DUBSKÁ A KREJZOVÁ PROTI ČESKÉ REPUBLICE
B. Merits
1.  Pozitivní či negativní povinnosti podle článku 8 Úmluvy
77.  Stěžovatelky uvedly, že byla narušena jejich práva podle článku 8 Úmluvy. Vláda nesouhlasila.

78.  Zatímco co efektivní výkon práva na soukromý život vyžaduje pozitivní povinnosti (viz A, B a C citované výše, § 216), soud považuje za vhodné analyzovat stížnosti předkladatelek týkající se negativních povinností, neboť jejich hlavní tvrzení je, že porodním asistentkám je bráněno asistovat jim u domácích porodů pod hrozbou sankce, což nepřiměřeně omezilo právo stěžovatelek na soukromý život. S ohledem na široké pojetí soukromého života podle článku 8, včetně práva na osobní autonomii a fyzickou a psychickou integritu (viz para. 73 výše), soud shledává, že nemožnost stěžovatelek mít asistenci porodních asistentek u porodu doma představuje narušení jejich práva na respekt k jejich soukromému životu.
2.  Došlo k narušení v souladu se zákonem?
79.  Aby narušení shledané výše nepředstavovalo porušení článku 8, muselo by být především v souladu se zákonem.

80.  Vláda trvala na tom, že česká legislativa je jasná v tom, že asistence lékaře nebo porodní asistentky u porodu představuje zdravotní službu, která může být poskytnuta pouze ve zdravotnickém zařízení, které splňuje jasně definované minimální požadavky týkající se materiálního a technického vybavení.

81.  Stěžovatelky namítaly, že jejich situace byla srovnatelná s tou v případě Ternovszky (viz para72 výše) ve které soud shledal porušení článku 8 Úmluvy. Navíc přinejmenším až do 1 dubna 2012, neexistoval právní základ, který by splnil požadavek předvídatelnosti zákona, neboť zákon neupravoval možnost porodu doma.

82.  Soud konstatuje, že zatímco porod doma sám o sobě není zakázán českou národní legislativou, zákon o zdravotních službách, který platil v relevantním období, stanovil, že osoba mohla poskytovat zdravotní služby pouze, pokud měla příslušnou registraci, podmínky k jejímu získání vyžadují vhodné technické vybavení podle nařízením MZdr k dispozici v prostorách, kde se měly služby poskytovat. Osoba, která by poskytovala služby v rozporu s tímto požadavkem, by mohla být pokutována za jeho porušení. Soud dále konstatuje, že uvedené nařízení, tehdy platné, určovalo základní vybavení, které musely mít k dispozici porodní asistentky, kdekoliv by asistovaly u porodů. Ze seznamu tohoto vybavení je jasné, že soukromé domovy jej nemohou naplnit.

83.  Nicméně, zatímco soud uznává, že ohledně jasnosti legislativních ustanovení mohly být jisté pochybnosti, stěžovatelky mohly předvídat do,, za daných okolností, rozumné míry, že asistence zdravotního pracovníka u domácího porodu nebyla povolena zákonem. Následně tedy soud shledává, že narušení bylo v souladu se zákonem tak, jak to odpovídá  čl. 8 § 2 Úmluvy.
3.  Sledovalo narušení legitimní cíl?
84.  Vláda argumentovala, že narušení sledovalo legitimní cíl, kterým je ochrana zdraví, práv a svobod druhých, zejména zdraví a života matky a dítěte během a po porodu.

85.  Stěžovatelky zpochybňovaly toto tvrzení. Uváděly, že cílem bylo spíše znemožnit nastávajícím matkám využití péče poskytované porodními asistentkami v zájmu finančního a mocenského monopolu současných poskytovatelů institucionální zdravotní péče.

