dni 14. 6. 2013. Zadny pravni predpis podle nalézaciho soudu
neupravuje situaci, v niz lékar nemusi na zakladé vlastniho uvéazeni zahajovat 1é¢bu, ktera je zivot
udrzujici. Lékar proto nemize vydat pokyn DNR bez zjisténi vule Clovéka, pripadné jeho zdkonného
zastupce, neni-li pacient sdm schopen svoji vuli projevit.

7. Nalézaci soud uzavrel, ze predpokladem vzniku odpovédnosti podle § 420 odst. 1 obcanského
zakoniku je poruseni pravni povinnosti, vznik Skody a pri¢inna souvislost mezi nimi. Poskytla-li
Nemocnice pacientce pouze konzervativni 1é¢bu zptsobem odpovidajicim soucasnym poznatkam
1ékarské védy, ale vubec ji neumoznila vyjadrit se k rozsahu péce, nerespektovala jeji vuli a porusila
své povinnosti upravené zejména v § 28 odst. 1 a § 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach. V
pricinné souvislosti s timto porusenim pravni povinnosti je, Ze neprovedenim resuscitace (KPR) nebyl
oddalen nevratné se blizici konec Zivota pacientky.

I11. Obsah napadenych rozhodnuti

8. Krajsky soud v Hradci Kralové - pobocka v Pardubicich ("odvolaci soud") vyrokem I. tistavni
stiznosti napadenym rozsudkem zménil rozhodnuti nalézaciho soudu a zalobu stézovatelt zamitl;
vyroky II. - VIL. rozhodl o povinnosti stéZovatelt nahradit néklady rizeni (v celkové vysi cca 463 000
K¢). Odvolaci soud dospél k zavéru, ze z dosud provedeného dokazovani pricinna souvislost mezi
nasledkem (umrtim pacientky) a protipravnim jednanim (vydani pokynu DNR bez informovaného
souhlasu a nasledného neprovedeni KPR) prokdzana nebyla. Z revizniho znaleckého posudku
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze vyplyva, Ze bezprostredni pricinnou smrti bylo v tomto
pripadé "selhani srdce a plic z divodu dekompenzace pri chronickém postizeni s vlivem akutniho
zhorsSeni jejich funkci pri interkurentni infekci provazejici zakladni hemato-onkologické
onemocnéni". SrdeCni zastava nenastala nahle, ale byla vytsténim postupujiciho srdec¢niho
selhavani. KPR v této fazi choroby by velmi pravdépodobné nevedla k obnoveni G¢inné srdecni
¢innosti obéhového aparatu a plic, a pokud ano, pak pouze na dobu nékolika minut; vzhledem ke
stavu kardiorespiracniho systému byla uprava obéhu do funk¢niho stavu nanejvys nepravdépodobna.
I v nepravdépodobném pripadé obnoveni srdec¢ni ¢innosti by pacientka vzhledem ke svému stavu
nebyla schopna Zivota bez zavazné podpory obéhu, ventilace, ledvinnych funkci a podobné. Jeji
kratkodoby névrat k zivotu bez organové podpory a trvalé intenzivni péce Ize vyloucit; prodlouzena
by byla pouze stresujici doba umirani. Resuscitace by byla péc¢i nadbytecnou, s vysokou
pravdépodobnosti neuspésnou, nebo pouze oddalujici smrt rddové o hodiny ¢i desitky hodin umirani.
Byt podle odvolaciho soudu Nemocnice porusila pravni povinnost, neinformovala-li pacientku o
pokynu DNR i presto, ze byla schopna vnimat, pricinna souvislost s imrtim prokazana nebyla.
Pacientka jiz dne 6. 7. 2013 méla poruchu védomi a spliiovala kritéria doporuceni CLK ¢. 1/2010.
Neposkytnuti KPR nebylo porusenim pravni povinnosti ani prevazujici pri¢innou smrti pacientky.
Vadné podavani a vysazovani 1éCiv nebylo prokazano.



9. Nejvyssi soud tstavni stiznosti napadenym rozsudkem dovolani stézovatelu tykajici se vyroku
odvolaciho soudu ve véci samé zamitl a ve zbyvajici Casti je odmitl. Podle Nejvyssiho soudu spociva
vyznamna cCast dovolaci argumentace na tvrzenich, které jsou v rozporu se skutkovymi zjisténimi
odvolaciho soudu, jenz na zékladé revizniho znaleckého posudku dospél k zavéru, ze tispésSnost
resuscitace byla u pacientky nanejvys nepravdépodobnd, i pokud by uspéla, obnoveni Zivotnich
funkci by trvalo nékolik minut, mozna hodin. StéZovatelé naopak tvrdi, Ze pacientka mohla Zit jesté
meésice.

10. Podle Nejvyssiho soudu je porusenim pravni povinnosti i provedeni 1ékarského zakroku bez
informovaného souhlasu. Naroky pozustalych na ndhradu nemajetkové Gjmy zpusobené usmrcenim
osoby blizké vznikaji, jen je-li protipravni ukon (lékarsky zakrok vykonany bez informovaného
souhlasu) vyvolavajicim Cinitelem poskozeni zdravi. Byt Nemocnice svou informacni povinnost ve
vztahu ke stanoveni zpisobu rozsahu péce splnila nedostate¢né, narok na nahradu jmy tim vzniklé
v autonomii pacienta a predstavované nezadoucim informa¢nim deficitem neni predmétem tohoto
rizeni. JelikoZ nezahdjeni resuscitace nebylo v souladu s u¢inénymi zjisténimi pri¢inou smrti
pacientky, nelze pojimat jeji imrti jako tzv. materializované riziko, o0 némz nebyla poucena.

11. Ujmu zplsobenou ztratou blizké osoby je podle Nejvyssiho soudu rozliSovat od Gjmy zptisobené
tim, Ze nebyl odddlen v daném okamziku nezvratné se blizici konec jejiho zivota. Jakkoliv jsou obé
situace pro blizké osoby traumatizujici a bolestné, je ziejmé, ze zasah, jenz jim upre moznost oddalit
po néjaky cas jiz neodvratné se blizici moment rozlouceni s umirajicim, aniz by vSak byl sdém o sobé
pricinou jeji smrti, je ze své podstaty rozdilny, s méné fatalnimi dopady, nez ten, ktery jim primo
privodi ztratu blizkého ¢lovéka (napr. nasilny ¢in, dopravni nehoda ¢i pochybeni pri 1ékarském
zakroku, jez zmarilo obnoveni dobrého zdravotniho stavu). V projednavané véci se stézovatelé
domahali jednorazové nahrady za usmrceni osoby blizké podle § 444 odst. 3 ob¢anského zékoniku,
nikoliv za jiny zasah do svych osobnostnich prav ve smyslu § 11 a § 13 téhoz zdkona, o némz lze
uvazovat i v pripadé, jsou-li dotCeni pripraveni o ¢as straveny s danou blizkou osobou, jejiz odchod se
nezadrzitelné blizi. Argumentace stézovatelu v daném pripadé sméruje predevsim k tomu, ze
provedeni resuscitace mohlo pacientce prodlouzit zivot; sami pripoustéji, ze maximalné o nékolik
mésicl. Stézovatelé konstruuji pri¢innou souvislost mezi postupem lékaru a zasahem do rodinného
Zivota spocivajicim ve zkraceni Casu s blizkou osobou, nikoliv primo v jejim umrti. Stézovatelé byli o
pravnim nahledu odvolaciho soudu ohledné rozdilnych néaroku, o nichz lze v dané véci uvazovat,
pouceni pri jednani konaném dne 21. 3. 2019.

12. Pro uspéch ve sporu je podle Nejvyssiho soudu rozhodujici, zda nezahajeni resuscitace - bez
ohledu na absenci predchoziho pouceni - bylo pricinou smrti pacientky. Pri hodnoceni protipravnosti
jednani pii poskytovani zdravotnich sluZeb je podle ¢l. 4 Umluvy o biomediciné a § 45 odst. 1 a § 49
odst. 1 zdkona o zdravotnickych sluzbach treba zabyvat se tim, jak jsou povinnosti a standardy pri
poskytovani lékarské péce pojimany z pohledu odbornosti i etiky 1ékarskych rozhodnuti. Z odborné
literatury a podpurnych dokumentu vyplyva, ze 1é¢ba na sklonku Zivota musi byt stanovena na
zékladé 1ékarskych principl beneficience a nonmaleficience, coz znamend, ze vykonavat postupy,
které by pro nemocného nebyly prinosem, je v rozporu s lex artis. Vaci neodvratitelné a
bezprostredné ocekavané smrti nema byt cilem lékarova jednéni prodluzovat zZivot za kazdou cenu.
Prijal-li by odvolaci soud zjednodusujici zavér o nezbytnosti resuscitovat za kazdych okolnosti, mohl
by nutit lékare k jednani odporujicimu lékarské etice a pusobicimu pacientum zbyte¢nou tryzen ¢i
narus$eni jejich dustojnosti na sklonku zivota.

13. Nejvyssi soud dospél rovnéz k zavéru, ze poskytovatel zdravotni péce neni povinen hradit
pozustalym jednorazovou nahradu za nemajetkovou ujmu zpusobenou ztratou osoby blizké (§ 444
odst. 3 obc¢anského zékoniku), jestlize 1ékari pri srdeéni zastavé neprovedli kardiopulmondalni
resuscitaci pacienta, jehoz stav byl natolik zadvazny, Ze resuscitace by k obnoveni srdeéni ¢innosti
nevedla nebo by obnovila zivotni funkce jen na velmi kratkou dobu pri prodluzovaném utrpeni



umirajiciho. Protoze stézovatelé neuplatiiovali naroky odpovidajici tvrzenému zasahu do prav
plynoucich z autonomie pacienta (ndhrada za zasah do osobnostnich prav zemrelé pacientky v
dusledku provedeni zdravotnickych vykond bez informovaného souhlasu), je podle Nejvyssiho soudu
rozhodnuti odvolaciho soudu vécné spravné.

IV. Shrnuti argumentace stézovatell

14. Stézovatelé predné namitaji, ze Nemocnice v rozporu s judikaturou Evropského soudu pro lidska
prava ("ESLP") porusila pravo pacientky na zivot, ¢imz primo zasahla do soukromého a rodinného
zZivota stézovatell, kterému obecné soudy neposkytly ochranu. Rozhodovani, zda se jedinec podrobi
zdravotnimu zakroku, musi byt plné autonomni volbou pacienta (rozsudek ESLP ze dne 29. 7. 2002
ve véci Pretty proti Spojenému krélovstvi, €. stiznosti 2346/02). Vile pacienta na konci zivota mé mit
prednost pred povinnosti postupovat lege artis, a to i v pripadé, ze by znamenala jeho smrt [rozsudek
ESLP ze dne 10. 6. 2010 ve véci Moskevsti Svédkové Jehovovi a ostatni proti Rusku, €. stiznosti
302/02; srov. rovnéz nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 639/2000 ze dne 18. 5. 2001 (N 77/22
SbNU 157)]. Autonomie pacienta podle stéZovatell tedy musi byt respektovana i v pripadé 1é¢by,
ktera by mohla vést ke sniZeni kvality Zivota.

