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CESKA REPUBLIKA

NALEZ

Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl vsenitu slozeném zpiedsedy Pavla Samala,
soudce Jana Wintra a soudce zpravodaje Jaromira Jirsy o ustavni stiznosti stéZovatelli
1) J. V., 2) J. H., zastoupenych JUDr. Adamem Dolezalem, Ph.D., LL.M., advokatem se
sidlem v Praze 10, U Hranic 3221/16, proti rozsudku Nejvyssiho soudu €. j. 25 Cdo
961/2021-724 ze dne 28. 2. 2022 arozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové —
pobocky v Pardubicich €. j. 23 Co 350/2018-667 ze dne 29. 10. 2020, za ucasti
Nejvyssiho soudu a Krajského soudu v Hradci Kralové — pobocky v Pardubicich,
jako ucastnikil fizeni, a obchodnich korporaci a) Nemocnice Pardubického kraje a. s.,
se sidlem v Pardubicich, Kyjevskda 44, b) CSOB Pojistovna a. s., se sidlem
v Pardubicich, Masarykovo namésti 1458, jako vedlejsSich Gcastnic fizeni, takto:

Ustavni stiZnost se zamita.
Oduvodnéni:
I. Vymezeni véci

1. Ustavni stiznosti podle &l. 87 odst. 1 pism. d) Ustavy Ceské republiky a § 72
a nasl. zakona o Ustavnim soudu se st&Zovatelé domahaji zruseni v zahlavi citovanych
rozhodnuti. Jsou piesvédceni, ze jimi byla poruSena jejich ustavné zarucend prava podle
¢l. 6,¢l. 7,¢l. 10, €l. 31 a ¢l. 36 odst. 1 a 2 Listiny zakladnich prav a svobod (,,Listina®),
&l. 2 a ¢l. 8 Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod (,,Umluva®) a ¢&l. 5
a ¢l. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (,,Umluva o biomedicing®).
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2. V projednévané véci jde (struné feCeno) o to, zda je nemocnice odpovédna za smrt
dlouhodobé nemocné pacientky na sklonku Zzivota, u které 1¢ékafi jednostranné vydali
pokyn ,,Do Not Resuscitate (,,ne-resuscituj*), aniz by o tom informovali ji ¢i jeji blizké.

I1. Skutkové okolnosti a procesni vyvoj véci

3. J. H. (,,pacientka‘), manzelka jednoho z ptivodnich Zalobcti a matka obou stéZovatela,
byla od 27. 6. 2013 do 6. 7. 2013 hospitalizovana ve Svitavské nemocnici a. s., jejimz
pravnim nastupcem je vedlejsi ucastnice a) [,,Nemocnice“]. Pacientce bylo v rozhodné
dob¢ Sedesat sedm let. Od 1. 7. 2013 byla pacientka umisténa na oddéleni JIP interny
Nemocnice, dne 6. 7. 2013 v 11:05 hodin méla srde¢ni zastavu a zemiela. Podle zpravy
o umrti lékati umysIné nezahdjili kardiopulmondlni resuscitaci (,,KPR*), a to s ohledem
na zakladni diagndzu pacientky a ¢etné dalsi komorbidity (souvisejici nemoci). Pacientka
trpéla nddorovym onemocnénim, byla po chemoterapii, trpéla cukrovkou a onemocnénim
a 14. 6. 2013 o stanoveni rozsahu péce — tzv. pokyn ,,Do Not Resuscitate“(,,DNR®),
coz znamena pokyn k neprovadéni resuscitace.

4. V fizeni u obecnych soudt se poziistali stézovatelé (spolu s manzelem pacientky, ktery
v prub¢hu fizeni zemiel) domahali proti Nemocnici zaplaceni 720 000 K¢ jako ndhrady
za Gjmu zpisobenou usmrcenim podle § 444 odst. 3 zédkona €. 40/1964 Sb., obansky
zakonik, ve znéni u¢inném do 31. 12. 2013.

5. Okresni soud v Pardubicich (,,nalézaci soud*) rozsudkem ¢.j. 5 C 167/2015-399 ze dne
6. 6. 2018 zalob€ vyhovél a ulozil Zalované Nemocnici zaplatit kazdému Zalobci 240 000
K¢&; dospél k nasledujicim skutkovym zévérim: V obdobi od 14. 6. 2013 do 6. 7. 2013
pacientka nebyla informovéna o pokynu DNR a jeho diisledcich, Nemocnice nezadala ani
jeji pisemné vyjadieni ke stanovenému postupu. Ackoliv 1ékaii opakované hovofili
s pacientkou a do dokumentace zaznamenavali jeji stanoviska, poskytnuté informace
se tykaly chemoterapie, dialyzy a prani jit domd, nikoliv pfipadné (ne)resuscitace.
Listinou oznacenou jako informovany souhlas bylo prokézano, 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 pottebnych
a neodkladnych vykonli nutnych k zachrané jejiho Zzivota; nevyplyva znéj, ze jde
o souhlas vyhradné k ukoniim, které souvisi s komplikacemi se zavedenim katetru.
Informace o pokynu DNR nikdy nebyla formou strukturovaného rozhovoru zptistupnéna
ani piibuznym pacientky. Znaleckym posudkem Institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi bylo prokazano, ze léCebna péce v dobé hospitalizace odpovidala
soucasnym poznatkiim lékai'ské védy (byla tzv. lege artis). Byt by resuscitace teoreticky
mohla prodlouzit zivot pacientky, zdkladni onkologickou chorobu by to neovlivnilo a jeji
ptiznaky nefeSilo. Pravdépodobnost uspésné resuscitace je v obdobnych piipadech mala,
a podafi-li se, je vétSinou doprovazena vyraznym poskozenim mozku. Pfi podobné
tézkém celkovém stavu je 1 po uspé$né resuscitaci téméf jisté, ze v prubchu dalSich dnt,
maximalné tydnl, se bude maligni arytmie opakovat a bude jiz termindlni. Tvrzeni
o nespravné indikaci 1é¢iv bylo vyvraceno.

6. Podle nalézaciho soudu je o kazdé zméné lécebného postupu podle § 31 zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), tieba pacienta srozumitelnym zptsobem informovat, coz
plati tim spiSe, jde-li o pokyn DNR. Podle § 34 t¢hoZ zdkona musi pacient dat k takovému
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postupu informovany asvobodny souhlas, pifipadné jej odmitnout formou
tzv. negativniho reversu a muze ohledné ptipadné resuscitace vyjadfit itzv. diive
vyslovené prani ve smyslu § 36 zédkona o zdravotnich sluzbach (,,DVP*). Pacientka
v projednavané véci byla az do 6. 7. 2013 schopna samostatného rozumového i volniho
jednani, proto se na ni nevztahovalo Doporudeni piedstavenstva Ceské 1ékatské komory
¢. 1/2010 k postupu pfti rozhodovani o zméné 1éc¢by intenzivni na léébu paliativni
u pacienti v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vili (,,Doporuceni
CLK ¢&. 1/2010%). Pacientka byla svépravna a diive ptisobila jako sanitaika v nemocnici,
bylo-li by ji v§e vysvétleno vhodnou formou, mohla svoji vili vyjadfit srozumitelnym
zpusobem, atonejen dne 14. 6. 2013, kdy byl vydan (jiz druhy) pokyn DNR, ale
pfinejmensim jesté dne 2. 7. 2013, kdy Nemocnice vyzadala jeji souhlas se zavedenim
katetru — nebylo ji v§ak umoZznéno rozhodnout o postupu 1écby a zvoleny postup zkratil
jeji zivot. Byt je nepochybné, Ze se resuscitaci mohla snizit kvalita zivota pacientky,
zéviselo by to pouze na jeji volbé. Doporuéeni CLK &. 1/2010, jimz Nemocnice svilj
postup odiivodniuje, podle nalézaciho soudu smétuje 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 piedpis podle nalézaciho soudu
neupravuje situaci, v niz 1ékaf nemusi na zaklad¢ vlastniho uvazeni zahajovat 1écbu, ktera
je zivot udrzujici. Lékat proto nemlze vydat pokyn DNR bez zjisténi vile ¢lovéka,
pripadné jeho zakonného zastupce, neni-li pacient sam schopen svoji vuli projevit.

7. Nalézaci soud uzaviel, ze predpokladem vzniku odpovédnosti podle § 420 odst. 1
obcanského zékoniku je poruseni pravni povinnosti, vznik Skody a pfi¢innd souvislost
mezi nimi. Poskytla-li Nemocnice pacientce pouze konzervativni 1é€bu zplsobem
odpovidajicim soucasnym poznatklim lékatské védy, ale viibec ji neumoznila vyjadfit
se k rozsahu péce, nerespektovala jeji vili a porusila své povinnosti upravené zejména
v § 28 odst. 1 a § 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach. V pti¢inné souvislosti s timto
poruSenim pravni povinnosti je, Zze neprovedenim resuscitace (KPR) nebyl oddalen
nevratné se bliZici konec Zivota pacientky.

III. Obsah napadenych rozhodnuti

8. Krajsky soud v Hradci Krilové — pobocka v Pardubicich (,,odvolaci soud®)
vyrokem I. Gstavni stiznosti napadenym rozsudkem zménil rozhodnuti nalézaciho soudu
a Zalobu stézovatell zamitl; vyroky II. — VIIL rozhodl o povinnosti sté¢Zovatelti nahradit
naklady fizeni (v celkové vysi cca 463 000 Kc¢). Odvolaci soud dospél k zavéru,
ze z dosud provedené¢ho dokazovani pfi¢innd 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 bezprostiedni pfi¢innou smrti bylo
v tomto ptipad¢ ,,selhdni srdce a plic z diuvodu dekompenzace pri chronickém postizeni
s vlivem akutniho zhorseni jejich funkci pri interkurentni infekci provazejici zakladni
hemato-onkologické onemocnéni‘. Srde¢ni zastava nenastala nahle, ale byla vylsténim
postupujiciho srdecniho selhavani. KPR v této fazi choroby by velmi pravdépodobné
nevedla k obnoveni u¢inné srde¢ni ¢innosti ob&hového aparatu a plic, a pokud ano, pak
pouze na dobu né€kolika minut; vzhledem ke stavu kardiorespira¢niho systému byla
uprava obéhu do funkéniho stavu nanejvys nepravdépodobnd. I v nepravdépodobném
ptipad€ obnoveni srdecni ¢innosti by pacientka vzhledem ke svému stavu nebyla schopna
zivota bez zavazné podpory obchu, ventilace, ledvinnych funkci a podobné. Jeji
kratkodoby néavrat k Zivotu bez orgdnové podpory a trvalé intenzivni péce lze vyloucit;
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prodlouzena by byla pouze stresujici doba umiradni. Resuscitace by byla péci
nadbytec¢nou, s vysokou pravdépodobnosti netspéSnou, nebo pouze oddalujici smrt
fadové o hodiny ¢i desitky hodin umirani. Byt podle odvolaciho soudu Nemocnice
porusila pravni povinnost, neinformovala-li pacientku o pokynu DNR i pfesto, Ze byla
schopna vnimat, pfi¢inna souvislost s imrtim prokazana nebyla. Pacientka jiz dne
6.7.2013 méla poruchu védomi a splitovala kritéria doporuéeni CLK &. 1/2010.
Neposkytnuti KPR nebylo poruSenim pravni povinnosti ani pievazujici pii¢innou smrti
pacientky. Vadné podévani a vysazovani 1é¢iv nebylo prokéazano.

9. Nejvyssi soud ustavni stiznosti napadenym rozsudkem dovolani stézovatela tykajici
se vyroku odvolaciho soudu ve véci sam¢ zamitl a ve zbyvajici ¢asti je odmitl. Podle
Nejvyssiho soudu spoc¢iva vyznamna ¢ast dovolaci argumentace na tvrzenich, které jsou
v rozporu se skutkovymi zjisténimi odvolaciho soudu, jenz na zakladé revizniho
znaleckého posudku dospél k zavéru, ze tispéSnost resuscitace byla u pacientky nanejvys
nepravdépodobna, i pokud by uspéla, obnoveni zivotnich funkci by trvalo nékolik minut,
mozna hodin. StéZovatelé naopak tvrdi, Ze pacientka mohla zit jesté mésice.