86.  Soud shledává, že nejsou důvody zpochybňovat, že politika MZdr, jak ji reflektuje jeho nařízení, byla určena k ochraně zdraví a bezpečnosti novorozence během a po porodu a přinejmenším nepřímo také k ochraně zdraví a bezpečnost matky. Lze proto říci, že sloužilo legitimnímu cíli ochrany zdraví a práv druhých v souladu s čl. 8 § 2 Úmluvy.
4.  Bylo narušení nezbytné v demokratické společnosti?
87. Soud se musí zabývat otázkou, zda existovala důležitá společenská potřeba pro uvedené narušení, a zejména, zda toto narušení bylo přiměřené legitimnímu cíli, který sledovalo, s ohledem na spravedlivou rovnováhu, které má být dosaženo mezi protichůdnými zájmy, ve vztahu k nimž stát má “míru uvážení”(margin of appreciation) (viz A, B a C, citované výše v § 229, s dalšími odkazy).

88.  Vláda trvala na tom, že rovnováha mezi individuálními zájmy nastávajících matek při výběru, kde porodí a zájmem státu na ochraně zdraví a života matky a dítěte náleží do této míry uvážení státu. Podle ní výsledky studií o bezpečnosti domácích porodů a porodů ve zdravotnických zařízeních nebyly jednoznačné. Dále vláda zdůraznila, že soukromí matek v nemocnicích bylo plně respektováno, což oslabilo význam zájmu na soukromém životě z pohledu článku 8 Úmluvy. Navíc, ženy si mohly svobodně vybrat nemocnici, kde chtěly porodit.

89.  Stěžovatelky uváděly, že zatímco domácí porody samy o sobě nebyly zakázány, matka, která se rozhodla porodit doma s asistencí porodní asistentky, vystavila tuto riziku trestního stíhání a pokutování. Žádná porodní asistentka nemohla získat registraci k vedení domácího porodu, a jakákoliv asistence bez registrace mohla vest k těžkým pokutám, proto matky neměly jinou možnost než rodit v nemocnici, pokud chtěly mít péči zdravotního pracovníka.

90.  Stěžovatelky akceptovaly, že ženy nemohou mít absolutní volnost při volbě okolností, za kterých bude probíhat porod, a že při takovémto rozhodování musí být brány v potaz i další zájmy, například právo na život a zdraví novorozence. Ačkoli bylo žádoucí, aby stát stanovil rozumné a přiměřené požadavky na technickou, materiální a osobní vybavenost porodních asistentek, zákonná ustanovení možnost asistence u domácích porodů vylučovala, jelikož tyto požadavky mohly splňovat pouze porodnice. Budoucí matky tak byly zbaveny jakékoli možnosti zvolit si porod doma.

91.  Dále, v důsledku svého rozhodnutí porodit doma zažívaly stěžovatelky během svého těhotenství nepříjemnosti způsobené tím, že stát zakazoval jakoukoli zdravotnickou asistenci, což také mohlo negativně ovlivnit jejich děti. Na závěr také poznamenaly, že domácí porody nejsou spojeny s tak vysokými náklady, a že tedy vláda nemůže uvádět rozpočtové nebo ekonomické důvody na obranu svého postupu.

92.  Soud poukazuje na to, že je třeba brát v potaz celou řadu faktorů při posuzování toho, jakou pravomoc volného uvážení má stát při rozhodování v případech, na které se vztahuje článek 8 Úmluvy. Tato volnost uvážení je omezenější, pokud se jedná o základní práva jednotlivce (viz Connors v. Spojené království, no. 66746/01, § 82, 27. května 2004). Nicméně, pokud neexistuje shoda členských států Rady Evropy ať už na důležitosti projednávaných zájmů či na nejlepším způsobu, jak tyto zájmy chránit, bude tato volnost uvážení širší (viz A, B a C, svrchu citováno, § 232; a Stubing v. Německo, no. 43547/08, § 60, 12. dubna 2012).