15. Stézovatelé dale zminuji faktory, které je podle judikatury ESLP treba zvazit pri hodnoceni, zda
stat dodrzel své pozitivni zévazky vyplyvajici z ¢l. 2 Umluvy ve vztahu k otézce lékarského oSetieni
na sklonku zivota: 1) existence vnitrostatniho prava a praxe regulacniho ramce slucitelné s
pozadavky ¢l. 2 Umluvy; 2) zda byla zohlednéna difve vyjadrena préni Zadatele a prani osob, které
jsou mu blizké, jakoz i stanoviska zdravotnickych pracovniki; 3) moznost obrétit se na soud v
pripadé pochybnosti o nejlepSim rozhodnuti v zdjmu pacienta (srov. zejm. rozsudek ESLP ze dne 5. 6.
2014 ve véci Lambert a ostatni proti Francii, ¢. stiznosti 46043/14, § 143; a rozsudek ESLP ze dne 9.
3. 2004 ve véci Glass proti Spojenému kralovstvi, €. stiznosti 61827/00). Aplikovana ustanoveni
obc¢anského zékoniku podle stéZzovatel neupravuji situaci, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
nezahaji zivot udrzujici 1é¢bu, kterd je podle néj nelcelnd, nebo vyda pokyn DNR, ackoliv je takovy
postup v rozporu s pranim pacienta zpusobilého k pravnimu jednani; pacientce rovnéz chybéla
moznost obratit se v pochybnostech na soud. V takovém pripadé je tieba ctit obecné respektovanou
zasadu "in dubio pro vita". StéZzovatelé odkazuji na rozhodnuti britského Court of Appeal ve véci R
(Tracey) v Cambridge University Hospital NHS Foundation [2014] EWCA Civ 822, ze kterého
vyplyva, ze jednostranné rozhodnuti o resuscitaci bez zohlednéni prani pacienta nebo osob
opravnénych za néj rozhodovat je v rozporu s ¢l. 8 Umluvy. Rozhodnuti o neresuscitovéni ¢lovéka se
dotyka jeho integrity, distojnosti i kvality Zivota, a je proto nutné, aby vnimajici pacient ¢i jeho blizci
byli zapojeni do rozhodovani o uvedeném pokynu. Byt medicinska uvaha nalezi 1ékari, je pri
rozhodovani o resuscitaci treba zahrnout i hodnotové uvahy, které nalezeji pouze pacientovi.

16. Zadruhé, obecné soudy podle stézovatelu posoudily otdzku protipravnosti (ne)jednani Nemocnice
v rozporu s ¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢l. 2 Umluvy. Byla-li pacientka schopna sama rozhodovat o
lékarské péci, predstavuje pokyn DNR vydany bez jejiho souhlasu poruseni pravni povinnosti;
neprovedeni resuscitace proto nebylo lege artis. Pacientka sama vyjadrila v informovanych
souhlasech jednoznacéné prani pokracovat v 1écbé - vCetné KPR. Neprovedeni resuscitace na zakladé
pokynu DNR vydaného v rozporu s jeji vuli bylo v pri¢inné souvislosti se zkracenim zivota, a to bez
ohledu na jeho potencidlné snizenou kvalitu. Neinformovani pacientky ji znemoznilo rozhodnout o
zméné poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i vyzadat stanovisko soudu. V pripadé pacienta, ktery je v
dlouhodobé péci, nelze podle stézovatelt oddélit pokyn DNR od neposkytnuti resuscitace a hodnotit
je jako dvé samostatnd, na sobé nezavisla rozhodnuti. Nelze totiz oCekavat, ze by oSetrujici 1ékar v
akutni situaci jednal v rozporu s pokynem zanesenym ve zdravotnické dokumentaci.

17. Nemocnice podle stéZovatelli nepostupovala ani v souladu s Doporué¢enim CLK ¢&. 1/2010: do
rozhodovani o DNR nezahrnula prani pacientky [¢l. 4 d; ¢l. 6 b)]; nebyla informovana rodina a blizci



[¢l. 6 ¢)]; rozhodnuti nebylo vydano na zékladé zvazeni vSech ¢lenl oSetfujiciho zdravotnického tymu
[Cl. 6 d)]; ve zdravotnické dokumentaci absentuje zapis obsahujici nalezité posouzeni zdravotniho
stavu a medicinské zdavodnéni rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce [¢l. 6 f)]; nikdy nebylo
zvazovano, zda je dalSi 1écba marna a neudcelnd, ve zdravotnické dokumentaci nebyl podobny proces
nijak zaznamenan a odvodnén [¢l. 5 ¢)]; pokyn nebyl vydan na zékladé kolektivniho rozhodovani.
Podle stézovatelu je nepripustné, aby u kompetentniho pacienta lékari svévolné a bez radného
procesu rozhodovali, ktery pacient bude jesté 1écen a ktery jiz nikoliv.

18. Zatreti, stéZovatelé tvrdi, Ze pri vykladu etickych standarda obecné soudy nepripustné
uprednostnily paternalistické principy beneficence a nonmaleficence (volné prelozeno: "¢init dobro a
neskodit") a pominuly vyznam principu autonomie vile a sebeurceni pacienta. Stézovatelé rozporuji
interpretaci odborné literatury a dal$ich prament zabyvajicich se etickymi aspekty rozhodovani o
pokynu DNR - podle nich z moderni debaty vyplyva, ze tento pokyn ma byt s pacienty predem
diskutovén; pri absenci souhlasu naopak prevlada predpoklad poskytnuti resuscitace. Pacientiv
nazor a jeho posouzeni rizikovosti, zda pripadna zatéz prevazi mozné benefity z uspésné KPR, by mél
byt rozhodujicim kritériem; bez znalosti preferenci pacienta nelze o medicinské neprimérenosti ¢i
marnosti resuscitace jednoznacné rozhodovat. Stézovatelé odkazuji na hranice védeckého poznani - i
1ékari se mohou mylit a hranice mezi zZivotem a smrti stale zustava v nezanedbatelné ¢asti mimo
dosah lidi a jejich zkusenosti.

19. ZacCtvrté, stézovatelé namitaji, ze obecné soudy chybné posoudily otdzku pri¢inné souvislosti;
zdUraznuji, ze provedené znalecké posudky nalézaji pricinu smrti v odliSnych skuteCnostech - jeden v
prognoze potencialni délky zivota (minuty, hodiny, ¢i dokonce mésice) a neshody odborniku
prokazuji, ze rozhodovani o pri¢inné souvislosti v pripadé moderni mediciny je stale nejisté. Ohledné
védecké nejistoty stézovatelé odkazuji na rozsudek ESLP ve véci Glass proti Spojenému kralovstvi,
ve které se vSichni experti shodli na pokynu o DNR, byt pacient pres vSechny predpoklady
resuscitaci prezil.

20. Podle stézovatelu je klicovy zavér, ze pacientce mohla resuscitace teoreticky prodlouzit zZivot, byt
ve snizené kvalité. Nejvyssi soud neudrzitelné rozliSuje mezi zasahem, jehoZz vysledkem je zkraceni
casu zivota, a zdsahem, jehoz nasledkem je umrti. Vedlo-li nejednani 1ékare ke zkraceni Zivota, nelze
dovodit, ze by nebylo kauzélni i ke zplsobeni smrti, ktera by nastala v jiny' Cas. Z hlediska teorie
conditio sine qua non je omise v podobé nejednani lékare podminkou, bez niz by nasledek nenastal.
Resuscitoval-li by lékar pacientku, je pravdépodobné, ze by nastal jiny' nasledek - prubéh skutkového
déje by byl odliSny - minimalné v tom, ze zivot pacientky mohl byt prodlouzen "na prechodnou dobu
nékolika minut az desitek minut", nebo dokonce "o hodiny ¢i desitky hodin" nebo "mésice". Pri¢inu
nésledku je podle stéZovatell tfeba spatrovat v protipravnim pokynu o DNR - neexistoval-li by, 1ékar
by nejednal tak, jak jednal. Neporusila-li by Nemocnice svoji povinnost informovat pacientku, cely'
proces 1é¢by v zavéru jejiho zivota a rozhodovani o ném by byl odlisny. Jestlize soudy dospély naopak
k zavéru, ze v pripadé resuscitace by se skutkovy stav nezménil a pacientka by zemrela, nevzaly v
uvahu poruseni informac¢ni povinnosti a nasledné mozné alternativy prubéhu 1écby. Jestlize déle
soudy vyuzily teoretické koncepce "jednani v souladu s pravem", méla Nemocnice prokazat, ze by k
umrti doslo stejnym zptsobem v jakémkoliv pripadé. Stézovatelé naopak poukazuji na teorii
materializace rizik, podle niz plati, Ze jestlize se naplni rizika, kterd nejsou zminéna v pouceni, je pro
pricinnou souvislost stanovena vyvratitelnd domnénka jeji existence. Stézovatelé namitaji, ze i kdyby
neexistovala prima pric¢inna souvislost mezi pokynem DNR, naslednou ne-resuscitaci a umrtim
pacientky, byla by dana tzv. alternativni kauzalita, ktera spo¢iva v soubéhu postupu non lege artis a
progrese nemoci pacientky jako alternativnich pricin.

21. Stézovatelé dale namitaji, ze ve véci by méla byt aplikovana tzv. teorie ztraty Sance, podle niz
plati, Ze v pripadech, kdy zdravotnické zarizeni postupuje non lege artis, avSak neni postaveno



najisto, Ze jeho postup byl jedinou pri¢inou poskozeni zdravi pacienta, neznamena to, Ze by realna
ujma nemohla vzniknout. Prestoze nebude mozné hovorit s jistotou o poskozeni zdravi, bude
minimalné zasazeno do dusevni sféry jedince, jenz bude nadéle zit s védomim, Ze se jeho zdravotni
stav mohl zlepsit, ¢i Ze osoba jemu blizkd mohla zit déle, kdyby k danému pochybeni nedoslo. Z
hlediska tstavnosti zpravidla ¢asto nebude mozné urcit, jaky ustavné chranény statek mohl byt v tom
kterém pripadé pochybeni zdravotnického zarizeni dotcen, tedy zda jim bude zdravi ¢i Zivot
jednotlivce anebo "jen" jeho psychicky' stav; i tzv. ztrata Sance je statkem chranénym cl. 6, 7 a 31
Listiny (srov. nalez sp. zn. IV. US 3416/20 ze dne 25. 5. 2021).

22. Zapété, obecné soudy porusily pravo stézovatelt na spravedlivy proces, nebot ucinily nespravné
skutkové zjisténi z vypovédi V. M., podle jehoz nazoru by pacientka mohla zit jesté po dobu v radu
mésicl, bylo-li by mozné v 1éCbé pokracCovat. Nejvyssi soud v bodé 11 napadeného rozsudku uvedl, ze
stézovatelé relevantnost 1ékarova posouzeni stavu pacientky zpochybnuji proto, ze 1ékar pacientku
vice nez tri roky pred umrtim nevidél. Stézovatelé vSak tvrdili, ze M. jejich matku tri roky nevidél ke
dni 9. 5. 2013, tedy ke dni vydani prvniho pokynu DNR, ktery lékari dali béhem necelé hodiny a
odkazovali pritom na konzultaci s M. Uvedeny lékar vSak nasledné mél pacientku péci jesté ode dne
10. 5. 2013 do 30. 5. 2013, déle od 24. 6. 2013 do 27. 6. 2013 pri hospitalizaci a dne 1. 7. 2013.

23. ZaSesté, stézovatelé povazuji rozsudek odvolaciho soudu za prekvapivy. U nalézaciho soudu bylo
dokazovani zaméreno na poruseni povinnosti pri rozhodovani o DNR bez udéleni informovaného
souhlasu, které bylo v kauzalni linii s neprovedenim resuscitace lékarem, jenz se na pokyn DNR
odvolal. U odvolaciho soudu otédzka rozhodovani o DNR reSena nebyla a odvolaci soud se zaméril
pouze na medicinsky standard nekonani lékare v den umrti pacientky, aniz by zkoumal uvedenou
spojitost mezi témito skutky.

24. Odvolaci soud podle stéZovatell porusil jejich pravo na spravedlivy proces také tim, ze
nemoderoval vy$i nahrady nakladu rizeni podle § 150 obc¢anského soudniho radu. Tento svij postup
soud r4dné neodtvodnil, aékoliv to stéZovatelé navrhovali [nélez sp. zn. II. US 814/08 ze dne 21. 5.
2008 (N 97/49 SbNU 451)]. Duvody pro aplikaci § 150 o. s. I. byly podle stézovatela dany, protoze
Nemocnice jednala protipravné, v rozporu s etikou a moralkou a nebyla ochotna jednat o smiru; jde
zaroven o dosud nereSenou problematiku. Naklady vedlejsi icastnice b) vynalozené na pravni
zastoupeni nelze povazovat za ucelné, nebot advokat ji zacCal zastupovat az v okamziku priznivé
zmény nazoru odvolaciho soudu.