10. Podle Nejvyssiho soudu je porusenim pravni povinnosti i provedeni l1ékarského
zakroku bez informovaného souhlasu. Naroky poziistalych na ndhradu nemajetkové Gjmy
zptisobené usmrcenim osoby blizké vznikaji, jen je-li protipravni ukon (I€kaisky zakrok
vykonany bez informovaného souhlasu) vyvolavajicim ¢initelem poskozeni zdravi. Byt
Nemocnice svou informacni povinnost ve vztahu ke stanoveni zpusobu rozsahu péce
splnila nedostatecné, narok na nihradu Ujmy tim vzniklé v autonomii pacienta
a pfedstavované nezadoucim informacnim deficitem neni pfedmétem tohoto fizeni.
JelikoZ nezahdjeni resuscitace nebylo v souladu s u¢inénymi zji§ténimi pii¢inou smrti
pacientky, nelze pojimat jeji imrti jako tzv. materializované riziko, o némz nebyla
poucena.

11. Ujmu zptisobenou ztratou blizké osoby je podle Nejvyssiho soudu rozlisovat od Gjmy
zpusobené tim, Ze nebyl oddalen 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 upfe moZznost oddalit po néjaky Cas jiz neodvratné se blizici moment
rozlouceni s umirajicim, aniz by vSak byl sdm o sob¢ pficinou jeji smrti, je ze své podstaty
rozdilny, s méné fatalnimi dopady, nez ten, ktery jim piimo piivodi ztratu blizkého
¢lovéka (napf. nasilny €in, dopravni nehoda ¢i pochybeni pii Iékafském zakroku, jez
zmafilo obnoveni dobrého zdravotniho stavu). V projedndvané véci se stéZovatelé
domahali jednorazové nadhrady za usmrceni osoby blizké podle § 444 odst. 3 obcanského
zakoniku, nikoliv za jiny zasah do svych osobnostnich prav ve smyslu § 11 a § 13 t€¢hoz
zakona, o némz lze uvazovat i v ptipad¢, jsou-li dotéeni pfipraveni o ¢as straveny s danou
blizkou osobou, jejiz odchod se nezadrzitelné blizi. Argumentace stézovatelit v daném
ptipad¢ sméfuje predevsim k tomu, Ze provedeni resuscitace mohlo pacientce prodlouZit
Zivot; sami piipoustéji, Ze maximalné o nékolik mésict. StéZovatelé konstruuji pfi¢innou
souvislost mezi postupem lékati a zdsahem do rodinného Zivota spocivajicim ve zkraceni
Casu s blizkou osobou, nikoliv pfimo v jejim umrti. St€Zovatelé byli o pravnim néhledu
odvolaciho soudu ohledné rozdilnych narokd, o nichz lze v dané véci uvazovat, pouceni
pfi jednani konaném dne 21. 3. 2019.

12. Pro uspéch ve sporu je podle NejvySsiho soudu rozhodujici, zda nezahdjeni
resuscitace — bez ohledu na absenci ptedchoziho pouceni — bylo pfi¢inou smrti
pacientky. Pfi hodnoceni protipravnosti jedndni pii poskytovani zdravotnich sluzeb
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je podle ¢l. 4 Umluvy o biomedicing a § 45 odst. 1 a § 49 odst. 1 zakona o zdravotnickych
sluzbach tfeba zabyvat se tim, jak jsou povinnosti a standardy pii poskytovani lékatské
péce pojimany z pohledu odbornosti 1 etiky Iékaiskych rozhodnuti. Z odborné literatury
a podpurnych dokumenti vyplyva, ze lécba na sklonku zivota musi byt stanovena
na zaklad¢ Iékaiskych principlt beneficience anonmaleficience, coz znamena,
ze vykonavat postupy, které by pro nemocného nebyly pfinosem, je v rozporu s lex artis.
Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdvané smrti nema byt cilem Iékafova jednani
prodluzovat zivot za kazdou cenu. Pfijal-li by odvolaci soud zjednodusujici zavér
o nezbytnosti resuscitovat za kazdych okolnosti, mohl by nutit lékafe k jednani
odporujicimu 1¢karské etice a ptisobicimu pacientlim zbyte¢nou tryzei ¢i naruSeni jejich
duastojnosti na sklonku Zivota.

13. Nejvyssi soud dospél rovnéz k zavéru, ze poskytovatel zdravotni péCe neni povinen
hradit pozistalym jednorazovou nahradu za nemajetkovou Gjmu zplsobenou ztratou
osoby blizké (§ 444 odst. 3 obCanského zakoniku), jestlize Iékafi pii srde¢ni zastavé
neprovedli kardiopulmonalni resuscitaci pacienta, jehoz stav byl natolik zavazny,
ze resuscitace by k obnoveni srde¢ni ¢innosti nevedla nebo by obnovila Zivotni funkce
jen na velmi kratkou dobu pii prodluZzovaném utrpeni umirajiciho. Protoze stézovatelé
neuplatiovali naroky odpovidajici tvrzenému zasahu do prav plynoucich z autonomie
pacienta (ndhrada za zasah do osobnostnich prav zemielé pacientky v disledku provedeni
zdravotnickych vykoni bez informovaného souhlasu), je podle Nejvyssiho soudu
rozhodnuti odvolaciho soudu vécné spravné.

IV. Shrnuti argumentace stéZovateli

14. Stézovatel¢ piredné namitaji, ze Nemocnice v rozporu s judikaturou Evropského
soudu pro lidska prava (,,ESLP*) porusila pravo pacientky na Zivot, ¢imz pfimo zasdhla
do soukromého a rodinného zivota stézovatelt, kterému obecné soudy neposkytly
ochranu. Rozhodovani, zda se jedinec podrobi zdravotnimu zékroku, musi byt plné
autonomni volbou pacienta (rozsudek ESLP ze dne 29. 7. 2002 ve véci Pretty proti
Spojenému kralovstvi, €. stiznosti 2346/02). Vile pacienta na konci Zivota méa mit
prednost pied povinnosti postupovat lege artis, a to 1 v ptipad¢€, Ze by znamenala jeho
smrt [rozsudek ESLP ze dne 10. 6. 2010 ve véci Moskevsti Svédkoveé 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 stézovateli tedy musi byt respektovana 1 v pripadé 1éCby, ktera by mohla vést
ke sniZeni kvality Zivota.

15. StéZovatelé dale zminuji faktory, které je podle judikatury ESLP tfeba zvazit pfi
hodnoceni, zda stat dodrzel své pozitivni zavazky vyplyvajici z ¢l. 2 Umluvy ve vztahu
k otazce 1ékai'ského oSetfeni na sklonku Zivota: 1) existence vnitrostatniho prava a praxe
regulaéniho ramce slugitelné s pozadavky ¢l. 2 Umluvy; 2) zda byla zohlednéna dfive
vyjadiend prani zadatele a pfani osob, které jsou mu blizké, jakoz i stanoviska
zdravotnickych pracovnikli; 3) moZnost obratit se na soud v pfipadé pochybnosti
o nejlepSim rozhodnuti v zajmu 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 krdalovstvi, €. stiznosti 61827/00).
Aplikovana ustanoveni ob¢anského zakoniku podle stéZovateli neupravuji situaci, kdy
neucelnd, nebo vyda pokyn DNR, ackoliv je takovy postup v rozporu s pfanim pacienta
5



I. US 1594/22

zpusobilého k pravnimu jednani; pacientce rovnéz chybéla moznost obratit
se v pochybnostech na soud. V takovém pfipad¢ je tfeba ctit obecné respektovanou
zéasadu ,,in dubio pro vita“. Stézovatelé 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 neresuscitovani ¢lovéka se dotykéd jeho integrity, dustojnosti i kvality
Zivota, a je proto nutné, aby vnimajici pacient ¢i jeho blizci byli zapojeni do rozhodovani
o uvedeném pokynu. Byt medicinska uvaha nalezi 1¢kaii, je pti rozhodovani o resuscitaci
tteba zahrnout i hodnotové uvahy, které nalezeji pouze pacientovi.

16. Zadruhg, obecné soudy podle stézovateli 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 1ékaiské péci, predstavuje pokyn DNR vydany bez jejiho souhlasu
poruseni pravni povinnosti; neprovedeni resuscitace proto nebylo /ege artis. Pacientka
sama vyjadfila v informovanych souhlasech jednoznacné prani pokracovat v 1écbé —
vcetné KPR. Neprovedeni resuscitace na zaklad¢ pokynu DNR vydaného v rozporu s jeji
vuli bylo v pfi¢inné souvislosti se zkracenim zivota, a to bez ohledu na jeho potencialné
snizenou kvalitu. Neinformovani pacientky ji znemoznilo rozhodnout o zméné
poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i vyzadat stanovisko soudu. V ptipadé pacienta, ktery
je v dlouhodobé péci, nelze podle stézovatel oddélit pokyn DNR od neposkytnuti
resuscitace a hodnotit je jako dvé samostatna, na sobé nezavisla rozhodnuti. Nelze totiz
ocekavat, ze by oSetiujici lékar v akutni situaci jednal v rozporu s pokynem zanesenym
ve zdravotnické dokumentaci.

17. Nemocnice podle stézovatelii nepostupovala ani v souladu s Doporuc¢enim
CLK &. 1/2010: do rozhodovani o DNR nezahrnula ptani pacientky [El. 4 d; &l. 6 b)];
nebyla informovana rodina a blizci [¢l. 6 c)]; rozhodnuti nebylo vydano na zakladé
zvazeni vSech clenli oSetiujicitho zdravotnického tymu [¢l. 6 d)]; ve zdravotnické
dokumentaci absentuje zéapis obsahujici nalezité posouzeni zdravotniho stavu
a medicinské zdlvodnéni rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce [€l. 6 f)]; nikdy nebylo
zvazovano, zda je dal$i Iécba marnd a netcelna, ve zdravotnické dokumentaci nebyl
podobny proces nijak zaznamendn a oditvodnén [€l. 5 c)]; pokyn nebyl vydan na zékladé
kolektivniho rozhodovani. Podle stézovatel je nepfipustné, aby u kompetentniho
pacienta Iékafi svévolné a bez fadného procesu rozhodovali, ktery pacient bude jesté 1écen
a ktery jiZ nikoliv.

18. Zatfeti, stéZovatelé tvrdi, ze pfi vykladu etickych standardii obecné soudy neptipustné
upiednostnily paternalistické principy beneficence a nonmaleficence (volné ptelozeno:
»cinit dobro a neSkodit*) a pominuly vyznam principu autonomie vile a sebeurceni
pacienta. StéZovatelé rozporuji interpretaci odborné literatury a dalSich prament
zabyvajicich se etickymi aspekty rozhodovani o pokynu DNR — podle nich z moderni
debaty vyplyva, Ze tento pokyn ma byt s pacienty pfedem diskutovan; pii absenci
souhlasu naopak ptevlada predpoklad poskytnuti resuscitace. Pacientliv ndzor a jeho
posouzeni rizikovosti, zda pfipadna zatéz prevazi mozné benefity z Gspésné KPR, by m¢l
byt rozhodujicim kritériem; bez znalosti preferenci pacienta nelze o medicinské
nepiimétrenosti ¢i marnosti resuscitace jednoznacné rozhodovat. Stézovatelé odkazuji
na hranice védeckého poznani — 1 lékafi se mohou mylit a hranice mezi Zivotem a smrti
stale ziistdva v nezanedbatelné ¢asti mimo dosah lidi a jejich zkuSenosti.
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19. Zactvrté, stézovatelé namitaji, ze obecné soudy chybné posoudily otazku pticinné
souvislosti; zdlraznuji, Ze provedené znalecké posudky nalézaji pfic¢inu smrti v odliSnych
skutecnostech — jeden v selhani srdce a plic, druhy v zakladnim onkologickém
onemocnéni. Znalecké posudky se rovnéz li§i v progndéze potencialni délky Zzivota
(minuty, hodiny, ¢i dokonce meésice) a neshody odbornikli prokazuji, Ze rozhodovani
o pfi¢inné souvislosti v pfipadé moderni mediciny je stile nejisté. Ohledné¢ veédecké
nejistoty stézovatelé odkazuji na rozsudek ESLP ve véci Glass proti Spojenému
kralovstvi, ve které se vSichni experti shodli na pokynu o DNR, byt’ pacient pfes vSechny
predpoklady resuscitaci piezil.

