Je (kazdy) pacient spotrebitelom?

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa coraz CastejSie zacina pouzivat
popri pojme pacient aj pojem spotrebitel, ba niekedy sa dokonca pre osobu,
ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, pouziva uz len oznacenie
spotrebitel. = Najm& v ekonomickych  publikaciach  venujucich  sa
zdravotnictvu je tendencia posunut celé poskytovanie zdravotnej
starostlivosti do dodavatelsko-spotrebitelskych vztahov, pricom do znacnej
miery je opominany humanny a socialny aspekt ochrany zdravia
a starostlivosti v chorobe. [1] V pripade pravnych nazorov je zjavné, Zze ovela
citlivejSie chapu, ze vztah medzi lekarom (poskytovatelom) a pacientom
(klientom, spotrebitelom) nemozno uplne zjednodusSit len na dodavatelsko-
spotrebitelsky vztah, Ze v tomto vztahu st neopomenutelné aj také instituty,
ako su ludské prava, ochrana osobnosti a pod. AvSak zda sa, Zze aj
v pravnych nazoroch je CastejSie preferovany postoj, ze v danom vztahu ide
o klasicky obcianskopravny (sukromnopravny) vztah. [2] Lekarska odborna
verejnost sa s takymito postojmi zatial nie priliS stotoznuje a stale su viac
preferované nazory, ze ,pacient nie je a ani nemoze byt spotrebitefom®. Na to,
ze aj tieto nazory maju svoju legitimitu a opodstatnenost, poukazuje aj
uznesenie vlady SR ¢. 752 uvedené v Zbierke zakonov pod ¢. 421/2011 Z.z.,
ktorym vlada SR schvalila navrh na vyhlasenie nudzového stavu a na
ulozenie pracovnej povinnosti na zabezpeCenie vykonu zdravotne;j
starostlivosti a zakazanie uplatnovania prava na Strajk niektorym
pracovnikom. (Nie je obvyklée, aby sa v pripade problémov
v obCianskopravnych, dodavatelsko-spotrebitelskych vztahoch vyhlasoval
nudzovy stav.) AvSak nazory, ktoré oznacuju pacienta za klienta ¢i
spotrebitela, sa za¢inaju prezentovat uz aj na medicinskych féorach. [3]

Je teda pacient, pripadne moze byt, klientom ¢i spotrebitelom? Kym
zacneme riesit tuto otazku, najprv je potrebné upresnit, Ze v tomto prispevku
do istej miery splyvaju pojmy lekdr a poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
hoci z pravneho hladiska, ak teda lekar nie je samostatne zarobkovo ¢innou
osobou, to nie je spravne; lekar je zvyCajne zamestnancom poskytovatela a je

povereny (v mene poskytovatela) poskytovat zdravotnu starostlivost



pacientom v ramci svojej odbornej sposobilosti. Toto ,splyvanie“ lekara
a poskytovatela vyplyva nielen z historického kontextu, ale je pritomné iv
dneSnom vnimani udi. Je to najmé preto, ze pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti dochadza k velmi osobnému az dovernému vztahu (avSak nie
k priamemu pravnemu vztahu v pravom slova zmysle) medzi pacientom
a lekarom, a taktiez priama osobna — odborna i eticka — zodpovednost lekara
je znacna. Pravna konsStrukcia poskytovatela ma, samozrejme, svoje
opodstatnenie. Nie je predstavitelné, aby pacient pri dneSnom rozsahu
a komplexnosti zdravotnej starostlivosti musel vstupovat do samostatnych
dvojstrannych (pravnych) vztahov so vSetkymi lekarmi (a inymi
zdravotnickymi pracovnikmi), ktori mu budu napr. v nemocnici poskytovat
jednotlivé zdravotnicke vykony; a je pritom nepodstatné, ¢i uvazujeme o
vztahoch verejnopravnej alebo sukromnopravnej povahy. Pravna konstrukcia
poskytovatela nabera na doélezitosti prave v prostredi, ked sa presadzuje
tendencia posuvat poskytovanie zdravotnej starostlivosti:

1) z povahy verejnopravnej, kedy poskytovatel — zdravotnicke zariadenie je
v pozicii spravneho organu, teda ako pravnicka alebo fyzicka osoba,
ktorej zakon zveruje rozhodovanie o pravach a povinnostiach fyzickych a
pravnickych osdb v oblasti verejnej spravy; takze nie je rovné, ale
nadradené — autoritativne postavenie spravneho organu voci ucastnikovi
(pacientovi) pri verejnopravnych vztahoch, v prospech

2) sukromnopravnych vztahov, ked poskytovatel je povazovany za subjekt
sukromného prava a z toho vyplyva aj rovné postavenie oboch stran
vztahu (poskytovatel — pacient), az do sféry

3) dodavatel'sko-spotrebitel'skych vztahov s faktickou preferenciou prav
spotrebitela (pacienta).

Vezmime do pozornosti najprv pojem klient — jednym z jeho pévodnych
vyznamov je chrdnenec. [4, s.416] Pravne upravy poznaju viaceré druhy
klientov: klientov pravnych sluzieb, socialnych sluzieb, finan¢nych sluzieb
a pod. Ak pre ilustraciu budeme vychadzat zo zakona o advokacii, v zmysle
tohto zakona advokat ako poskytovatel pravnych sluzieb ochranuje prava
a zaujmy svojich klientov. Na tomto priklade vidime, Ze v pripade klienta ide

o osobu, ktora potrebuje, ziada urciti ochranu ¢i starostlivost: pravnu,



socialnu, ale napr. izdravotnu. Myslim, Ze nie je Ziaden dovod odmietnut
vyrok, ze ,pacient je klientom®“. Prave naopak: v ramci celej mnoziny klientov
— chranencov, existuje ista podmnozina klientov, ktori vyzaduju ochranu a
starostlivost v pripade zdravotnych wudalosti, a tito klienti sa nazyvaju
osobitnym nazvom: pacienti — teda z latinCiny trpiaci, ale i trpezlivi. [4, s.442]

Teraz si vSak polozme doblezitejSiu otazku: “Je pacient (trpiaci) naozaj
spotrebiteflom (konzumentom)?“ Myslim, Ze odpoved az taka jednoznacna nie
je. Ak vezmeme do uvahy pravnu upravu spotrebitelskych vztahov, je to
zakon 250/2007 Z.z. o ochrane spotrebitela (dalej len ZOS) a najma §8§852
a nasl. Obcianskeho zakonnika (dalej len OZ). Pravna uprava (vo vztahu
k predmetu tohto prispevku) pod spotrebitelom rozumie fyzickia osobu:

A) ktora nakupuje vyrobky alebo pouziva sluzby pre osobnii potrebu
(82 pism.a) ZOS),

B) ktora pri uzatvarani a plneni spotrebitelskej zmluvy nekona v ramci
predmetu svojej obchodnej alebo inej podnikatelskej ¢innosti (§52 ods.4
0Z).

Dodavatelom je osoba, ktora pri uzatvarani a plneni spotrebitelskej zmluvy
kona v ramci predmetu svojej obchodnej alebo inej podnikatelskej ¢innosti
(852 ods.3 0Z); spotrebitelovi ponika alebo predava vyrobky, alebo
poskytuje sluzby - vtedy moze byt oznaceny aj ako predajca (§2 pism.b)
Z0OS). A spotrebitel'skou zmluvou je kazda zmluva bez ohladu na pravnu
formu, ktor uzatvara dodavatel so spotrebitelom (§52 ods.1 OZ).

Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, vznika na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ktori osoba uzatvori s poskytovatelom (zvyCajne nemusi mat
a ani nema pisomnu formu - vid §12 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
dalej len zakon o zdravotnej starostlivosti). Ako vidno, dohoda
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak ju budeme povazZovat za
urcity druh spotrebitel'skej zmluvy, je dvojstranny pravny ukon, ktory
vykona na jednej strane spotrebitel (fyzicka osoba, klient, pacient) a na
druhej strane dodavatel sluzby alebo tovaru (poskytovatel). A tu je potrebné

sa pristavit. Zakladnou zlozkou kazdého pravneho ukonu je vola ako



psychicka kategoria, bez vole nemoéze pravny ukon vzniknut. Vola teda musi
byt fyzickej osobe v prvom rade dana, no a potom tiez vola musi byt
slobodna, vazna a bez omylu. [5] Treba podotknut, ze tymto zavaznym
aspektom sa dostupné odborné publikacie, v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ako spotrebitelskym vztahom, priliS nezaoberaju.

Najma v akutnej (urgentnej) a intenzivnej medicine, ale i napriklad pri
terminalnej (paliativnej) zdravotnej starostlivosti sa nejedenkrat poskytuje
zdravotna starostlivost osobam, ktorym voéla nie je ani dana - jednoducho
nemaju ziadnu volu. NajCastejSie ide o zavazné poskodenia centralneho
nervovéeho systému napr. urazom, krvacanim, ale ipri exogénnych C¢Ci
endogénnych intoxikaciach, zavaznej hypoxii a pod. Je zjavné, Ze tieto osoby
(pacienti) nemaju ani tu zakladnu nalezitost vole, a to danost (prirodzene, ak
nie je vola dana, je irelevantné sa zaoberat jej slobodou, vaznostou
a bezomylnostou). Je potrebné povedat, Ze nielen kvantitativne poruchy
vedomia znamenaju absenciu €i zavaznu poruchu véle, ale i kvalitativne
poruchy vedomia znamenaju poruchu voble. V kazdom klinickom
medicinskom odbore sa mozno stretnut s osobami, ktorym sa poskytuje
zdravotna starostlivost, pritom je u nich vola poruSena, pripadne uplne
absentuje. Moze ist o zavaznejSie neurologické ¢i psychiatrické afekcie,
delirantné syndromy roznej etiologie aj pri inych napr. internistickych ¢i
chirurgickych diagnézach a pod. Tomuto zodpoveda aj ustanovenie 8§38
ods.2 OZ, ktory uvadza: ,Takisto je neplatny pravny ukon osoby konajucej v
duSevnej poruche, ktora ju robi na tento pravny ukon neschopnou.”
Z uvedeného jasne vyplyva, ze tuto cast pacientov nijako nemozno povazovat
sucasne za spotrebitelov. Je zjavné, ze z dovodu absencie vole nemozu byt
takéto osoby ucastnikmi spotrebitel'skej zmluvy a teda ani
spotrebitel'mi, ked'ze ak vola nie je dana, ani nemoze vzniknut pravny
ukon. V pripade duSevnej poruchy, inak povedané poruchy vole, pravny
ukon sice moze vzniknut, ale je neplatny. Takze ani tu nemozno
povazovat pacienta za spotrebitela, kedze pripadna spotrebitelska zmluva by
bola od pociatku neplatna.

V pripade, ze vola je dana, pravny ukon vzniknut moze. V zmysle §37

ods.1 OZ pravny ukon sa musi urobit slobodne a vazne, urcite



a zrozumitelne, inak je neplatny. Najprv sa zameriame na slobodu vodle,
pretoze aby mohla vzniknut platna spotrebitelska zmluva, véla musi byt
slobodna. V sukromnopravnych vztahoch mozno 2za neslobodu vole
povazovat konanie osoby pod natlakom (ktory vyvija ina osoba). Tiez urcitym
druhom neslobodne prejavenej vole je aj pravny ukon urobeny v tiesni (Co je
objektivny stav). [5]