V. Vyjadreni k ustavni stiznosti

25. Nejvyssi soud ve vyjadreni navrhl, aby tstavni stiznost byla zamitnuta. Kromé podrobného
rozboru napadeného rozhodnuti uvedl, ze jakkoliv je respekt k autonomii pacienta stézejnim
aspektem moderniho zpusobu poskytovani zdravotni péce, nelze tvrdit, Zze by soucasné nebylo treba
respektovat medicinu jako védni obor, se vSemi jejimi standardy, vCetné hodnoceni ucelnosti 1é¢by.
Garance faktického zajisténi zdravotni péce prostrednictvim verejného zdravotniho pojiSténi neni
véazana vyhradné na vuli pacienta, ale na smysluplnost péce. Ani vule pacienta nemuze zménit
nahled, podle néjz urcity ikon neni z medicinského hlediska opodstatnény a prospésny, tedy
"indikovany". Sice mohla byt protipravné neposkytnuta dostatecna informace pacientce a jejim
blizkym, to vSak necini protipravnim neprovedeni ukonu, ktery by s ohledem na dalsi povinnosti ve
vztahu k zachovani nalezitého standardu péce nebylo namisté provadét. Prijeti opacného zavéru by
nutilo 1ékare provadét medicinsky zbytecné ¢i dokonce Skodlivé tikony podle vile pacienta a
ztézovalo by optimalizaci poskytovani 1ékarské péce.

vvvvvv

argumentace uvedl, ze rozhodnuti nebylo prekvapivé, nebot stézovatelé méli moznost se k postupu
soudu a provedenému dokazovani vyjadrit, coz prostrednictvim advokata opakované ¢inili. Odvolaci



soud o svém pravnim nazoru (ktery byl odliSny od nalézaciho soudu) stézovatele poucil pred
zahajenim odvolaciho jednani dne 21. 3. 2019 a vyhovél i navrhu zalobct na zpracovani revizniho
znaleckého posudku.

27. Vedlejsi ucastnice b) Ustavnimu soudu sdélila, Ze v fizeni o Gistavni stiznosti nebude uplatiiovat
prava vedlejsiho ucastnika. Nemocnice na vyzvu k vyjadreni nereagovala.

28. Ustavni soud déle poZzadal o vyjadieni amicus curiae Ceskou lékai'skou komoru ("CLK").
Predseda Védecké rady MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D. po projednani s doc. MUDr. Tomasem
Vymazalem, Ph.D., MHA a ¢leny oborové komise Védecké rady CLK pro anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni medicinu, ve vyjadieni uvedl, Ze neni vyjimecné, ze 1ékarské konzilium rozhodne o
nerozsirovani terapie v situaci, kterou odbornici vyhodnoti jako terapii marnou a klinicky stav jako
nevratny (terminélni); v takovych pripadech se postupuje podle Doporuc¢eni CLK ¢&. 1/2010.
Rozhodovani o pokynu DNR je medicinské rozhodnuti o péci, ktera je a ktera jiz nema byt
indikovéana. Osoby blizké pacientovi jsou o postupu podrobné informovany, neurcil-li pacient néco
jiného. Nelze pripustit, aby byla poskytovana marna a neucelna péce, ktera by kratkodobé
prodlouzila utrpeni pacienta pouze na prani jemu blizkych osob; je-li dalsi indikovany postup z
medicinského hlediska jednoznacny, nemohou o postupu rozhodovat rodinni prislusnici.
NerozSirovani terapie je konsenzualnim rozhodnutim oSetrujiciho 1ékare, jeho nadrizeného ¢i kolegy;
do rozhodovani by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové oSetrujiciho tymu, tedy i "nelékarsky" personal.
Za zavérecné rozhodnuti nese odpovédnost vedouci 1ékar prisluSného pracovisté nebo jim povéreny
1ékar. Jakékoliv rozhodnuti o zméné terapie musi byt explicitné uvedeno ve zdravotnické
dokumentaci, véetné jasného zdtivodnéni, pro¢ tak bylo ucinéno.

29. Ustavni soud pozéadal o stanovisko amicus curiae Ustav etiky a humanitnich studii 3. 1ékai'ské
fakulty Univerzity Karlovy. Prednosta ustavu Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D. se vyjadril, ze
rozhodovani o pokynu DNR bez drive vysloveného prani pacienta je podle jeho subjektivniho ndzoru
"jev drtivé prevazujici". Byla-li by zavedena a vyzadovéana povinnost lékart informovat pacienty a
jejich pribuzné nejen o tom, jaky postup je navrhovan, nybrz i o tom, co vSe se nestane (napr. KPR) a
proc, systém zkolabuje. Existuji pracovisté, na kterych se rozhodnuti o DNR c¢ini v konsensu tymu
1ékari riiznych specializaci. Podle néj v sou¢asné dobé v Ceské republice prevazné nejsou lékari,
kteri by byli béhem medicinskych studii kvalitné a v zaddoucim rozsahu pripravovani na komunikaci s
pribuznymi pacienta.
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posuzuji jako protipravni samotné neinformovani pacientky, nikoliv jiz navazujici neposkytnuti KPR.
Nerozeznavaji, ze pravé informovani pacienta je kliCovou soucasti rozhodovaciho procesu, ktery
urcuje cil 1écby, podle néjz se nasledné posuzuje medicinska indikace (standard lege artis). Podle
stézovatell nelze jednoznac¢né uzavrit, Zze by poskytnuti KPR bylo netcelnou a neprimérenou, tedy
neindikovanou, 1é¢bou, o niz pacient sdm nemuze rozhodovat, aniz by byly provedeny hodnotové
soudy, které nutné zavisi na jeho zZivotnich preferencich. Rozhodujici je cil 1écby, podle néhoz se
navrhuji medicinské prostredky, které k nému povedou. Hodnotovy cil 1é¢by voli pacient; nikdo jiny
nemuze rozhodovat, jaka kvalita Zivota je pro néj smysluplna. Pravé pro stanoveni cil 1é¢by je
urcujici, zda byl pacient do rozhodovani o pokynu DNR zahrnut. Pacientce ostatné byla KPR
nabizena jako indikovana lécba i v "informovaném souhlasu" ze dne 2. 7. 2013; po celou dobu 1écby
projevovala vuli, aby bylo pokracovano v 1é¢bé veskerou moznou péci, coz mimo jiné projevovala i v
uvedeném informovaném souhlasu, ktery zaznamenava jeji autentické prani byt resuscitovéana i za
cenu zhor$eni kvality zivota. Pravo na udéleni informovaného souhlasu podle stézovatell obsahuje
dvé zdkladni slozky - pravo na informovani a pravo na spolupodileni se na rozhodovacim procesu;
druhou slozku obecné soudy nedivodné upozadily. Rozhodnuti Nejvys$siho soudu primo podporuje
neetickou a protipravni praxi, ktera z rozhodovaciho procesu vylucuje kompetentniho pacienta.



31. K replice stézovatelé prilozili vyjadreni doc. MUDr. Kateriny Rusinové, Ph.D, prednostky Kliniky
paliativni mediciny 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Doc. Rusinova v ném uvadi, ze ve VSeobecné fakultni nemocnici probéhl v letech 2016 az 2017
rozsahly vyzkum zaméreny na posledni hospitalizaci pacienta, kterd predchazi tmrti. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze u priblizné 1000 zemrelych za obdobi jednoho roku: 1) je umrti v naprosté vétsiné
pripadu pro lékare ocekavané, nejde o nahlou a prekvapivou situaci, ale o predvidatelnou trajektorii
onemocnéni; 2) vétsineé umrti (az 90 %) kardiopulmonalni resuscitace v souboru studie
nepredchazela a v dokumentaci byl zdznam o DNR; 3) pouze u 10 % pacientu dokumentace
obsahovala zdznam o vuli, hodnotéch a preferencich pacienta. Rozhodovani o potencialné zivot
prodluzujicim postupu je vychyleno vyznamné na stranu lékaru. Prestoze jsou pacienti po znacnou
dobu 1é¢by kompetentni, nebyvaji k rozhodovani pribrani vc¢as; rozhovor o prognéze a planovani péce
vCetné planu pro zhorseni zdravotniho stavu se odklada az do doby, kdy nejsou schopni rozhodnuti

(z davodu dezorientace nebo poruchy védomi).

32. Ke konceptu primérenosti péce doc. Rusinova uvadi, ze péce je primérena tehdy, je-li: a)
medicinsky indikovana (existuje-li evidence o ucinnosti a lékarska rozvaha ji potvrdi pro
individualniho pacienta s prihlédnutim k jeho véku a pridruzenym onemocnénim); b) v souladu s
hodnotami a preferencemi pacienta (pacient o 1éCbu stoji, v trajektorii jeho zivotniho pribéhu mu
davé smysl a formalné ji stvrzuje informovanym souhlasem). Zadoucim postupem je maximaln{
transparentnost v rozhodovani o primérené (budouci) péci s kompetentnim pacientem, s nimz se v
ramci rozhovoru formuluje realisticky cil 1é¢by; vétSina pacientu povazuje takovy rozhovor za Gcelny
i ulevny. Ze strany lékart vét$inou brani rozhovoru o planu pro zhorSeni zejména: 1) nedostatecné
vzdélani ohledné vedeni hodnotové orientovanych rozhovort; 2) obava, Ze takovy rozhovor
pacientovi vezme nadéji; 3) nedostatek Casu; 4) obava, ze v ramci rodiny bude neshoda. Pacienti,
kteii dostanou prostor se vyjadrit, jsou vice spokojeni s celkovou zdravotni pééi. Doporuéeni CLK ¢&.
1/2010 je podle doc. Rusinové treba aktualizovat.

VI. Upusténi od dstniho jednani

33. Ustavni soud podle § 44 zékona o Ustavnim soudu dospél k zavéru, e by ustni jednani nepfispélo
k dal$imu objasnéni véci. Nekonani ustniho jednéni oduvodnuje i skutecnost, ze Ustavni soud
nepovazoval za potrebné provadét dokazovani.

VII. Predpoklady fizeni pfed Ustavnim soudem

34. Ustavni soud je k projednani ustavni stiznosti pfislusny. Ustavni stiznost byla podéna
opravnénymi osobami, nebot stéZovatelé byli ucastniky v fizeni u obecnych soudu [srov. § 72 odst. 1
pism. a) zdkona o Ustavnim soudu]; je véasné, nebot byla podéna ve lhiité dvou mésict od doruceni
napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu (§ 72 odst. 3 téhoz zakona). Stézovatelé jsou radné
zastoupeni advokatem (§ 30 odst. 1 téhoz zadkona) a vycerpali vSechny procesni prostredky, které jim
obcansky soudni rad k ochrané jejich prava poskytuje (srov. § 75 odst. 1 téhoz zdkona).

VIII. Posouzeni opodstatnénosti ustavni stiznosti

35. Ustavni soud dospél po dikladném sezndmeni s obsahem procesniho spisu a v§ech dostupnych
podkladu k zavéru, ze ustavni stiznost neni divodna.

36. Klicovou spornou otdazkou v projednavané véci je, zda Nemocnice jednala protipravné a zda bylo
jeji jednéni pricinou smrti matky stézovatelt ve smyslu § 444 odst. 3 ob¢anského zékoniku. Podle
stézovatelu protipravni jednani predstavuje postup oSetrujicich 1ékart, kteri vydali pokyn DNR bez
informovani pacientky a jejich blizkych, a nasledné resuscitaci neprovedli. Za nasledek protipravniho



jednani stézovatelé povazuji umrti pacientky, které nastalo drive, nez by nastalo v pripadé provedeni
resuscitace.

37. Diive neZ Ustavni soud vysvétli, pro¢ obecné soudy napadenymi rozhodnutimi zékladni prava
stézovatell neporusily (VIIL. 2), shrne obecna ustavnépravni vychodiska vydavani pokynu DNR,
povinnosti ochranovat zivot a zdravi pacientt a odSkodnovani za usmrceni blizké osoby (VIII. 1).

VIII. 1 Obecna vychodiska

38. Otézkou procesu rozhodovani o pokynu neresuscitovat - "Do Not Resuscitate" - se Ustavni soud
dosud nezabyval. Jde pritom o komplexni a s ohledem na pokrok v mediciné velmi aktualni
problematiku, ve které se prolina rada etickych, moralnich, socialnich, spiritudlnich, ekonomickych a
pravnich aspektu. Predné jde o problematiku spojenou s prozivanim konce lidského zivota (jako jeho
soucasti) ve zdravotnickém zarizeni, kterd se primo nebo neprimo dotyka vétsiny lidi v sou¢asné
spolec¢nosti.

