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Abstract

Legal regulation on provision of health care makes it possible in exceptional cases, to provide
health care without the patient’s informed consent. From the perspective of protection of personal
rights of a natural person it is necessary that the substantive law and procedural law legal regulation of
terms and conditions relating to "forced" medical care not only complies with the Constitution, but also
respects the spirit of the Convention for the protection of human rights (Rome, 1950). The most
frequently mentioned reason for forcibly administered medical treatment is the presence of the
patient’s mental illness, in consequence of which the patient is dangerous for himself, or his
environment. The actual existence of mental illness without the presence of other statutory required
symptoms does not authorize a provider of medical care to detain a natural person and provide him
with medical treatment. Legality of detention is determined not only by compliance with substantive
law elements, but also by observance of procedural terms of detention. In foreign legal regulations the
protection of society against persons with mental illnesses is secured not only by their detention, but
also through special restrictions, which are efficient and do not attain such intensity of encroachment
upon the personal rights of a patient. The legislation in force and effect, which regulates detention in
Slovak Republic, in certain respects creates space for its misuse to the detriment of a patient. The above
mentioned requires the legislator to specify in more detail the reasons for detention and most of all
subject the provider’s activity to supervision of another independent entity, which will evaluate,

whether the proposed treatment is in the best interest of a detained patient.
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Uvod

Moje zamyslenie sa nad stavom zabezpecenia prav dusevne chorych os6b by som zacal
formulovanim axiémy uplatnujicej sa vo vztahu lekar - pacient. Kazdy zasah do tela inej fyzickej osoby (v
rdmci zdravotnej starostlivosti) moéze byt vykonany jedine na zdklade suhlasu dotknutej osoby.
V opacnom pripade by sa mohlo jednat o konanie ktoré by okrem civilnopravnych nasledkov (napr.
zodpovednost za Skodu) mohlo mat aj trestnopravne dosledky. Povinnost respektovat telesnu
a psychickd integritu pacienta (poskytovat zdravotnu starostlivost len na zaklade suhlasu pacienta)
pbsobi erga omnes (mam na mysli osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika) a je nevyhnutné ju dodrzat
az na zdkonom taxativne definované vynimky v kazdej situacii. Povinnost zdravotnickeho pracovnika
reSpektovat volu pacienta je ¢astou synalagmi, kde sa na druhej stane nachadza pravo fyzickej osoby
disponovat svojim zdravim® a prdvom rozhodovat o otdzkach spojenych sjej sikromnym Zivotom.
Napriek tomu, Ze sa jednd o prdvo absolutne, zakonné normy definuju moznosti jeho obmedzenia,
ktorych zakladnym menovatelom je skutoénost, Ze vykonavanie tohto prava by vdanej situdcii
zasahovalo do prav inych osob, resp. by bolo v protiklade s oprdvnenymi zaujmami samotnej osoby,
resp. 0sOb tretich.” Naértnutd kompozicia sa mimo iného opiera o zdsadu, podla ktorej pravo jednotlivca
kon¢i tam, kde zacina prdvo iného. Akondhle zdkonom umoinime obmedzenie ludskych prav
vystavujeme sa riziku zneuzitia tychto vynimiek, o méze vyustit do porusovania fudskych prav. Perlin
(2009)® upozoriiuje na to, ze ludské prava su déleZité pre kazdého jednotlivca a k ich poruovaniu
dochadza vtedy, ked je s [udskou osobou jednané ako s predmetom, alebo ked' sa [udska osoba stéva iba
prostriedkom na ziskanie prospechu inych os6b. Prave prvy sp6sob porusenia, ktory opisuje Perlin, moze
prichddzat do Uvahy pri ndtenom poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam s dusevnou poruchou.
Pri zdravotne postihnutej osobe hrozi vacsie riziko porusenia jej fudskych prdv, ¢o plati o to viac, ak je
zdravotné postihnutie psychického charakteru. Je to dané tym, Ze zdravotny handicap mdzZe oslabit
moznost osoby branit svoje prava. Z toho dévodu je dbélezité aby prislusna pravna Uprava osobitnym
spoésobom garantovala fudské prava pre postihnuté osoby. V nadvdznosti na otazku opravnenosti

detencie dusevne chorej osoby a jej presahu na problematiku dodrziavania fudskych prav tejto osoby

! Niektori autori pouzivaju vzneSenejSiu formulaciu — ,urovat’ svoj osud, ktora este lepSie vystihuje nasledky

prejavenej vble pacienta vo vztahu k jeho zdraviu a Zivotu.

2 Ktomu napr. porovnaj Nalez US CR z 18.05.2000, sp.zn.: IV. US 639/2000, rovnako ako aj uznesenie NS
CR z 30.06.2010, sp.zn.: 30 Cdo 1197/2010.
3 PERLIN, M. L., McCLAIN, V. “WHERE SOULS ARE FORGOTTEN”: Cultural Competencies, Forensic

Evaluations, and International Human Rights. In Psychology, Public Policy, and Law. Vol. 15, No. 4, pp. 257 —
277, p. 269.



Perlin (2009)* definuje pat kluovych faktorov ktoré negativne ovplyviiuju Urover garantovania prav
dusevne chorych osdb:
a) chybajuca komplexna pravna Uprava regulujuca otdzky nutenej hospitalizacie a zlyhanie
zakonodarcu na jej formulovani
b) chybajuca konsStantnd rozhodovacia prax sudov a chybajuci mechanizmus efektivnej sudnej
kontroly zarucujuci prava dusevne chorej osoby podielat sa na procese rozhodovania
¢) nedostatocné dodrZiavanie humanneho pristupu k ndtene hospitalizovanym osobam
d) chybajica alternativna Struktira poskytujica mozZnost integracie duSevne chorych os6b
namiesto ich hospitalizacie
e) nedostatocné dodrziavanie humanneho zaobchadzania s dusevne chorymi pachatelmi trestnych

¢inov.

Specifikom poskytovania nutenej zdravotnej starostlivosti osobdam s dusevnou poruchou je
zésah primarne do dvoch ludskych prav a to do prava na slobodu (sloboda pohybu, osobna bezpeénost)
ado prava na sukromie, ktorého jednou zlozkou je aj pravo rozhodovat o prijati/neprijati zdravotnej
starostlivosti®. Dal$imi pravami potencidlne zasiahnutymi pri nutenej liecbe je pravo na zaobchadzanie,
ktoré neporusuje zdkaz ponizujiceho a neludského zaobchadzania (Cl. 3 Eurépskeho dohovoru
o ludskych pravach).® Pravny zaklad ochrany/garancie tychto ludskych prav je Siroky. Ako prvy mdzem
spomenut Dohovor Rady Eurdpy o ochrane ludskych prav a zakladnych slobdd vratane dodatkovych
protokolov publikovany ako oznamenie Federdlneho MZV €. 209/1992 Zb. (dalej len ako , Dohovor”),

ktory v Cl. 5 upravuje pravo na osobnu slobodu a bezpeénost a v Cl. 8 pravo na stkromie.

Explicitnym vyjadrenim prava fyzickej osoby rozhodovat o svojom zdravi je zdkaz zasahu do
fyzickej a psychickej integrity na inom zdklade ako na zdklade slobodného informovaného suhlasu

dotknutej osoby. Podla Cl. 5 Dohovoru o biomedicine’ (cit.): ,Zdsah v oblasti zdravia sa méze vykonat

4 PERLIN, M. L. “A Change Is Gonna Come”: The Implications of the United Nations Convention on the

Rights of Persons with Disabilities for the Domestic Practice of Constitutional Mental Disability Law. In Northern
lllinois University Law Review. 2009, Vol. 29, pp. 483 — 498, p. 488.

Pozri napr. rozhodnutie ESLP vo veci Tysiac v. Polsko (2007).

Porusenie Cl. 3 v suvislosti s detenciou dugevne chorych oséb konétatoval niekolkokrat aj ESLP, menovite
v pripadoch Peers v. Greece, 04.06.1999, Romanov v. Russia, 20.10.2005, Filip v. Romania, 14.12.2006, Rupa v.
Romania, 16.12.2008. Pozri spravu Sudu zo septembra 2010. Detention and Mental Health [online]. 2010 [cit.
2010-12-071]. Dostupné na internete: <http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/EF017AA9-8B23-48DF-
9326129729CD7459/0/FICHES_ Detention_and_Mental_Health_EN.pdf>.

Dohovoru o ochrane fudskych prav a déstojnosti Cloveka v suvislosti s aplikaciou bioldgie a mediciny -
Dohovor o ludskych pravach a biomedicine, v zneni Dodatkového protokolu zo dria 25.01.2005 publikovany v
Zbierke zakonov pod €islom 40/2000 Z.z. a 494/2007 Z.z. (dalej len ako ,Dohovor o biomedicine®).



iba vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola informovand a so zdsahom vyjadrila suhlas.” Do procesu
rozhodovania musi byt zapojend aj osoba nespésobild na pravne uUkony (¢i z dévodu veku alebo
duevnej poruchy), ktorym (rozumej pravnym Ukonom) poskytnutie suhlasu nepochybne je®. Cl. 7
Dohovoru o biomedicine je zamerany na rieSenie situacie kedy je potrebné poskytovat liecbu osobe
s tazkou dusevnou poruchou (cit.): ,,S prihliadnutim na ochranné ustanovenia zdkona vrdtane dozoru,
kontroly a odvolacieho konania méZe byt osoba s taZkou dusevnou chorobou podrobend zdkroku
zameranému na liecbu dusevnej poruchy bez jej suhlasu iba vtedy, ak by jej bez takej liecby hrozilo vdZne
poskodenie zdravia.” Takyto postup by mal byt zvoleny v pripade oséb, ktorym chyba fakticka
sposobilost zvazit prinosy a negativa lie¢by. Ani Cl. 7 viak nepripusta svojvolné nariadenie lie¢by. Zakon
by mal definovat mechanizmus zabezpecujici dohlad nad ,vhodnostou” liecby a umoznit pacientovi
zaujat kvalifikovanu obranu (...a odvolacieho konania...). Ochranu prav zdravotne postihnutych oséb
zarucuje aj Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (dalej len ako ,Dohovor o PZP*)°, ktory
pre Slovenskl republiku nadobudol platnost 25.06.2010 a ma povahu medzinarodnej zmluvy majicej
prednost pred zdkonmi a Ustavou SR. Nejednad sa o dokument malého vyznamu, jeho schvéleniu
predchédzali dlhoroéné pripravy a jeho prijatie vyvolava velké otakavania. Kayess (2008)* sa v suvislosti
s prijatim Dohovoru o PZP vyjadril, Ze tento dokument kone¢ne umozniuje , najvacsej svetovej minorite”
Ziadat resSpektovanie ich ludskych prav a nastoluje podmienky pre participaciu jej ¢lenov na Zivote
spolo&nosti. Birgden a Perlin (2009)** obdobne ako Kayess povaZuju prijatie Dohovoru o PZP za posun v
ochrane prav zdravotne postihnutych os6b a to hlavne preto, Ze vzhladom na svoju obsah je Dohovor
oproti inym dokumentom/konvencidam obsiahlejSi a komplexnej$i a pre zmluvné Staty definuje
konkrétne povinnosti, ktorych prakticka realizacia a transpozicia do narodnych poriadkov méze viest k
prijatiu doteraz nebyvalej pro-handicapovanym zameranej pravnej reglementacie. Vo vztahu k nasej

téme mozem spomentt Cl. 14 ods. 1 pism. b/ podla ktorého (cit.): , 1. Zmluvné strany zabezpetia, aby