Toto vSak nie su jediné doévody obmedzenia slobody vdle osoby (pacienta)
v priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zakon o zdravotnej
starostlivosti v ustanoveni §6 ods.9 uvadza, ze informovany suhlas pacienta
(podstatna cast dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti) sa pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti nevyzaduje v pripadoch:
a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat informovany suhlas,
ale ho mozno predpokladat,
b) ochranného liecenia ulozeného suidom podla osobitného predpisu,
c) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri prenosnu chorobu, ktora
zavaznym sposobom ohrozuje jej okolie, alebo
d) ambulantnej alebo tustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora v
dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje
seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.
V tejto suvislosti je potrebné upriamit pozornost aj na 8§51 ods.l, s
poukazanim najm& na pism.d) zakona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia (dalej len zakon o ochrane verejného zdravia), kde
sa uvadza: ,Fyzické osoby su povinné podrobit sa v suvislosti s
predchadzanim  prenosnym ochoreniam lekarskym vySetreniam a
diagnostickym skuskam, ktoré nie sU spojené s nebezpecenstvom pre
zdravie, preventivnemu podavaniu protilatok a inych pripravkov, povinnému
ockovaniu, lieCeniu prenosnych ochoreni, izolacii a karanténnym

«©

opatreniam.“ Z uvedenych ustanoveni je zrejmé, Ze mozZe vzniknut vztah
poskytovatel (lekar) — pacient (fyzicka osoba) Statnym donutenim; povinnosti
fyzickej osobe vznikaju bud priamo zo zakona, na jeho zaklade alebo
rozhodnutim napr. sudu. Z pohladu pravneho poriadku v uvedenych
pripadoch ide zjavne o verejnopravny vztah. A ak budeme brat do uvahy

aspekt vole, je zrejmé, ze aj pri natlaku, ktory sa uplatinuje hoci legalnym



a legitimnym Statnym donutenim, dochadza k obmedzeniu slobody vole
osoby, presnejSie vyjadrené, ide o volu zakonodarcu vyjadrenu v pravnej
norme (alebo sudu ¢i inej opravnenej inStittcie v rozhodnuti alebo postupe
na zaklade zakona), nie o volu subjektu. Podstatné je, ze uvazovat vznik
spotrebitel'skej zmluvy a teda povazovat pacienta za spotrebitela
v pripade uvedenych verejnopravnych ustanoveni zakona o zdravotnej
starostlivosti a zakona o ochrane verejného zdravia (teda
verejnopravnych noriem) by bolo znacne problematické.

Ako bolo uvedené, urcCitym druhom neslobodne prejavenej vole je aj
pravny ukon urobeny v tiesni za napadne nevyhodnych podmienok. V tomto
pripade neslobodného prejavu vole OZ priznava len pravo na odstupenie od
zmluvy podla 849. Takze pravnym nasledkom v tomto pripade nebude
neplatnost zmluvy, ale len mozZznost odstupenia od nej. Pojem tiesenn OZ
nedefinuje, ale mozno ju charakterizovat ako objektivny stav, ktory dolieha
na konajuceho takou intenzitou, Ze uzatvori zmluvu, ktori by za inych
okolnosti neuzavrel. [5] Je evidentné, Ze chorobny stav nejedenkrat, napr. ak
je sprevadzany silnou bolestou ¢i dusenim, naplna obsah pojmu tiesen.
Z uvedenej dikcie zakona je vSak zrejmé, Ze stav tiesne nevylucuje
uzatvorenie zmluvy a teda ani spotrebitel'skej zmluvy, takze osoba
v zdravotnej tiesni moze byt v postaveni spotrebitela.