39. Byt pokroky moderni mediciny objektivné prodluzuji Zivot lidi a zdsadnim zptisobem zvyS$uji jejich
Sance na oddaleni smrti, nepopiratelnym faktem zlstava, Ze umirani je neodvratitelnou soucasti
zivota ¢lovéka. Vyrovnat se urcitym zpusobem se smrti musi nejen umirajici ¢lovék, ale i jeho rodina,
blizké osoby a lidé, kteri o néj v poslednich chvilich pecuji. Tento pripad je mimo jiné o vyrovnani s
koncem konkrétniho lidského Zivota - zivota matky stézovateld.

40. Uvodem je tfeba zdliraznit, Ze v projedndvané véci nejde o problematiku aktivni eutanazie, ktera
vyzaduje konani primo vedouci ke smrti, kuprikladu podénim smrtelné davky jedu (srov. napr.
rozhodnuti ESLP ze dne 20. 6. 2011 ve véci Haas proti Svycarsku, &. stiznosti 31322/07; &i ze dne 17.
12. 2012 ve véci Koch proti Némecku, ¢. stiznosti 497/09; ze dne 30. 9. 2014 ve véci Gross proti
Svycarsku, ¢. stiznosti 67810/10; ze dne 23. 6. 2015 ve véci Nicklinson a Lamb proti Spojenému
kralovstvi, €. stiznosti 2478/15 a 1787/15; Ci ve véci Pretty proti Spojenému kréalovstvi). Nejde ani o
situaci, v niz 1ékari prerusi 1éCbu, ktera pacienta udrzuje pri zivoté, kuprikladu odpojenim od umélé
plicni ventilace ¢i zastavenim vyzivy a hydratace pacienta ve vegetativnim stavu (srov. napr.
rozhodnuti ESLP ze dne 27. 6. 2017 ve véci Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi, €. stiznosti
39793/17; ¢i ve véci Lambert a ostatni proti Francii).

41.V reSeném pripadé stézovateld a jejich matky jde o situaci, kdy 1ékari nezahdjili zivot udrzujici
1é¢bu, ktera teoreticky mohla udrZet pacientku pfi Zivoté déle. Jinak fe¢eno, Ustavni soud nyni
rozhoduje pripad, ve kterém lékari neprovedli zdkrok resuscitace a "nechali pacientku zemrit" (ke
srovnani terminologie, viz A. DOLEZAL. Eutanazie a rozhodnut{ na konci Zivota: Pravni aspekty.
Praha: Academia, 2017, s. 24-25). V tomto smyslu je vhodné upozornit, ze nékteré novéjsi studie
doporucuji pouzivat namisto terminu "pokyn Do Not Resuscitate" termin "pokyn Allow Natural
Death", coz znamena pokyn umoznit prirozenou smrt (k tomu viz SHENG-YU FAN, YING-WEI WANG
A I-MEI LIN, Allow natural death versus do-not-resuscitate: titles, information contents, outcomes,
and the considerations related to do-not-resuscitate decision, BMC Palliative Care, roc. 17, 2018,
dostupny na: https://doi.org/10.1186/s12904-018-0367-4). Byt pozdéji uvedeny pojem Ustavni soud
povazuje za vhodnéjsi (viz nize), v textu bude pouzivdna zkratka DNR, nebot je dosud pouzivana v
napadenych rozhodnutich.

42. Institut pokynu DNR v ¢eském pravnim radu vyslovné upraven neni a neni upraven ani v
oficialnich internich predpisech jednotlivych zdravotnickych zarizeni. Jak nastinuje argumentace
soudl a stézovateld, neexistuje jasna shoda na tom, kdo, kdy a jakym zplisobem muze pokyn DNR
vydat. Jelikoz resuscitace je zdravotnim zakrokem, ktery se tyka citlivych aspektu zivota ¢lovéka, je
pri posuzovani procesu rozhodovavani o ni tieba vychazet z obecnych tustavnich vychodisek prava na
zivot a ochranu zdravi (¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢l. 2 Umluvy), na nedotknutelnost osoby (¢l. 7 odst. 1



Listiny a ¢1. 8 Umluvy) a prava na soukromy a rodinny Zivot (¢l. 10 odst. 2 Listiny a ¢l. 8 Umluvy). Do
sféry vSech téchto prav pokyn DNR zasahuje.

VIII. 1 a) Poskytovani zdravotni péce a informovany souhlas

43. Zivot je zékladni lidskou hodnotou a pravo na néj ma mezi lidskymi pravy zvlastni postaveni,
nebot je jim garantovano pravo kazdé lidské bytosti, Ze nemuze byt svévolné usmrcena [viz nalez sp.
zn. P1. US 16/04 ze dne 4. 5. 2005 (N 98/37 SbNU 321; 265/2005 Sb.) ¢i usneseni sp. zn. L. US
3917/11 ze dne 6. 3. 2014)]. Pravo na zivot ve spojeni s pravem na ochranu zdravi bezprostredné
podmifuji moZnost jednotlivce poZivat dalsi prava a zit kvalitni Zivot [nalez sp. zn. P1. US 51/06 ze
dne 27. 9. 2006 (N 171/42 SbNU 471; 483/2006 Sb.), bod 37].

44. Demokraticky pravni stat, ktery je zalozen na respektu k zakladnim praviim na zivot a ochranu
zdravi, méa pozitivni zdvazek podniknout nalezité kroky k zajiSténi ochrany zivotl a zdravi osob v jeho
jurisdikci (srov. rozsudek ESLP ze dne 17. 1. 2002 ve véci Calvelli a Ciglio proti Italii, ¢. stiznosti
32967/96, § 48-49). V oblasti verejného zdravi méa plnit tento zadvazek mimo jiné stanovenim pravidel
smérujicich k zajisténi vysokého standardu poskytované lékarské péce pacientum v nemocnicich, a
to soukromych i vefejnych [viz nélez sp. zn. IV. US 444/11 ze dne 5. 12. 2012 (N 200/67 SbNU 573),
bod 10; ¢i rozsudek ESLP ze dne 8. 7. 2004 ve véci Vo proti Francii, ¢. stiznosti 53924/00, § 89].
Poskytovani zdravotni péce je vysoce zZadouci a prospésnou ¢innosti, bez které by moderni
spole¢nosti nemohly fungovat [nalez sp. zn. I. US 1565/14 ze dne 2. 3. 2015 (N 51/76 SbNU 691),
bod 38].

45. Praveé uvedené pozitivni zdvazky statu se promitaji do zakonné upravy. Podle § 28 odst. 2 zdkona
o zdravotnickych sluzbach maji pacienti pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na "néalezité
odborné trovni" (k obsahu standardu lege artis viz bod 58 nize). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a
zdravotnicti pracovnici zase maji povinnost zdravotni sluzby na ndalezité odborné urovni zajistovat [§
45 odst. 1 a § 49 odst. 1 pism. a) téhoz zakona]. Zdravotnici zaroven maji povinnost poskytovat
neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez ni byl ohrozen jeho zivot nebo vazné
ohrozeno zdravi

[§ 49 odst. 1 pism. n) téhoz zakona].

46. Byt pozitivni povinnost statu zajistit ochranu zivota a zdravi jednotlivcu existuje, neni absolutni.
Vyznamnym korektivem, ktery se zakladnim pozadavkem chranit zivot a zdravi clovéka nékdy
koliduje, je autonomie jednotlivce a jeho pravo na sebeurceni.

47. Podle ¢&l. 5 Umluvy o biomediciné je jakykoli zdkrok v oblasti pé¢e o zdravi mozné provést pouze
za podminky, zZe k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Institut
svobodného a informovaného souhlasu s kazdym lékarskym zakrokem je zalozen na uznani pravni
subjektivity jedince a jeho svobody rozhodovat o vlastnim téle, coz je v protikladu k
paternalistickému pristupu, kdy je o jednotlivci rozhodovano nékym jinym, byt i z dobrych pohnutek,
Ze to je vhodné pro jeho zdravi. V konecném dusledku je to vzdy pacient jako svobodny jednotlivec se
svymi zakladnimi pravy, véetné prava na respektovani jeho fyzické a psychické integrity, ktery by
mél dat souhlas k zasahtim do tohoto prava. Je pritom tfeba prijmout, Ze jiné osoby mohou jeho
rozhodnut{ povazovat za $patnd, naptiklad odmitne-li doporuéenou lé¢bu (nélez sp. zn. I. US
1565/14, bod 76).

48. V oblasti poskytovani zdravotni péce je nutné plné ctit zasadu svobody a autonomie vile a
moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla povazovana za nezbytnou pro zachovani
jeho zivota. Lékari a dalsi zdravotnicti pracovnici mohou pacienty presvédcovat, mohou se snazit je
primét ke zméné jejich postoje, je-li pro né zjevné skodlivy, ale v kone¢ném dusledku nemohou



zabranit rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo ucinéno na zékladé svobodné a vazné vile
svépravné osoby, pouze z toho divodu, Ze se domnivaji, Ze rozhodnuti pacienta poskozuje [viz nalez
sp. zn. I. US 2078/16 ze dne 2. 1. 2017 (N 1/84 SbNU 23), bod 30, ve kterém Ustavni soud dospél k
zaveéru, ze neposkytl-li syn (1ékar) potrebnou zdravotni péci své dlouhodobé nemocné matce s
ohledem na jeji nesouhlas, nemohl spachat trestny ¢in neposkytnuti pomoci, nebot nebyl naplnén
jeden z nezbytnych znaku trestného ¢inu - protipravnost jednéni]. Primo reCeno, svépravné osoby
maji moznost zasadné zdravotni zakroky odmitnout i v pripadé, povede-li takové rozhodnuti k
fatalnimu konci - jejich smrti [viz nalez sp. zn. I1I. US 2480/20 ze dne 16. 3. 2021, bod 38].

49. Z vySe uvedeného vyplyva pravidlo, ze 1ékarsky zakrok vuci svépravné a vnimajici osobé schopné
o svém osudu rozhodovat 1ze zdsadné uéinit pouze s jejim informovanym souhlasem. Ustavnépréavni
pozadavek souhlasu pacienta se promitd i do zdkonné upravy poskytovani 1écby. Zakon o
zdravotnich sluzbach na jedné strané v § 28 odst. 1 stanovi, Ze zdravotni sluzby Ize pacientovi
zasadné poskytnout pouze s jeho "svobodnym a informovanym souhlasem". Podle § 34 odst. 3 téhoz
zékona pacient na druhou stranu miZe odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

50. Na tomto misté Ize udinit diléi zavér: Byt maji stat a zdravotnici ve smyslu ¢1. 2 Umluvy ve
spojeni s ¢l. 31 Listiny povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nélezité odborné trovni, 1ékarsky
zékrok vUci svépravné a vnimajici osobé schopné o svém osudu rozhodovat lze ve smyslu ¢l. 7 odst. 1
Listiny, ¢l. 8 Umluvy a ¢l. 5 Umluvy o biomediciné zasadné udinit pouze s jejim svobodnym a
informovanym souhlasem, a to i v pripadé, povede-li odmitnuti zékroku k jeji smrti.

VIIL. 1 b) Drive vydany pokyn DNR a autonomie vile pacienta

51. Ustavni pozadavek informovaného souhlasu se jevi jako pfimodéary v pripadé béZnych a
planovanych lékarskych zakroki, o kterych muze svépravny a vnimajici pacient rozhodovat pri plném
védomi. Je nicméné zrejmé, ze v pripadé potreby poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace pacient v
bezvédomi vyjadrit svoji vuli bezprostredné pred zdkrokem nemuze. Stav, kdy pacientovi nebije
srdce a nedyché, jednoduse neni stavem, kdy muze rozhodovat o cemkoliv.