8 Mareckova a Matiasko (2010) pre ucCely zdravotnej starostlivosti spravne rozliSuji medzi prévnou

nespdsobilostou a faktickou nespdsobilostou pacienta rozhodovat o tom, ¢o sa ma diat' s jeho telom a o tom aké
vykony ma podstupit. Zbavenie spdsobilosti na pravne ukony bez iného neredukuje opravnenie nespdsobilého
pacienta vyjadrovat nazor tykajuci sa navrhovanej lie€by. Ignorovanie zZiadosti pravne nespdsobilého pacienta
mbze viest k poruseniu jeho prava na sukromie — to plati dokonca aj v pripade, ak s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti suhlasil jeho opatrovnik. Obdobny nazor je prezentovany aj vo Vysvetlujicej sprave k Dohovoru
o ludskych pravach a biomedicine. Bliz&ie pozri MARECKOVA, J., MATIASKO M. Clovék s dusevnim postizenim
a jeho pravni jednani: Otazka opatrovnictvi dospelélych. Linde Praha. Praha 2010, s. 223, s. 102 a nasl.

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim prijaty na péde OSN, publikovany v zbierke zakonov
pod €islom 317/2010 Z.z. Na p6éde OSN boli 17.12.1991 prijaté aj Principy pre ochranu osdb s mentalnym
postihnutim a pre zlepSenie zdravotnej starostlivosti [online]. 1991 [cit. 2010-12-07]. Dostupné na internete: <
http://www2.ohchr.org/english/law/principles.htm>.

10 KAYESS, R., FRENCH, P. Out of darkness into light? Introducing the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities. In Human Rights Law Review, 2008. No. 8, pp. 1-34, p. 4
" Porovnaj PERLIN, M. L., BIRGDEN, A. “Where the home in the valley meets the damp dirty prison”: A

human rights perspective on therapeutic jurisprudence and the role of forensic psychologists in correctional
settings. In Aggression and Violent Behavior. 2009, Vol. 14 , pp. 256-263, p. 257



osoby so zdravotnym postihnutim na rovnakom zdklade s ostatnymi... (b) neboli nezdkonne alebo
svojvolne zbavené slobody, aby kaZdé zbavenie slobody bolo v sulade so zdkonom a aby existencia
zdravotného postihnutia nebola za nijakych okolnosti dévodom na zbavenie slobody.” V Cl. 17
Dohovoru o PZP je upravend ochrana integrity osobnosti av¢l. 22 pravo na sukromie. Koncepcia
Dohovoru o PZP je svojim spdsobom revolucna, pretoZe zrozumitelnym jazykom definuje konkrétne
zavazky zmluvnych statov voci zdravotne postihnutym osobdam. Ochranu pred svojvolnym zbavenim
slobody nakoniec najdeme aj v Cl. 17 ods. 6 Ustavy SR*? (,Zdkon ustanovi, v ktorych pripadoch mozno
prevziat osobu do ustavnej zdravotnickej starostlivosti alebo ju v nej drZat bez jej suhlasu. Takéto
opatrenie sa musi do 24 hodin ozndmit sudu, ktory o tomto umiestneni rozhodne do piatich dni.”), ktora
predstavuje vychodiskovy uUstavny rdmec pre detencné konanie vyjadrené v hmotnej a procesnej

zakonnej Gprave. Ochrana sukromia je generalne upravena v Cl. 19 Ustavy SR..

Predmetom mojej Uvahy je otazka, Ci je slovenskd pravna Uprava nutenej hospitalizacie,
(obsahujuca ndtené zadrzanie osoby a jej lie¢bu) konformna s Dohovorom, Dohovorom o biomedicine
a Dohovorom o PZP. Mojim zamerom je sustredit sa na hodnotové nastavenie tychto dokumentov
a posudit ¢i sa slovenska reglementacia triafa do ciela, alebo ¢i si jej stav vyzaduje vyladenie do spravnej

polohy. Inpiraciu budem Cerpat aj z praxe akceptovanej v pravnych poriadkov statov USA.

Zakonnd uprava detencie na Slovensku

Zakonné vyjadrenie moznosti detencie dusevne chorej osoby je obsiahnuté v hmotnej i
procesnej norme. Ako som spomenul skér, zékladné vyjadrenie najdeme v v Cl. 17 ods. 6 Ustavy SR.

Zakon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti®® (dalej len ako ,Z&kon o zdr. starostlivosti) v §
6 ods. 9 uvadza taxativny vypocet pripadov, v ktorych je mozné poskytnut zdravotnu starostlivost aj bez
informovaného suhlasu, pricom v pism. d/ je uvedené, Ze informovany suhlas sa nevyZaduje v pripade
(cit) ,ambulantnej starostlivosti alebo ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord v désledku dusevnej

choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vdzne

12 Clanok 17 je vernym prepisom Listiny zakladnych prav a slobéd.

Zakon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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zhorsenie jej zdravotného stavu.” Zakon o zdr. starostlivosti v § 9 ods. 4 pokracuje (cit): ,Ak ide o
ustavnu starostlivost, na ktoru sa nevyZaduje informovany suhlas podla § 6 ods. 9 pism. d), poskytovatel
je povinny prevzatie osoby do uUstavnej starostlivosti ozndmit do 24 hodin sudu, v ktorého obvode sa
zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti nachddza. O zdkonnosti dévodov prevzatia do ustavnej
starostlivosti rozhodne sud. Do rozhodnutia sudu moZno vykondvat len také zdravotné vykony, ktoré su
nevyhnutné na zdchranu Zivota a zdravia osoby alebo na zabezpeclenie jej okolia.” Procesna stranka
kontroly zakonnosti zadrZania je upravend v § 191 az 191g Obcianskeho sudneho poriadku. Sud
rozhoduje na zaklade ozndmenia ,zdravotnickeho zariadenia“ v dvoch fazach. Do piatich dni od
momentu obmedzenia osobnej slobody pacienta rozhoduje uznesenim o zdkonnosti prevzatia pacienta.
Ak skonstatuje, Ze prevzatie bolo zakonné, tak rozsudkom rozhodne o pripustnosti dalSieho drZania
pacienta, ktoré musi vydat do troch mesiacov od prijatia uznesenia zakonnosti prevzatia.
Zakonnymi podmienkami (resp. znakmi) detencie, tak ako ich definuje zakon su:
a) zadrZana osoba trpi dusevnou chorobou, alebo sa u nej prejavuju priznaky dusevnej poruchy
b) zadrZanda osoba so zdravotnym stavom opisanym v bode a) ohrozuje samu seba alebo ohrozuje
svoje okolie, pricom toto konanie je vyvolané dusevnou chorobou alebo u zadrzanej osoby hrozi
vazne zhorsenie jej zdravotného stavu
¢) zadrZanie oznamuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti do 24 hodin od obmedzenia osobnej
slobody, s tymto je spojend otazka Specializdcie poskytovatela a miesto zadrzania
d) do rozhodnutia sidu o zakonnosti prevzatia sa poskytuje ,nevyhnutna“ liecba
e) o zdkonnosti zadrzania rozhoduje sud v zdkonom stavenych lehotach
f) zadriand osoba ma byt v konani zastipend - s tymto sU spojené dalSie otazky zabezpecenia

procesnych prav v konani

Dévody a motiv zadrZania

Nedobrovolné zadrzanie psychicky chorej osoby je sucastou psychiatrickej starostlivosti v
urcitych modalitach priblizne 200 rokov, teda v podstate od jej vzniku ako medicinskej discipliny. V
sucasnosti sa detencia zo zdravotnych dévodov praktizuje globalne, i ked' jej konkrétne formy variuju od
statu k Statu. Aj dnes zadrZanie psychiatrického pacienta vzbudzuje etické dilemy a jeho prinosy su

podrobované ako pravnemu, tak aj medicinskemu skiimaniu®. Esencidlnymi podmienkami zdkonnosti

14 KATSAKOU, C., PRIEBE, S. Outcomes of involuntary hospital admission — a review. In Acta Psychiatrica

Scandinavica. 2006 : 114, pp. 232-241, p. 233. Napriek svojej kontroverznosti nie je mozné povedat, ze zo
strany pacienta je detencia vnimana vylu¢ne negativne. Evaluacia prinosov detencie duSevne chorych bola



zadrzania je existencia dusSevnej choroby pacienta, ktord vyvoldva nebezpecné spravanie pacienta,
pricom medzi chorobou a nebezpeénym konanim musi byt vztah pri€iny a nasledku. Samotnd
pritomnost duevnej choroby bez iného nie je dévodom pre nutené zadrianie. Appelbaum (2001)* na
zaklade vyskumov realizovanych na prelome tisicrocia v USA uvadza, Ze z pomedzi os6b trpiacich
dusevnou poruchou je nebezpecnych priblizne iba 3%.

