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Anotace

Lékarské zakroky jako zasahy do télesné integrity pacienta piedstavuji jedny
z nejvyznamnéjSich zasahi do osobnostniho prava jedince garantovanych
ustavnimi zédkony 1 mezinarodnimi konvencemi. Zakladem trestnépravniho
nahlizeni postupu 1ékate je otazka odborné spravného postupu (postupu tzv. lege
artis). Poskytovani zdravotni péce véetné zasaht do télesné integrity pacienta je
Vv ¢eském pravu pojimano jako pravem aprobovana ¢innost provadéna za ucelem
schvdlenym préavnim fadem. V disledku konstituovani institutu informovaného
souhlasu pacienta slékarskym zakrokem musi byt tato skuteénost nové
zohlednéna pfi vymezeni trestnépravni charakteristiky 1ékarského zakroku. Cilem
disertacni prace je podat uceleny pravni rozbor trestnépravnich aspektl
souvisejicich s rozhodovanim 1ékafe a poskytnutim medicinsky indikované péce
Vv kontextu legislativnich zmén ve zdravotnictvi, rekodifikace trestniho prava i
prava obcanského. Otazky spojené s aktivnim umyslnym ukoncenim zivota na
zadost pacienta (eutanasie) nebyly pfedmétem zpracovani této materie. Disertacni
prace podrobn¢ analyzuje jednotlivé instituty zdravotnické legislativy, medicinsko
pravni aspekty rozhodovani Iékafe v praxi, jejich dopady do trestnépravni
odpovédnosti véetné ilustrace realnych ptipadi a definovani problematickych
oblasti ve vztahu k zahraniénim upravam. Zména hierarchie hodnot pfi
poskytovani zdravotni péce neni vroviné trestntho prava reflektovéna.
Doporucuje se novelizace trestniho zakoniku ve smyslu zaclenéni nové skutkové
podstaty postihujici svévolné 1ékaiské zakroky a respektujici pravo na sebeuréeni

jedince (pacienta) jako jednu z nejvyznamnéjsich ustavné chranénych hodnot.

Klicova slova
Zasahy do télesné integrity - pravo pacienta na sebeurceni — postup lege artis -

trestnépravni aspekty poskytovani zdravotni péce — svévolné Iékarské zakroky.



Abstract

Medical interventions such as interventions in the physical integrity of the patient
are some of the most important interventions in the personal rights of individuals
guaranteed by constitutional laws and international conventions. The basis for
criminal law investigation of physician's procedure is an issue of professionally
correct procedure (procedure called lege artis). The healthcare provision —
including the interventions in the physical integrity of the patient — is perceived in
Czech law as a law qualified activity undertaken for the purpose approved by the
legal order. As a result of the constitution of informed consent of the patient with
a medical procedure this fact must be taken into account when defining a new
criminal characteristics of medical intervention. The dissertation aims to provide a
comprehensive legal analysis of the criminal aspects related to decisions made by
physicians and to the medically indicated care provision in the context of
legislative changes in healthcare, recodification of criminal law as well as civil
law. Issues related to active intentional termination of life on request of the patient
(euthanasia) were not subject to the processing of this matter. The dissertation
analyzes in detail the individual institutes of healthcare legislation, medico-legal
aspects of decision making in the physician’s practice and their consequences for
criminal liability, including illustrations of real cases and defining problematic
areas in relation to foreign legal regulations. Change of the hierarchy of values in
healthcare provision is not reflected in terms of criminal law. It is recommended
to do amendments to the Criminal Code in terms of integrating new merits
involving arbitrary interventions in the physical integrity of the individual and
respecting the individual’s (patient’s) right to self-determination as one of the

most constitutionally protected values.

Keywords
Interventions in the physical integrity — the patient's right to self-determination —
lege artis procedure — criminal law aspects of health care provision — arbitrary

medical interventions.
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Uvod

Tématem disertacni prace je problematika trestnépravnich aspektii vztahu lékare a
pacienta pii poskytovani zdravotni péce, rozsahlé materie, v niz jsou zasahovany
rizné objekty ochrany, ¢emuz odpovidd i volba riiznorodych trestnépravnich
pravni odpovédnosti, které mohou v l1ékaiském povolani nastat, neméla by vSak
byt prvofadym prostiedkem k zajistovani fadné zdravotni péce. Jakmile vSak
selhava primarni ochrana poskytovana normami jinych pravnich odvétvi, nabyva

trestnépravni ochrana zasadni povahy.

Prib&h zpracovani diserta¢ni prace byl vyrazné ovlivnén jednak zdravotnickou
reformou a piijetim kli¢ovych kodexovych zakonti pro poskytovani zdravotni
péce resp. zdravotnich sluzeb, jez byly publikovany ve Sbirce zdkond dne 22.
listopadu 2011, a které nabyly G¢innosti k 1. dubnu 2012 (zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, dale jen ,,zdkon o
zdravotnich sluzbach*; zédkon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach; zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg), dale
vyznamnou novelou zdkona o zdravotnich sluzbach zasahujici pfedevS§im
poskytovani zdravotni péée nezletilym osobam (zakon ¢. 66/2013 Sb., t¢inny od
14. biezna 2013), tak i rekodifikaci trestniho prava (zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zékonik, uéinny od 1. ledna 2010) a obCanského prava (zakon €. 89/2012 Sb.,
obcansky zakonik, a¢inny od 1. ledna 2014).

Komplexni posouzeni trestnépravnich aspektii vztahu lékare a pacienta nebylo
mozno provést bez poznani historického vyvoje postaveni pacienta v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb resp. zdravotni péce a jeho ustavnépravnich
vychodisek, definovani vyznamnych mezinidrodnich dokumenti a soudnich
rozhodnuti, jez maji pfimé dopady na stavajici podobu vztahu lékate a pacienta, a
to jak v zahrani¢nich pravnich systémech common law, kontinentalni Evropé¢, tak
i v Ceské republice. Tento nastin je struéné popsan v ivodni &asti I. Vymezeni

vztahu mezi lékafem a pacientem.



Vzhledem k pfijeti nové pravni upravy ve zdravotnictvi, v oblasti trestniho prava i
soukromého prava, a s tim souvisejici nové zakladni terminologii, bylo nutné
vymezit relevantni pojmy ve vztahu k analyzované problematice, a to pfedevsim
pojem poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotni sluzba a zdravotni péce.
Podstatné je rovnéz vymezeni pojmu lékaisky zékrok véetné urceni ditvodi jeho
Clenéni na lécebné a nelécebné, jez ma zasadni juristicky vyznam. Zakladem
trestnépravniho nahlizeni postupu lékafe je otdzka odborné spravného postupu
(tzv. postupu lege artis stricto ¢i largo sensu). Poskytovani zdravotni péce, jakoz i
pravni povaha lékaiského zakroku z hlediska trestniho prava, je tzce spjato
s okolnostmi vyludujicimi protipravnost. Cinnost lékate v ramci jeho vykonu
povolani je pojimédna jako ¢innost spolecensky prospéSna. Z dalSich okolnosti
vylucujicich protipravnost byla analyzovéana krajni nouze, svoleni poskozeného a
piipustné riziko. Uvedené oblasti jsou popsany v ¢asti II. Trestnépravni

charakteristika 1ékafského zakroku.

Nova pravni uprava ve zdravotnictvi pfinesla dosud nezavedené pravni instituty
do oblasti poskytovani zdravotni péce, a s tim souvisejici 1 nové dil¢i oblasti
trestnépravnich aspektl 1ékarské Cinnosti, jez bylo nutno analyzovat v kontextu jiz
platnych medicinsko-pravnich piedpist, predpisti trestniho prava a dalSich
relevantnich norem souvisejicich mimotrestnich oblasti. Nebylo mozno pominout
mezinarodni konvence, zejména Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicing (dale jen ,, Umluva o lidskych pravech a biomediciné*),*
jez vychazi z primatu autonomie vile pacienta pfed ochranou jeho Zivota a zdravi,
jakoz 1 ustavnépravni vychodiska pro poskytovani zdravotni péfe zejména se
zaméfenim na Listinu zékladnich prav a svobod (dale jen , Listina*).2
Podrobnému rozboru byly podrobeny klicova ustanoveni zdravotnickych zakont -

na zékladé niZe definovanych vychozich tezi -, jezZ v kontextu nové pravni Gpravy

! Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sb. m. s.

2 Listina zakladnich prav a svobod byla vyhlasena usnesenim piedsednictva CNR ¢. 2/1993 jako
soucast ustavniho potradku dne 16. prosince 1992.
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mohou mit ¢i jiz nalézaji odraz vroviné trestnépravni, a to V c¢asti IIL

Trestnépravni aspekty poskytovani zdravotni péce.

Zakladni vychozi teze pro postupy a rozhodovaci procesy 1ékate byly pro potieby
zpracovani této prace ¢lenény nasledovné:
- informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s akcentem na situ-
ace, které nelze podradit pod poskytovani péce bez souhlasu;
- odmitnuti potfebné zdravotni péce pacientem (zdkonnym zdstupcem)
formou pisemného prohlaseni o odmitnuti (revers);
- odmitnuti 1ékatského zakroku pacientem formou dfive vysloveného pia-
ni;
- poskytovani zdravotni péfe a hospitalizace bez souhlasu pacienta (za-
konného zastupce);
- ukonceni poskytované zdravotni péce ve smyslu odstoupeni od zivot
prodluzujici 1é€by u medicinsky indikovanych stavli na zékladé rozhod-
nuti lékafe a ukonceni poskytované zdravotni péce na Zadost pacienta,

- specificke I¢karské vykony terapeutického 1 nelécebného charakteru.

Prace je zaméfena na pravni aspekty Cinnosti lékafského povolani, které mohou
nastat v disledku neopravnéného jednani Iékate zptsobilého k vykonu své profese
- nikoli samotného pacienta - vyluéné a v pfimé souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. Predmétem zpracovani materie jsou predevs§im situace souvisejici
s rozhodovanim lékate a poskytnutim medicinsky indikované péce, nikoli otazky
spojené se zasahem do télesné integrity pacienta sméfujicim k aktivnimu
umyslnému zkraceni zivota na zadost pacienta (euthanasie), i kdyz je nebylo

mozno V kontextu dané problematiky zcela pominout.

Navazujici ¢ast IV. Specifika trestni odpoveédnosti 1€kare pii poskytovani zdravot-
ni péce je zaméefena na zakladni podminky trestni odpovédnosti a uplatnéni prin-
cipu ultima ratio ve zdravotnictvi, jakoZ i na vybrané skutkové podstaty trestnych
¢inu, kterych se 1ékaf pti poskytovani zdravotni péce muze dopustit. Z provedené

analyzy trestni odpovédnosti by ve vztahu k trestnépravnimu nahliZzeni jednéni
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1€kate pii poskytovani zdravotni pée mélo byt zodpovézeno, jaka jednani 1ékare
- v zavislosti na jejich klasifikaci na zakladé postupu lege artis a informovaného

souhlasu - jsou postizitelna prostiedky trestniho prava.

Pro komplexni posouzeni trestnépravnich aspekt vztahu mezi 1ékafem a pacien-
tem bylo nezbytné provedeni komparace zahrani¢nich Uprav zaméfenych prede-
vS§im na ochranu prava pacienta na sebeurceni, zdkonné limitace poskytovani péce
bez relevantniho souhlasu pacienta, jakoz 1 ochranu prav pacienta na soukromi
véetné vyznamné souvisejici judikatury zejména Evropského soudu pro lidska
prava. Zvoleny byly pravni tpravy s obdobnym pojetim 1ékatského vykonu povo-
lani (napft. francouzska tprava), pravni Upravy s tradicnim respektem k pravu pa-
cienta na sebeurceni (napt. némeckd Uprava), jakoz i pravni upravy zahrnujici
zvlastni skutkové podstaty trestnych ¢inti neopravnéného provadeéni lékarskych
zakrokd bez souhlasu pacienta (napi. rakouska uprava). Komparace byla provede-

na v ¢asti V. Komparace zahrani¢nich Gprav a vyznamn4 judikatura.

Cast VI. Navrhy de lege ferenda zahrnuje podnéty legislativniho charakteru, které
vychazeji pfedevsim z komplexni analyzy stéZejnich zdravotnickych zakona a
odpovidajicich norem trestniho prava, a jez by mély zohlediiovat nové pojeti
vztahu mezi lékarem a pacientem respektujici pravo na sebeurceni pacienta jako
nejvyznamnéj$i hodnotu tohoto vztahu, jakoZ i1 zdsadu subsidiarity trestni represe
(princip ultima ratio) a moznost postihu neopravnéného jednani lékafe i mimo-

trestnimi prostiedky.

ZavéereCna cast VIIL shrnuje, na zaklad€ analyzy trestnépravnich aspektli vztahu
mezi lékafem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce, souCasné trestnépravni
upravy vybranych trestnych ¢inli 1 pravni Upravy mimotrestni, stejn¢ tak poznatk
ziskanych komparaci relevantnich zahrani¢nich uprav a pii zohlednéni skute¢nosti
l€kaiskych zasaht jako vyznamného zasahu do osobnostnich prav jedince, opod-
statnénost zavéru o zaclenéni nové skutkové podstaty trestného ¢inu postihujici

svévolné 1€karské zakroky provedené bez souhlasu nebo proti viili dot€ené osoby.
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Problematika trestnépravnich aspektii pii poskytovani zdravotni péce neni v ceské
odborné literatufe dostatecné zpracovana, resp. jednotlivi autofi se zabyvaji pouze
dil¢imi aspekty zdravotnického (medicinského) prava souvisejicimi s vykonem
povolani I¢kafe (€1 zdravotnického pracovnika obecné) nebo analyzou
jednotlivych druhti pravni odpovédnosti ¢i analyzou dil¢ich trestnépravnich
otazek pro oblast zdravotnictvi.® Rada z t&chto publikaci vzhledem ke svému datu
zpracovani nezohlednuje dopady reformnich zdravotnickych zakoni na nové
vymezeni pacienta v systému zdravotnich sluzeb. Trestni odpovédnost 1ékate tak
nedoznala — na rozdil od zahrani¢nich odbornych publikaci — v ¢eské odborné

literatufe ucelen&jsiho zpracovani.*

Zaméieni diserta¢ni prace Trestnépravni aspekty vztahu lékafe a pacienta pii po-
skytovani zdravotni péce bylo cilené vedeno snahou o zpracovani podrobné ana-
lyzy této problematiky zahrnujici jak teoreticka vychodiska poskytovani zdravotni
péce, medicinsko pravni aspekty rozhodovani Iékafe v praxi, tak i jejich dopady
do trestnépravni odpovédnosti veetné ilustrace redlnych piipadl a definovani pro-

blematickych oblasti, a to i v kontextu zahrani¢nich uprav.

Disertacni prace odpovida pravnimu stavu ke dni 1. 1. 2015.

3 Napt. Cisatova, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. Druhé, upravené a rozsifené
vydani. Praha: Orac, 2004, 183 s. Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI,
2007, 260 s. Stolinova, J., Mach., J. Pravni odpovédnost v mediciné. Druhé, doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén, 2010, 313 s. Mach, J. Lékar a pravo. Praha: Grada, 2010, 320
s. Tésinova, J., Zd'arek, R., Policar, R. Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck, 2011, 448 s., L.
Uherek, P. Povinna ml¢enlivost v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Praha: Wolters
Kluwer, 2014, 216 s.

4 Napt. Veitch, K. The Jurisdiction of Medical Law. Aldershot: Asgate Publishong, 2007, 428 p.
Genicot, G. Droit Médical et Biomédical. Bruxelles, Larcier, 2010, 858 p. Leischner, A. Medical
Law in Austria. Kluwer Law International, 2011, 200 p. Roxin, C., Schroth, U. Handbuch des
medizinstrafrechts. Gebunden Boorberg, 2010, 972 p. Brazier, M. Medicine, Patients and the Law.
London: Penguin, 2011, 672 p.
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Cast 1. Vymezeni vztahu mezi lékafem a pacientem

1.1. Historicky vyvej vztahu lékai — pacient

Pro komplexni posouzeni trestnépravnich aspektti vztahu l1ékafe a pacienta, jakoz 1
trestnépravni charakteristiky lékafského zakroku, je nutné zabyvat se historickym
vyvojem postaveni pacienta v systému poskytovani zdravotni péce, jakoz i
definovanim historickych meznikd, jez ovlivnily stavajici podobu vztahu mezi

lékafem a pacientem.

Ustiedni vztah medicinského prava - vztah lékate a pacienta - prosel v modernich
demokratickych statech v poslednich desetiletich vyznamnou proménou, ktera
vyustila ve zménu hierarchie hodnot pfi poskytovani zdravotni péce. Primat
ochrany Zivota a zdravi byl nahrazen primatem viile pacienta a jeho ddstojnosti.
Tradi¢ni paternalisticky vztah, ktery se po dlouha 1éta mezi 1€kafem a pacientem
vyvijel a ustalil, a jenZ byl zalozeny na absenci oteviené komunikace, postupné
stfida vztah profesiondlniho partnerstvi, v némzZ je mnohem vétsi diiraz poloZen na

pacientovu autonomii.

Paternalisticky ptistup mél svlij pravni odraz v ptivodnim znéni zakona ¢. 20/1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ktery zakotvoval povinnost lékafe poucit pacienta,
popfipadé ¢leny jeho rodiny, vhodnym zptisobem.® Otazka rozsahu poudeni a

pravdivého sdéleni diagnozy byla pln€ na uvaze 1€kare.

HaSkovcova charakterizuje paternalismus jako vztah, kde rozhodoval o mife
sdélovanych informaci 1ékaf, a to pfedevs$im v $ir§im a konsensudlnim nazorovém

kontextu, Ze je vhodné (a mravné) zejména vazn¢ nemocnému ¢lovéku s infaustni

5 Cisatova, D., Sovovéa, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. Druhé, upravené a rozsifené
vydani. Praha: Orac, 2004, s. 10.

6 Viz § 23 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu. Lékaf je povinen poucit vhodnym
zpusobem nemocného, popiipadé Cleny jeho rodiny, o povaze onemocnéni a o potiebnych
vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani lécebné preventivni
péce.
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progndzou zamlcet pravy stav véci. Zduraziuje, Ze i pacienti a jejich rodiny, které
ovSem zpravidla byly velmi dobfe informovany, byly Suvedenou praxi
srozumény. Tento paternalisticky model vztahii mezi lékafem a nemocnym

vyhovoval ob&ma stranam po dlouh4 staleti.’

Vécha uvadi, ze v soucasnosti probihd mezi lékati diskuse o konfliktu mezi
paternalismem a partnerstvim. ,,0d starovéku az do 20. stoleti 1€kar jednal s
pacientem velmi paternalisticky, tedy stanovoval, co se bude délat a co ne, jednal
jako pater — otec. Je tieba fici, Ze diive to ve vétSiné piipadi pacient vdécné
ptijimal — vzdyt mnohdy neumél ¢ist ani psat a lékaf byl autoritou nejen ve
vécech medicinskych, nybrz i vSeobecné lidskych. V soucasnosti zdlraziiujeme
spiSe motiv autonomie — pacient ma pravo sam byt architektem své terapie, ma
pravo na volbu lékare, nahlizeni do své dokumentace, mé pravo zadat o vysazeni
¢i nenasazeni 1é¢by a podobné.“® V praxi viak mnoho pacientii pravé o takovou
samostatnost nema zajem a zejména lid¢ staii a s niz§im vzdélanim rad¢ji nechaji
rozhodnuti na lékafi. Nevadi jim paternalismus samotny, ale jeho urcité projevy

spojené s pieziranim a aroganci u nékterych lékari.

Munzarova poukazuje na upiednostiiovani principu respektu k autonomii, a to
hlavné jako protivahy autoritativniho, paternalistického, tradi¢niho modelu
hippokratovského a na uskali spojend s pfijetim autonomniho modelu. Ve jménu

autonomie pacienta mize byt jeho autonomie zcela popiena.’

Podstatnymi diivody pro zmeénu tradicniho modelu byla proména mediciny
samotné, zejména jeji pokrok spojeny s nutnosti specializované péce a nasledné
depersonalizace 1éCebné péce, dynamicky rozvoj diagnostickych metod a
rozsifujici se nabidka metod 1écebnych, rozvoj a dostupnost informacnich
technologii, vyssi vzdélanost pacientli, respekt k pravu na sebeurceni ve vSech

sférach individualniho zivota.

" Haskovcova, H. Lékarska etika. 3. roz§itené vydani. Praha: Galén, 2002, s. 84-87.
8 Vacha, M., Konigova, R., Mauer, M. Zdklady modernt lékaiské etiky. Portal, 2012, s. 11-15.
9 Munzarova, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, s. 42-47.
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Vysledkem téchto procest je postupné prijeti partnerského modelu, v némz je
mnohem vét§i dlraz polozen na pacientovu autonomii. Je deklarovano pravo
pacienta na svobodné rozhodnuti o vS§em, co se tyka jeho zdravi, zdravotni péce,
télesné integrity a povinnost lékafe vSechny diagnostické i1 lécebné postupy
provadét pouze se souhlasem pln¢€ informovaného pacienta. Pacient ma pravo
odmitnout navrhovanou lécbu, a to i v situaci, kdy se tim vystavuje nebezpeci

vazné poruchy zdravi nebo ohrozeni Zivota.

Jiz od poloviny minulého stoleti sili zejména ve Spojenych statech americkych a
pozdéji v zapadni Evropé, zejména po druhé svétové valce, v disledku
vzristajiciho respektu k autonomii kazdého ¢lovéka ve vSech oblastech Zivota i
pozadavek na respekt, sebeuréeni a individulni pfistup k nemocnym.*® Medicina
mlceni a paternalisticky model uz nebyl udrzitelny jako rozhodujici a jedina
strategie. Snahou o zakotveni modernich prav pacienti a piedchiidcem zakonného
vymezeni téchto pozadavki je pfijimani etickych kodexl prav pacient prvné ve

Spojenych statech americkych a nasledné i v dal§ich zemich. 1

Vrcholem téchto tendenci je na pidé Rady Evropy pfijata Konvence na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny vroce 1997. Smluvni strany této Konvence se zavazuji, Ze budou

chranit distojnost a autonomii vSech lidskych bytosti a kazdému ¢lovéku zaruci

10 Viz Veobecna deklarace lidskych prav schvalend Valnym shromazdénim OSN dne 10. prosince
1948, jakozto prvni univerzalni mezinarodné pravni dokument vénovany vyluéné zékladnim
pravum a svobodam cloveéka. Deklarace ve triceti ¢lancich zahrnuje zakladni lidska prava, ktera
maji tvotit spolecny cil pro vSechny narody a staty. Jsou zde stanovena prava ob¢anska, politicka,
hospodaiskd, socialni a kulturni. VSeobecnd deklarace lidskych prav spolu s Mezindrodnim
paktem o obc¢anskych a politickych pravech a Mezinarodnim paktem o hospodaiskych, socialnich
a kulturnich pravech pfijatymi Valnym shromazdénim OSN v roce 1966, tvoii soustavu
zékladnich mezinarodnich dokumentli v oblasti prav ¢loveéka. Na rozdil od dvou jmenovanych
paktd vSak deklarace neni pro staty, které ji pfijaly pravné zavazna.

11 Eticky kodex Prava pacienti uvefejnény v USA v roce 1971. Jeho preambule je dodnes
aktualni: ,,Ja pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej,
nejsem néekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci ani ten, kdo se
Fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami,
tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vas dobre, a odmitam Vase usili proniknout do mého téla, do
mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s Vami spolupracovat, ale
jen do té miry, pokud mohu ja a mné podobni pacienti ocekdvat z Vaseho pocinani opravdu
prospech. Dale naptf. Asociace americkych nemocnic: Listina prav pacientti, 1972. Charta
hospitalizovaného pacienta, Francie, 1974. Americky svaz obcanskych svobod: Vzorova prava
pacientt, 1985.
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uctu a respekt k ostatnim pravim a lidskym svobodam v citlivé oblasti biologie a

mediciny.?

V historickém  srovnani  jednotlivych  pravnich  systému, ve vztahu
K trestnépravnimu nazirani zasadnich aspektl poskytovani potiebné péce
pacientovi, sehrava klicovou roli souhlas pacienta se zakrokem. Pavodni pfistup
Iékate se od ryze léCebného piistupu, ktery je zaméfen predevSim na odborné
spravny postup, posouva pies prosty souhlas pacienta bez ptedchoziho pouceni

nasledné k souhlasu informovanému, jak ho zndme v dnesni podobg.

1.1.2. Pravni systémy common law

Pozadavek prostého souhlasu byl vyjadien v americkém common law jiz v roce
1914 ve véci Schloendorff v. Society of New York Hospital.’® V uvedeném
soudnim rozhodnuti byla vyslovena zasada respektu k autonomii v rozhodovani
otazek vlastniho zdravi. ,,Kazdy clovek, ktery je dospé€ly a ma zdravou mysl, ma
pravo, aby rozhodoval o tom, co se ma dit s jeho vlastnim télem, a 1€kaft, ktery
vykonava operaci bez pacientova souhlasu, se dopusti utoku, za ktery musi

odpovidat.*

Kvalitativni zména spoc€ivajici ve zvySeni dliirazu na spolurozhodovani pacienta o
zvoleném 1é¢ebném postupu a uzivani informovaného souhlasu (informed
consent) je patrna ve vyznamnych rozhodnutich v ptipadech Hunt v. Bradshaw a
Salgo v. Leland Stanford Jr. University. * Za vyznamny pied&l v historii souhlasu

s Iékarskym zakrokem potom byva povazovan rozsudek ve sporu Canterbury v.

12 Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla pfijata ¢lenskymi staty Rady Evropy dne 4.
dubna 1997 ve $panélském Oviedu. V platnost vstoupila po ratifikaci péti ¢lenskymi staty Rady
Evropy dne 1. prosince 1999. K této mezinarodni smlouvé se mize ptipojit kterykoli ¢lensky stat
Rady Evropy, dale neclenské staty, které se podilely na jeji pfipravé (Japonsko, Kanada, Vatikan,
USA), ale také Evropska unie.

13 Schloendorff v. Society of New York Hospital ,,[Every human being of adult years and sound
mind has a right to determine what stall be done with his own body.* 211 N.Y. 125; 105 N.E. 92
(1914).

14 Charles S. Hunt v. Dr. Howard Bradshaw. 88 S.E.2d 762 (1955), 242 N.C. 517. Olga Salgo, as
Administratrix, etc., Respondent, v. Leland Stanford JR. University Board of Tristees et al.,
Appellants. Civ. No. 17045. First Dist., Div. One. Oct. 22 (1957).
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Spence, v némz byla povinnost pouceni podrobné rozpracovana jednak z hlediska
jeho rozsahu (véetné podstatnych rizik), ale i z hlediska osoby, které je informace

uréena. Pouceni tak musi odpovidat potfebam primémé rozumného pacienta. *°

1.1.3. Kontinentalni Evropa

Némecké soudy jiz v pocatcich jejich bohaté judikatury k otdzkam ptivoleni
pacienta zaujaly nazor, ze kazdy zdsah do tclesné integrity je protipravnim
ublizenim na zdravi, pokud neni kryt pfedem udélenym souhlasem poskozeného
nebo jeho zakonného zistupce.’® K otazce prava pacienta na vysloveni souhlasu
s navrhovanym vykonem se vyslovil némecky Spolkovy soudni dvir v roce 1958
nasledovné: ,,Zdravi pacienta je pro lékate hlavni hodnotou, obnovit a udrzovat
zdravi je ukolem plynoucim z jeho povolani. Je tedy pochopitelné, ze se peclivy
1ékat citi byt opravnén, dokonce povinen IéCit pacienta, pokud je ohrozeno
pacientovo zdravi nebo Zivot. Hranice tohoto opravnéni vSak lékai piekracuje
v pfipadech, kdy se jeho c¢innost dostdvd do stfetu s prdvem pacienta o sobé
rozhodovat, jako naptiklad tehdy, pokud l¢kat zahdji 1éCebny postup, aniz by

pacienta dostateéné informoval o povaze 1é¢by a jejich nasledcich. !’

| v jinych ¢astech kontinentalni Evropy diraz na souhlas a nésledné informovany
souhlas pacienta postupné silil. Vyvoj byl ve vétsiné stati pozvolny, judikatura
méné bohata neZ v Némecku a k vyvrcholeni promény vztahu mezi lékafem a
pacientem dochédzi mnohde az ke konci minulého stoleti. Ve francouzském pravu
se tak dé€je rozhodnutim ve véci Hedreul c. Cousin et autres, v némz soud vysel

z predchozi judikatury a premis, Ze nemocny muze dat fadny souhlas, jen pokud

15 Canterbury v. Spence, 464 F.2d 772 (D.C. Cir.), 1972. In: Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany
souhlas. Praha: ASPI, 2007, s. 8.

16 Rozhodnuti némeckého Rigského soudu, RGSt 25, 375, 1894. In: Roxin, C., Schroth, U., a kol.
Medizinstrafrecht, Stuttgart: Boorberg, 2001, s. 13. Sedmileté divce byla amputovana dolni konce-
tina pro tuberkulézni osteomyelitis. Vitaln¢ indikovany zakrok byl bez odkladu odborné spravné
proveden, ale vrozporu s jednoznaéné vyjadienym zédkazem otce divky, ktery byl stoupencem
pfirodni mediciny. Soud uznal pravo otce jako zakonného zastupce. Ziejm¢ prvni soudni
rozhodnuti, které o institutu souhlasu pacienta pred zdkrokem pojednava jako o hlavnim sporném
bodu piipadu.

7 Myom-Fall, BGHSt 11, 111-NJW 267, 1958. In: Cisafova, D., Sovova, O., Trestni pravo a
zdravotnictvi. Praha; Orac, 2000, s. 47.
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mu byly poskytnuty srozumitelné a dostatecné konkrétni informace a dale
konstatuje, ze prokazat nalezité pouceni nemocného ptred provedenim zakroku je

povinnosti l1ékafe, resp. zdravotnického zaiizeni.*®

1.1.4. Vyvoj v Ceské republice

Snahy o odklon od paternalistického modelu vztahu Iékafe a pacienta se
Vv prostiedi ¢eské mediciny objevuji od pocatku devadesatych let minulého stoleti.
Prvné jsou moderni prava pacienta zachycena v etickém kodexu Prava pacientt.!®
Ke vzdani se paternalistickych pozic 1ékait v postojich viici nemocnému a
respektovani ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcCanskymi pravy a
povinnostmi, véetné odpovédnosti za vlastni zdravi, vyzyval i eticky kodex Ceské
lékatské komory.?® Na trovni zdkona viak zlstavaji tyto etické normy po dlouhou

dobu bez odezvy.?

V Ceské republice neni transformace tradi¢niho hippokratovského modelu
Vv koncepci vyzdvihujici princip respektu k autonomii pacienta vyGsténim
pfirozeného procesu, nebot' chybi tradice, ktera by respekt k vili pacienta
obsahovala, ale je nasilnou interakci modernich prav pacienti s mySlenkové
odlignou koncepci systému éeského zdravotnictvi.?? Je zménou ,,shora“, ke které
formalné dochazi v disledku piistoupeni Ceské republiky k Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné¢ v roce 2001. Fakticky je koncepce partnerstvi stale ve

velké mife zdravotnickymi pracovniky odmitana a vztah 1ékate a pacienta osciluje

18 Hedreul c. Cousin et autres, Cass. lere civ., 1972. In: Sustek, P., HolGapek, op. cit., s. 10-11.
Dale napt. Odvolaci soud (Cour d‘appel) ve véci Chini c. Coconni (1906), povazuje nepouceni
pacienta o rizicich za chybny postup. Kasa¢ni soud (Cour de cassation) ve véci Nicolas c. époux
Mercier (1936), vyjadiuje nazor, Ze bez souhlasu nelze zakrok provést.

19 Eticky kodex Prava pacientil formulovala a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi CR dne 25. inora 1992.

2 Eticky kodex Ceské lékatské komory. Stavovsky predpis ¢. 10 ze dne 1. ledna 1996.

2l Teprve az vroce 2007 byla do zékona & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu inkorporovana
povinnost pouceni pacienta o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho
nebo 1é¢ebného vykonu, jakoz i o jeho diasledcich, alternativach a rizicich. Na tuto povinnost byla
navazéna i povinnost lékafe vyzadovat souhlas pacienta pfed provedenim vykonu (informovany
souhlas).

22 T&iinova, J. Vyvoj vztahu mezi lékafem a pacientem. In: T&Sinova, J., Zdarek, R., Policar, R.
Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 5-6.
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na ose mezi obéma vyse zminénymi krajnimi polohami.??

Puvodni pfevazujici eticka regulace vztahu lékafe a pacienta tak byla ve velké
mife nahrazena regulaci pravni. Stim souviseji pietrvavajici rozpory etické a
pravni  dimenze respektovani ville pacienta rozhodovat ptfedevsim
v neodkladnych (akutnich) stavech o poskytovani ¢i neposkytovani zdravotni
péce. Hodnotovy pfistup lékafe tak jednoznaéné v fadé piipadi neni v souladu
s pravnimi normami.?* Mezi zdravotniky stile pfetrvavaji pravnim fadem jiz
piekonana paradigmata v uvazovani a pristupu k pacientiim, jakoz i nedostate¢né

&i zkreslené predstavy o vychodiscich a obsahu prav pacienti.?®

Pravni predpisy v Ceské republice, jeZ po dlouha desetileti upravovaly vztah mezi
lékatem a pacientem, neodpovidaly jiz plné pozadavkim zdravotnickych
dokumentii evropské trovné a modernim pravim pacienta. Nekolikaleta snaha o
pfijeti novych zdravotnickych zakont vyvrcholila na podzim roku 2011, kdy byly
prezidentem podepsany kli¢ové zakony zdravotnické reformy.?® Zasadni zména
avizované pravni upravy se tyka zejména postaveni pacienta, jenz se ma stat
hlavnim tcastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb s akcentaci na jeho
prava a individualni potteby vcetné prava rozhodovat o tom, ktera péfe mu ma byt
poskytnuta. Zddraznén je rovnéz pozadavek na kvalitu a bezpecnost
poskytovanych zdravotnich sluzeb, jakoZto zdkladniho pozadavku statu kladeného

na jejich provozovatele. Pravo lidu je nahrazeno pravem pacienta.

S c¢innosti do 1. ledna 2014 zasahl do poskytovani zdravotnich sluzeb resp.

2 Srov. Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde, 2007, s.
17-19. Marx, D. Problémy s DNR v klinické praxi. In: Drive vyslovena prani a pokyny do not
resuscitace v teorii a praxi. Peterkova, H. Praha: UK, Pravnicka fakulta, 2010, s. 19. Maté&jek, J.
Drive projevena prani pacientit: vwhody a rizika. Praha: Galén, 2012, s. 129-132.

24 Srov. Munzarova, M., op. cit., s. 99-100.

% Viz Zavéretné stanovisko vefejného ochrance prav ve véci sterilizace provadénych v rozporu
S pravem a navrhy opatfeni k napravé. Brno, 2005, s. 72-73. Srov. Reprezentativni sociologicky
vyzkum nazorii a postojii l1ékaiti k otazkam zdravotnictvi a k problematice zdravi. Cist:
Informovanost lékarii CR o nékterych otazkach medicinského prava. Institut pro studium zdravi a
zivotniho stylu, Praha, 2010.

% Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé€, byly prezidentem podepsany dne 22. listopadu
2011 a publikovany ve Sbirce zakont dne 8. prosince 2011, ¢astka 131.
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zdravotni péce 1 novy obcansky zakonik vyznamné posilujici autonomii pacienta
Vv systému poskytovani zdravotnich sluzeb.?” Tviirci nového obéanského zakoniku
vychazeli pii jeho tvorbé ze skuteCnosti, ze poskytovani zdravotnich sluzeb je
upraveno ve zdravotnickych zdkonech, a proto by novy obcansky zakonik m¢l
tuto problematiku upravovat pouze okrajové.?® Pies tuto skutecnost jsou jeho

v

dopady na zdravotnictvi vyznamnéjsi, nez se piedpokladalo. Jako zakladni
problém se jevi, ze reguluje fadu oblasti, které¢ zaroven upravuje i zakon o
zdravotnich sluzbach, avSak tyto dva zakony v téchto shodnych oblastech
obsahuji odlisné pravni normy. Zékladnim pravnim pifedpisem pro poskytovani

zdravotni péce vSak i nadale zistava predevsim zakon o zdravotnich sluzbach.

Posileni prav pacientii na sebeurCeni a konstituovani institutu informovaného
souhlasu s Iékaiskym zakrokem je po pfijeti shora uvedenych pravnich ptredpist
nezvratnou a dnes jiz pravné vynutitelnou tendenci, kterou je nutno respektovat a
je tieba zohlednovat tuto skutecnost i pfi vymezeni trestnépravniho charakteru

lékatského zakroku.

1.2. Ustavnépravni vychodiska poskytovani zdravotni péce

Ustavnépravni zaklad ochrany lidskych prav souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluZeb, resp. zdravotni péce, a zasahovanim do télesné¢ i duSevni
integrity kazdé lidské bytosti, resp. pacienta, predstavuji mezinarodni smlouvy,
kterymi je Ceska republika vazana a také katalog zakladnich prav a svobod
obsaZeny v Listing, jez je soucasti ¢eského tistavniho potadku. Z mezinarodnich
smluv, jez jsou pramenem medicinského prava, dosahuje nejvétsiho vyznamu pro
uplatnovani lidskych prav pfi poskytovani zdravotni péce v obecné roviné
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Prava v ni obsazena dale

podrobné pro oblast mediciny a aplikované biologie upravuje potom Umluva o

21 74kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

2 Viz Elig3, K. a kolektiv. Novy obéansky zdakonik s aktualizovanou diivodou zpravou a rejstitkem.
Ostrava: Sagit, 2012, s. 11. ,,Respektuje se, Ze otdazky z tohoto okruhu‘ (rozuméj péée o zdravi)
,, upravuji nebo mohou upravit zvlasini zakony (napr. zdkon o zdravotnich sluzbdach), které maji
pred zde navrzenou obecnou upravou prednost. *
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lidskych pravech a biomedicing.

1.2.1. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (dale jen ,.Evropskd
umluva®) je vyznamnym pravnim nastrojem, ktery zarucuje ochranu zékladnich
lidskych prav a svobod.?® K praviim garantovanym touto umluvou patii mj. pravo
na zivot, svobodu, nedotknutelnost a bezpecnost osobnosti, pravo na piimétrené
soudni fizeni, pravo na respektovani soukromého a rodinného Zzivota, pravo na
svobodu mysleni, svédomi a nabozenstvi, pravo na svobodné vyjadieni nazort a

na shromazd’ovani, zdkaz muceni, otroctvi a nucenych praci.

Tento katalog prav v Evropské umluvé obsazeny miize byt rozsifovan specialnimi
smlouvami i kasuistikou Evropského soudu pro lidska prava, ktery pii feSeni
konkrétnich sport o wuplatiiovani ochrany lidskych pradv zéaroven svym
unifikujicim vykladem pouzitych pojmt dotvaii (a nékdy i vyrazné rozviji)
evropsky standard ochrany lidskych prav. 3 Souéasti pozitivnich zavazkid statu
chranit zakladni prava je jednak pfijmout pravni piedpisy, které budou poruseni
zakladnich prav zakazovat a jednak vytvofit ucinny justiéni a administrativni
systém, ktery zajisti, aby poruSeni téchto pravnich ptedpisti bylo potlac¢ovéno a
trestano.3! Pouze tak se zajisti, aby tyto piedpisy byly uginné a v praxi pisobily
preventivné. Neni tedy na volné tvaze statu, zda a jakym zplsobem bude

postihovat poruseni zakladnich prav.32

Pravo na sebeurceni, které je Siroce a mnohostranné Evropskou Umluvou
chranéné, zasahuje 1 do oblasti 1ékatské péce. Pro oblast poskytovani zdravotni
péce maji vyznam predevsim ustanoveni zakotvujici pravo na zivot (Cl. 2), zédkaz

muceni a nelidského zachédzeni (¢l. 3), pravo na svobodu a osobni bezpecnost (¢l.

29 Umluva o ochran& lidskych prav a zakladnich svobod byla pod zastitou Rady Evropy sjednana
v Rimé dne 4. listopadu 1950 a v platnost vstoupila dnem 3. za#i roku 1953. V Ceské republice
byla ratifikovana 18. bfezna 1992 a publikovana pod ¢. 209/1992 ve Sbirce zakonu.

30 Napt. Evropska umluva o pfedchazeni mudeni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani pfijata Radou Evropy dne 26. listopadu 1987 ve Strasburku.

31 Napt. rozsudek ve véci Oneryildiz proti Turecku ze dne 30. 11. 2004, &. 48939/99.

32 Srov. nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 28. 6. 2011, sp. zn. PL. US 17/10.
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5), pravo na respektovani rodinného a soukromého zivota (¢l. 8).

Uvedena zakladni lidska prava jsou blize dale konkretizovana v ramci
ustavnépravnich aspektii poskytovani zdravotni péce, jakoz 1 v ramci komparace
pravnich tuprav jednotlivych pravnich fadi a stim souvisejici vyznamné

judikatury Evropského soudu pro lidska prava.

1.2.2. Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Velky dopad na uplatiiovani lidskych pradv a zdkladnich svobod v oblasti prav
pacienti ma v soucasné dob&é nepochybné Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, ktera byla Ceskou republikou ratifikovana v roce 2001, a kterou je
Ceska republika vazana.*® Stanovi-li tato mezinarodni smlouva odli§nou tpravu
nez pravo vnitrostatni, pouZzije se Uprava obsazend v mezinarodni smlouvé. Pii
posuzovani jakéhokoliv piipadu je tieba proto zacit s vykladem tmluvy, postup
podle zakona prichazi v uvahu jen tam, kde umluva mléi, ptipadné kde ptimo na

zakon odkazuje.®*

Pokud tedy Umluva o lidskych priavech a biomedicind upravuje oblast
poskytovani zdravotni péfe jinym zplUsobem nez platné vnitrostatni
zékonodarstvi, popf. upravuje nckteré otazky, které zatim nejsou vilbec
predmétem platné vnitrostatni upravy, je tfeba pii aplikaci postupovat podle této

mezinarodni smlouvy.*®

Umluva o lidskych pravech a biomedicing zaklada Siroky okruh prav osobam,
které¢ se podrobuji zakrokim v souvislosti s 1é€bou ¢i vyzkumem. Diisledkem
stanoveni téchto prav je vznik odpovidajicich povinnosti poskytovatelii zdravotni

péce a vyzkumnikl. Jejim cilem je zakotveni urcitého minimélniho standardu

33 Umluva o lidskych préavech a biomediciné byla Ceskou republikou ratifikovana v &ervnu roku
2001 podle ¢&l. 10 Ustavy; v G&innost vstoupila dne 1. Hjna 2001 a vyhlagena byla pod &. 96/2001
ve Sbirce mezinarodnich smluv.

34 Cisatova, D., Sovova O. a kol. Trestni prdavo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2000, s. 33.

3 (eska republika teprve az po deseti letech od pijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
piijala nové zdravotnické zakony, které jiz 1épe odrazeji moderni prava pacienta vychazejici z této
mezinarodni smlouvy, a které nahradily zakon ¢. 20/1966 Sb., o péc€i o zdravi lidu.
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ochrany lidskych prav v medicin¢ a aplikované biologii, ktery bude zarucen ve
viech ¢&lenskych statech. Umluva o lidskych priavech a biomedicing je tak
zékladnim piedpisem medicinského prava v ceském pravu. Je ale predpisem
rdmcovym a obecnym, jenz pirepoklada podrobné provedeni jejich jednotlivych
¢lankt vnitrostatni Gipravou. Je tieba mit na zfeteli, ze pfijetim této mezinarodni
smlouvy se Ceska republika zavazala zajistit rovnéz odpovidajici pravni postih

pro ptipady poruseni jednotlivych ustanoveni imluvy.%

Ptijetim této mezinarodni smlouvy byla pievzata i jeji hierarchie hodnot zaloZzena
na primatu vile pacienta a jeho ddstojnosti, ktera se odrazi ve vymezeni vztahu
mezi lékafem a pacientem ve zdravotnickych zdkonech pfijatych v ramci

zdravotnické reformy, ale i v novém ob¢anském zakoniku.

Jednotliva ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a biomedicing budou bliZeji
komentovana v nasledujicich  kapitolach  vztahujicich se k jednotlivym

trestnépravnim aspektlim poskytovani zdravotni péce.

1.2.3. Listina zakladnich prav a svobod

Ustavnépravni zaklad ochrany lidskych prav souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a zasahovanim do télesné integrity pacienta, piedstavuje - vedle jiz
uvedenych mezinarodnich smluv - také katalog zakladnich prav a svobod

obsazeny v Listing, ktera je soucasti eského ustavniho poradku.®’

K poskytovani zdravotni péce se vztahuji zejména Clanky garantujici pravo na
zivot (€l. 6), nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi (¢l. 7), na osobni svobodu
(¢l. 8), na zachovani lidské distojnosti a ochranu pfed neopravnénym

zasahovanim do soukromého zivota (¢l. 10 odst. 2) a na ochranu zdravi (¢l. 31).

V souvislosti s akcentem na autonomii pacienta a respektu k projeviim jeho viile

% viz Kapitola VII1. — Poruseni ustanoveni Umluvy, ¢lanek 25 ULPB.

37 Listina zakladnich prav a svobod je soudasti ustavniho fadu platného v Ceské republice
neptetrzit€ od piijeti tistavniho zakona ¢. 23/1991 Sb.
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je zdlraziovano pravo pacienta na sebeurceni, jez vyslovné sice takto oznacené
nenalezneme v zadném pravnim piedpise, pravni teorie i praxe jej vSak

nepochybné¢ uznava.

Pravo na Zivot

Poskytovani zdravotni péce z povahy véci izce souvisi s pravem kazdého jedince
na zivot garantovanym ustavnim poradkem Ceské republiky a zahrnujicim pravo
na ochranu, zachranu ¢i uchovani zivota, jakozto zadkladniho prava kazdé lidské
bytosti. Takovéto pravo je piimo aplikovatelné, nicméné je tfeba ho vnimat
v souvislosti s dalsimi pravy zakotvenymi v Listin¢ a rovnéZ se piedpoklada jeho

konkretizace v pravnim fadu.

Jako subjekt prava na zivot ma kazdy pravo o svém zivoté rozhodovat. Toto pravo
nemtize byt preneseno na nékoho jiného, aby o ném rozhodoval nebo se podilel na
odnéti Zivota.®® Na§ pravni fad nepiipousti akceptaci svoleni k zasahu do Zivota
vlastniho, trestna je ucast na sebevrazd¢ a v ¢eském pravnim fadu neni dovoleno

ani usmrceni z milosrdenstvi (euthanasie).*

Pravo na Zivot je pravem, neexistuje
povinnost Zzit, pokus o sebevrazdu tak neni trestnym c¢inem. Pravo na Zivot
vV kontextu prava na sebeurceni nelze vSak pojimat v tom smyslu, Ze by jedinci
bylo udéleno pravo zvolit si smrt spiSe nez zivot a dovolavat se tak povinnosti

schvéleni akti smé&fujicich k ukon&eni Zivota ze strany statu.*

V piipadé odmitnuti péce pacientem s neptiznivymi disledky pro jeho zdravi ¢i
zivot se nejednd o svoleni k ubliZzeni na zdravi ¢i usmrceni. Prdvo na odmitnuti

péce je vyjadienim ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti a

38 pavlicek, V. a kolektiv. Ustavni pravo a statovéda. II. dil. Ustavni pravo Ceské republiky.
Praha: Leges, 2011, s. 507-510.

39 Srov. § 30 odst. 3, § 140, § 141 a § 144 tr. zdkoniku.

40 Srov. rozhodnuti Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 29. 4. 2002 ve véci Pretty v.
Spojené kralovstvi. In: Hubalkova, E. Strucnd rukojet ceského advokata k Evropské umluvé o
lidskych prdavech. Druhé doplnéné a aktualizované vydani. Ceskd advokatni komora: Bulletin
advokacie, zvlastni ¢islo, 12/2004, s. 29. Soud v dotéeném rozhodnuti potvrdil, Ze chape ¢l. 2
Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod garantujicim privo na Zivot jako
nejzakladngjsi ustanoveni Umluvy. Neztotoznil se viak se stanoviskem st&Zovatelky, ze &l. 2
chrani pravo na zivot“ nikoliv ,,zivot samotny“. Argumentace, Ze pravo na zivot zahrnuje i pravo
na sebeurceni v tom smyslu, Ze by jedinci bylo ud€leno pravo zvolit si smrt spiSe nez zivot, byla
soudem odmitnuta.
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ochrany jejiho soukromi, je vyjadfenim prava na sebeurceni. V situacich, kdy
pacient odmitd udélit informovany souhlas k zédkroku, ktery dle nazoru Iékare je
nutny k ochran¢ zdravi pacienta ¢i dokonce k zachran¢ jeho Zzivota, by se tak
ustavné garantovana prava mohla dostat do kontradikce. Rozpor je to vSak pouze
zdanlivy. Zivot ani zdravi nejsou hodnotami, s nimiz by mohl nakladat stat
(spolecnost), ale hodnotami nalezejicimi vyluéné doty¢né fyzické osobé. Je tak
jen na konkrétnim clovéku, jak s nimi nalozi. Stat (spolec¢nost) ma jisté vést své
obcany, aby se svym zdravim (Zivotem) nakladali co nejuvazenégji (vazili si jich),
avsak nema pravo za n¢ rozhodovat. Pravo rozhodnout o svém vlastnim osudu je
pravem, které nemize demokraticky pravni stat zalozeny na ucté k praviim a

svobodam ¢lovéka a ob&ana nikomu odepiit.**

Pravo na zivot zahrnuje v sobé jednak negativni pozadavek, aby do né&j nebylo
nepiipustnym zptisobem zasahovano, ale soucasné se jedna o zavazek statu, ze
budou pfijata nezbytnd opatfeni k zachovani a ochrané zivotd osob pod jeho

jurisdikei resp. vytvoreny podminky pro Zivot, ochranu a pééi o lidské zdravi.*?

Nastrojem k zajiSténi Gstavné garantovaného prava na Zivot jsou potom pravni
normy piikazujici zdravotnickym pracovnikiim respektovat pravo na sebeurceni
Vv oblasti poskytovani zdravotni péce (pfedev§im prostfednictvim svobodného
informovaného souhlasu), zakazujici akceptovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo
usmrceni (s vyjimkou lékaiskych zakrokt provedenych lege artis) a pravni normy

umoziujici vyjime&ny zasah do prava na zivot jiné osoby. 4

Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi
Pravo na nedotknutelnost osoby aprobované clankem 7 odstavec 1 Listiny
pfedstavuje ustavné proklamované a chranéné pravo na neruSené zachovani

télesné integrity osoby, a z n¢j vyplyvajici zékaz poruSeni této celistvosti, jakoZ 1

41 7darek, R. Informovany souhlas. In: Té&Sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské pravo.
Praha: C. H. Beck, 2011, s. 37-38.

# Klima, K. et al. Komentdi k Ustavé a Listiné. 2. rozsitené vydani. 2. dil. Plzeii: Ale§ Cenék,
2009, s. 972.

4 Srov. § 31 Z0ZS.; § 28, § 29 a § 30 odst. 3 tr. zakoniku.

26



pravo na zachovani dusevni autonomie a totoznosti kazdé lidské bytosti.** S tim
souvisi 1 zdkaz muceni a krutého ¢i nelidského zachézeni, jakoZz i zdkaz podrobeni

se lékarskym ¢i védeckym pokusiim bez svobodného informovaného souhlasu.