93.  Soud shledává, že tento případ představuje komplexní problém týkající se zdravotnictví, který vyžaduje, aby státní orgány posoudily odborné a vědecké informace o relativních rizicích domácích a nemocničních porodů. Soud dále poznamenává, že novorozenci jsou, kromě své fyzické zranitelnosti, také plně závislí na rozhodnutích jiných lidí, což opravňuje stát k podstatným zásahům. Otázka domácích porodů dále zasahuje do oblastí bez jasných pravidel společných pro všechny členské státy (viz články 59-61 výše) a vyžaduje, aby státy zohlednily různé společenské a ekonomické faktory, jako například vyhrazení finančních prostředků, jelikož vytvoření adekvátního systému rychlé zdravotnické pomoci může vyžadovat přesunutí rozpočtových prostředků ze systému porodnic do systému pro zajištění bezpečnosti domácích porodů. Ve světle těchto skutečností dochází Soud k názoru, že prostor pro volnost uvážení na straně státu musí být široký.

94.  Při posuzování zájmů, o které zde jde, Soud shledává, že vláda se odůvodněně zaměřila hlavně na ochranu nejlepších zájmů dítěte, což může – v závislosti na povaze a závažnosti – převážit nad zájmy rodiče, který nemůže být oprávněný, dle článku 8 Úmluvy, k tomu, aby byla přijata opatření, která by mohla poškodit zdraví a vývoj dítěte (viz Haase v. Německo, no. 11057/02, § 93, ECHR 2004‑III (výňatky)). Soud bere v potaz, že všeobecně nedochází ke střetu zájmů matky a dítěte, ale že určitě volby, které matka učiní vzhledem k místu, okolnostem a způsobu porodu, mohou vést ke zvýšení rizika pro zdraví a bezpečnost novorozenců, jejichž míra úmrtnosti podle statistik týkajících se prenatální a neonatální úmrtnosti není zanedbatelná, navzdory všem pokrokům v lékařské péči.

95.  Soud souhlasí, že zde posuzovaná situace měla vážný dopad na svobodu volby stěžovatelek, které byly žádány, aby, pokud si přejí porodit doma, tak učinily bez pomoci porodní asistentky, což s sebou neslo rizika pro ně i pro jejich děti, nebo aby porodily v nemocnici (viz článek 93 výše). Stěžovatelky si mohly vybrat porodnici podle svého uvážení, kde by teoreticky měla být respektována jejich přání týkající se porodu (viz článek 39 výše). Nicméně z dokumentů předložených Soudů vyplývá, že podmínky ve většině místních nemocnic, co se týká respektování rozhodnutí matek, v praxi takové nejsou (viz články 7, 16 a 21 výše). V této souvislosti Soud poznamenává, že Výbor pro odstranění všech forem diskriminace žen doporučil žalovanému státu, aby zajistil respektování práv pacientů a učinil kroky k zabránění provádění nadbytečných zákroků (viz článek 56 výše). V souladu s tímto možnost matky zvolit si porodnici nezmenšila zájem stěžovatelek na provedení domácího porodu s asistencí.
96.  Soud dále shledává, že, na jedné straně, většina předložených studií neshledává, že by s domácími porody bylo spojeno riziko vyšší než s nemocničními porody, ale pouze v případě, pokud jsou splněny jisté předpoklady. Zaprvé, domácí porody mohou být přijatelné pouze v případě nerizikového těhotenství. Zadruhé, domácí porod musí být veden pod dohledem kvalifikované porodní asistentky, která bude schopna rozpoznat porodní komplikace a v případě nutnosti zajistit převoz rodičky do porodnice. Zatřetí, převoz matky a dítěte do nemocnice by měl být zajištěn v co nejkratším čase. A proto, za situace, která panuje v České Republice, kde školení zdravotníci nemohou asistovat matkám u domácích porodů a kde neexistuje žádná specializovaná rychlá zdravotnická pomoc, lze říci, že rizika pro život a zdraví matky a dítěte jsou spíše zvýšena než snížena.