52. Pro piipady objektivni nemoZnosti vyjadrit informovany souhlas v okamziku potreby ¢l. 9 Umluvy
o biomediciné zakotvuje dalsi pravidlo, podle kterého plati, Ze neni-li pacient v dobé zakroku ve
stavu, kdy muze vyjadrit své prani, je treba brat zretel na jeho drive vyslovend prani. Vysvétlujici
zprava k ¢l. 9 Umluvy o biomediciné pifitom bliZe upfesiiuje, Ze "pokud nékdo jiz dfive vyjadril sva
prani, je nutno tato prani respektovat. To, ze predem vyslovena' prani se maji zohlednit, neznameng,
Ze by musela byt splnéna za kazdych okolnosti'. Pokud byla napt. prani vyjadrena dlouho pred
zékrokem a véda mezitim pokrocila, mohou existovat diivody, aby prani pacienta splnéno nebylo.
Lékar by si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykaji soucasné situace a jsou stéle
platnd, zejména s ohledem na soucasny stav védy a technicky' pokrok v mediciné."

53. Je to prave institut drive vysloveného prani ve smyslu § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach,
prostrednictvim kterého mohou pacienti predem vydat informovany souhlas ¢i nesouhlas s
provedenim resuscitace. Jinymi slovy, pacienti mohou v souladu se svym zakladnim pravem na
osobni autonomii a sebeurceni vydat pokyn ne-resuscitace - pokyn DNR - pro pripad, Ze by se dostali
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudou schopni vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb. Uvedeny pokyn musi byt ucinén pisemneé a na zakladné radného
pouceni lékarem (viz odst. 2 az 4 téhoz zakonného ustanoveni).

54. Drive vysloveny pokyn DNR je tfeba zasadné respektovat a brat na néj - za zédkonem stanovenych
podminek - zretel (srov. vyjimky z povinnosti jej respektovat podle § 36 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach). Uvedeny pokyn nenabada lékare k aktivnimu ukonceni Zivota pacienta ve smyslu § 36
odst. 5 pism. b) zdakona o zdravotnich sluzbach (jako je tomu kuprikladu v pripadé podani jedu),



nybrz pouze pozaduje, aby 1ékari nezahdjili Zivot udrzujici 1é¢bu a umoznili ¢clovéku prirozené a bez
utrpeni zemrit. Je-li v souladu s ustavnimi pozadavky, odmitne-li vhimajici pacient 1éCbu i presto, ze v
dusledku toho nastane jeho smrt, neni dvod, pro¢ by k tomu ¢lovék nemél byt zdsadné opravnén i
prostrednictvim diive faddné vysloveného piéni [viz bod 363 nalezu sp. zn. P1. US 1/12 ze dne 27. 11.
2012 (N 195/67 SbNU 333; 437/2012 Sb.), v némZ Ustavni soud jako piiklad diive vysloveného prani
zminil situaci pacienta postizeného Alzheimerovou chorobou, ktery jesté predtim, nez mu jeho
zdravotni stav prestane umoznovat vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby,
projevi predepsanym zpusobem vuli, aby v pripadé infarktu nebyl resuscitovan]. Moznost pacienta
vyslovit pokyn DNR formou drive vysloveného prani je rovnéz pripousténa v odborné literature i v
praxi (viz J. MACH a kol., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani: Prakticky
komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2017, § 36; R. POLICAR, Kdy muze 1ékar nezahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci? In: D. CISAROVA, Dtive vyslovena piani a pokyny Do Not Resuscitate
v teorii a praxi, Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 26-27).

55. Skutec¢nosti nicméné zustéva, ze naprosta vétsina pacientu institut diive vysloveného prani ve
formé pokynu DNR nevyuziva ani v pripadech, kdy je nutnost provedeni kardiopulmonalni
resuscitace o¢ekavatelna s ohledem na neodvratné bliZici se imrti [Ustavni soud v tomto ohledu
nema k dispozici zadné oficidlni statistiky, vychdazi vsak jak ze shodnych vyjadreni amici curiae (viz
body 29 a 31), tak i z bézné lidské zkuSenosti soudct, kterd nenaznacuje opak]. Duvody nevyuzivani
institutu drive vysloveného prani, jehoz ucelem je primarneé resit situace tykajici se sklonku Zivota
pacientll, mohou byt rizné - pacienti budto pokyn DNR primo vydat nechtéji, nebo o takové moznosti
nevédi. Nizka mira vyuZivani zaznamenanych prani o postupu na konci Zivota podle Ustavniho soudu
predevsim ukazuje na Sirsi fenomén, a to na prevazujici neschopnost lidi dostatecné a véas
komunikovat o o¢ekdvaném konci Zivota. Podle Ustavniho soudu je pfitom zfejmé, Ze pravé takova
neschopnost dava vzniknout konfliktnim - a proto nezadoucim - situacim jako v pripadé stézovatelky.

56. Lze tedy udinit dalsi obecny diléi zavér: V souladu s &l. 7 odst. 1 Listiny, ¢1. 8 Umluvy a ¢l. 9
Umluvy o biomediciné plati, Ze neni-li pacient v dobé potfeby resuscitace ve stavu, v némz mize
vyjadrit svij informovany (ne)souhlas, je tfeba brat zietel na jeho drive vysloveny pokyn DNR, ktery
ucinil prostrednictvim institutu drive vysloveného prani.

VIIL. 1 c¢) Povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci a pravo pacientt na distojnou prirozenou
smrt

57. Z pravé uvedeného vyplyva, ze pacienti mohou institut diive vysloveného prani k vydani pokynu
nevyslovi (jak tomu ostatné bylo v pripadé matky stézovatelt). V tomto ohledu je treba blize se
zabyvat otdzkou, zda se zdravotnici (poskytovatelé zdravotnich sluzeb) mohou rozhodnout
kardiopulmonalni resuscitaci v zavéru zivota neprovést bez drive vysloveného prani pacientu, aniz by
jednali v rozporu s jejich prdvem na zivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢l. 2
Umluvy.

58. Jednostranny pokyn lékare DNR, tedy pokyn neresuscitovat pacienta, rovnéz neni v ceském
pravnim radu vyslovné upraven. V tomto ohledu je treba vychazet ze zdkladniho pravidla ¢l. 4
Umluvy o biomedicinég, podle kterého je jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi nutno provadét v
souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Uvedend povinnost se promita v Gprave
zakona o zdravotnich sluzbach, podle které maji 1ékari povinnost poskytovat zdravotni sluzby na
nalezité odborné urovni, tj. lege artis [viz § 45 odst. 1 a § 49 odst. 1 pism. a) zminéné vyse].
Nalezitou odbornou urovni se podle § 4 odst. 5 téhoz zdkona rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle "pravidel védy a uznavanych medicinskych postuptu" za souc¢asného respektovéni "individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti".



59. Odkazuje-li prislusna uprava na "profesni povinnosti a standardy" a "uznavané medicinské
postupy", je treba adekvéatnost vydani pokynu DNR lékarem hodnotit i ve svétle takovych standard.
V kontextu péce v zavéru Zivota lze predné odkazat na obecné vychodisko Etického kodexu Ceské
lékarské komory, podle kterého "[1]ékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich uc¢inné tisi bolest,
Setri lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostredné o¢ekavané smrti vSak
nema byt cilem lékarova jednadni prodluZzovat zivot za kazdou cenu" (viz § 2 odst. 7 kodexu).

60. Déle je tfeba vychdzet z jiZ vy$e zminéného Doporuceni CLK ¢&. 1/2010 (dostupného na:
https://www.lkcr.cz). Podle Cl. 4 pism. c) uvedeného doporuceni plati, ze "cilem intenzivni péce je
vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta, odstranéni vyvolavajici pri¢iny zhorseni zdravotniho stavu a
poskytovéani postupli organové podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym
zvratnym) organovym selhanim, tj. "udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani". Podle stejného
doporuceni je zéroven treba postup, pri kterém neni odivodnény predpoklad jeho priznivého ucinku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a rizika komplikaci', bolesti, diskomfortu a
stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem zvoleného postupu, povazovat za 1é¢bu, ktera
neni "ku prospéchu a v nejlep$im zdjmu pacienta" - za tzv. marnou a netucelnou lécbu.

61. Stejné doporuceni definuje marnou a neucelnou lécbu jako 1écbu, ktera nevede k zachrané
Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota; takova lé¢ba neni v zdjmu pacienta, nemuze mu
pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim c¢i rizikem komplikaci' [viz ¢l. 3 pism. d)]. Pouziti postupu,
pri némz rizika a komplikace nejsou vyvazeny jeho prinosem pro pacienta, je "v rozporu s etickymi
principy mediciny" [viz ¢l. 4 pism. e) a f)]. Doporuceni také vyslovné zminuje, Zze nezahajeni marné a
neucelné 1é¢by u pacientt v terminalnim stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, kteri nereaguji na pouzité 1écebné postupy, je s etickymi
principy mediciny v souladu [viz ¢l. 4 pism. h)].

62. Obdobna zakladni vychodiska povinnosti provadéni 1éCby lege artis obsahuje i Stanovisko sekce
détské paliativni péée Ceské spole¢nosti paliativni mediciny Ceské 1ékai'ské spoleénosti J. E. Purkyné
("CLS JEP") k poskytovani Zivot udrzujici 1é&by détskym pacientlim z roku 2019. Zde se vyslovné
uvadi, ze "[t]ak jako u dospélych pacientu v kone¢né fazi Zivota neni zZivot udrzujici 1é¢ba ani u
détskych pacientu indikovana tehdy, nevede-li k zdchrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality
Zivota a nemuze-li pacientovi pomoci a zatézuje-li jej zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci."
Neucelnou zivot udrzujici Ié¢bou u détského pacienta neschopného o sobé rozhodovat se podle
stejného stanoviska rozumi "lécba, ktera nevede k uzdraveni pacienta, a ktera pacientovi nabizi jen
prodlouzeni zZivota v kvalité, o niz je mozno se divodné domnivat, Ze by si [ji] pacient pro sebe
nepral, kdyby byl schopen o tom rozhodovat. [...] Divodné se 1ze domnivat, ze by si pacient nepral
prodluzovat zivot zejména tehdy, pokud je z divodu svého nepriznivého stavu, u néjz neni s ohledem
na znalosti dostupné v okamziku rozhodovani mozno oc¢ekdavat zlepseni, pacient do budoucna zcela
vyrazen z moznosti vykonavat bézné zivotni aktivity ¢i se zapojovat do béznych zivotnich situaci ¢i je
prodlouzeni zZivota nevyhnutelné spojeno s trvalou zrejmé nezvladatelnou bolesti ¢i neztiSitelnym
diskomfortem."

63. V doporudeni Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP z roku 2017
"Neodkladna resuscitace" (dostupné na: https://urgmed.cz/) jsou jako kontraindikace zahajeni
neodkladné resuscitace mimo jiné zminény: pritomnost jistych zndmek smrti; terminélni stadium
nevylécitelného chronického onemocnéni; poranéni neslucitelna se zivotem (napr. dekapitace,
pronikajici poranéni srdce, vyhrez mozkové tkané).

64. Z citovanych profesnich doporuceni vyplyva dalsi dulezity zavér: neposkytnuti marné a netcelné
1éCby neni postupem non lege artis a v rozporu s lékarskou etikou. Skutecnost, ze 1ékari nejsou
povinni provadét "marnou a neticelnou" resuscitaci pritom vyplyva i z mezinarodnich odbornych
doporuceni.



65. Doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci vydané Evropskou radou pro resuscitaci z
roku 2021 v tomto ohledu predstavuji zasadni dokument (viz European Resuscitation Council
Guidelines 2021, dostupné na: https://www.erc.edu/; éesky preklad od Ceské resuscitaéni rady je
dostupny na: https://www.resuscitace.cz/). Podle nich by zdravotnici "neméli poskytovat KPR v
pripadech, kdy je resuscitace povazovana za marnou" (str. 54 puvodnich doporuceni). Uvedena
doporuceni dale vyslovné uvadi, ze jednim z kritérii GiCelnosti resuscitace muze byt i posouzeni, zda
"riziko poskozeni pacienta z déle probihajici KPR velmi pravdépodobné prevazuje nad jejim
prinosem, napr. pokud nenastava obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), je pritomna zdvazna
chronicka komorbidita nebo velmi nizka kvalita zivota pred zastavou obéhu", i zda existuji "[d]alsi
silné dukazy svédcici pro skutecnost, ze pokracovani v KPR neni [...] v [pacientové] nejlep$im zajmu
" (viz tamtéz).