Z tohoto pojeti prava na nedotknutelnost osoby vyplyvaji vyznamné konsekvence
1 pro oblast poskytovani zdravotni péfe. Pravo na nedotknutelnost osoby-
spoluutvarejici pravo na sebeurceni jedince - zahrnuje 1 pravo, aby jakékoliv
zdravotni vykony byly provaddény pouze s jeho souhlasem. Pravo na
nedotknutelnost osoby neni pravem absolutnim. Lze do néj zasdhnout na zaklade
zakona a priméfen¢ ke sledovanému legitimnimu zajmu, coz musi byt ochrana
jiného zakladniho prava nebo jiného, Gistavnim potfddkem chranéného statku.*
Pouze zakonem mohou byt stanoveny podminky poskytovani zdravotni péce i bez
vyslovného souhlasu pacienta. Ale i pii aplikaci zakonnych ustanoveni, ktera ve
svych dusledcich umoziuji omezeni zakladnich prav a svobod, je tfeba disledné
respektovat ustanoveni ¢lanku 4 odstavec 4 Listiny, tedy Setfit jejich podstatu a
smysl, vyloucit jejich zneuziti k jinym ucelim a postupovat S maximalni

zdrZenlivosti.*®

Pravo na osobni svobodu

Clanek 8 odstavce 1 Listiny zaruGuje osobni svobodu, které nesmi byt nikdo
zbaven jinak nez z divodi a zpusobem, jenz stanovi zadkon. Osobni svoboda
zahrnuje v sob& garanci v§eobecné volnosti v jednani, avSak jen do t€ miry, dokud
nedochazi k omezovani prav druhych nebo k porusovani zakladnich hodnot, na

kterych je zalozen pravni fad.*’

Podle odstavce 6 té¢hoZ clanku pouze zdkon stanovi, ve kterych ptfipadech muze

4 Pavlicek, V. a kolektiv., op. cit., s. 510-514.

4 Napt. zasahy do télesné integrity piipustné podle Z0oZS (nakladani s ¢astmi lidského t&la);
Z0SZS (asistovana reprodukce, sterilizace, kastrace); VefZdr (povinné ockovani); TrnspZ
(darcovstvi organt ¢i tkani ex vivo).

% Srov. rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000.

47 Srov. Knapp, V. Teorie prava. Praha: C. H. Beck, 1995, s. 14-17. ,,Princip svobody je totiz
nutné spojen s principem rovnosti, coz znamend, Ze vsichni lidé ve spolecnosti maji rovnou
svobodu, tj. jsou si ve své svobodé rovni. Ze samého pojmu svobody tedy vyplyva, Ze je omezena
stejnou svobodou kazdého jiného, Ze tedy nikdo se nesmi chovat tak, aby omezoval svobodu
druhého.
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byt osoba prevzata nebo drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu.
Takové opatfeni musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o legélnosti tohoto
umisténi rozhodne do 7 dnt. Clanek 8 odstavec 6 Listiny vytvaii tak zaklad k
detenénimu fizeni, které je nové upraveno V zakon¢ o zvlastnich fizenich
soudnich.® Jeding soud miize rozhodnout o piipustnosti drzeni osoby ve

zdravotnickém zatizeni bez jejiho souhlasu.

Tato uprava koresponduje s podminkami obsazenymi v &lanku 26 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, ktery ptfipousti omezeni vykonu prav jednotlivce,
pokud je tak stanoveno zdkonem a je nezbytné v demokratické spolecnosti k
ochrané vefejného zajmu nebo ochrané prav a svobod ostatnich obéanti. Umluva o
lidskych pravech a biomediciné tak na jedné strané chrani zdravi a svébytnost
samotné osoby, na druhé stran¢ vSak chrani také lidska prava ostatnich osob, ktera

by mohla byt touto osobou ohroZena.

Ochrana osobni svobody zaujima velice vyznamné misto v katalogu zékladnich
lidskych prav, nebot’ jeji omezeni zasahuje do nejosobnéjsi sféry jedince a tento
zasah muze mit trvalé nasledky. Vzhledem k vySe zminénému vyznamu tohoto
zakladniho prava je extrémné dulezité, aby splnéni vSech zdkonem stanovenych
podminek pro jeho omezeni bylo peclivé zkoumano a tyto podminky vykladany

restriktivné.*®

Nastrojem k zajisténi ustavné garantovaného prava na osobni svobodu ve sféie
zdravotnictvi je pravni norma definujici podminky hospitalizace a pfevzeti do
péce vcéetné pouziti omezovacich prostfedkl bez souhlasu pacienta a ptikazujici

zdravotnickym pracovnikim povinnost oznamovat takovéto hospitalizace

48 7akon ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich. Do tohoto zakona se z ob&anského
soudniho fadu piesunula pravidla pro nesporna fizeni jako napfiklad pro tzv. detencni fizeni, cili
fizeni ve vécech vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni ve zdravotnickém zafizeni. Jsou zde
vsak také pravidla fizeni o svépravnosti, o opatrovnictvi nebo o nékterych podptirnych opattenich.

49 Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 5. 2006, sp. zn. I US 493/05. ,.Tento piistup je ostatné v
souladu s jednou ze zdsad trestniho Tvizeni, totiz se zdsadou primérenosti (zdrzenlivosti),
spocivajici v takovém postupu organii cinnych v trestnim rizeni, ktery zasahuje do zdkladnich prav
a svobod jen pokud je to nezbytné nutné (§ 2 odst. 4 tr. radu).
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soudu.>®

Osobnostni prava a pravo na ochranu soukromého a rodinného Zivota
Uprava zakladnich prav zakotvenych v ¢lanku 10 Listiny je konkretizaci obecné

ochrany nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi podle ¢lanku 7 odst. 1 Listiny.

Ve vztahu Kk poskytovani zdravotni péée je vyznamné predev§im pravo kazdého
na zachovéani lidské distojnosti, k jejimuz poSkozeni mize dojit jakymkoli
zpusobem, tj. verbaln¢ i pisemné, vefejné ¢i pouze za pritomnosti toho, jehoz
dastojnost je chranéna. Pacient ma pravo na tUctu, dastojné zachézeni, na
ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb
garantované 1 zdravotnickymi zdkony. Pro c¢lovéka v postaveni pacienta to
znamena vylouceni jakéhokoli zachdzeni, které by ho uvadélo do nediistojného

postaveni.>!

Podle ¢lanku 10 odstavce 2 a 3 Listiny ma kazdy pravo na ochranu pied
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota a na ochranu pied
neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiiovanim nebo jinym zneuzivanim udajt o
své osobé. Pod ustavni garanci ochrany soukromi kazdého ¢lovéka jsou zahrnuty 1
informace o jeho zdravotnim stavu ¢i s jeho zdravotnim stavem souvisejici.
Nastrojem k zajiSténi ustavné garantované ochrany soukromi ve sféfe
zdravotnictvi je potom pravni norma ptikazujici zdravotnickym pracovnikiim

povinnost ml&enlivosti.>?

Pravo na ochranu zdravi

Lidské zdravi je v Ceské republice tistavné chranénou hodnotou a pravo na jeho
ochranu patii k praviim bezprostfedné souvisejicim se zachovanim zivota ¢lovéka.
Soucasti prava na ochranu zdravi je rovnéz pravo kazdé fyzické osoby

rozhodnout, jakym zplsobem bude pecovano o jeho zdravi. Kazdy clovek je

0 Srov. §§38 - 40 ZoZS.

51 ptikladem takového nediistojného jednani miZe byt napi. hruba komunikace az urazlivé
zachazeni ze strany zdravotnického persondlu, neumérné obnazeni pacienta pied ostatnimi
pacienty bez souvislosti s provadénim vykonem, hromadné procedury ad.

52Viz § 51 odst. 1 ZoZS.
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svobodny a neni povinen €init nic, co mu zdkon neuklada. Z toho vyplyva, ze také
Vv otazkach péce o vlastni zdravi zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a
V jaké mife se podrobi urcitym medicinskym vykonim a jen zakon ho muze

zavazat, ze urdita vysetieni podstoupit musi.>®

Péce statu o zdravi je vefejnym zdjmem a patii k zakladnim funkcim moderniho
statu. Povinnosti statu v ochrané zdravi a pravu kazdého na ochranu zdravi
odpovida i povinnost kazdého respektovat opatieni sméfujici k ochrané zdravi.
V zajmu zachovani téchto ustavné chranénych hodnot tak muaze byt jednotlivec
pfinucen vefejnou moci, aby se podrobil zdkonnym opatfenim na ochranu svého
vlastniho zdravi i na ochranu zdravi ostatnich,® a to i proti své vili, popf. proti
villi jeho zakonnych zastupci.®® Takovéto omezeni prava piipousti i Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, jsou-li takovd omezeni nezbytna v demokratické
spole¢nosti v zajmu bezpecnosti vefejnosti, predchazeni trestné ¢innosti, ochrany

vetejného zdravi ¢i ochrany prav a svobod jinych.

Nastrojem k zajisténi tistavné garantované ochrany zdravi je potom pravni norma
ptikazujici kazdému povinnost podrobit se povinnému léCeni a opatienim
k pfechdzeni vzniku a Sifeni infekénich chorob, nucené péci, jakoz i opatfenim
Kk ochran¢ pted skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholismem a jinymi

navykovymi latkami.*

58 Rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000. ,,Ani v pFipadech
diagnostikovanych psychickych poruch nelze stavét lékarskou diagnézu nad pravo. Orgdny
policie, ale i jiné organy verejné moci, proto musi vzdy bedlivé vazit, zda zadosti o jejich zakrok ci
asistenci, a zejména pak tento zdkrok sam, maji oporu v pravu. *

% Viz rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 1. 2014, &. j. 4 As 2/2013 — 75 k
odmitani povinného okovéni. Srov. nilez Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2011, sp. zn. IIl. US
449/06. ,,Povinné ockovani v obecné roviné je ustavné konformnim omezenim zdkladniho prdva
podle ¢l. 16 Listiny “, pficemz vSak organ vefejné moci musi ,, vzit v potaz vyjimecné stézZovatelem
tvrzené divody toho, proc¢ se odmitl podrobit ockovani. V pripadeé, zZe tu jsou takové okolnosti,
které zdasadnim zpiisobem volaji pro zachovani autonomie dané osoby, to ovSem pri soucasném
zachovani opacné pusobiciho verejného zdajmu (viz kupr. disledky ,proockovanosti® dle vykladu
shora), a tedy pro vyjimecné nesankcionovani povinnosti podrobit se ockovani, nesmi organ
verejné moci zminénou povinnost podrobit se ockovani sankcionovat ¢i jinak vynucovat.

55 Pavlicek, V. a kolektiv, op. cit., s. 652.

% Napt. § 64 a nasl. VeiZdr; § 38 a nasl. ZoSZS; zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané
pred Skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
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Cast II. Trestnépravni charakteristika 1ékai'ského
zakroku

2.1. Zakladni pojmy ve zdravotnictvi v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce

Zdravotnické zadkony - zdkon o zdravotnich sluzbach, zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach a zakon o zdravotnické zachranné sluzbé - vymezuji novou
terminologii ve zdravotnictvi, rozliSuji pojmy zdravotni péée a zdravotni sluzby a
rovnéz diferencuji mezi pojmem poskytovatel zdravotnich sluzeb a

zdravotnickym zafizenim.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se pfitom rozumi fyzickd nebo pravnicka
osoba, kterd splni podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb a ziska
opravnéni k jejich poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbach.
Zdravotnickym zafizenim se rozumi vlastni prostory uréené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.%” Pojem zdravotni sluzba je pojmem nadiazenym, obsahové
Sir§im, zahrnujicim veSkerou ¢innost ve zdravotnictvi a tedy i1 zdravotni péci.

Poskytovani zdravotni péCe je mozné pouze jako poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zdravotnimi sluzbami se rozumi:

- poskytovani zdravotni péce podle zakona o zdravotnich sluZzbach
zdravotnickymi pracovniky a dale c&innosti vykondvané jinymi
odbornymi pracovniky, jsou-li tyto Cinnosti vykondvany v piimé
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce;

- konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individualniho
léCebného postupu, poptipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a
dalsi konzultace podporujici rozhodovani pacienta ve véci poskytnuti
zdravotnich sluzeb provadéné dalSim poskytovatelem zdravotnich

sluzeb nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil;

57 Zdravotnické zafizeni jiz neni nositelem pravni subjektivity. Nositelem pravni subjektivity je
poskytovatel zdravotnich sluzeb.
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- nakladani s télem zemfelého v rozsahu stanoveném timto zakonem,
véetné pievozu téla zemielého na patologicko-anatomickou pitvu nebo
zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze zdravotni
pitvy provadéné poskytovatelem podle zakona o pohiebnictvi,

- zdravotnicka zachranna sluzba;

- zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz Gcelem je pteprava pacientli mezi
poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho
prostfedi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb,
rychld pfeprava zdravotnickych pracovnikti k zabezpeceni neodkladné
péce u poskytovatele, pieprava osob véetné zemielého pacienta
souvisejici s provadénim transplantaci, neodkladnd pieprava tkani a
bunck uréenych k pouziti u €lovéka, pieprava lé€ivych piipravkd, krve a
jejich slozek a zdravotnickych prostiedkii nezbytnych pro poskytnuti
neodkladné péce nebo pieprava dalsiho biologického materialu;

- preprava pacientd neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pieprava
mezi poskytovateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani
neodkladné péce béhem piepravy;

- zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatizeni nebo tkanovych
zafizeni podle jinych pravnich pfedpist upravujicich postupy pro
zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych organt, tkani a bunék;

- zdravotni sluzby v rozsahu Cinnosti zafizeni transfuzni sluZzby nebo
krevni banky podle pravniho pfedpisu upravujiciho vyrobu transfuznich
piipravkd, jejich skladovani a vyde;;

- specifické zdravotni sluzby podle zdkona o specifickych zdravotnich
sluzbach, zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace

nebo zékona upravujiciho umélé pieruseni téhotenstvi. °8

ravotni péci se rozumi soubor ¢innosti a opatfeni provadénych zdravotnickymi
Zdravot b t t d h zdravotnick
pracovniky u fyzickych osob za tcelem:

- predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho

stavu;

%8 Viz § 2 odst. 2 a 3 Z0oZS.
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- udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu;

- udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni;

- pomoci pii reprodukci a porodu;

- posuzovani zdravotniho stavu,
jakoz i preventivni, diagnostické, 1écebné, 1é¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelské
nebo jiné¢ zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky za vyse

uvedenym uéelem. *°

Z hlediska druhti zdravotni péce rozliSujeme podle ¢asové naléhavosti jejiho
poskytnuti pé¢i neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou. Podle ucelu jejiho
poskytnuti potom péci preventivni, diagnostickou, dispenzarni, léc¢ebnou,
posudkovou, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni a lékarenskou,

jejichz legalni definice podava zakon o zdravotnich sluzbach.

Mezinarodni smlouvy i evropské pravni piedpisy, jakoz i Listina standardné
hovoii o zdravotni pééi (health care), a nikoli o zdravotnich sluzbach.®° V této
souvislosti bude nutno novy termin ,,zdravotni sluzby* vykladat tak, Ze se jedné o
zdravotni péci podle téchto predpist, a ustanoveni o zdravotni péci
z mezinarodnich, evropskych pravnich pfedpist a Listiny povazovat za zdravotni

sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach.®!

2.2. Lékarsky zakrok

Lékaisky zakrok je pojem tradiéné¢ pouzivan pro oznaceni jednani, kterym
dochazi k zasahu do organismu pacienta tj. do jeho télesné integrity ze strany
opravnénych zdravotnickych pracovniki za uréitym pravem dovolenym tcelem a

vsouladu svysledky lékaiské védy a praxe. Samotny pojem nenalézame

% Viz § 2 odst. 4 ZoZS.

80 Srov. ¢l. 3 ULPB — Rovné dostupnost zdravotni péée; ¢l. 31 LZPS. Kazdy ma pravo na ochranu
zdravi. Obcané maji na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.

61 Skécel, J. Nekteré aspekty zmén legislativy v oblasti zdravotnického prdava v CR (komparace se
soucasnymi pravnimi predpisy). Zdravotnictvi a pravo, 2011, ¢. 10, s. 3.
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definovan ve zdravotnickych ptedpisech.®> V uvedeném vyznamu je pojmu

lékatsky zakrok uzivano v odborné literatuie trestnépravni i v trestnim zakoniku.®3

Lékarské zakroky jsou provadény piedevsim za ucelem zachrany zivota pacienta,
jakoz i za cCelem jeho udrzeni ¢i prodlouZeni ptfip. zmirnéni utrpeni, nebo za
ucelem udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, stejné tak i
piredchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu
(terapeuticky vykon). Divodem jejich provedeni je tedy predevSim existence
zajmu na ochrané Zivota a zdravi pacienta.®® Zakladni pravidla pro jejich
provedeni jsou formulovana zejména v zdkoné o zdravotnich sluzbach a ¢astecné
téz v zékon¢ o specifickych zdravotnich sluzbach, v zdkoné¢ o umélém preruseni

téhotenstvi a v transplantacnim zakoné.

Lékarské zakroky ale mohou byt provadény na zdkladé jinych pravem

aprobovanych divodu pro jejich realizaci (tzv. neléebné zakroky), a to z divodu:

- zdjmu na ochrané¢ zivota a zdravi jinych fyzickych osob (napf.
transplantace ex vivo, darcovstvi krve),

- existence jin¢ho vetfejného zajmu (napi. rozvoj Iékaiské védy
prostiednictvim ovéfovanim novych poznatki na Zivém cloveku,
klinické studie, zdkroky provadéné za Ucelem ziskani nebo zajisténi
ditkazl pro trestni fizeni),

- jinych zajmi dotcenych osob (napft. plastické operace sledujici vyluéné
estetické cile, umélé preruseni téhotenstvi z jinych neZ zdravotnich

diivodi, kastrace a sterilizace z jinych nez zdravotnich divodi).

Pravni regulace téchto zakrokii je upravena specidlnimi zédkony, a to zejména

zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach (napf. pouziti zarode¢nych bunék

62 Srov. ¢l. 8 ULPB — Stav nouze vyzadujici neodkladné feseni. Pokud ve stavu nouze nelze ziskat
ptislusny souhlas, jakykoliv nutny lékaisky zakrok, 1ze provést okamzité, pokud je nezbytny pro
prospéch zdravi doty¢né osoby.

83 Viz § 30 odst. 3 tr. zdkoniku; § 18 odst. 8 pism. ¢) zikona ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby.

84 Mezi 1é¢ebné zakroky mohou byt zahrnovany i nékteré zakroky kosmetické primarné nesledujici
esteticky cil, stejn€ tak i umelé oplodnéni za Gcelem odstranéni disledkt neplodnosti.
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za jinym udelem nez pro umélé oplodnéni,®® sterilizace a kastrace z jinych nez
zdravotnich diivodi,®® ovéfovani novych postupii na zivém ¢lovéku),®’” zdkonem o
umélém preruSeni t¢hotenstvi (zakroky na reprodukcnich organech z eugenickych
divodi),® transplantaénim zikonem (odbéry ex vivo),%® zikonem o 1é&ivech
)70

(klinické ovétovani 1éCiv)"™” a nové 1 obCanskym zdkonikem (zdkroky, které

zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje).’

Klasifikace lékatfskych zdkroki na 1écebné (zahrnujici i zédkroky preventivni ¢i
diagnostické) a neléCebné je otazka medicinského posouzeni. Uvedené Clenéni
sebou nese zasadni juristicky vyznam ztoho hlediska, ze se pro jednotlivé
kategorie uplatni odlisné naroky na jejich provedeni véetné miry pfipustného
rizika, odlisné pozadavky na kvalitu vysloveni informovaného souhlasu a mtze se
lisit 1 pravni kvalifikace v ptipadé spachani trestného Cinu, a to pravé s ohledem

na jejich odlisny charakter.’?

2.3. Vymezeni pojmu lege artis

Povinnost postupovat pii poskytovani zdravotni péce lege artis je zakladni pravni
povinnosti lékafe a rovnéZ jiného zdravotnického pracovnika a ovliviiuje také
nastoupeni pravni odpovédnosti vici nim. S ohledem na odlisna vymezeni obsahu
tohoto pojmu v odborné literatufe je nutno zabyvat se Vvodu i vymezenim

samotného odborné spravného postupu (postupu lege artis) stricto ¢i largo sensu.

Lex artis v ptekladu znamena podle pravidel (podle zakona) uméni (lex = zakon,

ars = umeéni). Je tomu tak proto, Ze medicina byla povaZzovana za uméni (byla

®5Viz § 3 a nasl. ZoSZS.

% Viz § 14 a § 17 a nasl. ZoSZS.

67 Viz § 33 a nasl. ZoSZS.

% Viz § 4 ZUPT.

% Viz § 3 a nasl. TrnspZ.

0Viz § 51 anasl. LéGivZ.

" Viz §96 odst. 2 pism. b) NOZ.

2 Cisatova, D., Sovova, O., op. cit. sub 34, s. 24-28. Shodné& Mitldhner, M. Lékaisky zakrok
Z trestnépravniho hlediska. Zdravotnictvi a pravo, 1997, €. 6, s. 2-3. Kratochvil, V. a kol. Trestni
pravo hmotné. Obecnd cast. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2012, s. 466-469.
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umeénim). Ackoli se souc¢asnd medicina stdva ¢im dal tim vice védou (a méné
umeénim, 1 kdyz tato slozka v 1ékafstvi stale zlstdva zachovana), pojem lege artis
se nevytratil a nebyl v praxi nahrazen jinym vyrazem. Nejen pro zdravotnické
pracovniky je naprosto srozumitelny a bézné se jim mysli odborné spravny

postup.

Jak postupovat lege artis je ustfednim tématem vSech klinickych predméti
vyucovanych na lékaiskych fakultach. Lege artis zahrnuje jak sprédvnou
diagnostiku, tak spravnou indikaci i spravné provedeni ptislusného lékatrského
zakroku. Medicina je odbornd disciplina. Proto také zhodnoceni postupu
Z hlediska, zda byl ¢i nebyl lege artis, zasadné nepfislusi pradvnikiim, ale

odborniktim v medicing.”®

Ackoli se jedna v praxi o velmi frekventovany pojem, explicitni vyraz lege artis
nenalezneme v zadném pravnim piedpise a rovnéz ani obsah tohoto pojmu, az na
ojedinglé vyjimky, neni vymezen obecné& zdvaznymi pravnimi predpisy.’ Legalni
defini¢ni znaky pojmu lege artis vSak obsahuji dva stézejni piedpisy
medicinského prava, a to Umluva o lidskych pravech a biomedicing a zakon o

zdravotnich sluzbach.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovi, Ze jakykoliv zakrok v oblasti
péfe o zdravi, vCetné¢ védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s
pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.”® Zakon o pé¢i o zdravi lidu,
jakoZzto pravni zaklad vymezeni pojmu lege artis stanovil poskytovani zdravotni
péée v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy.”® Zakon o

zdravotnich sluzbach tuto definici lege artis opousti a zavadi pravo pacienta na

8 Srov. Dolezal, T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, s.
110-112. ,, Zajimavy problém predstavuje situace, jak v ramci hodnoceni odborného postupu
zohlednit existenci rozdilnosti védeckych nazorii. Obecné se da vici, ze Ceska judikatura i doktrina
pristupuji k této véci jednotné a zdiraznuji, ze lékar, ktery se pridrzel kteréhokoliv z uznavanych
postupti, postupoval lege artis. *

™ Srov. § 51 odst. 1 PojZdrav; § 9 odst. 2 pism. a) LékKom § 2 odst. 1 pism. h) vyhlasky &.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli; vyhlasku €.
618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

75 Viz ¢l. 4 ULPB — Profesni standardy.

76§ 11 odst. 1 véta prva zakona &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu.
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poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni. Nalezitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupli, pii respektovani individuality pacienta,

s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.”’

Soulad s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy, resp. soulad s pravidly
veédy a uznavanymi medicinskymi postupy, je tak legalnim vyjadienim toho, cemu
v praxi fikame lege artis. Obsah profesnich standardi je pak tieba nalézat
v konsensu Siroké odborné vefejnosti, nebot’ obecné zadvazné pravni predpisy je
prakticky neobsahuji. Profesni standardy neexistuji v Ceské republice, az na
vyjimky, ve formé obecné zavazného pravniho predpisu.’® Neexistuje prakticky

7adna autorita, kterd by byla zmocnéna zavazné standardy urcovat.

To plati i o doporugenich odbornych spole¢nosti. Ceska lékatska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné nemiize vydat zdvazné standardy, které by byl povinen bez
dalsiho lékat dodrzovat. Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné je
dobrovolné nezavislé sdruzeni (spolek) fyzickych osob - 1ékafi, farmaceuti a
ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi a piibuznych oborech, pfip. osob
pravnickych.” Je tedy ob&anskym sdruzenim, a uz proto jeji doporuceni nemohou
byt pro l¢kate (piip. dalSi sdruzené osoby) zavazna, natoz aby mohla byt
povazovana za obecné zavazné standardy nejen pro jeji €leny, ale dokonce i pro

v§echny zdravotnické pracovniky v Ceské republice.®

Vyjimku pfedstavuje zdkonné zmocnéni, které umoznuje Ceské 1ékarské komote
vydavat tzv. zavazna stanoviska, vydala-li je jako zdvaznid pro své cCleny
k odbornym problémim poskytovani zdravotni péfe a ve zdravotnickém

vyzkumu.®! Zavazna stanoviska Ceské lékaiské komory vsak byla dosud vydana

"Viz § 4 odst. 5 ZoZS.

8 Napt. Ptiloha ¢. 2 TrnspZ — Zji§tovani smrti v pfipadech prokazovani smrti mozku.
9 Srov. § 1 odst. 1 Stanov Ceské 1ékatské spoleénosti J. E. Purkyng.

80 Viz usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.

81 § 2 odst. 2 pism. i) LékKom.
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pouze k pomémé zna¢né omezenému poétu druhi zdravotni péce.?

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo nékolik standardii nebo metodickych navodi. &
Jedna se vSak pouze o doporucené postupy, které jsou aktualné¢ pokladany za
optimalni z hlediska odborného a piijatelné i z hlediska efektivity vynalozenych
nakladi. Standardy maji podobu tzv. clinical guidelines - nejedna se o zavazné
postupy, ale o ,,optimaln¢ minimalni" doporuceni - nelze je tedy pokladat za
analogon postupu lege artis a jejich nedodrzeni kvalifikovat automaticky jako

odborné nespravny postup.

Obsah profesnich standardll tak bude povétSinou nalézan z obsahu aktudlni vyuky
1¢katskych fakult, aktudlnich odbornych publikaci, zavérti medicinskych sympozii
¢i doporuceni odbornych spole¢nosti. Standardy vydavané odbornymi védeckymi
spolecnostmi maji velkou autoritu a znalci i znalecké komise pfi posuzovani
postupu lékaiti ztéchto doporudenych postupii asto vychazeji.* Takovato
doporuceni vSak je tfeba hodnotit volné, resp. v kontextu s dal§imi zdroji

odbornych informaci.

2.3.1. Odborné nespravny postup

Trestnépravni nauka i souCasna soudni praxe piijimd hodnoceni odborného
postupu lékafe jako non lege artis, pokud Iékai pii vykonu svého povolani

nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zplisobl, a to v mezich danych

82 (eské l¢karskd komora vydala napiiklad zdvazné stanovisko pro poskytovani porodni péce
v Ceské republice, zdvazné stanovisko k 1é¢bé pacientdl trpicich refrakterni, remitentnd-relabujici
formou roztrouSené sklerézy na terapii DMD, s vysokou aktivitou onemocnéni, zavazné
stanovisko — standard efektivni klinické péée - invazivni meningokokovd onemocnéni, zavazné
stanovisko Kk 1é¢bé akutni faze mozkového infarktu, zdvazné stanovisko k nepfimé ordinaci ¢&i
zévazné stanovisko — doporuceny postup 1€cby osteoporozy.

8 Jedna se napiiklad o standard ZD 03/2009 pfi poskytovani a vykazovéani screeningu nadord
kolorekta v Ceské republice, o kritéria a podminky ZD 10/2007 pro screening karcinomu
délozniho hrdla v CR, o material ZD 04/2007 o vybaveni porodnického pracovisté a vedeni
porodii v CR, o standard ZD 07/2001 substituéni 1é¢by, o standardy diagnostickych a lé&ebnych
postupt €. 90/10, o metodicky navod ZD 08/96 k provadéni gastroenterologickych metod, o
metodicky navod OZP/2-184/6-31.5.1995 o zavadéni laparoskopickych chirurgickych postupt ¢i
metodicky navod OZP/2-200-7.6.95 o technickych, personalnich a vécnych pozadavcich na
vybaveni pracovist’ poskytujicich zvlast' specializované radiodiagnostické vykony.

8 Mach, J. Doporucené postupy, standardy. Co je lege artis, kdo to posoudi a podle jakych
kritérii. Tempus Medicorum, 2009, ¢. 7 — 8, s. 17.
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rozsahem svych ukoli podle pracovniho zatazeni i konkrétnich podminek a

objektivnich moznosti.

Chyba v diagnéze bez dalsiho neznamena postup non lege artis, ktery predstavuje
poruseni povinnosti lékaie poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi

dostupnymi poznatky Iékatské védy.®

Mize tomu tak byt v ptipadé, je-li
nespravna diagnéza duasledkem zavazného poruSeni postupt pro jeji urcovani,
naptiklad bezdivodného nevyuziti dostupnych diagnostickych metod. Postup
Iékafe je pritom tieba hodnotit ex ante, tedy na zdklad¢é informaci, které mél

v dobé rozhodovani k dispozici.®

Postup non lege artis, jehoz nasledkem je poSkozeni zdravi nebo smrt pacienta,
vytvaii pii zjisténé pricinné souvislosti mezi jednanim a nasledkem zakladni
predpoklad trestni odpovédnosti 1€kare, pripadné jeho odpovédnosti podle jinych

pravnich odvétvi.

Judikatura uvadi, Ze za zdravotni péCi non lege artis je povazovana takova
zdravotni péce, pii jejimZ poskytovani 1ékat voli postupy zastaralé, nedostatecné
ucinné, neovérené nebo dokonce nebezpecné, pfiCemz miru ,,zastaralosti,
»heucinnosti“ ¢i ,,nebezpecnosti* vsak z pochopitelnych divodii nestanovila.
terapeuticky postup, nebude to vétSinou znamenat okamzité prohldseni starsiho (a

méné ucinného a tfeba i méné bezpeéného) postupu za postup non lege artis.®’

Otazku, zda byl v posuzovaném piipadé dodrZzen postup lege artis, nelze
zodpoveédét obecné a s platnosti pro vSechny situace, ale je tieba ji fesit v kazdém
konkrétnim piipadé zvlast podle toho, jaké diagnostické a 1éCebné poznatky,

metody a postupy byly dostupné konkrétnim osobam podilejicim se na

8 Ruzicka, M. K nékterym otdzkam trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo,
2010, ¢. 3, s. 6. ,,Lékar se ve svém usudku nemiize vyvarovat chyby. Chybna diagnosticka uvaha
lékare, pokud vycerpal vsechmy mozZnosti, které jsou na daném pracovisti a v dané situaci
k dispozici pro zjisténi spravné diagnozy, sama o sobé nepiedstavuje vznik pravni odpovédnosti.
8 Viz usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.

87 Viz usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10. 12. 2008, sp. zn.. 8 Tdo 1421/2008.
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poskytovani zdravotnich sluzeb, jaky byl zdravotni stav pacienta a jeho vyvoj
atd.®

Po piijeti zdkona o zdravotnich sluzbach a novém vymezeni pojmu lege artis
(ndlezitd odborna turoven) se soudy budou muset nové vyrovnat s otdzkou
korektivu konkrétnich podminek a objektivnich moznosti. Objevuji se nazory, zda
bude mozno za lege artis povazovat i postupy mén¢ ucinné, nikoli aktudlné

dosazitelné, s odkazem na konkrétni podminky.°

Ustavni konformita vykladu odborné spravného postupu musi zajistit soulad
s pravem garantovanym Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, s pravem
pacienta na to, aby lékarsky zakrok byl provadén v souladu s pfislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. Tézko si lze ptedstavit profesni standardy,
které se odchyli od aktudlné¢ dosazitelnych moznosti 1ékaiské védy s prostym

odkazem na konkrétni podminky.

Neni proto akceptovatelné, aby nalezitd odborna tiroven méla jiny obsah a riizné
se posuzovala u ruznych poskytovatelii zdravotnich sluzeb, podle rtznych
podminek a objektivnich moznosti.*® Nové vymezeni odborné spravného postupu
(nélezité odborné urovn€) pouze presnéji vymezuje lege artis postup, aniz by
znamenalo (resp. mélo znamenat) vyrazngj§i zménu v dosavadni praxi
poskytovani zdravotni péce. Lze ocekévat, Ze judikatura bude v dohledné dobé
dale uptesiiovat hranice trestni odpovédnosti v mediciné a reagovat i na zmény,

které pfindsi nova mimotrestni pravni Gprava.

8 Puary, F. Trestni odpovédnost za nedodrZeni postupu lege artis v medicing. In: IV. Kongres
medicinského prava. Kniha abstrakt, Praha, 2011, s. 25 — 32.

8 Srov. Candigliota, Z. Nedostatky ndvrhii zdravotnickych zakonii z hlediska prdv pacienta.
Zdravotnictvi a pravo, 2011, ¢. 9, s. 2. ,,Nova definice miize znamenat, ze i nedostatecné vybavené
a podfinancované nemocnice bez dostatecného mnozstvi kvalifikovaného persondlu budou
poskytovat péci na nalezité odborné urovni.” Dostal, O. Lege artis a ekonomické aspekty. In: IV.
Kongres medicinského prava. Kniha abstrakt, Praha, 2011, s. 69. ,,Toto ustanoveni jakkoliv patrné
omezi pravni rizika lékari, vSak soucasné problematizuje postaveni pacienta a vraci do ceského
zdravotnictvi institut ,, lokdlniho standardu kvality“ v evropské pravni védeé prekonany jiz koncem
70. let minulého stoleti.*

% Srov. Skécel, J., op. cit., s. 4. Zd’arek, R. Lege artis. In: IV. Kongres medicinského prava. Kniha
abstrakt, Praha, 2011, s. 25.

40



2.3.2. Lege artis stricto a largo sensu

V disledku akcentace prava pacienta na sebeurCeni dochazi k otevieni nové
dimenze v chapani pojmu lege artis. N¢ktefi autofi totiz dnes davaji rovnitko mezi
postup lege artis a poskytovani zdravotni péce v souladu se vSemi pravnimi
povinnostmi.®! Postup lege artis, jehoz podstatnym znakem je soulad s poznatky
mediciny a biomedicinskych véd, neni vycerpan (largo sensu) jen samotnym
spravnym diagnostickym ¢i terapeutickym postupem. Lege artis poskytovana
zdravotni péce musi spliovat nejen podminku odbornosti, ale i podminku
respektovani osobnostnich prav pacienta. Soucasti lege artis postupu podle

takového pojeti je pak naptiklad 1 vyZzadani si informovaného souhlasu pacienta.

Lege artis povazujeme za synonymum odborn¢ spravného postupu. Z pohledu
v soucasné dob¢ se vyskytujicich nazord uvadim, ze se jednd o pojeti tohoto
pojmu v uzsim slova smyslu (stricto sensu). V naprosté vétsiné totiz pievlada
v I¢kaiské (ale i pravni) vefejnosti pojeti pojmu lege artis jakozto odborné
spravnosti zdravotnického (Iékatského) postupu. Proto 1 v fizenich pted soudy (at’
uz civilnich ¢i trestnich resp. v trestnim fizeni celkove) jsou bézné znalciim, ktefi
se maji vyslovovat pouze k odbornym otazkam, zadavany otazky, zda postup

1¢kaie byl &i nebyl lege artis.%?

Vzhledem k tomu povazuji za vhodnéjsi setrvat na pojeti lege artis v uzsim slova
smyslu se zdlraznénim, ze postup lege artis, jakozto postup odborné spravny, sam
0 sobé& jest¢ neznamend opravnénost lékatského zdkroku, ale ze k nému musi
pfistoupit kumulativné splnéni dal§ich pravnich povinnosti, zejména podminka

informovaného souhlasu.

%1 Srov. Holéapek, T. Dokazovani v medicinsko-pravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR,
2011, s. 95.

% Srov. Zd’arek, R. Lege artis. In: Tésinova, J., Zd'arek, R., Policar, R. Medicinské pravo. Praha:
C. H. Beck, 2011, s. 28 -29. Pokud by mél byt soucasti lege artis postupu (v pojeti lege artis largo
sensu) celkové soulad s prdvem, potom by takové otazky byly naprosto vyloucené, nebot’ znalci
mohou zasadné odpovidat pouze na otdzky odborné, a nikoli pravni. Znalec nemiize byt
dotazovan, zda pacient pied vykonem ud¢lil informovany souhlas. Informovany souhlas je
pravnim ukonem (jednanim), ktery zasadn¢ musi posoudit soud ¢i organ ¢inny v trestnim fizeni.
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2.4. Vykon povolani

Poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky zahrnujici i provadéni
1ékarskych zakrokl (zdravotnich vykonl) je soucasti vykonu povolani, jehoz
spolecenska uzite¢nost je aprobovana, i kdyZ je s nim zpravidla spojeno urcité
nebezpeci (riziko) pro chranéné zajmy (zejména pro zivot a zdravi). Zasahy do
télesné integrity pacienta provadéné v jeho ramci jsou v ¢eském pravu pojimany
jako pravem aprobovana ¢innost realizovana za ucelem schvalenym pravnim
fadem. Dovoluje-1i pravni fad vykon ur¢itého povolani, znamena to v podstaté, ze
uznava jeho spolecenskou uzitenost, pokud se takové povolani vykonava radné
(lege artis). Cinnost 1ékaie je tedy pojimana jako &innost, kterou pravo dovoluje,
jinak by Slo o trestné ciny proti Zivotu a zdravi. Odtvodnéni vylouceni
protipravnosti takového jednani byva rizné a souvisi s postupnym vyvojem

nazirani 1ékaiského zakroku.%®

Ve star$i pravni teorii se posuzovala legdlnost 1ékaiského zékroku tak, ze dosazeni
cile shodného s pravem, tj. 1éceni a vyléeni nemocného za pouziti spravného a
odpovidajiciho prostfedku nebo postupu v souladu s poznatky lékaiské veédy,
nemohlo byt zakazané. Jesté koncem 19. stoleti panoval nazor, ze clovék nemtze
svobodné disponovat svym zivotem a zdravim a Ze tudiz jeho souhlas
s potfebnym lékatskym zakrokem nema pravni vyznam. Podle jinych koncepci se
opravnénost a legalnost lékarského zakroku povazovala za disledek statem

uznaného prava vykonu povolani.®*

V ¢em je tedy spatiovano vylouceni protipravnosti Cinnosti lékare? Miizeme
rozliSovat rizné konstrukce pravni odpovédnosti v mediciné a vylouceni
protipravnosti z hlediska trestniho prava podle toho, jak se vyvijely v jednotlivych

skupinach zemi (na evropském kontinent¢, v zemich anglosaskych a ve Spojenych

% Srov. Solnat, V., Fenyk, J., Cisafov4, D., Vanduchova, M. Systém ceského trestniho prava.
Praha: Novatrix, 2009, s. 141.

% Srov. Solnat, V., Fenyk, J., Cisatova, D. Zdklady trestni odpovédnosti. Podstatng pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Orac, 2003, s. 158.
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statech americkych). %

Francouzské pojeti vysvétluje nedostatek protipravnosti 1ékaiské ¢innosti tim, ze
se jednd o zakrok v ramci I¢kaiské profese, zdkrok provedeny za ucelem, ktery
pravni fad schvaluje, ¢imz schvaluje i1 prosttedky k jeho dosazeni. Zdirazitovan je
takovy postup 1éceni, ktery musi byt proveden dle pravidel 1ékaiské védy, potom
je vyloucena odpovédnost za delikty proti zdravi, nikoli automaticky odpovédnost
za piipadné omezovani osobni svobody, k jejimuz zamezeni je nutny souhlas

pacienta.®

Podle konstrukce némecké je rozhodujici svoleni pacienta, kterym musi byt kryty
veskeré Ukony lékare. Zakladnim prdvem a povinnosti lékafe je sice zbavovat
nemocného podle moznosti jeho neduhi, ale toto pravo a povinnost lé¢kaie maji
své hranice dané pravem pacienta rozhodovat o svém tele. Lécebny zakrok je
V tomto pojeti poskozenim integrity téla. Pfi souhlasu pacienta musi jit o souhlas
tykajici se podstaty zakroku, jehoZ platnost je dana pouze tehdy, jestlize pacient
presné vi, s ¢im ma souhlasit. Lékat, ktery jedna bez tohoto souhlasu, odpovida

trestnépravné stejné jako ten, ktery se dopustil pochybeni v 1ééebném postupu.?’

Americké pojeti zdiraziuje spoluodpovédnost spole¢nosti za péci o zdravi,
pfi¢emz tato odpovédnost je zavisla na moznostech konkrétni spole¢nosti v daném
staté. Z pojeti 1ékatfské Cinnosti jako Cinnosti stitem povolené plyne, Ze trestni
odpovédnost 1ékafe za provedeny zakrok nepiichazi v uvahu jako v pravu
evropském, ale jde o ryze smluvni vztah, ptfevazuje obcanskopravni odpovédnost

za §kodu na zdravi.%

Zéakladnim ptedpokladem trestni odpovédnosti lékafe v pojeti némeckém je

% Cisatova, D., Sovova O., op. cit. sub 34, s. 44.

% Code pénal: loi du 22 juillet 1992 en vigueur depuis le ler mars 1994 [online] [cit 2010-06-30].
Dostupny z: http://legifrance.gouv.fr.

%7 strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998, da zuletzt durch
Avrtikel 3 des Gesetzes vom 2. Oktober 2009 geandert worden ist, § 223 StGB,, Korperverletzung
(ublizeni na zdravi). [online] [cit 2010-06-30]. Dostupny Z:
http://bundesrecht.juris.de/stgb/index.html.

% Veitch, K. The Jurisdiction of Medical Law. Aldershot: Ashgate Publishing, 2007, s. 80-88.
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otazka souhlasu pacienta. Jednalo by se o protipravni Utok na Zzivot, zdravi,
svobodu a duastojnost lidské osobnosti, pokud by Iékat svévolné prikrocil
k zakroku bez piedchoziho souhlasu pacienta, a to i z lékafsky opodstatnénych
divodi. Podle francouzské koncepce je souhlas nutny k tomu, aby u lékate

nedoslo ke spachani trestného ¢inu omezovani osobni svobody.

Ceska pravni Gprava vztahu mezi lékafem a pacientem byla dlouhodobég
ovliviiovana francouzskou teorii, jez vychazi ze skutecnosti, Ze 1ékat neni trestné
odpovédny nikoliv ze svoleni pacienta, ale proto, ze 1ékatska profese je profesi, na
které ma stat zajem. O tuto argumentaci se také opiraly doktrinalni teorie
vyloudeni protipravnosti 1ékatského zakroku.®® Lékaisky zakrok provadény
v lécebném zajmu pacienta podle pravidel védy (lege artis) nenaplituje v tomto
pojeti znaky trestného Cinu ublizeni na zdravi, a to ani tehdy kdyz se nezdaii.
Timto pojetim se tedy vylucuje odpovédnost za poruchovy trestny ¢in (trestny ¢in
proti zivotu a zdravi), nikoli vSak bez dalSiho odpovédnost za neopravnény zasah

do osobni svobody (za trestny ¢in omezovani osobni svobody).1%

Trestnépravni charakter lékafského zakroku (ve vztahu K télesné integrité
pacienta) Ize podle Mitlohnera uvazovat v nasledujicich variantach:

- lékarsky zakrok nikdy nenapliluje znaky iimyslného trestného ¢inu bez
ohledu na skute¢nost, zda se podafil a zda byl proveden se souhlasem ¢i
bez souhlasu pacienta;

- lekafsky zakrok nenapliluje znaky ubliZzeni na zdravi bez ohledu na
skutecnost, zda se podafil ¢i ne, pouze tehdy, jestlize byl proveden se
souhlasem pacienta;

- l€karsky zdkrok nenapliiuje znaky trestného ¢inu ublizeni na zdravi
pouze tehdy, kdyz se podati, byt se souhlasem pacienta anebo v ptipadé

nezdafeného zakroku, kdyZ byl souhlas pacientem udélen;

% Srov. Solnat, V. Zdklady trestni odpovédnosti. Praha: Academia, 1972, s. 83 a nasl. Novotny, O.
a kol. Trestni pravo hmotné. sv. I. Obecna cast. Praha: Codex, 1997, s. 147.

100 Srov. Solnat, V., Fenyk, J., Cisafova, D., op. cit., s. 157. Kratochvil, V. a kol., op. cit., s. 468.
Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 2. vydani. Praha: Leges, 2010,
s. 264-266. Novotny, O., Vanduchova, M., Samal, P. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. 6.
vydani, Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 277-279.
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- lékarsky zakrok nenapliiuje znaky trestného ¢inu ublizeni na zdravi
pouze tehdy, kdyz se podafi, lhostejno zda se souhlasem nebo bez
souhlasu pacienta, ale v pripadé, kdyz se nepovede, vzdy napliuje znaky
trestného ¢inu ubliZeni na zdravi;

- lékarsky zékrok napliiuje znaky trestného ¢inu ubliZzeni na zdravi vzdy,

bez ohledu na skute¢nost, zda se povedl ¢&i nikoli. 10

Pfi posuzovéni pravniho charakteru lékarského zdsahu do integrity lidského téla
nelze v soudasné dobé opomenout Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, jeZ
klade autonomii jedince a svobodu jeho rozhodovani na ¢elné misto. V dusledku
konstituovani institutu informovaného souhlasu pacienta s lékaiskym zakrokem
musi byt tato skuteCnost nov€ zohlednéna pii vymezeni trestnépravni
charakteristiky lékatského zakroku, jakoz i pfi analyze relevantnich okolnosti

vylucujicich protipravnost 1ékatského zakroku.

Vylouceni protipravnosti 1ékaiského zakroku a jeho legalnost je tieba tak zkoumat
na zaklad¢ niZze uvedenych dil¢ich hledisek:
- zda se jedna o zdsah do télesné integrity pacienta vykonany k tomu
osobou opravnénou (kvalifikovany zakrok),
- zda tento zasah byl proveden vsouladu slééebnym zamérem
(medicinska indikace),
- zda se jednalo o odborn€ spravny postup (lege artis),
- zda byl zakrok proveden na zédkladé pravné relevantniho souhlasu
pacienta, event. zakonného zastupce, piip. zadkonné vyjimky pro

poskytovéani pééi bez souhlasu pacienta, event. zakonného zastupce. 12

Nelze vsak opominout ani charakter 1ékafského zakroku, a t0 zda se jedna o

zakrok lécebny a dochazi k nému s cilem zachrany Zivota, ochrany ¢i navraceni

101 Mitlohner, M. Trestnépravni charakteristiky lékaiského zdkroku. Pravo a zékonnost, 1990, &. 6-

7,s.404-408.

102 Nikoliv kazdy lékatsky zakrok zarucuje 1ékati beztrestnost. Napi. odborné spravnym zptisobem
provedenou amputaci koncetiny na zadost a se souhlasem pacienta bez medicinské indikace
z estetickych divodi by bylo mozné povazovat za trestny Cin t€Zkého ublizeni na zdravi podle §
145 tr. zakoniku.
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zdravi nebo snizeni utrpeni pacienta nebo zda se jedna o zdkrok, ktery nema
lécebny charakter a neni realizovan s lé¢ebnym cilem. Medicinskou (zdravotni)
indikaci k provedeni lékaiského 1é¢ebného zakroku nahrazuje u nelécebnych
zakroki podminka, ze zéasah do télesné integrity pacienta bude spolecCensky

pfijatelny resp. prospésny pro jiné osoby nebo pro 1ékarskou védu jako celek.

V soucasné¢ dobé pievazuje ndzor, ze legalnost Iékaiského zakroku vychazi
Z vylouceni protipravnosti ¢inu za predpokladu splnéni pregnantné¢ vymezenych
podminek, kdy zakrok provadi opravnéna osoba zplisobem odpovidajicim
souCasnym poznatkim lékaiské védy, se souhlasem pacienta a v souladu
s légebnym zamérem (tzv. lege artis).!®® Tento postoj se blizi teorii zastavané

némeckou trestndpravni naukou. %4

Existuji i dal$i okolnosti vylu€ujici protipravnost jednani Iékate pti poskytovani
zdravotni péfe, a to napf. i pfi nedodrzeni pravidel medicinsky spravného
postupu. Z dalSich okolnosti vylucujicich protipravnost, jez mohou nalézt své
uplatnéni ve zdravotnictvi, je analyzovana krajni nouze, svoleni poskozené¢ho a

piipustné riziko.

2.5. Dalsi okolnosti vylucujici protipravnost

vvvvvv

proti trestnym ¢intim. Trestni pravo ale respektuje 1 ptipady, kdy urcity Cin sice
spliuje témeét vSechny zédkonné znaky nékterého trestného Cinu, ale je ucinén za
zvlastnich okolnosti, v jejichz dasledku dané jednani neni spolecensky Skodlivé,

ale muze byt z pohledu spolecnosti vnimano jako uzite¢né ¢i prospesné.

103 Solnat, V. a kol., op. cit., s. 141-144. K tomu poznamendavame, Ze legalnost v§ech lékaiskych
zakrokit vyzaduje vylouceni protipravnosti s ohledem na splnéni stanovenych podminek, které
garantuji, ze naruSeni télesné integrity je prijatelné. Tak tomu bude v pripadech transfiizi a jesté
vyraznéji tento problém vynika u transplantaci organu od zivych darcu, kdy odbeér organu ¢i tkané
neni ve vztahu k darci lécebnmym zdakrokem, ale znamend vzdy naruSeni télesné integrity darce a
miize znamenat dokonce zpusobeni tézké ujmy na zdravi v podobé trvalého zmrzaceni darce.
Pokud by protipravnost téchto zakrokit nebyla vyloucena, pak by Slo o trestny cin ublizeni na
zdravi.

104 Systek, P., Hol¢apek, T., op. cit., s. 167-169.
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Okolnosti vylucujici protipravnost piedstavuji takové okolnosti, které pachatele
trestného Cinu, ktery by jinak — za jinych okolnosti - byl trestnym c¢inem,
ospravedliuji.l%® Tyto okolnosti vyluduji spoledenskou $kodlivost a v disledku
toho 1 protipravnost a trestnost ¢inu. Pachatele ¢inu jinak trestného tedy zbavuji

trestni odpovédnosti.1%

Okolnosti vylucujici protipravnost jsou upraveny bud’ pfimo v trestnim zakoniku,
nebo jsou dovozeny doktrinou trestniho prava, resp. pravni praxi. Pii poskytovani
zdravotni péce je tieba vénovat zvySenou pozornost krajni nouzi, svoleni

poskozeného a ptipustnému riziku.

2.5.1. Krajni nouze

Krajni nouze byva povaZovana za nejobecnéjSi institut v ramci okolnosti
vylu€ujicich protipravnost. Jeji podstata spociva v kolizi pravem chranénych
zajmu (hodnot), kdy ohrozeny zajem mutize byt chranén jen tim zpisobem, Ze bude

v ;. -4 107 Ly . . v . .
porusen zijem jiny.”' Jednani v krajni nouzi vyluCuje nejen trestnost, ale i1
protipravnost vibec a pii splnéni zdkonem stanovenych podminek jde tak o

jednani opravnéné.

V krajni nouzi je odvraceno nebezpeci pfimo hrozici zajmu chranénému trestnim
zékonikem, pficemz nebezpe¢i nelze odvratit jinak (pozadavek subsidiarity),
ten, ktery hrozil (poZadavek proporcionality) a ten, komu nebezpeci hrozi, neni
povinen je snaset.® Kdy jde o nasledek zfejmé stejné zavazny nebo zavazngjsi, je

tteba rozhodnout v kazdém jednotlivém piipadé v souvislosti se vSemi

105 Srov. Jelinek, J. a kol., op. cit., s. 241. Kratochvil, V. a kol, op. cit., s. 425. Novotny, O., a kol.,
op. cit. sub 100., s. 256.