97.  Na druhé straně si je Soud vědom, po uvážení argumentu vlády, že rizika pro novorozence jsou vyšší, pokud se jedná o porod doma, než v případě nemocničního porodu, kde je k dispozici personál i zařízení, toho, že i v případě těhotenství bez komplikací mohou během porodu nastat neočekávané komplikace, jako například přerušení dodávky kyslíku plodu nebo masivní krvácení, či další komplikace, které vyžadují kvalifikovaný zdravotnický zásah, jako například císařský řez nebo nutnost poskytnout dítěti poporodní péči. Dále, v případě nemocničního porodu může zařízení okamžitě poskytnout nutnou péči či provést zásah, což neplatí v případě domácích porodů, i kdyby tento byl veden s pomocí porodní asistentky. Čas nutný k převozu do nemocnice, v případě výskytu takovýchto komplikací, by mohl zvýšit rizika pro život a zdraví novorozence či matky (viz článek 65-67 výše).

98.  Proto tedy, ve světle těchto okolností, dochází Soud k závěru, že matky, kterých se to týká, včetně stěžovatelek, nebyly vystaveny nepřiměřené nebo nadměrné zátěži.

99. Závěrem soud musí zjistit, zda úřady, zejména MZdr, při řešení politiky vůči domácím porodům, a zejména při přijímání a udržování relevantních ustanovení (viz. para 22, 26-28 a 42 -43 výše), vzaly správně v potaz protichůdné zájmy a zda pečlivě zvážily možné alternativy a zhodnotily přiměřenost své politiky ve vztahu k domácím porodům. Soud konstatuje, že v tomto ohledu materiál před ním neukazuje, zda MZdr původně provedlo takové hodnocení. Dále se zdá, že národní úřady se snažily vést otevřenou diskusi zahrnující i všechny zájmové skupiny k otázce domácích porodů, která ale neuspěla. Další hodnocení formou obiter dictum učinil Ústavní soud v červenci 2013, podle něhož moderní demokratický stát chrání svobody, včetně těch, které doprovází jistá míra přijatelného rizika a práva rodičů na svobodnou volbu místa a způsobu porodu jsou omezena pouze zájmem na bezpečném porodu a zdraví dítěte; tyto zájmy ovšem nelze interpretovat jako vedoucí pouze k jednoznačné preferenci nemocničních porodů.

100.  Konečně soud shledává vhodným dodat, že státní úřady by měly průběžně revidovat relevantní ustanovení, tak aby reflektovala medicínský, vědecký a právní vývoj. Skutečně MZdr nedávno znovu přezkoumalo svou politiku a od 1. 1. 2014 si mohou těhotné s nízkou mírou rizika vybrat, zda zůstanou v nemocnici po dobu 72 hodin po porodu, podle doporučení lékařských odborníků, nebo zda porodí v porodnici v péči porodní asistentky a odejdou 24 hodin po porodu (viz. para. 28 výše).

101.  S ohledem na všechny okolnosti případu a u vědomí toho, že není evropský konsensus v těchto otázkách, soud shledává, že při přijímání a aplikování politiky vůči domácím porodům státní orgány nepřekročily svou širokou míru uvážení ani neporušily spravedlivou rovnováhu, kterou musí klást mezi protichůdné zájmy. Proto nedošlo k porušení článku 8 Úmluvy.

Na základě těchto důvodů soud
1) Rozhoduje, jednomyslně, že spojuje obě podání
2) Vyhlašuje, jednomyslně, že podání jsou přípustná;
3) Rozhoduje, šesti hlasy k jednomu, že nedošlo k porušení článku 8 Úmluvy.