V suvislosti s tiesnou je potrebné upozornit na problematiku omylu vo
voli. Stav zavaznej tiesne, prave v suvislosti so zavaznym somatickym
stavom, moze totiz obmedzovat nielen volové, ale aj rozpoznavacie, rozumoveé
schopnosti. [6] U pacientov napr. s prudkou oblickovou kolikou, so silnymi a
vyCerpavajucimi poérodnymi bolestami, s akiitnym devastacnym poranenim
koncatin ¢i plicnym edémom je zrejmé, ze tieto osoby nie st v danom stave
Castokrat schopné primerane rozumovo chapat, ¢i dokonca sa voObec
zaoberat tym, ¢o im lekar hovori. Takéto osoby v aktualne tazkom stave pri
uzatvarani dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti st ochotné
podstupit cokolvek, len aby sa im ulavilo. Teda nie je vylucené, Ze konajuca
osoba ako pacient nema spravnu ¢i dostatocnu predstavu o postupoch,
invazivite, moznych désledkoch a rizikach poskytnutia zdravotne;j

starostlivosti, hoci lekar ju o nich dostato¢ne informoval v zmysle §6 zakona



o zdravotnej starostlivosti. Podla §49a OZ ,pravny ukon je neplatny, ak ho
konajuca osoba urobila v omyle vychadzajucom zo skutocnosti, ktora je pre
jeho uskutocnenie rozhodujuca, a osoba, ktorej bol pravny ukon urceny,
tento omyl vyvolala alebo o nom musela vediet.“ AvSak ak by bola dohoda
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti ako spotrebitelska zmluva uzatvorena
hoci aj v omyle, ide len o tzv. relativhu neplatnost. To znamena, Zze dohoda
Ci (spotrebitel'ska) zmluva ako dvojstranny pravny ukon je v zmysle
§40a OZ platna, pokial sa ten, kto je tymto pravnym dkonom dotknuty,
neplatnosti pravneho ikonu nedovola.

V pripade pravnych ukonov na strane dodavatela (poskytovatela) zvycajne
nevznika problém. Ak poskytovatel dodava zdravotnicke sluzby (napr.
ambulancia) alebo zdravotnicke vyrobky (napr. lekaren), musi byt drzitelom
prislusného povolenia (84 pism.a) zakona 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve, dalej len zakon o poskytovateloch), ktoré mu
umoznuje konat v predmete Cinnosti (poskytovanie zdravotnej starostlivosti)
a osvedcuje jeho sposobilost na pravne ukony v celom rozsahu (porovnaj
8831 a 69 zakona o poskytovateloch).

Pri analyze vztahu poskytovatel (lekar) — pacient ako zmluvného vztahu,
a teda aj ako vztahu dodavatel — spotrebitel, je potrebné sa zaoberat aj
procesom uzavierania zmluvy. Da sa predpokladat, ze pri uzatvarani dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti bude castejSie navrhovatelom fyzicka
osoba (pacient) ako poskytovatel (lekar). Ustanovenie §43a ods.1 OZ uvadza:
sPrejav vole smerujuci k uzavretiu zmluvy, ktory je urceny jednej alebo
viacerym urcitym osobam, je navrhom na uzavretie zmluvy, ak je dostatocne
urcity a vyplyva z neho vola navrhovatela, aby bol viazany v pripade jeho
prijatia.“ Tu treba dat do pozornosti pojem urcéité osoby. Z uvedeného je
zrejmé, ze spotrebitelska zmluva pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
moze vzniknut, ak pacient ako spotrebitel ur¢i konkrétneho
poskytovatela/ov (dodavatela/ov) — jednoducho povedané, modze si vybrat
zmluvného partnera. AvSak pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ak si
pacient napr. vola zachrannu zdravotnu sluzbu (dalej len ZZS), pacient nevie

a ani si nemoze urcit urcitého poskytovatela ZZS, ktorého posiela operacné



stredisko ZZS. Je zrejmé, ze v takomto pripade nedochadza k uzavieraniu

dvojstranného zmluvného vztahu medzi pacientom ako navrhovatelom

a poskytovatelom ako adresatom navrhu, kedze prejav vole pacienta nie je

urceny urcitému, konkrétnemu poskytovatelovi ako ucastnikovi

obc¢ianskopravnych vztahov, ako predpokladaju vSeobecné ustanovenia

o zmluvach (a teda i spotrebitelskych) v OZ. Existuje moznost trocha

polemicky pripustit, ze zmluvny vztah v pripade ZZS mobze nastat, lenze

navrhovatelom dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti bude lekar