196 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 3. 2. 2010, sp. zn. 7 Tdo 67/2010. Dopusti-li se
pachatel ¢inu za takovych okolnosti, které vylucuji protipravnost tohoto ¢inu, nejde o trestny ¢in a
nelze ulozit trest ani jinou sankci.

W7viz § 28 tr. zakoniku.

108 pgjde o takovy stav, kdy vyvoj udalosti sp&je rychle k poruse, pravdépodobnost naplnéni
nebezpedi je vysoka, bez ohledu na to, zda hrozi ze zamérného jednani nebo shodou okolnosti a
ndhod.
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okolnostmi, pficemz potadi chranénych zajmt nemusi byt vzdy jednoznacné.

Pokud ur¢itd kategorie osob z titulu svého zaméstnani ma zvlastni povinnost
urcity druh nebezpeci snéaset a aktivné mu celit, nemtize odmitnout plnéni svych
povinnosti s odvolanim se na skutecnost, Ze by se pravé plnénim téchto povinnosti
vystavila nebezpeci Ujmy. Lékafi tak nemohou s odkazem na krajni nouzi
odmitnout péci o pacienta s poukazem na své vlastni ohrozeni. Tuto podminku
vsak nelze chapat absolutné. Nelze tak napiiklad po Iékafi spravedlivé pozadovat
provedeni zakroku, ktery by jej zcela jisté vystavil nebezpe¢i ndkazy smrtelnou

nakazlivou chorobou, pokud neni vybaven zadnymi ochrannymi prostiedky.®

Pozadavek subsidiarity (podptirnosti) jednani v krajni nouzi, kdy se zpravidla
jednajici osob¢ nabizi vice variant feSeni spojenych s riznymi nasledky, bude pfi
poskytovani zdravotni péce 1ékafi zvazovan zejména v situacich, kdy vzhledem k
mimotadnym okolnostem piipadu (napf. poskytovani péce mimo zdravotnické
zafizeni, nedostupnost zdravotnického materidlu, nedostate¢né persondlni
zajisténi, apod.) nemize pouzit obecné uznavané odborné postupy (tj. postupy
lege artis). Odchyleni se od dodrzovani stanovenych pozadavkl na postup lege
artis bude lékafem zvazovéano dale v ptipadé, kdy pacient je vazné ohrozen na
zivoté €1 hrozi neodvratnd jma na jeho zdravi a pouZivané lécebné metody c¢i
lécivé piipravky se jevi net€inné piip. odborné prekonané (napt. pouZiti metody
aplikované dosud jen v zahranici, aplikace 1é¢ivych piipravkl registrovanych pro
jinou indikaci tzv. off-label, apod.).!*® S ohledem na shora uvedené podminky
bude rovnéZz zvazovano jednani lékafe bez potiebné kvalifikace k zakroku
Vv situacich ohroZeni Zivota ¢i vézného ohroZeni zdravi pacienta bez reédlné

dostupnosti zkusenéjSiho kolegy (kvalifikované odborné pomoci).

Pokud mezi nabizenymi moznostmi existuje jedna, kterd nebezpeci pro zdravi ¢i

199 Srov. Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvlastni cast. 3. vydani. Praha:
Leges, 2013, s. 245. ,, Z hlediska této zdasady neni rozhodujici, zad ej povinen nebezpeci sndset ten,
kdo je odvraci, nybrz zda je povinen toto nebezpeci sbaset ten, komu hrozi. Ma-li ohorzeny
povinnost nebezpect sndset, neni pripustnd ani pomoc v krajni nouzi.

10 grov. Jirka, V. Aplikace neovérenych metod a pravni odpovédnost. Zdravotnictvi a pravo, 2000,
¢. 1,s.13.
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zivot pacienta odvraci bez zpiisobeni ujmy, musi byt tato moZznost zvolena.'!
Pokud takova cesta neexistuje, vyzaduje se, aby vyslednd Gjma na zdravi byla
mensi nez ta, kterd hrozila, resp. zplisobeny nasledek nebyl zfejmé stejné zavazny
nebo jesté zavazn€jsi nez ten, ktery hrozil (napf. pacientovi v akutnim ohroZeni
Zivota, ktery je zasypan, 1ze amputovat koncetinu a jeding tak ho uvolnit ze zavalu
a poskytnout mu lékafskou pomoc vedouci k zachrané¢ jeho zivota). Jde o
pozadavek proporcionality, kdy jednajicimu nesmi byt tedy jasn¢ patrné, ze
takovy nésledek zplsobi (napf. pfi kardiopulmondlni resuscitaci zlomi Iékar
pacientovi zebro, kdyz odvracel podstatné zavaznéjsi nebezpeci, nebezpeci smrti

pacienta).

Pii poskytovani zdravotni péCe bude ptichdzet v uvahu zvazeni krajni nouze i
v situacich, kdy zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a
zaroven neumoznuje, aby pacient vyslovil stakovym zakrokem souhlas. Zasah
I¢kate, ktery odvraci Zivot ohrozujici stav i pfi absenci splnéni zdkonnych
podminek pro jeho provedeni, je tak jednanim opravnénym. Pti srovnani vyznamu
zajmu chranéného a obétovaného, stejné jako nasledkd, které z jejich poruseni
hrozi, je tfeba vychazet z objektivnich i1 subjektivnich hledisek. Patrné¢ nelze
stanovit obecné pravidlo. Je ale zfeymé, Ze nelze rozliSovat podle ,kvality*

ohroZenych jednotlivct.

Naplnéni pozadavku proporcionality, pii némz dochazi ke srovnani vyznamu
z4jmu chranéného a obétovaného, muze pii poskytovani zdravotni péce plsobit
problémy zejména v meznich zivotnich situacich pro pacienta (pfedevsim
v oblasti intenzivni a resuscitaéni péce).*? Nevyhnutelné si lékai bude klast

otazku: Lze hlediskem krajni nouze vazit Zivot proti zivotu? Lze méné nad&ny

11 Srov. rozhodnuti ¢. 26/1972 Sh. rozh. tr. Pfi posuzovani krajni nouze neni na rozdil od nutné
obrany rozhodujici pfiméfenost ¢i nepfiméfenost zplsobu odvraceni hroziciho nebezpeci.
Rozhodujici pro vyboceni z mezi krajné nouze je, bylo-li toto nebezpeci mozno odvratit jinak,
Pii hodnoceni, zda nebezpeci bylo mozno odvratit jinak, je tieba brat v ivahu jen ty moznosti
obvinéného, kterymi bylo mozno odvratit nebezpeci vcas, tj. jesté¢ pied porusenim zijmu
chranéného trestnim zdkonem, kterému nebezpeci hrozilo.

112 Tgsinova, J. Okolnosti vylu€ujici protipravnost a lékat [online] In: II. Kongres medicinského
prava. Kniha abstrakt, Praha, 2007 [cit 20112-06-01]. Dostupny  z:
http://www.medicinskepravo.cz/2007/11/okolnosti-vylucujici-protipravnost.html.
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zivot brat jako mensi hodnotu proti zivotu davajicimu vice nadéje? Pravni teorie
nerozliSuje mezi zivotem plnohodnotnym a méné hodnotnym, zivot a zdravi
jedinct je chranéno stejné bez ohledu na stav &i prognostické vyhlidky.!*®
Zejména pak nedovoluje 1ékafi, aby hodnotil, ktery zivot za takovy povazuje a
naopak mu ukladé striktni povinnost ucinit vSe pro zachranu zivota a zdravi
kazdého pacienta. Bezvyjimecné je tak v pravu uznavan pristup proporé¢né rovné
kvality, tedy ,,Zivot proti zivotu“.!** Rozhodujicim kritériem je tak medicinska
naléhavost poskytnuti potfebné péce.!'® Je otazkou, zda tento piistup odpovida
soudobym podminkdm mediciny (zejména moznostem intenzivni a resuscitacni
péce). Pii rozhodovani o udrzeni lidského Zivota za riznych kritickych situaci,
které medicina pfind$i a zejména v meznich zivotnich situacich pro pacienta,
nelze - pii respektu k nedotknutelnosti Zivota - zcela abstrahovat od kritéria

kvality Zivota.!®

Zachrana jednoho zdjmu obé&tovanim rovnocenného zdjmu vybocuje z piisnych
podminek krajni nouze a je protipravni. Nelze tak na zaklad¢ krajni nouze
umoznit zachranu jednoho lidského Zivota na tikor druhého.!'” Podminku

proporcionality vSak mize spliiovat jednani, kterym pachatel obétuje lidsky zivot

113 Stolinova, J. K mezim péce v kritickych situacich. Medico-iuridica V1., Olomouc 1986, s. 27.

114 Srov. Mitldhner, M. Neékteré pravni problémy soucasné mediciny. Zdravotnictvi a pravo, 2000,
¢. 3, s. 13.,,0dnéti pristroje méné nadéjnému pacientovi ve prospéch pacienta vice nadéjného by
bylo jedndanim protipravnim postizitelnym podle ustanoveni trestniho zdkona.* Solnaf, V. a Kkol.,
op. cit., s. 97. ,, Nelze tu rozlisovat podle kvality Zivota. Lidé jsou si z tohoto hlediska (tj. aplikace
zasad krajni nouze) mnepochybné rovni. Nelze proto zachranovat beztrestné jednoho clovéka
obétovanim druhého.

115 Mitlhner, M. Vymezeni odpovédnosti a rizika ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo, 2000, &.
5,89

118 Srov. Drbohlavova, 1. Eutandzie z pohledu c¢eského prdva. Pravni rozhledy, 2003, &. 4, s. 11.
nez smrt, a to je velmi problematické.

117 Cesky trestni zakonik nezna institut tzv. omluvné krajni nouze, kterym jsou fedeny ptipady, kdy
predevsim vzhledem k nedostaku proporcionality hrozicich nasledkll neni mozné uzit krajni nouzi,
jez vyluCuje protipravnost, a jenz je znamy fadé zahrani¢nich pravnich Gprav (napf. Rakousko,
Polsko, Svycarsko, ad.).
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k zachrang Zivot vice 1idi.*® Naplnéni této zasady predeviim ve zdravotnictvi
muze vSak byt velmi problematické, zejména pokud by se jednalo napft. o situaci
umyslného usmrceni osoby, jejiz organy by vedly k zachrané jinych osob. Stejné
tak spornym je naplnéni uvedené zasady v situacich umyslného odpojeni od
pfistroje pacienta, ktery vyzaduje k udrzeni pfi zivoté mechanickou podporu,
zaroven jsou mu aplikovany finanéné nakladné 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické
prostiedky s cilem jejich vyuziti u vétSiho poctu ostatnich pacient. Nastinéna
jednéni spocivaji v pfimém zasahu do prava na Zivot takového Ccloveka
(,,rozebraného na organy*) a zasahu do prava na zachovani lidské diistojnosti, kdy
¢lovek je pouzit jako nastroj pro zabranéni timrti vétsiho poctu osob, aniz by celil

jejich spole¢nému riziku ohroZeni Zivota.

Ceska pravni Gprava vtomto ohledu mléi, nicménd dusledné uziti zavérd
dosavadni judikatury - kdy hlavni rovina piezkumu intenzity zasahu do
chranéného zajmu se odehrava na poli srovnavani poétu Zivotl v sazce -, by
mohlo vést k zavéru, Ze jednani v krajni nouzi v podobném piipadé pripousti.
V tomto pohledu se Ceské pojeti krajni nouze vyznamné odliSuje od zahrani¢nich
tprav.'® Dostavame se tak do rozporu s istavné garantovanymi pravy na Zzivot a
zachovani lidské dustojnosti, jakoz i s moralnim aspektem takového pocinani, kdy
se jedna o piimy zasah do prava na Zivot dotcené osoby, pomijejici hlubsi rozbor
motivu jednajici osoby, prava osoby zasahem stiZené, jakoZ i1 vyvaZovani jinych

obecnych zajmi, které je nutno brat v uvahu.'®® Je zadouci, aby pro takové

118 Srov. rozhodnuti €. 20/1982 Sb. rozh. tr. Nejvy$si soud SSR se zabyval otdzkou, zda mladistva
pachatelka jednala v krajni nouzi, kdyz uskrtila babi¢ku z donuceni vlastniho nasilnického otce,
jenz ji v pfipad€ nesplnéni tohoto piikazu vyhrozoval zabitim nejen ji, ale také jejich mladsich
sourozencu. Soud rozhodl, Ze skutecnost, Ze pachatelka jednala ve snaze zachranit vice osob nez
sebe samu, ji umoznilo vyuZit institut krajni nouze a dosahnout tak zprosténi obvinéni. ,,Jednou
Z podminek krajnej nudze je, aby sposobeny ndsledek nebol zrejme rovnako zavazny alebo esté
Zavaznéjsi jako ten, ktery hrozil. Uvedenu podminku nesplna konanie pachatela, ktery zachranuje
viastny zivot tym, ze usmrti iného. Tuto podmineku viak moze splnat konanie, kterym obvineny
obetovanim jedného cudského Zivota zachrani zivot vicerych ludi.

119 Viz § 34 némeckého trestniho zdkona (Strafgesetzbuch, StGB) - Rechtfertigender Notstand.
Podle némecké pravni upravy pfi aplikaci ustanoveni o ospravedlnujici krajni nouzi nelze za zad-
nych okolnosti pométovat hodnotu svého Zivota a zivota ciziho, ale rovnéz nelze poméfovat hod-
notu jednoho zivota s hodnotou vice jinych zivotl. Jeden lidsky zivot proto neni pfipustné obéto-
vat ani k zachrané vice lidskych zivotii a vice lidskych Zivotl nelze obé&tovat pro zachranu jeste
vét§iho mnozstvi lidskych zivotl. V takovém piipadé by podminka proporcionality nebyla splnéna
a ¢in by byl protipravni.

120 Kant, . Zdklady metafyziky mravii. Praha 1990, s. 91.
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ptipady byl de lege ferenda vyslovny zakaz Vv trestnim zakong.?!

2.5.2. Svoleni poskozeného

Svolenim poskozeného se stava ¢in, jenz by jinak byl nedovolenym zasahem do
prav poskozeného, ¢inem opravnénym.'?? Svoleni poskozeného vystupuje jako
zasadni podminka beztrestnosti 1ékafského zakroku. Zékladni postulat pfi
poskytovani zdravotni péce vychazi z principu, Ze v otdzce péce o vlastni zdravi
zalezi jen na svobodném rozhodnuti Cloveéka, zda a v jaké mife se podrobi
lékatskému zakroku.'?® Podminky provedeni lékaiského zikroku se souhlasem
pacienta, v¢etné jeho naleZitosti, stejné jako pro provedeni lékaiského zakroku
bez svoleni pacienta jsou upraveny piedev§im ve zdravotnickych ptedpisech,

vyjime¢né normami obecnymi.'?*

Svoleni musi byt u¢inéno osobou, ktera je schopna zavazného projevu vile
V tomto sméru, je si védoma vSech okolnosti, které by pro jeji rozhodnuti mohly
mit vyznam a ¢ini tak svobodné, vazné, uréité a srozumitelng.'?® Projevu vile tak
musi pfedchazet vhodné pouceni (informovany souhlas) pfedevsim o
skutecnostech, které by pro jeji rozhodnuti mohly mit vyznam (zejména o pfinosu,
rizicich, alternativich, omezenich navrhovaného zékroku). Ptedpokladem
ucinného svoleni je schopnost Gsudku a samostatného rozhodovani takovéto
osoby, pfi¢emz vzdy bude zalezet na individualnich schopnostech jednotlivce
v konkrétnim piipad€. Nelze tak akceptovat predev§im svoleni pacienta
jednajiciho v dusevni poruse, pod vlivem alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek,

pod vlivem medikace, v Sokovém stavu, jestlize v dusledku takového stavu neni

121 Srov. Kuchta, J., Kurs trestniho prava. Trestni pravo hmotné. Zvlasini édst. 1. vydani. Praha: C.
H. Beck, 2009, s. 49.

122 Viz § 30 tr. zakoniku. Tento institut nebyl v ptedchozich trestnich zakonech vyslovné upraven,
avSak v teorii i v pravni praxi byl b&ézné uznavan a pouzivan.

123 grov. nalez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000. ,, Prdavo nebyt
lécen je silnéjsi nez povinnost lécit.

124 Viz zejména ZoZS, ZoSZS, TrnspZ, ZUPT, z obecnych piedpist zejména NOZ.

125 Je sporné, zda svoleni Ize udélit i v zastoupeni. § 38 odst. 8 ZoZS umoznuje tzv. zastupny
souhlas k poskytovani zdravotni péée za urcitych podminek. Srov. Kratochvil, V. a kol., op. cit., s.
455,
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schopen pravné jednat (chépat a ovladat své jednani).?®

Svoleni musi byt ddno pied samotnym zakrokem nebo soucasné¢ s nim. Trestni
zékonik pfipousti vyjimecné 1 dodatecné udé€leny souhlas poskozenym, a to za
podminky, kdy jednajici mohl diivodné predpokladat, ze dotéena osoba by souhlas
jinak udélila vzhledem k okolnostem pfipadu a svym pomériim.*?’ Svoleni lze
odvolat nejpozdéji v priabéhu jednani, knémuz bylo dano. Pti poskytovani
zdravotni péce neni odvolani souhlasu tc¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni
zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni miize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo
ohrozeni zivota pacienta (napf. pacient jiz premedikovan a pfipraven

K invazivnimu opera¢nimu vykonu).

Poskozeny muze dat svoleni pouze k zdsahtim do téch zajmi, o nichz mize sam a
bez omezeni rozhodovat (zajem jednotlivce), aniz by ¢inem bylo dotéeno pravo
jinych osob nebo zajmy spoleénosti.?® Taxativni vydet trestnych &intl, u nichz lze
uplatnit institut svoleni poskozeného neni zakonem ptesné¢ vymezen. Vylouceny
jsou vsSak zcela trestné Ciny proti Zivotu a zdravi, u nichz je souhlas
bezvyznamny.?® Poskozeny nemiize dat souhlas k ublizeni na zdravi a ke smrti,
nebot’ v daném piipadé nejde o z4jmy, o nichz je tato osoba opravnéna rozhodovat
bez omezeni.’*® V této souvislosti je velmi diskutovanou otazkou usmrceni na

7adost a ze soucitu (euthanasie).® Takovéto jednani by podle platného trestniho

126 viz § 581 NOZ. Neplatné je i pravni jednani osoby jednajici v duSevni poruse, ktera ji &ini
neschopnou pravné jednat.

127 Roxin, C., Schroth, U., a kol., op. cit., s. 17. Tato Gprava byla pievzata z némecké teorie, jeZ
pro tyto situace operuje s domnélym svolenim po$kozeného (Mutmassliche Einwilligung), které
zpusobuje beztrestnost pachatele.

128 Srov. rozhodnuti & 25/86 Sb. rozh. tr. Svoleni poSkozeného jako okolnost vyludujict
protipravnost, pfichazi do uvahy pouze u téch trestnych ¢inl, kde zdjem spolecnosti je podminén
zdjmem jednotlivce na ochran¢ a tento zdjem je ve vyhradni dispozi¢ni moci opravnéného
jednotlivce a poruSeni z4jmu se nedotkne zajmi spolecnosti.

129 Viz § 30 odst. 3 tr. zakoniku. S vyjimkou ptipadd svoleni k 1ékafskym zakrokdm, které jsou
v dobé ¢inu v souladu s pravnim fadem a poznatky Iékaiské védy a praxe, nelze za svoleni podle
odstavce 1 povazovat souhlas k ubliZzeni na zdravi nebo usmrceni.

130V takovychto piipadech ale miZe svoleni poSkozeného alespofi sniZzovat spoleenskou
Skodlivost ¢inu ve smyslu § 12 odst. 2 tr. zakoniku.

181 V ramci pifprav nového trestniho zdkoniku bylo zvazovano vytvofeni privilegované skutkové
podstaty vramci Gmyslnych trestnych ¢inli proti zivotu a zdravi, nicméné bezuspéSné. Srov.
Samal, P. Osnova trestniho zdkoniku 2004-2006. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 149 a nasl. Giivna, T.
Privilegované skutkové podstaty de lege lata a de lege ferenda. Trestni pravo, 2003, €. 6, s. 2 a
nasl.
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prava bylo posuzovano zpravidla jako vrazda ptip. jako trestny ¢in zabiti.'*?

Vyjimku tvoii svoleni k 1ékafskym zakroktim, které jsou v dobé ¢inu v souladu
s pravnim fadem a poznatky l¢kaiské védy a praxe. Zdravotni péci lze tak
poskytovat pouze na zékladé svobodného a informovaného souhlasu, pokud zakon
nestanovi jinak tj. ze péce mize byt poskytnuta i proti vili ¢lovéka. Pacient ma
pravo péc¢i odmitnout prostfednictvim negativniho reversu ¢i diive vysloveného
ptani. Specifické podminky jsou stanoveny pro pfipady hospitalizace a
poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta a pouziti omezovacich

prostiedki.

Da-1i pacient svoleni k lékatskému zakroku, ktery byl indikovan a proveden
v souladu s pravnimi piedpisy a poznatky lékaiské védy a praxe (lege artis)
v dobé cinu, avsak je spojen s jistou mirou rizika pro pacienta, neni piipadné
ublizeni na zdravi nebo usmrceni, ke kterému takovy zékrok vedl, mozno
povazovat za trestny ¢in, nebot’ se tak stalo na zaklad¢ svoleni pacienta
k 1ékatskému zakroku, ktery byl o rizicich ¥adn& poucen.'®® Pokud souhlas
v takovém piipad¢ neni dan, ziejmé nepijde u lé¢ebnych zakrokli o poruchovy
trestny ¢in. Nelze ale jiz zcela vyloucit odpovédnost za trestny ¢in proti svobodé.
Zde je vSak tfeba zvaZovat, zda nebyly naplnény podminky pro jednani v krajni
nouzi.’®** Jinak je tomu u zakrokd nelééebnych, jejichz provedeni pii absenci

souhlasu pacienta, by mohlo napliiovat i znaky trestného ¢inu proti zdravi.!3

2.5.3. Pripustné riziko

Trestni zékonik vyslovné upravuje jako dals§i okolnost vylu€ujici protipravnost 1

pfipustné riziko, které je velmi tUzce spjato s medicinou a vjejim ramci

182 Srov. Kratochvil, V. a kol., op. cit., s. 455. ,, Nemél by byt trestnym Cinem &in zaméreny
k prospéchu pacienta, trebaze mohl objektivné znamenat omezeni jeho svobody. To vse za
predpokladu, Ze pacient neprojevil vyslovné nesouhlas. Jinak by mohlo jit o trestny cin omezovani
osobni svobody, nikoliv vsak o trestny cin proti Zivotu a zdravi.

133 Mach, J. Novy trestni zdkonik. Tempus Medicorum, 2010, &. 11, s. 22.

134 Solnat, V. a kol., op. cit., s. 143. Novotny, O. a kol., op. cit. sub 100, s. 279; shodn& Kratochvil,
V. akol, op. cit., s. 467.

135 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 264. Stépan, J., Prdvni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2.
vydani. Praha: Avicenum, 1970, s. 81.
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provadénymi zdravotnimi vykony.'*® Bez rizika neni mozny vyvoj védeckého
poznani, proto aprobuje-li pravni ad vyvoj védy a vyzkumu, musi tolerovat i
urcitd pfiméfena rizika, kterd jsou stouto dovolenou, prospéSnou a zadouci

¢innosti spojena.

Ptipustné riziko ma své opodstatnéni ve zdravotnictvi vSude tam, kde se ¢innosti
sleduje dosazeni spolecenského prospéchu, tedy spoleCensky zadoucich a
pottebnych hodnot, zejména vyvinuti novych 1é¢ivych ptipravki, ovéfeni novych
léCebnych postupti a technologii, vyzkum na kmenovych buinkach apod.
K rozhodnuti o ¢innosti spojené s rizikem u konkrétnich osob (pacientil) je tfeba
pristoupit se znalostmi na Urovni dosazené¢ho stavu informaci a poznatkl
mediciny (tj. aktualnich postupt lege artis)**” a z nich vyplyvajicich predpisii pro
:138

danou oblast ¢innosti™® a na zakladé¢ rozhodnuti opravnéné osoby (osoby

s odbornou kvalifikaci pro vykon lékatského povolani).t%

Stupen piipustného (dovoleného) rizika vychazi ze zasady subsidiarity rizikového
jednani, tj. ze spolecensky prospésného vysledku nelze dosahnout jinak a musi byt
hodnocen ex ante tj. na zakladé¢ informaci, které mél jednajici v dobé svého
rozhodovani o dal§im postupu. Ohrozit lidsky zivot nebo zdravi lze jen za zcela
mimotadnych podminek stanovenych ve specidlnich zdravotnickych ptedpisech,
pfi¢emZ jednotici podminkou je svobodny informovany souhlas dotcené osoby.
Jiz v ramci fazovani (napf. klinickych studii) by riziko nebezpe¢i vazné Gjmy na

zdravi nebo nebezpeci smrti mélo byt v maximalni mozné mite eliminovano.

Pti zvazovani této miry rizika je tfeba - Vramci pfiméfenosti - posuzovat

optimalni relaci mezi rozhodujicimi faktory, mezi néZ patii zejména velikost

136 Viz § 31 tr. zakoniku. Tento institut nebyl v pfedchozim trestnim zakoné& vyslovné upraven,
avSak vteorii i vpraxi byl bézné uznavan (v literatufe byl oznaovan jako dovolené riziko,
pfiméfené riziko apod.).

187 Srov. Kratochvil, V. a kol., op. Cit., s. 457. ,, Autorizaci soucasného stavu pozndni lze jen
obtizné provadet formou pravni normy. Spise bude namisté opora ve formé riiznych pracovnich
navodii a technologickych postupu. Pritom aplikovana metoda neni dosud uznana za postup lege
artis, v tomto bodé neni lékarsky experiment upiné v souladu s ust. § 31 tr. zdk.

138 Napt. §§ 33 - 39 Z0SZS.

139 Viz zakon & 95/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uzndvani odborné zptisobilosti a
specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho I1ékaie a
farmaceuta.
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zamyslené¢ho pozitivniho vysledku, velikost mozného nechténého negativniho
vysledku, i stupné pravdépodobnosti, Ze tyto nastanou. V uvahu neptichdzi pouze
maximalizace moznych vyhod na jedné strané a minimalizace mozZnych ztrat na
druh¢ strané, ale také vztah k vefejnému zajmu, zasadam humanity i moralnim

pravidlim. Nelze pfipustit vysoké riziko smrti ¢i nevratnych tjem na zdravi. 4

Rizikové jednani také nesmi odporovat pozadavkim jiného pravniho ptedpisu,
vefejnému z4jmu, zdsadam lidskosti nebo se pii¢it dobrym mraviim.**! Cinnosti
upravené jinym pravnim piedpisem nelze obchazet poukazem na ustanoveni o

142 Takovito kategorickd formulace vzbuzuje urdité

ptipustném riziku.
pochybnosti napf. u poruSeni zcela obecné formulovanych povinnosti nebo
Vv piipad¢ jednani, ke kterému by doslo v rozporu s ptekonanym (obsolentnim)
pravnim piedpisem, coz vzhledem k naprost¢ vétSiné odbornych postupti
v mediciné upravenych ,,pouze® ve formé¢ doporucujicich postupti ¢i metodickych

navodil nebude casty ptipad.

Nejednd se o ptipustné riziko tehdy, pokud lékai ohrozi nebo porusi zajem
chranény trestnim zakonikem tim, Ze sice jedna v souladu s dosazenym stavem
poznani a informacemi, kter¢é zde mél v dobé svého rozhodovani o dalSim
postupu, ale bezdlivodné nevyuzil takové 1ékarské metody nebo prostiedku, jimz
by prokazatelné¢ dosdhl kladného vysledku, a soufasné¢ zde neexistovaly zadné
piekazky pro jejich pouziti. Dlivodem pro tento zavér je skutecnost, Ze doty¢na
osoba mohla spoleCensky prospéSného vysledku dosdhnout pravé touto jinou
metodou, kterou v8ak v rdmci svého zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce

bezdiivodné nevyuzila.}4

Piipustné riziko v podstaté rozsifuje oblast lege artis postupi, nebot’ dovoluje

aplikovat i metody dosud neovéfené v praxi za zvlast piisn€¢ stanovenych

140 Samal, P. a kol., Trestni zikonik I. a II. dil. Komentdr. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2012, s.
357 - 358.

141 Pojem ,,dobré mravy* neni trestnim zakonikem definovan; jeho obsah spociva ve vSeobecné
platnych normach moralky, pii kterych je dan vSeobecny zajem na jejich respektovani.

142 pti spInéni stanovenych podminek by mohla byt aplikovana piipadné krajni nouze.

143 Cibulka, K. O nékterych otazkdach trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnépravni revue. 2010,
¢. 3.s.72.
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podminek. V této oblasti zdravotnictvi se tedy uplatni institut piipustného rizika
zejména v souvislosti se zavadénim novych 1€k, ovéfovanim novych 1é€ebnych
metod, genetickém vyzkumu. Aby se jednalo o piipustné riziko, musi byt rovnéz
splnéna podminka nélezitého pouceni a souhlasu dotcené osoby. Mira piipustného
rizika a splnéni vSech zakonnych podminek véetné pouceni a souhlasu pacienta
musi byt rovnéz peclivé zvazovana zejména u zakroku, které nejsou v léCebném

z4jmu pacienta (napf. transplantace ex vivo).

Problematiku pfipustné miry rizika pii vykonu lékatského povolani, ale rozhodné
nelze redukovat pouze na oblast klinickych experimentl piip. neléCebné zakroky,
se kterymi je nejcastéji spojovana. Je otdzkou, do jaké miry se pfipustné riziko
uplatni 1 v dalSich oblastech poskytovani zdravotni péce i1 pii ,,béZnych*
1ékatskych vykonech, zakrocich a 1é¢be, nebot’ téméi kazdy zdravotni vykon je
svazan s jistou mirou rizika. A je otazkou, zda viibec mizeme vymezit hranice
mezi ptipustnym rizikem podle trestniho zdkoniku a pifipustnym rizikem (mirou
nebezpeéi) podle pravidel medicinské védy (tzv. riziko pii vykonu povolani).144
Naproti tomu nelze vSak s poukazem na ustanoveni o pfipustnosti rizika ptipadné
omlouvat zavinéna pochybeni a nedodrZeni postupu lege artis pi1 poskytovani

1éCebne péce.

Podminky, za nichz mlze byt pfipustné riziko pii poskytovani zdravotni péce
uplatnéno, nelze posuzovat izolované pouze podle § 31 trestniho zakoniku, ale je
nutné posuzovani i V kontextu podminek upravujicich svoleni poSkozené¢ho. Ve
vztahu Kk dal$im okolnostem vylucujicim protipravnost resp. krajni nouzi je

pripustné riziko potom v poméru speciality.'*®

144 Srov. Mach, J. Lékar a pravo. Praha: Grada, 2010, s. 46. ,,Pojem pripustné riziko je v mediciné
nesmirné dilezity. Tento pojem obsahuje i novy trestni zdkonik, a toto je treba odlisit. Nejde o
pripustné riziko podle trestniho zdakoniku, ale jde o pripustné riziko podle pravidel medicinské
vedy. “ Odlisné Puary, F., op. cit., s. 31. Cibulka, K., ibidem, s. 72. Solnat, V. a kol., op. cit., s. 113.
145 Jednani v ramei ptipustného rizika se li§i od podminek a mezi krajni nouze (podminkou neni
hrozba ani existence nebezpeci, ptipustny je i vnik vyssi Skody, nez je ocekavany uzitek, ¢innost
nema obranny, ale tviréi charakter).
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Cast III. Trestnépravni aspekty poskytovani zdravotni

péce

3.1. Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakladni pravni ramec rozhodovacich postupt 1ékaie v kontextu prava pacienta na
sebeurceni je vedle ustavnich zakonid tvofen zejména mezinarodni smlouvou
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing akcentujici princip respektu
k autonomii pacienta, kodexovym zakonem 0 zdravotnich sluzbach, zékonem 0

specifickych zdravotnich sluzbach a zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé.

Samostatnymi zakony je potom upravena problematika darovani, odbéru a
transplantaci tkani a organu, jakoZz i problematika umé¢lého pteruseni téhotenstvi.
Rovnéz nelze opomenout i nékteré souvisejici ¢asti zdkona o lidskych tkénich a
bunkach a zdkona o vyzkumu na lidskych embryonélnich kmenovych buiikach a

zékona o 1é¢ivech. 18

Do oblasti poskytovani zdravotni péfe zasahuje i novy obcansky zakonik.
Prestoze se jednd o ptedpis obecny, primarné urceny pro oblast soukromého
prava, dotyka se vztahii pii poskytovani zdravotni péce zejména v téch pasazich,
ktera obsahuji podrobné&jsi pravni Gpravu ¢i poskytuji vyssi standard ochrany prav
pacienta neZz specidlni zdravotnické piedpisy, dale téch vztahli, jeZ nejsou
zdravotnickymi pfedpisy vibec upraveny ¢i zdravotnické predpisy na pravidla
obsaZzena v obCanském zakoniku pifimo odkazuji a budou tak muset byt pfi
poskytovani zdravotni péce zohlednéna. Pravidla nového ob¢anského zakoniku se
déale uplatni zejména v rdmci posuzovani vztahu lékafe a pacienta jako celku
(napf. vramci posuzovani smluvniho vztahu nebo reZimu odpovédnosti za

pochybent). 4’

146 \/iz TrnspZ, ZUPT, VLEKBZ a ZLTB.

147 Dolezal, A., Dolezal, T. Praktické dopady nového obcanského zdkoniku na provozovani
lékarské praxe [onling]. Praha: Bofia medical, 2014, s. 15-16. [cit. 2014-06-01]. Dostupné z:
http://www.ilaw.cas.cz/get.php?file=data/files/epub/Prakticke dopady NOZ_ na_provozovani_lek

arske_praxe.pdf.
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Zakladni postulat pii poskytovani zdravotni péce vychazi z ptipustnosti provadéni
jakychkoli zakrokli v oblasti pée o zdravi za podminky, ze k nému pacient
poskytl svobodny a informovany souhlas. Tento v soucasnosti piijimany princip
svobodného rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi v sobé zahrnuje i1 pravo
pacienta zdravotni pé¢i odmitnout a pouze zakonem muze byt stanoveno, ze urcité
medicinské vykony ¢i vySetieni 1ze provést 1 bez vyslovného souhlasu pacienta.
Tradi¢nimi instituty, jimiz je realizovano pravo pacienta na sebeurceni, jsou
informovany souhlas, negativni reverz a relativné mlady institut, kterym je diive

vyslovené ptani pacienta.

Adekvatni posouzeni trestnépravnich aspektid pii poskytovani zdravotni péce
nelze provést bez podrobné analyzy soucasné pravni upravy poskytovani

zdravotni péce.

3.1.1. Informovany souhlas

Poskytovat zdravotni péci zadsadné (az na zakonné vyjimky) na zdklad€ informo-
van¢ho souhlasu pacienta je zakladni povinnosti I¢kate, resp. zdravotnického pra-
covnika viibec. Nemiize tomu byt jinak, nebot po ratifikaci Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné je pravo na informovany souhlas pravem garantovanym
tistavnim potadkem Ceské republiky. Proto, aby samotné poskytnuti zdravotni
péce nebylo protipravnim jednanim tak nestaci, Ze péce bude poskytnuta lege ar-
tis, ale kumulativné (soucasné) musi byt splnéna podminka, ze k poskytnuti tako-

vé péce dal pacient informovany souhlas.

Vymezeni informovaného souhlasu

Informovany souhlas miize ucinit pouze pacient svépravny (zpusobily k platnému
projevu vile) a ten, ktery nejednd v dusevni poruse, kterd ho ¢ini neschopnym
pravné jednat (napf. ve stavu opilosti nebo pod vlivem jinych nadvykovych latek,
pod vlivem 1€ka, ve stavu aktualniho psychického rozruseni). PIn€ svépravnym se

clovek stava zletilosti. Pred dosazenim tohoto véku se zletilosti nabyva uzavienim
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manzelstvi nebo pfiznanim svépravnosti.*8

To vSak neznamend, Ze by pred dosazenim zletilosti fyzicka osoba nebyla
k Zadnému pravnimu jednani zpusobild. Zakon stanovi vyvratitelnou domnénku,
ze nezletili maji zptsobilost k takovému pravnimu jednani, které je svou povahou
pfimé&fené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku.*® Nezletilé
osoby mohou tedy udé¢lit souhlas v ptipad¢ jejich dostatecné rozumové a volni
vyspélosti samy, v ostatnich pfipadech rozhoduje zdkonny zastupce (zejména
rodice). Ma-li vSak byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let a
nesouhlasi s provedenim zakroku — tiebaze rodice souhlasi —, nelze zékrok provést
bez souhlasu soudu.’™® Uveden4 situace se vztahuje pouze na zakroky, které lze
odlozit, nikoli na ty neodkladné. Osoby, jejichz svépravnost byla soudem
omezena, maji ustanoveného opatrovnika, ktery mj. ¢ini rozhodnuti i v otdzkach

péce o jejich zdravi.

Informovany souhlas je projevem vile sméfujicim ke vzniku prava
zdravotnického pracovnika provést na pacientovi diagnosticky €1 terapeuticky
vykon. Jako kterékoliv jiné pravni jednani také informovany souhlas vyzaduje,
aby byl u¢inén osobou, ktera je k nému zpisobild, nejednd v dusevni poruse, ktera

ji ¢ini neschopnou pravné jednat a €ini tak svobodné, vazné, urcité a srozumitelné.

Zakladni atributy informovaného souhlasu
Zékladnimi atributy informovaného souhlasu pacienta jsou jeho svoboda, srozu-

mitelnost, informovanost a kvalifikovanost. Za svobodny je povazovan souhlas

148 iz § 30 a § 37 NOZ. Navrhne-li nezletily, ktery neni pln& svépravny, aby mu soud ptiznal
svépravnost, soud navrhu vyhovi, pokud nezletily dosahl veku Sestnacti let, pokud je osvédCena
jeho schopnost sdm se zivit a obstarat si své zalezitosti a pokud s ndvrhem souhlasi zakonny
zastupce nezletilého. V ostatnich pfipadech soud vyhovi navrhu, je-li to z vaznych divoda v zajmu
nezletilého.

149 Viz § 31 NOZ. Srov. Melzer, F., Tégl, P. a kol. Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I.
§ 1-117. Praha: Leges, 2013, s. 352-356.

10 Viz § 100 NOZ. (1) Ma-li byt zasaZen do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl
plné svépravnosti, a ktery zakroku vazné odporuje, tfebaze zakonny zastupce se zakrokem
souhlasi, nelze zékrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v ppfipad¢ provedeni zakroku na
zletilé osobé€, kterda neni pln€ svépravna. (2) Nesouhlasi-li zdkonny zéastupce se zasahem do
integrity osoby uvedené v odstavci 1, ac si jej tato osoba pfeje, 1ze zakrok provést na jeji navrh
nebo na navrh osoby blizké jen se souhlasem soudu.
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pacienta prosty jakéhokoliv natlaku. Srozumitelnost musi byt ziejma4, jak pfi sa-
motném pouceni, tak pfi zodpovézeni piipadnych dopliujicich otazek. Informo-
vanym se souhlas stava na zakladé predchéazejiciho pouceni. Kvalifikovanost je
naplnéna tehdy, pokud informaci o zdravotnim stavu podava zdravotnicky pra-

covnik zpusobily k poskytovani zdravotni péce, které se podani informace tyka.

Pouceni pacienta a rozsah poucovaci povinnosti

Povinnost vyzadat si souhlas s provedenim vykonu (a jenom na zdklad€ udélené-
ho souhlasu zdravotni péci poskytnout) souvisi s povinnosti informacni (poucova-
ci). Souhlas s poskytnutim zdravotni péce se poklada za informovany, je-li pacient
pted vyslovenim souhlasu poucen a ma moznost komunikovat s Iékafem, ptipadné
klast dopliujici otdzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym vy-

kontiim. Projevu viile pacienta tedy nutné musi predchazet pouceni.

Pacient ud€lujici informovany souhlas musi byt v prvé fad€¢ informovan o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach.’®! Bez naleZitych udajii o zdravotnim stavu se totiz pacient nemiize
rozhodnout, zda dany vykon podstoupit ¢i nikoli. Pouze v kontextu s
dostupnymi pravdivymi informacemi o zdravotnim stavu mize pacient porozumeét
ucelu a povaze vykonu, rozhodnout se pro alternativu feSeni a zejména zvazit

podstoupeni zékroku s ohledem na jeho diisledky a rizika.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena vzdy, je-li to s ohledem na
poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné, pii¢emz rozsah
poskytnutych informaci musi zahrnovat tidaje:
- 0 pri¢in€ a puvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpoklada-
ném vyvoji,
- ucelu, povaze, ptredpokladaném piinosu, stejné¢ tak o moznych dusled-
cich a rizicich navrhovanych zdravotnich vykont,
- 0 jinych moznostech poskytnuti zdravotni péce, jejich vhodnosti, pfino-

sech a rizicich pro pacienta, dalsi pfipadné potifebné 1écbe,

151 iz § 31 ZoZS.
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- 0 omezenich a doporucenich ve zptsobu zivota s ohledem na zdravotni

stav pacienta.

Pokud jde o pouceni o zdravotnim stavu, povaze a Gcelu zakroku, potom je tieba,
aby se pacientovi dostaly veskeré informace, aby pochopil podstatu svého
onemocnéni a podstatu zékroku, ktery méa bud’ déle uptesnit jeho diagnézu, nebo
prispét k jeho (vy)léCeni. Bude-li tento piedpoklad splnén, potom v praxi ziejmé

nebudou spory o nedostate¢nosti pouceni.

Pacient by mél byt poucen i o jinych moznostech poskytnuti zdravotni péce. Je
jeho pravem pacient obdrzet informace o veskerych alternativach, které soucasna
medicina nabizi, a které by nemély byt omezeny jen na zptsoby lé€eni dostupné u
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Na druhou stranu by se vSak mélo
jednat o alternativy, které souCasnd medicina povazuje za provérené lege artis
postupy. Nelze tedy spravedlivé pozadovat, aby byl pacient informovén o
veskerych nové se objevujicich experimentdlnich metodach. V rdmci pouceni o
jednotlivych alternativach by pacient mél byt informovén téz o jejich vyhodach a

nevyhodéch oproti navrhovanému postupu.

Nejvice otazek vsak vzbuzuje, nakolik podrobné ma byt pacient informovan o
moznych rizicich (komplikacich). V praxi totiz prave insuficience v pouceni o ri-
zicich bude nejcastéji namitana. Pouceni v rdmci informovaného souhlasu nemize
byt zcela vyCerpavajici, a to plati i o pouceni o rizicich. Pacient by mél byt infor-
movan o rizicich, ktera se vyskytuji nejcastéji, a potom také o té€ch, ktera sice nej-
sou tak frekvencni, ale jsou zdvazna. Na druhou stranu pohled na to, co je a co
neni zdvazné, se mize znacn¢ u jednotlivych pacienta lisit (at’ uz z dtivoda jejich
riznych profesi ¢i jenom osobnich preferenci). Pacient tak musi mit prostor ke
kladeni dopliujicich otadzek (to se pochopitelné netykd jenom otazek na rizika vy-
konu), a bude-1i tyto cilit konkrétnim (zfejmé pro né&j osobné dilezitym) smerem,
potom je tfeba, aby se mu dostaly informace 1 o rizicich, kterd nejenze nejsou Cas-
ta, ale dokonce z pohledu primérného pacienta naprosto nedtilezitd. Odpovédi na

dopliujici otazky eventualné informace o tom, ze pacient zddné dopliujici otdzky
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nem¢l, by mély byt zaznamenany. Na zakladé téchto informaci ma pacient pravo
svobodné, bez natlaku a s moznosti klast doplilujici dotazy se rozhodnout, zda na-

vrhovany vykon podstoupi.

Vzdani se podani informace

Pacient miize informace o svém zdravotnim stavu odmitat. Umluva o lidskych
pravech a biomediciné stanovi, Ze piani kazdého nebyt ,takto“ informovan, je
nutno respektovat.’®® Z kontextu predchazejici véty vyplyvd, Ze je nutno
respektovat prani pacienta nebyt informovan o veskerych skute¢nostech
shromazdénych o jeho zdravotnim stavu. V takovém piipadé se souhlas pacienta
poklad4 za informovany, 1 kdyz se podani informace o svém zdravotnim stavu
vzdal. Takové pravo pacientovi nendlezi, jde-li o informaci, Ze pacient trpi
infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz mize ohrozit zdravi nebo

zivot jinych osob.

Zadrzeni informace o zdravotnim stavu

Poskytnuti informace o nepfiznivé diagndéze nebo progndze zdravotniho stavu
pacienta muze byt ze strany lékafe zadrzeno, lze-li divodné piedpokladat, ze by
jeji podani mohlo pacientovi zplisobit zdvaznou Ujmu na zdravi, a to pouze
V nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné¢ nutnou (tzv. terapeutické
privilegium). Takto vSak nelze postupovat v pfipadé€, kdy informace o urcité
nemoci nebo predispozici kni je jedinym zpisobem, jak pacientovi umoznit
podniknout preventivni opatieni nebo podstoupit v€asnou 1écbu a dale v situacich,
kdy zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli a rovnéz tehdy,
pokud pacient vyslovné zada o presnou pravdivou informaci, aby si mohl zajistit

osobni zalezitosti.

Forma informovaného souhlasu
Z hlediska formy informovaného souhlasu, zdkonnd uprava nevyzaduje vzdy

pisemnou formu. Zasadné¢ tedy postaci forma ustni nebo dokonce konkludentni a

152 v7jz &l. 10 odst. 2 ULPB — Ochrana soukromi a pravo na informace. Kazdy je opravnén znat
veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné piani kazdého nebyt takto
informovan je nutno respektovat.

63



takto vyjadieny souhlas tedy bude podle zikona platny.’®® Nebude-li vsak
pisemné zachycen, =zhorSuje se v pfipadném soudnim sporu postaveni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery existenci takto uc¢inéné¢ho souhlasu bude
zavaznéjSim zplUsobem zasahujicim do télesné integrity pacienta lze tedy
pisemnou formu jen doporucit, a to nikoli kvili platnosti takového informovaného

souhlasu, ale kvuli snaz§imu zptsobu jeho prokazovani.

Pisemny informovany souhlas

Zéakonem je pisemna forma informovaného souhlasu vyzadovana v nasledujicich

piipadech:

- zékroky na reprodukénich organech (asistovana reprodukce, sterilizace,
kastrace, zmény pohlavi transsexuélnich pacienti); >

- umélé preruseni t&hotenstvi;1>®

- uchovani a pouziti Casti téla pacienta pro potieby Iékafské védy,
vyzkumu nebo k vyukovym Ucellim, pro vyrobu nebo pfipravu léciv
podle zvlastniho pravniho ptedpisu, nebo pouziti lidskych tkani,
popiipadé bunék u ¢lovéka pro uéely zdravotni péce;®

- nakladani pro 1ékaiské potfeby s plodem po potratu, s plodovym vejcem
bez obalu, plodovym lizkem (placentou) nebo téhotenskou sliznici,
které byly vyhaty nebo vypuzeny z t&la Zzeny; >’

- ovefovani novych poznatkli na zivém clovéku pouzitim metod dosud
nezavedenych v klinické praxi;'®®

- lékatrské vykony, které nejsou v bezprostiednim zajmu osoby, na které
maji byt provedeny;*®

- odbér tkani nebo organti od Zijiciho darce;®°

- klinické zkousky zdravotnického prostiedku®! a

158 Konkludentni je projev vile u¢inény jinak neZ vyslovné, jednanim & opomenutim (pacient
napfiklad natahne ruku a necha si zméfit neinvazivné krevni tlak ¢i odebrat krev z loketni zily).
P4Viz §3,§12,§17,§ 21 ZoSZS.

185 Viz § 4 ZUPT.

16 Viz § 81 ZoZS.

17Viz § 82 ZoZS.

158 Viz § 33 Z0SZS.

159 Viz § 96 odst. 2 pism. b) NOZ.

160 viz § 7 odst. 4 TrnspZ.
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- klinické hodnoceni humannich 1é¢ivych pripravki. 162

Podle nového obcanského zakoniku musi byt vyzadovana pisemnd forma
souhlasu, ma-li byt v ramci zakroku oddélena cast téla, ktera se jiz neobnovi
(takovym piipadem miize byt napf. extrakce zubu).!®® V platné zdkonné upravé
existuje dokonce ptipad, kdy je pro platnost informovaného souhlasu vyzadovana
zptisnéna pisemna forma s notaisky ovéfenym podpisem. Jedna se o vyjimecny
ptipad, kterym je odbér tkani nebo organti od Zijiciho darce ve prospéch piijemce,

ktery neni osobou blizkou darci.*®*

Odvolani souhlasu

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, stejné jako zakon o zdravotnich
sluzbéach, zakotvuje pravo pacienta kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.
Odvolani neni u¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu,
jehoz pferuSeni mulze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zzivota
pacienta. Pisemné odvolani souhlasu, popfipadé zdznam o odvolani tohoto
souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadieni, je soucasti

zdravotnické dokumentace.

Zastupny souhlas

Informovany souhlas mize udélit toliko dospély pacient, ktery nejednd v duSevni
poruse, pro kterou by nebyl schopen pravné jednat (chapat a ovladat své jednani).
Pro ptipadné stavy, kdy takovyto pacient nebude schopen o sobé rozhodovat a
nebude tedy schopen vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotni péce (a neptjde-
li o situace, kdy Ize péci poskytnout bez souhlasu pacienta), je definovan institut

tzv. osoby uréené pacientem.®®

Pacient muze pfi piijeti do péce nebo kdykoliv po pfijeti urcit osobu ¢i osoby,

které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné mize urcit, zda

161 Viz § 8 odst. 12 ZdravPro.

162 Viz § 51 odst. 2 pism. h) bod 1 LégivZ.
163 Viz § 96 odst. 1 NOZ.

164 § 3 odst. 2 pism. b) bod 1 TrnspZ.

165 Srov. § 33 odst. 1 a § 34 odst. 8 ZoZS.
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tato osoba ¢i osoby, mohou vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Uvedeny institut zastupného souhlasu lze aplikovat pouze
Vv situacich, kdy pacient nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a nejedna se o zdravotni sluzby, které lze

poskytnout i bez souhlasu.

Zakon o zdravotnich sluzbach se ve vymezeni okruhu osob, které mohou za
pacienta rozhodovat, neomezuje pouze na osoby pacientem urcené, ale toto pravo
prechazi i na dalsi kategorie osob dle poradi v zdkon¢ ur¢eném, a to v piipade, ze
zadna osoba nebyla pacientem urcenda nebo urcena sice byla, ale neni dosazitelna.
V takovém ptipadé bude ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb vyzadovan
souhlas manZela nebo registrovan¢ho partnera, neni-li nebo neni-li dosazitelny,
nasleduje souhlas rodice, nejsou-li rodice nebo nebudou-li dosazitelni, vyzaduje

se souhlas jiné osoby blizké zpusobilé k pravnimu jednani, pokud je znadma.