20. Podle stézovatelit je kliCcovy zavér, Ze pacientce mohla resuscitace teoreticky
prodlouzit zivot, byt ve snizené kvalité. Nejvyssi soud neudrzitelné rozliSuje mezi
zasahem, jehoz vysledkem je zkraceni Casu Zivota, a zdsahem, jehoz nasledkem je timrti.
Vedlo-li nejednani 1ékaie ke zkraceni zivota, nelze dovodit, Ze by nebylo kauzalni i ke
zpusobeni smrti, kterd by nastala v jiny ¢as. Z hlediska teorie conditio sine qua non je
omise v podobé nejednani 1ékaie podminkou, bez niz by nasledek nenastal. Resuscitoval-
li by 1€kat pacientku, je pravdépodobné, ze by nastal jiny nasledek — prib¢eh skutkového
déje by byl odliSny — minimalné¢ v tom, ze Zzivot pacientky mohl byt prodlouzen
»ha prechodnou dobu neékolika minut az desitek minut“, nebo dokonce ,,0 hodiny
¢i desitky hodin“ nebo ,,mésice’. Pti¢inu nasledku je podle stéZovatell tfeba spatfovat
v protipravnim pokynu o DNR — neexistoval-1i by, 1ékai by nejednal tak, jak jednal.
Neporusila-li by Nemocnice svoji povinnost informovat pacientku, cely proces 1écby
v zavéru jejiho Zivota a rozhodovani o ném by byl odlisny. JestliZze soudy dospély naopak
k zavéru, ze v pripad¢ resuscitace by se skutkovy stav nezmeénil a pacientka by zemfela,
nevzaly v uvahu porusSeni informacéni povinnosti a ndsledné mozné alternativy pribchu
1é¢by. Jestlize dale soudy vyuzily teoretické koncepce ,,jednani v souladu s pravem*,
mela Nemocnice prokézat, ze by k timrti doslo stejnym zpiisobem v jakémkoliv ptipadé.
Stézovatelé naopak poukazuji na teorii materializace rizik, podle niz plati, ze jestlize se
naplni rizika, kterd nejsou zminéna v pouceni, je pro pii¢innou souvislost stanovena
vyvratitelnd domnénka jeji existence. StéZovatelé namitaji, Ze 1 kdyby neexistovala pfima
pfi¢inna souvislost mezi pokynem DNR, naslednou ne-resuscitaci a imrtim pacientky,
byla by dana tzv. alternativni kauzalita, kterd spo¢iva v soub&hu postupu non lege artis
a progrese nemoci pacientky jako alternativnich pfi€in.

21. Stézovatelé dale namitaji, Ze ve véci by méla byt aplikovana tzv. teorie ztraty Sance,
podle niz plati, Ze v ptipadech, kdy zdravotnické zatizeni postupuje non lege artis, avSak
neni postaveno najisto, Ze jeho postup byl jedinou pfi¢inou poSkozeni zdravi pacienta,
neznamena to, Ze by realnd ujma nemohla vzniknout. PfestoZe nebude mozZné hovofit
s jistotou o poSkozeni zdravi, bude minimaln€ zasaZeno do duSevni sféry jedince, jenz
bude nadéle zit s védomim, Ze se jeho zdravotni stav mohl zlepSit, ¢1 Ze osoba
jemu blizk4 mohla zit déle, kdyby k danému pochybeni nedoslo. Z hlediska ustavnosti
zpravidla casto nebude mozné urcit, jaky ustavné chranény statek mohl byt v tom kterém
pfipad¢ pochybeni zdravotnického zatizeni dotCen, tedy zda jim bude zdravi ¢i Zivot
jednotlivce anebo ,,jen jeho psychicky stav; i tzv. ztrata Sance je statkem chranénym
&l. 6,7 a 31 Listiny (srov. nalez sp. zn. IV. US 3416/20 ze dne 25. 5. 2021).

22. Zapaté, obecné soudy porusily pravo stézovateld na spravedlivy proces, nebot’

uCinily nespravné skutkové zjisténi z vypoveédi doc. V. M., podle jehoz ndzoru by

pacientka mohla Zit jesté po dobu v fadu mésict, bylo-li by mozné v 1é€bé pokracovat.

Nejvyssi soud v bodé 11 napadeného rozsudku uvedl, Ze stézovatelé relevantnost
7
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lékatfova posouzeni stavu pacientky zpochybiniuji proto, ze 1€kar pacientku vice nez tii
roky pfed umrtim nevidél. Stézovatelé vSak tvrdili, ze doc. M. jejich matku tii roky
nevidél ke dni 9. 5. 2013, tedy ke dni vydani prvniho pokynu DNR, ktery I¢kati dali
béhem necelé hodiny a odkazovali ptfitom na konzultaci s doc. M. Uvedeny 1ékar vSak
nasledn¢ mél pacientku v péci jest¢ ode dne 10.5.2013 do 30.5.2013, dale
od 24. 6. 2013 do 27. 6. 2013 pfi hospitalizaci a dne 1. 7. 2013.

23. ZaSesté, st€zovatelé povazuji rozsudek odvolaciho soudu za ptekvapivy. U nalézaciho
soudu bylo dokazovani zaméfeno na poruseni povinnosti pii rozhodovani o DNR bez
udéleni informovaného souhlasu, které bylo v kauzalni linii s neprovedenim resuscitace
lékatem, jenz se na pokyn DNR odvolal. U odvolaciho soudu otazka rozhodovani o DNR
feSena nebyla a odvolaci soud se zaméftil pouze na medicinsky standard nekondni 1ékaie
v den timrti pacientky, aniz by zkoumal uvedenou spojitost mezi t€mito skutky.

24. Odvolaci soud podle stéZovateli porusil jejich pravo na spravedlivy proces také tim,
ze nemoderoval vysi ndhrady nakladt fizeni podle § 150 obcanského soudniho tadu.
Tento svilij postup soud fadné neodiivodnil, ackoliv to stéZovatelé¢ navrhovali [nalez
sp. zn. I1. US 814/08 ze dne 21. 5. 2008 (N 97/49 SbNU 451)]. Davody pro aplikaci
§1500. s. . byly podle stézovateli déany, protoze Nemocnice jednala
protipravné, v rozporu s etikou a moralkou a nebyla ochotna jednat o smiru; jde zaroven
o dosud nefeSenou problematiku. Naklady vedlejsi ucastnice b) vynalozené na pravni
zastoupeni nelze povazovat za ucelné, nebot’ advokat ji zacal zastupovat az v okamziku
ptiznivé zmény nazoru odvolaciho soudu.

V. Vyjadreni k astavni stiZnosti

25. Nejvyssi soud ve vyjadifeni navrhl, aby Ustavni stiznost byla zamitnuta. Kromé
podrobného rozboru napadeného rozhodnuti uvedl, Ze jakkoliv je respekt k autonomii
pacienta stéZejnim aspektem moderniho zplsobu poskytovani zdravotni péce, nelze
tvrdit, Ze by soucasné nebylo tieba respektovat medicinu jako védni obor, se vSemi jejimi
standardy, v¢etn¢ hodnoceni ti¢elnosti 1écby. Garance faktického zajisténi zdravotni péce
prostiednictvim vefejného zdravotniho pojiSténi neni vdzana vyhradné na vili pacienta,
ale na smysluplnost péce. Ani viile pacienta nemize zménit ndhled, podle n&jz urcity
ukon neni z medicinského hlediska opodstatnény a prospesny, tedy ,,indikovany*. Sice
mohla byt protipravné neposkytnuta dostate¢na informace pacientce a jejim blizkym,
to vSak necini protipravnim neprovedeni ukonu, ktery by s ohledem na dalSi povinnosti
ve vztahu k zachovani ndleZit¢ho standardu péce nebylo namisté provadét. Prijeti
opacného zavéru by nutilo I¢kate provadét medicinsky zbyte¢né ¢i dokonce Skodlivé
ukony podle ville pacienta a zt€Zovalo by optimalizaci poskytovani lékatské péce.

26. Odvolaci soud také navrhl, aby ustavni stiznost byla zamitnuta. Kromé& opakovani
diivejsi argumentace uvedl, Ze rozhodnuti nebylo piekvapivé, nebot’ stézovatelé meli
moznost se k postupu soudu a provedenému dokazovani vyjadfit, coz prostfednictvim
advokata opakované Cinili. Odvolaci soud o svém pravnim nazoru (ktery byl odlisSny
od nalézaciho soudu) stézovatele poucil pied zahdjenim odvolaciho jednani dne
21. 3. 2019 a vyhove¢l 1 navrhu zalobct na zpracovani revizniho znaleckého posudku.

27. Vedlejsi tcastnice b) Ustavnimu soudu sdélila, ze v fizeni o Ustavni stiZznosti nebude
uplatiiovat prava vedlejsiho Gcastnika. Nemocnice na vyzvu k vyjadfeni nereagovala.
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28. Ustavni soud dale pozadal o vyjadieni amicus curiae Ceskou l1ékatskou komoru
(,CLK*). Pfedseda Védecké rady MUDr. Zdend&k 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 lékaiské konzilium rozhodne o nerozSifovani terapie v situaci,
kterou odbornici vyhodnoti jako terapii marnou a klinicky stav jako nevratny
(terminalni); v takovych piipadech se postupuje podle Doporuéeni CLK ¢&. 1/2010.
Rozhodovani o pokynu DNR je medicinské rozhodnuti o péci, kterd je a kterd jiz nema
byt indikovéana. Osoby blizké pacientovi jsou o postupu podrobné informovany, neurcil-
li pacient néco jiného. Nelze pfipustit, aby byla poskytovana marna a netucelna péce, ktera
by kratkodob¢ prodlouzila utrpeni pacienta pouze na prani jemu blizkych osob; je-li dalsi
indikovany postup z medicinského hlediska jednozna¢ny, nemohou o postupu rozhodovat
rodinni pfislusnici. NerozSifovani terapie je konsenzudlnim rozhodnutim oSetiujiciho
1ékate, jeho nadfizeného ¢i kolegy; do rozhodovani by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové
oSetfujicitho tymu, tedy 1 ,nelékarsky”“ personal. Za zavérecné rozhodnuti nese
odpovédnost vedouci 1ékar ptislusného pracovisté¢ nebo jim povéteny lékar. Jakékoliv
rozhodnuti o zméné terapie musi byt explicitné uvedeno ve zdravotnické dokumentaci,
vcetné jasného zdlvodnéni, proc¢ tak bylo uc¢inéno.

29. Ustavni soud pozadal o stanovisko amicus curiae Ustav etiky a humanitnich studii
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Prednosta Ustavu Mgr. et Mgr. Marek Vécha,
Ph.D. se vyjadril, Ze rozhodovani o pokynu DNR bez diive vysloveného piani pacienta
je podle jeho subjektivniho nazoru ,jev drtivé prevazujici“. Byla-li by zavedena
a vyzadovana povinnost 1ékaiti informovat pacienty a jejich ptibuzné nejen o tom, jaky
postup je navrhovéan, nybrz iotom, co vSe se nestane (napi. KPR) a pro¢, systém
zkolabuje. Existuji pracoviste, na kterych se rozhodnuti o DNR ¢ini v konsensu tymu
1ékai riiznych specializaci. Podle n&j v sou¢asné dobé v Ceské republice pfevazné nejsou
l1ékaii, kteti by byli béhem medicinskych studii kvalitné a v zddoucim rozsahu
pfipravovani na komunikaci s ptibuznymi pacienta.

vvvvvv

chybné posuzuji jako protipravni samotné neinformovani pacientky, nikoliv jiz navazujici
neposkytnuti KPR. Nerozeznavaji, Ze pravé informovani pacienta je klicovou soucasti
rozhodovaciho procesu, ktery urcuje cil lécby, podle n¢jz se nasledné posuzuje
medicinska indikace (standard lege artis). Podle st€Zovateld nelze jednoznacné uzaviit,
ze by poskytnuti KPR bylo neucelnou a nepfimétenou, tedy neindikovanou, 1€¢bou, o niz
pacient sdm nemiZe rozhodovat, aniz by byly provedeny hodnotové soudy, které nutné
zavisi na jeho Zivotnich preferencich. Rozhodujici je cil 1écby, podle néhoZ se navrhuji
medicinské prostfedky, které k nému povedou. Hodnotovy cil 1é¢by voli pacient; nikdo
jiny nemuze rozhodovat, jaka kvalita Zivota je pro n¢j smysluplna. Pravé pro stanoveni
cili 1écby je urcujici, zda byl pacient do rozhodovani o pokynu DNR zahrnut. Pacientce
ostatn€ byla KPR nabizena jako indikovana léCba 1 v ,,informovaném souhlasu* ze dne
2.7.2013; po celou dobu 1écby projevovala vili, aby bylo pokracovano v 1écbé veskerou
moznou péci, coZ mimo jiné projevovala 1 v uvedeném informovaném souhlasu, ktery
zaznamenava jeji autentické ptani byt resuscitovana i za cenu zhorSeni kvality zivota.
Prévo na udéleni informovaného souhlasu podle sté¢Zovatelit obsahuje dvé zakladni slozky
— pravo na informovani a pravo na spolupodileni se na rozhodovacim procesu; druhou
sloZku obecné soudy nedivodné upozadily. Rozhodnuti NejvysSiho soudu piimo
podporuje neetickou a protipravni praxi, ktera z rozhodovaciho procesu vylucuje
kompetentniho pacienta.
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31. K replice stézovatelé¢ pftilozili vyjadieni doc. MUDr. Katefiny Rusinové, Ph.D,
prednostky Kliniky paliativni mediciny 1. 1¢€karské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Doc. Rusinova v ném uvadi, ze ve VSeobecné
fakultni nemocnici probehl v letech 2016 az 2017 rozsahly vyzkum zaméteny na posledni
hospitalizaci pacienta, kterd predchézi umrti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u ptiblizn¢ 1000
zemfielych za obdobi jednoho roku: 1) je imrti v naprosté vétsin€ piipadt pro Iékare
oc¢ekavané, nejde o nadhlou a prekvapivou situaci, ale o predvidatelnou trajektorii
onemocnéni; 2) vétsin€ umrti (az 90 %) kardiopulmonalni resuscitace v souboru studie
nepiedchazela a v dokumentaci byl zaznam o DNR; 3) pouze u 10 % pacientii
dokumentace obsahovala zdznam o vili, hodnotach a preferencich pacienta.
Rozhodovéani o potencidlné zivot prodluzujicim postupu je vychyleno vyznamné
na stranu lékaiti. Piestoze jsou pacienti po znacnou dobu l1écby kompetentni, nebyvaji
k rozhodovani piibrani véas; rozhovor o prognoze a planovani péce véetné planu pro
zhorSeni zdravotniho stavu se odkladd az do doby, kdy nejsou schopni rozhodnuti
(z divodu dezorientace nebo poruchy védomi).