Vo vztahu kvzdjomnej prepojenosti choroby a nebezpeénosti Ustavny sud SR vo svojom
rozhodnuti sp.zn. I. US 79/93 vyslovil nézor, Ze (cit): ,Preto obmedzenie osobnej slobody neméze byt
samozrejmostou vZdy, ked’ su na to zdravotné dévody. Len vtedy, ked spolocensky zdujem prevdzi nad
zdujmami chorého, Ustava SR a v suvislosti s jej ustanoveniami zdkonom o starostlivosti o zdravie ludu
a Obciansky sudny poriadok dovoluje obmedzit osobnu slobodu chorého bez jeho suhlasu, ¢i dokonca
proti jeho vyslovne prejavenému nesuhlasu.“*® Na inom mieste svojho rozhodnutia Ustavny sud SR
pokracuje (cit.): ,Na dbkaz splnenia tejto podmienky (rozumej ohrozenia — pozn. autora) nestaci tvrdenie
osoby, alebo 0s6b domdhajucich sa prevzatia iného do ustavnej starostlivosti bez jeho suhlasu. Sud musi
zistit, ¢i k prevzatiu doslo preto, lebo chory naozaj ohrozil seba alebo svoje okolie spésobom, ktory je
dostatocne zdvaZny na to, aby sa obmedzila osobnd sloboda a musi sa vykonat aj vysluch chorého
a oSetrujuceho lekdra.” Ohrozenie nemoOze mat latentny charakter, resp. mat podobu potencidlneho
prejavu, ktory moze byt neskor vyvolany chorobou. Ohrozenie musi byt bezprostredné a aktudlne, len
takyto stav nebezpecenstva vyvolany dusevnou chorobou je dévodom na zadrzanie pacienta. Eurépsky
sud pre ludské prava (dalej len ako ,ESLP“ alebo ,Sud“) v pripade Shulepova v. Rusko (2009)Y
konstatoval, Ze obmedzenie osobnej slobody osoby povazovanej za duSevne chort musi byt v sulade so
zmyslom ¢lanku 5 ods. 1 Dohovoru a ciefom vyjadrenym v pism. e/, ktory zabrariuje pozbaveniu os6b
osobnej slobody svojvolnym spésobom. Na zdklade toho, sud vyslovil, Ze vzhladom k ustdlenej
judikature, osoba nemdze byt vyhlasena za dusevne choru a pozbavena osobnej slobody, pokial nie su
splnené uvedené podmienky: (i) osoba sa preukazatelne javi ako dusevne chord a sucasne (ii) stupen
alebo druh dusevnej poruchy si vyZzaduje nutené obmedzenie a sucasne (iii) odévodnenost dalSieho

obmedzenia zavisi na pretrvavani tejto poruchy.

v rozmedzi rokov 2004 az 2006 realizovana skrz vyskum spatného hodnotenia samotnych pacientov. Vysledkom
vyskumu (sumarizoval viaceré samostatné vyskumy publikované v anglickom jazyku) bolo zistenie, Ze 33% az
81% pacientov retrospektivne vnimali svoje zadrzanie ako opravnené, ktoré im prinieslo zdravotny uzitok.
Porovnaj vyssie citovany ¢lanok.

18 APPELBAUM, P. S. Thinking Carefully About Outpatient Commitment. In Psychiatric Services. March 2001,
Vol. 52, No. 3, pp. 347-350, p. 347. . ]

16 Citovany nalez je uvedeny v Komentari k Ustave SR, vid DRGONEC, J. Ustava Slovenskej
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Pri Uvahe o dvoch zikladnych znakoch detencie je délezité analyzovat aj motiv zadrzania
pacienta. Je nim snaha ,,ochranit” chorl osobu, prinavratit jej zdravie, alebo nim je snaha chranit okolie
pred nebezpecnym spravanim chorej osoby? Jednoducho povedané, je motiv , liecebnej“ povahy, alebo
,bezpecnostnej” povahy? Som nazoru, Ze oba motivy sl vzajomné prepojené, no prioritu ma mat
ochrana spolocnosti pred nebezpecnym spravanim pacienta. Prevalencia liecebného dévodu by podla
mdjho nazoru mohla zasahovat do prava na sukromie pacienta.'® Koniec vety, ktord sa nachaddza v § 6
ods. 9 pism. d/ Zakona o zdr. starostlivosti (,,...ak hrozi vdZne zhorsenie jej zdravotného stavu”) svojou
volnou formuldciou vytvara priestor na velmi Siroku interpretaciu tohto ustanovenia v praxi. Z vetnej
konstrukcie totiz vyplyva, Ze zdravotna starostlivost méZe byt bez informovaného sihlasu poskytnuta aj
osobe s dusevnou poruchou bez nebezpecéného spravania, ktord odmietla zdr. starostlivost a podla
nazoru oSetrujuceho lekara sa neprijatim zdravotnej starostlivosti dana osoba vystavuje riziku vazneho
zhor$enia zdravotného stavu. Kto je opravneny vtakomto pripade posudit intenzitu ,zhorSenia“?
K ¢omu sa ,zhorsenie” prirovnava a ako ho je nutné preukazat? Toto je len ¢ast z mnozstva dotieravych
otdzok, ktoré sa ponukaju pri analyze predmetného ustanovenia.

V $tatoch USA sa od 70. - tych rokov zacalo upustat od toho, ze primarnym ciefom zadrzania je
liecba pacienta a stala sa nim ochrana pacienta a jeho okolia pred ndasledkami jeho konania. To, Ze je
pacient opravnene zadrzany neimplikuje volné rozhodovanie zdravotnickeho persondlu pri ordinovani
lie€by. Pokial o liecbe nie je schopny rozhodnut sam, schvaluje ju v osobitnom konani sid (USA).

Dohovor o PZP v Cl. 14 ods. 1 pism. ¢/ explicitne zakazuje, aby zdravotné postihnutie bolo
doévodom (,...za nijakych okolnosti...“) na zbavenie slobody. Uvedena norma posilfiuje koncept detencie
opierajuci sa o splnenie podmienky nebezpecného sprdvania pacienta. Existencia dusevnej poruchy sice
nemoze byt sama osobe dévodom na nutenu hospitalizaciu chorej osoby (hlavnhym dévodom ostéava
nebezpecné spravanie osoby), no jej zadrzanim sa ipso facto sleduje aj nasledna lieCba osoby. Aj ked’
znenie Cl. 5 ods. 1 pism. e/ Dohovoru podla nazoru ESLP neobsahuje pravo, resp. povinnost lie¢by
takejto osoby, je zadrZanie vo svojej podstate priamo prepojené na nasledni terapiu pacienta
(ASHINGDANE v. Spojené kralovstvo (1985)). S uvedenym vyjadrujem suhlas, i ked po ,a“ musime dodat
aj ,b” atym je otadzka, ako pravny poriadok riesi moznosti urcit zadrzanému pacientovi terapiu — ¢o sa

Casto deje bez jeho suhlasu, resp. v rozpore s nim vyjadrenym nazorom.

18 Stat, resp. poskytovatel' zdravotnej starostlivosti neméze vnucovat pacientovi néazor o tom, &o je
pre neho vhodné a potrebné. Obsahom prava na sukromie je aj pravo rozhodovat o svojom zdravi,
ktoré musia tretie osoby reSpektovat, i ked jeho nasledkom méze byt poSkodenie pacientovho
zdravia.



Spolahlivé preukazania naplnenia oboch podmienok (dusevna choroba a nebezpeénost) mdze
byt v praxi obtiazne. Co mame rozumiet pod ,du$evnou chorobou“? ESLP v rozhodnuti Winterwerp v.
Holandsko (1979) rovnako ako v rozhodnuti ASHINGDANE v. Spojené krdlovstvo (1985) konstatuje, Ze
Dohovor neuvadza, ¢o sa ma rozumiet pod slovami ,dusevne choré osoby” (unsound mind person).
Tento vyraz podla ESLP nem6zZe mat konec¢nu interpretaciu a je prirodzené ocakavat, Ze sa bude vyvijat
sucasne s vyvojom psychiatrie ako vedy. ESLP k vymedzeniu pojmu pristupuje negativnym sp6sobom,
ked hovori, Ze skutoénost, Ze sa osoba sprava v rozpore so spolofensky zauZivanymi Standardami, je
zvlastna a ma nezvycajné zvyky, ktoré vzbudzuju pohorsenie eSte samo o sebe neznameni, Ze trpi
dusevnou poruchou (Winterwerp v. Holandsko (1979), ASHINGDANE v. Spojené krdlovstvo (1985)).
Slovenska uprava neobsahuje vypoclet psychickych choréb, ktorych pritomnost odévodriuje ndtené
zadrzanie. Ani pojem ,,dusevna porucha“ nie je v zakone pre Ucely nutenej hospitalizacie stanoveny. Hoci
(napr. Bulharsko, Ceska republika, Anglicko, Nemecko, Grécko, Slovensko &i Spanielsko), len niektoré z
nich obsahuju aj detailné vymenovanie konkrétnych poriach. Najviac konkrétnu Upravu ma Bulharsko,
ktoré vo svojom predpise menuje konkrétne poruchy odévodfujice nitenu hospitalizaciu.™

Kvalifikovanie prejavov pacienta za dusevnu poruchu, odévodrujicu jeho nidtené zadrzanie je
odbornou otazkou, ktoru je podla méjho nazoru spdsobily posudit jedine Specialista na psychiatriu, resp.
klinickd psycholégiu. V tomto smere je domaca Uprava nedostatocna, kedZe zdkon v Ziadnom ustanoveni
neurcuje odbornu $pecializaciu lekara opravneného rozhodnut o diagndze. Postavenie osoby opravnenej
stanovit diagnézu, ktora je podkladom na zadrzanie je rozliéné aj v ramci EU, v niektorych $tatoch tieto
otazky posudzuje psychiater, v inych lekar s bliZzsie neuvedenou Specializaciou. Salize (2002) upozoriuje,
Ze neregulované rozhodovanie o pritomnosti dovodov opravnujucich k nedobrovolnému zadrzaniu (teda
rozhodovanie osobou bez Specializicie na psychiatriu) méze vytvarat priestor pre porusovanie prava
pacienta na osobnU slobodu abezpeénost.”® Stymto nazorom plne suhlasim. Ak vychadzame
z predpokladu, Ze pritomnost dusevnej choroby je conditio sine qua non, tak je namieste vyzadovat, aby
splnenie tejto podmienky osveddila osoba s prislusnou odbornou spésobilostou. Niekto by mohol

namietat, Ze vtak kratkej dobe (pat dni), je tazko realizovatelné zabezpedlit diagnostiku pacienta

Pozri komparitistiku pravnej upravy 12 vybranych Eurépskych Statov, ktord bola publikovana v roku 2007:
KALLERT, T. W., RYMASZEWSKA, J., TORRES-GONZALEZ, F. Differences of Legal Regulations Concerning
Involuntary Psychiatric Hospitalization in Twelve European Countries: Implications for Clinical Practice. In
International Journal of Forensic Mental Health. 2007, Vol. 6, No. 2, pp. 197-207, p. 198.

20 Pozri: SALIZE, H. J., DRERING, H., PEITZ, M. Compulsory Admission and Involuntary Treatment of
Mentally Il Patients — Legislation and Practice in EU-Member States. Mannheim: Central Institute of Mental
Health, 2002, pp. 166, str. 149.