Vydáno anglicky a zveřejněno ústně v budově Lidských práv ve Štrasburku 11. 12.2014


SOUHLASNÉ STANOVISKO SOUDCE VILLIGERA

Souhlasím se zdůvodněním rozsudku i s jeho závěry. Považuji nicméně za nutné dodat následující:

Soud zde není konfrontován s konkrétní stížností týkající se konkrétního domácího porodu, ale s všeobecnou a abstraktní legislativou České republiky, která domácí porody účinně zakazuje. Soud zde proto, výjimečně, na sebe bere úlohu ústavního soudu, který zkoumá legislativu teoreticky.
Myslím si, že tento náhled na případ si žádá pečlivé uvážení. Při teoretickém zkoumání legislativy je třeba brát v potaz nesčetně možných situací, na které se může vztahovat. Toto samo o sobě volá po širokém prostoru pro uvážení na straně žalované vlády.

Navíc se zde po Soudu žádá, aby zkoumal otázky zdravotnictví ve smluvním státě, zejména pak otázku rizika pro novorozence spojeného s porodem doma. Při slyšení, které proběhlo před Soudem 10. 9. 2013, měla žalovaná vláda jako svého zástupce jednoho z předních českých porodníků. Ten Soud informoval, že Česká republika má jednu z nejnižších (ne-li vůbec nejnižší) novorozeneckou úmrtnost v Evropě – mimo jiné i díky zákonům, které zajišťují, aby se všechny děti narodily v nemocnicích.

Tváří v tvář takovým argumentům – a maje na paměti svou roli ústavního soudu – je pro Soud obzvláště složité jednat jako nejvyšší dozorní zdravotnický orgán v Evropě, po kterém se žádá, aby schválil nebo neschválil zdravotnický systém v konkrétní zemi.

Toto také volá po širokém prostoru pro uvážení na straně žalované vlády.
Potom, co tu bylo vyřčeno, je jasné, že až bude Soud řešit podání týkající se konkrétního případu (a nebude zkoumat zákony teoreticky), bude muset k případu přistupovat z jiné perspektivy, bude se muset zejména zaměřit na konkrétní okolnosti daného případu.


SOUHLASNÉ STANOVISKO SOUDKYNĚ JUDKIVSKÉ

Plně souhlasím s většinou, že v tomto případě nedošlo k porušení článku 8 Úmluvy. Navíc mám i určité pochybnosti o tom, jestli lze tento článek vůbec na okolnosti tohoto případu vztáhnout.

Je pravdou, že článek 8 je „jedním z nejšířeji definovaných ustanovení Úmluvy“, a jeho rozsah se přirozeně mění v závislosti na společenském vývoji. V našem životě se může přihodit mnoho událostí, které by mohly spadat do naší představy o pojmu „soukromý život“. Přesto ale nemůže být článek 8 nevyčerpatelným zdrojem různých práv vyplývajících ze všech možných náhledů na tento pojem. Tento Soud už shledal, že se nelze odvolávat na článek 8 pokaždé, když je každodenní život jednotlivce narušen, ale že jej lze aplikovat pouze ve výjimečných případech, kdy stát nedokáže přijmout opatření a tím zasáhne do práva člověka na osobní rozvoj a na vytváření a rozvíjení vztahů s dalšími lidskými bytostmi a vnějším světem (viz Zehnalová a Zehnal proti České republice (rozhodnutí), no. 38621/97, ECHR 2002-V).

Vidím jasný rozdíl mezi judikaturou citovanou v odstavci 73 tohoto rozsudku, která se týká základních oblastí osobní autonomie a rodiny – např. rozhodnutí člověka, zda se stane nebo nestane rodičem, na jedné straně a mezi okolnostmi tohoto případu na straně druhé. Věřím také, že „okolnosti, za jakých se dítě narodí“ v případě zjišťování identity opuštěného dítěte, kde jsou relevantním aspektem soukromého života (viz Odièvre proti Francii [GC], no. 42326/98, ECHR 2003‑III, citováno ve stejném odstavci), a „okolnosti“ porodu v praktickém smyslu slova nemohou být co do důležitosti srovnatelné. I když je zřejmé, že porod samotný je součástí soukromého života ženy, mohu jen stěží souhlasit s tím, že všechny jednotlivé aspekty porodu vyžadují ochranu podle Úmluvy. V tomto ohledu je také nutné odlišit tento případ od nedávného případu Konovalova proti Rusku (no. 37873/04, 9. 10. 2014), kde nevyžádaná přítomnost studentů u porodu stěžovatelky zasáhla do jejího práva na soukromý život, jelikož tito studenti „měli přístup k důvěrným zdravotním záznamům stěžovatelky“.