Zakonné zastoupeni

Pti poskytovani zdravotni péce nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho ndzor
na poskytnuti zamyslené zdravotni péce, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni
vyspé€losti jeho veéku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zavaznost narlstd Umérné s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti
nezletilého pacienta. Pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky
nalezi zakonnému zastupci pacienta 1 nezletilému pacientovi. Nezletilému
pacientovi lze poskytnout zdravotni sluzby na zakladé jeho souhlasu, jestlize je
provedeni takového ukonu pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti
odpovidajici jeho veku. V piipade, Ze nezletilec neni dostate¢né rozumove a volné
vyspély vzhledem ke svému véku, vyzaduje se souhlas zakonného zéastupce. Tim

neni dot¢ena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.

Vyjimkou z pravidla poskytovani zdravotni péce nezletilym osobam se souhlasem
zakonného zastupce jsou situace, kdy ve stavu nouze nelze souhlas rodicii opatfit
a jedna se o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi. Potom je lékaf

povinen rozhodnout o provedeni takového vykonu i bez tohoto souhlasu. Stejné je
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tomu i v ptipad¢ potieby provedeni neodkladného vysetfovaciho nebo 1é¢ebného
vykonu nezbytného k zachrané zZivota nebo zdravi ditéte, odpiraji-li rodic¢e souhlas
udélit (napf. transfuze krve). I v této situaci je lékai povinen udé€lat vSe pro
zachranu zivota ¢i zdravi ditéte a provést potfebné vykony i proti zjevné vili
rodicd. Je nerozhodné, zda souhlas dat odmitaji oba nebo jeden z rodict, nebot’ k
jejich odmitavému projevu vile se nepfihlizi. Rozhodujici je bezprostiedni

ohroZeni zdravi ¢i Zivota nezletilé osoby.

Obdobnym zptisobem se postupuje i tehdy, pokud ve stavu nouze, kdy
neodkladné provedeni vysetfovaciho ¢i 1é¢ebného vykonu je nezbytné k zachrané
zivota nebo zdravi osoby omezené ve svépravnosti a nelze z objektivnich pficin
zajistit souhlas opatrovnika nebo opatrovnik udélit souhlas odmitd. I v téchto
ptipadech je 1ékar povinen rozhodnout o provedeni vykonu bez souhlasu nebo

proti vuli opatrovnika.

3.1.2. Nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce

Pacient ma v ramci Gstavnimi zakony garantovaného prava na sebeurceni pravo i
na odmitnuti péce.’®® Zakonnou povinnosti lékafe Vv takové situaci je povinnost
poucit pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti na jeho Zivot a zdravi. Pacient ma
pravo, poté co mu byla podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a
zpusobem, ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotni péfe muze vazné
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot, potfebnou péc¢i odmitnout. V takovém
ptipad¢ si oSetfujici lékat po opakovaném pouceni o disledcich takového
rozhodnuti vyzada od pacienta pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim

zdravotni péce (tzv. revers).16’

Podminky negativniho reversu

Zakladnimi podminkami pfipustnosti odmitnuti navrhované potiebné péce

166 Srov. Wick, E. The right to refuse medical treatment under the European Convention on Hu-
man Rights. Medical Law Review, Spring 2001, vol. 9, p. 25.

167 T&inova, J. Pravni a etické aspekty rozhodovani lékaie v meznich Zivotnich situacich pro
pacienta. Postgradualni medicina, 2012, &. 6, s. 676-677.
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vymezenymi pravni upravou jsou: pisemna forma, opakované pouceni pacienta
v rozsahu a zptsobem, ze kterého je zfejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb
muze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot, zplsobilost pacienta nebo

jeho zakonného zastupce k pravné relevantnimu projevu vile.

Negativni revers, na rozdil od moznosti vyjadieni souhlasu s doporucovanou
zdravotni péci, nelze akceptovat ve formé ustni nebo konkludentni. Zakon zcela
jednoznaéné pozaduje jeho pisemnou formu, jejiz absence jde v ptipadném sporu

k tizi 1ékate ¢i poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pacient musi byt jest¢ pred podpisem negativniho reversu poucen o svém
zdravotnim stavu, o povaze vykonu, ktery odmitd, o mozZnych nasledcich
takového odmitnuti. Dusledné je tfeba pacienta upozornit zejména na vSechna
zdravotni rizika, kterd pro n¢ho z takového odmitnuti plynou s tim, Ze tato rizika
by méla byt vzdy uvedena v pfimé souvislosti s jeho aktudlnim zdravotnim

stavem.

Fyzickd osoba, kterd odmitd dat souhlas s lékatskym zikrokem, musi byt
k takovému pravné relevantnimu projevu vile zpasobila. Odmitnuti 1écebného
zakroku musi byt uc¢inéno svobodné a vazné, srozumitelnym a urcity zptisobem.
Lékat muize provést zakrok na osob¢, kterd neni schopna posoudit obsah
sdélované informace a nasledky svého rozhodnuti, pouze tehdy, jsou-li naplnény

podminky pro poskytnuti péée bez souhlasu (napf. neodkladna péce).

Za osobu nezpisobilou k pravné relevantnimu projevu vile €ini rozhodnuti o

odmitnuti péCe jeji zakonny zéastupce. Vile zastupce je povazovéana za vili
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zastoupeného.'® V situacich vyzadujicich poskytnuti pé¢e nezbytné k zichrané
zivota ¢i zamezeni vazného poSkozeni zdravi se k negativnim pokynim
zédkonnych zastupct nepiihlizi a péCe ze strany lékafe musi byt poskytnuta i1

piipadné proti vili zdkonného zéstupce.

Negativnim reversem musi byt pokryty i situace, kdy pacient nesouhlasi s
navrhovanym postupem z odborného hlediska nejvice pro jeho zdravi piinosnym,
ale ma zajem podrobit se 1é¢eni, zdravotnické zafizeni tak neopousti, ale dohodne
se s lékafem na jiném ,,lege artis* postupu. Vyrazné se tak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb, jakoz i pro lékafe, snizuje riziko odpovédnosti v ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, jez bude v pfi¢inné souvislosti praveé s
odmitnutou navrhovanou lé¢bou. Poskytovatel zdravotnich sluzeb event. 1ékat
musi byt 1 v takovém piipad¢ pripraveno prokazat odmitnuti doporucované

zdravotni péCe pacientem.

Nalezitosti zaznamu o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers)
Povinné nalezitosti zdznamu o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb jsou
vymezeny ve vyhléasce o zdravotnické dokumentacia jsou jimi:

- udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach,

- 0daj o moZnych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb
pro zdravi pacienta,

- zéznam vyjadieni pacienta, Ze mu uvedené udaje byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumnél a mél moznost
klast dopliujici otdzky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem
zodpovézeny,

- pisemné prohldseni pacienta, poptipad¢ zaznam o tomto prohlaseni, ze

1 ptes poskytnuté vysvétleni potiebny zdravotni vykon odmita,

168 Srov. ¢l. 6 odst. 2 a 3 ULPB — Ochrana osob neschopnych dat souhlas. (2) Jestlize nezletil
osoba neni podle zakona zptisobila k udéleni souhlasu se zakrokem, nemiize byt zakrok proveden
bez svoleni jejiho zdkonného zastupce, ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou
k tomuto zmocnény zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost
narQstd imérné s vékem a stupném vyspélosti. (3) Pokud podle platného prava dospéla osoba neni
schopna dat souhlas se zakrokem z diivodu dusSevniho postiZzeni, nemoci nebo z podobnych
divodt, lze zdkrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo piisluSného
organu nebo osoby (i instituce povéfenych ze zdkona. Dle moznosti se dotCena osoba zucastni
udéleni zastupného souhlasu.
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- misto, datum, hodina a podpis pacienta,
- podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace

poskytl.16°

Udaje uvedené v negativnim reversu je tieba konkretizovat v zavislosti na
medicinskych okolnostech daného piipadu a individualit¢ samotného pacienta.
Odmitnuty zakrok musi byt pfesné identifikovan zptisobem jasné¢ srozumitelnym
pacientovi, imérné jeho vzdélani, intelektudlni Grovni, véku a s ptihlédnutim k
jeho aktuadlnimu zdravotnimu stavu. Z vySe uvedenych nalezitosti je zejména
tteba zdlraznit upozornéni pacienta na mozné nepfiznivé nasledky odmitnuti
navrhované péce, vCetné€ piipadného ireverzibilniho poskozeni ¢i umrti, byt by v

daném ptipad¢ bylo rizikem nepatrnym.

Zaznam za pritomnosti svédka

Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje vysloveni nesouhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb poZadovanym zplsobem, zdravotnicky pracovnik zaznamena
nepochybny projev viile pacienta do zdravotnické dokumentace o ném vedené a
uvede zpusob, jakym pacient svou vili projevil a rovnéz zdravotni ditvody branici
pacientovi ve vyjadfeni pozadovanym zplsobem. Zaznam ve zdravotnické
dokumentaci podepise zdravotnicky pracovnik a rovnéz svédek. Odmita-li pacient
podepsat zdznam o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb, zdravotnicky

pracovnik tuto skutecnost do zdznamu doplni a podepise ho rovnéz i svédek.

Opusteni zdravotnického zarizeni pacientem

Je-li k tomu pacient zplsobily, musi byt v pfipadé projevené vile opustit
zdravotnické zatizeni pouCen o tom, jaké nasledky miize tato skutecnost znamenat
pro jeho zdravi. Pokud na své vili trva, mél by podepsat pisemné prohlaseni o
odmitnuti dal$i péce a opusténi zdravotnického zatizeni na zaklad€ jeho vlastni
vile (revers). Pokud zplsobily neni a jsou splnény zdkonné podminky pro
poskytnuti péce vCetné hospitalizace bez souhlasu pacienta, Ize v rozsahu daném

zédkonem péci poskytovat 1 proti vyjadiené vili pfipadné pouzit i omezujici

169 Ptiloha ¢. 1 ZdravV — Minimalni obsah samostatnych &4sti zdravotnické dokumentace; ¢ast 6 —
Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers).
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prostiedky.

Dany postup je vyloucen tehdy, kdyz pacient zdravotnické zatizeni opustil, aniz
by tuto skuteCnost svému oSetfujicimu I¢kafi nebo jinému zdravotnickému
pracovnikovi oznamil. V takovém pfipadé je poskytovatel povinen informovat o
svévolném opusténi zdravotnického zafizeni lizkové péce osobu urcenou
pacientem, piipadné dalsi kategorie osob stanovenych zakonem pokud neni zadna
osoba urCena anebo je nedosaZitelnd. SouCasné¢ je poskytovatel povinen
informovat Policii Ceské republiky. Uvedena oznamovaci povinnost se vztahuje
na ptipady, kdy pferuSenim poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné¢ ohrozeno

zdravi nebo zivot pacienta nebo tietich osob.

Negativni revers u osob s dusevni poruchou

Jednd se o ptipady, kdy pacientem je osoba, kterd vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, duSevni poruse (delSiho trvani nebo kratkodobého
charakteru),'’® neni schopna projevit pravné relevantni vili, a¢ nebyla omezena ve
svépravnosti. Samotnd skutecnost, ze osoba trpi duSevni poruchou, jesté neni

divodem pro omezeni jeji zptsobilosti k pravnimu jednani.*’

Tato osoba nemé ustanoveného zdkonného zéstupce (opatrovnika). V takovém
pfipadé¢ si nelze vyzadat ani pfijmout negativni revers. Zdravotni stav pacienta,
ktery je urcujici pro posouzeni platnosti projevené vile, musi byt podrobné
popsan lékafem ve zdravotnické dokumentaci. Pokud Iékai hodla provést zakrok
na osobé, kterd neni schopna plné posoudit obsah sdélované informace, 1ze tak
ucinit pouze, jsou-li naplnény podminky pro poskytnuti péce bez souhlasu nebo

je-li udélen zastupny souhlas. Jinak musi vyckat az porucha dusevniho stavu,

170 Dugevni porucha delsiho trvani napf. Alzheimerova choroba; dusevni porucha kratkodobého
charakteru napf. dezorientace, intoxikace, stavy po trazu, zachvatu, medikaci.

171 Srov. nalez Ustavniho soudu CR ze dne 3. 9. 2009, sp. zn. I. US 557/09 (bod 23). ,,Samotnd
skutecnost, ze osoba trpi dusevni poruchou, totiz jeste neni ditvodem pro omezent jeji zpiisobilosti
k pravnim vkoniim, resp. - vyjadieno jazykem zdkladnich prav - k omezeni jejich zakladnich prav
(prava na pravni osobnost a na lidskou distojnost), ale musi byt vzdy konkrétné uvedeno, koho,
resp. co ohrozuje plna zpiisobilost k pravnim ukonmiim (zachovani prdavni osobnosti) osoby
omezované, a dale je treba oditvodnit, pro¢ nelze situaci vesit mirnéjsimi prostredky. Jinak receno
- pFi rozhodovani o omezeni zpiisobilosti k pravnim ukonum (vesp. o jeho rozsahu) se musi
dusledné uplatiiovat subsidiarita tohoto opatreni. *
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pokud je pfechodnd, pomine a pacient bude moci vyjadfit vili pravné relevantnim

zptisobem.

V priipadé, kdy porucha duSevniho stavu trva v mife ovliviiujici rozhodovaci
schopnosti pacienta, ptfi¢emz podminky pro poskytnuti péfe bez souhlasu
pominuly nebo nejsou dany a nebyl udélen zastupny souhlas, lze se obratit na
soud, nebot’ soud muize ustanovit opatrovnika ¢lovéku, je-li to potieba k ochrané

jeho zajmi, nebo vyzaduje-li to vefejny zajem.!"2

Negativni revers u osob nezletilych

Pro odmitnuti zdravotni péce u déti plati v piipadé negativniho reversu castecné
odli$né pravidla, nez u osob dospélych, plné zptsobilych k pravnimu jednani. Za
nezletilé osoby rozhoduje a pisemné prohlaseni o odmitnuti navrhované zdravotni
péce &ini jejich zdkonny zastupce.l’® Nejcastéji se jedna o rodide, ale zakonnymi
zastupci ditéte mohou byt urCené i jiné osoby napf. porucnik, osvojitelé,

opatrovnik.

Z prohlaSeni o odmitnuti zdravotniho vykonu musi vyplyvat, ze pftislusné
informace byly poskytnuty nejen zdkonnému zastupci, ale v pfiméfeném rozsahu
a formé téz nezletilému pacientovi. Odmita-li zakonny zastupce prohlaseni
podepsat, opatii se jménem, piijmenim a podpisem svédka, ktery byl ptfitomen

odmitnuti a uvedou se divody, pro néz se zdkonny zastupce nepodepsal.

Pokud se ville rodi¢ii a jejich odmitavy postoj k poskytovani zdravotni péce
dostane do rozporu se zajmy ditéte, tak jak je na zéklad¢ poznatkl 1ékarské védy

chape oSetiujici 1ékaf a nejednd se o neodkladny zakrok k zachrané zivota ¢i

172°§ 465 NOZ. Soud jmenuje opatrovnika zejména tomu, koho ve svépravnosti omezil, tomu, o
kom neni znamo, kde pobyva, neznamému cloveéku zicastnénému pii urcitém pravnim jednani
nebo tomu, jehoz zdravotni stav mu plsobi obtiZe pii spravé jmeéni nebo hajeni prav.

1 Srov. § 892 NOZ. Rodic¢e zastupuji dité pfi pravnich jednanich, ke kterym neni pravné
zpusobilé. § 893 NOZ. Nedohodnou-li se rodiCe, ktery z nich dité pii pravnim jednani zastoupi,
rozhodné soud na navrh rodice, ktery z rodic¢ti bude za dité pravné jednat a jakym zpisobem.
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zdravi ditéte, je mozné zadat soud o ustanoveni kolizniho opatrovnika,!’

popt. v
naléhavé situaci navrhnout soudu vydani tzv. predbézného opatieni. Je-li vSak
provedeni vySetiovaciho nebo lécebného vykonu neodkladné a nezbytné k
zachrané Zivota €1 zdravi a odpiraji-li rodi¢e souhlas, je oSetfujici 1ékaf opravnén

resp. povinen rozhodnout o provedeni vykonu i bez souhlasu rodi¢u.

Negativni revers u osob omezenych ve svépravnosti

Zakladni princip pii poskytovani zdravotni péce u osob, které byly omezeny ve
svépravnosti, spocivda v poskytovani zdravotni péCe pouze se souhlasem
opatrovnika. Umluva o lidskych pravech a biomedicing poéita podobné jako u
osob nezletilych s tim, Ze nazor zastoupené osoby bude zohlednén do té miry, do
jaké je tato osoba schopna chépat jeho dopady. Opatrovnik mize nejenom souhlas
s léCebnym vykonem poskytnout, mize jej ale také neud¢lit. Opatrovnik tak na
sebe bere zodpovédnost viuci zastoupenému, ze bude jednat v jeho nejlepSim
zajmu. Musi ucinit rozhodnuti, které bude nejlepsi nejen pro dany okamzik, ale

zvazit jeho disledky i pro budoucnost.}™

Opatrovnik mize, po nalezitém pouceni ze strany lékafe, odmitnout 1écebny
zékrok, je-li to v zajmu zastoupené osoby. Podfizenost souhlasu nebo jeho
odvolani zajmiim pacienta je ve shod& se zdmérem Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, kterym je ochrana osobnosti. Zatimco osoba schopna dat svij
souhlas k zdkroku mé pravo svobodn¢ tento souhlas odvolat, 1 kdyz se to zda byt v
rozporu se zdjmem této osoby, nesmi totéz pravo platit pro souhlas dany k
zakroku jiné osobé, ktery by mél byt odvolatelny pouze tehdy, je-li to v zajmu této
osoby, ktera je zde tfeti stranou.!’® Toto odmitnuti se nevztahuje na stavy nouze,

kdy Ize péci poskytnout bez souhlasu nebo i proti vuli opatrovnika.

174 Viz § 460 NOZ. Dojde-li ke stietu zajmi zakonného zastupce nebo opatrovnika se zajmem
zastoupeného ¢i ke stfetnuti zajmi téch, ktefi jsou zastoupeni tymz zdkonnym zastupcem nebo
opatrovnikem, anebo hrozi-li stfet, jmenuje soud zastoupenému kolizniho opatrovnika.

15 Viz § 467 NOZ. Opatrovnik musi zohlednit i dal3i aspekty jako kvalitu Zivota, ndboZenské
citéni, vztah s rodinou, majetkové zajmy, citové vazby apod. Srov. Melzer, F., Tégl, P. a kol.
Obcansky zdakonik — velky komentdr. Svazek III. § 419-654. Praha: Leges, 2014, s. 142-145.

176 Viz Vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvé o lidskych pravech a biomedicing.
Ministerstvo zdravotnictvi, 2000, s. 40.
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Vyznam negativniho reversu

Negativni revers je projevem respektu k pravu pacienta na sebeurCeni. Je
institutem k naplnéni prava pacienta na jeho osobni svobodu, ale je 1 vyznamnym
nastrojem pravni ochrany zdravotnickych pracovnikii. Smyslem pisemného
informovaného nesouhlasu s poskytnutim zdravotni péfe pochopitelné neni
ochrana Iékafe pfed chybnym odbornym postupem, ktery by byl v rozporu
s pozadavky lege artis, tedy na nalezitou odbornou uroven poskytovani zdravotni
péce.l’” Na zakladé tohoto pisemného prohlaseni pacienta o odmitnuti potfebné
péce neni ale 1ékai odpovédny za nasledky, které v disledku neprovedeni zakroku
mohou u pacienta nastat. Pokud by 1ékar resp. poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebyl schopen odmitavé stanovisko pacienta prokazat, mohl by byt jeho postup
hodnocen 1 jako postup nespravny (tj. non lege artis) se vSemi disledky s tim
spojenymi. Radné sepsany negativni revers je vyznamnou pravni ochranou lékate

1 poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3.1.3. Drive vyslovena piani

S problematikou odmitani zdravotni péce souvisi i institut tzv. diive vysloveného
prani pacienta vztahujici se K ur¢itému pfedvidanému zakroku, ktery v budoucnu
miiZe a nemusi nastat. Do pravniho fadu Ceské republiky byl zaveden Umluvou o
lidskych pravech a biomedicing, jez je sice relativné obecnd a predpoklada, ze
jednotliva ustanoveni budou blize rozvedena zakonem, nicméné pokud jde o
institut diive vyslovenych ptani, tento dlouho nebyl v roviné tzv. bézného zakona
konkretizovan. Nezbyvalo tudiz, nez piimo aplikovat ustanoveni ¢lanku 9 této
mezinarodni smlouvy, ktery stanovi: ,,Bude bran zfetel na dfive vyslovena pfani
pacienta ohledné lékaiského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve

stavu, kdy mize vyjadfit své piani.*

Navzdory relativn vagni dikce ,,bude bran zietel“, uzit¢ v Umluvé o lidskych

pravech a biomediciné, nebylo mozno tento text interpretovat jinak, nez ze dfive

177 Mach, J. Negativni revers lékaie pravné chrani. Tempus medicorum, Praha, 2014, &. 2. s. 26.
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vyslovena piani je tieba zasadné respektovat.l’® Predstavuji totiz jedno ze
zakladnich prav pacientl, které nebylo mozné pomijet pouze pro absenci
podrobné€jsi Upravy vtzv. béZném zakoné. S pfijetim zédkona o zdravotnich

sluzbach se dostava institut diive vyslovenych piani i do tzv. béZného zakona.

Utelem tohoto ustanoveni je, aby ten, kdo neni schopen dat pravné relevantni
stanovisko s ohledem na svlij momentalni zdravotni stav, tak mohl se zfetelem k
pfedvidatelnym situacim, ucinit v dobé€, kdy si plné nasledky svého rozhodnuti
uvédomuje. Takovéto ,difive vyslovené prani pacienta“ musi byt Iékari
dokumentovano zcela prokazatelnym zpisobem.!”® Diive vyslovené pfani mize
v zasadé realizovat kterykoli pacient, ktery nejedna v dusevni poruse, pro kterou
neni schopen pravné jednat. Zdkon vyslovné stanovi okruh osob, které jej ucinit
vibec nemohou. Jednd se o nezletilé pacienty a pacienty omezené ve

svépravnosti.

Forma a platnost drive vysloveného prani
Drtive vyslovené ptfani je pravnim jednanim, které podle zédkona o zdravotnich
sluZzbach musi mit pisemnou formu a navic musi byt opatfeno ufedné oveéfenym

podpisem pacienta. Platnost diive vysloveného pfani je ¢asové neomezena.'®

Predchozi pisemné pouceni pacienta
Zakon stanovi, ze bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani, které bylo

ucinéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to

178 Srov. Candigliota, Z. Proc je treba respektovat dfive vyslovené piani pacienta. Zdravotnictvi a
pravo, 2010, ¢. 7-8, s. 15. Odlisny nazor na respektovani dfive vysloveného pfani Peterkova, H.
Drive vyslovena prani (komparace z pohledu némecké a Spanélské pravni upravy), 2010, ¢. 4. s. 4.
119 vig § 36 ZoZS. Pacient miize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a
zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit.

180 Nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12. ,, Ustavni soud zastdva
ndzor, Ze neni slucitelné s pravem pacienta podle ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné,
aby na jeho drive vyslovené prani nemohl byt bran zietel jen v dusledku uplynuti zdkonem
stanovené doby jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit soucasné skutecnou moznost toto
prani svym projevem vitle obnovit. Vzhledem k tomu, Ze napadené ustanoveni takovouto moznost
umoznuje, je treba jej hodnotit jako omezeni predmétného prava postradajici jakykoliv ustavné
aprobovany ditvod (srov. ¢l. 26 a 27 uvedené umluvy), v disledku cehoz je v rozporu s ¢l. 9
uvedené umluvy. Tento nesoulad se samoziejmé tyka toliko posledni véty § 36 odst. 3 zakona o
zdravotnich sluzbach, podle které je platnost ditve vysloveného prani 5 let.
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lékafem v oboru vSeobecné praktické lékatstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené
prani souvisi. Pied pfijetim nové pravni Gpravy pravni teorie tendovala k nazoru,
ze pisemné pouceni pacienta neni podminkou platnosti diive vysloveného ptani.
Bylo dovozovano, ze pozadavek na ptfedchozi pouceni by relativizoval rozdil
mezi diive vyslovenym pifanim a informovanym souhlasem ¢i negativnim
reversem.’8! Vyslovna zakonna dikce vsak piipadné pochybnosti o nutnosti
pfedchoziho pouceni odstranila. Pouceni pacienta musi byt navic pisemné.
Problematickym v§ak muze byt posouzeni odborného zaméfeni 1ékate, nebude-li
se jednat o lékafe v oboru vSeobecného praktického 1ékarstvi, u n€hoz je pacient
registrovan, nebot’ nebude ziejmé vzdy snadné rozhodnout, zda odbornost lékare
spadd pod obor zdravotni péce, ,,s niz diive vyslovené pfani souvisi®, jakoz i

samotny rozsah takového pouceni.

Drive vyslovené prani ve zdravotnickém zarizeni

Pacient také mize ucinit dfive vyslovené piani téZ pifi pfijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se
zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, pfiCemz zaznam
podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Zakon tak i pro toto diive
vyslovené ptani pfedepisuje pisemnou formu, nezbytnou podminkou vsak jiz neni
ufedni ovéfeni podpisu (namisto toho pfistupuje podpis svédka a podpis
zdravotnického pracovnika). Jak shora uvedeno, dfive vyslovené ptrani ve
zdravotnickém zafizeni se uplatni toliko ve vztahu ke zdravotnim sluzbam,

poskytovanym zdravotnickym zatizenim, v némz bylo u¢inéno.

Respektovani drive vysloveného prani

Diive vyslovené pfani je promitnutim zakladniho prava pacienta na sebeurceni, a
tudiz bude-li platné ucinéno, je tieba jej zdsadné respektovat. Jeho nerespektovani
naopak miize typicky vést ke vzniku pravni odpovédnosti. Na tom nemize nic

zménit ani nevhodné prevzeti doslovné formulace Umluvy o lidskych pravech a

181 7 arek, R. Drive vyslovend prani a nutnost jejich respektovani. Urgentni medicina. 2012, &. 1,
S. 28.
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biomedicing, kterd hovofi toliko o tom, Ze na dfive vyslovené piani ,,bude bran

zietel“, do zakonného textu.®2

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi respektovat diive vyslovené piani za
kumulativniho splnéni nize uvedenych podminek:
- poskytovatel zdravotnich sluzeb ma dtive vyslovené prani k dispozici;
- v dob¢ poskytovani zdravotnich sluzeb nastala piedvidatelna situace, k niz
se diive vyslovené ptani vztahuje a
- pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas (tato podminka odrazi zasadu priority informova-

ného souhlasu, resp. negativniho reversu pted dfive vyslovenym ptanim).

Ke shora uvedenym podminkam vs$ak pftistupuji i podminky dalsi, a sice ze diive
vyslovené ptani bylo u¢inéno platng, resp. ma vS§echny zakonné nalezitosti a nejde

o situaci, kdy se dfive vyslovené pfani respektovat nesmi.

Zakonné nerespektovani diive vysloveného prani

Navzdory principu zdsadniho respektu diive vyslovenych pfani existuji situace,
kdy s ohledem na vyslovnou zakonnou dikci, se diive vyslovené pfani respektovat
nesmi. Jedna se o tyto pfipady:

- dfive vyslovené ptani nabadéd k takovym postuplim, jejichZz vysledkem je
aktivni zptsobeni smrti ¢i obsahuje pokyny k protipravnimu jednani (napf.
pomoc Kk sebevrazdg);

- akceptaci diive vysloveného pfani by mohlo dojit k ohroZeni jinych osob
(napf. u infek¢nich chorob);

- v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené piani, byly
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pteruSeni by vedlo k aktivnimu
zpusobeni smrti a

- pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k

nimz se toto ptfani vztahuje, k takovému vyvoji, ze 1ze divodné piedpo-

182 7 Parek, R.,ibidem, s. 30.
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kladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim (redlna dostup-

nost diive nedostupné 1€cby).

Dtive vyslovené ptani nelze rovnéz respektovat, pokud zahrnuje zadost o neindi-

kovanou lé¢bu nebo postup non lege artis. 83

Zatimco u prvnich tfech shora uvedenych ptipadi zakonodarce stanovil jasny
zdkaz akceptace diive vysloveného prani dikci ,.nelze respektovat®, posledni
situaci uvodil slovy ,,neni tieba respektovat®. Tato mirngjsi formulace by vsak
neméla vést k liboviali v chovani 1ékafe. Je totiz pouze odrazem toho, ze
posouzeni predmétné situace mize byt pomérné slozité. Dospéje-li vSak
poskytovatel zdravotnich sluzeb k odiivodnénému piesvédceni, Ze od doby
vysloveni dfive vysloveného ptani doSlo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k
nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze Ize predpokladat, Zze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, potom diive vyslovené ptani, které by s tim
bylo v rozporu, respektovat nemtze. V takovém piipad¢ je pak tieba rozhodnuti o
nerespektovani difive vysloveného piani pacienta a divody, které k nému vedly,

zaznamenat do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

V souvislosti s pravnim vymezenim institutu diive vysloveného ptani v roviné
b&zného zidkona — zakona o zdravotnich sluzbach — je v Ceské republice zcela ne-
jednoznacna situace odpojeni od respiratoru v ptripadé takto koncipované vile pa-
cienta. Diivodova zprava kK zakonu o zdravotnich sluzbach uvadi, ze aktivnim us-
mrcenim pacienta se rozumi napt. podani smrtelné davky léku, odpojeni od pfi-
stroje. Je otazkou, zda odpojeni od pfistroje mize byt provedeno na zakladé diive
vysloveného piani, ¢i zda 1ékafi hrozi za takové jednani trestnépravni postih.!8*
Vétsina zahrani¢nich doktrin vychazi z principu, Ze odpojenim od podplrnych

pfistroji se jedna o pasivni formu euthanasie (pokud vibec pfipustime takovéto

183 Srov. Candigliota, Z., op. cit., s. 19.

184 Srov. Peterkova, H. Trestni odpovédnost lékaie pri ukoncovani 1é¢by pacienta [online]. Praha,
2013, 158 s. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova. Pravnicka fakulta, Katedra trestniho prava.
Skolitel Dagmar Cisafova [cit 2013-06-30]. Dostupny Z WWW:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/78840/. Taktéz Krejéikova, H. Ukoncovdni lé¢by pacienta a
trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014, s. 112 a nésl.
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oznaceni), protoze smrt nastala z divodu na stran¢ pacienta, piestoze byla ovlivni-

telnd pfimym aktivnim jednanim lékate spocivajicim ve vypnuti piistroje.1®

3.1.4. Ukonceni poskytované péce

Nové moznosti zachrany pacienta, zejména dlouhodobé udrzovani jeho zivotnich
funkci, vytvareji nové rozhodovaci situace, které zdravotnici museji fesit.
V klinické praxi tak naristd pocet dilematickych rozhodovacich situaci, které
nemaji jednozna¢né medicinsky, eticky ani pravné piijatelné feSeni, pfiCemz
mohou mit vyznamny trestnépravni akcent.'® Jedna se zejména o situace spojené
S odstoupenim od zivot prodluzujici 1é€by, jejim nezahdjenim ¢i nepokracovanim,
a to u medicinsky indikovanych stavli (zejména S pokroc¢ilym kauzalni 1écbou

nevylécitelnym a neovlivnitelnym onemocnénim) na zakladé rozhodnuti 1¢kare.

Nezahdajeni, nepokracovani resp. ukonceni lécby ve smyslu odstoupeni od Zivot
prodluzujici lécby na zdklade rozhodnuti lékare

Ani po pfijeti novych pravidel postupu lékate v meznich Zivotnich situacich pro
pacienta upravenych v zakoné o zdravotnich sluZzbach neni uspokojivé a jasné
feSena otazka ptipadného nezahijeni, nepokracovani resp. ukonceni poskytované
lécby ve smyslu odstoupeni od Zivot prodluzujici lécby u medicinsky
indikovanych stavli na zakladé rozhodnuti lékatfe, a to ani v jedné své casti -

medicinské, pravni ani etické.

Absentuji jednozna¢né doporucené postupy a odborny konsensus, jakoz i
jednoznacna pravni Uprava. Problematika resuscitace a ukonCovani ve smyslu
odstoupeni od Zivot prodluzujici 1é¢by na zakladé rozhodnuti lékafe je v Ceské
republice feSena v soucasnosti pouze ve form& doporucenych postupti odbornych
spole¢nosti Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyn& a Ceské lékatské komory,

jez se tykaji pouze urCitétho spektra pacientl v termindlni fazi svého

18 Srov. Gesang, B. Passive and active euthanasia: What is the difference? Med Health Care and
Philos, 2008, vol 11, s. 155-156.

186 Srov. Mares, J. Etické otdzky soucasné intenzivni péce v kardiologii. Intervenéni a akutni
kardiologie, 2010, ¢. 10, s. 8.
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onemocnéni.®’

Pti rozhodovani o ukoncovani 1éCby ¢i o jejim piipadném nerozsiteni (do n¢hoz
spada i1 rozhodovani o ne/zahajeni resuscitace) jsou Iékaii bez jakéhokoli
zavazného predpisu na svoji odpoveédnost nuceni hodnotit pacientiv zdravotni
stav jen na zakladé svého klinického usudku.!®® Sou¢asna pravni uprava
nepfipousti, aby rozhodnuti o ukonceni poskytované péce ucinila osoba blizka
pacientovi nebo osoba pacientem urcend. Uvedeny stav ma za nasledek nejistotu
pro rozhodovani lékaie a divodné obavy z pfipadnych pravnich nasledkt
posouzeni takového jejich postupu jako odborné€ nespravného (non lege artis) ¢i

jako jednadni nedovoleného (ve smyslu euthanasie).

Nezahajeni, nepokracovani resp. ukonceni lécby na zadost pacienta

Otazka nezahdjeni, nepokraCovani resp. ukonceni poskytované 1é¢by na zadost
pacienta je projevem prava pacienta na sebeurceni, jez je garantovano ustavnimi
zékony, Umluvou o lidskych pravech a biomedicing i zakonem o zdravotnich
sluzbach. Pacient ma pravo predvidatelné situace spojené s odmitnutim urcitych
zdravotnich vykoni fesit formou uplatnéni diive vysloveného ptani, situace ne-
predvidatelné, které nastanou v pribéhu poskytované zdravotni péce, potom for-
mou pisemného prohlaSeni o odmitnuti (revers) za podminek zédkonnou upravou

definovanych.

Hrani¢ni, krajni, resp. mezni zivotni situace pacienta spojené s nezahdjenim, ne-
pokracovanim ¢i ukonCenim 1écby (napt. odpojeni od respirdtorti) na jeho zadost

nejsou uspokojivé pravné feseny, coz Gzce souvisi s neurcité definovanou hranici

187 \/iz Knor, J., Fran&k, O. (ed.): CLS JEP — Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof —
Neodkladna resuscitace (NR). Doporuéeny postup vyboru CSL JEP. Praha, 2009. Cerny, V. (ed.):
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP — Konsensudlni stanovisko k poskytovani paliativai péce u
nemocnych s nezvratnym organovym selhdanim. 1/2009. Ceska lékaiska komora. Doporuceni
predstavenstva CLK K postupu pri rozhodovini o zméné 1é¢hy intenzivni na 1écbu paliativni u
pacientii v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou viili.¢. 1/2010.

18 Marx, D. Problémy s DNR v klinické praxi. In: DFive vyslovend piani a pokyny DNR v teorii a
praxi. Praha: UK, Pravnicka fakulta, 2010, s. 18. ,,Pristup lékare v otdzce DNR miiZe byt v zdsadé
dvoji, v extrémnich polohach lze mluvit o paternalisticky smyslejicim dobréem pastyri a lékari
liberdlovi na opacném konci spektra.
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mezi euthanasii a pravem pacienta na sebeuréeni.

Jednotna definice pojmu euthanasie vieobecné akceptovatelna neexistuje. Svétova
Iékarska asociace definuje euthanasii jako védomé a timysIné provedeni ¢inu
S jasnym zamérem ukoncCit Zivot jiné osoby, kdy soucasné plati, ze osobou, jejiz
zivot ma byt ukoncen, je osoba zpusobild k pravnimu jednani, kterd trpi nevyléci-
telnou chorobou a kterd zada o ukonceni svého zivota, a dale pak, ze ten, kdo za-
dost osoby o jeji usmrceni vyslysi, je obezndmen s jejim stavem, jakoZ i pfanim
zemfiit a jedna s imyslem ukondit jeji zivot, jedna ze soucitu, a nikoliv s motivem

jakéhokoliv osobniho zisku.'%

V Ceském pravnim prostiedi byl pojem euthanasie rozpracovan ve smyslu védo-
mého ukonceni zZivota smrtelné¢ nemocného ¢lovéka pln€ zptisobilého k pravnimu
£, 191

jednéni na jeho zados jako jednani, jehoz vlastnim cilem je zkraceni zivota,

pfi¢emz rozhodujicim motivem je soucit s trpicim,®? jako pomoc k dobré smrti

(strategie preplnéné stiikacky).1%

Shodu mezi jednotlivymi definicemi 1ze nalézt v podstatnych znacich, k nimz pat-
ti: ukonceni Zivota ¢loveka trpiciho bolesti, pficemz ditvodem volby smrti je tmy-
sl ukoncit utrpeni nemocné osoby, smrt nastava v disledku imyslného konani ¢i

opomenuti tieti osoby, teti osoba kona ¢i nekona na Zadost opravnéného subjek-
10,194

Shodu mezi jednotlivymi autory (v teorii ani v praxi) nenalézame pii déleni
euthanasie, coz je disledkem fady kritérii, na jejichz zdkladé muize byt na

euthanasii nahlizeno. Nejrozsifenéj$im kritériem je déleni podle zpisobu a miry

189 Srov. Diivodova zprava k navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani (zékon o zdravotnich sluzbach) [online]. Snémovni tisk 405/0 [cit. 2012-06-01]. Dostupny
z www: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqgw?0=6&CT=405&CT1=0.

190 Wiliams, J., R. Medical Ethics Manual. 2nd edition. World Medical Association, 2005, s. 134.
191 Srov. Vozar, J. Euthanasia a pravo. Pravni rozhledy, 1998, ¢. 10, s. 5507.

192 Srov. Stépan, J. Prdavo a moderni Iékarstvi. Praha: Panorama, 1989, s. 112. Stolinova, J. Mach.
J. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 1998, s. 281.

198 Srov. Haskovcova, H. Thanatologie — nauka o umirdni. 2. prepracované vydani. Praha: Galén,
2007, s. 165-169.

194 Humenik, 1. Ochrana osobnosti a medicinské pravo. Bratislava: Eurokodex, 2011, s. 249-251.
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Gi¢asti druhé osoby na smrti nemocného. Cin euthanasie v sobé obsahuje jak
jednéani aktivni (konani), tak i pasivni (opomenuti). Je tfeba dusledné odlisit
postup lékafe jednajiciho v medicinském zajmu pacienta s ohledem na jeho
nepfiznivy zdravotni stav a sakcentem na lidskou distojnost (literaturou
oznacované jako pasivni forma euthanasie), od postupt, které vedou k usmrceni
na zadost pacienta spocivajici v aktivnim kondni Iékate (literaturou oznacované

jako aktivni euthanasie).%®

Pfi aktivni euthanasii tfeti osoba zptisobi smrt nemocného imyslnym konanim
(napf. intravenosni aplikace smrtici davky). Takové konani byva nékterymi autory
oznacovano jako euthanasie pfimd, na rozdil od nepifimé aktivni euthanasie, ktera
spociva napt. v podani bolest tiSicich prostfedki, jejichz nésledkem (nechténym)
je i zkraceni zivota pacienta. Bolest tisici 1€ky nebo jina opatfeni zmiriujici t€zké
utrpeni uvadéji do chodu kauzalni priubéh, ktery piesahuje nasledky zakladni cho-
roby a Zivot zkrati, ackoli vlastnim cilem jednani je tlumit bolest, nikoliv uspisit

smrt. Lege artis postup by mél zejména v téchto meznich situacich odrédzet i prin-

cipy lékarské etiky, kterym je 1 princip neSkodit.

Pti euthanasii pasivni tieti osoba svym nekonanim nezamezi smrti pacienta (Iékaf
neaplikuje medicinské postupy zptisobilé prodlouZit zivot pacienta). Pojem eu-
thanasie pasivni v sob€ zahrnuje 1 skutek zcela odliSny od usmrceni na Zadost. Pod
euthanasii pasivni se mohou rozumét hned dva zcela odlisné postupy. Jednak sku-
te¢na euthanasie vykonana opomenutim — nezasahnutim s imyslem zabit. Jednak
muze totéz jednani (nezasahnuti s imyslem neprodluZovat proces umirdni) byt

pravné dovoleno ¢i naopak dokonce vyzadovano.

Zadoucim se jevi nové vymezeni pojmu ,,euthanasie” ve smyslu jasné definice
vyslovné negativné urCujici, co euthanasii neni. Zadouci je nejen obsahové vyme-
zeni, ale rovnéz i1 terminologické odliSeni obou postupii tak, aby nedochazelo

k zaménovani jednotlivych forem jednani 1ékaie a vice odpovidalo logice mravni-

19 Srov. Kratochvil, V. Eutanazie, dysthanasie, eubiosie a kvalita lidského Zivota a umirani. In:
Fenyk, J. a kol. Pocta Dagmar Cisarové k 75. narozenindm. Praha: LexisNexis, 2007, s. 52.
Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005, s. 49.
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ho posuzovéani skutkii podle umyslu jednajiciho.!®® Podrobné pravni upravé by
m¢éla byt rovnéz podrobena celd oblast paliativni péce véetné péce bazalni, ktera
s danou problematikou uzce souvisi a jejiz Gprava je v soucasné dobé zcela nedo-

state¢na.t”’

3.1.5. Zdravotni péce a hospitalizace bez souhlasu pacienta

Kazdy clovek je svobodny a neni povinen Cinit nic, co mu zdkon neukldda. I
Vv otazkach péce o vlastni zdravi zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a
Vv jaké mife se podrobi ur¢itym medicinskym vykonim a jen zdkon ho muze
zavazat, ze urCitd vySetfeni podstoupit musi. Ale i1 pifi aplikaci ustanoveni
umoznujicich ve vyjmenovanych piipadech urcité¢ medicinské vykony ¢i vysetieni
provést i bez vyslovného souhlasu pacienta, je nutné Settit podstatu této svobody a

postupovat s maximalni zdrzenlivosti.1%

Hospitalizace bez souhlasu pacienta event. zakonného zastupce je ptipustna
z diivodu ochrany vetejného zdjmu ¢i ochrany zivota a zdravi jednotlivce a
ostatnich osob pouze v nasledujicich ptipadech:
- pravomocného rozhodnuti soudu o uloZeni ochranného léceni formou
luzkové péce;
- nafizeni vySetfeni zdravotniho stavu podle trestniho fadu nebo
obcanského soudniho fadu;

- nafizené izolace, karantény nebo léceni podle zakona o ochrané

196 Srov. Pletkova, K. Aktivni eutanazie — pravni posouzeni. Postgradualni medicina, 2008, ¢. 9, s.
976. Peterkova, H. Problematika pojmu euthanasie. Zdravotnictvi a pravo, 2010, ¢. 12, s. 10.

197 Srov. Kalvach, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Cesta domd, 2010, s. 12 — 17.
Slama, O., Kabelka, L., Vorlicek, J. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011.
Brazier, M. Medicine, Patients and the Law. Revised and Updated Fifth Edition. London: Penguin,
2011, p. 488-490.

198 Srov. Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 31. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000. ,Na zdvér
povazuje Ustavni soud za nezbytné pripomenout, Ze ani v pripadech diagnostikovanych
psychickych poruch nelze stavét lékarskou diagnozu nad pravo. Organy policie, ale i jiné organy
verejné moci, proto musi vzdy bedlivé vazit, zda zZadosti o jejich zakrok ¢i asistenci, a zejména pak
tento zdkrok sam, maji oporu v pravu. Nelze prehlédnout, Ze ozndameni pribuznych a rodinnych
prislusnikii jsou ne vidy vedena zajmem o zdravi, ale motivy mohoubyt zcela odlisné a ne vidy
bohulibé. Proto je treba pri aplikaci vSech zakonnych ustanoveni, ktera ve svych diisledcich
umoznuji omezeni zdkladnich prav a svobod, diisledné respektovat ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 Listiny
zakladnich prav a svobod, tedy Setrit jejich podstatu a smysl a vyloucit jejich zneuziti k jinym
ucelum. Je tedy na misté maximalni zdrZenlivost.
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vetejného zdravi,

- ohroZeni sebe nebo svého okoli u stavii spojenych s dusevni poruchou ¢i
navykovymi latkami;

- stavu nouze vyzadujicich poskytnuti neodkladné péce bez mozZnosti
ziskat souhlas pacienta nebo zakonného zastupce;

- nezletilého pacienta nebo pacienta omezené¢ho ve svépravnosti, jde-li 0

podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

Ochrana Zivota a zdravi jednotlivce a ostatnich osob
V ptipadé nékterych infekénich onemocnéni je k ochrané pted jejich vznikem a
Sifenim a k omezeni jejich vyskytu ulozena fyzickym osobam povinnost podrobit

se povinnému léceni vyplyvajici ze zakona o ochrané vefejného zdravi.!®®

Ochrana spole¢nosti pfed nebezpecim Sifeni téchto chorob je tak nadiazena pravu
pacienta na jeho svobodné rozhodovani. Odmitnuti navrhované 1é¢by pacientem

je v daném piipadé nepiipustné.’®

Taxativni vycet infekénich onemocnéni, pfi jejichz vyskytu musi byt vzdy
naiizena izolace a 1é&eni na infekénim oddéleni je stanoven vyhlaskou.?’? Tyto
osoby jsou po nalezitém pouceni ze strany I¢kate o nutnosti podrobit se prislusné
lécbe povinny (a to i ptes skutecnost, Ze odmitaji byt informovany o povaze jejich
onemocnéni) zdrZet se vSech Cinnosti, které by mohly vést k dal§imu Sifeni
infekéniho onemocnéni.?? Pokud se fyzicka osoba 1é¢eni nepodrobi a svévolng
opusti zdravotnické zafizeni, je 1ékaf povinen neprodlené tuto skutecnost oznamit
mistné pfislusSnému organu ochrany vefejného zdravi a fadné ozndmeni
zdokumentovat ve zdravotnické dokumentaci. Obdobnym zpisobem je
postupovano 1 v piipad€é osob vylucujicich choroboplodné zarodky — tzv. nosici,
ktefi jsou podle zakona o ochrané vetejného zdravi rovnéz povinni podrobit se
l1éCeni a opatfenim proti Sifeni infekéniho onemocnéni. Pacienti, pokud jim byla

skutecnost o jejich stavu sdélena, jsou povinny dale informovat lékate pred

19 Viz § 70 VeiZdr.

200 Sroy. § 152 tr. zakoniku.

201 Vyhlagka €. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a
o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavil socialni péce.

202 Viz § 64 VeifZdr.
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vySetfovacim nebo 1é¢ebnym vykonem a pfi pfijeti do Ustavni péce o infekénim
onemocnéni piip. nosicstvi. V pfipadé poruchy védomi, jsou tak povinni ucinit

ihned, jakmile jim to jejich zdravotni stav umozni.

Dusevni choroba nebo intoxikace

Poskytovani zdravotni péce osobam s dusevni chorobou neni v naSem pravnim
fadu upraveno samostatnym zakonem, ani ucelenou Casti v rdmci stavajiciho
zékona o zdravotnich sluzbéch, ale vychdzi toliko z jediného ustanoveni zdkona o

zdravotnich sluzbach.2%

Pokud pacient jevi znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi a soucasné
ohrozuje sebe nebo své okoli, a danou hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvrétit jinak, maze dojit k hospitalizaci takového pacienta i1 bez jeho souhlasu.
Takovému pacientovi lze nasledné¢ poskytnout pouze neodkladnou péci, a to
Vv pripad¢ 1é¢by vazné dusevni poruchy, pokud by v disledku jejiho neléceni doslo
s v§i pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta. Timto ustanovenim
je chranéno jednak vlastni zdravi takové osoby (ohrozeni sebe sama), ale jsou

chranéna rovnéZ prava a svobody ostatnich lidi (ohroZeni ostatnich osob).

Pro naplnéni zékonné dikce je postacujici, pokud pacient jevi znamky takového
chovéani ¢i jednani, které mohou svédcit o dusevni chorobé, aniZ by musela byt
tato choroba Ci tento stav v dob& poskytované péce ¢i pfijeti k hospitalizaci
jednoznacéné stanoven. Skutecnost, ze posléze duSevni choroba nebude potvrzena
a pacient bude propustén, nemuze byt k tizi 1ékate, ktery 1écbu doporucil, protoze
zakon nevyzaduje jistotu v diagnéze, vyzaduje pouze, aby pacient jevil znadmky
choroby. Podstatna je skutecnost, ze osoba s témito pfiznaky svym chovanim
vystavuje bezprosttednimu ohrozeni Zivota ¢i zdravi sebe nebo 1 dal§i osoby.
Odlisné jsou stanoveny podminky pro moZznost nedobrovolné hospitalizace osob
pod vlivem navykové latky, kdy zakonnd dikce vyzaduje uziti navykové latky
nikoli pouhé podezieni na jeji aplikaci. Pro ob¢ situace je spole¢né, Ze nestaci, ze

je pacient potencidlné nebezpecny, tedy nebezpeci, které neni bezprostiedni,

208 \/jz § 38 odst. 1 pism. b) a odst. 3 pism. b) ZoZS.
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zavazné a konkrétni, nezaklada moznost jeho nedobrovolné hospitalizace.?%

Rozhodnuti o hospitalizaci bez souhlasu by mél ucinit 1€kar, ktery je danému
chovani ¢i jednani pacienta osobné piitomen, nikoliv ten, kdo se o této skutecnosti

dozvi zprostredkované na zakladé sdéleni jiné osoby.

Stav nouze vyzadujici neodkladné reseni

V naléhavych situacich nouze, kdy je tfeba provést nezbytny lécebny zékrok,
ktery nesnese odkladu, se mohou 1ékafi ocitnout pied zdanlivym konfliktem dvou
povinnosti: povinnosti poskytnout oSetfeni a povinnosti ziskat souhlas pacienta. V
téchto situacich, kdy zdravotni stav pacienta neumoziuje souhlas vyslovit viibec
(napf. stav bezvédomi) nebo neumoznuje vyslovit pravné relevantni souhlas
(napf. pacient pod vlivem navykovych latek) a jde o neodkladné vykony nutné k
zachrané zivota ¢i zdravi, mize byt zdravotni péCe poskytovana i bez souhlasu

pacienta.

Tato tprava je v souladu s Gpravou Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
ktera v ¢l. 8 stanovi, Zze pokud v Situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas,
jakykoliv nutny lékatsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro
prospéch zdravi doty¢né osoby. V okamziku, kdy je pacient v bezprostiednim
ohrozeni, ma lékaf povinnost zasdhnout, a to i pii absenci informovaného
souhlasu. Jakmile vSak toto akutni ohrozeni pomine, je nutné pacienta nejen

informovat, ale vyzéadat si 1 jeho souhlas.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyjimku z jinak obecného pravidla poskytovani
péce vyhradné se souhlasem pacienta (zakonného zastupce), je jeji aplikace
vazana na splnéni zakonem stanovenych podminek. Musi se jednat o stav nouze,
ktery 1ékafi znemoznuje ziskat fadny pouceny souhlas pacienta, poskytnuta mize

byt pouze nezbytna 1ékaiska péce, jez nesnese odkladu. Vylouceny jsou zakroky,

204 Ustanoveni upravujici hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu v téchto situacich by mélo byt
nove vymezeno jednoznacnéji a zptisobem odpovidajicim potiebam praxe. Pfedevsim by méla byt
vypusténa podminka bezprosttedniho ohrozZeni a rovnéz podminka odvraceni hrozby pro pacienta
jinym zptsobem (jako je napf. pfivolani ambulantniho psychiatra za ucelem zklidnéni pacienta).
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jejichz odklad je pfijatelny. K provedeni odkladnych zakrokl je tfeba vyckat
udéleni souhlasu pacientem, pokud je to redlné, nebo vyuzit zastupného souhlasu
pfipadné¢ muze soud na navrh poskytovatele zdravotnich sluzeb ustanovit takové

osobé opatrovnika.