66. S obdobnym konceptem "nepotrebné a neprimérené" 1écby pracuje i doporuceni vyboru pro
bioetiku Rady Evropy z roku 2014 (Guide on the decision-making process regarding medical
treatment in end-of-life situations; dostupné na: https://www.coe.int/en/web/bioethics/). Podle néj je
prvnim predpokladem zapoceti jakékoliv 1é¢by jeji medicinska indikace. Celkovou primérenost
konkrétni 1éCby je tfeba hodnotit nejen ve smyslu vysledku 1é¢by dané choroby ¢i symptomu, ale také
ve smyslu kvality zivota pacienta a jeho psychologického a spiritudlniho prospéchu (viz str. 11).

67. Byt nejsou citované odborné dokumenty pravné zavazné, vystizné reflektuji klicovou skutecnost:
zékladn{ prava na Zivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢l. 2 Umluvy nejsou
absolutni a nevyplyva z nich bezpodminec¢na povinnost 1ékarti poskytovat 1é¢bu na sklonku zivota za
kazdych okolnosti bez ohledu na jeji prospésnost pro konkrétniho pacienta.

68. Opacny zavér by vedl k absurdnim dusledkiim: 1ékari by museli bez dalsiho provadét resuscitaci i
v pripadech, kdy by byla zjevné fyziologicky netucelna (futilni), kuprikladu v pripadé zjevného
poniceni lebky a mozku. Naopak, provadeéli-li by 1ékari resuscitaci i tehdy, kdy by byla
klinicky/medicinsky neindikovana, mohli by neiimérné zasahovat do dastojnosti pacientt a
neprimérené prodluzovat utrpeni blizkych osob.

69. PfestoZe z prava na Zivot ve smyslu ¢&l. 6 Listiny a ¢l. 2 Umluvy nelze ptimo dovodit diametralné
odli$né pravo na smrt urc¢itym zplisobem (rozsudek ESLP ve véci Pretty proti Spojenému kralovstvi,
§§ 39-40), limit povinnosti poskytovat zivot prodluzujici 1é¢bu je tfeba spatfovat v dustojnosti
kazdého jednotlivého cloveka. Ustanoveni ¢l. 10 odst. 1 Listiny v tomto smyslu stanovi, Ze kazdy ma
pravo, aby byla zachovéna jeho lidské distojnost. Obdobné pak i ¢l. 1 Umluvy o biomediciné
vyzaduje, aby byla chranéna dustojnost vSech lidskych bytosti. Byli-li by 1ékari nuceni provadét
resuscitaci bezpodminecné bez ohledu na stav pacienta, mohli by tim porusovat odpovidajici pravo
jednotlivca na dustojné prirozené doziti, tedy na distojnou prirozenou smrt jako nedilnou soucast
zivota, ktery neodvratné skonci - je jen otdzkou, kdy a jakym zpusobem.

70. Z pravé uvedeného vyplyva, Ze pri rozhodovani o provedeni KPR na sklonku Zivota je obecné
treba vyvazovat pravo na zivot a na ochranu zdravi na strané jedné a pravo jednotlivcu na dustojné
prirozené doziti na strané druhé. Lze proto ucinit dal$i obecny dil¢i zavér: Z prava na zivot a ochranu
zdravi ve smyslu ¢&l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢1. 2 Umluvy nevyplyvéa bezpodmineéné povinnost provést
kardiopulmondlni resuscitaci bez ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o nékolik
okamzik{ oddalit okamzik fyzické smrti.

VIII. 1 d) Rozhodovani o neprimérenosti 1éCby a nejlepsim zajmu pacienta
71. Z dosud provedenych zavéru vyplyva, ze neexistuje povinnost lékaru provést kardiopulmonalni

resuscitaci v pripadech, kdy je takova lécbha povazovéana za marnou, neticelnou ¢i neprimérenou;
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problematické zustava kdo, kdy a jakym zpusobem ma o neprimerenosti lecby rozhodnout, nevyslovi-



li v tomto ohledu drive prani svobodné pacient (coz se masivné nedéje, a nutno dodat - "bohuzel").
Jinymi slovy, sporné je, kdo ma jakozto findlni arbitr hodnotit, co lze v konkrétnim pripadé za
neprimérenou lécbu povazovat.

72.V Kklinické praxi se ¢asto vyskytuji pripady, kdy je KPR poskytovana neodkladné a bez souhlasu
pacienta, nebot neni mozné potrebu resuscitace predvidat (kuprikladu v krizové situaci autonehody).
V takovych pripadech o primérenosti provedeni resuscitace rozhoduji oSetrujici 1ékari z
medicinského hlediska "na misté" a spravnost jejich postupu muze byt prezkoumavana ex post
dalsimi odborniky, nebo i soudem. V kontextu péce v zavéru zivota Clovéka [pripadné paliativni péce
ve smyslu § 5 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci] je situace rozhodovani o
neprovedeni KPR vyrazné odliSna, nebot zde Ize predpokladat, ze potencialni selhani organismu
Clovéka v blizké budoucnosti muze nastat. Jelikoz prislusna zakonna Uprava blizsi ndvod o
rozhodovani na konci zivota neposkytuje, je treba znovu vychazet z obecnych lidskopravnich
pozadavki a odbornych doporuceni.

73. Z konceptu "marné, neucelné Ci neprimérené 1é¢by" vyplyva, ze pro hodnoceni vhodnosti péce
pro specifického pacienta jsou relevantni kritéria ¢isté medicinské/klinickéa (1écba musi objektivné
vést k zachraneé zivota) i kritéria nemedicinskéa/subjektivni (kvalita zivota, snesitelnd mira
diskomfortu a stradani). Identifikace nejlepsiho zajmu pacienta, dustojnosti doziti, ¢i potencialni
kvality zivota nutné zahrnuje hodnotové soudy, které zavisi na individuélné stanoveném cili 1écby.
Pro jednoho pacienta muze predstavovat resuscitace s nizkou $anci na plné obnoveni zivotnich
funkci neprimérenou a nesmysluplnou 1é¢bu, kterou by nebyl ochoten absolvovat. Pro druhého muze
byt potencialni prodlouZeni Zivota o nékolik hodin ¢i dnt natolik zésadni - napriklad z divodu vidiny
posledniho rozlouceni s rodinou, ¢i spiritudlniho usmireni -, Ze je spojené riziko napojeni na umélou
ventilaci Ci pristroje ochoten podstoupit.

74. Z pravé uvedeného vyplyva, Ze je prakticky nemozné Cinit zavér o nejlepSim zajmu pacienta bez
odvolavani se na obecné;jsi predstavy o tom, co je kvalitni Zivot hodny ziti. Pri rozhodovani o drive
vysloveném pokynu DNR se tedy protinaji zejména dvé perspektivy - medicinska/klinicka a
nemedicinska/subjektivni. V ramci prvni perspektivy oSetrujici 1ékar hodnoti, zda je podle jeho
nazoru provedeni KPR v potencialni budouci situaci primérené ¢i ucelné, tedy, zda by resuscitace
predstavovala postup lege artis. Z druhé perspektivy je to pacient ¢i jeho blizké osoby, kteri hodnoti
celkovy prinos potencialni resuscitace ve vztahu k souvisejicim rizikiim. Uvedena hodnoceni mtizou
byt ¢asto v souladu, avSak nékdy mize dochézet i ke konfliktu.

75. Striktni dichotomie mezi doménou autority lékare a doménou autonomie pacienta je v kontextu
drive vysloveného pokynu DNR iluzorni. Namisto snahy nalézt jasné hranice medicinské a
subjektivni sféry "marné 1é¢by", tedy hodnoceni okolnosti, za jakych ma byt provadéna KPR, je proto
treba pozornost zameérit na zakotveni vhodné procedury, ktera umozni nachazet konsensus
oSetrujiciho 1ékare a pacienta, pripadné osob za néj rozhodujicich, na tom, jaka lécba je pro pacienta
prinosna nebo primérend. Pravé z téchto duvodu je na rozhodovani o pokynu DNR na sklonku zivota
treba klast predevsim silné proceduralni a deliberativni pozadavky (viz vySe citované pozadavky
ESLP ve véci Lambert a ostatni proti Francii, § 143; a rozsudek ESLP ve véci Glass proti Spojenému
kralovstvi; srov. rovnéz STEINLAUF, B. Prévo a péCe v zavéru zivota: rozhodovani na pomezi
intenzivni mediciny a paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer, 2022, s. 42-46).

76. Zahrnuje-li komplexni hodnoceni vhodnosti provedeni KPR v budoucnu i aspekty souvisejici s
zivotni zkuSenosti pacienta, je predné nutné respektovat jeho télesnou a dusevni integritu a umoznit
mu - je-li to stdle mozné - na rozhodovani o budoucim omezeni 1é¢by participovat v co nejvétsi mozné
mire. Jsou to pravé participacni prava "slabsich" osob, o nichz je urcitym zpiisobem rozhodovano
tretimi osobami v "silnéjSim postaveni", ktera se jako ¢ervena nit linou ve vice oblastech soukromého



Zivota jednotlivcu a jeZ maji zajistit, aby bylo dosahovéano co nejlepsiho vysledku v nevyhnutelné
spornych a zavaznych Zivotnich situacich (srov. napr. judikaturu k participa¢nim pravum déti ¢i osob
s omezenou svépravnosti v ramci rozhodovani o jejich nejlepsim zajmu).

77. Uvedenému zakladnimu pozadavku participace odpovida pozadavek informovat pacienta o
navrhovaném budoucim 1é¢ebném postupu - neprovedeni KPR v pripadé selhani organismu. Pacient
pritom musi byt o navrhovaném postupu informovan srozumitelné, jasné, vhodnym zptisobem a v
dostate¢ném rozsahu (srov. ¢l. 5 odst. 2 Umluvy o biomediciné a § 31 zdkona o zdravotnich
sluzbach). V zavislosti na schopnost pacienta vnimat a vyjadrovat svoji vali je pro ucely zajiSténi jeho
nejlepsiho zajmu tieba v dostatecné mire komunikovat i s osobami blizkymi, popripadé s dalsimi
osobami urc¢enymi pacientem (srov. § 33 odst. 4 téhoz zédkona).

78. Pozadavek peclivé (a hlavné srozumitelné a stavu pacienta prizptisobené) komunikace s
pacientem vyplyva i z vySe citovanych odbornych doporuceni. Postupy doporucené pro
kardiopulmonalni resuscitaci vydané Evropskou radou pro resuscitaci z roku 2021 vyslovné uvadeéji,
Ze zdravotnici by méli "vyuzivat planovani rozsahu budouci péce, které zahrnuje spole¢né
rozhodovani", jez "zvysuje miru shody mezi pranim pacienta a rozsahem l1é¢by". Zdravotnici by podle
citovanych doporuceni méli "nabizet moznost planovani budouci 1éCby véem pacientim, u kterych
existuje zvySené riziko vzniku srdec¢ni zdstavy nebo Ize ocekavat nizkou kvalitu Zivota, pokud dojde
po vzniku srdecni zéstavy k Gspésné resuscitaci". Do plant péce by méla byt integrovana "nejen
rozhodnuti' o resuscitaci, ale rovnéz rozhodnuti pripadnych dalSich intervencich a 1é¢bé, napriklad
zahdjeni invazivni umélé plicni ventilace v pripadé urgentniho zhorseni zdravotniho stavu". Samotné
doporuceni pritom zduraznuje, ze takovym postupem se "zvySuje srozumitelnost cilti 1é¢by a zaroven
lze zabranit nechténému neposkytnuti 1éCby nebo péce, ktera meéla byt indikovana" (viz str. 54
puvodnich doporuceni).

79. Také vyse citované doporuceni vyboru pro bioetiku Rady Evropy z roku 2014 uvadi, ze "hlavni
ulohu v rozhodovacim procesu ohledné medicinského postupu (1é¢by) v situacich na konci Zivota ma
samotny pacient." Uvedené doporuceni dale zdiraznuje, ze kdyz uz pacient neni schopny rozhodovat
samostatné, vhodny zplsob zastoupeni jeho blizkymi osobami mé zajistit, aby prijimané rozhodnuti
bylo podle moznosti co nejblizsi tomu, co by si pral sam pacient, aby bylo zabezpeceno, ze bude
postupovano v jeho nejlepsim zajmu (viz str. 15).