Naprosto chápu, že pro mnohé ženy je porod doma přijatelnější z důvodu většího psychického pohodlí. Přesto ale věřím, že Úmluva má za cíl chránit základní lidská práva, a článek 8 se týká hodnot, které jsou nezbytné pro zachování důstojnosti člověka, osobní autonomie, soukromí a schopnosti vytvářet vztahy s ostatními lidmi. Nelze jej interpretovat tak, že zavazuje stát k tomu, aby jednotlivci zaručil míru pohodlí, kterou tento žádá, a to dokonce ani v tak klíčovém momentě, jako je porod. Jak se vyjádřil lord Bingham, citovaný v případu Gillan a Quinton proti Spojenému království (no. 4158/05, ECHR 2010): „Je pravdou, že pojem ‚soukromý život‘ byl definován velkoryse tak, aby zahrnoval celou šíři práv na soukromou autonomii. Jak ale Úmluva jasně udává, narušení musí dosáhnout určitého stupně závažnosti, aby bylo možno na situaci Úmluvu vztáhnout, jelikož ta se, přece jenom, týká základních lidských práv a svobod…“. A pouhá otázka vyšší či nižší míry psychického pohodlí podle mého nedosahuje onoho „stupně závažnosti“, a stojí mimo původní záměr tvůrců Úmluvy, kterým bylo chránit soukromý život člověka před bezdůvodnými zásahy ze strany veřejných orgánů.

Kromě toho také nesouhlasím se závěrem většiny v odstavci 78, že „to, že stěžovatelkám bylo zabráněno porodit doma s pomocí porodní asistentky, představovalo zásah do jejich práva na respektování soukromého života“ (zvýraznění přidáno). Dle mého soudu, i kdybychom připustili platnost článku 8, můžeme mluvit pouze o pozitivní povinnosti vyplývající z tohoto ustanovení.

Skutečně, jako obhajobu svého přístupu k případu z perspektivy negativní povinnosti, většina zdůrazňuje „klíčový argument [stěžovatelek], … že porodním asistentkám je zakazováno pomáhat ženám při porodu doma pod hrozbou sankcí…“. Ale i přesto, že toto může být považováno za zásah do profesního života porodních asistentek, nemá to nic společného s negativní povinností státu ke stěžovatelkám. Podle článku 8 nesmí úřady bránit stěžovatelkám v právu porodit doma, a stěžovatelkám také není zakázáno porodit doma – je za to nikdo nepotrestá. Ony si ale vyžádaly poskytnutí pomoci kvalifikovaného zdravotnického personálu. Jinými slovy, žádaly po státu, aby jim poskytl vybavení nutné k tomu, aby mohly rodit doma s minimálním rizikem, tedy za podobných podmínek jako v porodnici. Nekritizovaly proto určitý zásah, ale naopak absenci takového zásahu v jejich případě a tento problém se zcela jasně týká pozitivní povinnosti.