$pecialistom na psychiatriu a prava pacienta s dostatocne chranené sidom. Myslim si opak. Pritomnost
zdravotnej indikacie pre detenciu je sp6sobily rozpoznat len subjekt s prislusnou Specializaciou. Vo veci
Hutchison Reid v. Spojené kralovstvo (2003) Sud uviedol, Ze povinnost spolahlivo preukazat, Ze zadrzana
osoba skutocne trpi takou dusevnou chorobou, ktord si v spojeni s jej nebezpeénym spravanim vyZiadala
jej nutené zadrzanie leZi na pleciach Statu a nie je moZné prestvat povinnost dokazu opaku na plecia
zadrzaného?'. Aj ked v druhej faze sidneho konania (pripustnost daldieho drzania) sud rozhoduje (aj) na
zaklade znaleckého posudku, vypracovanom ustanovenym znalcom (OSP neurcuje Specializaciu), myslim
si, ze by zadkonodarca mal explicitne upravit preukazovanie zdravotnej indikacie prostrednictvom
psychiatra/klinického psycholdga uz pri ozndmeni o zadrzani.
ZadrZanie pacienta by podla méjho nazoru malo plnit subsididarnu funkciu a malo by sa uplatnit

v pripade, Ze pri zabezpeleni ochrany spolo¢nosti a ochrany pacienta pred nim samym zlyhali iné
postupy. Uvedené je samozrejme v urCitej miere ovplyvnené schopnostou aochotou pacienta
spolupracovat pri lietbe jeho ochorenia. V USA bol vroku 1983 do legislativnej Upravy prevzaty tzv.
Stoneov model, ktory pri posudzovani dévodov pre nutenu hospitalizaciu od roku 1975 uplatiiovala
Asocidcia americkych psychiatrov®. Tento model sa tyka nielen zadrZania pacienta ale aj jeho naslednej
liecby. Nutenu hospitalizaciu podla tohto modelu odévodriuje existencia (min.) tychto znakov:

a) spolahliva diagndza vaznej psychickej poruchy

b) vycerpanost pacienta (velké tazkosti pacienta)

c) dostupnost (moznost) vhodnej a efektivnej lie¢by

d) pacientova neschopnost (nespdsobilost) rozhodnut

e) odoévodnenost navrhovanej liecby, u ktorej je predpoklad, Ze by ju pacient za predpokladu

nenarusenej rozoznavacej schopnosti prijal (teda mala by to byt taka lie¢ba, u ktorej je dovodné

sa vzhladom na osobu pacienta domnievat, Ze by za normalnych okolnosti akceptoval).

Neexistuju pri manaZmente pacienta trpiaceho dusevnou chorobou pri ktorej je moziné
predpokladat, Ze jej nelieCend podoba vygeneruje nebezpeéné spravanie odévodiujice nutend
hospitalizaciu alternativne pravne postupy? Mnohym detencidam by bolo moziné predist, pokial by

psychiatricky pacienti dodrziavali liecebny plan. Sukromné pravo platné na Slovensku Zial menej

z Rozhodnutie je podrobne analyzované: Review of the lawfulness of psychiatric detention and the
European convention on human rights: HUTCHISON REID v. United kingdom. In Medical Law
Review. 2003. pp.394 — 403.

2 SALIZE, H. J., DRERING, H., PEITZ, M. Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally Il
Patients — Legislation and Practice in EU-Member States. Mannheim: Central Institute of Mental Health, 2002, pp.
166, p. 4.



,invazivnu“ Upravu nutenej liecby neobsahuje. Opacna situdcia je USA, kde sa v poslednych 10 rokoch
udomadcnil institut outpatient commitment (nutend ambulantnd lie¢ba)® V rdmci osobitného konania
uloZi sud chorej osobe povinnost podrobovat sa ambulantnej liecbe a dodrzZiavat lie¢ebny program
(vratane brania liekov), zi¢astriovat sa psychoterapie pod sankciou toho, Ze v pripade jeho nedodrzania
mdZe byt chord osoba nutene hospitalizovand®. Tento model vychddza z presvedéenia, Ze mnohym
nlatenym hospitalizaciam bolo mozné predist, ak by zadrZana osoba dodrzZiavala (bola nitend dodrziavat)
lieCebny program. Niektori americki autori ako jeden z argumentov pre pouZivanie tejto alternativy
uvadzaju, Ze rozhodovanie sudu o uloZeni prikazu ambulantnej liecbe je jednoduchsie pre mensi zdsah
do osobnostnych prav pacienta. Ini autori®® poukazuju na to, Ze tento rozdiel je ovplyvneny aj samotnymi
poskytovatelmi (teda je relativny), ktori maju ¢asto aj v pripadoch nariadovania nutenej ambulantnej
starostlivosti obavy ztoho, aby navrhovand liecba neposkodila zdujmy pacienta a preto postupuju
rovnako opatrne ako v pripadoch natenej ustavnej lieCby. To je dané predovsetkym tym, Ze v USA sa
osobitne rozhoduje o nariadeni nutenej liecby (vybere konkrétneho liecebného programu pre pacienta),
nielen o zdkonnosti zadrzania. Nazory na Uspesnost ambulantnej nitenej liecby nie st v USA jednotné.
Allen (2001) uvadza, Ze adresatom pravnej Upravy umoznujucej nutenud ambulantnt liecbu nie su
dusevne choré osoby, ktoré su bezprostredne nebezpecné okoliu (tie mozu byt podrobené nutenej
hospitalizacii), ani osoby, ktoré si nespOsobilé rozhodovat o prijati lieCby, ale osoby u ktorych je
pravdepodobné, Ze sa vzhladom na svoju zdravotnu diagndzu stanu nebezpeénymi v buddcnosti. Len
samotna potencialita nebezpecnosti pre spolo¢nost podla Allena neospravedlfiuje zdsah sudu do
Ustavnych prav jednotlivca rozhodovat o svojom zdravi. Z toho dévodu by sudny prikaz mal byt vydany
jedine v pripade nidze a na ¢asovo limitované obdobie.?

Zakon o zdr. starostlivosti svojou formulaciou (§ 6 ods. 9 pism. d/) sice umozifuje aj

ambulantnému poskytovatelovi poskytnut zdravotnu starostlivost duSevne chorému pacientovi

B Znamym prikladom je pravna uprava Statu New York, tzv. Kendra’s law, ktora bola prijata potom, ako bola

ista Zena v metre sotena pod kolesa vlaku muzom s nelie€enou schizofréniou. Pozri APPELBAUM, P. S.
Thinking Carefully About Outpatient Commitment. In Psychiatric Services. March 2001, Vol. 52, No. 3, pp. 347-
350, p. 347.

2 Pozri napr. TORREY, E. F., ZDANOWICZ, M. Outpatient Comitmment: What, Why and for Whom. In
Psychiatric Services. March 2001, Vol. 52,No. 3, pp. 337 — 341. VysSie uvedeni autori vo svojom prispevku
spominaju vyskumy, ktoré v niektorych americkych S$tatoch (napr. lowa) preukazali zlepSenie dodrziavania
lie¢ebného rezimu u 80% sledovanych pacientov, ktorym bola nariadena natena ambulantna liecba.

% Porovnaj napr. APPELBAUM, P. S. Thinking Carefully About Outpatient Commitment. In Psychiatric
Services. March 2001,

Vol. 52, No. 3, pp. 347-350, p. 349.

% ALLEN, M., SMITH, V. F. Opening Pandora Box: The Practical and Legal Dangers of Involuntary Outpatient

Commitment. In Psychiatric Services. March 2001, Vol. 52, No. 3, pp. 342 — 346.



s agresivnymi prejavmi bez jeho suhlasu, no toto ustanovenie diskutovany problém skor prehlbuje ako

riedi.?

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti a jeho postavenie v detencnom konani

Subjektom opravnenym zadrzat pacienta je poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Zakladné
parametre tykajuce sa subjektu posudzujiceho pritomnost znakov oddévodriujucich zadrzanie sme si
povedali vyssie. Z koncepcie poskytovania zdravotnej starostlivosti (zasada vyberu poskytovatela, zasada
informovaného suhlasu, a podobne) vyplyva, Ze k zadrzaniu moze dojst len v priebehu poskytovania
zdravotnej starostlivosti — teda pri vykone zdravotnickeho povolania. Aké povinnosti zakon ukladd
poskytovatelovi v suvislosti s niutenym zadrZzanim pacienta?

V zmysle § 9 ods. 4 Zakona o zdr. starostlivosti (cit.): ,Ak ide o ustavnu starostlivost, na ktoru sa
nevyZaduje informovany suhlas podla § 6 ods. 9 pism. d/?%, poskytovatel je povinny prevzatie osoby do
ustavnej starostlivosti ozndmit do 24 hodin sudu, v ktorého obvode sa zdravotnicke zariadenie ustavnej
starostlivosti nachddza.” Ustanovenie § 191a OSP hovori, Ze povinnost oznamit prevzatie pacienta ma
,ustav” vykonavajuci zdravotnicku starostlivost, v ktorom s umiestriované osoby z dévodov uvedenych
v osobitnom predpise. Hmotnoprdvny predpis a procesny predpis su mierne nekompatibilné a to nielen
z hladiska pojmového aparatu, ale aj z hladiska zakladnej koncepcie informovaného suihlasu upraveného
v Zakone o zdr. starostlivosti.

Prvou vecou, na ktori by som chcel upriamit nasu pozornost je miesto zadrZania/drzania
pacienta. V zmysle judikattry ESLP (napr. vec ASHINGDANE v. Spojené krdlovstvo (1985)) je obmedzenie
slobody pohybu zakonné pokial miesto zadrzania (mimo inych podmienok) spifia zakladné kritéria pre
poskytovanie prislusnej psychiatrickej zdravotne] starostlivosti. Ak sa na podmienky zadrzania a jeho
oznamenia sudu pozrieme z pohladu praxe, méZzeme jeho proces v GUvodnej faze rozdelit na dve casti.
V prvej Casti poskytovatel prostrednictvom osdb, ktorymi zabezpecuje svoju ¢innost prijme rozhodnutie
o zadrzani pacienta. Ako vyplyva z niektorych vyskumov, zdravotnicki pracovnici svoje rozhodnutie
neopieraju iba o zdkonom formulované dévody. Engleman et al. (2000) uvadza, Ze pri rozhodovani
psychiatra nehra rolu len nebezpe&nost pacienta, ale berd sa do Gvahy aj iné ukazovatele. Dal3imi

determinantmi prevzatia sU napr. subjektivne vnimanie lekdra o vainosti stavu pacienta, dostupnost

7 Mam na mysli absenciu kvalitnej pravnej upravy, ktora by zaruCovala ochranu prav duSevne chorého

pacienta rozhodovat o lie¢be.

% Teda zadrzanie duSevne chorej a nebezpecnej osoby (pozn. autora).



|6Z0k, ako aj recentné skusenosti lekara s detenciou v poslednych 3 mesiacoch®. Rozhodnutie o zadrzani
by mal prijat zdravotnicky pracovnik nielen s prislusnou odbornou spésobilostou (vid moje Gvahy vyssie)
ale aj s prislusnym funkénym postavenim v rdmci organizacnej Struktury poskytovatela.