80. Pravé prostrednictvim participace pacienti - a pripadné jejich blizkych, neni-li pacient schopen
projevovat svoji vili - 1ze prekonat striktni hranici mezi medicinskymi a subjektivnimi nézory ohledné
ucelnosti a primérenosti potencialniho provedeni resuscitace na sklonku zivota. Je-li pokyn DNR
vydan jednostranné bez informovani pacienta ¢i jeho blizkych, je pacientovi bez dalSiho odnata
moznost ovlivnit hodnotové soudy, které jsou nutnou soucasti hodnoceni ucelnosti a primérenosti
budouci 1é¢by v rdmci procesu umirani. Klicové je, ze pacientovi jsou neinformovanim o pokynu DNR
odebrany rovnéz moznosti zmeénit v pripadé nesouhlasu poskytovatele zdravotnich sluzeb, a dale
domahat se soudni ochrany, jak vyzaduje judikatura ESLP tykajici se rozhodnuti na sklonku zivota
(srov. rozsudek ESLP ve véci Lambert a ostatni proti Francii, § 143).

81. Autonomie pacienta a jeho participace na rozhodovani o drive vydavaném pokynu DNR vSak neni
absolutni. Participacni prava pacientu ¢i jejich blizkych predné predpokladaji ochotu pacientt
(pripadné blizkych) aktivné se do rozhodovaciho procesu na sklonku zivota zapojit. Moznost dosazeni
konsensu v tomto ohledu zejména znamena aktivni spolupraci zi¢astnénych stran. Participacni
prava rovnéz neznamenaji narok automaticky vyzadovat KPR do budoucna za vsech okolnosti, které
budou pacienti Ci jejich blizci povaZzovat za vhodné. Provadéni resuscitace je aktivnim konanim, a
proto je vzdy limitovano posouzenim lékart, zda je takova lécba vhodna (indikovana) z Cisté
medicinského hlediska, tj. zda je lege artis. Jinymi slovy, drive ucinéné rozhodnuti o DNR ma byt
vysledkem sladéni pacientovych prani a posouzeni situace odbornikem, ktery je vazan svymi



profesnimi povinnostmi vyplyvajicimi ze zasad beneficence a non-maleficence, jakoZ i ze zasady
spolecenské spravedlnosti.

82. Konecné, stran procesu rozhodovani o primérenosti, ucelnosti ¢i marnosti potencialniho
provadéni KPR existuji i dalsi proceduralni a deliberativni zaruky, které vyplyvaji z prislusnych
odbornych doporuceni. Zaprvé, drive vysloveny pokyn DNR mé byt radné zaznamenan do
dokumentace pacienta a zaroven radné odivodnén uvedenim odbornych, pripadné jinych duvodu pro
zvoleny postup [srov. Doporuéené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci vydané Evropskou radou
pro resuscitaci z roku 2021, str. 54; Doporuceni vyboru pro bioetiku Rady Evropy z roku 2014, str.
27; €l. 6 pism. f) Doporuceni CLK &. 1/2010]. Zadruhé, rozhodnuti o pokynu DNR by nemélo byt
¢inéno jednostranné jednim lékarem, nybrz by do procesu rozhodovani mél byt - podle moznosti a
vhodnosti - zahrnut Sirsi okruh odpovédného zdravotnického personalu [srov. str. 24 doporuceni
vyboru pro bioetiku Rady Evropy z roku 2014; ¢l. 6 pism. d) Doporuc¢eni CLK ¢. 1/2010]. Pravé
takové zaruky formalizovaného procesu rozhodovani mohou zajistit, aby drive vysloveny pokyn DNR -
usudek o neprimeérenosti ¢i netcelnosti potencidlniho provadéni KPR - co nejlépe reflektoval
medicinské a subjektivni hodnoceni nejlepsiho zajmu pacienta.

83. Na tomto misté Ize s ohledem na pravé uvedené ucinit dalsi dil¢i obecny zavér: Byt 1ékari obecné
nemaji bezpodminec¢nou povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci, kterou povazuji za
medicinsky neindikovanou, jednostranné vydani pokynu DNR ze strany lékart bez informovani Ci
jakéhokoliv zapojeni pacienta (Ci za urcitych okolnosti jeho blizkych) do rozhodovaciho procesu,
muze byt v rozporu s jeho (pripadné jejich) participa¢nim pravem. S ohledem na konkrétni okolnosti
tedy jednostranny pokyn DNR zasadné bude v rozporu s prislusnymi odbornymi standardy i pravem
pacienta (pripadné jeho blizkych) na nedotknutelnost osoby a respektovani rodinného a soukromého
7ivota podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny a ¢1. 8 Umluvy.

VIII. 1 e) Odskodnovéni za usmrceni blizké osoby

84. Dosud Ustavni soud vysvétloval obecné vychodiska tykajici se povinnosti provést KPR a procesu
rozhodovani o pokynu DNR na sklonku Zivota pacienta. Jelikoz stézovatelé v nyni projednavaném
pripadé po Nemocnici pozaduji nahradu ujmy za usmrceni jejich matky, je tfeba stru¢né shrnout i
obecnd Ustavnépravni vychodiska odskodnovani za usmrceni blizké osoby.

85. Ustavni soud v nélezu sp. zn. Pl. US 16/04 rozhodoval o ndvrhu na zruseni nékolika ustanoveni
tehdejsiho obCanského zakoniku. Dospél pritom k zavéru, Ze zavinénda smrt blizké osoby muze
vzhledem ke vzajemnym uzkym a pevnym socialnim, moralnim, citovym a kulturnim vazbam
predstavovat natolik vaznou nemajetkovou Gjmu pro rozvijeni a napliiovani osobnosti pozustalého, ze
muze byt kvalifikovana jako Gjma snizujici jeho dustojnost ¢i vaznost ve spole¢nosti. Z hlediska prava
ob&anského tudiZ podle Ustavniho soudu bylo mozné domahat se nahrady této Gjmy jako Ujmy
zpusobené porusSenim osobnostnich prav podle obecné upravy § 13 obCanského zakoniku, byt
formalné vzato jde o narok odli$ny od nédhrady $kody. Ustavni soud uzavtel, Ze iprava obsazena v §
444 odst. 3 obCanského zakoniku je natolik pausalni, Ze ji nelze povaZovat za vyCerpavajici reseni
problému; v pripadé nedostatecné satisfakce jednordzovym odskodnénim podle citovaného
ustanoveni proto neni vylouceno, aby se dotcené osoby domahaly ndhrady své Gjmy podle obecnych
ustanoveni obéanského zakoniku o ochrané osobnosti. Ustavni soud ptitom zdiraznil, Ze z
legislativniho hlediska je zdhodno opustit stavajici pojeti Skody jako majetkové Gjmy a pokladat za
Skodu i Gjmu vzniklou pusobenim na télesnou a dusevni integritu, coz se nasledné projevilo i v
upraveé ucinné od 1. 1. 2014 (§ 2959 zédkona 89/2012 Sh., obcansky zakonik).

86. Problematikou néhrady Gjmy za zplisobenou smrt blizkého ¢lovéka se Ustavni soud zabyval i v
dalsich nélezech [viz pfedevsim nélez sp. zn. I. US 2844/14 ze dne 22. 12. 2015 (N 221/79 SbNU
545); nalez sp. zn. II. US 2149/17 ze dne 10. 12. 2019 (N 206/97 SbNU 206); nalez sp. zn. IV. US


https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-3-unora-2012-obcansky-zakonik-18840.html

2578/19 ze dne 31. 3. 2020 (N 57/99 SbNU 165)]. Z uvedené judikatury vyplyva nékolik podstatnych
vychodisek: Pravni aspekty narokl na ndhradu nemajetkové (jmy pozustalym spadaji pod rozsah
zakladniho prava na ochranu soukromého a rodinného zivota ve smyslu ¢l. 7 odst. 1 a ¢l. 10 odst. 2
Listiny a prava na Zivot ve smyslu ¢l. 6 Listiny a ¢1. 2 Umluvy. Jsou-li uvedend komplementarné
pusobici zékladni prava porusena, jednotlivec by mél mit k dispozici prostredek k efektivni naprave
uplatnitelny pred statnim organem, ktery o ném rozhodne a pripadné téz prizna odskodnéni, uzna-li
to za vhodné. V pripadech netimysIného usmrceni v medicinské oblasti neni trestni rizeni nezbytné,
ale postaci naprava prostredky dostupnymi v pravu ob¢anském (srov. napr. rozsudek ESLP ve véci
Calvelli a Ciglio proti Italii, § 51). Zavazek statu zajistit ochranu prava na soukromy a rodinny zivot a
prava na zivot, se projevuje i v soukromopravni oblasti zakotvenim povinnosti $kidce nahradit
poskozenému utrpénou ujmu. Nahrada zptisobené ujmy musi byt dostatec¢na, tj. primérena s
ohledem na tucely, které ma jakozto sankce za civilni delikt plnit. Z tstavniho pohledu je treba, aby
mezi priznanou penézni ¢astkou a zplisobenou ujmou (Skodou) byl vztah primérenosti.

87. Tzv. princip plného odskodnéni zjednodusSené receno znamena, ze pri poskytovani skutecné a
uc¢inné ochrany uvedenym zakladnim pravim je tfeba vychazet z toho, ze ptivodce je povinen
majetkovou i nemajetkovou Gjmu plné nahradit tomu, kdo utrpél tjmu na zdravi ¢i Zivoté [srov. nélez
sp. zn. I. US 2315/15 ze dne 12. 4. 2016 (N 64/81 SbNU 99)]. Ostatné i z &l. 24 Umluvy o
biomediciné vyplyva jasné pravidlo, Ze osoba, ktera utrpéla protipravni Gjmu zpusobenou zakrokem,
ma narok na spravedlivou nahradu skody.

VIII. 2 Aplikace obecnych vychodisek na projednavany pripad

88. Aplikuji-li se uvedena obecna vychodiska na nyni projednavanou véc, je klicové, ze obecné soudy
v napadenych rozhodnutich jaddro argumentace stézovatelu k procesu vysloveni pokynu DNR
nerozporuji - naopak. Soudy dospély k zavéru, ze z dosud provedeného dokazovani vyplyva, ze
oSetrujici 1ékari pochybili, vydali-li pokyn DNR jednostranné, aniz by své rozhodnuti konzultovali s - v
rozhodné dobé vnimajici - pacientkou nebo s jejimi blizkymi (viz bod 14 rozsudku Nejvyssiho soudu a
body 55-56 rozsudku odvolaciho soudu). Obecné soudy v napadenych rozhodnutich nezpochybnily
vySe dovozeny obecny zavér, ze jednostranné vydani pokynu DNR ze strany lékara bez informovani
¢i jakéhokoliv zapojeni pacienta nebo jeho blizkych do rozhodovaciho procesu zasadné neni v
souladu ani s prdvem pacienta na nedotknutelnost osoby podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny a ¢l. 8 Umluvy,
ani s prislusnymi odbornymi standardy.

89. Nosnym duvodem pro zamitnuti Zaloby stéZovatela bylo, ze stéZovatelé svoji Zalobou uplatiovali
néarok na jednorazovou nahradu za usmrceni osoby blizké, nikoliv nemajetkovou ujmu zptsobenou
porusenim participacnich prav pacientky ¢i jich samotnych (jako osob blizkych) [viz bod 29
napadeného rozsudku Nejvyssiho soudul].

90. V tomto ohledu je rozhodné, Ze soudy vychazely z rozdilného charakteru naroku podle § 444 odst.
3 obc¢anského zakoniku a obecného naroku na ndhradu nemajetkové jmy ve smyslu § 13 odst. 2
obc¢anského zékoniku. Podle obecnych soudt je ucelem diive uvedeného naroku poskytnout
pozustalym néhradu za neo¢ekavanou smrt blizké osoby; nasledkem protipravniho jednani je zde
prima a neocekavatelna ztrata zivota ¢i zmareni obnoveni dobrého zdravotniho stavu, nikoliv
poruseni autonomie a participaCnich prav pacienta (pripadné jeho blizkych).