Ma-1i 1€kar k dispozici pravné relevantni diivéjsi projev vile pacienta (diive
vyslovené pfani), je povinen - vyjma zakonem stanovenych vyjimek - se touto
vuli ohledné provedeni ¢i neprovedeni pacientem predvidanych zakroku fidit.

Stavem nouze tak neni dotéeno diive vyslovené pfani pacienta.

Ochrana Zivota a zdravi nezletilych osob

Vyjimkou z pravidla poskytovani zdravotni péce nezletilym osobam se souhlasem
zakonného zastupce jsou situace, kdy ve stavu nouze nelze souhlas rodi¢i opattit
a jedna se o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi. Potom je 1ékar,
stejné¢ jako v piipadé osob zletilych, opravnén resp. povinen rozhodnout o
provedeni takového vykonu i bez tohoto souhlasu. Stejn¢€ je tomu i v pfipadé
potieby provedeni neodkladného vySetfovaciho nebo 1écebného vykonu
nezbytného k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte, odpiraji-li rodi¢e souhlas udélit.
I v této situaci je 1€kaf opravnén resp. povinen udélat v§e pro zachranu Zivota ¢i
zdravi ditéte a provést potiebné vykony i proti zjevné viili rodici. V této situaci je
nerozhodné, zda souhlas dat odmitaji oba nebo jeden z rodici, nebot’ k jejich
odmitavému projevu vile se nepiihliZzi. Rozhodujici je bezprostiedni ohroZeni
zdravi €1 Zivota nezletilé osoby. Nelze pfipustit, aby rodie pfijimali opatieni
Skodlivd pro zdravi nebo rozvoj ditéte. Tento nazor je zastdvan stavajici

rozhodovaci praxi soudd. 2%

Ochrana zivova a zdravi osob omezenych ve svéprdvnosti
Obdobnym zptisobem se postupuje i tehdy, pokud ve stavu nouze, kdy

neodkladné provedeni vysetfovaciho ¢i 1é€ebného vykonu je nezbytné k zachrané

205 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. I1I. US 459/03. ,, Ochrana zdravi a Zivota
ditéte je relevantnim a vice nez dostatecnym ditvodem pro zasah do rodicovskych prav, kdy jde o
hodnotu, jejiz ochrana je v systému zdkladnich prav a svobod jednoznacné prioritni. Nelze
pripustit, aby rodice prijimali opatient Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte.

87



zivota nebo zdravi osoby omezené ve svépravnosti a nelze z objektivnich pficin
zajistit souhlas opatrovnika nebo opatrovnik udélit souhlas odmitd. I v téchto
piipadech je lékai opravnén resp. povinen rozhodnout o provedeni vykonu bez

souhlasu nebo proti vuli opatrovnika.

Informacni povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen o hospitalizaci pacienta z divodu jeho
dusevni poruchy, stavu pod vlivem ndvykové latky a stavu nouze vyZzadujicich
neodkladnou péci informovat osobu uréenou pacientem, neni-li takové osoby
nékterou z osob blizkych, poptipadé osoby ze spolecné domacnosti, nebo
zdkonného zéstupce pacienta, pokud jsou mu znamy. Neni-li mu Zadna osoba

znama nebo ji nelze zastihnout, informuje Policii Ceské republiky.

Omezovaci prostiedky

Hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotni péfe bez souhlasu miize byt
v nékterych situacich spojeno 1 s pouZitim omezovacich prostiedki. Jejich
taxativni vycet, véetné podminek jejich pouziti, je obsazen v zakon¢ o zdravotnich

sluzbach.206

K omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb lze

pouzit:

uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
urcenymi poskytovatelem,

- omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

- umisténi pacienta v sitovém lizku,

- umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu,

- ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

- psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é¢ivé ptipravky podavané parenterdlné, které

jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich

206 Viz § 39 odst. 1 ZoZS. Pouziti omezovacich prostfedkil pii poskytovani zdravotni péée bylo
pred nabytim uc¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbach upraveno pouze ve formé doporuc¢eného
postupu ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, coz bylo ze strany Evropského vyboru pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani povazovano za zavazny
nedostatek z hlediska ochrany prav a svobod.
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sluzeb, pokud se nejednd o 1écbu na zadost pacienta nebo soustavnou 1écbu
psychiatrické poruchy, nebo

- kombinaci vyse uvedenych prostiedkii.

Omezovaci prosttedky lze pouzit pouze za ucelem odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacientd nebo jinych osob a pouze po
dobu, po kterou trvaji duvody jejich pouziti. Poskytovatel je povinen kazdé
pouziti omezovaciho prostfedku zaznamenat do zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi.

V praxi dochazi k pouzivani omezovacich prostfedkii ¢asto i z preventivnich
davodu, tedy k neopravnénému (nad)uzivani omezovacich prostiedki, zejména na
specializovanych pracovistich, jako jsou nckterd oddé€leni psychiatrickych
nemocnic a také protialkoholni zachytné stanice.??” Na zdkonné wirovni stale chybi
zakotveni nékterych dilezitych zéaruk, napt.zasady subsidiarity pouziti
omezovacich prostfedkli (omezovaci prostfedek jako posledni moZnost, jak
vyfesit rizikovou situaci), ¢istanoveni povinnosti vést centralni evidenci
omezovacich prostfedkti a pouziti vyhodnocovat. Pravé nerespektovani zasady
subsidiarity pouZiti omezovacich prostfedki bylo jednim z diivodd kritiky Ceské

republiky ze strany Evropského soudu pro lidska prava.?%®

Oznamovaci povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb

Vysettovaci ¢i 1écebné vykony, které 1ze provést i bez souhlasu pacienta, mohou
byt provedeny ambulantni nebo tstavni formou. Ve vétsiné piipadl ale dochazi u
téchto popisovanych stavii k nucené hospitalizaci pacienta, nebot’ zdjem na
odstranéni Skodlivého nasledku v osobni sféfe umisténého ¢i jiné osoby
objektivné pfevazuje nad z4jmem umistované osoby na zachovani jeji osobni

svobody. Nedobrovolna hospitalizace pacienta stejn¢ jako hospitalizace bez jeho

27 iz Zprdva ze systematickych navstév protialkoholnich zachytnych stanic [online]. Vefejny
ochrance prav, Brno, 2014 s. 26-28 [cit. 2013-09-01]. Dostupny  z www:
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Zdravotnicka_zarizeni/
Zachytne-stanice-2014.pdf.

28 Srov. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bures proti Ceské republice
ze dne 9. f{jna 2012, ¢. 5081/11.
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souhlasu je spojena s oznamovaci povinnosti poskytovatele soudu, na zakladé

které je nasledné vyvolano detencni fizeni.

Poskytovatel je povinen oznamit mistné pfisluSnému soudu:

- hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. b a ¢) zdkona o zdravotnich
sluzbach bez jeho pisemného souhlasu ve lhaté do 24 hodin, kdy k
pievzeti doslo;

- obdobné se postupuje, jestlize pacient event. zakonny zastupce souhlas
odvolal a nadale existuji divody pro hospitalizaci bez souhlasu;

- dodate¢né omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na zékladé souhlasu,
ve volném pohybu podle § 39 odst. 1 pism. b) az g) zdkona o zdravotnich

sluzbach nebo styku s vnéj$im svétem az v pribéhu lé¢eni.?%

Hospitalizace a dodatecné omezeni pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl

souhlas ve 1htté do 24 hodin prokazatelnym zptiisobem dodateéné vysloven.

3.1.6. Ochrana soukromi pacienta a povinna ml¢enlivost l1ékare

Dutlezitou celozivotni povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikt je zachovavani
mlCenlivosti o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb. Duvérnost informaci vyplyvajici ze vztahu
mezi lékafem a pacientem je pod ochranou nejen norem inherentnich lékafskému
stavu a profesi, ale i samotné Ustavy, a to s veSkerou silou, kterou s sebou pravo
pfinasi.?10

Povinnd mlcenlivost se tyka nejen udaji o zdravotnim stavu, ale veskerych
informaci (v¢etné rodinnych pomért, pracovni i socidlni situace, osobniho zivota
pacienta), které se lékat dozvi o pacientovi, at’ jiz v prubehu komunikace se

samotnym pacientem, osobami blizkymi pacientovi ¢i ostatnimi zdravotnickymi

209 Srov. rozhodnuti Krajského soudu v Ceskych Budgjovicich, sp. zn. 5 Co 441/1992 k nastupu do
ustavni péce a souhlasu nemocného. ,,I kdyz je osoba umisténa v psychiatrické lécebné piivodné s
viastnim souhlasem teprve v priibéhu lécby omezena ve volném pohybu nebo ve styku s vnéjsim
svetem, je treba, aby soud posoudil, zda doslo k prevzeti do ustavu ze zakonnych diivodii.*

210Viz § 51 odst. 1 a odst. 5 pism. a) Z0ZS; taktéz ¢l. 7 a &l. 10 LZPS.
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pracovniky, ¢i ze zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist vztahujicich se k

jeho zdravotnimu stavu.

Citlivé udaje o zdravotnim stavu pacienta jsou zachyceny v pisemné podobé ve
zdravotnické dokumentaci. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci je zdkladni
povinnosti pfi poskytovani zdravotni péCe a je uloZzena vSem poskytovateliim

21 7dravotnicka

zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich pravni formu.
dokumentace podle ucelu jejiho zaméteni obsahuje piedevsim identifikacni udaje
pacienta, idaje anamnestické, informace o zdravotnim stavu pacienta, o priab¢hu a
vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb, informace o dal§ich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a postupem pfi

poskytovani zdravotnich sluzeb. Miize byt vedena ve formé listinné, elektronické

nebo jejich kombinaci.

Lékart je opravnen sdélovat tdaje o zdravotnim stavu pacienta, poptipadé umoznit
nahliZzet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, pokud s tim samotny
pacient souhlasi nebo pokud plyne takové pravo (napf. Obhajoba I¢kate v
ptipadném soudnim sporu) ¢i dokonce povinnost lékafi z pravniho pfedpisu (napf.

O0znamovaci povinnost organim ¢innym v trestnim fizeni).

Pacient ma Ustavné zaru€ené pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
o jeho zdravi.?? Zalezi tedy pouze na samotném pacientovi, zda si pieje, aby
udaje o jeho zdravotnim stavu byly sdélovany dalSim osobdm. Je to predevSim
pacient, kdo mize zdravotnické pracovniky zprostit jejich povinné ml¢enlivosti ve
vztahu ke v§em udajlim, které jim b&hem svého pobytu ve zdravotnickém zatizeni

sdélil.

Je vysostnym pravem pacienta uréit si osobu ¢i osoby, které mohou byt

21 Viz § 53 ZoZS. Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a
nakladat s ni podle tohoto zdkona a jinych pravnich pfedpisi.

212 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 1. 3. 2000, sp. zn. II. US 517/1999. ,, Prdvo fyzické osoby
rozhodnout podle viastniho uvazeni zda, v jakém rozsahu a jakym zpiisobem maji byt skutecnosti
jejiho osobniho soukromi — vcietné zdravotniho stavu pokrytého uloZenou mlicenlivosti
zdravotnickych pracovnikit — zpristupnény jinym, je soucdsti prava na ochranu osobniho
soukromého Zivota. “
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informovany o jeho zdravotnim stavu, a ma pravo urcit si i rozsah informaci, které
témto osobdm mohou byt poskytovany. Takovouto uréenou osobou miize byt jak
prislusnik rodiny, tak i kterdkoliv jind osoba bez piibuzeneckého vztahu k
pacientovi. Této osobé muze byt pacientem udéleno rovnéz opravnéni nahlizet do

zdravotnické dokumentace a pofizovat si jeji vypisy ¢i kopie.

Pacient ma rovnéz pravo vyslovit Uplny zdkaz s podavanim informaci o jeho
zdravotnim stavu jakékoliv osobé€, a to i osobdm blizkym (v¢etné rodinnych
piislusniki). V takovém ptipadé nemohou byt informace poskytnuty ani
samotnému manzelovi ¢i manzelce pacienta. Proti nesouhlasu pacienta je osobam
blizkym, pfip. osobam, které pfiSly s pacientem do styku, mozno sdélovat
informace o ném jen tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany

zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu (napft. u infekéni choroby).

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemiZe urcit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu (napf. pacient v bezvédomi), maji pravo na
aktualni informace o zdravotnim stavu pouze osoby blizké.?® M4-li zdravotnicky
pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou, je tato osoba povinna prokazat
svoji totoznost obCanskym prikazem ptip. osvédCit tuto skutecnost Cestnym
prohlasenim, ve kterém uvede své kontaktni idaje a Cislo prikazu totoznosti.
Uvedené cestné prohlaSeni je soucésti zdravotnické dokumentace vedené o

pacientovi.

Bez souhlasu pacienta muze 1ékaf i jini zdravotnicti pracovnici sdélovat tidaje o
jeho zdravotnim stavu pouze za piisnych zdkonem stanovenych podminek a
pfesné vymezenému okruhu osob. Za poruseni povinné mlcenlivosti se
nepovazuje:

- predavani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych

zdravotnich sluzeb,

213 Viz § 22 NOZ. Osoba blizka je piibuzny v fad& piimé, sourozenec a manzel nebo partner
(podle zékona o registrovaném partnerstvi); jiné osoby v poméru rodinném se pokladaji za osoby
sob¢ navzajem blizké, pokud Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako
ujmu vlastni. M4 se za to, ze osobami blizkymi jsou i osoby seSvagiené nebo osoby, které spolu
trvale ziji.
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- sdélovani poptipadé oznamovani udaji nebo jinych skutecnosti podle zdkona
o zdravotnich sluzbach ¢i jinych pravnich pfedpisi (napf. oznamovaci
povinnosti pro ucely statistickych zjistovani, prezkoumavani poskytované
péce z pohledu thrady zdravotnich pojistoven nebo povinnosti evidencniho
charakteru),

- dale sdélovani udajii pro ochranu vlastnich prav (napf. Vv trestnim fizeni, je-li
predmétem fizeni spor mezi poskytovatelem, popf. jeho zaméstnancem, a
pacientem nebo jinou osobou uplatiujici prava) nebo

- sdélovani udajii nebo jinych skute¢nosti zdravotnickym pracovnikem, ktery je
¢lenem komory, v nezbytném rozsahu pro ucely fizeni provadénych organy

komory.

Udaje o zdravotnim stavu pacienta vedené ve zdravotnické dokumentaci mohu byt
nezavisle na vuli pacienta zpfistupnény taxativné stanovenému vyctu osob
zakonem o zdravotnich sluzbach.?* Do zdravotnické dokumentace tak mohou
nahlizet zejména zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici Ve
zdravotnictvi v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, dale osoby
povétené spravnim organem k vypracovani odborného stanoviska k navrhu na
prezkoumani 1€katského posudku, osoby piislusné k posuzovani zdravotniho
stavu pro Ucely socidlniho zabezpeceni, socidlné-pravni ochrany déti, irazového
pojisténi ad., zdravotnicti pracovnici provadéjici kontrolni ¢innost jako jsou napft.
revizni lékafi zdravotnich pojiStoven, osoby provadéjici hodnoceni kvality a
bezpeci, soudni znalci, Vefejny ochrance prav a i ¢lenové delegace Evropského

vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému zachazeni.

Za poruseni povinné mlcenlivosti se dale nepovazuje sdélovani udajti nebo jinych
skute€nosti pro potieby trestniho fizeni zptisobem stanovenym pravnimi predpisy
upravujicimi trestni fizeni. Zakon o zdravotnich sluzbach (stejné¢ jako pivodni
zdkon o péci o zdravi lidu) neobsahuje takovou upravu, podle které by bylo
mozné bez dalSiho zprostovat ml€enlivosti pro potteby trestniho fizeni a jeho

piijetim nedochazi tak k zadné novelizaci ptislusSnych ustanoveni trestniho fadu,

214 Viz § 65 odst. 2 ZoZS.
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jez by zavdavala divod k odlisnému pfistupu v interpretaci.?!® Lze proto mit za to,
ze predvidatelnym zplsobem stanovenym trestnim fadem pro sdélovani udaji
nebo jinych skute¢nosti, na néz se vztahuje povinnost ml¢enlivosti poskytovateli
zdravotnich sluzeb, resp. zdravotnickych pracovniki, je jedin¢ aplikace § 8 odst. 5
trestniho fadu, podle né¢hoz nestanovi-li zvlastni zdkon podminky, za nichz lze pro
ucely trestniho fizeni sd¢lovat informace, na néz se vztahuje povinnost
mlcenlivosti, 1ze tyto informace pro trestni fizeni vyzadovat po predchozim

souhlasu soudce.?16

Zakonem stanovend povinnost ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnika plati (po-
kud neni ddna oznamovaci povinnost) tak 1 vii¢i témto organtim, které mohou po-
zadovat od zdravotnickych pracovnikli informace o zdravotnim stavu pacienta
pouze s jeho souhlasem a bez tohoto souhlasu pouze na zékladé predchoziho sou-
hlasu soudce. Nesouhlas poskozeného nebrani ziskavani informaci o jeho zdra-
votnim stavu ze strany organti ¢innych v trestnim fizeni.?!” Poskytovatel tak musi
pfedmétné Zadosti organti ¢innych v trestnim fizeni vyhovét, pokud je piimo do-
loZen souhlas soudce nebo dozadujici se orgdn prokaze, ze soudce se zadosti sou-
hlasi. Vyslovna forma takového souhlasu zakonem upravena neni, 1ze vSak diraz-

n¢ doporucit vyzadovat tento souhlas v pisemné podob¢.

Informace, které podléhaji povinnosti ml¢enlivosti podle ustanoveni § 51 odst. 1
zékona o zdravotnich sluzbéch, je nutné pro trestni stihdni vyzadovat se souhla-

sem soudu postupem podle § 8 odst. 5 trestniho fadu pouze tehdy, kdyZ se na

0 vy

215 Srov. Chromy, J., Ruzicka, M. K nékterym vykladovym problémiim zakona o zdravotnich sluz-
bdch z pohledu piisobnosti statniho zastupitelstvi v trestnim 7izeni. Statni zastupitelstvi, Wolters
Kluwer CR, 2013, ¢. 6, s. 42 a nésl.

216 iz nalez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 12. 2006, sp. zn. 1. US 321/06. ,,Ustavni soud je
presvédcen, ze uprava v zdkoné o péci o zdravi lidu neni upravou, podle které by bylo mozno
zprostovat micenlivosti pro ucely trestniho rizeni (a tedy prekazkou vylucujict aplikaci § 8 odst. 5
trestniho #ddu). Ustavni soud zastavd ndzor, Ze pokud ustanoveni zvldsmiho predpisu sice
obsahuje urcitou moznost zprosteni micenlivosti, nikoliv vsak specificky ve vztahu k trestnimu
Fizeni (totiz nestanovi podminky, za nichz lze pro ucely trestniho Fizeni sdelovat predmétné
skutecnosti), je postup podle § 8 odst. 5 trestniho Fadu mozny. Ustavni soud uzavird, Ze ve vztahu k
mlicenlivosti, zalozené § 55 odst. 2 pism. d) zdkona o péci o zdravi lidu, je nutné informace pro
trestni Fizeni vyzadovat postupem podle § 8 odst. 5 trestniho radu.

27 Srov. Kiepelka, F. Evropské zdravotnické pravo. Praha: LexisNexis, 2004, s. 33. Pfistup
k Gidajim o zdravotnim stavu v ramci trestniho fizeni uznal i ESLP, ktery v rozsudku Z. proti
Finsku pfipustil soudni vyuziti Gdaji o zdravotnim stavu manzelky muZe obvinéného ze
sexualnich nasilnych deliktl pro potieby vysetfovani.
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trestny ¢in nevztahuje oznamovaci povinnost podle § 368 trestniho zakoniku. Po-
vinna mlc¢enlivost 1ékafe a ostatnich zdravotnickych pracovniki je prolomena u
trestnych ¢inl a jejich okolnosti, na které se vztahuje oznamovaci povinnost, byt
se o nich dovédeli pii vykonu svého povolani a souhlas soudu tak v daném piipa-

dé& neni nutny.?®

Trestni zakonik obsahuje taxativni vycet trestnich ¢inti, se kterymi je spojena po-
vinnost kazdého obCana oznamit bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu
organu, ze byl spachan néktery z téchto trestnych ¢inli. Tuto oznamovaci povin-
nost maji i osoby, které¢ jinak museji zachovavat ml¢enlivost o svétenych skutec-
nostech, tedy i1 zdravotnicti pracovnici. Pokud se tedy lékar ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik hodnovérnym zplUsobem dovi, Ze jiny spachal trestny ¢in vyslovné
uvedeny v trestnim zakoniku, méa povinnost bezodkladné to oznamit.?*® Trestni
zakonik obsahuje i taxativni vycet trestnych ¢inti, které je kazdy obc¢an (a tedy i
zdravotnicky pracovnik) povinen prekazit.??® Piekazit trestny ¢in Ize i jeho véas-
nym ozndmenim statnimu zéastupci nebo policejnimu organu. Nelze ovSem ani
vyloucit piekazeni pfimym konanim nebo alesponn pokusem o toto kondani.
V téchto pfipadech mohou zdravotnicti pracovnici ohledné okolnosti takového
¢inu, byt se o nich doveédeli pii vykonu svého povoladni, byt vyslychani a mohou

vypovidat jako svédkové bez jakychkoli dalSich podminek.

Ve vztahu Kk organim ¢innym v trestnim fizeni vyplyva pro lékafe fada dalSich
oznamovacich povinnosti (aktivni 1 pasivni) napf.:

- jde-li o oznamovaci povinnost lékafe prohlizejiciho zemfelého pii

podezieni, Zze imrti bylo zpiisobeno trestnym ¢inem,?

- jde-li o oznamovaci povinnost pitvu provadé¢jiciho 1ékate, jestlize

218 Usneseni Nejvysiiho soudu CR ze dne 2. 4. 2013, sp. zn. 7Tdo 1116/2012, publikovano ve
Sbirce soudnich rozhodnuti pod ¢. 5/2014.

219 Viz § 368 tr. zakoniku - napf. trestny ¢in vrazdy (§ 140), t&7kého ublizeni na zdravi (§ 145),
zbaveni osobni svobody (§ 170) tyrani svéfené osoby (§ 198).

20 Viz § 367 tr. zakoniku - napf. trestny ¢in vrazdy (§ 140), t&7kého ubliZeni na zdravi (§ 145),
nedovoleného pieruseni téhotenstvi bez souhlasu t¢hotné zeny (§ 159), neopravnéného odebrani
tkani a organt (§ 164), zbaveni osobni svobody (§ 170), neopravnéného nakladani s osobnimi
udaji podle § 180 odst. 4, znasilnéni (§ 185), pohlavni zneuziti (§ 187), tyrani svéfené osoby (§
198).

221 Viz § 86 odst. 1 pism. g) ZoZS.
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vznikne v prubéhu pitvy podezieni, ze umrti bylo zpisobeno trestnym

¢inem,???

- je-li Policii CR oznamovano svévolné opusténi zdravotnického zafizeni
lazkové péde pti vazném ohroZeni Zivota &i zdravi®

- jde-li o sdéleni vysledku vySetieni pii odbéru biologického materialu,

zda osoba je ¢i neni pod vlivem navykovych latek.??

Jedna-li se o patrani Policie CR po hledané nebo pohiesované osob& nebo
zjistovani totoznosti neznamé mrtvoly, miaze Policie CR pro t&ely zahdjeného
patrani po konkrétni hledané nebo pohieSované osobé zadat od zdravotni
pojistovny nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytnuti informaci o dob¢ a

misté poskytnuti zdravotnich sluZeb této osobg. 22°

Oznamovaci povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i samotného I¢kaie ve
vztahu k orgdnim dcinnym v trestnim fizeni ohledné wurcitych skutecnosti
vyplyvajicich ze zdkona o zdravotnich sluzbich (napf. svévolné opusteni
zdravotnického zatizeni) nemé odpovidajici navazujici Gpravu v zakoné o Policii
CR. Je otazkou, jak stakovym oznamenim bude ze strany dotéenych organii
naloZeno a jaké opatieni ve vztahu k samotnému pacientovi (k jehoZ ochrané jsou
pfedmétnd ustanoveni urcena) budou ze strany policie v ndvaznosti na tuto pravni

upravu ve zdravotnictvi pfijata.

O povinnou ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikii se nejedna v ptipadech, kdy
tato mlcenlivost vilbec nevznikd, jako napt. pfi prohlidce té€la podle § 114
trestniho fadu nebo pfi pitveé podle § 115 trestniho fadu. Lékar provadéjici takoveé
ukony se s informacemi o zdravotnim stavu neseznamuje v souvislosti s vykonem
svého povoléani, nybrz v ramci tkont trestniho fizeni a ke sd€leni vysledki této
¢innosti organim ¢innym Vv trestnim fizeni nepotiebuje souhlas soudce podle § 8

odst. 5 trestniho ¥adu.?%8

222 Viz § 88 odst. 7 ZoZS.

223 Viz § 45 odst. 4 pism. b) ZoZS.

224 Viz § 16 odst. 6 a odst. 7 zakona ¢. 379/2005 Sb.

225 Viz § 68 odst. 3 pism. b) PolCR.

226 Sroy. nalez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 12. 2006, sp. zn. I. US 321/06. Téz Uherek, P.
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Ma-li dojit k dovolenému zasahu do povinné mléenlivosti, je nutné poméefovat na
jedné stran¢ pravo na ochranu osobniho soukromého zivota a na druhé strané
ochranu veiejného zajmu. V kolizi takto stojicich prav je tfeba usilovat o dosazeni
co nejsirsiho uplatnéni obou chranénych hodnot.??’ Dosazeni tidelu trestniho
fizeni mize tak byt spojeno s nezbytnym zasahem do osobnostnich prav jedince
za predpokladu, ze to vyzaduje vefejny zajem na objasnéni trestného ¢inu a na
potrestani jeho pachatele (zejména jde-li o zajem na ochrané Zivota a zdravi).

Tento zasah v8ak nesmi byt v rozporu s principem proporcionality.??

3.1.7. Problematika provadéni pitev

Problematika provadéni pitev je upravena predev§im zdkonem o zdravotnich
sluzbach. Vyznamnym zptisobem vSak zasahuje do ochrany lidského téla po smrti
Cloveéka 1 novy obCansky zdkonik, ktery do poptedi klade individualitu ¢loveka a
jeho pravo rozhodovat o sobé& a o svém téle, a to i pro piipad smrti.??° Pitvy lze
tedy provadét pouze v ptipadé, Ze tak stanovi zakon o zdravotnich sluzbach nebo
jiny zakon — napf. trestni fad. Zakon o zdravotnich sluzbach ovSem rozeznava

nékolik druht pitev a pouze nékteré pitvy jsou nafizovany povinné.

Povinna micenlivost v souvislosti s poskytovinim zdravotnich sluzeb. Praha: Wolters Kluwer,
2014, s. 117-118. Zezulova, J., Razicka, M. Povinna micenlivost ve zdravotnictvi a moznosti jejiho
proloment v trestnim (pripravném) rizeni. Zdravotnictvi a pravo, 2010, ¢. 6,s. 11.

227 \/iz nalez Ustavniho soudu CR ze dne 6. 10. 2005, sp. zn. II. US 298/2005; nalez Ustavniho
soudu CR ze dne 18. 12. 2006, sp. zn. L. US 321/06. ,, MoZnost pracovat v ramci trestniho rizeni
S informacemi o zdravotnim stavu osob bez jejich souhlasu pritom samoziejmé neznamend, Ze tak
Ize cinit neprimérenym zpusobem. Jakkoliv vzhledem k verejnému charakteru procesu nelze
rozsireni nékterych udajit o zdravotnim stavu mezi verejnost zabranit, je pochopitelné nutné, aby
charakter téchto informaci mély organy ¢inné v trestnim rizeni stale na mysli a nakladaly s nimi
pouze v nezbytném rozsahu. “

228 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 2. 4. 2013, sp. zn. 7Tdo 1116/2012. ,, Vezme-li se
V tivahu, Ze na jedné strané stoji ustavné garantované pravo posSkozeného na ochranu soukromého
Zivota, které zahrnuje i pravo rozhodnout podle viastniho uvdzeni o zpristupnéni skutecnosti z jeho
soukromi, a Ze na druhé strané stoji verejny zdajem na objasnéni trestného ¢inu a na potrestani
jeho pachatele, pak je treba pripustit, ze dosazeni ucelu trestniho Fizeni mize byt spojeno
S nezbytnym zdasahem do osobnostnich prav poskozeného jako jiné osoby, nez proti které se rizeni
vede. Poskozeny miize zcela samostatne rozhodovat pouze o zdajmech, které se tykaji jen jeho, ale
nemiize sam rozhodovat o zdajmech, které se tykaji spolecnosti jako celku. Potreba ochrany Zivota a
zdravi je evidentné celospolecenskym zdajmem, ktery se uplatiuje prostiednictvim trestniho rizeni. *
229 iz § 113 NOZ. Clovék mé pravo rozhodnout, jak bude po jeho smrti naloZeno s jeho t&lem.
Provést pitvu nebo pouzit lidské télo po smrti ¢loveéka pro potieby lékaiské védy, vyzkumu nebo
k vyukovym Géeliim bez souhlasu zemielého lze jen, pokud tak stanovi jiny zakon.
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V zasad¢ zékon o zdravotnich sluzbach rozeznava ¢tyii druhy pitev:

a) patologicko-anatomické, které se provadéji za ucelem zjisténi zakladni nemoci
a dalSich nemoci, komplikaci zjisténych nemoci a k ovéfeni klinické diagnozy a
lécebného postupu u osob zemftelych ve zdravotnickém zafizeni smrti z chorob-
nych piicin,?*°

b) zdravotni, které se provadéji za tcelem zjisSténi ptiCiny smrti a objasnéni dal-
Sich ze zdravotniho hlediska zévaznych okolnosti a mechanismu umrti u osob,
které zemiely mimo zdravotnické zafizeni nebo v ném nahlym, neocekédvanym
nebo nasilnym imrtim, véetné sebevrazdy,?!

¢) soudni, které se provadé&ji pti podezieni, ze timrti bylo zptsobeno trestnym ¢i-
nem, a to podle jiného pravniho predpisu,?

d) anatomické, které se provadéji k vyukovym uceliim nebo pro tcely védy a vy-

zkumu v oblasti zdravotnictvi.?3?

230 § 88 odst. 2 ZoZS. Lékai provadéjici prohlidku téla zemielého musi povinné nafidit pitvu

patologicko-anatomickou, kterou provadi poskytovatel v oboru patologicka anatomie:

- u Zen zemielych v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umélym pierusenim
téhotenstvi nebo v Sestinedéli;

- u déti mrtveé narozenych a u déti zemielych do 18 let véku;

- Uuplodi z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z diivodu genetické indikace nebo indi-
kace vrozené vyvojové vady plodu;

- u pacientut, ktefi zemfeli pfi operaci, pii nechirurgickém intervenénim vykonu, v souvislosti
s komplikaci navazujici na operaci nebo nechirurgicky interven¢ni vykon nebo pfi ivodu do
anestézie;

- jestlize byl z téla zemfelého proveden odbér organu pro ucely transplantaci, tkani nebo bun¢k
pro pouziti u ¢lovéka nebo odebrana ¢ast téla pro vyzkum nebo k vyukovym ucelim;

- Vpfipadé, ze k umrti doslo v souvislosti se zavaznou nezadouci ptihodou ¢i klinickém hodno-
ceni humanniho 1éc¢ivého ptipravku nebo s nezddouci piihodou pii klinickych zkouskach
zdravotnickych prostredki nebo v souvislosti s ovétovanim novych poznatki;

- Vpfipadé podezieni, Ze k imrti do§lo v souvislosti s odbérem organu za uéelem transplantace

nebo tkéni nebo bunek pro pouziti u ¢loveka.

231 § 88 odst. 3 ZoZS. Lékar provadéjici prohlidku téla zemielého musi povinné nafidit pitvu

zdravotni, kterou provadi poskytovatelé v oboru soudni lékatstvi:

- pfi ndhlych a neoc¢ekavanych umrtich, jestlize pfi prohlidce téla zemfelého nebylo mozno jed-
noznaéné€ zjistit pfi¢inu smrti;

- pfi v8ech nésilnych tmrtich vcetné sebevrazdy;

- pfi podezieni, ze umrti mize byt v pri¢inné souvislosti s nespravnym postupem pii poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, které vyslovil zdravotnicky pracovnik zucastnény na poskytovani
zdravotnich sluzeb, 1ékat, ktery provedl prohlidku téla zemielého nebo osoba blizkd zemielé-
mu;

- pfipodezieni, ze timrti mohlo byt zptisobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek;
u osob, které zemftely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

232 Soudni pitva je povinna v piipadech stanovenych v § 115 zédkona €. 141/1961 Sb., o trestnim

fizeni soudnim (trestni ¥ad), tj. v situacich, kdy vznikne podezieni, Ze smrt ¢lovéka byla zptisobena

trestnym Cinem.
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Zakon o zdravotnich sluzbach rozliSuje pitvy obligatorni a fakultativni. V prvnim
piipadé zdkonodarce natizuje, kdy je tfeba pitvu provést, ve druhém piipadeé dava
moznost 1ékaiim nechat provést pitvu, pokud jim to vzhledem k jejich legitimnim
pottebam pftijde uzitecné (napt. z diivodd vyuky osob pfipravujicich se na vykon
povolani ¢i v ramci specializacniho vzdélavani). Obligatornimi pitvami rozumime
jednak vSechny soudni pitvy a jednak ty z anatomicko-patologickych a zdravot-
nich pitev, jejichz provedeni je podle zdkona o zdravotnich sluzbach povinné. Fa-
kultativnimi pitvami pak rozumime ostatni pfipady patologicko-anatomickych a
zdravotnich pitev, jejichz provedeni urcil 1€kat provadéjici prohlidku zemielého

Z jinych davod.

Pokud neni pitva povinna (napt. k ovéteni klinické diagndzy a 1écebného postupu
bez vysloveni podezieni na postup non lege artis), je pro jeji provedeni rozhodné
vyjadfeni vile zemielého u¢inéné za jeho zivota.?** V piipadg, Ze takové vyjadie-
ni zemielym za jeho Zivota u¢inéno nebylo, pak je nutné vychazet z nevyvratitel-
né zakonné domnénky nesouhlasu s provedenim pitvy (tzv. predpokladany nesou-
hlas).® Prokazatelny nesouhlas s provedenim pitvy je soudasti zdravotnické do-

kumentace vedené o zemielém.

Automatické ziskavani takového souhlasu poskytovatelem zdravotnich sluzeb od
pacienta, ktery vstupuje do procesu poskytovani zdravotni péce pro zvladnuti své-
ho zdravotniho problému, Ize oznacit jako rozporné se zdsadami lékatské etiky a
neni plosné vyuzitelné. Ve svém dusledku vede tato zdsadni zména pravni Gpravy

k poklesu vyznamné cCasti pitev, které byly provadény zejména za Gcelem ovéteni

238 Viz § 88 odst. 6 ZoZS. Anatomické pitvy lze provadét, pokud byly splnény podminky pro
pouziti t€la zemielého podle zdkona o zdravotnich sluzbéch.

234 Viz Vykladové stanovisko ¢. 20 Expertni skupiny Komise pro aplikaci nové civilni legislativy
pii Ministerstvu spravedlnosti ze dne 3. biezna 2014 — Kk problematice ochrané lidského téla po
smrti ¢loveka v NOZ [online] [cit. 2014-04-30]. Dostupny Z WWW:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/fileadmin/user_upload/PDF/Stanovisko 20.pdf. ., Vyjadreni
souhlasu s pitvou dle § 115 NOZ je relevantni pouze k pitvé anatomické (tedy pro potieby lékarské
vedy. Vyzkumu nebo vyukovym uceliim) a pitvam, které nejsou uvedeny v taxativnim vyctu
,povinnych* pitev stanovenych v § 88 odst. 2 a 3 ZoZZS; v ostatndach pripadech bude
pitvaprovadéna povinné (§ 88 odts. 2 a 3 ZoZS a § 115 trestniho radu).

25 Viz § 115 NOZ. Zemie-li ¢lovek, aniz projevi souhlas s pitvou nebo s pouzitim svého téla po
smrti zpisobem podle § 113, plati, ze s provedenim pitvy nebo s takovym pouzitim svého téla
nesouhlasi.
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klinické diagnozy a lécebného postupu, ¢i ziskani zkuSenosti osob pfipravujicich

se na vykon povolani nebo ke specializované zptisobilosti v oboru patologie.?%

3.2. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Zdravotni sluzby poskytované za zvlaStnich podminek jsou upraveny
samostatnym zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery je ve vztahu
speciality k zakonu o zdravotnich sluzbach (lex specialis). Tento zakon upravuje
celou fadu zakrokd, na které se vztahuji ptisnéjSi podminky ptfedchazejici jejich
provedeni, a to s ohledem na jejich zvlaStni charakter. Zejména lékatské zasahy
do reprodukénich organti predstavuji zdvazny zdsah nejen do tclesné integrity
¢loveka, ale i do celé jeho osobnosti, ktery mtize vést k jejim nevratnym zménam,
z nichz nékteré jsou mutilacniho charakteru. Je tfeba se tedy dusledné zabyvat
otazkou, za jakych podminek je mozné takové zakroky vykonat, aby se nejednalo

o protipravni zakrok narusujici télesnou a duSevni integritu lidského jedince.

3.2.1. Sterilizace

Sterilizaci se rozumi zdravotni vykon zabrafujici plodnosti bez odstranéni nebo
poskozeni pohlavnich Zlaz. Sterilizaci lze provést ze zdravotnich divodd nebo
z jinych nez zdravotnich divodu, pfi¢emz zdravotnimi divody se rozumi takové
nemoci nebo vady, u nichZz existuje vysokd mira pravdépodobnosti vazného
ohrozeni zdravi nebo zivota v disledku t€hotenstvi nebo porodu nebo zdravého

vyvoje plodu nebo zdravi nebo Zivota budouciho ditéte.?’

Sterilizace ze zdravotnich divodl se provadi na nemocnych pohlavnich organech
muze nebo Zeny za lé€ebnym cilem a podle pravidel 1€kaiské védy (lege artis) na

zéklad¢ indikace oSetiujiciho lékare. Lze ji provést pacientovi, ktery dovrsil vék

~

2% Viz Navrh zakona, kterym se méni zdkon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich predpisi.
Diivodem ptedlozeni je odstranéni nejasnosti pti provadéni pitev po nabyti ucinnosti ob¢anského
zakoniku a odstranéni nékterych aplika¢nich nejasnost (probiha vyhodnocovani piipominek
doslych v ramci meziresortniho pfipominkového fizeni).

237 Viz § 12 ZoSZS.
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18 let. Nutnou podminkou je stejné jako u vSech ostatnich terapeutickych zakroka
svobodny informovany souhlas dotéené osoby s vyjimkou vitalni indikace, kdy
neni mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta vyzadat si jeho souhlas.

Souhlas pacienta musi byt vyzadovan v pisemné form¢.

Sterilizaci na zdravych pohlavnich organech (muze nebo zeny) zjinych nez
zdravotnich divodid lze provést pacientovi, ktery dovrsil vék 21 let, nebrani-li
jejimu provedeni zavazné zdravotni diivody, a to na zdkladé jeho pisemné Zzadosti.
Zadost musi byt vysledkem projevu svobodné, vazné a omylu prosté vile takové

osoby zékrok vedouci k odstranéni plodnosti podstoupit.

Pacientovi s omezenou svépravnosti nebo nezletilému pacientovi lze provést
pouze sterilizaci ze zdravotnich divodd, a to na zakladé¢ pisemného souhlasu
zakonného zastupce, kladného stanoviska odborné komise ustavené
poskytovatelem a souhlasu soudu (mistné pfislusného poskytovateli).?®® Pravni
Uprava tak stanovi dostateCnou kontrolu nad provadénim sterilizaci na osobach,
jez samy nemohou dostatetn¢ posoudit rizikové aspekty takového zavazného

vykonu.?®

Informovany souhlas
Pied provedenim sterilizace ze zdravotnich nebo jinych nez zdravotnich divodi je
oSetfujici lékaf povinen za pritomnosti svédka (jiného zdravotnického pracovnika)

pacientovi podat informaci o povaze zdravotniho vykonu, jeho trvalych

238 Podrobné podminky sloZeni a ¢innosti odborné komise viz § 13 odst. 3 ZoSZS. Pravni Uprava
obsazena v zédkoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, podminiovala provedeni sterilizace i na
zdravych pohlavnich organech (tzv. neterapeuticka sterilizace) souhlasem 1ékaiské sterilizacni
komise, kterd posuzovala naplnéni n€které z vyslovné stanovenych indikaci k provedeni zakroku.
2¥Hjstorie protipravnich sterilizaci v tehdej§im Ceskoslovensku a Ceské republice byla
predmétem Kritiky ze strany fady mezinarodnich vladnich i nevladnich organizaci. Vé&ci se mimo
jiné zabyval Vybor pro odstranéni diskriminace zen (CEDAW, v ramci OSN), ktery své zavérecné
doporuceni ze srpna 2006 adresoval Ceské vladé a vyzval ji k zajiSténi odSkodnéni obéti
nedobrovolné sterilizace. Také Vybor pro odstranéni vSech forem rasové diskriminace (CERD, v
ramci OSN) podpofil nutnost reparaci a vyvozeni trestni odpovédnosti za protipravni praxi.
Zakonnymi podminkami provadéni sterilizaci v Ceské republice se zabyval i Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT, v ramci Rady
Evropy). Tento vybor vyslovil obavy tykajici se zdkonnych zaruk v otazce 1€katskych zakrokl na
osobach zbavenych zptsobilosti k pravnim tukontm a kritizoval, Ze je v Ceské republice mozné
provadét intrusivni 1ékarské zakroky, jako jsou chirurgickd kastrace a sterilizace, s pouhym
souhlasem opatrovnika.
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nasledcich a moznych rizicich. Mezi podanim informace a udélenim souhlasu
musi byt pfiméiena lhiita.?*® Provadéni sterilizace lze zapocit, jestlize k tomu
pacient nebo zakonny zastupce pacienta udélil bezprostiedné pied jejim
provedenim pisemny informovany souhlas (vcetné pisemného prohlaseni, ze s
provedenim sterilizace souhlasi a ze bere na védomi pouceni o tom, do jaké miry

je steriliza¢ni zakrok reparabilni).?*!

3.2.2. Terapeuticka kastrace, testikularni pulpektomie

Terapeutickou kastraci nebo testikularni puplektomii (dale jen ,,kastrace*) se
rozumi zdravotni vykony odstraiiujici hormondlné aktivni ¢ast pohlavnich zlaz u
muze s cilem potladit jeho sexualitu.?*?> Kastrace lze provést pacientovi, ktery
dovrsil vek 25 let, a ktery v minulosti spachal nésilny trestny sexudlné
motivovany trestny ¢in, pokud u ného odborné Ié¢kaiské vySetieni prokazalo
existenci specifické sexudlni deviace a vysokou miru pravdépodobnosti, ze
V budoucnosti opét spachd nasilny sexualné motivovany trestny ¢in, a pokud u

nc¢ho nebyly Gspésné jiné 1écebné metody.

Kastrace se pacientovi provede na zakladé jeho pisemné Zadosti a kladného
stanoviska odborné komise ustavené Ministerstvem zdravotnictvi.?*3 Vykon nelze
provést bez udéleni pisemného souhlasu pacientem bezprostfedné pred vlastnim
provedeni vykonu s vyjimkou provedeni vykoni z ddvodu vitdlni indikace.
Souhlas musi obsahovat vSechny nalezitosti informovaného souhlasu definované
obecné zavaznou pravni Upravou vcetné pouceni o nasledcich a rizicich takového

vykonu (zejména se zdfiraznénim ireverzibility tohoto zakroku). 244

Spor o kastrace sexudlnich delikventii

Chirurgickd kastrace pfedstavovala jeSté pred tiiceti lety akceptovany lékaisky

240 Jde-li o sterilizaci ze zdravotnich diivodd, lhitta musi byt nejméné 7 dn; jde-li o sterilizaci
z jinych nez zdravotnich dtivodi, lhiita musi byt nejméné 14 dnt.

241 Srov. Zavéreéné stanovisko vefejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych v rozporu
s pravem a navrhy opatfeni k napravé, op. cit., s. 16.

22 Viz § 17 Z0SZS.

243 Podrobné podminky &innosti komise a jejiho slozeni viz § 18 ZoSZS.

244 Viz § 31 odst. 2 ZoZS a ptiloha ¢. 1 &ast Sestd ZdravV.
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zakrok pii 1é¢b¢ sexualnich delikventi v nékolika ¢lenskych statech Rady Evropy.
Ve VEtsing statl je pouzivani chirurgické kastrace za timto ticelem postupné jiz
opousténo z etickych davodu i vzhledem k pochybnostem ohledné ucinnosti
tohoto postupu. Ceské republika vsak nadale povazuje chirurgickou kastraci pfi
lécbé né&kterych sexualnich delikventli za pfiméfeny zakrok.?*® Chirurgicka
kastrace pii splnéni stanovenych podminek tak zistava v CR piipustnou metodou
feSeni specifickych sexualnich deviaci, a to 1 pies vyslovené pochybnosti ohledné
zdkladniho atributu informovaného souhlasu, kterym je jeho svobodna vile

piedevsim u osob ve vazbé & ochranném 1é¢eni.?4

3.2.3. Zména pohlavi transsexualnich pacientii

Zménou pohlavi transsexudlnich pacientd se rozumi provedeni zdravotnich
vykontl, jejichz ti¢elem je provedeni zmény pohlavi chirurgickym zakrokem pii
soucasném znemoznéni reprodukéni funkce. Transsexudlnim pacientem se pfitom
rozumi osoba, u niz je trvaly nesoulad mezi psychickym a télesnym pohlavim

(porucha sexualni identifikace).?4’

Chirurgické vykony sméfujici ke zméné pohlavi 1ze provést pacientovi, u néhoz
byla jednoznaéné stanovena porucha sexudlni identifikace a prokdzana schopnost
zit trvale jako osoba opa¢ného pohlavi a ktery neuzaviel manZelstvi (nebo
nevstoupil do registrovaného partnerstvi), poptipadé prokaze, Zze jeho manzelstvi

(nebo registrované partnerstvi) zaniklo.

Vykony mohu byt provedeny pacientovi, ktery dovrsil vék 18 let, a to na zaklad¢
jeho pisemné zadosti a kladného stanoviska odborné komise, ktera poda

pacientovi informaci o povaze zdravotniho vykonu, jeho trvalych nésledcich a

245 Srov. Vyjadreni vlady Ceské republiky ke zpravé, kterou Evropsky vybor pro zabranéni muceni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachézeni nebo trestani zpracoval pro vladu Ceské republiky po
navsteve Ceské republiky ve dnech 25. brezna az 2. dubna 2008 [online] [cit. 2013-10-01].
Dostupny Z WWW: http://www.vlada.cz/assets/ppov/rip/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-
umluv/usneseni-vlady.pdf.

246 gSrov. Candigliota, Z. Nedostatky navrhii zdravotmickych zdékonii z hlediska prdv pacienti.
Zdravotnictvi a pravo, 2011, €. 9, s. 6.

241 Viz § 21 ZoSZS.
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moznych rizicich.?*® Provadéni zmény pohlavi lze zapogit, jestlize k tomu pacient
bezprostfedné pred provedenim vykonu udélil pisemny souhlas. Zména pohlavi
bez souhlasu dotcené osoby je nepiipustnd a nelze ji provést ani s odvolanim na
stav nouze, predevSim z diivodu, ze samotny zakrok postradd hlavni atribut
ptipustnosti zakroku v této situaci, a to jeho neodkladnost. V ptipadé pacienta
omezeného ve svépravnosti podava pisemnou zadost zékonny zéastupce a mimo
kladné stanovisko odborné komise ustavené Ministerstvem zdravotnictvi je nutny

jesté souhlas soudu mistné ptislusného poskytovateli.

3.2.4. Psychochirurgické vykony

Psychochirurgickym vykonem se rozumi neurochirurgicky vykon, ktery se
provadi k odstranéni nebo zmirnéni ptfiznakd dusevnich nemoci v ptipadé, kdy
jsou jiz jiné lécebné metody vycerpany a pokud existuje vysokd mira
pravdépodobnosti, ze vykon bude u¢inny.?*° Psychochirurgicky vykon se provede
pacientovi, ktery dovrSil vék 18 let na zadkladé jeho pisemného souhlasu a
kladného stanoviska odborné komise ustavené Ministerstvem zdravotnictvi.?*
V ptipadé nezletilého pacienta nebo pacienta omezeného ve svépravnosti je nutny
pisemny souhlas zdkonného zastupce, vyjadieni odborné komise a souhlas soudu
mistné ptislusného poskytovateli. Provadéni psychochirurgického vykonu lze
zapocit, jestlize k tomu pacient nebo zdkonny zéastupce pacienta bezprostredné

pied jeho zapocetim udélil pisemny souhlas.

3.2.5. Pravni aspekty

Pro uvedené zasahy do reproduk¢énich organti a psychochirurgické vykony je
spolecnou podminkou legality provedeni takovychto vykont:

- vlastni pisemnd zadost osoby, ktera mé zakrok podstoupit (jenz musi byt

vysledkem projevu svobodné, vazné a omylu prosté vile takové osoby

zékrok podstoupit);

248 Podrobné podminky &innosti komise a jejiho slozeni viz § 22 ZoSZS.
29 iz § 24 Z0SZS.
250 Podrobné podminky &innosti komise a jejiho slozeni viz § 25 ZoSZS.

104



- pisemny informovany souhlas udéleny osobou (zakonnym zastupcem)
bezprostiedné¢ pred zapocetim vykonu vcetné pouceni o tom, do jaké
miry je dany zékrok reparabilni;

- kladné stanovisko odborné komise (ustavené poskytovatelem C¢i
Ministerstvem zdravotnictvi), jez ma zajistit nezavislé posouzeni splnéni
veskerych podminek k provedeni vykonu (S vyjimkou sterilizaci
provedenych u zletilych a zpisobilych osob);

- ptfipadné souhlas soudu (pfedevSim U nezletilych osob a osob

omezenych ve svépravnosti).

Absence nékteré z vySe uvedenych podminek mize v ptipadé neterapeutického
charakteru zakroku vést za urcitych okolnosti Kk vyvozeni trestni odpovédnosti
1ékate pro naplnéni nekteré ze skutkovych podstat trestnych ¢ind proti zivotu ¢i

zdravi v jejich nedbalostni ¢i imysIné formé.

3.2.6. Asistovana reprodukce

Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pii kterych dochézi
k odbéru zarode¢nych bunck, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi,
véetné jejich uchovavani, a to za ucelem umélého oplodnéni Zeny ze zdravotnich

divodii nebo potiebu Easného genetického vysetfeni lidského embrya.??

Pravni uprava rozliSuje zdravotni divody pii 1é€bé neplodnosti Zeny nebo
neplodnosti muze (jestlize je malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby zena
otéhotnéla pfirozenym zplsobem nebo aby donosila Zivotaschopny plod a jiné
zpusoby neplodnosti Zeny nebo muze nevedly nebo s vysokou mirou
pravdépodobnosti nepovedou k jejimu otéhotnéni) a potiebu casného genetického
vySetfeni lidského embrya =z divodu ohrozeni zdravi budouciho ditéte
(prokazatelné riziko pfenosu geneticky podminénych nemoci nebo vad, jejichz

nositelem je tato Zena nebo muz).