32. Ke konceptu piimétenosti péce doc. Rusinova uvadi, ze péce je pfimétena tehdy, je-
li: a) medicinsky indikovana (existuje-li evidence o ucinnosti a Iékatské rozvaha ji potvrdi
pro individualniho pacienta s pfihlédnutim k jeho veéku a pfidruzenym onemocnénim);
b) v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta (pacient o 1é€bu stoji, v trajektorii jeho
zivotniho ptibéhu mu dava smysl a formalné ji stvrzuje informovanym souhlasem).
Zadoucim postupem je maximalni transparentnost v rozhodovani o pfiméfené (budouci)
péci s kompetentnim pacientem, s nimz se v ramci rozhovoru formuluje realisticky cil
1é¢cby; vétSina pacientli povazuje takovy rozhovor za Gcelny i ulevny. Ze strany 1ékait
vétSinou brani rozhovoru o planu pro zhorseni zejména: 1) nedostate¢né vzdélani ohledné
vedeni hodnotové orientovanych rozhovort; 2) obava, ze takovy rozhovor pacientovi
vezme nad¢ji; 3) nedostatek Casu; 4) obava, ze v rdmci rodiny bude neshoda. Pacienti,
ktefi dostanou prostor se vyjadfit, jsou vice spokojeni s celkovou zdravotni péci.
Doporuéeni CLK &. 1/2010 je podle doc. Rusinové tieba aktualizovat.

VI. Upusténi od ustniho jednani

33. Ustavni soud podle § 44 zakona o Ustavnim soudu dospél k zaveru, Zze by Ustni
jednani nepfispélo k dalSimu objasnéni véci. Nekonani Ustniho jedndni odivodiuje
1 skutec¢nost, Ze Ustavni soud nepovazoval za potiebné provadét dokazovani.

VII. Pi-edpoklady Fizeni pied Ustavnim soudem

34. Ustavni soud je k projednani Gstavni stiznosti piislusny. Ustavni stiznost byla podana
opravnénymi osobami, nebot’ stéZovatelé byli Uc€astniky v fizeni u obecnych soudl
[srov. § 72 odst. 1 pism. a) zakona o Ustavnim soudu]; je v&asnd, nebot’ byla podana
ve lhité dvou mésicli od doruceni napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu (§ 72 odst. 3
téhoz zakona). Sté¢Zovatelé jsou fadné zastoupeni advokatem (§ 30 odst. 1 téhoz zakona)
a vycerpali vSechny procesni prostiedky, které jim ob¢ansky soudni fad k ochrané jejich
prava poskytuje (srov. § 75 odst. 1 t€hoz zékona).

VIII. Posouzeni opodstatnénosti ustavni stiZznosti
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35. Ustavni soud dospél po dikladném seznameni s obsahem procesniho spisu a vSech
dostupnych podklada k zaveru, Ze ustavni stiznost neni ditvodna.

36. Klicovou spornou otazkou v projedndvané véci je, zda Nemocnice jednala
protipravné a zda bylo jeji jednéani pfiinou smrti matky sté¢Zovateli ve smyslu § 444
odst. 3 obcanského zakoniku. Podle stéZovateli protipravni jednani predstavuje postup
oSetiujicich 1ékait, ktefi vydali pokyn DNR bez informovani pacientky a jejich blizkych,
a nasledné¢ resuscitaci neprovedli. Za néasledek protipravniho jednani stézovatelé povazuji
umrti pacientky, které nastalo dfive, nez by nastalo v pfipad¢ provedeni resuscitace.

37. Diive nez Ustavni soud vysvétli, pro¢ obecné soudy napadenymi rozhodnutimi
zakladni prava stézovateld neporusily (VIIL 2), shrne obecna tGstavnépravni vychodiska
vydavani pokynu DNR, povinnosti ochranovat zivot a zdravi pacienti a odSkodnovani
za usmrceni blizké osoby (VIIL. 1).

VIII. 10becna vychodiska

38. Otazkou procesu rozhodovani o pokynu neresuscitovat — ,,Do Not Resuscitate* —
se Ustavni soud dosud nezabyval. Jde pfitom o komplexni a sohledem na pokrok
v medicin€é velmi aktudlni problematiku, ve které se prolina fada etickych, moralnich,
socialnich, spiritualnich, ekonomickych a pravnich aspekti. Pfedn€ jde o problematiku
spojenou s prozivanim konce lidského Zivota (jako jeho soucasti) ve zdravotnickém
zafizeni, kterd se ptimo nebo nepiimo dotyka vétSiny lidi v soucasné spolecnosti.

39. Byt’ pokroky moderni mediciny objektivné prodluzuji Zivot lidi a zdsadnim zplisobem
zvysSuji jejich Sance na oddéaleni smrti, nepopiratelnym faktem zistava, ze umirani je
neodvratitelnou soucésti Zivota ¢lov€ka. Vyrovnat se urcitym zplisobem se smrti musi
nejen umirajici ¢lovek, ale i jeho rodina, blizké osoby a lidé, ktefi o n&j v poslednich
chvilich pecuji. Tento pfipad je mimo jiné o vyrovnani s koncem konkrétniho lidského
zivota — zivota matky stézovatelq.

40. Uvodem je tieba zdtraznit, Ze v projednavané véci nejde o problematiku aktivni
eutanazie, ktera vyzaduje kondni pfimo vedouci ke smrti, kuptikladu podanim smrtelné
davky jedu (srov. napt. 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, €. stiZznosti
497/09; ze dne 30. 9. 2014 ve véci Gross proti §vycarsku, ¢. stiznosti 67810/10; ze dne
23. 6. 2015 ve véci Nicklinson a Lamb proti Spojenému kralovstvi, €. stiZznosti 2478/15
a 1787/15; &1 ve véci Pretty proti Spojenému kralovstvi). Nejde ani o situaci, v niz 1ékati
prerusi 1écbu, kterd pacienta udrzuje pii zivoté, kupiikladu odpojenim od umélé plicni
ventilace €1 zastavenim vyZivy a hydratace pacienta ve vegetativnim stavu (srov. napf.
rozhodnuti ESLP ze dne 27. 6. 2017 ve v&€ci Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi,
¢. stiznosti 39793/17; €1 ve véci Lambert a ostatni proti Francii).

41. V feSeném piipad¢ sté¢Zovateli a jejich matky jde o situaci, kdy 1€kati nezahajili Zivot
udrzujici 1écbu, kterd teoreticky mohla udrzet pacientku pii Zivoté déle. Jinak feceno,
Ustavni soud nyni rozhoduje piipad, ve kterém 1ékafi neprovedli zékrok resuscitace
a ,,nechali pacientku zemrit (ke srovnani terminologie, viz A. DOLEZAL. Eutanazie
a rozhodnuti na konci Zivota: Pravni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 24-25). V tomto
smyslu je vhodné upozornit, Ze n€které novéjsi studie doporucuji pouzivat namisto
terminu ,,pokyn Do Not Resuscitate* termin ,,pokyn Allow Natural Death*, coz znamena
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pokyn umoznit ptirozenou 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
pozdgji uvedeny pojem Ustavni soud povazuje za vhodngj§i (viz nize), v textu bude
pouzivana zkratka DNR, nebot’ je dosud pouzivana v napadenych rozhodnutich.

42. Institut pokynu DNR v ¢eském pravnim fadu vyslovné upraven neni a neni upraven
ani v oficialnich internich predpisech jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Jak nastinuje
argumentace soudll a stézovatelil, neexistuje jasna shoda na tom, kdo, kdy a jakym
zpusobem muze pokyn DNR vydat. Jelikoz resuscitace je zdravotnim zékrokem, ktery
se tyka citlivych aspektli zivota ¢loveéka, je pfi posuzovani procesu rozhodovavani o ni
tteba vychazet z obecnych ustavnich vychodisek prava na zivot a ochranu zdravi (Cl. 6
a ¢l. 31 Listiny a ¢l. 2 Umluvy), na nedotknutelnost osoby (¢l. 7 odst. 1 Listiny a &l. 8
Umluvy) a prava na soukromy a rodinny Zivot (&1. 10 odst. 2 Listiny a ¢1. 8 Umluvy). Do
sféry vSech téchto prav pokyn DNR zasahuje.

VIII. 1 a) Poskytovani zdravotni péce a informovany souhlas

43. Zivot je zakladni lidskou hodnotou a pravo na n&j ma mezi lidskymi pravy zvlastni
postaveni, nebot’ je jim garantovéano pravo kazdé lidské bytosti, Ze nemtze byt svévolné
usmrcena [viz nalez sp. zn. PL. US 16/04 ze dne 4. 5. 2005 (N 98/37 SbNU 321; 265/2005
Sb.) ¢&i usneseni sp. zn. I. US 3917/11 ze dne 6. 3. 2014)]. Pravo na Zivot ve spojeni
s pravem na ochranu zdravi bezprostfedné podminuji moznost jednotlivce pozivat dalsi
prava a zit kvalitni Zivot [nalez sp. zn. P1. US 51/06 ze dne 27. 9. 2006 (N 171/42 SbONU
471, 483/2006 Sb.), bod 37].

44. Demokraticky pravni stat, ktery je zalozen na respektu k zédkladnim praviim na zivot
a ochranu zdravi, ma pozitivni zadvazek podniknout nélezité 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 vefejného zdravi
ma plnit tento zdvazek mimo jiné stanovenim pravidel smétujicich k zajisténi vysokého
standardu poskytované lékaiské péce pacientim v nemocnicich, a to soukromych
i vefejnych [viz nalez sp. zn. IV. US 444/11 ze dne 5. 12. 2012 (N 200/67 SbNU 573),
bod 10; ¢irozsudek ESLP ze dne 8. 7. 2004 ve véci Vo proti Francii, €. stiZnosti
53924/00, § 89]. Poskytovani zdravotni péce je vysoce zadouci a prosp€snou ¢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 zavazky statu se promitaji do zakonné upravy. Podle § 28
odst. 2 zakona o zdravotnickych sluzbach maji pacienti pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb na ,ndalezité odborné urovni (k obsahu standardu lege artis viz bod 58 nize).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdravotnicti pracovnici zase maji povinnost zdravotni
sluzby na nalezité odborné trovni 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 vdzné ohrozeno zdravi
[§ 49 odst. 1 pism. n) téhoz zakona].

12



I. US 1594/22

46. Byt pozitivni povinnost statu zajistit ochranu zivota a zdravi jednotlivcl existuje, neni
absolutni. Vyznamnym korektivem, ktery se zékladnim pozadavkem chranit Zivot
a zdravi ¢lovéka nekdy koliduje, je autonomie jednotlivce a jeho pravo na sebeurceni.

47. Podle &l. 5 Umluvy o biomedicing je jakykoli zakrok v oblasti pée o zdravi mozné
provést pouze za podminky, ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. Institut svobodného a informovaného souhlasu s kazdym Iékaiskym zadkrokem
je zalozen na uznani pravni subjektivity jedince a jeho svobody rozhodovat o vlastnim
téle, coz je v protikladu k paternalistickému piistupu, kdy je o jednotlivci rozhodovéano
nékym jinym, byt’ i z dobrych pohnutek, Ze to je vhodné pro jeho zdravi. V kone¢ném
dasledku 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 zasahim do tohoto prava. Je pfitom tfeba pfijmout, ze jiné osoby mohou jeho
rozhodnuti povazovat za Spatnd, napiiklad odmitne-li doporu¢enou 1écbu
(nalez sp. zn. I. US 1565/14, bod 76).