Dlouhodobým a nevyhnutelným postojem Soudu je, že hranice mezi pozitivní a negativní povinností státu vyplývající z článku 8 lze jen obtížně definovat přesně, a v obou případech je potřeba brát ohled na to, že musí být dosaženo spravedlivé rovnováhy mezi protichůdnými zájmy. Přesto, zatímco negativní povinnost zakazuje jakýkoli zásah do práv nebo zájmů, pokud tento zásah nelze jasně obhájit, jakákoli pozitivní povinnost vyžaduje mnohem méně. Proto tedy, aby bylo zajištěno právo ženy porodit v prostředí dle jejího uvážení, má stát povinnost udělat pouze to, co lze za daných okolností rozumně očekávat, například stanovit jasná pravidla a podmínky, za kterých by domácí porody mohly být podporovány.
Oceňuji klasický test proporcionality ve třech krocích, který většina pečlivě provedla v odstavcích 94-98 a náležitou důležitost, kterou přiznala prostoru pro uvážení na straně státu. Pokud by se však případ posuzoval z hlediska pozitivní povinnosti, široký prostor pro uvážení by okamžitě omezil šíři povinnosti státu v této citlivé bioetické oblasti, jelikož přiznání větší důležitosti rozhodnutí ženy rodit doma by oslabilo princip ochrany života matky a dítěte v konkrétních společensko-ekonomických podmínkách České republiky.


NESOUHLASNÉ STANOVISKO SOUDCE LEMMENSE

1.  Ke své lítosti nemohu souhlasit s většinou v tom, že nedošlo k porušení článku 8 Úmluvy. Pokusím se vysvětlit důvody svého nesouhlasného stanoviska.

2.  Zaprvé, byl bych raději, kdyby se podání stěžovatelek posuzovala z hlediska pozitivní povinnosti na straně státu, a ne z hlediska negativní povinnosti.

Česká legislativa nezakazuje matkám rodit doma. České úřady si zjevně nemyslí, že je třeba učinit tak drastický krok. Jak se pokusím dále vysvětlit, to, že neexistuje podobný zákaz, vypovídá o platnosti argumentů odvolávajících se na veřejné zdraví, které jsou používány k obhajobě stávajícího systému.

Na tomto místě bych rád poukázal na to, že nejenom že neexistuje žádný zákaz platný pro matky, ale že ani samy stěžovatelky si na žádný takový zákaz nestěžují. Stěžují si na to, že česká legislativa zakazuje školeným zdravotníkům asistovat u domácích porodů. Jak stěžovatelky dodávají, z toho vyplývá, že česká legislativa jim znemožňuje provést bezpečný porod doma. Vyvstává proto otázka, zda stát pochybil v ochraně jejich práva na respektování soukromého života, které zahrnuje právo určit si podmínky, za jakých chce žena porodit (viz odstavce 74-75 rozsudku).
Tento sporný bod nicméně není rozhodující. Jak už Soud opakovaně uvedl, „hranice mezi pozitivní a negativní povinností státu vyplývající z článku 8 Úmluvy se nedají přesně definovat. Zásady, které pro ně platí, jsou nicméně podobné. Zvláště se jedná o to, že v obou případech je třeba brát ohled na spravedlivou rovnováhu mezi všeobecným zájmem a zájmem jednotlivce, a v obou situacích má pak stát jistý prostor pro uvážení“ (viz, jak bylo nedávno potvrzeno, Fernández Martínez v. Spain [GC], no. 56030/07, § 114, ECHR 2014 (výňatky)).

3.  Bylo v tomto případě dosaženo spravedlivé rovnováhy mezi všeobecným zájmem a zájmem jednotlivce, s ohledem na prostor pro uvážení na straně státu ve věcech veřejného zdraví?

Podle vlády všeobecný zájem sledovaný státem spočívá v ochraně zdraví matky a dítěte. Přesto, jak už jsem zmínil výše, zákon nezakazuje matkám zvolit si místo porodu dle svého uvážení. Je tedy teoreticky možné, aby si matky zvolily porodit doma. Ale pokud se tak rozhodnou, je jim bráněno v tom, aby jim u porodu pomáhaly porodní asistentky. Nemohu pochopit, jak je možné konstatovat, že takovýto systém jako celek je v souladu s uvedeným zájmem na ochraně zdraví matky a dítěte. Dokonce i většina uznává, že v tomto bodě se český systém jeví jako podivný (viz odstavec 96 rozsudku).