251Viz § 3 ZoSZS.
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Ume¢lé oplodnéni lze provést zen€, pokud jeji ve€k nepiekrocil 49 let, a to na
zéklad¢ pisemné zadosti zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji
podstoupit. Pfed zahijenim metod a postupti asistované reprodukce je
poskytovatel povinen podat informace o povaze navrhovanych metod a postupt,
jejich trvalych nasledcich a moznych rizicich a o zplsobu, jakym muze byt
naloZeno s nadbyte¢nymi lidskymi embryi (ve prospéch neplodného paru pro dalsi
umélé oplodnéni, ve prospéch jiného anonymniho neplodného paru, pouziti
k vyzkumu nebo jejich likvidace). Pisemny souhlas neplodného paru
S provedenim asistované reprodukce musi byt udélen opakované pred kazdym
provedenim umélého oplodnéni. Jednotlivé vykony asistované reprodukce lze
zené provést, jestlize pred jejich vlastnim zapocetim k nim udélila vyslovny
pisemny souhlas. Poskytovatel je povinen zajistit zachovani vzajemné anonymity
anonymniho darce a neplodného péaru a rovnéz ditéte narozeného z asistované

reprodukce.

3.2.7. Geneticka vySetieni

Genetické vySetfeni zahrnuje klinické a laboratorni vysetfeni, jeZ slouzi ke
stanoveni podilu variant v lidském zarode¢ném genomu na rozvoj nemoci u
pacienta. Genetickym laboratornim vySetfenim se rozumi laboratorni analyza

lidského zarode¢ného genomu nebo jeho &asti.?>

Genetickd vysSetieni v oblasti zdravotnictvi 1zenabizet nebo provadét pouze pro
ucely zdravotnich sluzeb (konkrétné k preimplantaéni diagnostice v ramci
asistované reprodukce; k diagnostice geneticky podminénych nemoci a
vyvojovych vad; ke stanoveni miry predispozice ke vzniku nemoci a vyvojovych
vad; ke stanoveni bezpfiznakového pienaSestvi variant lidského zarodecného
genomu zpusobujiciho nemoc nebo vyvojovou vadu; k cilenému screeningu
novorozencl za ucelem zjiSténi geneticky podminénych nemoci; k optimalizaci

1é€by) nebo biomedicinského vyzkumu spojeného se zdravim a jeho poruchami.

252 Viz § 28 Z0SZS.
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Nezbytnou podminkou jejich provedeni je pisemny souhlas pacienta nebo
zakonného zastupce, kterému musi pfedchazet podani informace o ucelu, povaze a
dopadu na zdravi takového vySetieni, v¢etné¢ zdravi budoucich generaci, dale o

rizicich neocekavanych nélezii pro pacienta a geneticky ptibuzné osoby.

V ptipadé, ze z vysledkl genetického vysetieni vyplyva diagnosticky zavér, podle
n¢hoz lze predpokladat dopad na zdravi pacienta, vCetné budoucich generaci,
nebo na zdravi geneticky pfibuznych osob, doporuéi poskytovatel pacientovi a
dotéené geneticky pribuzné osobé poskytnuti genetického poradenstvi 1ékatem se

specializovanou zpisobilosti v oboru lékafské genetika.?>®

Vysledky genetickych vySetfeni nesmé&ji byt bez pisemného souhlasu pacienta
poskytnuty tietim osobam. Pokud zemfely za svého zivota vyslovil zékaz
poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu, musi byt toto respektovano. To
neplati, je-li tfeba zjistit nebo ovéfit zdvazné informace o zméndch v lidském
zarode¢ném genomu zemielého potiebné pro zajisténi ochrany zdravi geneticky
piibuznych osob. Genetické laboratorni vySetfeni biologického materidlu
odebraného z téla zemielého k vyukovym, védeckym a vyzkumnym ucelim lze
provést pouze za predpokladu, Ze k tomu zemfiely za svého Zivota nebo osoby

blizké zemtelému udélili prokazatelny souhlas.

3.2.8. Ovérovani novych postupt pouzitim metody dosud v klinické praxi na
Zivém ¢lovéku nezavedené (klinicky experiment)

Na zivém cloveku Ize provadét ovéfovani novych postupli v oblasti preventivni,
diagnostické a lécebné péce nebo biomedicinského vyzkumu spojen¢ho se
zdravim a jeho poruchami pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi
zavedena (tzv. nezavedend metoda), pouze za podminek stanovenych zdkonem o

specifickych zdravotnich sluzbach.?®* Zakladni pravni ramce pro realizaci

28 Viz § 28 odst. 4 ZoSZS. Za geneticky piibuzné osoby pacienta se pro Ucely genetickych
vysetfeni podle tohoto zakona povazuji piibuzné osoby s medicinsky zavaznym genetickym
rizikem, a to pfibuzni v fadé: a) piimé, kterymi jsou prarodice, rodice a jejich déti a b) neptimé,
kdy se mira tohoto rizika uréuje podle stupné piibuznosti a typu genetické nemoci.

24 Viz § 33 a nasl. ZoSZS.
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vyzkumu na lidech obsahuje také Umluva o lidskych pravech a biomedicing.?®

Oveérovani nezavedené metody 1ze provést pouze za predpokladu, ze:

- pacient, na némz ma byt nezavedena metoda ovérovana, udélil pisemny
souhlas s jejim ovéfovanim (event. zakonny zastupce);

- lze ocekéavat, ze nezavedend metoda piinese pfiznivé vysledky ve
prospéch pacienta, na némz ma byt ovétovana;

- lze divodné ptedpokladat, Ze se po UspéSném ovéfeni stane novym
zpusobem prevence, diagnostiky nebo 1é¢ent;

- ovéfeni nezavedené metody nelze dosahnout se srovnatelnou ucinnosti
jinym zptisobem;

- nehrozi opodstatnéné nebezpeci, ze nasledkem ovéfeni nezavedené
metody dojde k dlouhodobému nebo vaznému poskozeni zdravi

pacienta, na némz ma byt nezavedend metoda ovétovana.

Za nezavedené metody se nepovazuji metody zavedené do klinické praxe
v nékterém ze statl Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
Svycarské konfederaci, nebo modifikace jiz zavedenych metod, jejichz pouziti

nema nepiiznivé U€inky na zdravotni stav pacienta.

Informovany souhlas

Informace o nezavedené metodé¢ podand pacientovi nebo zdkonnému zastupci
pacienta, na némz ma byt tato metoda oveéfovdna, musi byt prokazatelna,
srozumitelnd a musi zahrnovat tdaje o ovéfované metodé vcetné ucelu, pro ktery
je ovéfovana, konkrétni postup, mozny piinos ovéfované metody pro pacienta,
predvidatelna rizika a mozné obtize nebo omezeni spojena s ovéfovanim metody a
predpokladana rizika spojend s pfedCasnym odvoldnim souhlasu, udaje o jinych
moznostech 1é€by, tidaje o zplsobu ochrany udaji ziskanych o pacientovi a o
zpusobu uvetejiiovani informaci a tdaji zjisténych v souvislosti s ovéfovanim
metody rozhodnych pro vyhodnoceni a zavedeni ovéfované metody, pozadavky

na spolupréaci a 1écebny rezim pacienta. Souhlas pacient nebo zakonného zastupce

255 Kapitola V. — Védecky vyzkum ULPB; ¢l. 15 — Obecné pravidlo, &l. 16 — Ochrana 0sob
zapojenych do védeckého vyzkumu a ¢l. 17 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu.
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pacienta s ovéfovanim nezavedené metody musi trvat po celou dobu jejiho

ovéfovani. V ptipadé jeho odvolani nelze v ovéfovani metody pokracovat.

Ovérovani nezavedené metody na nezletilém pacientovi nebo pacientovi
omezeném ve svépravnosti lze provadeét pouze na zdkladé pisemného souhlasu
zakonného zastupce pacienta po predchozim podéani informaci, pokud ovéfeni
nezavedené metody nelze se srovnatelnou ucinnosti provadét na pacientech
schopnych souhlas udélit a zaroven tito pacienti s ohledem na jejich rozumovou
vyspélost (nebo schopnost informaci pochopit) udélili souhlas. Nesouhlas
pacientil neni tieba respektovat, je-li takové ovétfeni jedinou moznou alternativou

1é¢by u jinak nelécitelného onemocnéni.

Ovétovani nezavedené metody muze provadét pouze poskytovatel, kterému
Ministerstvo zdravotnictvi udélilo povoleni k ovéfovani nezavedené metody.
Nezbytnou zdkonnou podminkou je rovnéz ustaveni nezavislé etické komise
poskytovatelem, a to pfed vlastnim zahajenim ovéfovani nezavedené metody,
kterd zejména vykonava dohled nad pribéhem ovéfovani nezavedené metody
z hlediska bezpecnosti a zachovavani prav pacientl, na nichz je nezavedena

metoda ové&fovana. 20

Vysledkem celého procesu je uznani nezavedené metody jako metody standardni,
pokud jsou splnény podminky pro jeji zavedeni do klinické praxe a nova
standardni metoda pfispéje ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientli. Pravni uprava

se omezuje pouze na pokus klinicky (terapeuticky).?’

3.3. Klinické hodnoceni humannich lé¢ivych pripravki

Od wuvedenych postupt provadénych vramci klinického vyzkumu je tieba
odliSovat dal§i typ vyzkumné cinnosti ve zdravotnictvi, kterym je klinické

hodnoceni huménnich 1é€ivych piipravki. Pravni regulace tohoto druhu vyzkumu

2% Bliz31 podminky ¢innosti etické komise a jejiho slozeni viz § 38 ZoSZS.

%7 Mimo pokus klinicky (terapeuticky) je mozno rozliSovat tzv. pokus badatelsky
(neterapeuticky), pfi jehoz aplikaci nelze ocekavat prospéch pro zdravi osoby, na niz by byl
proveden, cilem je pouze prohloubeni védeckého poznani. Srov. Stépan, J. Prdvo a moderni
lékarstvi. Praha: Panorama, 1989, s. 253-259.
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vychazi predeviim ze zdkona o 1é¢ivech.?® Klinické hodnoceni lze provadét,
pokud pfedvidatelna rizika a obtize pro subjekty hodnoceni jsou vyvéazeny
predpokladanymi pifinosy pro subjekty hodnoceni 1 pro dalsi potencidlni
pacienty.?®® Klinické hodnoceni lze zahajit pouze tehdy, pokud podle etické
komise a Statniho ustavu pro kontrolu 1éc¢iv pfedpokladany lécebny ptinos a
prospéch pro zdravi odiivodiiuji mozna rizika. Dodrzeni tohoto pozadavku musi

byt trvale sledovano.

Klinické hodnoceni se nesmi provadét na osobach omezenych ve svépravnosti,
dale na osobach, jejichz informovany souhlas nelze zajistit vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu a na osobach, které nejsou obéany Ceské republiky a na
osobach mladSich osmnécti let. Z klinického hodnoceni jsou dale vylouceny
t&hotné nebo kojici Zzeny a také tzv. osoby zavislé.?®® Provadéni klinického
hodnoceni na uvedenych osobach je pfipustné pouze tehdy, kdyz se od ného

pfedpoklada preventivni nebo 1é¢ebny piinos pro tyto osoby.

Vyznamnym predpokladem provadéni klinického hodnoceni je informovany
souhlas udéleny subjektem hodnoceni nebo jeho zdkonnym zastupcem.
Informovany souhlas, kterym subjekt hodnoceni vyjadiuje svobodnou vili
K ucasti na klinickém hodnoceni, musi mit pisemnou formu a musi byt ué¢inén po
obdrzeni podrobnych informaci vlastniho pribehu klinického hodnoceni vcetné
predvidatelnych rizik i ocekévanych piinost. Subjekt hodnoceni miize kdykoli

odstoupit od klinického hodnoceni tim, Ze odvola svlij informovany souhlas.

3.4. Zakon o umélém prerusSeni téhotenstvi

Rozhodujicim vychodiskem préavni upravy interrupci je urceni vztahu mezi

subjektivnim pravem Zeny rozhodovat o svém matefstvi a zajmem spolecnosti na

Vv

podminkach klinického hodnoceni 1€Civ.

29 Viz § 52 odst. 3 LéCivZ.

260 7a zavislé jsou povazovany osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody nebo osoby,
jimz jsou poskytovany zdravotni sluzby bez jejich souhlasu.
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requlaci populace.?®® Soudasna pravni Uprava, kterd vychazi ze samostatného
zdkona o umélém preruSeni téhotenstvi, je zalozena na principu rozhodovaci

volnosti Zeny, a to az do ur¢ité doby t&hotenstvi. 262

Pravni duvody pro interrupci

Z hlediska analyzovanych trestnépravnich aspektli je zasadni vymezeni pravnich
diavodt vedoucich k umélému preruseni t€hotenstvi. Rozhodovaci volnost zeny je
koncipovana jako pravo osobnosti, jeZ je v jeji vylu¢né dispozici. Zadost Zeny je
zékladni podminkou provedeni umelého pieruseni téhotenstvi. Vedle toho se
uplatituje také princip pouziti zdravotni indikace, kdy lze Zené uméle prerusit
t€hotenstvi, a to po vyzadaném souhlasu Zeny nebo z jejiho podnétu. V obou

ptipadech je nutny pisemny informovany souhlas pacientky.

Zdravotni ditvody

V ptipad¢ zdravotnich diivodd lze zen¢ uméle prerusit téhotenstvi s jejim
souhlasem nebo z jejiho podnétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravy vyvoj
plodu nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu. V pfipadg, ze vSak téhotna
nesouhlasi, je tfeba, aby zdravotnické zafizeni (resp. poskytovatel zdravotnich
sluzeb), které provedeni interrupce navrhlo, si od této Zeny vyzadalo negativni

revers o odmitnuti tohoto zadkroku, ve standardni pisemné formé.

Zdravotni divody pro umélé preruseni t€hotenstvi musi vzdy posoudit vedouci
oddéleni zdravotnického zatfizeni, do jehoZ oboru onemocnéni patii, nebo jim
poveéfeny zastupce. Seznam nemoci, syndromui a stavi, které jsou zdravotnimi
divody pro umeélé preruSeni tc¢hotenstvi, je wuveden v ptiloze provadéci

vyhlagky.2®3

21 Drgonec, J., Hollidnder, P. Modernd medicina a prdvo. 2. podstatne prepracované a doplnené

vydanie. Bratislava: Obzor, 1988, s. 252.

262 74kon o umélém preruseni téhotenstvi je G¢inny od 1. ledna 1987. Uprava vychazi z pravni
reality roku 1986 a do dneSniho dne tedy po dobu delsi nez dvacet let nebyl jeji obsah ptizptisoben
soucCasné situaci organizace zdravotnictvi.

%63 Viz vyhlaska &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o
umélém preruseni t€hotenstvi.
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Provedeni interrupce ze zdravotnich divodi lze zdsadné provést do dvanacti
tydnt délky te€hotenstvi. Po uplynuti této doby Ize uméle prerusit t€hotenstvi, jen
je-li ohrozen Zivot zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo jestlize je
plod neschopen zivota. Svédc¢i-li pro umélé preruseni téhotenstvi genetické
divody, lze uméle prerusit téhotenstvi nejpozdeji do dosazeni dvaceti Ctyt tydni

téhotenstvi.

Zadost téhotné Zeny

Umeélé preruseni t¢hotenstvi 1ze také vykonat na zadost Zeny bez uvedeni diivoda.
Dvéma podminkami, pfi jejichz splnéni Ize této zadosti vyhovét, jsou skutecnost,
ze téhotenstvi neptesdhlo dvanact tydnt, a to, Ze interrupci nebrani zdravotni

davody.

Za zdravotni diivody, pro které nelze na zaddost Zeny uméle prerusit t€hotenstvi, se
povazuji jednak zdravotni stav Zeny, kterym se podstatné zvySuje zdravotni riziko
spojené s umélym pierusenim téhotenstvi, zejména zanétlivd onemocnéni, a déle
umélé pieruSeni tchotenstvi, od néhoz neuplynulo Sest mésicli, s vyjimkou
ptipadl, kdy zena alesponi dvakrat rodila nebo dovrsila tficet pét let v€ku nebo je
divodné podezieni, ze zena otéhotnéla v disledku trestné ¢innosti, ktera vici ni

byla spachéna.

Zakonnd uprava obsahuje jesté dveé specifické povinnosti tykajici se neplnoletych
zadatelek o interrupci. Pokud Zada o umélé preruseni t€hotenstvi Zena, kterd jesté
nedovrSila Sestnact let, Ize provést uméle pieruseni tchotenstvi pouze se
souhlasem jejiho zdkonného zéstupce, popfipad¢ toho, jemuz byla svéfena do
vychovy. Jestlize bylo uméle pieruseno téhotenstvi na zadost zené ve veéku od
Sestnacti do osmndcti let, musi o této skutecnost zdravotnické zatizeni spravit
jejiho zakonného zastupce. Ucini tak neprodlené po provedeni vykonu vhodnym

zplisobem Ustné nebo pisemnym ozndmenim do vlastnich rukou.

Informovany souhlas

Tehotna zena by méla byt pted vlastnim provedenim zakroku poucena o moznych
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zdravotnich dusledcich umélého pteruseni téhotenstvi i o zplisobech pouzivani
antikoncepénich metod a prosttedkd. Nésledné tuto skutecnost potvrdi
zdravotnickému zafizeni formou pisemného informovaného souhlasu obsahujicim
vSechny nalezitosti pozadované zakonem o zdravotnich sluzbach i1 vyhlaskou o
zdravotnické dokumentaci. Zena miize aZ do za¢atku vykonu umélého pieruseni
téhotenstvi vzit svou zaddost nebo souhlas zpét. Tuto skute¢nost uvede lékar ve

zdravotnické dokumentaci téhotné.

Interrupce z ditvodu zachrany Zivota ¢i zdravi

Neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu téhotné zeny vyzéadat si jeji
souhlas a interrupce je v dané situaci neodkladnym vykonem nutnym k zachrané
jejiho zivota nebo zdravi, 1ze provést v tomto piipadé interrupcni zdkrok i bez

jejiho souhlasu.

3.5. Transplantacni zakon

Proces transplantaci je pfedmétem pravni regulace v podobé¢ zcela samotného tzv.
transplantacniho zakona, ktery reglementuje podminky darovéani, odbéri a
transplantaci tkani a organt lidského plvodu provadénych vyhradné za ucelem

poskytovani 1é¢ebné péce.?%

Transplantace organu ¢i tkané je proces naro¢ny a komplikovany z medicinského

%4 K tomuto zdkonu bylo vydano také né&kolik podzakonnych pravnich piedpisti, které jej

provadéji a blize uptesiiuji nékteré otazky. Jedna se o tyto pravni predpisy:

- nafizeni vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi zdkon ¢. ¢. 285/2002 Sb., o darovéani,
odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakont (transplantaéni zakon),

- vyhlaSka ¢&. 437/2002 Sb., kterou se stanovi bliz§Si podminky posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsah vysetieni zijictho nebo zemfelého darce tkani nebo organt pro ucely
transplantaci (vyhlaska o zdravotni zptisobilosti darce tkani a organti pro ucely transplantaci),

- vyhlaska ¢. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborna zpisobilost 1ékarti zjistujicich smrt a
lékarti provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro Ucely odbéru tkani nebo
organd uréenych pro transplantaci,

- vyhlaska ¢. 434/2004 Sb., o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do
Néarodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti,

- nafizeni vlady ¢&. 504/2005 Sb., kterym se stanovi vycet podpolozek kombinované
nomenklatury spole¢ného celniho sazebniku a jejich ndzvy oznacujici tkdn¢ nebo organy

lidského ptivodu, uvadéné v zadostech o povoleni jejich dovozu nebo vyvozu.
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i etického hlediska. Zahrnuje nejprve odbér lidského organu ¢i tkané€, nasledné
postup sméfujici k zachovani odebraného organu ¢i tkdné ve stalé kvalit¢ pro
implantaci spocivajici v urcité piipraveé, preparovani a docasném uchovavani a

Vv posledni fadé samotnou implantaci organu ¢i tkané piijemci.

Transplanta¢ni zakon vychazi ztéchto zadkladnich principii: ptredpokladaného
souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt; spravedlnosti pifi alokaci tkani a
organu (rovny pfistup); povinné registrace osob c¢ekajicich na transplantaci;
povinné registraci darcii a pfijemct tkani a organt; zohlednéné medicinské
naléhavosti; anonymité mezi darcem a piijemcem; zakazu finan¢niho prospéchu

nebo jinych vyhod a zakazu obchodovani s tkanémi a organy.?®

Z ptusobnosti daného zakona je vyjmuta Gprava darcovstvi krve a jejich slozek,
darovani a odbér pro potieby lékaiské védy, vyzkumu a k vyukovym ucelim a
transplantace pfi ovéfovani novych lécebnych metod a transplantace jinych nez

lidskych tkani a organi.%®

3.5.1. Odbér tkani a organi od Zijicich darcu

Transplantacni zédkon stanovi mnoho podminek, ptikazii ¢i zakazl pro provadéni

odbérh tkani ¢i organt od Zivého darce za Ucelem jejich nasledné implantace do

téla piijemce. Zakladni podminky pro odbér od zijiciho darce jsou nasledujici:

- odbér je provadén vyhradné v zajmu lécebného piinosu pro piijemce;

- v dobé& odbéru neni k dispozici vhodna tkan nebo orgén od zemielého darce a
neexistuje jina 1é¢ebna metoda srovnatelného ucinku;

- pfedmétem odbéru budou pouze obnovitelné tkané nebo jeden z funkc¢nich
parovych organt;

- déarcem je az na vyjimky osoba zpUsobild dat k takovému zékroku svobodny,

informovany a konkrétni souhlas a také tento souhlas skute¢né vyslovila

25 Srov. Dolezal, A. Transplantace orgdmii — etické a pravni aspekty [online]. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava AV CR, No 1, 2014, s. 39 [2014-01-31].
Dostupny z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/63.

26 iz § 81 odst. 4 ZoZS; VLEKBZ.
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(soucasti souhlasu vysloveného v souvislosti s odbérem tkané je vymezeni

ucelu jejiho pouziti).

Informovany souhlas

Transplanta¢ni zdkon v tomto piipadé vyslovuje standardni pozadavek na
informovany souhlas se zakrokem. Nadto explicitné¢ umoziuje, ze darce ¢i jeho
zakonny zastupce mize pozadovat, aby pfi pouceni byl ptitomen dalsi svédek. O
pouceni a ndsledném vysloveni souhlasu sepiSe lékat pisemny zdznam, ktery
vSechny zlc€astnéné osoby podepisi. Pfed samotnym provedenim odbéru je 1ékar,
ktery jej provadi, povinen uplné pouceni darci znovu zopakovat. Déarce nebo
zakonny zastupce darce muze svij souhlas kdykoliv odvolat. Lékar provadéjici
odbér je povinen toto odvolani respektovat, pokud nebyly provedeny pii odbéru
nevratné ukony, jejichz pferuSeni by znamenalo ohroZeni zdravi nebo Zivota

darce.

Pokud jsou nezletilé osoby nebo osoby omezené ve svépravnosti schopné v
dostatecné mife porozumét disledkiim provedeni nebo neprovedeni odbéru pro né
samé nebo pro piijemce, je nutné poskytnout i jim Gplné pouceni. Pokud takova
osoba vyslovi nesouhlas s darovanim, je tfeba tento nesouhlas respektovat.
Pouceni a souhlas osoby darce pfi odbéru tkani a organd je vyznamné nejen
z hlediska vylouceni odpovédnosti za omezovani osobni svobody darce, ale i

odpovédnosti za trestné ¢iny proti zdravi.?®

Zakaz darovani tkani a organii

Odbér od zijiciho darce nelze provést z nékolika diivodu, predevsim tehdy, pokud
lze dGvodné ptfedpokladat, Ze provedeni odbéru by mohlo vaznym zplsobem

ohrozit zdravi nebo Zivot darce. Déle tehdy, je-li darce osoba nachdzejici se ve

27 Srov. Jelinek, J a kol., op. cit. sub 109., s. 264-265. ,, Postupuje-li lékaF podle pravidel lékaiské
vedy ulege artis), nepostihuje ho ani trestni odpovédnost za pripadny nasledek spojey s takovym
zakrokem uapcient pri operaci zemrie). Kdyz vsak svoleni pacient nedal svoleni k lékarskému
zakroku, miize jit o neprdavnény zdsah do osobni svobody. O ponékud jiny pripad se jednd
V pripadeé transplantaci organii nebo tkané od zivych osob, kdy odbér organu ci tkané provedeny
bez souhlasu darce by mohl napliiovat i znaky trestného ¢inu proti zdravi (tedy nejen odpovédnost
za omezeni osobni svobody ddrce).
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vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé ve vykonu zabezpeCovaci detence
nebo v ochranném léCeni. Takovy zdkaz neplati, jedna-li se o darcovstvi mezi
détmi a rodici, sourozenci ¢i mezi manzeli. Poslednim zékonnym diivodem pro
zédkaz darovani je situace, kdy vzniklo na zdkladé¢ posouzeni zdravotni
zpusobilosti darce diivodné podezieni, Ze darce trpi nemoci nebo stavem, které by
mohly ohrozit zdravi nebo zivot piijemce. To vSak neplati, pokud riziko
poskozeni zdravi pfijemce je zanedbatelné ve srovnani se zivot zachranujici

transplantaci.

Zvlastni podminky pro urcité darce

Zvlastni podminky stanovi transplanta¢ni zédkon pro ptipad darct, kterymi jsou
nezletilé osoby, osoby omezené ve svépravnosti nebo osoby, které s odbérem
vyslovily souhlas, avSak s ohledem na jejich momentdlni zdravotni stav lze
davodné predpokladat, ze i pres uplné¢ pouceni nezvazily nebo nemohly zvazit
veSkeré disledky spojené s odbérem obnovitelné tkdn¢ pro vlastni zdravi. U
téchto osob lze provést pouze odbér obnovitelné tkané¢, a to pouze pokud neni k
dispozici zadny vhodny darce, ktery je schopen dat vyslovny a konkrétni souhlas,
pfijemcem je sourozenec darce, darovani predstavuje moZznost zachrany zivota
prijemce a tento darce neprojevuje s darovanim nesouhlas. Zaroven je nutné, aby
zédkonny zastupce darce vyslovil s timto odbérem souhlas a stejné tak ucinila 1

eticka komise.258

Posouzeni zpusobilosti darce

Pted odbérem od Zijiciho darce musi byt posouzena jeho zdravotni zplsobilost k
darovani tkané€ nebo organu. Za tim ucelem se provedou takova lékatska vySetieni
a postupy, kterd zhodnoti zdravotni stav Zijiciho darce a mozna rizika pro zdravi a
zivot darce spojend s darovanim tkané€ nebo organu. Zaroveil musi byt stanoveny

takové postupy, které vSemi dostupnymi zplisoby omezi rizika pro zdravi a Zivot

28 Etickou komisi ustavuje poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici odbér organu darci ve
prospéch piijemce. Tato komisi v piipade€ udéleni souhlasu s provedenim odbéru vykonava dohled
nad pribéhem odbéru a zachovavanim prav darce, nezletilé osoby, osoby omezené ve svépravnosti
nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.
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déarce, ktera pro ng& odebrani tkan¢ nebo organu piedstavuje, aniz by byla
ohrozena kvalita a Zivotaschopnost odebranych tkani nebo organti. Za posouzeni
zdravotni zpusobilosti darce k darovani organti je odpovédny poskytovatel

zdravotnich sluzeb, ktery provadi odbér.

Podminky darovani tkani nebo organii

cey

Odbér organti od Zijiciho darce lze zdsadné provést ve prospéch piijemce, ktery je
osobou blizkou darci, pokud darce vyslovil svllj souhlas s odbérem ve vztahu k
této osobé. V piipadé piijemce, ktery neni osobou blizkou 1ze odbér provést pouze
za podminek, ze darce prokazatelnym zpisobem vyslovné projevil vili darovat
svij organ tomuto piijemci (vyslovny projev ville musi byt ucinén pisemn¢ a musi
mit ufedné ovéfeny podpis darce) a s timto darovanim vyslovila souhlas eticka

komise.

Odbér organu od zijiciho darce 1ze provést pouze ve prospéch osoby, kterou darce
urcil. Pokud Zijici darce tkdn¢ podmini jejich odbér darovanim urcité osobé, lze
tento odbér provést pouze ve prospéch této osoby. V piipadé, kdy odebranou tkan
nebo organ nebude mozno implantovat ur¢ené osobé€, je nutno si vyzadat, a to
pred provedenim odbéru, k uziti této tkan€ nebo organu pro jinou osobu souhlas
darce. Divody, které vedly prislusné 1ékaie k rozhodnuti, Ze odebranou tkan nebo

organ nelze implantovat darcem urcené osobé€, se zaznamenaji do zdravotnické

dokumentace darce a osoby urc¢ené darcem.

Pokud byly tkan nebo organ pacientovi odebrany z jiného divodu nez za tcelem
transplantace, mohou byt implantovany pifijemci pouze tehdy, jestlize pacient byl
o disledcich a moznych rizicich tohoto odebrani poucen a pted nebo po odebrani

tkdn€ nebo organu vyslovil s jejich pouzitim pro transplantaci souhlas.

3.5.2. Odbér tkani a organii od zemi‘elych darcu

Odbér od zemielého darce lze provést, jen byla-li zjiSt€éna smrt. Smrt se zjistuje

prokazanim nevratné zastavy krevniho ob&hu nebo nevratné ztraty funkce celého
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mozku (v¢etné¢ mozkového kmene) v piipadech, kdy jsou funkce dychani nebo

krevniho ob&hu udrzovany uméle (tzv. smrt mozku).?°

Zjisténi smrti

Lékari, ktefi zjistuji smrt, se nesmé&ji zacastnit odbéru od zemielého darce nebo
transplantace a nesm¢ji byt oSetfujicimi lékatfi uvazovaného piijemce. Zjisténi
smrti mozného darce musi byt vzdy provadéno nejméné dvéma k tomu odborné
zpusobilymi 1€kati, kteti darce vySettili nezavisle na sobé. Zjisténi smrti mozného
darce se v piipad¢ predpokladaného odbéru pted uplynutim dvou hodin od tohoto
zjisténi zaznamena v protokolu, ktery je nedilnou soucésti zdravotnické

dokumentace darce. Protokol o zjisténi smrti podepisi 1ékati, kteii zjistili smrt.?"

V piipad¢ zjisténi smrti prokazanim nevratné zéstavy krevniho obéhu lze odbér
provést pred uplynutim dvou hodin od tohoto zjisténi, pokud je zndma doba
zjisténi smrti, a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém zafizeni nebo pokud smrt
byla zjiSténa na zaklad€ ukonceni neuspésné resuscitace, kterou se nepodafilo
obnovit srde¢ni ¢innost nebo ji G€inné podporovat, provadéné lékafem v délce
nejméng tficet minut. Smrt mozku se prokazuje, pokud se pacient nachazi ve
stavu, na jehoz zaklad¢ lze uvazovat o diagndéze smrti mozku, a zaroven lze
prokazat klinické znamky smrti mozku pacienta, na jejichz zaklad¢ lze stanovit
diagnézu smrti mozku, doplnéné vySetfenim potvrzujicim nevratnost smrti

mozku.2"

Zakaz odbeéru tkani a organi

Odbér od zemielého darce mize byt vyloucen z n€kolika divodd, jestlize zemiely
za svého Zivota nebo zdkonny zastupce zemielé¢ho, ktery byl nezletilou osobou

nebo osobou omezenou ve svépravnosti, vyslovil prokazatelné¢ nesouhlas s

29 Je nutné upozornit, Ze takto je smrt definovdna pouze pro ucely transplantaéniho zakona,
nejedna se o obecnou definici.

210 Protokol o zjisténi smrti musi mit zejména tyto naleZitosti: zdkladni a vedlejsi diagnozy
zemfelého, zdznam o provedenych vySetienich véetné obrazové dokumentace, zdznam o
zjisténych vysledcich vySetfeni, Casovy udaj o provedeni vySetfeni, poptipadé Casovy udaj o dobé
nevratné zastavy krevniho ob¢hu, nezbytné identifikacni tidaje o l€kafich zjistujicich smrt a
Iékatich provadéjicich vysetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku.

271 Viz Piloha ¢&. 2 TrnspZ - Zjistovani smrti v piipadech prokazovani smrti mozku.
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posmrtnym odbérem tkéni a organt, dale na zakladé posouzeni zdravotni
zpusobilosti nelze vyloucit, ze zemfely trpél nemoci ¢i stavem, které by mohly

ohrozit zdravi nebo Zivot ptijemce nebo zemielého nelze identifikovat.

Pokud nebylo prokdzano, ze zemiely vyslovil za svého Zzivota prokazatelné
nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem souhlasi. V Ceské republice
se tak uplatiiuje tzv. princip piedpokladaného (presumovaného) souhlasu.
Prokazatelny nesouhlas zemfielého je evidovan v Ndarodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Rovnéz miize pacient za
svého zivota vyslovit nesouhlas s odbérem v pfipadé smrti pifimo ve
zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim lékafem a jednim svédkem. Stejné tak
muze ucinit zdkonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zastupce osoby
omezené ve svépravnosti pro piipad smrti nezletilé osoby nebo osoby omezené ve

svépravnosti jesté za jejiho zivota nebo i po umrti této osoby.

Informovany souhlas

Vybér nejvhodnéjSich piijemct organti je zaloZzen na principu medicinské
naléhavosti a rovnosti ¢ekatel.2’? P¥i rovnosti medicinské naléhavosti se piihlizi
téz k celkové dobé registrace v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci
organl. Toto pravidlo se samoziejmé nevztahuje na odbér orgdnt od Zijicich

darct ve prospéch jimi uréenych piijemci.

Ptijemce nebo jeho zakonny zastupce musi dat k provedeni transplantace
informovany pisemny souhlas vysloveny na =zakladé uplného pouceni
poskytnutého piijemci Iékafem posuzujicim jeho zdravotni zptlisobilost, poptipadé
lékafem provadéjicim piijemci transplantaci. Pokud neni mozné vyzadat si
vzhledem ke zdravotnimu stavu pfijemce jeho pisemny souhlas nebo souhlas jeho
zédkonného zastupce a pokud je transplantace neodkladnym vykonem nutnym k

zachrané Zivota nebo zdravi piijemce, tento souhlas se predpoklada.

272 Srov. Ramsey, P. The Patient as Person. Explorations in Medical Ethics. New Haven and
London: Yale University Press, 2002. s. 252.
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinna zachovat anonymitu zemftelého
darce tkani nebo organd vici piijemci, zijictho darce tkané nebo organu vici

piijemci, pokud si to darce pieje, a zijiciho darce obnovitelné tkané (nejde-li o

piipad, kdy odbér tkan€ je ze strany darce vazan pro konkrétniho piijemce).

3.6. Nakladani s ¢astmi lidského téla (zakon o lidskych tkanich a
burkach)

Odbér c¢asti lidského téla, veetné organt, tkani nebo bunék (dale jen ,,Cast téla“),
lze provadét pouze pro ucely zdravotni pée nebo pro potieby védy, vyzkumu
nebo k vyukovym ucelim ve zdravotnictvi. Takto odebranou ¢ast téla lze pouzit
pro potieby transplantaci, pro pouziti pii 1écbé piijemce tkani a bun¢k nebo pro
vyrobu 1é¢ivych piipravki.?’® Podminky, za nichZ miize byt s ¢astmi lidského téla
dale nakladano, vyplyvaji vyjma transplantaéniho zikona také ze zakona C.
296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun€k uréenych
Kk pouziti u ¢loveéka a o zméné souvisejicich zakont (zakon o lidskych tkanich a

buiikach).274

Citovany zékon urc¢uje podminky pro zajiSténi jakosti a bezpe¢nosti lidskych tkani
a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka, poptipadé ke zhotoveni produkti z lidskych
tkani nebo lidskych buné€k uréenych k pouZiti u ¢loveka, a to pii jejich darovani,
opatrovani, vySetfovani, zpracovani, skladovani a distribuci.?’

rowr

Zakonem o zdravotnich sluzbach je jako zdkladni podminka pro pouziti ¢asti téla

213 Viz § 80 odst. 1 a § 81 odst. 1 ZoZS.

214 Z provadécich ptedpisii srov. vyhlasku &. 422/2008 Sb., o stanoveni blizSich poZadavkd pro
zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k urcenych k pouziti u ¢lovéka.

25 Stanoveny jsou pozadavky na provozovatele tkafiovych zafizeni, odb&rovych zafizeni a
diagnostickych laboratoii provadejicich laboratorni vysSetieni darch, nebot vyznamné ovliviuji
jakost a bezpecnost tkani a bun¢k. Vymezuji se povinnosti a odpovédnost provozovateld, véetné
povinnosti vytvofit a udrzovat systém jakosti. Vytvofen je mechanismus preventivniho a
nasledného dozoru statu se zaméfenim na rizika pro zdravi osob a vefejnosti. Tento dozor se
uplatituje v ramci posuzovani a povolovani Cinnosti tkanovych zafizeni, odbérovych zafizeni a
diagnostickych laboratoii a nasledn¢ pfi jejich pravidelnych kontrolach a pfi uplatnéni napravnych
opatieni, dale pii kontrolach a napravnych opatieni v ptipadé vzniku rizika pro zdravi osob a
vetejnosti. Uvedeny dozor zahrnuje také zachazeni s tkdnémi a bunkami ve zdravotnickych
zafizenich, ktera je pouzivaji pii 1écbé, vcetné vedeni dokumentace a sledovani pifipadnych
neptiznivych dasledkd 1écby.
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odebrané pacientovi pii poskytovani zdravotni péCe stanovena pisemna forma
souhlasu pacienta vysloveného po piedchozim poufeni o moznosti jejiho
uchovani, darovani a pouziti.?’® Tento zakon, pokud jde o stanoveni podminek
moznosti odbéru tkdni a bunck ze zemielych darcii, odkazuje na specidlni apravu
obsazenou v zakon¢ o lidskych tkanich a buikach, podle né¢hoz je nutné ziskat
souhlas k odbéru podle zakona upravujiciho provadéni transplantaci nebo zakona
upravujiciho zdravotni péci. Vzhledem k nejednotné a nepfesné¢ pouzité
terminologii Vv transplantan¢im zakoné, zakoné o lidskych tkanich a buikéach,
jakoz i v zakoné 0 zdravotnich sluzbach vznikd mylna doménka, Ze je pied
odbérem tkani a bun¢k potieba rozlisit, zda se pouziji pro 1écbu piijemce nebo pro
transplantaci a s tim spojené rozdilné pravni regulace podminek ziskani souhlasu
s darovanim.?’’ Nelze vsak rozliSovat pouziti tkani a bunék pro tucely l1é¢by
piijemce a pro ucely transplantace. Na zékladé tohoto zavéru je potieba také
interpertovat pfedmétnd ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach tykajici se
moznosti odbéru tkani a bunc¢k ze zemftelych darct. Vzhledem ke skutecnosti, ze
se jednda o odbér tkani a bunck pro ucely transplantace, vychazi se

z presumovaného souhlasu pacienta.

3.7. Zakon o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
bunkach

Zakon o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach a
souvisejicich ¢innostech upravuje podminky, povolovani a kontrola vyzkumu na
lidskych embryonélnich kmenovych bunkach. Zikon nejen stanovuje prava a
povinnosti zucastnénych osob, ale 1 plisobnost spravnich organt pii nakladani

s lidskymi embryonalnimi kmenovymi bunikami a jejich liniemi tak, aby byla

216 Viz § 81 odst. 5 ZoSZS.

217 TrnsZ byl piijat jako prvni (2002), nasledné v souvislosti s transpozici smémic EU z oblasti
jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunél (,,LTB®) byl pijat ZLTB (2008) a jako posledni byl
shvalen ZoZS (2011). Ackoli by tedy bylo zadouci, aby vSechny tii pravni pfedpisy pouzivaly
jednotnou terminologii, neni tomu tak. V divodové zpravé k ZLTB je feCeno, ze byla ptevzata
terminologie smérnic EU upravujicich danou problematiku. Odtud se v ZLTB objevilo pouzivani
terminu pfijemce LTB (lé¢ba piijemce LTB). ZoZZ tuto terminologii pievzal, aniz by zhodnotil
souladnost s terminologii TrnsZ. Z tohoto ditvodu se v § 81 odst. 1 pism. b) ZoZS objevuje 1é¢ba
piijemce tkani a bun¢k. Uvedeny text pfedmétného ustanoveni je tak tfeba povazovat za
obsolentni, bez pravnich dopad.
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zajisténa odpovidajici ochrana embrya a byla zamezena jakakoliv moZnost
zneuziti prab¢hu a vysledkli jeho vyzkumu. V rdmci defini¢éniho vymezeni je
podéana definice lidskych embryonalnich kmenovych bun¢k a rovnéz zakonna

definice embrya.?’®

Vyzkum na lidskych embryonélnich kmenovych bunikach lze provadét pouze: na
dovezenych liniich, pokud byly ziskdny z lidskych embryi zplisobem, ktery
neodporuje pravnim predpisim Ceské republiky a zemé ptivodu, jejich dovoz byl
povolen Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy a jedinym diivodem jejich
dovozu je vyuziti pro vyzkumné tcely nebo na liniich ziskanych z nadbytecnych
lidskych embryi u poskytovateli zdravotnich sluzeb, ve kterych se provadi
asistovana reprodukce. Tyto podminky znamenaji nemoZnost jejich ziskani

z lidského plodu po provedeni umélého preruseni t€hotenstvi.

Je zakazéano reprodukéni klonovani. Béhem vyzkumu na lidskych embryonalnich
kmenovych buiikach nesmi dojit k takovym manipulacim s danymi bunikami, jez
by vedly k vytvotfeni nového jedince. Pfipustné jsou pouze postupy a metody, pii
kterych dochazi k manipulaci se zdrodecnymi buiikkami nebo s embryi, vetné
jejich uchovavani, a sice za ucelem 1éCby neplodnosti Zeny nebo muze. V ptipadé
jiného Ucelu by se mohlo jednat o trestny ¢in nedovoleného nakladani s lidskym
embryem a lidskym genomem.?’® Umélé umyslné vytvoreni geneticky shodnych
jedinct je v rozporu s lidskou déistojnosti a ochranou Zivota.?®® Kazdy zakrok,

jehoz ucelem je vytvofit lidskou bytost, ktera je geneticky shodna s jinou lidskou

278 1idskym embryem se rozumi totipotentni butiky nebo seskupeni takovych bunék, které jsou
schopny se vyvinout v lidské individuum. Lidskymi embryonalnimi kmenovymi bufikami jsou
vSechny pluripotentni kmenové bunky pochéazejici zlidskych preimplantacnich embryi
vytvofenych mimotélné. Liniemi lidskych embryondlnich kmenovych bunék se rozumi vSechny
lidské embryonalni kmenové bunky, které jsou uchovavané v kulturach nebo jsou v navaznosti na
n¢ skladovany v kryokonzervované formé. Kmenové buiky jsou ptivodni buiky spolecné pro
vSechny mnohobunééné organismy, které se od ostatnich bunék lisi tim, ze se neomezené d¢li,
samoobnovuji, vykazuji proliferacni aktivitu a vlivem fyziologickych nebo experimentalnich
podminek dokéazi ménit na buiiky riznych tkani.

2% Viz § 167 tr. zakoniku; vedle tohoto specifického ustanoveni trestniho zédkoniku je moZzno
uvazovat rovnéz o aplikaci § 164, ktery tresta neopravnéné odbéry bunek, tkani a organt.

280 Dolezal, A., Cerny, D., Dolezal, T. Kmenové buiiky - etické a pravni aspekty vyzkumu. Praha:
Ustav statu a prava AV CR, 2013. s. 99-100. ,, Zatimco u reprodukcniho klonovani panuje mezi
staty jasna shoda, Ze vytvoreni geneticky identického lidského jedince je nepripustné, u
terapeutického klonovani shoda o pripustnosti ¢i nepripustnosti nepanuje. *
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bytosti, zivou & mrtvou, je nepiipustny.?8! Zamérné klonovani lidi predstavuje
ohrozeni lidské svébytnosti, nebot’ by mohlo vyustit ve vzdani se nepostradatelné
ochrany pfed tim, ze lidské genotypové sestavy by predurcoval nékdo tieti. Dalsi
etické odlivodnéni zakazu klonovani lidskych bytosti je zaloZzeno pfedevSim na

lidské distojnosti, ktera je ohrozena zasahy ve formé umélého klonovani lidi.

281 (1. 1 bod 1. Dodatkového protokolu k Umluvé na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: o zakazu klonovani lidskych bytosti (&.
97/2001 Sb. m. s.).

282 v/iz Additional Protocol to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of
the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine, on the Prohibition of
Cloning Human Beings. Explanatory Report. Council of Europe, ETS No. 168, Patiz, 12. 1. 1998
[cit. 2012-10-01]. Dostupny z www: http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html|/168.htm.
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Cast IV. Specifika trestni odpovédnosti 1ékaie pii
poskytovani zdravotni péce

Trestni odpovédnost je odpovédnost podle trestniho zdkoniku, pficemz ve
zdravotnictvi - Vv pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnim péce - ptichazi
v ivahu odpovédnost pouze fyzické osoby. Zakladem trestni odpovédnosti je
spachani trestného ¢inu. Trestni zakonik definuje trestny ¢in jako protipravni €in,
ktery trestni zakon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém
zakong 2%

Zakon o trestni odpoveédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, kterym jsou
sucinnosti od 1. ledna 2012 upraveny podminky trestni odpovédnosti
pravnickych osob, vymezuje rozsah trestni odpovédnosti taxativnim pozitivnim
vyétem trestnych ¢&ind, kterych se miize pravnicka osoba dopustit.?®* Trestni
odpovédnost pravnickych osob v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb (tj.
poskytovatelti zdravotnich sluzeb) pfichazi tak do uvahy za trestné Ciny pachané

bez piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.?8

Charakteristika trestnych ¢inli pii poskytovani zdravotni péce byva zpravidla
zaloZena tfemi spolenymi znaky: misto ¢inu — zdravotnické zafizeni nebo jiné
misto, kde byla péce poskytnuta; pachatel — lékat pfipadné jiny zdravotnicky

pracovnik; ob&t’ — pacient nebo jina osoba, jejiz zajmy mohou byt v souvislosti

283 Viz § 13 odst. 1 tr. zadkoniku.

284 \/iz § 7 zakona &. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a Fizeni proti nim.
Srov. Jelinek, J. Trestni odpovédnost pravnickych osob v Ceské republice. Praha: Leges, 2013, s.
55. Jelinek, J. Herczeg, J. Zdkon o trestni odpovédnosti pravnickych osob. Komentdr s judikaturou.
2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2013.

25 Napt. trestny ¢in podvodu (§ 209 tr. zakoniku), neopravnéného piistupu k pocitatovému
systému a nosici informaci (§ 230 tr. zdkoniku), piijeti uplatku (§ 331 tr. zdkoniku), ad. Srov.
Viadni navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych
0sob a Fizeni proti nim, ve znéni pozdejsich predpisii [online] [cit. 2014-11-30]. Dostupny z www:
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=7&T=304. Poslanecké snémovné CR byl v zaii 2014
predlozen vladni navrh zakona, kterym se méni zékon ¢. 418/2011 Sb. Okruh trestnych ¢int je
v pfedlozeném navrhu stanoven nové negativnim vyétem a v ptipadé€ jeho schvaleni by - mimo
privilegované skutkové podstaty trestného ¢inu zabiti (§ 141 tr. zakoniku), vrazdy novorozeného
dit€ matkou (§ 142 tr. zdkoniku), ucCasti na sebevrazde (§ 144 tr. zdkoniku) a trestného ¢inu rvacky
(§ 158 tr. zdkoniku) - bylo mozné pravnickou osobu uznat vinnou i trestnymi Ciny proti zivotu a
zdravi.
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s poskytovanim zdravotni péce pacientovi dotCeny. Navzdory shora uvedenym
znaklim v$ak neni predmétnd materie pfili§ soudrznd, ptislusné skutkové podstaty
nemaji shodné znaky a zasahovany jsou nejriznéjsi objekty ochrany, cemuz

odpovida volba riiznorodych trestnépravnich kvalifikaci.?

Trestni odpovédnost je nepochybné nejzavaznéjsi ze vSech druhti pravni
odpovédnosti, které mohou v Iékarském povolani nastat, a pouze v jejim ramci
muze byt ulozen trest odnéti svobody. Pro vykon povolani 1ékafe ma samoziejmé
mnohdy fatdlni disledky i ulozeni dalSich trestl, zejména zékaz Ccinnosti
spoCivajici v zdkazu vykonu lékatského povolani. Odpovédnost zdravotnickych
pracovnikil je tak nutno v kazdém jednotlivém piipadé peclive zjistovat a
zkoumat. Neimérny dlraz na pravni postih lékartt mize v koneéném dusledku
vést k prosazovani tzv. defenzivni mediciny vedouci K uplatiiovani postupt, jez
maji prioritné odvratit piipadny nastup pravni odpovédnosti, a to i na ukor

prospéchu pacienta.

Trestni odpovédnost by neméla byt prvofadym prostiedkem k zajistovani fadné
zdravotni péce. Jakmile vSak selhavd primarni ochrana poskytovana normami

jinych pravnich odvétvi, nabyva trestnépravni ochrana zasadni povahy.2®’

4.1. Pojeti trestniho prava jako ultima ratio

Nova definice trestného ¢inu, ve srovndni s konceptem vlastnim plivodnimu
trestnimu zakonu, nezahrnuje jiz materialni znak, ktery byl rovnocenny znaku
formalnimu.?8® S iginnosti od 1. ledna 2010 se uplatni formalni pojeti trestného
¢inu za respektovani zasady ultima ratio (zasada subsidiarity trestni represe),

podle niz lze trestni odpoveédnost a trestnépravni disledky s ni spojené uplatiiovat

286 Rizicka, M. K formdlnimu pojeti trestného cinu s materialnim korektivem u trestnych dinii
V oblasti zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo, 2011, €. 11, s.18.

287 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 8. 9. 2010, sp. zn. 8 Tdo 1035/2010. ,, Ostatné, zdsada
trestni represe jako ultimo ratio ochrany vztahii se soukromopravnim zdkladem nema byt
uplatnovana tak Siroce, aby to prakticky vedlo k negaci pouziti prostiedkii trestniho prava jako
nastroje k ochrané majetku, zavazkovych vztahit apod. *

28 Srov. § 3 zakona &. 140/1961 Sb., trestni zakon.
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jen v ptipadech spolecensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni

odpovédnosti podle jiného pravniho predpisu.?®

Toto nové pojeti nicméné vyjadiuje materidlni protipravnost jako nezbytnou
podminku pro sankcionovani takového jednani normami prava trestniho (v uzsim
smyslu).?®® Tento korektiv neni bezprostiedni slozkou definice trestného ¢inu,
takze jej nelze zkoumat podle tychz hledisek, tvoii ale soucast pojeti trestného
¢inu v SirSim vyznamu. Jinak feCeno, tento korektiv vyjadiuje spodni prah
trestnosti ¢inu, ktery je jinak popsan ve zvlaStni Casti trestniho zakoniku

formalnimi znaky.?%!

Pravidlo o subsidiarité trestni represe a Skodlivosti ¢inu je z hlediska svého
vyznamu pravidlem obecnym, jez vyjadiuje cil ¢i smysl trestnépravnich norem
(Ize je vnimat jako ,ratio legis“ ¢i ,ultima ratio* trestniho prava). V teoretické
roving je tento princip vztazen k formalni trestnosti ¢inu z pohledu viny nikoli jen
z pohledu tivahy o trestu.?? Stavajici pojeti trestného ¢inu se tak pfidrzuje nejen
formalni stranky, ale zohledfiuje i materialni zaklad (materialni protipravnost),

¢inu soudné trestného.