91. Uvedenému rozli$eni Ustavni soud nemé z ustavniho hlediska co vytknout. Predmétem fizeni v
nyni projednavané véci skutecné bylo, zda Nemocnice primo zpusobila smrt pacientky. Z
provedeného revizniho posudku pritom vyplyva, Ze navrat k zivotu bez organové podpory a trvalé
intenzivni péce bylo mozné v pripadé pacientky vyloucit (viz bod 52 rozsudku odvolaciho soudu).

92. Stézovatelé spatruji protipravnost zasahu ve skutec¢nosti, ze pacientce nebyl v dusledku



neprovedeni KPR prodlouzen Zivot o nékolik minut, hodin, dnti, nanejvy$ mésicu, byt by kvalita jejiho
zivota byla s vysokou pravdépodobnosti snizena v diisledku nutnosti napojeni na umélou organovou
podporu (srov. bod 12 napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu). Také v tomto ohledu je nutné
dovodit, ze rovnéz potencialni ne-oddaleni neodvratné se bliziciho konce zivota o uréity ¢as neni
typem protipravniho nasledku, ktery by mél byt podle § 444 odst. 3 ob¢anského zakoniku
jednorazové odskodnén. NeprodlouZeni umirani na sklonku zZivota dlouhodobé nemocného pacienta o
kratkou dobu jednoduse nelze slucovat s usmrcenim ve smyslu § 444 odst. 3 obCanského zédkoniku.
Jinymi slovy, vedlo-li nejedndni lékart k neprodlouzeni umiréni pacientky, neznamena to, ze bylo
nutné v primé pri¢inné souvislosti s jeji smrti ve smyslu citovaného ustanoveni jen proto, ze by smrt
mohla nastat o nékolik minut, hodin, dnt, nanejvys$ mésict pozdéji (srov. ¢tvrta linie argumentace
stéZovatell). Rozdil mezi riznymi nésledky neprovedeni KPR v tomto smyslu Ustavni soud povaZuje
za vyznamny, stejné jako Nejvyssi soud.

93. Byt je z provedeného dokazovani zrejmé, ze 1ékari pacientku ani jeji rodinu do hodnoceni, zda je
pripadné provedeni resuscitace v budoucnu v jejim pripadé 1écbou primérenou a ucelnou,
nezahrnuli, neznamena to, ze porusili pravo pacientky na zivot.

94. Rozporné tedy neni, ze poruseni proceduralnich a deliberativnich zasad pfi jednostranném
vydani pokynu DNR mohlo predstavovat poruseni zékladnich prav pacientky (resp. jejich blizkych
stézovatela). Odvolaci soud nicméné stézovatele pri jednani dne 21. 3. 2019 radné poucil o
rozdilnosti zalobnich naroku podle § 13 odst. 2 a § 444 odst. 3 ob¢anského zakoniku; primo odkéazal
na rozsudek sp. zn. 25 Cdo 1725/2016 ze dne 28. 2. 2018, ve kterém Nejvyssi soud dospél k zavéru,
ze ulozi-li soud poskytovateli zdravotni péce zaplatit Zalobclim jednorézovou nahradu za zésah do
rodinnych vztaht vyvolany tim, Ze pro nedostatky v pouceni pacienta lékarem o moznostech dalSich
vySetreni byla opozdéné nasazena odpovidajici l1éCba a nebyl o nékolik mésict oddalen nevratné se
blizici konec zivota osoby blizké pozustalym, rozhodne o jiném naroku, nez ktery zalobci uc¢inili
predmétem rizeni, jestlize v Zalobé pozadovali jednorazovou ndhradu za usmrceni osoby blizké v
dusledku nespravné diagndzy.

95. Poutil-li f4dné odvolaci soud o takovém pravnim nazoru stéZovatele, nelze podle Ustavniho
soudu v zamitnuti puvodni zaloby stéZovatelu spatiovat poruseni jejich zakladnich prav. Z pozitivnich
zévazku statu vyplyvajicich z judikatury ESLP vyplyva, Ze staty maji poskytovat ochranu zékladnim
pravum pacienta tim, Ze pri hodnoceni konkrétniho postupu na sklonku Zivota pacienta vezmou v
uvahu: 1) zda byly zohlednény drive vyjadrena prani pacienta a prani osob, které jsou mu blizké,
jakoz i stanoviska zdravotnickych pracovniku; 2) moznost obratit se na soud v pripadé pochybnosti o
nejlep$im rozhodnuti v zajmu pacienta (srov. prvni az treti linii argumentace stézovatela). Z
uvedenych pozadavkl ale nevyplyva, v jakém konkrétnim rizeni maji obecné soudy uvedené faktory
zohlednit, pripadné rozhodnout o ndhradé zpusobené jmy. Dospély-li obecné soudy k zavéru, ze
odskodnéni za usmrceni blizké osoby ve smyslu § 444 odst. 3 ob¢anského zakoniku nemuze slouzit k
odskodnéni za poruseni povinnosti komunikovat rozhodnuti DNR s pacientkou (pripadné s jeji
rodinou) a Ze neprovedeni KPR v pripadé pacientky nepredstavovalo postup non lege artis, jez by byl
prevazujici a primou pri¢nou jeji smrti, neznamena to automaticky, ze vyzadované faktory nemohou
byt zohlednény - pripadné i odSkodnény - jinym typem nahrady.

96. Prave uvedené plati zejména s ohledem na skuteCnost, Ze stéZovatelé se nahrady za
nemajetkovou Ujmu zpisobenou vydanim pokynu DNR bez informovani a komunikace s pacientkou a
jejimi pribuznymi domdhaji v paralelnim rizeni (viz bod 17 napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu;
viz rovnéz ¢. 1. 438 procesniho spisu). Ze stejného duvodu nelze napadené rozhodnuti odvolaciho
soudu vnimat ani jako prekvapivé, nebot stézovatelé na jiny pravni nazor odvolaciho soudu reagovat
mohli (srov. Sestd namitka stézovatela vyse).

97. Napadena rozhodnut{ obecnych soudl piitom podle Ustavniho soudu z tstavnépravniho hlediska



obstoji i ve vztahu k dal$im dil¢im ndmitkdm stéZovateld.

98. K paté namitce stéZovatelll ohledné nespravné zjisténého skutkového stavu Ustavni soud uvadi,
Ze pravo stézovatelll na spravedlivy proces podle néj v tomto ohledu poruseno nebylo. Nejvyssi soud
skutecneé c¢astecné "zpochybnil" vérohodnost vypovédi M., ze pacientku nevidél vice nez tri roky.
Stézovatelé nicméneé v Ustavni stiznosti pomiji, Ze zavér ohledné neprokazanosti potencidlniho preziti
pacientky "v radu mésici" Nejvyssi soud zalozil predevsim na skutecnosti, ze i z vypovédi M. vyplyva,
Ze "konkrétni predstava o preziti neni dost dobre mozna" a Ze uvedené vyjadreni se zjevné tykalo
situace, kdy by "nedoslo ke komplikacim, nikoliv k neprovedeni resuscitace" (viz bod 11 napadeného
rozsudku Nejvyssiho soudu). Odivodnéni skutkového zavéru o neprokazani moznosti preziti
pacientky "v rddu mésici" proto obstoji i bez uvedeného "zpochybnéni". Nosny zavér Nejvyssiho
soudu ohledné nepouzitelnosti naroku podle § 444 odst. 3 obc¢anského zakoniku neni zavisly na
konkrétni mozné dobé preziti (minut, hodin, dni ¢i nékolika mésict). Podstatné v tomto ohledu je, ze
neprodlouzeni nevyhnutelného umirani neni usmrcenim ve smyslu citovaného ustanoveni.

99. K namitce stézovatelll, ze odvolaci soud dostatecné neodiivodnil nepouziti § 150 ob¢anského
soudniho radu, lze uvést, Ze otdzka nadhrady nakladu rizeni mize nabyt Gstavnépravni dimenze jen v
pripadé extrémniho vykroceni z pravidel upravujicich toto fizeni, coz nastéava napr. v dusledku
interpretace a aplikace prislusnych ustanoveni zdkona, v nichz by byl obsazen prvek svévole [viz
napt. nélez sp. zn. IV. US 2119/11 ze dne 3. 4. 2012 (N 70/65 SbNU 3)]. Ustavni soud v piipadé
stézovatelu takovy prvek svévole neshledal, a to zejména s ohledem na procesni postup stézovateld,
ktefi o nevhodnosti setrvani na naroku podle § 444 odst. 3 ob¢anského zakoniku pouceni byli, avsak
na odli$ny pravni nazor odvolaciho soudu vhodnym procesnim zpisobem nereagovali (obdobné svij
postup odtvodnil i odvolaci soud v bodé 59 napadeného rozsudku).

IX. Zavér

100. Lze tedy uzavrit, Ze byt maji stat a zdravotnici povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné urovni, lékarsky zékrok vaci svépravné a vnimajici osobé schopné o svém osudu rozhodovat
lze zdsadné ucinit pouze s jejim svobodnym a informovanym souhlasem, a to i v pripadé, povede-li
odmitnuti zékroku k jeji smrti. Neni-li pacient v dobé potfeby resuscitace ve stavu, kdy muze vyjadrit
sviij informovany (ne)souhlas, je tfeba brat zretel na jeho drive vysloveny pokyn "Do Not
Resuscitate", ktery ucinil prostrednictvim institutu drive vysloveného prani. Pri rozhodovani o
provedeni kardiopulmonalni resuscitace na sklonku Zivota je obecné treba vyvaZovat pravo na Zivot a
na ochranu zdravi na strané jedné a pravo jednotlivcll na distojné prirozené doziti na strané druhé.
Z prava na zivot a ochranu zdravi v kazdém pripadé nevyplyva bezpodminec¢na povinnost 1ékart
provést kardiopulmonadlni resuscitaci bez ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o
urcitou dobu oddalit okamzik fyzické smrti. Prestoze 1ékari obecné nemaji bezpodmineénou
povinnost provést kardiopulmondlni resuscitaci, kterou povazuji za medicinsky neindikovanou,
jednostranné vydani pokynu "Do Not Resuscitate" ze strany lékart bez informovani ¢i jakéhokoliv
zapojeni pacienta (Ci za urcitych okolnosti jeho blizkych) do rozhodovaciho procesu, muze byt v
rozporu s jeho (pripadné jejich) participacnim pravem, a tedy i s pravem pacienta (pripadné jeho
blizkych) na nedotknutelnost osoby a respektovani rodinného a soukromého zivota podle ¢l. 7 odst. 1
Listiny a ¢l. 8 Umluvy.

101. Byt je v nyni projednavané véci stézovateli nesporné, ze 1ékari pacientku ani jeji rodinu do
hodnoceni, zda je pripadné provedeni resuscitace v budoucnu v jejim pripadé 1écbou primérenou a
ucelnou, nezahrnuli, neznamené to, ze porusili pravo pacientky - matky stézovatelt - na zivot ve
smyslu § 444 odst. 3 obc¢anského zakoniku. Neprodlouzeni umirani na sklonku zZivota dlouhodobé
nemocného pacienta - at uz o nékolik minut ¢i nékolik mésict - nelze slu¢ovat s prfimym usmrcenim.
Poucil-li odvolaci soud stézovatele radné o rozdilnosti zalobnich naroku podle § 13 odst. 2 a § 444
odst. 3 obc¢anského zédkoniku, nelze v zamitnuti jejich zaloby spatrovat poruseni jejich zakladnich



prav.

102. Ustavni soud na zdkladé vyse uvedenych divodi po projednéni véci mimo tstni jednani bez
pritomnosti u¢astnikl Ustavni stiZznost podle § 82 odst. 1 zdkona o Ustavnim soudu zamitl.
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Dalsi clanky:

o Cinnost advokéta (exkluzivné pro predplatitele)

« Insolvence a najem bytu (exkluzivné pro predplatitele)

« Insolvence, osvobozeni od placeni pohledavek (exkluzivné pro predplatitele)
o Adhezni rizeni, ndhrada skody

e Pohledavka vyloucend z uspokojeni (exkluzivné pro predplatitele)

¢ Oddluzeni

e Odmeéna advokata (exkluzivné pro predplatitele)

e Odpovédnost statu za Skodu (exkluzivné pro predplatitele)
e Rizeni o dovolani (exkluzivné pro predplatitele)

e Nemajetkova Gjma
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