V druhej Casti poskytovatel oznamuje miestne prisluSnému okresnému sidu prevzatie pacienta.
Pravna Uprava je nejasna predovsetkym v presnom uréeni subjektu podavajucom ozndmenie o prevzati.
Zatial ¢o Zakon o zdr. starostlivosti pracuje s pojmom poskytovatel, Obciansky sudny poriadok
s obsolétnym pojmom ,Ustav”. Mam za to, Ze oznamenie o zadrzani pacienta poddava vzdy poskytovatel
— teda nikdy nie lekar, ktory rozhodol o zadrzani pacienta. Uvahy o tom, ktora osoba toto ozndmenie za
poskytovatela poddva su z mojho pohladu viac akademického ako praktického razu. Rozhodujicim je
vidy véasné ozndmenie prevzatia, z ktorého musi vyplyvat informacia o poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, u ktorého sa prevzatie realizovalo, samozrejme aj ddtum a ¢as, kedy k obmedzeniu
pacienta doslo. Poskytovatel, ktory je povinny urobit ozndmenie sidu ma suc¢asne povinnost preukazat,
Ze na zadrZanie pacienta existuju doévody. Ako vyplyva z vyssie citovanych rozhodnuti ESLP (napr.
Hutchinson Reid v. Spojené krdlovstvo), zdévodnenie ma byt presvedéivé a musi obsahovat odborné
posudenie zdravotného stavu pacienta, ako aj preukdzanie bezprostrednej nebezpecnosti pacienta,
ktora je spdsobena dusevnu chorobou ( I. US 79/93). Lehota 24 hodin na podanie ozndmenie zacina
plynit od prvého momentu obmedzenia osobnej slobody pacienta, pricom na jej plynutie nema vplyv
zmena poskytovatela, u ktorého drianie pokracuje®*. Vtomto bode nardzame na diskompatibilitu
slovenskej Upravy s Upravou Dohovoru. Povinnost podat ozndmenie o zadriani totiz Zakon o zdr.
starostlivosti vzmysle § 9 ods. 4 ukladd poskytovatelovi len v pripade uUstavnej starostlivosti.
Z formulacie pouZitej vzdkone dokonca mobieme dedukovat, Ze pokial bol pacient obmedzeny
u poskytovatela poskytujiceho ambulantnt zdravotnu starostlivost (¢o prichddza v zmysle § 6 ods. 9
pism. d/ do Gvahy), tak ozndmenie ani je potrebné podavat. Zadkonnda Uprava v tejto Casti pdsobi velmi
matldco. Som nazoru, Ze oznamenie o obmedzeni slobody (zadrzani) by mal vidy podavat poskytovatel,
ktory pacienta obmedzil ako prvy (napr. ambulantny poskytovatel), hoci nasledne pacienta odovzdal
inému poskytovatelovi. Tento nazor vyplyva z méjho presvedcenia, Ze obmedzenie osobnej slobody pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti by malo byt ozndmené sidu aj v pripadoch, ked' trvalo menej ako

24 hodin (viac v dalsom texte). Ak by zdkonodarca formuloval povinnost takto, mohlo by sa predist

2 ENGLEMAN, N., JOBES, D., BERMAN, A., LANGBEIN, L. Clinicians’ Decision Making About Involuntary
Commitment. In Psychiatric Services. 2000, ro¢nik 49, Cislo 7, pp. 941 — 945.

K plynutiu lehoty porovnaj napr. Stanovisko obcianskopravneho a obchodného kolégia
Nejvyssiho soudu CR &. CPJN 29/2006.
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mnohym problémom pri zmeskani lehoty na oznamenie a viacerym staznostiam, ktoré boli proti SR
podané na ESLP.

Pri Gvahe o povinnosti oznamovat prevzatie pacienta méZeme ist aj dalej. Slovenska pravna
Uprava poskytovania zdravotnej starostlivosti bez informovaného suhlasu pacienta sa odliSuje od
pravnej Upravy platnej v Ceskej republike. Podla méjho ndzoru tomu tak nie je Ulelovo, ale
nedopatrenim slovenského zdkonodarcu. Zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platnom zneni
zavazuje poskytovatela zdr. starostlivosti oznamovat kazdé zadrzanie osoby zdravotnickym zariadenim
sudu. Zakon o zdr. starostlivosti uklada poskytovatelovi explicitne tuto povinnost jedine v pripade, ak je
dovodom zadrzania nebezpecné spravanie osoby s priznakmi dusevnej choroby, resp. ak pri dusevne
chorej osobe hrozi vaZne zhorienie jej zdravotného stavu (§ 9 ods. 4). Paradoxne aj znenie Cl. 8 ods. 6
Listiny zakladnych prav aslobdd (a Cl. 17 ods. 6 Ustavy SR) umozZfiuje drianie dusevne chorej osoby
v zdravotnickom zariadeni Ustavného typu a o potencidlnom zadrZani osoby v zariadeni ambulantného
typu mlI¢i. Som nézoru, ie bez ohladu na typ zariadenia (aj napriek zneniu Cl. 17 ods. 6 Ustavy SR)
prislicha jedine sudu prijat kone¢né rozhodnutie o zakonnosti prevzatia pacienta — v civilnych veciach na
zaklade oznamenia zdravotnickeho zariadenia a v trestnom konani prijaté vzhladom na osobu pachatela
a mozZnosti ukladania trestov®. Podla méjho ndzoru neobstoji argument, Ze pre ,zdkonnost” stadi uZ len
samotné zakotvenie takéhoto postupu v zakone. Ako vyplyva z viacerych rozhodnuti ESLP, posudzovanie
zakonnosti obmedzenia osobnej slobody je nevyhnutné vykladat vsdlade so vSetkymi zdsadami
uréenymi v Dohovore, nielen v stlade s dikciou obsiahnutou v Cl. 5 Dohovoru (pozri napr. rozhodnutie
Winterwerp v. Holandsko (1979)). | ked’ Dohovor v Cl. 5 ods. 1 pism. e/ priamo odkazuje na narodné
Upravy, to neznamend, Ze tieto Upravy mozu byt akékolvek. Na Géely Dohovoru je zdkonnou taka
Uprava, ktord respektuje zdsady obsiahnuté v celom Dohovore, pricom sa tyka ako hmotnej Upravy, tak
aj Upravy procesnej (vid rozhodnutia Sudu vo viacerych veciach - Winterwerp v. Holandsko 1979, Bizzoto
v. Grecko 1996, Aerts v. Belgicko 1998). Kontrole sidu by malo podliehat kazdé prevzatie osoby bez jej
suhlasu, teda aj pripady poskytovania bezodkladnej zdravotnej starostlivosti (§ 6 ods. 9 pism. a/ Zakona
o zdr. starostlivosti) ktoré prichddza do uUvahy napr. pri dopravnych nehodach, resp. celkovo pri

.).2 Perlin et al.

pacientoch, ktorych zdravotny stav si vyZaduje lekarsku starostlivost (bezvedomie a pod
(2008) su nazoru, ze o zadrianie, ktorého zdkonnost ma preskimat sud ide aj v pripade, ked je v
zdravotnickom zariadeni hospitalizovana dusevne chora osoba, ktora sice s prijatim vyslovila suhlas, no

z povahy jej ochorenia vyplyva, Ze nie je schopna posudit vsetky aspekty a nasledky svojho suhlasu.

31 K tomu porovnaj napr. nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. US 23/97.
32 K tomu porovnaj napr. MACH, J. Medicina pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 257., str.
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Kvalitu informovaného suhlasu ovplyviiuje mentalna disponovanost subjektu, ktory ho udeluje. Ak sa
jedna o pacienta, ktory zjavne nie je v stave zvazit pre a proti hospitalizacie a liecby, je nevyhnutné, aby
sa spustil mechanizmus zabezpeéenia ochrany jeho prév, ktory stelesriuje sud.** Obdobné stanovisko
zaujal aj ESLP v pripade HL v. Spojené krdlovstvo (2004), ktory sa tykal hospitalizacie muza stredného
veku (pan ,HL") trpiaceho autizmom a dalSimi poruchami, ktorého stav odévodrioval hospitalizaciu a on
dokonca na svoje prijatie udelil ,suhlas”. V zdravotnickom zariadeni vSak nasledne jeho pohyb podliehal
dozoru personalu, ktory mu v urcitej miere obmedzoval aj styk s vonkajsim svetom (zakaz navstev). Sud
vyslovil, Ze v danom pripade sice nie je pochyb, Ze zdravotny stav pana HL vyZzadoval hospitalizaciu (s
ktorou on vyslovil suhlas), no zauZivany Standard ochrany ludskych prdv vyZzaduje, aby za ucelom
eliminacie arbitrarneho rozhodnutia oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika o zdkonnosti hospitalizacie
rozhodoval sud (resp. iny nezavisly organ uréeny zdkonom).** Zdravotnicke zariadenie (poskytovatel) je
povinné iniciovat deten¢né konanie na sude aj v pripade, Zze zadrzi dusevne chord osobu na zaklade jej
»SUhlasu”, pokial' je tato osoba v rdmci terapia je obmedzend v styku s vonkajsim svetom. Posudenie
oprdvnenosti zadrZania prostrednictvom nezavislej autority je zarukou zdkonnosti a sluzi ako
zabezpecenie prav osoby, ktord nie je spdsobild plne zvazit, ¢o je v jej najlepSom zaujme.

Vratme sa eSte k moznosti zadrzat a poskytnut zdravotnd starostlivost dusevne chorej osobe
poskytovatelom ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Uvedena moznost sice v praxi neprichddza do
uvahy tak ¢asto ako zadrzanie osoby v zdravotnickom zariadeni Ustavného typu, napriek tomu stoji za to
zamysliet sa nad touto moznostou. Ustava SR ako aj Listina zakladnych prav a slobod $pecifikuju vo
vztahu k zadrzaniu osoby zo zdravotného hladiska jedind vynimku — zadrzanie poskytovatelom Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Z tohto pohladu je Ustavnost moznosti obmedzenia prava na slobodu pohybu
aprava na sukromie prostrednictvom nuteného poskytnutia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
otdzna. Ustavnd diskonformita je posilnend implicitnym vylGéenim povinnosti ambulantného
poskytovatela informovat o zadrzani a poskytnuti starostlivosti sid. Z méjho pohladu niet pochyb o tom,
Ze aj zadrzanie trvajuce menej ako 24 hodin, realizované poskytovatelom ambulantnej zdravotnej
starostlivosti je zdsahom do prava na slobodu pohybu, ktoré je chranené Cl. 5 Dohovoru, ako aj do
dalSich prav chranenych Dohovorom. Ak rozmenime pravnu Upravu na drobné zistime, Ze sucasné
pravne nastavenie umozriuje ambulantnému poskytovatelovi zadrzat pacienta bez povinnosti oznamit

toto zadrZanie sudu a poskytnut mu bez kontroly sidom proti jeho voli zdravotnu starostlivost.