Zasadné tedy plati, Ze kazdy protipravni €in, ktery vykazuje vSechny znaky
uvedené v trestnim zdkoniku, je trestnym cinem a je tfeba vyvodit trestni
odpovédnost za jeho spachéani. Trestni kolegium NejvysSiho soudu se k vykladu
ustanoveni § 12 odst. 2 trestniho zdkoniku o zasad¢ subsidiarity trestni represe
vyslovilo nasledovné: ,, Tento zavér je vSak v pfipadé méné zavaznych trestnych
¢int, a to zejména piecinl, korigovan pouzitim zasady subsidiarity trestni represe
ve smyslu § 12 odst. 2 trestniho zakoniku, podle niZ trestni odpovédnost pachatele

a trestnépravni disledky s ni spojené lze uplatiovat jen v ptipadech spoleCensky

289 Viz § 12 odst. 2 tr. zakoniku. Srov. Usneseni Nejvys§iho soudu ze dne 12. 1. 2011 sp. zn. 5 Tdo
1533/2010.

2% pPodrobné k nastinéné problematice téz Riizi¢ka, M., op. cit., s. 159 - 165.

291 Nutno zdUraznit, Ze tento spodni prah trestnosti je v nékterych skutkovych podstatach jiz
vyjadien relativné presné, v podob¢ dostatecné urcitého kvantitativniho znaku, anebo dostatecné
srozumitelnymi a jednoznaénymi kritérii specifikovaného kvalitativniho znaku (typicky v podobé
skody, rozsahu ¢i prospéchu, a jejich vysi).

292 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. Kratochvil, K. a kol., op. cit., s. 151.
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Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho
predpisu. Zakotveni zasady subsidiarity trestni represe a z ni vyplyvajiciho
principu pouziti trestniho prava jako ultima ratio do trestniho zakoniku ma
vyznam 1 interpretacni, nebot’ znaky trestného ¢inu je tfeba vykladat tak, aby za
trestny ¢in byl povazovén jen Cin spolecensky Skodlivy. Spolecenska Skodlivost
neni zdkonnym znakem trestného Cinu, nebot méa vyznam jen jako jedno z
hledisek pro uplatiovani zasady subsidiarity trestni represe ve smyslu § 12 odst. 2
trestniho zdkoniku. Spolecenskou Skodlivost nelze fesit v obecné poloze, ale je ji
tteba zvazovat v konkrétnim posuzovaném ptipadé u kazdého spachaného méné
zavazného trestného ¢inu, u néhoz je nutné ji zhodnotit s ohledem na intenzitu
naplnéni kritérii vymezenych v § 39 odst. 2 trestniho zdkoniku, a to ve vztahu ke
vSem znaklim zvaZované skutkové podstaty trestného ¢inu a dal§im okolnostem
pripadu. Kritérium spolecenské skodlivosti ptipadu je doplnéno principem ultima
ratio, ze kterého vyplyva, Ze trestni pravo ma misto pouze tam, kde jiné
prosttedky z hlediska ochrany prav fyzickych a pravnickych osob jsou

nedostate¢né, netéinné nebo nevhodné.*?%

Princip vyjadfeny v § 12 odst. 2 trestniho zékoniku nelze a priori pouzivat
k vykladu kazdého trestného ¢inu v podob¢ jakéhosi dalsiho pfistupujiciho znaku
ke konkrétni skutkové podstaté zformulované ve zvlastni ¢asti trestniho zakoniku,
ani s jeho pomoci vykladat tuto skutkovou podstatu. Trestni zékonik je postaven
na principu, ze kazda skutkovd podstata je definovana ve zvlaStni casti
plnohodnotné, upln€, ve vSech znacich a se vSemi naleZitostmi konkrétniho
trestného Cinu, a Ze v kazdé skutkové podstaté je vzdy materidlni protipravnost

implementovéana, nebot jinak by nemohlo jit o trestny ¢in.

Zasada uvedend v § 12 odst. 2 trestniho zdkoniku je tak voditkem, které ma
pomoci organu ¢innému V trestnim fizeni rozhodnout v odiivodnéném piipadg,
vnémz jde o zcela netypicky, ojedin€ly a mimofadny piipad vymykajici se
obvyklému bézné se vyskytujicimu trestnému jednani, které hrani¢i s jinou

deliktni odpovédnosti, ¢i je pochybnost, zda je vlibec jakkoli sankcionovatelné,

2% Stanovisko trestniho kolegia Nejvyssiho soudu, sp. zn. Tpjn 301/2012, schvalené dne 30. 1.
2013, publikovano pod ¢. 26/2013 Sh. rozh. tr.
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zda lze, z hlediska Skodlivosti takového ¢inu pro spolecnost, toto jednani vibec

trestnépravné postihnout jako soudné trestny delikt.?%

V duchu koncepce trestniho zakoniku je jen vyjimkou =z pravidla, a jako
s vyjimkou z pravidla sni musi byt také nakladano. Jinak by doslo k jejimu
¢inu.?®® Individualni $kodlivost &inu, po zjisténi, ze &in je skutend trestnym
¢inem ve smyslu vySe uvedenych tivah, je hodnocena az v ramci Gvahy o trestu,
nikolitedy v ramci této obecné uvahy o samotném zakladu trestni
odpovédnosti.?®® Zasadné plati, ze kazdy protipravni ¢in, ktery vykazuje v§echny
znaky uvedené v trestnim zdkoniku, je trestnym ¢inem, tudiz jej zpravidla nebude

mozné povazovat za ¢in, ktery neni spolecensky skodlivy.?’

Uvaha, e nejde o trestny ¢in, s odkazem na zasadu subsidiarity trestni represe, tak
bude moznd jenom u jedndni pohybujiciho se na spodni hranici trestni
odpovédnosti, ktera nebudou odpovidat ani t€ém nejlehéim, bézné se vyskytujicim
trestnym ¢inim dané pravni kvalifikace. Takova ivaha bude na misté zvIasté u
téch trestnych Cind, UnichZz spodni prah trestnosti neni jednoznacné vymezen

kvantitativnim nebo relativné pfesné ohranicenym kvalitativnim znakem.

V kontextu aktualniho vyvoje judikatury,?® Ize tedy dospét k zavéru, Ze sice po
formalni strance by byly jinak u té€chto ¢inli naplnény znaky trestného €inu, ale

s ohledem na ustanoveni § 12 odst. 2 trestniho zakoniku nejde po zhodnoceni

2% Viz Stanovisko k uplatiiovani zasady subsidiarity trestni represe a $kodlivosti ¢inu (§ 12 odst. 2
tr. zakoniku) [online]. Sbirka vykladovych stanovisek Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, pof. ¢.
5/2011 [cit. 2012-10-01]. Dostupny z www: http://portal.justice.cz/nsz/soubor.aspx?id=91105.

2% Srov. Fenyk, J. O subsidiarni uloze trestni represe a trestnim pravu jako prostiedku ,,ultima
ratio“ nejen v novém Ceském trestnim zakoniku. In: Vanduchovd, M., Hotédk, J. a kol. Na
kifizovatkdhj prava. Pocta Janu Musilovi k sedmdesdatym narozenindam. Praha: C. H. Beck, 2011,
s. 100.

2% Viz § 39 tr. zakoniku.

297 Srov. usneseni Nejvys$siho soudu ze dne 19. 1. 2011, sp. zn. 5 Tdo 17/2011. ,, Opacny zdavér
V podobé konstatovani nedostatecné spolecenské skodlivosti ¢inu by bylo mozné ucinit jen zcela
vyjimecné v pripadech, v nichz z urcitych zdavaznych diivodii neni vhodné uplatiovat trestni
represi, a pokud posuzovany cin svou zavaznosti neodpovida ani tém nejlehcim, beézné se
vyskytujicim trestnym ciniim dané pravni kvalifikace.

2% Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 12. 1. 2010, sp. zn. 5 Tdo 1533/2010; usneseni
Nejvyssiho soudu ze dne 28. 7. 2010, sp. zn. 8 Tdo 876/2010; usneseni Nejvyssiho sodu ze dne 17.
srpna 2011, sp. zn. 5 Tdo 751/2011.
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(ptipadné i hledisek uvedenych v § 39 odst. 2 trestniho zdkoniku) o pfipad natolik
spolecensky Skodlivy, takZze postac¢i uplatnéni odpovédnosti podle jinych pravnich

predpisi. 2%

Pro obhajobu zdravotnickych pracovnikti miize nova koncepce trestniho zakoniku
pfinést §iroké argumentaéni pole pravé v uvadénych hrani¢nich ptipadech.3®
Vedle namitky nedostatku spolecenské Skodlivosti ptijde predevSim o akcentaci
toho, Ze postac¢i uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho piedpisu. Vzdyt
zejména u nejcastéjSiho trestného ¢inu zdravotnikii — nedbalostniho ublizeni na
zdravi — muze byt namitana postacujici odpovédnost soukromopravni (sankce
spocivajici v povinnosti ndhrady Ujmy na zdravi) ve spojeni s odpovédnosti
disciplinarni (disciplindrni opatfeni ulozené Ceskou lékaiskou komorou) bez

nutnosti trestni represe.

TfebaZze pravnim vztahim, které maji v zédkladu soukromoprdvni povahu,
poskytuji primarni ochranu pfedpisy prava mimotrestniho (ve zdravotnictvi pak
zvlasté prava obCanského), neznamend to, Ze zasada subsidiarity trestni represe
bez dalSiho vyluc€uje spachani trestného Cinu a ulozeni sankce téz pii zdvazném
poruseni takovych povinnosti, které 1ze sankcionovat i mimotrestnimi prostiedky.
Stat nemiiZze rezignovat na svou roli pfi ochran€ opravnénych zajmi poukazem na
primarni existenci instituti obcanského prava ¢i jinych pravnich odvétvi, jimiz I1ze
zajistit ndhradu Gjmy, kterd byla trestnym &inem zplisobena.*** Nutno Vv této
souvislosti zduraznit, Ze uplatnéni trestnépravni odpovédnosti neni vdzano na
predchézejici neuspésné pouziti mimotrestnich prostfedkii cilenych k odstranéni
protipravniho stavu, ani na pfedchozi marné vyuziti (¢i absenci) moznosti vyvodit

odpovédnost podle jin¢ho pravniho ptedpisu.

299 groy, Jelinek, J. Pojem trestného ¢inu a kategorizace trestnych cinii [online]. Ceska advokatni
komora: Bulletin advokacie, Praha 2009, ¢. 10, s. 36-42 [cit 2010-12-01]. Dostupny z:
http://www.cak.cz/assets/files/2678/BA_10_ 2009 web.pdf. Pury, F. Poznamky k pojeti trestniho
prava jako ultima ratio. In: Vanduchova, M., Gtivna, T. Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeni-
nam. Praha; ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 252. Samal, P. Subsidiarita trestni represe ve vztahu
k jednotlivym skutkovym podstatam trestnych cinii v trestnim zakoniku. Trestnépravni revue, 2010,
¢.5,s.133-140.

30 Srov. Zdarek, R. Materialni &i formalni pojeti trestného ¢inu? In: T&inova, J., Zd'arek, R.,
Policar, R., op. cit., s. 350-351.

301 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 24. 2. 2011, sp. zn. 6 Tdo 1508/2010.
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Pojeti trestniho préva jako ultima ratio tedy nevylucuje spachani trestného ¢inu a
uloZeni sankce téz v piipadé zavazného poruSeni takovych povinnosti, které Ize
sankcionovat i mimotrestnimi prostfedky. Trestni postih ve zdravotnictvi tak nelze
vyloucit, aniz by byla bedlivé zvazovana mira a intenzita zasahu do trestniho

pravem chranéné hodnoty nebo zajmu.3%

4.2. Zakladni znaky trestni odpovédnosti

Zakladnim predpokladem vzniku trestni odpovédnosti 1ékafe je jeho protipravni
jednani spocivajici v poruseni pravni povinnosti, tedy povinnosti stanovené
zakonem nebo pravnim predpisem vydanym na zaklad¢é zédkona. Dalsi dva znaky
pravni odpovédnosti — nasledek a jeho pficinnd souvislost s protipravnim
jednanim — budou rovnéz pravidelnymi podminkami vzniku trestni odpovédnosti
u veskerych trestnych ¢inti. Pro posledni podminku vyvozeni trestni odpovédnosti
plati, ze bez zavinéni nemiize byt trestni odpovédnosti.’®® Zasadné je tfeba
umyslného zavinéni, nestanovi-li trestni zakon vyslovné, ze postaci zavinéni
z nedbalosti, které je pii poskytovani zdravotni péce jednoznaéné pievazujici

fomou zavinéni.*** Viechny uvedené podminky museji byt bezvyjimeéné splnény.

4.2.1. Protipravni jednani

Jednanim ve smyslu trestné (proti)prdvnim, tzn. v souladu se znaky skutkové

podstaty trestného ¢&inu, se rozumi projev vile jeho pachatele navenek.3%®

) 306

Zakladni formou jednéni je nejen konani (jednani komisivni ale 1 opomenuti

(jednani omisivni),3" pficemz ob& formy jsou myslitelné u umyslnych i

%02 Srov. Cibulka, K., op. cit., s. 69. Rizika, M., op. cit., s. 22.

303 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 208.

304 Viz § 13 odst. 2 tr. zdkoniku.

305 Kratochvil, V. a kol, op. cit., s. 250.

306 podstatou konani je volni pohyb tj. psychické aktivita a ji navenek sledujici i fyzicka aktivita
pachatele.

307 Podstatou opomenuti je volni zdrzeni se pohybu, tedy psychicka aktivita projevena navenek
fyzickou pasivitou.
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nedbalostnich trestnych ¢inti. Rovnéz obé formy jedndni mohou byt shledany pii

vyvozeni trestni odpoveédnosti u zdravotnickych pracovniki, konkrétné u 1ékara.

V ramci trestnych ¢ind spachanych opomenutim rozliSujeme tzv. pravé omisivni
delikty, které nelze spachat jinym zplsobem a omisivni delikty nepravé (tzv.
komisivni spachané per omisionem), jez mohou byt spachany jak konanim, tak i
opomenutim. Jak kondnim, tak i opomenutim lze naplnit takové skutkové podstaty
trestnych €inl, kde znakem charakterizujicim objektivni stranku je nejen jedndni,
ale i zména na hmotném predmétu utoku nebo ohrozeni predmétu utoku (ucinek).
U téchto trestnych ¢inli neni v trestnim zédkoniku urcena forma jednani (v zékoné
vymezeny ucinek napf. smrt pacienta miize byt 1ékafem spachdn, jak podanim
letalni davky léc¢ivého piipravku, tak i1 opomenutim provedeni potiebnych

diagnostickych ¢i terapeutickych vykoni).

Jediné nekonanim muze pachatel (Iékat) napiiklad neposkytnout pomoc osobé
V ohroZeni Zivota ¢i zdravi, jediné¢ nekonanim miiZze pachatel (Iékaf) trestny ¢in
neoznamit nebo neptekazit. Oproti tomu jak konanim, tak i opomenutim mohou
byt spachany trestné Ciny proti zivotu a zdravi v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce napf. trestny Cin ubliZeni na zdravi z nedbalosti, kdy za protipravni
jednani 1ékate lze povaZovat podani 1écivého piipravku v rozporu s medicinskou

indikaci, tak opomenuti jeho podani.

Nikoli kazdé opomenuti je ovSem trestnépravné relevantni, ne kazdé opomenuti
ma obdobny vyznam jako konani z hlediska trestniho prava. Musi jit o opomenuti
povinnosti  vyplyvajici  z konkrétniho  postaveni  pachatele v systému
spolecenskych vztahli a okolnosti piipadu. Jde tedy o opomenuti zvlaStni
povinnosti konat, kde spole¢nost s konanim urcité osoby pfedem pocita, a proto ji
stanovi jako povinnost pravni.>® Opomenuti je jen tehdy postaveno na roveii

konani, jestlize nékdo nevykonal to, co bylo jeho pravni povinnosti, a proto

308Viz § 112 tr. zdkoniku. Jednanim se rozumi i opomenuti takového konani, k némuz byl pachatel
povinen podle jiného pravniho predpisu, ufedniho rozhodnuti nebo smlouvy, v disledku
dobrovolného pievzeti povinnosti konat nebo vyplyvala-li takova jeho zvlastni povinnost z jeho
predchoziho ohrozujiciho jednani anebo k némuz byl z jiného divodu podle okolnosti a svych
poméra povinen.
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nestaéi pouze poruseni povinnosti vyplyvajicich pouze z morélnich pravidel .3

Zvlastni povinnost konat vyplyvajici ze zakona - ze zakona o zdravotnich

sluzbach piip. ostatnich zdravotnickych zakont®'

- tak maji Iékaii 1 ostatni
zdravotnicti pracovnici ve sluzbé. Od zvlastni povinnosti konat, jejiz opomenuti
zaklada (podle § 112 trestniho zakoniku) trestni odpovédnost za nasledek, je tieba
odliSovat obecnou povinnost konat (povinnost adresovana obecné vSem lidem,
pfip. v zékon¢ uritym zplsobem charakterizovanym naptf. povahou jejich
zaméstnani). U obecné povinnosti konat neni pfedem stanovena konkrétni zvlastni
povinnost pachatele (Iékafe) chranit a pecovat o uréitou osobu (napf. pacienta).>!!
Ptedpokladem jednani ve form¢ opomenuti také je, Zze pachatel mél vibec
vzhledem Kk okolnostem a svym pomérim moznost konat to, co bylo jeho

povinnosti.

Omisivni delikt pravy, kde pachatelem je specialni subjekt, mize pomérné snadno
konvertovat v delikt omisivni nepravy (typicky u vykonu povolani lékafe pii
neposkytnuti pomoci ve sluzbé).®'? Je vylouden jednodinny soub&h neposkytnuti
pomoci lékafem a nedbalostniho ubliZeni na zdravi. Konverze zavisi na formé a
zejména na dosahu zavinéni pachatele.®'® V téchto piipadech odpovida pachatel
(Iékaf) za nasledek, k némuz v dusledku jeho nekonani doslo (tj. za delikt

omisivni nepravy).

Trestni zakonik pocita i s delikty Cisté¢ komisivnimi. V souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce 1ze jedin€ konanim napf. neopravnéné nakladat S osobnimi tdaji
pacienta, neopravnén¢ nakladat slidskymi tkdnémi a organy, neopravnéné

nakladat s lidskym embryem ¢i lidskym genomem.

309 Viz rozh. ¢. 7/1988 Sb. rozh. tr.

310 Nap#. § 18 a nésl. zdkona ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg.

311 Novotny, O. a kolektiv, op. cit.sub 100, s. 157.

312 Napf. pravni kvalifikace ¢inu podle § 150 odst. 2 tr. zdkoniku se zméni v § 145 (piip. § 147
odst. 1, 2) tr. zakoniku.

313 Kratochvil, V. a kol., op. cit., s. 254.
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4.2.2. Nasledek

Nasledkem rozumime poruseni nebo ohrozeni zajmu chranéného trestnim
zakonikem. Nasledkem u nékterych trestnych ¢inu bude tak konkrétni porucha.
V souvislosti s vykonem povolani lékafe byva takovym nasledkem zpravidla
Gmrti pacienta nebo Gjma na zdravi.3'* V piipadé umrti je nasledek pochopitelné
nesporny. Ponékud jinad situace mlze nastat, jde-li o ubliZzeni na zdravi, nebot’
trestni zakonik rozliSuje rGzné kategorie moznych nasledkii, jez mohou byt
zapri¢inény protipravnim jednanim Iékate (ublizeni na zdravi a tézké ubliZzeni na
zdravi). Rovnéz pro posouzeni odpovédnosti 1ékare je dilezita skuteCnost, zZe ne
kazdé poskozeni zdravi pacienta ma automaticky povahu ublizeni na zdravi ve

smyslu trestniho zakoniku.3%®

Nékteré trestné ¢iny maji mimo objekt jeSt€ hmotny predmét utoku, ktery je
fakultativnim znakem skutkové podstaty trestného cinu. Zména na hmotném
pfedmétu utoku (piip. moznost takové zmény) se nazyva tcinkem trestného ¢inu.
U nékterych trestnych ¢ini (tj. u téch, které maji 1 predmét Utoku), ucinek
s nasledkem do zna¢né miry splyvaji, coz plyne z toho, Ze nésledek je zasahovan
praveé prostiednictvim u€inku, napt. u trestného Cinu ubliZzeni na zdravi je zajem
na ochrané zdravi (nésledek) zasahovan prostfednictvim konkrétni 4jmy na zdravi

(G¢inek).

Mohou nastat ale i piipady, kdy nasledkem trestného ¢inu je ,,pouhé* ohrozeni
zajmu chranéného trestnim zékonikem, a to v pifipadé€ tzv. ohrozovacich deliktd.
Ohrozovaci trestny ¢in je dokondn jiz pfi pouhém ohroZeni objektu
(spoledenského vztahu, zajmu, hodnoty).3'® Piikladem miZe byt trestny ¢&in
neposkytnuti pomoci, jehoz skutkovd podstata je naplnéna samotnym

neposkytnutim potfebné pomoci osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi

314 Mach, J. Lékai a prdvo. Praha: Grada, 2010, s. 47-48. ,, Je-li [ékar obvinén z tézkého ublizeni
na zdravi z nedbalosti nebo z ublizeni na zdravi z nedbalosti, mél by se zajimat, zda skutecné
nasledek na zdravi pacienta odpovida kritériim vymezenym soudni judikaturou. *

315 Srov. § 122 tr. zdkoniku; rozhodnuti &. 16/1986 Sb. rozh. tr.

316 Srov. Novotny, O. a kol. op. cit. sub 100, s. 163. Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 169. ,,Je-
li ndasledkem trestného cinu — znakem skutkové podstaty pouhé ohroZeni objektu, nevyZaduje se
k dokonani trestmého cinu, aby nastala porucha na objektu trestmého éinu.
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znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, aniz by muselo dojit

k poruseni objektu trestného ¢inu, kterym je in concreto zivot a zdravi lidi.

Nasledek je jednou ze slozek objektivni stranky trestného Cinu, zatimco zavinéni
pfedstavuje subjektivni stranku trestného ¢inu. Ma-li byt spravné posouzeno
zavinéni ve vztahu k ur¢itému nasledku, nemiize se tak stat bez tohoto, aby byl
tento nasledek nalezité¢ objasnén. Pti pravnim posuzovani jedndni pachatele, jimz
utocil proti zdravi poSkozeného, nelze vychazet jen z toho, jaka Gjma na zdravi
poskozeného byla nebo mohla byt takovymto utokem zpiisobena, ale je tfeba
prihlédnout 1 k okolnostem, za kterych se utok stal, jakym pfedmétem bylo

Gito¢eno a jaké nebezpedi pro napadeného z titoku hrozilo.3!

4.2.3. Pri¢inna souvislost

Ma-li byt podminkou vzniku trestni odpovédnosti protipravni jednéni stejné jako i
nasledek, potom pouze tyto dva pfedpoklady samy o sobé nestaci, ale musi byt
prokazano, Ze mezi protipravnim jednanim a nasledkem je pfiinnd souvislost
(tzv. kauzalni nexus). Pachatel mize byt trestné¢ odpovédny jen tehdy, pokud

svym jednanim nasledek skutecné zpusobil. Chybi-li pfi¢inny vztah, nenastane

trestni odpovédnost.

Prokazani pticinné souvislosti byva obtizné. Je tomu tak zvlasté v medicing, kdy
Iékat zasahuje do nesmirné slozit¢ho fungovani lidského organismu a na
chorobném procesu se mohou podilet nejriznéjsi faktory vcetné¢ i pribéhu
samotné zdravotni péce. Pii medicinském posuzovani se jen vyjimecné lze
vyjadfovat s kategorickou jistotou. Proto ne ve vSech ptipadech lze dojit ke
zjisténi objektivni pravdy, nebot’ pfi nasem stupni poznani neni jistota ve vyroku o

existenci ¢i neexistenci pii¢inné souvislosti vzdy dosazitelnd.3!8

317 Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 17. 9. 2014, sp.zn. 8 Tdo 1073/2014. Z adekvatnosti
mezi nasledkem a jedndnim, z néhoz vzesel, 1ze usuzovat také na predvidatelnost nasledku, coz je
podstatny piedpoklad spolehlivych zaveért o zavinéni.

318 iz usneseni Ustavniho soudu ze dne 12. 8. 2008, sp. zn. L. US 1919/08. Srov. Stépan, J.
Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha: Avicenum, 1970, s. 282-286.
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Za pricinu je povazovan kazdy jev, bez n¢hoz by jiny jev nenastal, resp. nenastal
zpusobem, jakym nastal, co do rozsahu, nasledku a dalsich dasledka (teorie pod-
minky).3!® Zejména u trestnych &int proti Zivotu a zdravi byva nasledek zpravidla
vysledkem vice ptiCin. Do pficinnosti v §irSim smyslu zahrnujeme 1 tzv. podmin-
ky. Je tomu tak proto, Zze n€kdy je tfeba postihnout i jednani, kterd jsou pouhou

podminkou nésledku.

Neni rozhodné, zda k néasledku doslo jednanim pachatele, nebo 1 piisobenim vice
okolnosti (napf. nepfiznivym zdravotnim stavem poskozeného). Pfi¢innéd souvis-
lost je dana i tehdy, jestlize vedle priciny, ktera zptisobila néasledek (napt. smrt
jiného), plsobila i dalsi pficina, pfi€emz je nerozhodné, jestli kazda z téchto pficin
byla jinak zptsobila pfivodit smrt sama o sob¢é nebo mohla tento nasledek piivodit
jen ve vzajemném spoluptisobeni s druhou pfi¢inou.3? Jestlize by pacient patrné
stejné v kratké dobé zemfel, i kdyby nedoSlo k pochybeni pfi 1ékatském zakroku,
je z hlediska uznani viny pachatele (oSetfujiciho 1ékate) nerozhodné, jak dlouho
by byval poskozeny mohl jesté Zit, rozhodné je skutecnost, ze zemiel v disledku
poruseni profesnich povinnosti, a to 1 pfes infaustni zdravotni stav. Tak napt. smrt
poskozeného je v ptic¢inné souvislosti s jednanim pachatele i tehdy, jestlize nastala
v disledku selhani krevniho obéhu, ke kterému doslo z¢asti nasledkem trazu za-
vinéného pachatelem, z¢asti na podkladé povSechného kornaténi tepen u starSiho

¢loveka.3?

Ptic¢innou souvislost mezi jednanim pachatele a vzniklym nasledkem pfitom nelze
omezovat jen na nasledky obvyklé a bézné. Pfi¢inny vztah mezi jednanim pacha-
tele a nasledkem je zachovan 1 v ptfipadé, dojde-li pti lé¢eni poskozeného ke kom-

plikacim, které vedou k prodlouzeni doby 1é¢eni.3??

319 Trestnépravni teorie vychazi z tzv. teorie ekvivalence, podle niZ se nevybird z fady pficin
a podminek, jez vyvolaly nebo mohly vyvolat nasledek (G¢inek na hmotném pfedmétu Gtoku)
hlavni, nutna nebo adekvatni pfi¢ina, ale za pfic¢inu povazuje vSechny jevy, bez nichz by nasledek
nenastal, nebo by nenastal tak, jak nastal.

820 Srov. rozhodnuti &. 47/1970 Sb. rozh. tr.

821 Rozhodnuti ¢. 21/1981 Sb. rozh. tr.

822 Srov. rozhodnuti €. 39/1980 Sb. rozh. tr.
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Trestni odpovédnost je omezena zasadou umélé izolace jevl a zdsadou gradace
pfic¢inné souvislosti, jakoz i zkoumanim vztahu kauzality a zavinéni a s tim souvi-
sejicim prerusenim pii¢inné souvislosti. Zasada umélé izolace jevl redukuje ze
vSech moznych zjisténych pfi¢in a nésledkl trestnépravné relevantni piiciny a
trestnépravné relevantni nasledky.®?® P¥i¢inny vztah znamena, Ze urcitd osoba
svym jednanim nésledek skute¢né zpiisobila a Ze jednani nese znaky zavinéni.3?
Vliv uvedenych jevi na nasledek vSak nemusi byt nutné stejny (zasada gradace
pti¢inné souvislosti). Kdyz pti nasledku spolupisobilo vice pfi¢in, je tieba hodno-
tit kazdou pfi¢inu pro vznik nasledku zvlast a urcit jeji dilezitost pro nasledek,
ktery z jednani nastal. Tak napt. jednani obvinéného, i kdyz je jen jednim ¢lankem
fetézu pricin, které zplisobily nasledek, je pti¢inou nasledku i tehdy, kdyby nésle-
dek nenastal bez dalsiho jednani tfeti osoby.3?® Ptestoze ze znaleckych posudki
vyplynulo, Ze obvinéného lékaie nelze vinit ze smrti poSkozeného, pti¢emz sou-
¢asn¢ znalci dodali, ze pokud by obvinény lékar zajistil dostate¢nou hydrataci po-
Skozeného a jeho pfevoz do nejbliz§i nemocnice vcas, byla by Sance na preziti po-
Skozeného vyssi, Nejvyysi soud konstatoval, Ze nelze obvinénému 1ékafi prisvéd-
¢it v tvrzeni, Ze nemlze byt uzndn vinnym za zpusobeni smrti poskozeného. ,,Za-
ver o ving lékare trestnym ¢inem ubliZeni na zdravi (podle § 224 odst. 1, 2 zak. ¢.
140/1961 Sh.) totiz je v souladu s principem gradace pri¢inné souvislosti. Pokud
by se nechoval tak, jak se podle zjisténi soudti obou stupniii choval, a naopak tad-
né plnil povinnosti 1ékate, tak by k umrti poskozeného nedoslo, anebo sice doslo,
ale jinak. Toto ,,jinak* je tfeba odvozovat od odliSného zdravotniho stavu, v némz
by se poSkozenému dostalo komplexni a kontinualni 1€kafské péce s vyuzitim
vSech dostupnych prostfedkt. K tomu by doslo v ptipadé€, pokud by obvinény na-

lezit¢, jak mu lékai'ské povinnosti ukladaly, reagoval na soustavné se zhorSujici

323 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 21. 10. 2009, sp. zn. 8Tdo 1048/2009. ,,Pozadavek
trestnépravné relevantniho priciného vztahu znamend, ze urcita osoba miize byt trestna jen tehdy,
jestlize svym protipravnim jednanim, které napliuje znaky trestného cinu, ndsledek diilezZity
Z hlediska skutkové podstaty trestného cinu skutecné zpusobila.

324 Srov. rozhodnuti &. 46/1963. Zikladnim ptedpokladem trestni odpovédnosti je bezpecné
zjisténi pric¢inného plsobeni jednani obvinéného na trestnim zdkonem chranéné spolecCenské
vztahy a toho, zda jednani nese vSechny znaky zavinéni ve smyslu § 4 nebo § 5 tr. zak. (z. ¢.
140/1964 Sb.).

325 Srov. rozhodnuti €. 72/1971 Sb. roz. tr.
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stav poskozeného, ktery se nelepsil po zadném z prostiedki, jez mu ordinoval na

zakladé svych diagnostickych tvah, a zajistil mu odpovidajici zdravotni pé&i.>?8

K pfi¢innému vztahu musi pfistoupit zavinéni, pficemz vyvoj pfi¢inné souvislosti
musi byt zahrnut zavinénim alespont v hrubych rysech. Nezavinéné nasledky se
nepfi¢itaji.®*’ Pokud je priibéh pii¢inného vztahu pro pachatele nepiedvidatelny,
nelze mu jim zpusobené nasledky klast za vinu (a to ani z nedbalosti, nebyla-li tu
alespoil nedbalost nevédomad). Pachatel neodpovida za smrt poSkozeného, jestlize

k ni doslo nepredvidatelnym zptisobem.>?8

Pokud do ptic¢inného vztahu vstoupi dalsi pii¢ina jako vylu¢na a samostatna (napf.
nahodna udalost, umysIné jednani tieti osoby), ktera zptisobila nasledek bez ohle-
du na jednani pachatele a pachatel takovy prubéh neptedvidal jako mozny (a ne-
byl s nim srozumén), pficinna souvislost se pierusi. Pokud toto jednani bylo pro
nasledek rozhodujici a vyloucilo uplatnéni piivodni pfi€iny, pfi¢inna souvislost ve
vztahu k nasledku se pferusuje a pachateli piivodniho jednani nelze odpovédnost

za nov¢ nastaly nésledek pficitat.

Pficinna souvislost mezi jednanim pachatele a nasledkem se nepterusuje, jestlize
K jednani pachatele pfistoupi dal$i skuteCnost, jez spoluplisobi pii vzniku
nasledku, avSak jednani pachatele zlistdva takovou skutecnosti, bez niz by k
nasledku nebylo doslo.3?® Tak napt. Nejvyssi soud konstatoval, Ze nebyla preruse-

na pfiinnad souvislost mezi jedndnim obvinéného 1ékate, a nasledkem v podobé

326 Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 4. 3. 2010, sp. zn. 8 Tdo 193/2010.

327 Srov. rozhodnuti & 20/1981 Sb. rozh. tr. Zavinéni musi zahrnovat vSechny znaky
charakterizujici objektivni stranku trestného Cinu, tedy i pfi¢inny vztah mezi jednanim pachatele a
nasledkem trestného Cinu. Pfi nedbalosti je tfeba, aby si pachatel alespoiit mél a mohl predstavit, ze
se takto vztah mize rozvinout. ,,Ridicem tézce zranény cyklista zemiel v diisledku padu z liizka pro
svou neukdznenost a zanedbani péce nemocnicnim personalem. Jelikoz Fidi¢ takovy priitbéh
kauzalniho nexu nemohl vzhledem k okolnostem ani predvidat, za takto nastalou smrt nebude
trestne odpovedny.

328 Srov. rozhodnuti &. 20/1992 Sb. rozh. tr. ,, Poskozeny byl bezprostiedné po dopravni nehodé
vytazen z autobusu, ktery sjel do reky a dopraven na bezpecné misto. Pokud se nezjistenym
zpiisobem dostal do reky asi 140 m od mista dopravni nehody a tam se utopil, je treba tuto
skutecnost povazovat za takovou nepredvidatelnou okolnost, se kterou obvinény nemohl pocitat, a
proto mu ji neni mozno klast za vinu.

329 Rozhodnuti &. 37/1975 Sb. rozh. tr. ,, PFicinnd souvislost by se prerusila pouze tehdy, pokud
nova okolnost pusobila jako vylucna a samostatna pricina, ktera zpiisobila nasledek bez ohledu na
Jjednani pachatele.
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tézké Gjmy na zdravi poSkozeného, byt k jednani obvinéného pfistoupila dalsi
skutecnost, ktera spolupisobila pii vzniku nasledku, za niz je nutno povazovat
liknavy a non lege artis piistup jednotlivych Iékatt v souvislosti s nezbytnou ope-
raci poskozeného. Jednani obvinéného Iékaie, spocivajici v primarn¢ vadném za-
vedeni cerklaze, které v§ak bylo onou conditio sine quo non posléze zjisténého
vazného zdravotniho nasledku u poskozeného, a pravé toto jednani bylo zasadni
pti¢inou, ktera vedla k jeho vzniku. Obvinény lékai mohl piedvidat nebezpedi,
které pro lidsky organismus migrujici draty ptredstavuji, a s tim spojeny Skodlivy
nasledek a neni pochyb o tom, ze mezi jeho jednanim a zjisténym vaznym nasled-
kem na zdravi je dana pfi¢inna souvislost, jez je pokryta zavinénim obvinéné-

ho 330

Pti¢inna souvislost musi byt prokdzana najisto. Nestaci pouhd pravdépodobnost,
ze urcité jednani mohlo mit Skodlivy nasledek, ale musi byt (stoprocentn¢)
prokazano, ze pravé bez daného jednani by nasledek nenastal, resp. nenastal
zpusobem, jakym nastal. Na (stoprocentnim) prokdzani pfi¢inné souvislosti
judikatura ¢eskych soudil setrvava u odpovédnosti trestni. V obcanskopravnim
fizeni se judikatura zacina piiklanét k tomu, ze je postacujici vysSSi mira
pravdépodobnosti a nelze trvat na plné jistot&.>3! V ptipadé odpovédnosti za
zasah do prava na ochranu osobnosti pak podle judikatury staci, Ze diky
odbornému pochybeni dostal poskozeny mensi Sanci na pfeziti, nebo vyvarovani

se ujmy na zdravi, nez by mél pfi zcela spravném postupu.*?

Skutecnost, Ze vfizeni pted ceskymi soudy musi poskozeny prokazovat
(stoprocentni) pii¢innou souvislost, se stala pfedmétem kritiky Ustavniho soudu
Ceské republiky, ktery konstatoval, Ze zavéry nalézaciho soudu stran

Mrve

,stoprocentniho® prokazani objektivni pfi¢inné souvislosti se jevi Ustavnimu

330 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 20. 5. 2009, sp. zn. 4 Tdo 241/2009.

331 Napt. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 12. 2011, sp. zn. 30 Cdo 860/2010; usneseni
Nejvyssiho soudu CR ze dne 30. 7. 2013, sp. zn. 30 Cdo 3377/2011. ,, Pokud neni mezi vadnym
postupem pri léceni a smrti pacienta dana pricinna souvislost (pric¢ina hlavni, dilezita, podstatnd
a znacna), ale zdravoni péce vykazuje chyby a nedostatky, v diisledku kterych byla Sance na preziti
pacientovi snizena, je takovy stav protipravnim, pokud postupem non lege artis byla Sance na
preziti odnata v mife prevazujici nad vyvojem zdravotniho stavu, ktery nebylo mozné radnym
vyuzitim poznatkii lékaské védy ovlivnit.

332 Mach, J. a kol. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2014. s. 35.
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soudu jako neredlné, nedosazitelné a neudrzitelné. Urcovat v Iékaiskych
postupech jednoduchy vztah pficiny a nasledku je samo o sobé velmi obtizné.
Podstatou 1ékafstvi je vlastné vstupovat do celého fetézce pfiCin a nésledkt, do
procest, které probihaji v lidském téle, a wvnéjSim zasahem tyto procesy
ovlivilovat, ménit jejich smér, plisobeni atd. Zasah l¢kate tak vlastné¢ sam o sobé
méni "piirozeny béh véci" v lidském téle, zasahuje do komplexnich vztahl pfic¢in
a nasledkd. I v piipad¢ aktivniho jednani Iékare, ktery zvoli urcity 1é¢ebny postup,
je velmi obtizné, ba vyloucené stanovit, zda tento postup byl nade v$i rozumnou
pochybnost jedinou moznou pfi¢inou Skodlivého stavu, ktery nastal. O to
obtizné&jsi je to v ptipadé opomenuti, kdy lékat nezvoli postup, ktery na zakladé

soudobych a dostupnych znalosti Iékai'stvi zvolit mohl a m&l.3%

Shora citovany nazor je v judikatufe ¢eskych soudt ojedinély a je tteba zdlraznit,
ze ve véci v niz byl vysloven, nebyl nadto rozhodny, nybrz vysloveny jako pouhé
obiter dictum bez dopadu na meritorni posouzeni véci. Lze ocekavat, ze
V budoucnu se otdzka posuzovani pfi¢inné souvislosti, resp. narokil na jistotu o ni

stane pfedmétem odborné diskuse.

4.2.4. Zavinéni

Zavinéni je vnitini (psychicky) vztah pachatele ke skute¢nostem, které zakladaji
trestny Cin. Zavinéni je v ¢eském trestnim pravu vybudovano na sloZzce védéni
(intelektudlni slozka zavinéni) a na sloZce ville (volni slozka zavinéni). RozliSeni
mezi dvéma zakladnimi typy zavinéni, a to zavinénim Umyslnym a zavinénim
z nedbalosti, se déje pomoci volni slozky, kterd u nedbalosti absentuje. O zavinéni

nelze hovofit u nepticetného, ktera zavinéni vylucuje.>**

Zavinéni se musi vztahovat na vSechny skutecnosti, které jsou znakem skutkové
podstaty trestného Cinu, vyjma samotnych znaku subjektivni stranky. Pokud by se

zavinéni, knékteré zpozadovanych skuteCnosti nevztahovalo, neni dana

333 iz usneseni Ustavniho soudu ze dne 12. 8. 2008, sp. zn. I. US 1919/08.
334 Stav nepiicetnosti znamena, Ze u osoby chybi schopnost rozpoznavaci nebo chybi schopnost
ovladaci (chybi svoboda vtle jako predpoklad zavinéni).
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subjektivni stranka trestného c¢inu, nebot' zavinéni je obligatornim znakem

skutkové podstaty. Ve vztahu k jednotlivym znakim existuji rozdily.

Pokud jde o znaky skutkové podstaty trestného ¢inu, postacuje, jsou-li pachateli
znama fakta, kterd jim Ize podfadit a mé alespon laickou pfedstavu o hodnotach
chranénych trestnim pravem a o spolecenském obsahu skutkovych okolnosti.3%®
Pokud jde o objekt trestného Cinu, posta¢i, zna-li v takovém piipadé pachatel
ostatni znaky v zdkoné uvedené, z nichz se objekt trestného ¢inu dovozuje. Tak
napiiklad pachatel (I€kat) nemusi védét, co je objektem trestného ¢inu poskozeni
cizich prav (§ 181 tr. zakoniku), postaci, kdyz vi, Ze chtél provést nemutilujici
zakrok u Zeny na nemocnych organech a je si védom, Ze pacientku informoval
umyslné¢ nepravdivé o povaze zdkroku a moznych nésledcich zncho
vyplyvajicich. Zavinéni ve vztahu k poruse (napt. k smrti) nutné¢ v sobé obsahuje
zavinéni ve vztahu k ohroZeni, zavinéni ve vztahu k ohorzeni vSak nutné
nezahrnuje zaviéni ke zpiisobeni poruchy. U ohrozovacich trestnych ¢inl stadi,

zahrnuje-li zavinéni moznost poruchy. Se samotnou poruchou se nepo¢ita. 33

Ptfedstava pachatele se nemusi vzdy uplné shodovat s vysledkem jeho jednani.
Tak naptiklad z hlediska trestného ¢inu ubliZeni na zdravi neni tfeba, aby pachatel
mel v amyslu zplsobit pravé tu konkrétni téZkou ujmu (urcité zranéni), ktera
skutecné nastala. TéZka ujma na zdravi byla zplisobena umyslné€ i tehdy, kdyz
pachatel chtél poskozenému zpisobit jakoukoli iymu na zdravi aspon intenzity,
kterou je nutno oznadit za tézkou.®¥” Nejvyssi soud se Kk otdzce zavinéni
zdravotnika obvinéného z vrazdy vyslovil nasledovné: ,,Jak slozka védéni, tak i
slozka volni nemusi zcela piesné odpovidat objektivni realité, nemusi vzdy zcela
pfesné odraZzet skuteCnosti pfisluSnymi ustanovenimi zvlaStni ¢asti trestniho
zakona predpokladané a nemusi se vztahovat ke vSem podrobnostem, které jsou
pro dany ¢in charakteristické. Postaci, kdyZ skutecnosti spadajici pod zédkonné

znaky skutkové podstaty uvedené ve zvlastni €asti trestniho zakona jsou zahrnuty

335 To znamena4, Ze si je védom toho, jaky je obvykly vyznam t&chto pojml ve spole¢nosti, co se
jimi ve spole¢nosti rozumi, jaky je jejich obvykly socialni obsah.

333 rov. Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 212-213. Zamysli-li napi. pachatel ohorzit jiného na
Zivoté, nemusi pritom zamyslet jeho smrt.

337 Srov. rozhodnuti ¢. 15/1952 Sb. rozh. tr.
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v piedstavé pachatele alespoi v obecnych rysech. 338

Zavinéni k trestnépravné relevantnim skutecnostem tu musi byt v dobé Cinu (v
okamziku trestného jednani pachatele). Tak napiiklad pfiméefenost divodu, pro
které pachatel spoléhal, ze neohrozi chranény zajem, je tfeba posuzovat podle
situace, jak se pachateli jevila v dob¢ c¢inu, nikoli podle toho, co tfeba pozdé&ji

vyslo najevo (napf. ex post podle pitevniho protokolu zemtelého pacienta).

U trestnych ¢inti Spachanych zdravotnickymi pracovniky - konkrétn¢ lékaii -
jednoznaéné pievazuje zavinéni ve formé nedbalosti. Umyslna forma trestnych
¢inli ve zdravotnictvi je zcela vyjimecna, a pokud se tak v minulosti stalo v piimé
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, jednalo se o exces zdravotnického

pracovnika.

Umysl

Trestny €in je spachan ve formé pfimého timyslu, jestlize pachatel chtél zptisobem
uvedenym v trestnim zdkon& poruSit nebo ohrozit zajem chranény takovym
zakonem.®*® O zavinéni ve formé nep¥imého timyslu (eventualniho) se jedna,
jestlize pachatel véd¢€l, ze svym jednanim miize poruSeni nebo ohrozeni zdjmu
chranéného zakonem zpiisobit, a pro piipad, Ze je zplsobi, byl s tim srozumén.34
K situacim, kdyby lékat védél, Ze miZe zpisobit umrti nebo Ujmu na zdravi
pacienta, a pro pfipad, Ze se tak stane, s tim byl srozumén, v praxi dochazi zcela
vyjimecné. Pokud jiz jedndni 1ékafe bylo kvalifikovano jako umyslné, Slo o
situace, kdy lékat védel, Ze je pacient ohroZen na Zivot€ a ze bez poskytnuti prvni
pomoci hrozi jeho Gmrti, avSak tuto pomoc neposkytl tj. imysl nepiimy. Je-li
podminkou pro vznik pravni odpovédnosti zavinéni tumysIné, postaci, bude-li
splnéna kterakoli ze shora uvedenych forem zavinéni, tedy nejen piimy iimysl, ale

1 imysl nepfimy.

338 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 31. 3. 2009, sp. zn. 6 Tdo 1334/2008.

339 Viz § 15 odst. 1 pism. a) tr. zakoniku.

340 Viz § 15 odst. 1 pism. b) tr. zakoniku. Podle § 15 odst. 2 tr. zikoniku se srozuménim rozumi i
smifeni pachatele s tim, Ze zplsobem uvedenym v trestnim zdkoné¢ muze porusit nebo ohrozit
zajem chranény takovym zékonem.
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Je ziejmé, ze zavinéni jakozto vnitini (psychicky) stav ¢lovéka neptijde z povahy
véci Casto (s vyjimkou doznani pachatele) prokazat piimo. Prokazovani zavinéni
tak neni snadné. Absence pifimého diikazu vSak neznamena, ze by zavinéni neslo
prokazat vibec. Zavinéni, jakozto okolnost subjektivniho charakteru, se bude
Casto prokazovat nepiimo z okolnosti objektivni povahy, ze kterych se da podle
zasad spravného mysleni usuzovat na vnitini vztah pachatele k poruSeni nebo

ohroZeni zajmu chranénych zakonem.3*!

Neprokazani imyslu bylo také jednou z namitek dovoléni, které podal obvinény
zdravotnik proti pravomocnému rozsudku, uznavajicimu ho vinnym z trestného
¢inu vrazdy, kterého se obvinény dopustil (neindikovanym) poddvanim heparinu.
Obvinény namital, Ze provedenym dokazovanim nemohl byt zjistén jeho timysl
poskozené pacienty usmrtit. Podle né¢ho bylo mozno volnym hodnocenim dikazt
dospét pouze k zavéru, ze pacientim neopravnéné podaval heparin s umyslem, ze
naslednou aktivitou na oddéleni potlaci svoje deprese a strachy z piedstav o
nesStésti a umirani piibuznych. Nejvys$si soud vSak dovolani obvinéného
zdravotnika odmitl a uvedl mimo jin€ nasledujici: ,,V ptipad€ imyslného zavinéni
je tieba konstatovat, ze pro oba druhy umyslu je spolecné, Ze intelektualni slozka
zahrnuje u pachatele predstavu rozhodnych skutecnosti alesponi jako moznych,
rozdil je v odstupiiovani volni slozky. U pfimého umyslu pachatel ptimo chtél
zpusobit poruSeni nebo ohrozeni zdjmu chranéného trestnim zékonem, u
nepiimého timyslu byl pro piipad, Ze takovy nasledek zptsobi, s timto srozumeén.
Na srozuméni pachatele, které vyjadiuje aktivni volni vztah ke zpisobeni
nasledku relevantniho pro trestni pravo, je mozno usuzovat z toho, Ze pachatel
nepocital s Zadnou konkrétni okolnosti, kterd by mohla zabranit nasledku, ktery si
pachatel predstavoval jako mozny. Judikatura obecnych soudl uznava, ze zavery

o tom, ze Cin byl spachan umyslnég, l1ze v piipadech, kdy v této otdzce chybi

341 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 217. Srov. rozhodnuti &. 62/73 a rozhodnuti &. 41/76 Sb.
rozh. tr., usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 19. 5. 2010, sp. zn. 8 Tdo 394/2010, rozsudek
Nejvyssiho soudu ze dne 18. 10. 2001, sp. zn. 5 Tz 225/2001, & usneseni Ustavniho soudu ze dne
18. 12. 2013, sp. zn. IV. US 2728/12. , Miize to byt i urcité chovani pachatele, nebot’ i jednani je
projevem viile. Zaver o zavinéni musi byt podlozen vysledky dokazovani a musi z nich logicky
vyplynout, okolnosti subjektivniho charakteru lze zpravidla dovozovat toliko neprimo z okolnosti
objektivni povahy, z nichz je mozno podle zdsad logického mysleni usuzovat na vnitini vztah
pachatele k poruseni nebo ohrozeni zajmit chranénych trestnim zdkonem. *
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doznani pachatele, ¢init nepfimo z okolnosti ¢inu objektivni povahy. Zavér o
vrazedném tmyslu tak lze ucinit i z objektivnich skute¢nosti, napt. z povahy ¢inu,
zpusobu jeho provedeni nebo ze zjisténych okolnosti subjektivni povahy, napft. z
pohnutky ¢inu. Zavinéni je vyslednici mj. i osobnich vlastnosti pachatele, a Ize
proto také z nich na formu zavinéni usuzovat (viz ¢. 41/1976 Sb. rozh. tr.).
Heparin je samoziejmé 1€k, ale jako vétSina 1éka zalezi na tom, komu, v jakém
stavu a v jakych davkach je aplikovan, aby plnil své poslani 1éku, pacientovi
prospival, neskodil. V tomto ptipadé byl Heparin nepochybné pouzit nikoliv jako
1€k, ale jako latka, kterd ma zdravi pacientii poskodit, tedy ve své podstaté jako
jed. Odvolaci soud ma za to, ze obzalovany jednal v imyslu neptimém, byl
srozumén s tim, Ze svévolnym podanim Iéku na fedéni krve mulze pacientim
zpusobit zdravotni problémy a s ohledem na jejich celkové Spatny zdravotni stav,
je mize i zabit. Obvinény, ackoliv védél, ze svym jednanim miize zplsobit smrt
poskozenych a pro piipad, ze ji zpusobi, byl stim srozumén. Nejvyssi soud
konstatuje, Ze podle popsanych skutkovych okolnosti zietelné¢ plyne tmyslné
zavinéni obvinéného ve form& tmyslu nepifimého podle § 4 pism. b) trestniho
zakona (zakona €. 140/1961 Sb.), zahrnujici jednani, nasledek (U€inek) 1 pficinny
vztah mezi jedndnim a nasledkem. Obvinény si totiz pocinal, jak uvedeno v tzv.
skutkové vété vyroku o viné v rozsudku odvolaciho soudu, ackoliv v&d¢l, Ze svym
jednanim muze zpusobit smrt poSkozenych, a pro ptipad, ze ji zplsobi, byl s tim

srozumeén,“ 342

Nedbalost
Trestny ¢in je spachan z nedbalosti, jestlize pachatel védél, ze mize zplsobem
uvedenym v trestnim zakoné poruSit nebo ohrozit zdjem chranény takovym

zékonem, ale bez piiméfenych divoda spoléhal, Ze takové poruSeni nebo ohrozeni

342 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 31. 3. 2009, sp. zn. 6 Tdo 1334/2008.
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nezpisobi (védoma nedbalost).3*

K védomé nedbalosti 1ékare, ktery vcas nezajistil konsilium, se Nejvyssi soud
vyslovil nésledovné: ,,Pokud v rozhodné dobé osettujici 1ékair bez piriméefenych
divodu spoléhal, ze nedojde k ijmé na zdravi pacientky, ackoliv si byl védom
mozného rizika nastupu trombdzy €i tepenné embolie, bez ptrimérenych divodi
tuto moznost pominul a doslo k podcenéni moznych nasledki, byt se jednalo o
netypickou zdravotni komplikaci takového charakteru, ze ji jako ortoped byl
schopen a mél rozpoznat a m¢l na ni reagovat adekvatnim lékaiskym postupem,

jde ze strany lékaie o zavinéni.*3*

O nedbalost vSak také ptjde, pokud pachatel sice nevédél, Ze svym jednanim
muze takové poruSeni nebo ohrozeni zptisobit, avSak o tom vzhledem
k okolnostem a k svym osobnim pomérim védét mé&l a mohl (nevédoma
nedbalost).3*® Pokud tedy napt. 1ékaf sice nevi, Ze urcity postup je nespravny (non
lege artis), ale s ohledem na to, ze vykonava povolani lékaie, takovou znalost ma
mit, ma védét, ze urcity postup nema uzit, a ma veédét, ze jim muze poskodit
pacienta na zivoté ¢i zdravi, tak piestoze se nejednd ani o imysl, ani o védomou

nedbalost, bude naplnéna subjektivni stranka ve formé nedbalosti nevédomé.34

K podminkam nevédomé nedbalosti v piipadé chybného 1é¢ebného postupu
judikatura Nejvyssiho soudu uvadi: ,,Mé&l-li obvinény jako lékat s dostate¢nou
praxi a zkuSenostmi v oboru moznost v€as korigovat ptivodni diagnozu a lécebny
postup, avsak vzdor tomu jednal zptisobem, jehoz nasledkem (resp. i€inkem) byla

smrt poskozeného, je tim odivodnén zavér o existenci zavinéni alespon ve formée

33 Viz § 16 odst. 1 pism. a) tr. zdkoniku. Srov. rozh. &. 45/1965 Sb. rozh. tr. P¥i zkoumani
zavinéni pachatele nestaci pouhé zjisténi, ze pachatel véd¢€l, ze svym jedndnim mize zplsobit
poruseni nebo ohrozeni zajmu chranéného trestnim zadkonem, ale nutno zjistovat vsechny
skute¢nosti, z nichz by bylo mozno spolehlivé dovodit, Ze bez piimétenych divodl spoléhal, ze
poruseni nebo ohrozeni zajmu chranéného trestnim zakonem nezpisobi. K posouzeni pfimétenosti
jeho divodii nutno piistoupit z hlediska zkuSenosti pachatele a ostatnich okolnosti pfipadu.
Skutecnost, ze pachatel zakazal poskozenému urcité jednani, které mohlo vést k jeho poskozeni,
samo o sob¢ nestaci k zaveru o neviné pachatele.