Aniž bych tvrdil, že otázka zdraví je zcela mimo, myslím si, že je zřejmé, že je třeba brát do úvahy i jiné otázky. Tak jako v jiných zemích i zde nabírá problematika domácích porodů podobu boje o moc mezi lékaři a porodními asistentkami. Odstavec 26 tohoto rozsudku ukazuje, jak takový boj probíhá. Když se o otázce domácích porodů diskutovalo v roce 2012, vytvořilo ministerstvo zdravotnictví expertní komisi složenou ze zástupců a zástupkyň matek, porodních asistentek, lékařských asociací, samotného ministerstva, zmocněnkyně pro lidská práva a zdravotních pojišťoven. Zástupci z řad lékařů ovšem jednání bojkotovali se slovy, že stávající legislativu není třeba měnit. Následně, nepochybně v důsledku účinné lobby, dosáhli toho, že ministerstvo z komise odvolalo zástupce a zástupkyně matek, porodních asistentek a zmocněnkyni pro lidská práva s odůvodněním, že pouze v upraveném složení dokáže komise dojít k určitým závěrům. Nejsem si vědom toho, že by poté, co byla komise „vyčištěna“, dokázala přijít vůbec s nějakými návrhy.

Vzhledem k již uvedeným skutečnostem se domnívám, že argument vlády týkající se veřejného zdraví by neměl být přeceňován.

4.  Co se týče zájmů stěžovatelek, plně souhlasím se vším, co je napsáno v odstavci 95 tohoto rozsudku. Legislativa, proti které je zde namítáno, má „vážný dopad na svobodu volby stěžovatelek, které byly žádány, aby, pokud si přejí porodit doma, tak učinily bez pomoci porodní asistentky, což s sebou neslo rizika pro ně i pro jejich děti, nebo aby porodily v nemocnici“. I když jenom malý počet matek se pravděpodobně rozhodne pro domácí porod, nemám důvod pochybovat o tom, že je to pro tyto ženy velmi důležitá otázka osobního výběru. Toto bylo do určité míry potvrzeno Výborem pro odstranění diskriminace žen, který ve svých závěrečných doporučeních z roku 2010 České republice doporučil, aby „zvážila opatření, aby byl porod dítěte mimo nemocnici za pomoci porodní asistentky pro ženy bezpečnou a cenově dostupnou možností“ (viz § 37 doporučení, citováno v odstavci 56 rozsudku).

5.  Je nepochybně pravda, že domácí porod, i když je veden porodní asistentkou, není zcela bez rizika. Většina správně poukazuje na to, že mohou nastat neočekávané komplikace, které by vyžadovaly specializovaný lékařský zákrok, a které by mohly vést k životu a zdraví nebezpečné prodlevě, která by mohla nastat, než by se matce dostalo nutné nemocniční péče (viz odstavec 97 rozsudku).

Nicméně, vzhledem k této otázce je třeba, v rámci zachování principu subsidiarity, zmínit také nález Ústavního soudu České republiky ze dne 24. 7. 2013, ve kterém soud konstatoval, že (viz odstavec 36 nálezu):

„... moderní demokratický a právní stát je založen na ochraně individuální a nedotknutelné svobody, jejíž vymezení úzce souvisí s důstojností člověka. Tato svoboda, jejíž součástí je i svoboda v osobních věcech, které člověk činí, je doprovázena určitou mírou přijatelného rizika. Právo na svobodnou volbu místa a způsobu porodu – z hlediska rodičů – je limitováno jen zájmem na bezpečném porodu a zdraví dítěte tento zájem však nelze vykládat jako jednoznačnou preferenci porodů ve zdravotnických zařízeních.“
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6.  Po uvážení všech shora uvedených argumentů shledávám, že v tomto konkrétním případě nebylo dosaženo spravedlivé rovnováhy mezi zmíněnými protichůdnými zájmy. Shledávám proto, že došlo k porušení článku 8 Úmluvy.