3 Porovnaj PERLIN, M. L., BURSZTAJN, H. et al. Psychiatric ethics and the rights of persons with
mental disabilities in institutions and the community. UNESCO Chair in Bioethics, Haifa 2008, pp. 150,
p. 13.

4 PERLIN, M. L., BURSZTAJN, H. et al. Psychiatric ethics and the rights of persons with mental
disabilities in institutions and the community. UNESCO Chair in Bioethics, Haifa 2008, pp. 150, p. 12.



Dal3ia nekompatibilita medzi hmotnou a procesnou tpravou spociva vo formulacii ustanovenia §
191a OSP v ktorom je uvedena Specifikacia Uc¢astnika konania povinného podat oznamenie na sud (ustav
vykondvajuci zdravotnicku starostlivost, v ktorom su umiestriované osoby z dévodov uvedenych v
osobitnom predpise), uvedenie lehoty na podanie ozndamenia (24 hodin) a uvedenie dévodov pre
podanie oznamenia (prevzatie kaZdého, kto v riom bol umiestneny bez svojho pisomného suhlasu).
Striktnym vykladom tohto ustanovenia by sme mohli dospiet k vykladu, Zze poskytovatel by mal oznamit
sudu kazdu hospitalizaciu na ktord nema od pacienta suhlas v pisomnej forme. Pisomna forma suhlasu je
vyzadovana len v taxativne vymenovanych pripadoch (§ 6 ods. 5 Zakona o zdr. starostlivosti) a dovolim si
konstatovat, Ze medicinske aspekty liecby dusSevnej chorej osoby si v prevainej miere nevyzaduju
obligatérny pisomny suhlas. Na zdklade uvedeného si myslim, Ze by z dikcie ustanovenia § 191a OSP
malo byt vynechané slovo ,pisomného”. Poskytovatel by mal mat na druhej strane vidy zaujem ziskat u

tychto pacientov ich suhlas aj v pisomnej forme.

Problematika samotnej liecby pacienta

Ako sme spomenuli, dévody na nutend hospitalizaciu by ipso facto nemali opraviiovat
zdravotnicky persondl bez stuhlasu pacienta vykonavat diagnostické, ¢i terapeutické vykony. Vystavba
normy § 6 ods. 9 pism. d/ napoveda (¢i skér jasne stanovuje), Ze osobe, pri ktorej su zistené dévody na
zadrzanie je moziné poskytnut zdravotnu starostlivost aj bez jej suhlasu, no uvedené legislativne
zachytenie tak vazneho zasahu do psychicke]j a fyzickej integrity pacienta podla méjho nazoru zdaleka
nepostacuje. V nadvaznosti na citované ustanovenie najdeme v Zdkone o zdr. starostlivosti aj zmienku
otom (§ 9 ods. 4), Ze dusevne chorym osobdam, mozu byt do rozhodnutia sidu poskytované len také
zdravotné vykony, ktoré (cit.) ,su nevyhnutné na zdchranu Zivota a zdravia pacienta alebo na
zabezpecenie jeho okolia.” Téato formulacia je neuveritelne Sirokd ade facto umoinuje realizovat
akykolvek diagnosticky a terapeuticky vykon, pri ktorom existuje aspofi minimalna moznost odborného
zdévodnenia o jeho indikacii pre diagndzu pacienta. Stac¢i ak dovodom zakroku je ,zachrana zdravia“
pacienta a vykon je mozné uskutocnit. Zda sa, akoby zdkonodarca vychadzal z premisy, Ze dusevne chord
osoba (teda postaci ak je u nej podozrenie na pritomnost takejto poruchy) len z dévodu 3pecifickej
povahy svojho handicapu (staci podozrenie pre jej pritomnost) nie je kompetentna rozhodovat o prijati

alebo odmietnuti liecby. Mdm za to, Ze takato Uprava diskriminuje osoby s duSevnou poruchou voci



osobam ktorych ochorenie ma somaticky charakter. Nie je dévod, aby zdkonodarca upravoval odlisne
postup pri ziskavani informovaného suhlasu u nespdsobilych os6b pri ktorych ich zdkonny zastupca
odmietol lie¢bu (tam nahradza inf. sthlas sud svojim rozhodnutim - § 6 ods. 7) a postup pri osobach
ktoré su dusevne choré a ktoré prejavuju automutilacné sklony. Diskrepancia v nastaveni prijimania
rozhodnutia o liecbe vytvara diskonformitu s medzindrodnymi dohovormi, ktoré maju prednost pred
zadkonmi a Ustavou - ako prvy mdzem spomentt Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim,
ktory explicitne zakazuje diskriminaciu na zéklade zdravotného handicapu.

Dal3im $pecifikom slovenskej pravnej Upravy detencie je to, e vykazuje primarne charakter
procesnej normy, pricom hmotnopravna Uprava ktord by dostatocne reflektovala zdvazok Statu
zabezpedit ochranu ludskych prav v zmysle prislusnych medzinarodnych dohovorov, ¢i Ustavy absentuje.
V zmysle procesnej normy obsiahnutej v § 191a a nasl. OSP nie je sud explicitne zaviazany okrem
zakonnosti prevzatia a dovodnosti nasledného drzania pacienta rozhodovat aj o lie¢be pacienta. Odlisné
stanovisko zaujal Ustavny sud SR vo svojom rozhodnuti sp.zn. I. US 79/93, kde vyslovil, Ze (cit.):
,V konani o pripustnosti prevzatia chorého do ustavnej psychiatrickej starostlivosti bez suhlasu chorého
std musi preskimat nielen, ¢i je splnend podmienka § 23 ods. 5 pism. b/** zdkona ¢& 20/1966 Zb. v zneni
neskorsich predpisov, ale aj to, ¢i chorého nepodrobili vysSetrovacim alebo liecebnym vykonom nad rdmec
upravy § 24 ods. 3* zdkona o starostlivosti o zdravie ludu. Ak sud zisti, Ze sa chorému poskytla
zdravotnicka starostlivost presahujuca rozsah zakonom dovolenej starostlivosti nembzZe rozhodnut, Ze
k prevzatiu chorého doslo v sulade so zdkonom o a preto neméZe vydat uznesenie, ktorym prevzatie
schvdli.””” S tymto nazorom (hoci svojim spésobom vychadza z rovnakého nazorového nastavenia) si
dovolim polemizovat. Uéelom rozhodovania stdu (tak ako je upravené v OSP) je podla méjho nazoru
vyluéne zarulenie zdkonnosti prevzatia — rozumej zadrzania pacienta. Sud teda ma skimat naplnenie
dvoch podmienok — pritomnost dusevnej poruchy (dnes stali preukazanie, Ze pacient vykazoval
symptomy dusSevnej poruchy) anebezpecné spravanie pacienta, resp. existenciu rizika vazneho
zhorsenia zdr. stavu. Pokial su tieto podmienky splnené, nie je dovod, aby sud vyhlasil, Ze prevzatie bolo

nezdkonné.

% Ustanovenie v ¢ase vydania nalezu znelo: ,(5) Chorého mozZno bez jeho sthlasu prevziat’ do
ustavnej starostlivosti, ak (b) ohrozuje chory vzhladom na duSevnu poruchu seba alebo svoje
okolie,..."

Ustanovenie v ¢ase vydania nalezu znelo: ,(3) Do rozhodnutia sudu o zakonnosti dévodov na
prevzatie chorého do ustavnej starostlivosti mozno vykonavat iba také vySetrovacie a lieCebné
vykony, ktoré su nevyhnutné na zachranu Zivota a zdravia chorého alebo na zabezpeéenie ochrany
okolia chorého.*

37 Citovany néalez je publ. v Komentari k Ustave SR, vid DRGONEC, J. Ustava Slovenskej republiky
— Komentar. Heuréka, Samorin 2007, s. 1197, s. 213.
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V pravnych poriadkoch statov EU je diverzifikdcia rozhodovania na (i) posudenie zdkonnosti
zadrzania a (ii) rozhodovania o schvaleni lieCby pritomna v niektorych Upravach statov (napr. Rakusko,
Dansko, Holandsko), pricom vyslovne delenie konania (detencné konanie a konanie o schvaleni
navrhovanej lie¢by) je zakotvené v Uprave Bulharska a Nemecka.*® Dalsia skupina $tatov tento problém
rieSi tak, Ze samotna existencia dovodov pre nutené zadrzanie svojim sp6sobom umoZznuje personalu aj
bez suhlasu pacienta poskytovat nimi zvolenu zdravotnu starostlivost.?® RieSenie otdzky legitimnosti
konkrétnej volby navrhovaného postupu a subjektu opravneného o nej rozhodovat nie je jednoduché.
Indpirdciou modze byt institut predodlého priania, ktory je zakotveny aj v Cl. 9 Dohovoru o biomedicine,
i ked' jeho obsah umoZiuje Siroky vyklad. V pravnych podmienkach USA je institut predoslého priania
(Advance Directive) alebo institut trvajucej plnej moci advokata (Durable Power of Attorney for Health
Care) zakotveny v pravnych predpisoch, a je silno zakoreneny aj v povedomi spolo¢nosti, pricom svoje
uplatnenie nadiel vcelom spektre rozhodovania pacienta o svojom zdravi ba aj Zivote™. Pri
psychiatrickom pacientovi je naro¢né reSpektovat jeho volu tykajucu sa odmietnutia liecby, kedZe
psychicka porucha ovplyviiuje viac ako mnohé somatické poruchy usudok pacienta o tom, ¢o je pre neho
dobré. Odmietnutie liecby preto méze byt oSetrujicim persondlom vyhodnotené ako potvrdenie
poruchy znemoZfiujlcej ,,objektivne” dobré rozhodovanie pacienta. Ako uvadza Appelbaum (2004)*, aj
napriek povahe ochorenia by mali zdravotnicki pracovnici reSpektovat volu pacienta o liecbe (resp. jej
Uplnom odmietnuti) vyjadrent v jeho predoslom priani a to aj napriek tomu, Ze si to vyZiada nutenu
hospitalizaciu pacienta z dévodu jeho agresivneho spravania ako dosledku odmietnutia lieCby. Takéto
stanovisko zaujal napr. aj U.S. Court of Appeals vo veci Hargrave v. Vermont®, pricom vyslovil, ze

nerespektovanie predoslého priania len z toho dovodu, Ze sa tyka dusevne chorej osoby porusuje jej

pravo nebyt diskriminovanym na zdklade zdravotného postihnutia. Na zadklade komplexu a principu

% Porovnaj KALLERT, T. W., RYMASZEWSKA, J., TORRES-GONZALEZ, F. Differences of Legal Regulations
Concerning Involuntary Psychiatric Hospitalization in Twelve European Countries: Implications for Clinical
Practice. In International Journal of Forensic Mental Health. 2007, Vol. 6, No. 2, pp. 197-207, p. 202.