48. V oblasti poskytovani zdravotni péce je nutné plné ctit zdsadu svobody a autonomie
vile a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla povazovéana za
nezbytnou pro zachovéni jeho Zivota. Lékafi a dal§i zdravotni¢ti pracovnici mohou
pacienty presvédcovat, mohou se snazit je piimét ke zméné jejich postoje, je-li pro né
zjevné Skodlivy, ale v kone¢ném diisledku nemohou zabranit rozhodnuti o odmitnuti
péce, které bylo ucinéno na zaklade svobodné a vazné vile svépravné osoby, pouze z toho
divodu, e se domnivaji, Ze rozhodnuti pacienta poskozuje [viz nalez sp. zn. 1. US
2078/16 ze dne 2. 1. 2017 (N 1/84 SbNU 23), bod 30, ve kterém Ustavni soud dospél
k zavéru, ze neposkytl-li syn (I€kat) potiebnou zdravotni péci své dlouhodobé nemocné
matce s ohledem na jeji nesouhlas, nemohl spéchat trestny ¢in neposkytnuti pomoci,
nebot’ nebyl naplnén jeden z nezbytnych znaku trestného ¢inu — protipravnost jednani].
Piimo feCeno, svépravné osoby maji moznost zasadné zdravotni zédkroky odmitnout
1 v ptipadé, povede-li takové rozhodnuti k fatalnimu konci — jejich smrti [viz ndlez
sp. zn. I11. US 2480/20 ze dne 16. 3. 2021, bod 38].

49. Z vyse uvedeného vyplyva pravidlo, ze 1€katsky zakrok viic¢i svépravné a vnimajici
osobé schopné o svém osudu rozhodovat 1ze zdsadné¢ ucinit pouze s jejim informovanym
souhlasem. Ustavnépravni pozadavek souhlasu pacienta se promita i do zdkonné tpravy
poskytovani 1é¢by. Zakon o zdravotnich sluzbach na jedné stran€ v § 28 odst. 1 stanovi,
7ze zdravotni sluzby lze pacientovi zisadn€ poskytnout pouze s jeho ,,svobodnym
a informovanym souhlasem‘. Podle § 34 odst. 3 téhoz zékona pacient na druhou stranu
muze odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

50. Na tomto misté lze u€init dil¢i zavér: Byt maji stat a zdravotnici ve smyslu ¢l. 2
Umluvy ve spojeni s &l. 31 Listiny povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné urovni, I¢karsky zdkrok viici svépravné a vnimajici osobé schopné o svém osudu
rozhodovat Ize ve smyslu &l. 7 odst. 1 Listiny, ¢1. 8 Umluvy a &l. 5 Umluvy o biomedicing
zasadné ucinit pouze s jejim svobodnym a informovanym souhlasem, a to 1 v piipadé,
povede-li odmitnuti zdkroku k jeji smrti.

VIII. 1 b) Drive vydany pokyn DNR a autonomie viile pacienta
51. Ustavni pozadavek informovaného souhlasu se jevi jako piimocary v piipadé

béZznych a planovanych lékarskych zakrokl, o kterych mulze svépravny a vnimajici
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pacient rozhodovat pti plném védomi. Je nicméné¢ ziejmé, ze v pripad¢ potieby poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace pacient v bezvédomi vyjadfit svoji vili bezprostfedné pred
zékrokem nemtize. Stav, kdy pacientovi nebije srdce a nedycha, jednoduse neni stavem,
kdy maze rozhodovat o ¢emkoliv.

52. Pro ptipady objektivni nemoznosti vyjadfit informovany souhlas v okamziku potieby
¢l. 9 Umluvy o biomedicing zakotvuje dal§i pravidlo, podle kterého plati, ze neni-li
pacient v dob¢ zakroku ve stavu, kdy mize vyjadrit své pfani, je tieba brat zietel na jeho
diive vyslovena ptani. Vysvétlujici zprava k ¢l. 9 Umluvy o biomedicing pfitom bliZze
uptesiuje, ze ,,pokud nékdo jiz drive vyjadril sva prani, je nutno tato prani respektovat.
To, ze predem vyslovend prani se maji zohlednit, neznamena, zZe by musela byt splnéna
za kazdych okolnosti. Pokud byla napr. prani vyjadrena dlouho pred zdakrokem a véda
mezitim pokrocila, mohou existovat ditvody, aby prani pacienta splnéno nebylo. Lékar
by si tedy mel byt pokud mozno jist, ze se prani pacienta tykaji soucasné situace a jsou
stale platnd, zejména s ohledem na soucasny stav védy a technicky pokrok v mediciné.”

53. Je to prave institut diive vysloveného pfani ve smyslu § 36 zdkona o zdravotnich
sluzbéch, prostfednictvim kterého mohou pacienti pfedem 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 ptipad, Ze by se dostali do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebudou schopni vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.
Uvedeny pokyn musi byt u€inén pisemné a na zdkladné fadného pouceni lékarem
(viz odst. 2 az 4 t¢hoz zdkonného ustanovent).

54. Drtive vysloveny pokyn DNR je tfeba zasadné respektovat a brat na néj — za zakonem
stanovenych podminek — zfetel (srov. vyjimky z povinnosti jej respektovat podle § 36
odst. 5 zadkona o zdravotnich sluzbach). Uvedeny pokyn nenabada 1ékaie k aktivnimu
ukonceni Zivota pacienta ve smyslu § 36 odst. 5 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach
(jako je tomu kupftikladu v ptipadé¢ podani jedu), nybrz pouze pozaduje, aby lékaii
nezah4jili Zivot udrzujici 1é€bu a umoznili ¢lovéku pfirozené a bez utrpeni zemfit. Je-li
v souladu s Ustavnimi poZadavky, odmitne-li vnimajici pacient 1é€bu 1 pfesto,
ze v disledku toho nastane jeho smrt, neni diivod, pro¢ by k tomu ¢lovék nemél byt
zasadné opravnén 1 prostiednictvim diive fadné vysloveného pfani [viz bod 363 nélezu
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 dfive vysloveného piani zminil situaci pacienta postizeného
Alzheimerovou chorobou, ktery jesté predtim, neZ mu jeho zdravotni stav pfestane
umoznovat vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby, projevi
pfedepsanym zpiisobem vili, aby v pfipadé infarktu nebyl resuscitovan]. MozZnost
pacienta vyslovit pokyn DNR formou dfive vysloveného ptéani je rovnéz piipousténa
v odborné literatute 1 v praxi (viz J. MACH a kol., Zdakon o zdravotnich sluzbdch
a podminkach jejich poskytovani: Prakticky komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2017,
§ 36; R.POLICAR, Kdy mulze Iékat nezahajit kardiopulmondlni resuscitaci?
In: D. CISAROVA, Drive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi,
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 26-27).

55. Skute€nosti nicméné zlstava, Ze naprostd vétsina pacientl institut diive vysloveného
pfani ve form¢ pokynu DNR nevyuziva ani v ptipadech, kdy je nutnost provedeni
kardiopulmonalni resuscitace ocekavatelnd s ohledem na neodvratné blizici se imrti
[Ustavni soud v tomto ohledu nema k dispozici zadné oficialni statistiky, vychazi viak
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jak ze shodnych vyjadieni amici curiae (viz body 29 a 31), tak i z bézné lidské zkuSenosti
soudc, ktera nenaznacuje opak]. Divody nevyuzivani institutu diive vysloveného pténi,
jehoz tcelem je primarné fesit situace tykajici se sklonku Zivota pacienti, mohou byt
rizné — pacienti bud’to pokyn DNR piimo vydat nechtéji, nebo o takové moznosti
nevédi. Nizkd mira vyuzivani zaznamenanych piani o postupu na konci Zivota podle
Ustavniho soudu piedeviim ukazuje na §iri fenomén, a to na pievazujici neschopnost
lidi dostate¢né a véas komunikovat o o¢ekavaném konci Zivota. Podle Ustavniho soudu
je pfitom ziejmé, ze prave takova neschopnost dava vzniknout konfliktnim — a proto
nezadoucim — situacim jako v pfipad¢ stézovatelky.

56. Lze tedy uéinit dal$i obecny diléi zavér: V souladu s ¢l. 7 odst. 1 Listiny, ¢l. 8 Umluvy
a ¢l. 9 Umluvy o biomedicing plati, Ze neni-li pacient v dobé potieby resuscitace ve stavu,
v némz muze vyjadrit svlj informovany (ne)souhlas, je tieba brat zfetel na jeho diive
vysloveny pokyn DNR, ktery ucinil prostiednictvim institutu dfive vysloveného pfani.

VIII. 1 c) Povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci a pravo pacientii
na diistojnou prirozenou smrt

57. Z pravé uvedeného vyplyva, Ze pacienti mohou institut diive vysloveného piani
k vydani pokynu DNR vyuzit. Rozhodovani o provedeni resuscitace je slozitéjsi, kdyz
pacienti pokyn DNR ptedem nevyslovi (jak tomu ostatné bylo v pfipadé matky
stézovatelll). V tomto ohledu je tfeba blize se zabyvat otdzkou, zda se zdravotnici
(poskytovatelé zdravotnich sluzeb) mohou rozhodnout kardiopulmondlni resuscitaci
v zavéru zivota neprovést bez diive vysloveného ptani pacientt, aniz by jednali v rozporu
s jejich pravem na Zivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 a ¢l. 31 Listiny a ¢1. 2 Umluvy.

58. Jednostranny pokyn lékafe DNR, tedy pokyn neresuscitovat pacienta, rovnéz neni
v ¢eském pravnim ftadu vyslovné upraven. V tomto ohledu je tfeba vychazet
ze zakladniho pravidla ¢l. 4 Umluvy o biomedicing, podle kterého je jakykoliv zakrok
v oblasti péce o zdravi nutno provadét v souladu s ptislusSnymi profesnimi povinnostmi
a standardy. Uvedend povinnost se promitd v upravé zakona o zdravotnich sluzbéch,
podle které maji 1ékati povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezit¢ odborné rovni,
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
wpravidel vedy a uznavanych medicinskych postupu® za sou€asného respektovani
windividuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti*.

59. Odkazuje-li ptislusnd uprava na ,profesni povinnosti a standardy* a ,uzndvané
medicinské postupy, je treba adekvatnost vydadni pokynu DNR Iékafem hodnotit
i ve svétle takovych standardd. V kontextu péce v zavéru zivota lze predné¢ odkazat
na obecné vychodisko Etického kodexu Ceské lékaiské komory, podle kterého ,,[1]ékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou diistojnost
a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdavané smrti vSak nema byt
cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu‘ (viz § 2 odst. 7 kodexu).

60. Dale je tieba vychézet z jiz vy§e zminéného Doporuéeni CLK ¢&. 1/2010 (dostupného
na: https://www.lkcr.cz). Podle ¢l. 4 pism. c¢) uvedeného doporuceni plati, ze ,,cilem
intenzivni péce je vidy zachovani Zivota a zdravi pacienta, odstranéni vyvolavajici priciny
zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani postupii orgdanové podpory ¢i ndahrady
u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) orgdanovym selhdanim,
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4j. ,,udrzovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani. Podle stejného doporuceni
je zaroven tieba postup, pfi kterém neni odivodnény piedpoklad jeho ptiznivého ucinku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a rizika komplikaci, bolesti,
diskomfortu a stradani prevazuji nad readlnym klinickym ptinosem zvoleného postupu,
povazovat za léCbu, ktera neni ,.ku prospéchu a v nejlepsim zdajmu pacienta* —
za tzv. marnou a neucelnou 1écbu.

61. Stejné¢ doporuceni definuje marnou a neucelnou 1écbu jako 1éCbu, kterd nevede
k zachrané€ zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota; takova 1écba neni v zajmu
pacienta, nemlize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym straddnim ¢i rizikem komplikaci
[viz €l. 3 pism. d)]. Pouziti postupu, pii némz rizika a komplikace nejsou vyvazeny jeho
pfinosem pro pacienta, je ,,v rozporu s etickymi principy mediciny® [viz ¢l. 4 pism. e)
af)]. Doporuceni také vyslovné¢ zminuje, Ze nezahdjeni marné a neucelné 1écby
u pacientd v termindlnim stddiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, ktefi nereaguji na pouzité léCebné postupy,
je s etickymi principy mediciny v souladu [viz ¢l. 4 pism. h)].