(poskytovatel) ZZS po prichode posadky ZZS k pacientovi a adresatom sa

stane konkrétny pacient. Hoci tato konStrukciu nie je mozné a priori

odmietnut, treba povedat, Ze pri tejto konstrukcii do znac¢nej miery absentuje
trh ako priestor realizacie spotrebitelskych vztahov (vid aj §6 ZOS). Je
zrejmé, ze ZZS v skutoCnosti neposobi na nejakom trhu zdravotnickych

sluzieb, ale je zakladnou zachrannou zlozkou v zmysle zakona 129/2002 Z.z.

o integrovanom zachrannom systéme (podobne ako Hasi¢sky a zachranny

zbor).

Z uvedeného vyplyva, ze 2z pravneho hladiska nie je opodstatnené
pausalne povazovat pacienta za spotrebitela v zmysle ustanoveni OZ. No na
druhej strane existuje urcita skupina pacientov, ktori bez relevantnych
pochybnosti splfiaju kritéridA na pravne postavenie spotrebitela. Moézeme
povedat, ze ako su pacienti urc¢itou podmnozinou klientov (ako uz bolo
vysvetlené vySSie), tak aj spotrebitelia zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickych sluzieb su urcitou podmnozinou pacientov. Takze ak to
zhrnieme, pacient mézZe byt spotrebitelom, ak spifia nasledovné kritéria:
1) vora je mu dana a nie je u neho pritomna duSevna porucha (porucha

vole),

2) moze si vybrat dodavatela na trhu zdravotnickych vyrobkov a
sluzieb (m6ze ho urcit), s ktorym uzatvori spotrebitel'ska zmluvu -
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

3) zdravotna starostlivost sa poskytuje na zaklade slobodnej vole, teda
nie je vynucovana ani pravnym predpisom, ani postupom opravnenej
osoby na zaklade zakona, ako ani rozhodnutim Statneho organu

alebo sudu.



Ako bolo vysSie uvedené, stav tiesne ani konanie v omyle nevylucuju vznik
spotrebitelskej zmluvy medzi pacientom a poskytovatelom (s mozZnostou
odstupenia od zmluvy pri tiesni, ¢i iba relativnej neplatnosti zmluvy pri
omyle — teda povazuje sa za platnu, pokial sa subjekt neplatnosti zmluvy
nedovola).

Postavenie pacienta ako spotrebitefa ma pre neho charakter zvySenej
ochrany (napr. ochranu pred neprijatelnymi podmienkami v spotrebitel'skych
zmluvach). KedzZe porucha zdravia mava do istej miery Casto charakter
tiesne, tato zvySena ochrana ma ©pri zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickych sluzbach svoj osobitny vyznam. V tejto suvislosti mozno
pre ilustraciu dat do pozornosti §4 ods.3 ZOS, kde je okrem iného uvedené:
»Predavajiaci alebo poskytovatel sluzieb nesmie viazat predaj vyrobku
alebo poskytnutie sluzby na predaj iného vyrobku alebo na poskytnutie
inej sluzby.“ Toto ustanovenie zacina byt velmi aktualne, kedze
v zdravotnictve sa rozSirila cela plejada roznych poplatkov za roézne, casto
skor fiktivhe sluzby suvisiace (¢i dokonca ani priamo nesuvisiace) s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorych thrada je ¢asto vynucovana
prave viazanim na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Taktiez je znama
tendencia uz aj nemocnic vyberat od pacientov rozne platby, ktoré by vsak
zjavne boli tiez naviazané na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ¢im by
uhrada tychto poplatkov bola v podstate vynucovana popri zdravotnej
starostlivosti poskytovanej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Pred zaverom tohto prispevku sa eSte dotkneme predmetu a typu
spotrebitelskych zmlav v zdravotnictve. Ako uz bolo spominané, predmetom
spotrebitelskych zmlav je nakup vyrobkov alebo pouzivanie sluzieb pre
osobné potreby osoby. V ekonomickej tedrii sa pouziva pojem statok, ktory
bezne znamena vec (hmotny statok) alebo sluzbu (nehmotny statok), ktora
uspokojuje Tudsku potrebu. [7] Takze mozeme povedat, Ze cez spotrebitelské
zmluvy si Clovek obstarava statky, ktoré sluzia na uspokojovanie jeho
'udskych potrieb. A teda i ucelom dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti medzi osobou (pacientom ako spotrebitefom) a poskytovatelom