3 SALIZE, H. J., DRERING, H., PEITZ, M. Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally Ill

Patients — Legislation and Practice in EU-Member States. Mannheim: Central Institute of Mental Health, 2002, pp.

166, str. 152.

Institat Advance Directive sa uplatfiuje aj v pripadoch celkového odmietnutia zdravotnej starostlivosti (teda
za situacie, Ze pacient nie je schopny vyjadrit svoje rozhodnutie, no pre pripad takejto situdcie vyhotovil Advance
Directive) a je pre zdravotnickych pracovnikov zavazny aj v pripade, Ze jeho nasledkom je smrt pacienta. Pozri
napr.: GRUBB, A., WALSH, P., LAMBE, N.: Reporting on the persistent vegetative state in Europe. In Medical
Law Review. No. 6, Summer 1998, Oxford University Press, pp. 184 — 185.

APPELBAUM, P. Psychiatric Advance Directives and the Treatment of Committed Patients. In Psychiatric
Services. July 2004. Vol. 55, No. 7, pp. 751 — 763, p. 752.

42 Rozhodnutie Hargrave v Vermont, 340 F. 3d 27 (2nd Cir 2003)
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subordinéacie prejavov véle pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uvadza DeGrazia (2005)* hierarchiu
ich zavaznosti voci poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti nasledovne:
1) informovany suhlas (informed consent) poskytnuty priamo pacientom
2) predchdadzajlce prianie (advance directive) ktoré je formulované samotnym pacientom takym
spbsobom, ktory umozruje bez pochybnosti urcit jeho vélu v konkrétnej situacii
3) nahradné rozhodnutia (substituted judgment) ktoré sa uplatiuje v pripade absencie
predchadzajiceho priania pacienta a moze byt vo forme svedectva pribuznych pacienta, resp.
jeho blizkych osob, ktoré na zaklade skdsenosti s pacientom osvedcia, ¢o by si v danej situdcii
prial. Nahradné rozhodnutie méze byt prijaté aj sudom.
4) najlepsi zaujem pacienta (best interest) ktoré sa uplatfiuje ako posledné v hierarchii, hladanie
najlepsSieho zadujmu pacienta je podkladom aj pre sud pri formulovani rozhodnutia o lie¢be.

V Statoch USA sa hlavne zasluhou sudcovskej tvorby prava vyprofilovali dve konania a sice
konanie o nitenom zadrzani a konanie o nutenej liecbe. Aj nedobrovolne hospitalizovany pacient ma
vsak pravo odmietnut antipsychotické lieky, ak hrozi riziko vaznejsich, nielen prechodnych vedlajsich
Géinkov. Najvys$si sud USA potvrdil toto pravo aj osobam v ochrannej lietbe*. Ako vyplyva z prisludnej
judikatury (Youngberg v. Romeo (1982), alebo Sell v. United States (2003)), sudy definovali $pecidlne
zasady, ktoré sa uplatriuju pri posudzovani, ¢i navrhovand terapia je pre pacienta vhodnd a ¢i je v danej
situdcii mozné ospravedInit zasah do jeho prava na sukromie:

a) sud musi zistit, ze dolezité Statne zaujmy su v ohrozeni
b) sud usudi, Ze nedobrovolna liecba vyznamne podpori tieto zaujmy Statu.
¢) sud usudi, Ze nedobrovolné lieCenie je nevyhnutné na podporenie tychto zaujmov a dalej zisti,

Ze Ziadna alternativna, menej vnucovana lie¢ba nedosiahne podstatne rovnaky vysledok.

d) sdad musi ustanovit, Ze podavanie liekov je medicinsky primerané, tzn. v najlepSom zaujme
pacienta, vo svetle jeho zdravotnej situacie. R6zne druhy neuroleptik mozu spésobovat vedlajsie

udinky a mat rézne urovne uspechu.”

Uroven zabezpecenia prava fyzickej osoby rozhodovat v kazdej situacii o svojom zdravi, tak ako
je obsiahnutd v prdvnom a hodnotovom nastaveni USA sa nedd porovnavat so stavom platnym na

Slovensku. Mohlo by sa zdat, Ze kontrola vhodnosti liecby pri dusevne chorej osobe je zabezpecena

4 Pozri DeGRAZIA, D. Human Identity and Bioethics. New York: Cambridge University Press 2005.
p. 314, pp. 162 a nasl.

44 DRGONEC, J. Ustavné prava a zdravotnictvo. Bratislava: Archa s.r.o., 1996, 338 s., s. 149.

4 Porovnaj napr.: Gottstein, J. B. Psychiatry: Force of Law. Online (dostupné:

http://psychrights.org/force_of_law.htm#Medication), November 2002, stiahnuté dfa 05.11.2010



aspon v pripade, Ze tato osoba je nespOsobila a suhlas za fiu udeluje jej opatrovnik, resp. zdkonny
zastupca. Ani toto vsak neplati, pretoze § 6 ods. 9 Zakona o zdr. starostlivosti stanovuje situacie, kedy je
mozné poskytnut zdravotnu starostlivost bez informovaného suhlasu a Ziadne iné ustanovenie zakona
neupravuje kontrolny mechanizmus, prostrednictvom ktorého by nezavisly organ (napr. sud) posudil, ¢i
je zvoleny diagnosticky/terapeuticky postup skutoéne v zaujme pacienta. Som ndazoru, Ze zdkonna
Uprava, v ktorej absentuje efektivna ochrana prava pacienta rozhodovat o svojom zdravi porusuje Cl. 7
Dohovoru o [udskych pravach a biomedicine* ako aj Cl. 8 Dohovoru (prdvo na stkromie) a Dohovor
o pravach os06b so zdravotnym, kedZe diskriminuje osoby na zaklade S3pecifik ich zdravotného
postihnutia v porovnani s inymi osobami. Dohovor o biomedicine sice v Cl. 26 priptsta obmedzenie prav
garantovanych dohovorom, no pre tieto obmedzenia zaroven definuje relevantné dévody, ktoré

v nasom pripade podla mdjho ndzoru splnené nie su.

Procesné aspekty detencie

O zakonnosti zadrzania osoby — teda o zdkonnosti obmedzenia jej slobody pohybu rozhoduje
sud. Dohovor v Cl. 5 ods. 4 hovori, e (cit.): ,,KaZdy, kto bol pozbaveny slobody zatknutim alebo inym
spésobom, md prdvo podat ndvrh na konanie, v ktorom by sud urychlene rozhodol o zdkonnosti jeho
pozbavenia slobody a nariadil prepustenie, ak je pozbavenie slobody nezdkonné.” ESLP vo viacerych
rozhodnutiach ponukol vyklad tohto ustanovenia. V rozhodnuti Winterwerp v. Holandsko (1979)
vyslovil, Ze napriek pojmu ,sud“, ktory je pouzity v Cl. 5 ods. 4 Dohovoru, organ, ktory ma vykondavat
kontrolnd funkciu nad zdkonnostou obmedzenia slobody pohybu dusevnej choroby nemusi mat
postavenie sudu, ale musi to byt organ nezavisly od vykonnej moci, teda musi mat , kvalitu® sidu (tzv.
sudny charakter). Obdobne ako vo veci Winterwerp aj vo veci Vodenicarov v. Slovensko (2000) Sud
vyslovil, Ze prokurator nie je orgdnom, ktory ma ,,sudny charakter”. Slovenska aj ceska Uprava odovzdava
kontrolu zdkonnosti zadrZania osoby do rudk sidu. Obdobnu pravnu Upravu najdeme vo vacsSine
eurdpskych statov. Aj v Eurdpe su ale krajiny, kde nie je stanovena priama a bezprostredna ochrana
prav pacienta prostrednictvom studu. K tymto krajindm patri napriklad Svédsko (kde moznost zadrzania
len na zdklade rozhodnutia psychiatra moze trvat az 4 tyzdne), Bulharsko, Anglicko, Grécko. V lzraeli

o zadrzani rozhoduje v prvom stupni obvodny psychiater (District Psychiatrist) a pri potrebe dlhsej doby

46 Cl. 7 znie (cit): S prihliadnutim na ochranné ustanovenia zakona vratane dozoru, kontroly a
odvolacieho konania méZe byt osoba s taZzkou duSevnou chorobou podrobena zakroku zameranému
na lieCbu dusevnej poruchy bez jej suhlasu iba vtedy, ak by jej bez takej lie¢by hrozilo vazne
poskodenie zdravia.



hospitalizacie rozhoduje obvodnd psychiatrickd komisia (District Psychiatric Committee) ustanovena
ministrom zdravotnictva a ministrom spravodlivosti a ktora konda ako ,maly sad“¥.

Co sa tyka procesnych aspektov rozhodovania o zakonnosti zadrzania psychicky chorej osoby,
odkazuje Cl. 5 Dohovoru na vnutrostatnu tpravu. Z tohto dévodu sa konkrétne podmienky deten¢ného
konania mo6Zu v Statoch Rady Eurdpy roznit. V ramci svojej rozhodovacej Cinnosti prijal ESLP zasady,
ktoré ako conditio ad minimi musia byt reSpektované v kazdej vnutrostatnej Gprave:

= podmienka, aby zbavenie slobody bolo v stlade so zakonom sa vztahuje ako na hmotnopravnu

tak aj na procesnopravnu Upravu detencie, pravna Gprava musi byt konzistentna s Géelom Cl. 5

Dohovoru a musi zabezpedit dostatoénu ochranu jednotlivcov pred svojvélou $tatu® (rozhodnuti

Winterwerp v. Holandsko 1979, Witold Litwa v. Polsko 2000, ako aj Van Der Leer v. Holandsko

1990)

= zdkonom ureny organ majuci sudny charakter musi rozhodnut vzdkonom stanovenych
lehotach, ak tieto lehoty nedodrzi bude sa vzdy jednat o nezakonné zbavenie slobody (Tkacik v.
Slovensko 2004, ako aj Tdm v. Slovensko 2004)

= duSevne chord osoba musi mat v konani ustanoveného zastupcu ato od zaciatku konania.

Nestaci, aby bol zastupca ustanoveny sucasne s dorucenim rozhodnutia sudu o zakonnosti

zbavenia slobody. Povinnost zabezpecit dusevne chorej osobe zastupcu lezi na pleciach statu,

tdto povinnost ma $tat aj v pripade, ak dusevne chora osoba v priebehu konania o ustanovenie

zastupcu nepoziadala (Megyeri v. Nemecko 1992).