62. Obdobna zékladni vychodiska povinnosti provadéni 1écby lege artis obsahuje
i Stanovisko sekce détské paliativni péce Ceské spole¢nosti paliativni mediciny Ceské
lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyn& (,,CLS JEP“) k poskytovani Zivot udrzujici 1é¢by
détskym pacientim z roku 2019. Zde se vyslovné uvadi, ze ,,[t]lak jako u dospélych
pacientit v konecné fazi Zivota mneni Zivot udrzujici lécba ani u détskych pacientii
indikovana tehdy, nevede-li k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota
a nemiize-li pacientovi pomoci a zatézuje-li jej zbytecnym stradanim i rizikem
komplikaci.* Netucelnou zivot udrzujici 1é¢bou u détského pacienta neschopného o sobé
rozhodovat se podle stejného stanoviska rozumi ,/écba, ktera nevede k uzdraveni
pacienta, a ktera pacientovi nabizi jen prodlouzeni Zivota v kvalité, o niz je mozno
se duvodné domnivat, ze by si [ji| pacient pro sebe nepral, kdyby byl schopen o tom
rozhodovat. [...] Diivodné se Ize domnivat, Ze by si pacient nepral prodluzovat Zivot
zejména tehdy, pokud je z diuvodu svého nepriznivého stavu, u néjz neni s ohledem
na znalosti dostupné v okamziku rozhodovani mozno ocekavat zlepSeni, pacient
do budoucna zcela vyrazen z moznosti vykondvat bézné Zivotni aktivity ¢i se zapojovat
do béznych Zivotnich situaci ci je prodlouzeni Zivota nevyhnutelné spojeno s trvalou
zirejmé nezvladatelnou bolesti ¢i neztisitelnym diskomfortem.*

63. V doporuceni Spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP z roku
2017 ,Neodkladnd resuscitace” (dostupné na: https://urgmed.cz/) jsou jako
kontraindikace zahdjeni neodkladné resuscitace mimo jiné zminény: pfitomnost jistych
znamek smrti; termindlni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni; poranéni
neslucitelnd se zivotem (napfi. dekapitace, pronikajici poranéni srdce, vyhfez mozkové
tkan¢).

64. Z citovanych profesnich doporuceni vyplyva dalsi dulezity zévér: neposkytnuti
marné a neucelné 1é€by neni postupem non lege artis a v rozporu s lékaiskou etikou.
Skutecnost, ze 1ékati nejsou povinni provadet ,,marnou a neucelnou‘ resuscitaci piitom
vyplyva i z mezinarodnich odbornych doporuceni.

65. Doporucené postupy pro kardiopulmondlni resuscitaci vydané Evropskou radou pro
resuscitaci z roku 2021 v tomto ohledu ptedstavuji zdsadni dokument (viz European
Resuscitation Council Guidelines 2021, dostupné na: https://www.erc.edu/; Cesky pieklad

16



I. US 1594/22

od Ceské resuscitaéni rady je dostupny na: https://www.resuscitace.cz/). Podle nich
by zdravotnici ,,nemeli poskytovat KPR v pripadech, kdy je resuscitace povazovina
za marnou‘* (str. 54 ptivodnich doporuceni). Uvedena doporuceni dale vyslovné uvadi,
ze jednim z kritérii ucelnosti resuscitace mize byt i posouzeni, zda ,riziko poskozeni
pacienta z dale probihajici KPR velmi pravdepodobné prevazuje nad jejim prinosem,
napr. pokud nenastava obnoveni spontanniho obehu (ROSC), je pritomna zdvaznd
chronicka komorbidita nebo velmi nizka kvalita Zivota pred zastavou obéhu®, ¢i zda
existuji ,,[d]alsi silné ditkazy svédcici pro skutecnost, ze pokracovani v KPR neni |...]
v [pacientove] nejlepsim zajmu * (viz tamtéz).

66. S obdobnym konceptem ,,nepotiebné a nepfimérené* 1€cby 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 1écby jeji medicinska indikace. Celkovou pfimétrenost konkrétni 1€cby je tfeba
hodnotit nejen ve smyslu vysledki 1€cby dané choroby ¢i symptomii, ale také ve smyslu
kvality Zivota pacienta a jeho psychologického a spiritudlniho prospéchu (viz str. 11).

67. Byt nejsou citované odborné dokumenty pravné zdvazné, vystizné reflektuji klicovou
skutecnost: zakladni prava na zivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 a ¢€l. 31 Listiny a ¢l. 2
Umluvy nejsou absolutni a nevyplyva z nich bezpodmineéna povinnost lékafii poskytovat
1é¢bu na sklonku zivota za kazdych okolnosti bez ohledu na jeji prospéSnost pro
konkrétniho pacienta.

68. Opacny zavér by vedl k absurdnim disledkiim: 1¢kati by museli bez dal§iho provadét
resuscitaci i v piipadech, kdy by byla zjevné fyziologicky netcelna (futilni), kuptikladu
v piipad¢ zjevného poniceni lebky a mozku. Naopak, provadéli-li by 1€kati resuscitaci
i tehdy, kdy by byla klinicky/medicinsky neindikovana, mohli by neumérné zasahovat
do dlistojnosti pacientl a neptiméiené prodluzovat utrpeni blizkych osob.

69. PiestoZe z prava na Zivot ve smyslu ¢l. 6 Listiny a ¢l. 2 Umluvy nelze piimo dovodit
diametralné odlisné pravo na smrt ur¢itym zpiisobem (rozsudek ESLP ve véci Pretty proti
Spojenému kralovstvi, §§ 39-40), limit povinnosti poskytovat zivot prodluzujici 1écbu je
tteba spatfovat v dustojnosti kazdého jednotlivého ¢lovéka. Ustanoveni ¢l. 10 odst. 1
Listiny v tomto smyslu stanovi, Ze kazdy ma pravo, aby byla zachovéana jeho lidska
diistojnost. Obdobné pak i ¢l. 1 Umluvy o biomedicing vyzaduje, aby byla chranéna
dastojnost vSech lidskych bytosti. Byli-li by I1ékafi nuceni provadét resuscitaci
bezpodminecné bez ohledu na stav pacienta, mohli by tim porusovat odpovidajici pravo
jednotlivet na diistojné prirozené doziti, tedy na distojnou pfirozenou smrt jako nedilnou
soucast zivota, ktery neodvratné skon¢i — je jen otdzkou, kdy a jakym zpisobem.

70. Z prave uvedeného vyplyva, Ze pti rozhodovani o provedeni KPR na sklonku Zivota
je obecné tfeba vyvazovat pravo na Zivot a na ochranu zdravi na strané jedné a pravo
jednotlived na distojné prirozené doziti na strané druhé. Lze proto ucinit dal§i obecny
dil¢i zaveér: Z prava na zZivot a ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 6 acl. 31 Listiny a ¢l. 2
Umluvy nevyplyva bezpodmineéna povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci bez
ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o nékolik okamziki oddalit okamzik
fyzické smrti.
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VIII. 1 d) Rozhodovani o neprimérenosti lecby a nejlepsim zajmu pacienta

71. Z dosud provedenych zavéri vyplyva, ze neexistuje povinnost lékaiti provést
kardiopulmonalni resuscitaci v pfipadech, kdy je takovad 1écba povazovana
za marnou, neucelnou ¢i nepfiméfenou; problematické zistava kdo, kdy a jakym
zpiisobem ma o neptiméfenosti 1é¢by rozhodnout, nevyslovi-li v tomto ohledu dfive prani
svobodné pacient (coz se masivné nedéje, a nutno dodat — ,,bohuzel). Jinymi slovy,
sporné je, kdo ma jakozto finalni arbitr hodnotit, co lze v konkrétnim piipadé
za nepiiméeienou 1écbu povazovat.

72. V klinické praxi se Casto vyskytuji ptipady, kdy je KPR poskytovana neodkladné
a bez souhlasu pacienta, nebot’ neni mozné potiebu resuscitace predvidat (kuptikladu
v krizové situaci autonehody). V takovych pfipadech o piiméfenosti provedeni
resuscitace rozhoduji oSetiujici 1ékafi z medicinského hlediska ,,na misté* a spravnost
jejich postupu muze byt prezkoumavana ex post dalSimi odborniky, nebo i soudem.
V kontextu péce v zaveru zivota ¢loveka [pripadné paliativni péce ve smyslu § 5 odst. 2
pism. h) zakona o zdravotnich sluzbéch, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality zivota pacienta, ktery trpi nevyléCitelnou nemoci] je situace rozhodovani
o neprovedeni KPR vyrazné odlisnd, nebot’ zde lze ptedpokladat, Ze potencidlni selhdni
organismu ¢lovéka v blizké budoucnosti mize nastat. Jelikoz prislusna zakonna uprava
bliz§i navod o rozhodovani na konci Zivota neposkytuje, je tieba znovu vychazet
z obecnych lidskopravnich pozadavki a odbornych doporuceni.

73. Z konceptu ,,marné, neucelné ¢i nepiimétené &by vyplyva, Ze pro hodnoceni
vhodnosti péfe pro specifického pacienta jsou relevantni kritéria  Cisté
medicinskd/klinicka (1écba musi objektivné vést k zachrané Zivota)i kritéria
nemedicinskd/subjektivni (kvalita Zivota, snesitelnd mira diskomfortu a stradani).
Identifikace nejlepsiho zajmu pacienta, diistojnosti doziti, ¢i potencialni kvality Zivota
nutn¢ zahrnuje hodnotové soudy, které zavisi na individualné stanoveném cili 1écby. Pro
jednoho pacienta muze predstavovat resuscitace s nizkou Sanci na plné obnoveni
zivotnich funkci nepfiméfenou a nesmysluplnou 1é¢bu, kterou by nebyl ochoten
absolvovat. Pro druhého mize byt potencialni prodlouZeni Zivota o n¢kolik hodin ¢i dnli
natolik zasadni — naptiklad z divodu vidiny posledniho rozlouceni s rodinou,
¢i spiritudlniho usmitreni —, Ze je spojené riziko napojeni na umé&lou ventilaci ¢i pfistroje
ochoten podstoupit.

74. Z prave uvedeného vyplyva, ze je prakticky nemozné €init zavér o nejlepSim z4jmu
pacienta bez odvolavani se na obecnéjsi predstavy o tom, co je kvalitni Zivot hodny Ziti.
Pti rozhodovani o diive vysloveném pokynu DNR se tedy protinaji zejména dvé
perspektivy — medicinskd/klinickd a nemedicinskd/subjektivni. V ramci prvni
perspektivy oSetfujici lékai hodnoti, zda je podle jeho ndzoru provedeni KPR
v potencialni budouci situaci pfiméfené ¢i ticelné, tedy, zda by resuscitace predstavovala
postup lege artis. Z druhé perspektivy je to pacient Ci jeho blizké osoby, ktefi hodnoti
celkovy piinos potencidlni resuscitace ve vztahu k souvisejicim rizikim. Uvedena
hodnoceni mlzou byt ¢asto v souladu, avSak nékdy mize dochazet 1 ke konfliktu.

75. Striktni dichotomie mezi doménou autority lékafe a doménou autonomie pacienta je
v kontextu diive vysloveného pokynu DNR iluzorni. Namisto snahy nalézt jasné hranice
medicinské a subjektivni sféry ,,marné lécby*, tedy hodnoceni okolnosti, za jakych ma
byt provadéna KPR, je proto tieba pozornost zaméfit na zakotveni vhodné procedury,
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ktera umozni nachazet konsensus oSetiujiciho 1€katfe a pacienta, piipadné osob za ng¢j
rozhodujicich, na tom, jak4 1écba je pro pacienta pfinosna nebo piimétend. Prave z téchto
divodi je na rozhodovani o pokynu DNR na sklonku Zivota tieba klast predevs§im 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. Pravo 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 piredné nutné respektovat jeho télesnou
a duSevni integritu a umoznit mu — je-li to stdle mozné — na rozhodovani o budoucim
omezeni 1éCby participovat v co nejveétsi mozné mite. Jsou to praveé participacni prava
,»,slabsich® osob, o nichz je uréitym zptisobem rozhodovéno tetimi osobami v ,,silnéj$im
postaveni, ktera se jako Cervend nit linou ve vice oblastech soukromého Zivota
jednotlived ajez maji zajistit, aby bylo dosahovano co nejlepsiho vysledku
v nevyhnuteln€ spornych a zavaznych zivotnich situacich (srov.napf. judikaturu
k participaénim pravim déti ¢i osob s omezenou svépravnosti v rdmci rozhodovani

o jejich nejlepsim zajmu).