(lekarom, lekarnikom ako dodavatelom) je dodanie nejakého statku, ktory



ma uspokojit urcitu Iudsku potrebu osoby/klienta/pacienta/spotrebitela. A
tu je potrebné sa pristavit.

V ekonomickych publikaciach sa nezriedka stretavame s paradigmou, Ze
y,zdravie je statok®. [8; 1, str.13] Je to vSak naozaj tak? Je zdravie vecou
alebo sluzbou, ktora uspokojuje Tudsku potrebu? V preambule Ustavy
Svetovej zdravotnickej organizacie sa uvadza: ,Zdravie je stavom uplného
fyzického, psychického a socialneho suladu, a nie iba nepritomnostou
chorob alebo fyzickych chyb.“ [9] Ak vezmeme do uvahy vnutroStatnu
upravu v OZ (reflektujucu Ustavu SR a medzinarodné dokumenty) ato v
8§11, tu je uvedené: ,Fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti,
najma zivota a zdravia, obcianskej cti a ludskej dostojnosti, ako aj
sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.“ Z uvedeného je zrejmé,
Ze zdravie (choroba) je urcity bio-psycho-socialny stav (teda nie statok)
cloveka alebo inak povedané, neoddeliteI'na siucast jeho osobnosti. Ak by
sme pripustili, Ze zdravie je statok, mohli by sme dojst k velmi
problematickym zaverom, ktoré by cloveka ,atomizovali“, Ze vlastne iba
pozostava z roznych statkov (zdravie, inteligencia, horné koncatiny, genetické
predispozicie, emocna vybava a pod.). Takze zdravie nemozno povazovat za
statok, a to ani vo vztahu pacient (spotrebitel) a poskytovatel (dodavatel).
(Len pre ilustraciu si skiisme polozit otazku: ,Ako by bolo zdravie statkom
napr. pri paliativnej zdravotnej starostlivosti v terminalnom S$tadiu?“) Za
statok treba povazovat zdravotnu starostlivost (zahfna sluzby i tovary,
vid aj 8§82 zakona o zdravotnej starostlivosti), a cielom tohto statku je
vyliecenie z choroby, skvalitnenie Zzivota a dosiahnutie ¢o najvysSSieho
mozného stupna zdravia, teda uspokojenie I'ndskej potreby a tuzby po
zdravi a snaha po zmierneni ¢i zbaveni utrpenia. (Toto je v podstate aj
predmetom spotrebitelskej zmluvy v zdravotnictve.)

Uplne na zaver sa zamyslime, akému typu zmluvy z OZ ma najblizsie
dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti ako spotrebitelska zmluva -
prirodzene, ak su splnené nalezitosti vole a vyberu druhej strany zmluvy.
Popri kupnej zmluve (kupa lieku, zdravotnickej pomodcky a pod., teda
tovaru), kde nevznika ziaden interpretacny problém, do tvahy prichadzaju