Pravna Uprava detencného konania obsiahnutd v ustanoveniach OSP je v porovnani s pravnymi
Upravami inych Statov v zasade v poriadku, aZz na urcité anomalie ktoré som spomenul v predoslom
texte. Sud o zdkonnosti prevzatia musi rozhodnuit do 5 dni odo dria kedy k obmedzeniu slobody doslo.
Voéi rozhodnutiu o zdkonnosti prevzatia mdzZe podat odvolanie ako pacient, tak aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti. Obciansky sudny poriadok umozniuje (§ 191c ods. 1), aby uznesenie nebolo
dorucené pacientovi ak (cit): ,...podla vyjadrenia oSetrujiceho lekdra nie je schopny chdpat obsah
takého rozhodnutia,...” Vylucenie dorucenia pacientovi len na zaklade vyjadrenia oSetrujiceho lekara,
ktory je priamo zaangaZovany v konani a de facto ma v konani opacné zaujmy, nie je podla mojho
nazoru na mieste. Uvedené nie je mozné zhojit ani doru¢enim rozhodnutia zastupcovi (opatrovnikovi)

pacienta. Dusevna porucha, ktord sice odovodiuje nutenud hospitalizaciu pacienta neméze ipso facto

4 WOLFMAN S. - SHAKED T. Ethical dilemmas of statutory committees for involuntary hospitalization of

mentally ill patients. In Medicine and Law. 2010, vol. 29, no. 2, p. 193-204 .
48 Pozri rozbor rozhodnuti ESLP uverejneny v zbierke judikatury k Dohovoru — CAPEK, J. Evropska
Umluva o ochrané lidskych prav, I. ¢ast — Umluva. Linde Praha: 2010, Praha. P. 110 a nasl.



zbavovat pacienta dalSich prav zaruc¢enych Dohovorom, napr. prava na sukromie a prava na prijimanie

informdcii z vonkajsieho sveta (mutatis mutandis vec HERCZEGFALVY v. Rakusko 1992).

Ak sud rozhodne, Ze prevzatie bolo zdakonné, pokracuje vrozhodovani otom, ¢i su dané
podmienky pre dalSie drzanie pacienta a toto rozhodnutie konci vydanim rozsudku. Svoje namietky by
som predovsetkym smeroval k absencii povinnosti poskytovatela dostatoéne preukazat splnenie
podmienok pre zadrzanie duSevne chorej osoby, ktora je v prvej faze rozhodovania sudu velmi volna.
Najvacsie vyhrady mam k tomu, Ze predmetom detencného konania nie je explicitne aj suhlas sudu
s lie¢bou navrhovanou poskytovatelom.

S procesného hladiska su s detencnym konanim samozrejme spojené aj dalSie otazky. Jednou
z nich je forma rozhodnutia sidu v pripade, ak v priebehu sidu konania déjde k skonceniu hospitalizacie,
teda osoba je poskytovatelom prepustenda. Ceska sidna prax sa s tym vysporiadala tak, e v uvedenom
pripade konanie vzmysle § 104 OSP zastavuje uznesenim, ktoré nemd povahu meritérneho
rozhodnutia.* S uvedenym spésobom nesuthlasim, pretoze mam za to, Ze efektivna kontrola zakonnosti
zadrzania pacienta moze byt zarufend len v pripade, ak sud v konani rozhodne meritérne. Je vysoko
pravdepodobné, Ze mnohé pripady nateného prevzatia pacienta sa ukoncia pred vydanim
pravoplatného rozhodnutia sudu o zakonnosti prevzatia. Ak by sme umoznili sidu, aby konanie skoncil
vydanim uznesenia o zastaveni konania preniesli by sme celd vdhu obrany proti zasahu do prava na
slobodu na zadrzanu osobu. Takyto model ochrany by sme len tazko mohli definovat ako konzistentny
so zmyslom Cl. 5 Dohovoru. Slovenska republika ¢elila na prelome tisicroia staznosti fyzickej osoby (p.
Karol TAm) namietajuce]j porusenie Cl. 5 ods. 1 a ods. 4 Dohovoru.*® Vo vztahu k nazoru odmietajicemu
moznost ukondit sudne konanie vydanim uznesenia o zastaveni konania je rozhodnutie Sudu délezité
a preto by som ho rad uviedol vo vaésom rozsahu. Z opisu skutkového stavu vyberam: Stazovatel Karol
Tam sa narodil v roku 1943. Dna 11. augusta 1993 vyhladal lekara, ktorému sa postazoval, ze trpi
zdravotnymi problémami spdsobenymi vlastnym susedom, ktory sa ho udajne snazil otravit. Doktor
nasledne poZiadal o ambulantny prevoz pacienta do RuzZinovskej nemocnice. Podla zdravotnej
dokumentacie stazovatel trpel paranoidnou schizofréniou a lekar poZiadal o jeho hospitalizaciu. Podla
vyjadrenia stazovatela, priblizne pocas desiatich minat strdvenych na centrdlnom prijme mu boli
aplikované dve injekcie a nasledne bol bez vlastného suhlasu prevezeny do Ustavu pre dusevne chorych

v Pezinku. Prepustenie bolo stanovené na 26. augusta 1993. Okresny sud Bratislava-vidiek dna 19.

49 Pozri napr. Stanovisko obcianskopravneho a obchodného kolégia Nejvyssiho soudu CR &. CPJN
29/2006, alebo uznesenie Nejvyssiho soudu CR sp.zn.: 30 Cdo 1197/2010.
50 Tam v. Slovensko (application 50213/99), final decision 22.06.2004.



augusta 1993 rozhodol, Ze staZzovatel bol drzany v Ustave zdkonne. Rozsudok bol doruc¢eny stazovatelovi
20. Septembra 1996 (teda 3 roky po zadrzani). Ten sa v oktdbri 1996 odvolal a tvrdil, Ze sa jednalo o
protizdkonné umiestnenie v zdravotnickom zariadeni. Dria 30. aprila 1998 Krajsky sud v Bratislave zistil
pravne a procesné pochybenia prvostupnového sudu a zrusil jeho rozhodnutie. Argumentoval, Ze
Okresny sud Bratislava — vidiek nerozhodol o zacati konania o vyslovenie pripustnosti prevzatia do
Ustavu a neustanovil opatrovnika pre staZzovatela ako je ustanovené v §191b ods.1 a 2 OSP. Navyse, sud
nevykonal dokazy potrebné na posudenie Ci k prevzatiu doslo zo zdkonnych dévodov, nevykonal vysluch
staZovatela ani jeho oSetrujuceho lekara. Vec bola vratena prvostupriovému sidu na nové konanie a
rozhodnutie. Okresny sud Bratislava Ill (ktory sa medzi¢asom ujal pripadu namiesto Okresného sudu
Bratislava—vidiek) vydal rozhodnutie, v ktorom uvddza, Ze dovody na zacatie konania odpadli, kedZe
stazovatel bol prepusteny 26.8.1993. Stazovatel podal odvolanie a namietal protizakonné pozbavenie
slobody a neinformovanost o moznosti zvolenia vlastného zastupcu. Krajsky sud v Bratislave potvrdil
rozhodnutie Okresného stdu. Pan Karol Tdm sa nasledne obratil so staznostou na ESLP, ktory vo svojom
rozhodnuti konstatoval, e vjeho pripade do$lo k poruseniu Cl. 5 ods. 1 a ods. 4 Dohovoru. V &asti
tykajucej sa porusenia Cl. 5 ods. 4 Dohovoru sud konstatoval nasledovné (cit.): ,Sud pripomenul moznost
staZovatela poZiadat o preskumanie rozhodnutia zo dria 19. augusta 1993 vysSim sudom. Avsak,
rozhodnutie mu bolo dorucené az 20. septembra 1996, tri roky po jeho vydani, a v ndslednom konani po
podani odvolania staZovatelom stid odmietol rozhodnut o zdkonnosti je drZania na zdklade toho, Ze
staZovatel bol prepusteny 26. augusta 1993 a teda dévody na dalsie konanie v tomto pripade odpadli.
Za tychto okolnosti, bez ohladu na dizku pozbavenia slobody staZovatela, preskimanie v sivislosti s
konanim nezaruéilo adekvdtnu ochranu staZovatela. Z toho vyplyva, Ze doslo k poruseniu ¢l. 5 ods. 4

Dohovoru.”

Zdaver

Vyssie uvedené Uvahy tykajuce sa hmotnopravnych a procesnych aspektov poskytovania
nutenej zdravotnej starostlivosti by som zhrnul nasledovne. Hmotnopravna Uprava by mala zarucit pravo
pacienta na kontrolu vhodnosti liecby navrhovanej poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. Do
momentu pravoplatného rozhodnutia sudu o schvdleni navrhovanej liecby by poskytovatel mohol
vykonat len také zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné na zachranu Zivota pacienta. Z dikcie

ustanovenia § 6 ods. 9 pism. d/ Zakona o zdr. starostlivosti by mala byt vynechand moznost poskytnut



zdravotnu starostlivost dusevne chorej osobe, pri ktorej hrozi podla nazoru poskytovatela ,vdZne
zhorsenie zdravotného stavu“. Takto formulovand moZnost zadriania vsucasnosti otvara
poskytovatelom obrovsky manévrovaci priestor pre zdsah do prava na osobnu slobodu a prava na
sukromie fyzickej osoby. Prichadzalo by do dvahy definovanie dévodu priameho a bezprostredného
ohrozenia  Zivota duSevne chorej osoby. Primdrnym dbévodom pre zadrianie by malo ostat
bezprostredné ohrozovanie inych oséb, resp. bezprostredna hrozba sebaposkodenia, ktoré je vyvolané
dusevnou chorobou. Zdkon by mal explicitne upravit povinnost oznamit zadrzanie chorej osoby aj
v ambulantnom zdravotnickom zariadeni.

Zakonna uprava procesnych ustanoveni tykajucich sa detencie by mala byt v prvom rade
zosUladena s pojmovym aparatom pouzivanym v Zakone o zdr. starostlivosti a v zdkone ¢. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.®® Zakonodarca by stanovit povinnost dorulovat vietky
rozhodnutia vydané v ramci detenéného konania ako zastupcovi pacienta, tak aj pacientovi samotnému.
Podkladom pre rozhodnutie sidu o zakonnosti prevzatia by mal byt posudok lekara so $pecializaciou
vodbore psychiatria, resp. klinickd psycholdgia, ktory nie je vZiadnom zmluvnou vztahu
k poskytovatelovi v zariadeni ktorého doslo k zadrzaniu pacienta.

Zaverom by som dodal, Ze akékolvek Upravy zdkonného nastavenia detencie dusevne chorych
0s6b budul prospesné len za predpokladu, ze zdkonodarca a celkovo spolo¢nost bude dusevne choré
osoby vnimat ako ludské bytosti, ktoré napriek ¢asto bizarnym prejavom vyvolanych svojim postihnutim

maju rovnakd hodnotu, rovnaké prdva a slobody ako ostatni ¢lenovia spolo¢nosti.

51 Zakon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,

stavovskych organizdciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.
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