77. Uvedenému zékladnimu pozadavku participace odpovidd pozadavek informovat
pacienta o navrhovaném budoucim lé¢ebném postupu — neprovedeni KPR v piipadé
selhani organismu. Pacient pfitom musi byt o navrhovaném postupu informovan
srozumitelng, jasn¢, vhodnym zplisobem a v dostatecném rozsahu (srov. ¢l. 5 odst. 2
Umluvy o biomediciné a § 31 zékona o zdravotnich sluzbach). V zavislosti na schopnost
pacienta vnimat a vyjadfovat svoji vili je pro ucely zajisténi jeho nejlepsiho zajmu tieba
v dostatecné mife komunikovat i s osobami blizkymi, popiipad¢ s dalsimi osobami
ur¢enymi pacientem (srov. § 33 odst. 4 téhoz zékona).

78. Pozadavek peclivé (a hlavné srozumitelné a stavu pacienta prizptisobené)
komunikace s pacientem vyplyvé i z vySe citovanych odbornych doporuceni. Postupy
doporucené pro kardiopulmondlni resuscitaci vydané Evropskou radou pro resuscitaci
zroku 2021 vyslovné uvadéji, Ze zdravotnici by méli ,,vyuzivat planovani rozsahu
budouci péce, které zahrnuje spolecné rozhodovani“, jez ,zvySuje miru shody mezi
pranim pacienta a rozsahem léchy*. Zdravotnici by podle citovanych doporuceni méli
»habizet moznost planovani budouci lécby viem pacientiim, u kterych existuje zvySené
riziko vzniku srdecni zdstavy nebo lze ocekavat nizkou kvalitu Zivota, pokud dojde po
vzniku srdecni zastavy k uspésné resuscitaci. Do planti péce by méla byt integrovana
»hejen rozhodnuti o resuscitaci, ale rovnez rozhodnuti pripadnych dalsich intervencich
a léecbe, napriklad zahdjeni invazivni umélé plicni ventilace v pripadé urgentniho
zhorseni zdravotniho stavu®. Samotné doporuceni pfitom zdlraziuje, Ze takovym
postupem se ,,zvysuje srozumitelnost cilii léchy a zdroven lze zabranit nechténému
neposkytnuti lécby nebo péce, ktera méla byt indikovana‘ (viz str. 54 plvodnich
doporuceni).

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

80. Prave prostrednictvim participace pacienti — a piipadné jejich blizkych, neni-li
pacient schopen projevovat svoji vili — lze ptekonat striktni hranici mezi medicinskymi
a subjektivnimi nézory ohledné ucelnosti a piiméienosti potenciadlniho provedeni
resuscitace na sklonku Zivota. Je-li pokyn DNR vydéan jednostranné bez informovani
pacienta ¢i jeho blizkych, je pacientovi bez dalSiho odnata moznost ovlivnit hodnotové
soudy, které jsou nutnou soucasti hodnoceni Ucelnosti a pfiméfenosti budouci 1é¢by
v ramci procesu umirani. Klicové je, Ze pacientovi jsou neinformovanim o pokynu DNR
odebrany rovnéz moznosti zménit v pfipadé¢ 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 diive vyddvaném pokynu
DNR vsak neni absolutni. Participacni prava pacienti ¢i jejich blizkych ptfedné
ptedpokladaji ochotu pacienti (ptipadné blizkych) aktivné se do rozhodovaciho procesu
na sklonku zivota zapojit. Moznost dosazeni konsensu v tomto ohledu zejména znamena
aktivni spolupraci zac€astnénych stran. Participaéni prdva rovnéZ neznamenaji narok
automaticky vyzadovat KPR do budoucna za vsech okolnosti, které¢ budou pacienti
¢1 jejich blizci povazovat za vhodné. Provadéni resuscitace je aktivnim konanim, a proto
je vzdy limitovano posouzenim Iékafi, zda je takova lé¢ba vhodna (indikovand) z Cisté
medicinského hlediska, tj. zda je lege artis. Jinymi slovy, dfive u¢inéné rozhodnuti
o DNR ma byt vysledkem sladéni pacientovych piani a posouzeni situace odbornikem,
ktery je vazén svymi profesnimi povinnostmi vyplyvajicimi ze zasad beneficence a non-
maleficence, jakoz 1 ze zasady spolecenské spravedlnosti.

82. Kone¢n¢, stran procesu rozhodovdni o piiméfenosti, Ucelnosti ¢i marnosti
potencidlniho provadéni KPR existuji 1 dal$i proceduralni a deliberativni zaruky, které
vyplyvaji z ptislusnych odbornych doporuceni. Zaprvé, diive vysloveny pokyn DNR ma
byt fadn¢ zaznamenan do dokumentace pacienta a zaroveil fadn¢ odiivodnén uvedenim
odbornych, ptipadné jinych divoda pro zvoleny postup [srov. Doporuc¢ené 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)
Doporuéeni CLK &. 1/2010]. Zadruhé, rozhodnuti o pokynu DNR by nemélo byt &inéno
jednostranné jednim lékafem, nybrz by do procesu rozhodovani mél byt — podle
moznosti a vhodnosti — zahrnut SirS§i okruh odpovédného zdravotnického persondlu
[srov. str. 24 doporuceni vyboru pro bioetiku Rady Evropy z roku 2014; ¢l. 6 pism. d)
Doporuéeni CLK ¢&. 1/2010]. Pravé takové zaruky formalizovaného procesu rozhodovani
mohou zajistit, aby diive vysloveny pokyn DNR — usudek o nepfiméfenosti
¢i neucelnosti potencialniho provadéni KPR — co nejlépe reflektoval medicinské
a subjektivni hodnoceni nejlepsiho z4jmu pacienta.

83. Na tomto misté Ize s ohledem na pravé uvedené ucinit dalsi dil¢i obecny zavér: Byt
1ékati obecné nemaji bezpodminecnou povinnost provést kardiopulmonalni resuscitaci,
kterou povazuji za medicinsky neindikovanou, jednostranné vydani pokynu DNR
ze strany lékafi bez informovani ¢i jakéhokoliv zapojeni pacienta (¢i za urcitych
okolnosti jeho blizkych) do rozhodovaciho procesu, mtize byt v rozporu s jeho (pfipadné
jejich) participanim pravem. S ohledem na konkrétni okolnosti tedy jednostranny pokyn
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DNR zésadn¢ bude v rozporu s piislusSnymi odbornymi standardy i pravem pacienta
(pfipadn& jeho blizkych) na nedotknutelnost osoby a respektovani rodinného
a soukromého Zivota podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny a ¢l. 8§ Umluvy.

VIII. 1 e) Odskodnovani za usmrceni blizké osoby

84. Dosud Ustavni soud vysvétloval obecna vychodiska tykajici se povinnosti provést
KPR a procesu rozhodovani o pokynu DNR na sklonku Zzivota pacienta. Jelikoz
stézovatelé v nyni projednavaném piipadé po Nemocnici pozaduji nahradu Gjmy
za usmrceni jejich matky, je tfeba stru¢n€ shrnout i obecna ustavnépravni vychodiska
odskodnovani za usmrceni blizké osoby.

85. Ustavni soud v nalezu sp. zn. P1. US 16/04 rozhodoval o navrhu na zru$eni nékolika
ustanoveni tehdejSiho obcanského zakoniku. Dopél pfitom k zavéru, Ze zavinéna smrt
blizké osoby miize vzhledem ke vzajemnym tuzkym a pevnym socidlnim, moralnim,
citovym a kulturnim vazbam piedstavovat natolik vaznou nemajetkovou Ujmu pro
rozvijeni a napliiovani osobnosti pozistalého, ze miize byt kvalifikovdna jako ujma
snizujici jeho distojnost ¢i vaznost ve spolecnosti. Z hlediska prava obcanského tudiz
podle Ustavniho soudu bylo mozné domahat se néhrady této tjmy jako ujmy zptisobené
porusenim osobnostnich prav podle obecné upravy § 13 obcanského zakoniku, byt
forméalné vzato jde o narok odliny od nahrady $kody. Ustavni soud uzaviel, Ze tprava
obsazena v § 444 odst. 3 ob¢anského zékoniku je natolik pausalni, Ze ji nelze povazovat
za vycerpavajici feSeni problému; v ptfipadé nedostatecné satisfakce jednorazovym
odskodnénim podle citovaného ustanoveni proto neni vylouceno, aby se dotéené osoby
domahaly nahrady své ujmy podle obecnych ustanoveni obcanského zakoniku o ochrané
osobnosti. Ustavni soud pfitom zdtiraznil, Ze z legislativniho hlediska je zahodno opustit
stavajici pojeti Skody jako majetkové Ujmy a pokladat za Skodu i Gymu vzniklou
pusobenim na télesnou a dusevni integritu, coz se nasledné projevilo i v tpraveé ucinné od
1. 1. 2014 (§ 2959 zdkona €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik).

86. Problematikou nahrady ujmy za zptisobenou smrt blizkého ¢lovéka se Ustavni soud
zabyval i v dalsich nalezech [viz piedevsim 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 2578/19 ze dne 31. 3. 2020 (N 57/99 SbNU 165)].
Z uvedené judikatury vyplyva nékolik podstatnych vychodisek: Pravni aspekty naroki na
nahradu nemajetkové Gymy poziistalym spadaji pod rozsah zdkladniho prava na ochranu
soukromého a rodinného zivota ve smyslu €l. 7 odst. 1 a ¢I. 10 odst. 2 Listiny a prava na
Zivot ve smyslu ¢l. 6 Listiny a ¢l. 2 Umluvy. Jsou-li uvedend komplementarné pisobici
zakladni prava porusena, jednotlivec by mél mit k dispozici prostiedek k efektivni
naprave uplatnitelny pied statnim organem, ktery o ném rozhodne a ptipadné téz ptizna
odSkodnéni, uzné-li to za vhodné. V piipadech neimyslného usmrceni v medicinské
oblasti neni trestni fizeni nezbytné, ale postaci naprava prosttedky dostupnymi v pravu
obcCanském (srov. napt. 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 1 v soukromopravni oblasti zakotvenim povinnosti Skiidce nahradit
poSkozenému utrpénou Ujmu. Nihrada zplGsobené uUymy musi byt dostatecna,
tj. ptfiméfend s ohledem na ucely, které mé jakozto sankce za civilni delikt plnit.
Z ustavniho pohledu je tfeba, aby mezi ptiznanou penézni ¢astkou a zptisobenou tjmou
(Skodou) byl vztah ptfimétenosti.
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87. Tzv. princip plného odskodnéni zjednodusené feCeno znamena, ze pii poskytovani
skutecné a u¢inné ochrany uvedenym zakladnim praviim je tfeba vychazet z toho,
ze puvodce je povinen majetkovou 1 nemajetkovou Gjmu plné nahradit tomu, kdo utrpél
ijmu na zdravi &i Zivoté [srov. nalez sp. zn. I. US 2315/15 ze dne 12. 4. 2016 (N 64/81
SbNU 99)]. Ostatné i z ¢l. 24 Umluvy o biomedicing vyplyva jasné pravidlo, Ze osoba,
kterd utrpéla protipravni Gjmu zpisobenou zékrokem, ma narok na spravedlivou
nahradu Skody.

VIII. 2 Aplikace obecnych vychodisek na projednavany piipad

88. Aplikuji-li se uvedena obecna vychodiska na nyni projednavanou véc, je klicové,
ze obecné soudy v napadenych rozhodnutich jadro argumentace stézovateli k procesu
vysloveni pokynu DNR nerozporuji — naopak. Soudy dospé€ly k zavéru, ze z dosud
proveden¢ho dokazovéani vyplyva, ze oSetfujici 1ékati pochybili, vydali-li pokyn DNR
jednostranng, aniz by své rozhodnuti konzultovali s — v rozhodné dob& 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 1ékait bez
informovani ¢i jakéhokoliv zapojeni pacienta nebo jeho blizkych do rozhodovaciho
procesu zasadné neni v souladu ani s pravem pacienta na nedotknutelnost osoby podle
&l. 7 odst. 1 Listiny a ¢l. 8 Umluvy, ani s pFisluinymi odbornymi standardy.

89. Nosnym diivodem pro zamitnuti zaloby stéZovatelil bylo, Ze stéZovatelé svoji zalobou
uplatiiovali narok na jednorazovou nédhradu za usmrceni osoby blizké, nikoliv
nemajetkovou Ujmu zpusobenou porusenim participacnich pradv pacientky ¢i jich
samotnych (jako osob blizkych) [viz bod 29 napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu].