najma prikazna zmluva a zmluva o dielo, teda tie typy zmluav, ktorymi sa



jedna zo stran zmluvy zavazuje nieco vykonat. Ako modelova situaciu si
mozno vziat taky najtypickejSi dodavatelsko-spotrebitelsky vztah v
zdravotnictve, a to vykon plastického chirurga napr. pri augmentacii
prsnikov v ramci zvycCajne jednodnovej zdravotnej starostlivosti. V zmysle
ustanoveni o prikaznej zmluve (88724 a nasl. OZ), sa prikaznik (chirurg)
zavazuje, ze pre prikazcu (pacientku) obstara nejakua vec alebo vykona inu
¢innost (vykona augmentaciu prsnikov). Zodpovednost prikaznika za Skodu
vznika bud poruSenim pravnej povinnosti (postupu lege artis), alebo ak sa
odchyli od prikazu prikazcu (informovaného suhlasu). V pripade zmluvy o
dielo (88631 a nasl. OZ) sa zhotovitel diela (chirurg) zavidzuje objednavatelovi
(pacientke), ze dielo (augmentované prsniky) vykona na svoje
nebezpecenstvo. Teda odmena pre zhotovitela je viazana na pozadovany
vysledok, nie na ¢innost ako taku. [10] (Porovnaj: vykonanie augmentacie
ako c¢innost pri prikaznej zmluve verzus augmentované prsniky ako dielo,
teda vysledok ¢innosti.)

Vieme, ze v medicine a pri realizacii zdravotnej starostlivosti na vysledok
zdravotnej starostlivosti, okrem samotného postupu lekarov a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov poskytovatela, bezne vplyva mnozstvo dalSich
faktorov: chronicky zdravotny stav, schopnost spoluprace pacienta,
dodrziavanie Zzivotospravy a zdravotnych obmedzeni, individualna reakcia
organizmu napr. na cudzorody material atd. — ide teda o faktory, ktoré su
dolezité pre vysledok, avSak ktoré lekar nie je schopny ovplyvnit a casto ani
predvidat. Na zaklade uvedeného sa javi, ze dohoda o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti (ak ma charakter poskytnutia sluzby, nie tovaru) sa najviac
blizi prikaznej zmluve podla OZ. Ako bolo uvedené uz v casti, kde sa
pojednavalo o statkoch, je problematické predstavit si, ze zdravotny stav ako
neoddelitelna sucast osobnosti ¢loveka by mohol byt samostatnym dielom.
(To nevylucuje v istych konkrétnych situaciach uplatnenie aj zmluvy o dielo,
napr. najma prave pri zdravotnych vykonoch s cieflom urcitej kozmeticke;j
korekcie; ale nasledne aj s konkrétnymi zodpovednostnymi nasledkami pre
poskytovatela ¢Ci lekara, ak sa dielo, hoci pri postupe lege artis, ,nepodari®.)
Takze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorej uplne imanentnou

podstatou je zasahovanie do fyzickej i psychickej integrity cloveka,



a fundamentom medicinskeho rozhodovania je hodnotenie benefit versus
risk, by zodpovednost lekara (poskytovatela) za vysledok a zdravotny vykon
na vlastné nebezpeCenstvo lekara v podstate paralyzovali poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (zdravotna komplikacia je nevyhnutnou sucastou
prace lekara, podobne ako neuspech v spore je nevyhnutnou sucastou prace
advokata — podla §18 ods.5 zakona o advokacii odmena advokatovi nepatri
za tie ukony, pri ktorych nepostupoval s odbornou starostlivostou; nie za to,
ze ,prehral®).

Ako bolo uvedené uz v tivode tohto prispevku, polemika, ¢i a nakolko je
pacient spotrebiteflom, sa v podstate len rozbieha. Tento prispevok mal za
ciel poukazat, ze unahlené uvahy typu: ,Kazdy pacient je vzdy
spotrebitefom!“, ¢&i naopak: ,Pacient 2za ziadnych okolnosti nie je
spotrebitefom!“, nie st nalezité. Pravne postavenie pacienta (vratane jeho
postavenia v zmysle sukromnopravnom ¢i verejnopravnom) je potrebné
vnimat nielen v kontexte pravnych vztahov medzi pacientom a ostatnymi
subjektami v zdravotnictve, ale aj s ohladom na konkrétne okolnosti pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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