90. V tomto ohledu je rozhodné, ze soudy vychazely z rozdilného charakteru naroku
podle § 444 odst. 3 obcanského zakoniku a obecného naroku na ndhradu nemajetkové
ujmy ve smyslu § 13 odst. 2 obcanského zékoniku. Podle obecnych soudi je tcelem diive
uvedeného naroku poskytnout poziistalym ndhradu za neoekavanou smrt blizké osoby;
nasledkem protipravniho jedndni je zde piima a neocekévatelna ztrata Zivota ¢i zmateni
obnoveni dobrého zdravotniho stavu, nikoliv poruseni autonomie a participacnich prav
pacienta (ptipadné jeho blizkych).

91. Uvedenému rozliseni Ustavni soud nemé zustavniho hlediska co vytknout.
Pfedmétem fizeni v nyni projedndvané véci skute¢né bylo, zda Nemocnice piimo
zpusobila smrt pacientky. Z proveden¢ho revizniho posudku ptfitom vyplyva, ze navrat
k Zivotu bez organové podpory a trvalé intenzivni péce bylo mozné v ptipadé pacientky
vyloucit (viz bod 52 rozsudku odvolaciho soudu).

92. Stézovatelé spatifuji protipravnost zasahu ve skuteCnosti, Ze pacientce nebyl
v disledku neprovedeni KPR prodlouzen zivot o né€kolik minut, hodin, dng,
nanejvys mésicl, byt’ by kvalita jejiho Zivota byla s vysokou pravdépodobnosti sniZzena
v disledku nutnosti napojeni na umelou organovou podporu (srov. bod 12 napadeného
rozsudku Nejvyssiho soudu). Také v tomto ohledu je nutné dovodit, Ze rovnéZ potencialni
ne-oddéleni neodvratné se bliziciho konce Zivota o urcity ¢as neni typem protipravniho
nasledku, ktery by mél byt podle § 444 odst. 3 obcanského zakoniku jednorazové
odSkodnén. Neprodlouzeni umirani na sklonku Zivota dlouhodobé nemocného pacienta
o kratkou dobu jednoduSe nelze sluCovat susmrcenim ve smyslu § 444 odst. 3
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obc¢anského zakoniku. Jinymi slovy, vedlo-li nejednani 1ékait k neprodlouzeni umirani
pacientky, neznamena to, zZe bylo nutné v piimé pti¢inné souvislosti s jeji smrti ve smyslu
citovaného ustanoveni jen proto, ze by smrt mohla nastat o nékolik minut, hodin, dnda,
nanejvys mésicti pozdéji (srov. ¢tvrtd linie argumentace stéZovatelll). Rozdil mezi
riznymi nasledky neprovedeni KPR v tomto smyslu Ustavni soud povaZuje za vyznamny,
stejné jako Nejvyssi soud.

93. Byt je zprovedené¢ho dokazovani ziejmé, Ze lékafi pacientku ani jeji rodinu
do hodnoceni, zda je ptfipadné provedeni resuscitace v budoucnu v jejim piipad¢ 1écbou
pfiméienou a ucelnou, nezahrnuli, neznamena to, Ze porusili pravo pacientky na zivot.

94. Rozporné tedy neni, Ze poruSeni procedurdlnich a deliberativnich zéasad pfii
jednostranném vydani pokynu DNR mohlo pfedstavovat poruSeni zakladnich prav
pacientky (resp. jejich blizkych stézovatelit). Odvolaci soud nicméné stézovatele
pii jednéni dne 21. 3. 2019 fadné poucil o rozdilnosti Zalobnich narokti podle § 13 odst. 2
a§444 odst. 3 obcanského zdkoniku; pifimo odkazal 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 zalobcim jednorazovou néhradu
za zasah do rodinnych vztahli vyvolany tim, Ze pro nedostatky v pouceni pacienta
Iékatem o moznostech dalSich vySetfeni byla opozdéné nasazena odpovidajici 1éCba
anebyl onékolik mésich odddlen nevratné se blizici konec Zivota osoby blizké
pozustalym, rozhodne o jiném naroku, nez ktery zalobci u€inili pfedmétem fizeni, jestlize
v zalobé pozadovali jednordzovou ndhradu za usmrceni osoby blizké v disledku
nespravné diagndzy.

95. Poucil-li fadné¢ odvolaci soud o takovém pravnim nazoru stézovatele, nelze podle
Ustavniho soudu v zamitnuti pivodni Zaloby stéZovatelii spatfovat poruseni jejich
zakladnich prav. Z pozitivnich zavazkt statu vyplyvajicich z judikatury ESLP vyplyva,
ze staty maji poskytovat ochranu zakladnim praviim pacienta tim, ze pii hodnoceni
konkrétniho postupu na sklonku zivota pacienta vezmou v tivahu: 1) zda byly zohlednény
diive vyjadiena pfani pacienta a ptani osob, které jsou mu blizké, jakoz 1 stanoviska
zdravotnickych pracovnikl; 2) moZzZnost obratit se na soud v pfipadé pochybnosti
o nejlepSim rozhodnuti v zdjmu pacienta (srov. prvni az treti linii argumentace
stézovatell). Z uvedenych pozadavkl ale nevyplyva, v jakém konkrétnim fizeni maji
obecné soudy uvedené faktory zohlednit, pfipadné rozhodnout o nahrad¢ zplsobené
ujmy. Dospély-li obecné soudy k zavéru, ze odskodnéni za usmrceni blizké osoby ve
smyslu § 444 odst. 3 obcanského zakoniku nemulzZe slouZit k odSkodnéni za poruSeni
povinnosti komunikovat rozhodnuti DNR s pacientkou (pfipadné s jeji rodinou) a Ze
neprovedeni KPR v ptipad€ pacientky nepiedstavovalo postup non lege artis, jez by byl
pfevazujici a pfimou pfi€nou jeji smrti, neznamena to automaticky, Ze vyzadované
faktory nemohou byt zohlednény — ptipadné 1 odSkodnény — jinym typem nédhrady.

96. Pravé uvedené plati zejména s ohledem na skutecnost, Ze stéZovatelé¢ se ndhrady
zanemajetkovou Ujmu zpisobenou vydanim pokynu DNR bez informovani
a komunikace s pacientkou a jejimi pfibuznymi doméhaji v paralelnim fizeni (viz bod 17
napadené¢ho rozsudku NejvysSiho soudu; viz rovnéz €. 1. 438 procesniho spisu).
Ze stejného diivodu nelze napadené rozhodnuti odvolaciho soudu vnimat ani jako
piekvapivé, nebot’ stézovatelé¢ na jiny pravni ndzor odvolaciho soudu reagovat mohli
(srov. Sesta namitka stézovateld vyse).
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97. Napadend rozhodnuti obecnych soudt pfitom podle Ustavniho soudu
z ustavnépravniho hlediska obstoji 1 ve vztahu k dal§im dil¢im ndmitkam stézovatelt.

98. K paté namitce stézovateli ohledn& nespravné zjisténého skutkového stavu Ustavni
soud uvadi, Ze pravo stézovateli na spravedlivy proces podle néj vtomto ohledu
poruseno nebylo. Nejvyssi soud skutecné castecné ,,zpochybnil*“ vérohodnost vypoveédi
doc. M., ze pacientku nevidél vice nez tii roky. StéZzovatelé nicmén¢ v ustavni stiznosti
pomiji, ze zavér ohledné neprokazanosti potencialniho pteziti pacientky ,,v Fadu mésicu
Nejvyssi soud zalozil predevSim na skuteCnosti, zei z vypovédi doc. M. vyplyva,
ze ,konkrétni predstava o preziti neni dost dobre mozna“ a ze uvedené vyjadieni
se zjevn¢ tykalo situace, kdy by ,nedoslo ke komplikacim, nikoliv k neprovedeni
resuscitace* (viz bod 11 napadeného rozsudku Nejvyssiho soudu). Oduvodnéni
skutkového zavéru o neprokdzani moznosti pieziti pacientky ,,v Fadu mésicii“ proto
obstoji 1 bez uvedené¢ho ,,zpochybnéni“. Nosny zavér Nejvyssiho soudu ohledné
nepouzitelnosti naroku podle § 444 odst. 3 obcanského zakoniku neni zavisly
na konkrétni mozné dobé pteziti (minut, hodin, dnti ¢i nékolika mésicli). Podstatné
v tomto ohledu je, ze neprodlouzeni nevyhnutelného umirani neni usmrcenim ve smyslu
citované¢ho ustanoveni.

99. K namitce stézovatell, ze odvolaci soud dostate¢né neodavodnil nepouziti § 150
obcanského soudniho tadu, lze uvést, zZe otazka néhrady ndkladld fizeni muize nabyt
ustavnépravni dimenze jen v ptipad€ extrémniho vykro€eni z pravidel upravujicich toto
fizeni, coz nastdva napt. v dasledku interpretace a aplikace piislusnych ustanoveni
zakona, v nichZ by byl obsaZen prvek svévole [viz napf. nalez sp. zn. IV. US 2119/11
ze dne 3. 4. 2012 (N 70/65 SbNU 3)]. Ustavni soud v piipadé stézovatell takovy prvek
svévole neshledal, atozejména sohledem na procesni postup stézovatell, kteti
o nevhodnosti setrvani na naroku podle § 444 odst. 3 obcanského zakoniku pouceni byli,
avSak na odliSny pravni nazor odvolaciho soudu vhodnym procesnim zplisobem
nereagovali (obdobné svlij postup odiivodnil i odvolaci soud v bodé¢ 59 napadeného
rozsudku).

IX. Zavér

100. Lze tedy uzaviit, Ze byt maji stat a zdravotnici povinnost poskytovat zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni, lékatrsky zakrok viici svépravné a vnimajici osobé
schopné osvém osudu rozhodovat lze zasadné ucinit pouze s jejim svobodnym
a informovanym souhlasem, a to i v ptipad¢, povede-li odmitnuti zakroku k jeji smrti.
Neni-li pacient v dobé potieby resuscitace ve stavu, kdy miize vyjadrit svilj informovany
(ne)souhlas, je tteba brat zietel na jeho dfive vysloveny pokyn ,,Do Not Resuscitate®,
ktery ucinil prostfednictvim institutu diive vysloveného ptani. Pfirozhodovani
o provedeni kardiopulmonalni resuscitace na sklonku Zivota je obecné tieba vyvaZovat
pravo na Zivot a na ochranu zdravi na stran¢ jedné a pravo jednotliveli na dastojné
pfirozené doziti na strané¢ druhé. Z prava na zivot a ochranu zdravi v kazdém piipadé
nevyplyva bezpodminena povinnost 1ékafti provést kardiopulmonalni resuscitaci bez
ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o urcitou dobu oddalit okamzik
fyzické smrti. Prestoze 1€kafi obecné nemaji bezpodminecnou povinnost proveést
kardiopulmonalni resuscitaci, kterou povazuji za medicinsky neindikovanou,
jednostranné vydani pokynu ,,Do Not Resuscitate* ze strany l€kaiti bez informovani
¢ijakéhokoliv  zapojeni pacienta (¢i za wurcitych okolnosti jeho blizkych)
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do rozhodovaciho procesu, muze byt v rozporu s jeho (piipadné jejich) participacnim
pravem, a tedy i s pravem pacienta (pfipadné jeho blizkych) na nedotknutelnost osoby
a respektovani rodinného a soukromého zivota podle €l. 7 odst. 1 Listiny a ¢I. 8 Umluvy.

101. Byt je v nyni projednavané véci stézovatelli nesporné, ze 1€kari pacientku ani jeji
rodinu do hodnoceni, zda je ptipadné provedeni resuscitace v budoucnu v jejim piipade
1éEbou piimérenou a ucelnou, nezahrnuli, neznamena to, ze porusili pravo pacientky —
matky stéZzovateli — nazivot vesmyslu § 444 odst. 3 obcanského zakoniku.
NeprodlouZzeni umirani na sklonku zivota dlouhodobé nemocného pacienta —
at’ uz o n¢kolik minut ¢i nékolik mésicti — nelze slucovat s pfimym usmrcenim. Poucil-
li odvolaci soud stézovatele fadn€ o rozdilnosti zalobnich narokt podle § 13 odst. 2
a § 444 odst. 3 obcanského zakoniku, nelze v zamitnuti jejich zaloby spatfovat poruSeni
jejich zékladnich prav.

102. Ustavni soud na zakladé vyse uvedenych diivodi po projednani véci mimo Ustni
jednani bez ptitomnosti ucastnikli ustavni stiznost podle § 82 odst. 1 zakona o Ustavnim

soudu zamitl.

Poudeni: Proti rozhodnuti Ustavniho soudu se nelze odvolat.

V Brné dne 31. ¢ervence 2023

Pavel Samal
predseda senatu
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