344 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 1. 7. 2009, sp. zn. 3 Tdo 687/2009.

345 Viz § 16 odst. 1 pism. b) tr. zdkoniku.

36 Srov. Zd’arek, R. Obecné predpoklady vzniku odpovédnosti. In: Té&sinova, ., Zdarek, R.,
Policar, R., op. cit., s. 348.
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nevédomé nedbalosti. Obvinény totiz vzhledem k okolnostem a k svym osobnim
pomérdm mél a mohl védét, ze pivodni diagndza a zvoleny 1é€ebny postup jsou

chybné a Ze setrvanim na nich maze zptsobit smrt.« >4/

U nedbalosti se tedy uplatiiuje pouze intelektudlni slozka zavinéni. Na rozdil od
odstupniovani forem Umyslného zavinéni, kde pifimy uwmysl je takika
vy$§i miru zavinéni neZ nedbalost nevédoma.’*® Kritériem nedbalosti v obou
jejich formach je zachovavani urcité miry opatrnosti. Nedbalostné jedna ten, kdo
nedodrzuje miru opatrnosti, ke které je v ramci okolnosti povinen (objektivni
hledisko), apodle svych subjektivnich moznosti je schopen ji dodrzovat
(subjektivni hledisko). Odpovédnost za nedbalost (mira opatrnosti) je potom dana

spojenim obou téchto hledisek.

Od nékterych skupin osob vykonavajicich urcitd povolani nebo zaméstnani, jimiz
jsou praveé ilékafi a ostatni zdravotniCti pracovnici, je vyZadovana vys§i mira
opatrnosti, vyplyvajici z daného stavu vyvoje odbornych znalosti v ur¢itém oboru
a uznavanych pravidel védy (postupt lege artis). Tak napif. obecny subjekt
trestného ¢inu ublizeni na zdravi spachaného z nedbalosti (§ 147 odst. 1 tr.
zakoniku) je zatizen poZadavky na primérnou, béZnou miru opatrnosti v jednani,
pachatel kvalifikovaného ptipadu (tj. podle § 147 odst. 2 a 3 tr. zékoniku, ale i ve
vztahu k méné zavaznému trestnému ¢inu dle § 148 tr. zakoniku) se musi

vyrovnat s pozadavky v tomto sméru narocnéjSimi.

Samotné poruseni povinné miry opatrnosti vSak jesté nestaci k odpovédnosti za
trestny ¢in. V souladu se subjektivnim vymezenim nedbalosti musi byt

zachovavana mira opatrnosti, kterou je schopen vynalozit pachatel v konkrétnim

347 Usneseni Nejvy3ssiho soudu ze dne 8. 4. 2010, sp. zn. 7 Tdo 272/2010. ,, Okolnost, Ze ohledné
zdravotniho stavu poskozeného mél obvinény k dispozici informace, které neodpovidaly
skutecnosti, sice snizuje miru jeho zavinéni, ale nemiize odivodnit zaver o nedostatku tohoto
zavinéni. Podstatné totiz je, ze na zdakladé informaci, které obvineny mél v dobe svého
rozhodovani, mohl predvidat realnou moznost vzniku rizika pro Zivot a zdravi poskozeného. **

348 Samal, P., a kol. Trestni pravo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 192-193. Srov.
téz Metodicky navod k postupu statnich zastupcii ve vécech trestnych cinu proti Zivotu a zdravi
[online]. Nejvyssi statni zastupitelstvi, SL 68/2005, Brno, 2007 [cit. 2010-10-01]. Dostupny
z www: http://portal.justice.cz/nsz/soubor.aspx?id=44762.
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ptipadé.®*® Uplatiiuje se zde individualni hledisko. V ramci hodnoceni osobnich
pomérti pachatele je vyznamna i ta skutecnost, zda mél védomosti, které se
opravnéné mohou pozadovat s ohledem na jeho dosazené kvalifika¢ni
predpoklady ¢i zastavanou funkci zdravotnika. Pi1 posuzovani okolnosti ptipadu
sehrava dilezitou roli napt. stav informaci o pfiznacich onemocnéni, anamnéza,

podminky, za jakych vySetieni a 1é¢eni probihalo apod.

Skute¢nost, Ze dand osoba nemohla ptfedvidat nastoupeni néasledku uvedeného
v zdkon¢, nesmi byt zavinéna jim samotnym. Proto Iékaf, ktery nesleduje
nejnovejsi vysledky badani Iékarské védy ve svém oboru a jeho znalosti tak
nejsou na pozadované urovni, a v disledku své neinformovanosti pouZije
nespravny zpusob lé€eni, kterym zplsobi nasledek na zdravi pacienta vyznamny
Z hlediska trestniho prava, sice nevédél a na prvni pohled ani nemohl védét, ze
zpusobi takovy nasledek, coz ale neznamena, Ze ho lze vymanit z trestni
vedoucich pracovnicich, jimZ jsou ti, ktefi jsou opravnéni davat pokyny jinym
pracovnikim a ocekavat od nich splnéni téchto pokynl. Pfi odpovédnosti
vedouciho pracovnika za zanedbani kontroly se proto musi posuzovat, zda

vyvinul dostate¢né tisili ke kontrole.3*

Trestni zakonik v ustanoveni § 16 odst. 2 uziva také pojem hruba nedbalost, podle
niZz je trestny Cin spachan, jestlize pfistup pachatele k pozadavku nalezité
opatrnosti svéd¢i o ziejmé bezohlednosti pachatele k zajmim chranénym trestnim
zakonem. Nejedna se pfitom o dal$i typ nedbalosti, ale o vys$i miru (intenzitu)
nedbalosti, a to na zakladé postoje pachatele k pozadavku nalezité opatrnosti,
kterou vymezuje jakozto zfejmou bezohlednost. K posouzeni ziejmé
bezohlednosti pachatele se musi pristoupit z hlediska zkuSenosti pachatele a
ostatnich okolnosti pfipadu, tedy zvaZovat na jedné stran€ povinnosti uloZené

pachateli zvlastnimi pravnimi pfedpisy ¢i uznavanymi pravidly a na druhé strané

349 Jelinek, J.a kol., op. cit. sub 109., s. 225. ,,Kdo zachoval objektivni miru opatrnosti, nemiize se
dopustit nedbalostniho trestného cinu, i kdyz dojde k nehode.

30 Gecik, K. Prdvna zodpovednost v zdravotnictve a medicine. 2. doplnené vydanie. Martin:
Osvéta, 1984. s. 152-153.
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vlastnostmi, znalostmi a okamzitym stavem pachatele.®®! Postoj pachatele

k pozadavku nalezité opatrnosti potom urcuje intenzitu nedbalosti.

Je ztejmé, ze v medicing Casto hranice piipustné chyby a nedbalosti je v nékterych
ptipadech velmi nezietelnd. Jsou piipady velmi hrubé evidentni chyby, velmi
hrubého a zavazného zanedbani zékladnich zasad péce lege artis, Casto ve spojeni
s neposkytnutim pomoci, liknavosti a pohodlnosti. Jsou jiné ptipady, kdy se 1¢kat
o nemocného intenzivné stara, snazi se predvidat vSechna rizika a volit optimalni
postup, a presto se jeho péce posléze ukaze jako chybnd. Zde je tfeba dasledné
zkoumat, zda skutecné ,,bez pifiméfenych duvodu“ spoléhal, Ze k poskozeni
nedojde. JestliZe totiz 1€kat z pfimétenych diivodi spoléhal, Ze voli mensi riziko

pro nemocného nez v piipadé jiného postupu, pak nejednal nedbale.?

4.3. Vybrané trestné ¢iny v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce

Za trestné Ciny ve zdravotnictvi je mozno oznacit veSkeré trestné €iny pachané
uvnitf  systému poskytovani zdravotnich sluzeb a v souvislosti s nimi.
Zakonodarce nevymezil v trestnim zakoniku specifické skutkové podstaty, jejichz
na useku zdravotni péce. Pro vSechny takové piipady se uziji obecné formulované
skutkové podstaty pokryvajici ijiné spoleCenské vztahy, u nichz se vyzaduje

trestnépravni ochrana stejnych zajmia. Kasuistické formulace jsou vlastni

vvvvvv

351 Samal, P. a kol., op., cit. sub 348, s. 193. ,, Bezohlednost miizeme charakteizovat jako postoj,
kdy pachatel nebere ohled na zdjmy chrdnéné trestnim zdakonem (napr. pies opakované upozornéni
na nutnost seznamit se s prislusnymi predpisy, se snimi pachatel z lehkomysinosti neseznamil, cimz
projevil ziejmou bezohlednost k zajmum chranénym trestnim zdkonem, k jejichz ochrané jsou
takové predpisy urceny).

352 St&pan, J., op. cit sub 135, s. 258 — 259.

38 Zakon ¢. 117/1852 z. t., o zlo€inech, piecinech a prestupcich — v roce 1918 byl tzv. recepéni
normou inkorporovan do pravniho fadu Ceskoslovenské republiky — obsahoval zvlastni
ustanoveni, kterda na pfedmétnou oblast dopadala vyluéné. V hlavé VIII., nazvané pfeciny
a prestupky proti bezpeCnosti Zivota, byly vymezeny nasledujici delikty: provinéni lékaie
nevédomosti podle § 356, provinéni ranhoji¢e nevédomosti podle § 357, zanedbavani nemocnych
1ékati a ranhojici podle § 358, neoznameni podezielych umrti a nemoci osobami 1ékaiskymi podle
§ 359.
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zdravotnici se pifi poskytovani zdravotni péce dostavaji do konfliktu predevsim
se zajmy na ochran¢ zivota a zdravi a ze trestni pravo stihd zdsadné jen takova
jednani, kterd maji za nasledek alesponi ublizeni na zdravi. Pouh¢é ohrozeni zZivota

nebo zdravi je trestnépravné postizitelné jen v urCitych nejzavaznéjsich pripadech.

Trestné Ciny proti zivotu a zdravi vSak nejsou jedinymi trestnymi Ciny, kterych se
mohou Vv souvislosti s vykonem svého povolani zdravotni¢ti pracovnici dopoustét.
Trestni stihani proti zdravotnickym pracovnikiim se vede ¢i v Givahu pfichazi i pro
trestné¢ Ciny ze skupiny trestnych cCinti proti svobodé a praviim na ochranu
osobnosti, soukromi a listovniho tajemstvi, trestnych ¢ind proti majetku, trestnych
¢ind obecné nebezpecnych a trestnych Cinil proti potfadku ve vécech vetejnych.

Jednoznacné pfevazujici formou jsou nedbalostni trestné Ciny.

U trestnych ¢ind, jez se vyznacuji nedbalostni formou zavinéni, nelze hovofit
o0 predeliktnich situacich, které by v pachateli vyvolavaly rozhodnuti spachat
krimindlni ¢in. Identifikovat vSak muzeme kritické momenty, jez vice ¢i méné
zvySuji riziko profesniho selhdni lékafe ¢i jin¢ho zdravotnika, napf. unavu,
nedostatek Casu, neuspokojivé oborové znalosti a zkuSenosti apod. K nému
ptispivaji také negativni podminky organizacniho charakteru napf. personalni
obsazeni, komunikace mezi zdravotnikem a pacientem i mezi zdravotniky navza-
jem, atechnické napft. pfistrojové vybaveni, udrzba technologii, logistika 1é¢iv,
Vv nichz je zdravotni péce uskuteciiovana.®* V individualnich p¥ipadech mohou
existovat rozmanité vn&jSi i1 vnitini prekazky vcéasného afadného vykonu

zdravotni péce.

V nasledujicim textu se zaméfuji na skutkové podstaty jednotlivych trestnych
¢int, jichz se zdravotniCti pracovnici dopoustéji ¢i teoreticky mohou dopoustét
Vv pifimé a vyluéné souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Vymezeni téchto
trestnych ¢inll je déno jiz samotnym obsahem pojmu zdravotni péce. Ostatni
trestné ¢iny, jeZ by mohly mit souvislost s vykonem povolani 1€kate tj. trestné

¢iny proti majetku, trestné Ciny proti poradku ve vécech vetejnych, trestné Ciny

3% Stolinova, J., Mach, J. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 2010, s. 162 -163.

148



obecné ohrozujici, nejsou predmétem zpracovéni této prace.>*

4.3.1. Trestné Ciny proti Zivotu a zdravi

Té&%ké ublizent na zdravi a ublizent na zdravi 7 nedbalosti®>®

NejcastéjSim trestnym ¢inem, pro néjz se vede viici zdravotnickym pracovnikiim
trestni stihani, je ubliZeni na zdravi z nedbalosti. Trestni zakonik rozliSuje - podle
nasledku nedbalostnim jednanim I¢kate zpisobeného - ublizeni na zdravi

Z nedbalosti a t&zké ubliZeni na zdravi z nedbalosti.

Objektivni stranka trestného ¢inu podle § 147 trestniho zakoniku je
charakterizovana zpisobenim t€zké Gjmy pachatelem na zdravi jinému ¢lovéku,
podle § 148 potom prostym ubliZzenim na zdravi pachatelem jinému c¢loveku.
Otazka, o jaky charakter nésledku se v konkrétnim ptipad¢ jednalo, je otazkou
pravni, jejiz spravné zodpovézeni nalezi organiim ¢innym v trestnim fizeni, a to I

na podkladé 1ékai'skych zprav a znaleckych posudki.®’

Pti pravnim posouzeni jednani lékatfe (pachatele trestného ¢inu), neni mozno
vychazet jenom z toho, jaka ujma na zdravi pacienta (poskozeného) byla timto
jednanim zpuisobena, ale je tieba ptihlizet i K pti¢inam jejiho vzniku, potizim z ni
nastalych pro poskozeného, povaze, zdvaznosti a délce trvani omezeni obvyklého
zplisobu Zivota poSkozeného, zplisobu a trvani jeho 1éCeni, jakoZ i1 eventudlnim
nasledkim. Pro takové zavéry neni smérodatné, jak se poskozeny po utoku citil.
Pti uvaze, zda a jaké ublizeni na zdravi bylo ¢inem zptsobeno, je vychodiskem

stav pted poskozenim, nikoli stav absolutniho zdravi. Rovnéz je nutno sledovat,

nakolik se stav poskozeného zhorsil oproti predchozimu.

35 Viz § 209, §274, § 331 a § 350 tr. zakoniku.

356 § 147 a § 148 tr. zdkoniku.

357 Srov. rozhodnuti &. 16/1964 Sh. rozh. tr. Pfi pravnim posuzovéni jednani pachatele, ktery ttodil
proti zdravi jiného, neni mozné vychazet jen z toho, jakad Gjma na zdravi poSkozeného byla timto
utokem zptisobena, ale je tieba prihlizet i k okolnostem, za kterych se utok stal, jakym predmétem
bylo toceno a jaké nebezpeci pro napadaného z utoku hrozilo.
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Rozdil mezi uvedenymi skutkovymi podstatami zdlezi v rGzném nasledku.
Ublizenim na zdravi se rozumi takovy stav zalezejici v poruse zdravi nebo jiném
onemocnéni, ktery poruSenim normalnich télesnych nebo dusevnich funkci
znesnadiuje, nikoli jen po kratkou dobu, obvykly zplisob Zivota poskozeného a
ktery vyzaduje l1€kaiského oSetfeni. Mezi ubliZzeni na zdravi nepatii drobné ujmy
nepatrného vyznamu, jako krevni podlitiny, povrchové odérky apod., pokud vsak
nejsou zdrojem vazné€js$i komplikace. Pfi tézké jmé€ na zdravi musi jit o vaznou
poruchu na zdravi nebo vazné onemocnéni, které poskozeny pocituje jako

citelnou jmu v obvyklém zptisobu Zivota.>*

Pokud zavinénou chybou zdravotnika utrpi nemocny prosté ublizeni na zdravi,
z néhoz se necekanym pribéhem vyvine t&€z$i néasledek — tézk4 Gjma na zdravi,
bude sice pfi¢innd souvislost mezi zdvadnym jednanim a kone¢nym tézkym
disledkem dana, ale pokud si pachatel tyto vzdalené nasledky nemél a nemohl
uvédomit, nebo pokud z pfimétenych divodld spoléhal, Ze nenastanou, pak je
,»Zzpusobil“, ale nikoli z nedbalosti, a proto jeho pozadované zavinéni absentuje.
Bude tomu tam, kde dulezitou podminkou tézké Gjmy na zdravi poskozeného
(podminkou sine qua non) byla napf. télesna abnormalita poskozeného, jeho
vrozena vada apod., jestlize tyto okolnosti nebyly zjevné a pachatel je nemohl

predpokladat.

Pfi posuzovani ublizeni na zdravi (shodné i1 t€zké Ujmy na zdravi) je tieba
vychazet ze zhodnoceni vSech dulezitych okolnosti, zejména povahy poruchy,
jakymi pfiznaky se projevovala, ktery organ nebo kterd funkce byly naruSeny,
jaké byla bolestivost poranéni a jeji intenzita, jaké lékaiské oSetfeni si poranéni
vyzédalo a do jaké miry porucha zdravi naruSila obvykly zpisob Zivota

poskozeného vcetn¢ toho, zda a na jakou dobu jej vyfadila z pracovniho

3% Viz § 122 odst. 2 tr. zakoniku. TéZk4 Gjma na zdravi: zmrzadeni, ztrata nebo podstatné sniZzeni
pracovni zpisobilosti, ochromeni udu, ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji,
poskozeni dilezitého organu, zohyzdéni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucivé Utrapy,
nebo delsi dobu trvajici porucha zdravi.
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procesu.®>*

Jak v zékladni skutkové podstaté trestného ¢inu ublizeni na zdravi z nedbalosti,
tak v kvalifikované skutkové podstaté trestného ¢inu tézkého ubliZzeni na zdravi
Z nedbalosti se vyskytuje znak poruSeni dulezit¢é povinnosti vyplyvajici
Z pachatelova zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozené
pachateli podle zakona. Za dilezitou povinnost v uvedeném smyslu se povazuje
takovd povinnost, jejiz poruseni za dané situace zpravidla podstatné zvysuje
nebezpedi pro lidsky Zivot nebo zdravi. Takovou povinnosti je i povinnost lékare
postupovat lege artis, jez tvofi nedilnou soucést souboru povinnosti, které ho
zavazuji k vykonu povolani s potiebnou odbornosti. Z hlediska jednani lze tyto

trestné ¢iny spachat jak konanim, tak i opomenutim.3®°

Za postup non lege artis je tfeba povazovat zanedbani diagnostické péce, jejimz
ucelem je predevsSim zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a dalSich okolnosti
majicich vliv na jeho zdravotni stav. V konkrétnim ptipad¢ se mize jednat napft. o
neprovéreni informace o zdvazném zdravotnim stavu pacienta, kterou pachatel
V postaveni lékafe obdrzel od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud je
takové zanedbani diagnostické péce pfiCinou vzniku protipravniho U¢inku
Vv podobé poSkozeni Zivota ¢i zdravi pacienta, je tim zpravidla zaloZena existence
trestni odpovédnosti 1ékate za n¢jaky trestny €in proti Zivotu a zdravi. Tato trestni
odpovédnost pak nemize byt vylouCena jen tim, ze Iékat po ptredchozim

zanedbani diagnostické péce nakonec stanovil diagnézu a v navaznosti na ni 1

359 Srov. rozhodnuti & 16/1986 Sb. rozh. tr. ,,Za predpokladu, Ze ze vSech ostatnich hledisek jde o
vyraznou poruchu zdravi, lze za tjmu na zdravi povazovat i takovou poruchu, kterd netrvala
obvykle poZadovanou minimdlni dobu 7 dnii.“ Srov. Rozhodnuti ¢. 21/1984 Sb. rozh. tr. ,,Pro
zaver, zZe jde o ublizeni na zdravi ve smyslu § 223, neni nevyhnutelné, aby poskozeny byl prace
neschopen. “ Rozhodnuti ¢. I1/1965 Sb. rozh. tr. “Za ublizeni na zdravi Ize pokladat takovy stav,
ktery porusenim normalnich télesnych funkci znesnadnuje vykon obvyklé cinnosti, nebo mad jiny
viliv na obvykly zpiisob Zivota poskozeného, a ktery zpravidla vyzaduje lékarského oSetient, i kdyz
nezanechava trvalé nasledky.” Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 15. 10. 2003, sp. zn. 5 Tdo
1066/2003. ,,Mezi omezeni v obvyklém zpisobu Zivota nelze zaradit pouze omezeni spojend
S pracovni cinnosti, ale patii mezi né i znemoznéni zejména sportovnich aktivit, pokud jsou
poskozenymi vykonavany pravidelné a v castejsSich intervalech, nebot i tyto tvori soucdst
obvyklého zpiisobu Zivota a tento ovliviiuji. *

360 Napi. opomenutim lékate, zaleZejicim v nedostateéném vysetfeni poskozeného, ktery zemiel na
nasledky zranéni, jez v disledku tohoto pochybeni v poskytnuté péci nebylo zjisténo a 1é¢eno.
Srov. rozhodnuti ¢. 37/1988 Sb. rozh. tr.
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individualni 1é¢ebny postup, které vSak neodpovidaly skutecnému zdravotnimu

stavu pacienta ani informacim o tomto stavu podanym jinym oSetfujicim lékafem.

Déle se mize jednat napi. o opomenuti Ié€kafe zalezejicim v zanedbani
diagnostické péce neprovedenim dostupnych vysetieni k objasnéni potizi
poskozeného, v nedostate¢ném dohledu na ptipravu a aplikaci 1é¢iv nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky na zaklad¢ indikce 1€kate, v zanedbani pravidelnych
kontrol a dohledu nad zdravotnim stavem nemocného po operacnim zakroku, v
nedostate¢né kontrole pfistrojui, rousek, nastroji pted vykonem i po vykonu apod.
Komisivni forma jednani 1ékafe miize spocivat napt. v nedodrzeni postupii lege
artis v ramci invazivniho vykonu a nasledném ptetéti nervli, v nespravné aplikaci

1é¢ivého pripravki.

Ttebaze neni mozné stanovit definitivni vycet vSech ,,dulezitych poruseni®, lze
obecné shrnout, Ze ne kazdé poruSeni povinnosti l€¢kate (postup non lege artis)
zaklada automaticky jeho trestni odpovédnost.%®! Postup non lege artis musi byt
zavinény alespont z nedbalosti, a musi byt v pfi¢inné souvislosti s nasledkem;
konkrétn¢ musi byt 1ékartiv postup pro zptusobeni nasledku pti¢inou dostate¢né

vyznamnou.>®2

Vzhledem k tomu, Ze na péci o pacienta se zpravidla podili zejména v Gistavnich
zafizenich vicero osob, nabyvéa na vyznamu rozliSeni odpovédnosti jednotlivych
zdravotnickych pracovnikil, pfi¢emz zavinéni kazdého z nich musi byt prokazano.
V ramci provadéného dokazovani tak budou diilezitou roli hrat, vedle poruseni

povinnosti vyplyvajicich z obecné zadvaznych pravnich predpist, i popisy prace

31 Razicka, M., op. cit., s. 7.

%2 Srov. Solnaf, V. a kol., op. cit., s. 206-208. ,, Stupeii pFicinného vyznamu jedndani pro ndsledek
miuize byt nesmirnée rizny. Nejpatrnéjsi je to tehdy, ucastni-li se zlocinného podniku nekolik osob.
Tu je zejména zrejmé, zZe vétsi vyznam ma jednani totho, kdo cin provadi, nez toho, kdo jen
poskytuje prostredky, Ze vetsi vyznam ma cinnost organizatprii nez téch, kdo jejich pokyn
provadeji. Je treba vyzvednout zdsadu konkrétniho zkoumdani pricinnych souvislosti a zasadu
zdirazneni hlavnich a rozhodujici pricin. To vSak nechdapeme tak, jako by jen hlavni priciny byly
pravneérelevantni, s yvloucenim prici vedlejsich, podradnych.

152



jednotlivych pracovnikil, organizaéni fady, a dalii vnitini piedpisy.3®®

Kazuistika I.

Obvineny lékar B. CH. jako oSetrujici lékar poskozené H. J. na ortopedickém
oddeleni FN vV B. nepovolal chirurgické konsilium, které bylo indikovano pri ranni
vizité pro potize pacientky, které se projevily v nocnich hodindch, a to ani poté, co
Z neurologického konsilia, z vySetieni, které provedl, nebyla jednoznacné zjistena
pricina bolesti poskozené, poskozenou naddale Iécil pouze symptomaticky bez toho,
aby dale pokracoval ve vySetieni viastnim nebo, a to zejména, prostiednictvim
chirurgického konsilia, ackoliv oba tyto ukony mohl bezprostiedné a bez prekdzek
uskutecnit; proto nedoslo ke spravnému stanoveni diagnozy pacientky a toto
pochybeni se nepodarilo napravit ani po stanoveni diagnozy nasledujiciho dne ve
vecernich hodinach a ndslednymi dvema cévnimi operacemi, v diisledku cehoz
doslo az k amputaci levé dolni koncetiny poSkozené. Obvinény, v rozhodné dobé
oSetiujici lékar poskozené, bez primérenych duvodii spoléhal, Ze nedojde k ujmé
na zdravi poSkozené, ackoliv si byl vedom mozného rizika nastupu trombozy ci
tepenné embolie, bez primérenych divodii tuto moznost pominul. Ze strany
obvinéného doslo prokazatelné k podceneni mozZnych nasledku, byt se u
poSkozeného  jednalo o  netypickou  zdravotni  komplikaci,  nicméné
komplikacitakového charakteru, Ze ji jako ortoped byl schopen a mél rozpoznat a
mél na ni reagovat adekvatnim lékarskym postupem. Neurologické vySetreni
stanovilo pouze podezieni na castecné poskozeni sedaciho nervu, tedy zdver
neurologického vysetieni byl jen pravdépodobnostni. S timto se nemél obvinénny
jako oSetrujici lékar spokojit, nybrz mél dale patrat po jednoznacné urcené
priciné obtizi poskozené, zejména svolanim chirurgického konzilia. K takovému
postupu jej méla vést i skutecnost, Ze byt cévni pricina obtizi poSkozené se jevila

Jjako pravdépodobnd, mozna rizika z ni vyplyvajici vsak byla mnohem urgentnéjsi.

383 Prudil, L. Prdvo pro zdravotnické pracovniky. 1. vydani. Praha: Linde Praha a.s., 2014, s. 163.
TaktéZz rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 2. 2010, sp. zn. 4 Tz 101/2009-1. In: Mach, J.
Prehled judikatury zoblasti zdravotnictvi II. Odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha: Wolters
Kluwer, 2012, s. 310. ,, Nelze akceptovat zaver, Ze by mira zavinéni mladsiho podrizeného [ékare
byla vétsi nez v pripadé vedouctho sluzby, ktery byl lékarem odpovidajicim za cely priibéh sluzby
(tedy i za lékare sluzebné mladsiho) a byl to také prave on, kdo nerozhodl po vysetieni rodicky o
okamzitéem ukonceni porodu z ditvodu hypoxie plodu. Predchozi vahavost v postupu mladsiho
lékare znalecky ustav neoznacil za postup non lege artis, ale maximalné jako postup vahavy. Pri
hodnoceni viny obou lékarii lze uvazovat o szejném stupni zavinéni.
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Pricina zdravotnich vzniku obtizi poSkozené spocivala v poruse spadajici do
oblasti cévni chirurgie, nicménée poruseni povinnosti obvinéného jako oSetiujiciho
lékare bylo rdazu natolik vseobecného a zasadniho (nevysetieni obou nohou
pacientky, rezignace na jednoznacné zjisteni pricin obtizi pacientky), ze mu mél
predejit bez ohledu na svou specializaci. Obvinény sice ordinoval poskozené
rozsahlou medikamentozni lécbu, nicméné $lo o tzv. lécbu symptomatickou. TO
Znamena, Ze tento zpiisob lécby zvoleny obvinénym sice vedl k docasnému snizeni
bolesti, kterymi poSkozena trpéla, avsak neodstranil skutecnou pricinu potizi
poskozené a fatalné oddalil stanoveni spravné diagnozy. Opomenuti povinnosti
obvinéného bylo stézejni a bezprostiedni pricinou oddaleni spravné diagnozy
obtizi poskozené a vedlo k nevratnému vzniku zdravotnich komplikaci, které
vyustily v amputaci jeji koncetiny tj. zpiisobeni tézké ujmy na zdravi poskozené.
Tato pricinna souvislost nebyla prerusena eventualnim poruSenim povinnosti
dalsich lékaru, kteri vysetrovali poskozenou ndsledné po obvinéném. Obvinény

lékar byl uzndn vinnym trestnym cinem ubliZeni na zdravi z nedbalosti.3%*

Kazuistika I1.

Obvinény lékar MUDr. V. R. a spoluobvinéna L. K. na chirurgickém sdle pri
provadeni operace Zlucniku J. K. ponechali v jeji dutiné brisni operacni rousku
zakoncenou tkanici, coz v rozporu se svymi povinnostmi, vyplyvajicimi z jejich
naplné prace, nezjistili pri povinné kontrole prepocitivani poctu nastroju a
rousek pred ukoncenim operace, kdyz obvinény jako vedouci operacniho tymu a
operatér neucinil dotaz, zda souhlasi pocet nastroju a rousek, toto nezaznamenal
ani do operacniho protokolu a instrumentarka ani obihajici sestra L. K. povérena
dozorem nad zacinajici instrumentarkou, nezkontrolovaly pocet rousek pred
uzavienim dutiny brisni, ani po ukoncené operaci pred provadenim uklidu.
V dusledku poruseni povinnosti obvinénych doslo u poSkozené k pooperacnim
komplikacim — hnisani, které si vazadaly nutnost reoperace a dalsSiho léceni
S celkovou dobou léceni dosahujici nejméné tii tydnii. Pokud by obvinény dodrzel
primérenou miru opatrnosti, jez mu stanovi lex artis, predpisy o poskytovani

zdravotni péce, mohl zpiisobenému nasledku predejit. Prave neprovedeni kontrol

364 Podle § 224 odst. 1, 2 tr. zdkona (zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon). Usneseni Nejvyssiho
soudu ze dne 1. 7. 2009, sp. zn. 3 Tdo 687/2009.
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(primé i neprimé) hodnocené jako postup non lege artis je okolnosti, kterd jasné
svedci pro zaver, ze obvineny bez primérenych divodii — nebot neucinil niceho,
aby nasledku predesel — spoléhal na to, Ze k ohroZeni nebo poruseni zajmu
chranéného trestnim zakonem nedojde. Obvinény byl uzndan vinnym trestnym

cinem ublizeni na zdravi.3%®

Usmrceni 7 nedbalosti®®

Skutkova podstata usmrceni z nedbalosti postihuje nedbalostni zpiisobeni smrti,
kdy pachatel nema v umyslu svym jedndnim zptsobit jinému smrt nebo tézkou
Ujmu na zdravi ani mu ublizit na zdravi. Pojem ,,usmrceni (oproti ostatnim
pojmlim, napf. ,,zabiti*) 1épe z hlediska chapéani vefejnosti vyjadiuje skutecnost,
ze smrt nastala v disledku nedbalosti pachatele, ¢imz je lépe takové jednéni
odliseno od vrazdy, zabiti i od dalSich umyslnych trestnych ¢inli s obdobnym

néasledkem, zptisobenym z nedbalosti.>®’

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu zaleZi ve zplsobeni smrti jinému
Cloveku, pficemz neni uréeno, jakym zptsobem a jakymi prosttedky toho ma byt

dosaZeno.%68

Pachatelem ve smyslu kvalifikované skutkové podstaty muize byt pouze osoba,
ktera porusila dilezitou povinnost vyplyvajici z jejiho zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce nebo ulozenou ji podle zakona (specidlni subjekt).
Vyjmenovat vSechny povinnosti, které je moZzno povazovat za dualezité neni
mozné, nebot vzdy bude zéaviset na okolnostech konkrétniho piipadu, zda

poruseni zjiSténé¢ povinnosti je v daném piipadé také porusenim dulezité

365 Podle § 223 tr. zakona (zékona ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon). Usneseni Nejvy$sho soudu ze
dne 23. 4. 2008, sp. zn. 8 Tdo 455/2008.

366 § 143 tr. zakoniku.

%7 Viz Diaivodova zprava k vladnimu névrhu na vydani zdkona, trestni zdkonik. Snémovni tisk
410/0 [online]. Parlament Ceské republiky, Kanceldi Poslanecké snémovny [cit. 2010-05-16].
Dostupny z www: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=5&CT=410&CT1=0.

368 K pravnimu hodnoceni néasledku — smrti nenarozeného plodu srov. usneseni Nejvyssiho soudu
ze dne 21. 1. 2008, sp. zn. 11 Tdo 879/2007. Zavinéni smrti dosud nenarozeného ditéte je tézkou
ujmou na zdravi téhotné matce, nikoli usmrcenim z nedbalosti. V piipadé usmrceni plodu
zavinénim 1ékate je poskozenou téhotna zena, nikoli dosud nenarozené dité. Jde o tézkou ujmu na
zdravi t€hotné zené, nikoli o usmrceni ditété.
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povinnosti ve smyslu trestniho zakoniku. PredevS§im se jednd o povinnost

vykonévat praci tak, aby nebyl ohrozen zivot a zdravi pacientd.

Za poruseni dulezit¢é povinnosti pifi poskytovani zdravotni péce nejCastéji se

vyskytujicim lze pfi jejim hrubém zobecnéni povazovat napt.:

nedostate¢né zajisténi odborné péce (podcenéni subjektivnich potizi paci-
enta a informaci o aktudlnim zdravotnim stavu osob pacienta doprovazeji-
cich, 1écba po telefonu bez pifimého zhlédnuti pacienta, pozdni zajiSténi
hospitalizace);

nedostatek odbornych znalosti a pfecenéni vlastnich schopnosti (nedosta-
te€na kvalifikace 1ékafe nebo nedostatecnd praxe, nesledovani vyvoje 1é-
katské védy v pfislusném oboru a pouzivani ptekonanych postupi, nevy-
zadani si konsiliarnich vySetfeni, neodiivodnéné nerespektovani stanoviska
jinych odbornikli, neodeslani pacienta k navazujicim vySetfenim fadné a
vCas, nezajisténi prelozeni na kvalifikovanéj$i pracoviste s odpovidajicim
persondlnim i technickym vybavenim);

hruby diagnosticky omyl a chyby v diagnostice (neprovedeni nutnych a
dostupnych diagnostickych vykont, chybnd interpretace vysledki vysetie-
ni, zvoleni neadekvatniho postupu, podcenéni rizik vykonu, nespravny lé-
¢ebny postup pii spravném stanoveni diagnozy);

chyba pii provadeéni zédkroku (technické chyby, selhdni dovednosti ¢i ne-
zdar v manualnim vykonu, odebrani nespravného organu, zaména 1é¢ivého
ptipravku, ponechani cizich pfedmétt v opera¢nim poli);

nespravné podani 1écivého ptipravku (zdmena 1€ka, predavkovani, nezva-
Zeni alergické reakce);

nedostatecny dozor a nedostatky v organizaci prace (poveérovani ostatnich
zdravotnickych pracovnikli nad ramec jejich erudice a opravnéni, nevyme-
zeni kompetenci v tymové praci, chyby v organizaci prace);

nedostate¢né vedeni zdravotnické dokumentace (chybny ¢i neliplny zapis
o zdravotnim stavu, nedostatecné dokumentovani zdravotniho stavu paci-

enta).369

369 Gecik, K., op. cit., s. 167.
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Chyba v diagndze sama o sob¢ jesté nemusi byt nespravnym odbornym postupem
(jednanim non lege artis). Muze tomu tak byt v piipadé, je-li nespravna diagn6za
dasledkem zavazného poruseni postupil pro jeji urovani, zejména v piipadech

bezdiivodného nevyuziti dostupnych diagnostickych a vysetfovacich metod.3°

Kazuistika I11.

Obvinény lékar S. R. v ramci sluzby na interni klinice Krajské nemocnice T. B. pri
péci o hospitalizovaného pacienta, ktery byl po trombolyze jako intervencnim vy-
konu v pravé dolni koncetiné prelozen z jednotky intenzivni péce na standardni
oddeleni, pochybil tim, Ze pri potiZich poskozeného spocivajicich v bolestech v
podbrisku nevyuzil vSech dostupnych vysetFovacich metod, aby zjistil pravou pri-
Cinu téchto obtizi, podcenil stav poSkozeného vcietné negativniho vysledku urolo-
gického vysetreni, aplikoval poskozenému pouze spasmoanalgetikum, po priciné
bolesti bricha u poskozeného jiz nepdtral, a prestoze byl udaj o bolesti bricha na-
tolik signifikantni, Ze mohl dojit ke spravné diagnoze, neordinoval u poskozeného
zadna dalsi vySetreni, neproved| zakladni laboratorni odbéry, neindikoval vyset-
reni CT, neméril poSkozenému krevni tlak ani puls, nenechal prevézt poSkozeného
na jednotku intenzivni péce, nekonzultoval stav poskozeného se zkusenéjsim léka-
rem nebo lékarem provadéjicim intervencni zdakroky, ponechal poskozeného az do
rannich hodin (06,45 hodin), kdy bylo zjisténo, Ze je slaby, md toceni hlavy, je
dusny, opoceny a ma silnou nevolnost, a v dusledku tohoto postupu obvinéného
nebyly véas ziskany zdkladni informace o stavu obéhového systému poskozeného,
u kterého doslo (kolem 07,00 hodin) k sokovému stavu a nasledné ke smrti (07,45
hodin), jejiz bezprostredni pricinou bylo obéhové selhdni zpiisobené hypovolémii
na podkladeé krvaceni. Obvinény nezjistil vnitini krvaceni, které bylo divodem za-
vaznych subjektivnich obtizi poskozené¢ho, natoz aby tento ditvod odstranil a za-
mezil tim tak velké krevni ztrate, ktera jiz byla neslucitelna se zZivotem poskozené-

ho. Pritom vnitini krvaceni poskozeného bylo spolehlive zjistitelné vysetrenim CT

370 Razicka, M., op. cit. ,s. 6. Mach, J. Medicina a pravo. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 51-52.
K pojmu ,vitium artis“ srov. Stefan, J., Mach, J. Soudné Iékaiskd a medicinsko-pravni
problematika v praxi. Praha: Grada, 2005, s. 213. Rozumi se jim zpravidla ptipad, kdy byl celkovy
postup v péc¢i ompacienta proveden odborné spravné (lege artis), nicméné v dusledku ,,nedostatku
umeéni“ doSlo k pochybeni pti celkoveé spravném postupu, napi. pii nedostatecné manudlni
zrucnosti 1¢kare.
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(pocitacova tomografie), které bylo v nemocnici v kritickou dobu k dispozici. Po-
Skozeny byl na interni oddéleni nemocnice umistén po trombolyze, tedy po zdakro-
ku, jehoz samotna povaha ukazovala na redalnou moznost, ze jeho subjektivni obti-
Ze jsou demonstraci vnitiniho krvdceni, které ma spojitost prave s predchazejicim
zdakrokem. K tomuto poznatku mohla obvinéného snadno privést konzultace se
zkuSenéjsim lékarem, ktery v kritickou dobu konal sluzbu, a v krajnim pripade i
konzultace s lékarem, ktery provedl predchdzejici zdkrok. Zddnou z téchto moz-
nosti obvinény nevyuzil, spokojil se s tim, ze urologické vysetreni poskozeného
zadny duvod jeho subjektivnich obtizi neodhalilo, nepodnikl zadné dalsi kroky ke
zjisténi, pro¢ ma poskozeny uddavané obtize, omezil se jen na podani protiedku
utisujiciho bolest a tim padem nezjistil skutecny ditvod subjektivnich obtizi poSko-
zeného a nedobral se k zaveéru, Ze u poskozeného je akutné indikovan chirurgicky
zakrok, jimz mohlo byt vnitini krvaceni véas zastaveno. Jednani poSkozeného bylo
evidentné nespravnym zpuisobem (postupem non lege artis). Obvineny lékar byl

uzndn vinnym trestnym ¢inem ublizeni na zdravi z nedbalosti.3"

Kazuistika V.

Obvinény lékar P. S. na ortopedickém oddéleni NspM v ramci pooperacni léchy A
D. opakované nespravné ordinoval a aplikoval do jeho pravého kolenniho kloubu
lek oslabujici obrannou reakci organismu na infekci, ac¢ na ni bylo vysloveno po-
dezreni jiz pri operaci poskozeného. Poskozeny byl opakované hospitalizovan pro
chronickou synovialitidu a tézkou gonartrozu v pravém kolennim kloubu. Jednalo
se o artroskopie pravého kolena a odbér biopsie. Po prvni operaci bylo
Z histologickeho vysSetrent zjisténo, ze se jednd o hnisavou exacerbaci. Spoluobvi-
neny lékar M. D. pri ambulantnich kontrolach pres zjisténé znamky infekce pra-
vého kolenniho kloubu ponechal poskozeného v domdci péci a okamZzité jej nehos-
pitalizoval, aby tak byla zahdjena intenzivni protizanétliva lécba. V dusledku toho
doslo u poskozeného v souvislosti s hnisavym zanétem pravého kolenniho kloubu
K rozvoji septického Soku a ndslednému umrti. Oba obvinéni lékari byli uznani
vinnym trestnym cinem ubliZeni na zdravi z nedbalosti, pricemz rozsudek druhého

lékare M. D. byl odvolacim soudem zrusen v celém rozsahu s tim, Ze jeho jednani

371 Podle § 224 odst. 1, 2 tr. zdkona (zdkona &. 140/1961 Sb., trestni zakona). Usneseni Nejvyssiho
soudu ze dne 10. 7. 2013, sp. zn. 7 Tdo 612/2013.
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se téz, avsak v nepatrné mire, spolupodilelo na vznikléem nasledku. Tato okolnost
vSak pro kauzalni pritbéh cinu kladenému za vinu prvinimu obvinénému nebyla
vyznamna. Obvineny lékar P. S., ac z lékarské dokumentace vyplyvalo, Ze jiz pri
prvai operaci byla prokdzana hnisava exarcerbace (7/2000), a poté, i po druhé
operaci (11/2000) vzniklo podezieni, ze v operovaném pravém kolennim kloubu je
infekce, nepsotupoval v rdmci standardnich lécebnych postupii a poskozeného ne-
lécil lege artis tak, aby mu aplikoval léky, jez lze uzivat v pripadé infekce, ale
chybné poskozenému podaval lék K., ktery se jako prevence zanétu nepouzivd.
Tento zpusob léchby byl s ohledem na projevujici se zanét postupem non lege artis,
nebot’ opakovana nadmérnad aplikace tohoto léku obsahujiciho kortikoidy vedla
K potlaceni imunity poskozeného, naslednému rozvoji sepse, jez byla pricinou smr-
ti poskozeného. Jednani obvinéného lékare P. S. tak ziistalo takovou skutecnosti,

bez niz by k nasledku nebylo doslo. 3"

S trestnymi ¢iny proti Zivotu ¢i zdravi v jejich nedbalostni formé, kterych se 1€kati
pfi poskytovani zdravotni péce mohou dopustit, nepifimo souviseji i ekonomické
limitace jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluZzeb. Tyto se mohou promitat
do poskytovani zdravotni péce napt. omezenim nakladnych léCivych piipravka,
diagnostickych metod, prodlouzenim cekaci doby na vykon a ve svém disledku
mohou vést 1 k ijmé na zdravi pacienta, pokud jsou uplatiiovany plo$né bez
posouzeni individualnich potifeb jednotlivych pacientd. Je tfeba disledné
rozliSovat mezi konkrétnimi podminkami a objektivnimi moZnosti, kter¢ ma lékar
pii oSetfeni pacienta k dispozici v danou chvili (napt. dostupnost Ié¢ivého
ptipravku, vySetiovacich metod v no¢nich hodinich) a vyvarovat se obecnému
podfazeni pod tato specifika poskytovani péce i1 financnich moZnosti konkrétniho

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Problémem pii posuzovani trestnych ¢inl proti zivotu Ci zdravi pacienta je i
otazka znaleckych posudkil. Zakladem mnoha zahdjenych trestnich stihani, které
kon¢i posléze zastavenim ¢i zprosténim je chybny, nelplny nebo nespravny

znalecky posudek. Mnohonasobné znalecké posouzeni jediné kauzy ¢asto piinasi

372 Podle § 224 odst. 1, 2 tr. zikona (zdkona ¢. 140/1961 Sb. trestniho zikona). Usneseni
Nejvyssiho soudu ze dne 21. 10. 2009, sp. zn. 8 Tdo 1048/2009.
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naprosto protichtidné zaveéry, coz se promita predevsim do trestniho stihani 1ékari
Néhled jednotlivych znalci a zpracovatelti ustavnich znaleckych posudkii na
posuzovany piipad je mnohdy velmi rozdilny, subjektivni a vzajemné si
odporujici. Casto posudky &ini lékaii nespravné odbornosti, snedostateénou
erudici &i praxi v posuzovanych otazkach.>”® Ke zlepseni soucasného stavu ve
znalecké ¢innosti v oboru zdravotnictvi je tfeba piijmout novy zédkon o znalcich a
v ném samostatnou kapitolu o znalecké ¢innosti v oboru zdravotnictvi, vybéru
soudnich znalcii a jejich odborné erudici pro dany obor znalecké cinnosti a
zasadach jejich prace tak, aby znalecké posudky v oboru zdravotnictvi, posuzujici
spravnost ¢i nespravnost v postupu lékare, byly podstatné objektivnéjsi, nez je

tomu dosud.

Tézké ubliZeni na zdravi, ublizeni na zdravi a ublizeni na zdravi 7 omluvitelné

pohnutky3"

Analogicky shora uvedenym nedbalostnim trestnym ¢inlim trestni zédkonik znd 1
trestné Ciny ubliZzeni na zdravi, tézké ubliZeni na zdravi, které se vyznacuji
stejnymi nasledky, tedy zplsobenim ublizeni na zdravi, resp. tézké jmy na
zdravi, ale stran subjektivni stranky se vyZzaduje imysl. Tyto trestné ¢iny maji
citelné vyssi trestni sazby a pii poskytovani zdravotni péce se s nimi, vyjma

excesu jednotlivého zdravotnického pracovnika, nesetkame.

Privilegovana skutkovd podstata ubliZzeni na zdravi z omluvitelné pohnutky
postihuje méné typoveé Skodlivé pifipady umyslného ublizeni na zdravi a jeji
objektivni stranka je charakterizovdna zplsobenim Ujmy na zdravi jinému
Clovéku, a to vsilném rozruSeni ze strachu, uleku, zmatku nebo jiné¢ho
omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku pfedchoziho zavrZzenihodného

jednéni poskozeného.

3138 rov. Mach, J. Léka# a pravo. Praha: Grada, 2010, s. 88 a nasl. Taktéz Zavéry z Kongresu
Ceské lékatské komory k problematice znaleckych posudkil ve zdravotnictvi ze dne 18. 6. 2009
[online] [2012-06-30]. Dostupny z www: http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0005-kongres-ceske-
lekarske-komory-br-na-tema-cinnost-soudnich-znalcu-v-oboru-zdravotnictvi-br-aneb-co-je-lege-
artis-a-kdo-to-posoudi.

374 Viz § 145, § 146 a § 146a tr. zdkoniku.
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Pachatelovo jednani u tohoto trestného ¢inu predstavuje zcela vyjimecnou,
zejména spontanni reakci na zvlastni zatéZovou situaci, coz by za urcitych
okolnosti bylo mozno aplikovat i na jednani 1ékafe v souvislosti s vykonem jeho
povolani (napf. Gtok na pacienta Vv disledku jeho agresivniho chovani pfi
prekroeni mezi nutné obrany). Stale se vSak da ptredpokladat, ze jednéani
zdravotnickych pracovnikli s imyslem pacienta poskodit na zdravi bude

naprostou vyjimkou.

Ucast na sebevraid&®™

Od vrazdy je tfeba odlisit trestny Cin ucasti na sebevrazdé€, kterou se rozumi
umyslné zplsobeni smrti sobé samému. Sam cloveék, ktery pacha sebevrazdu
(suicidium), trestny neni. Sebevrazda je vSak socialné-patologickym jevem, a
proto trestni zakonik sankcionuje toho, kdo druhého k sebevrazdé pohne ¢i mu

k sebevrazdé pomaha.

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu spoc¢iva v tom, ze pachatel jiného pohne
k sebevrazdé nebo mu k sebevrazdé pomaha. Situaci, kdy ma osoba jen pasivni
ucast na udalosti, pfi niz si jiny sam umyslné zplisobi smrt, nelze kvalifikovat ve

smyslu § 144 trestniho zdkoniku.

Pohnutim se rozumi naptiklad pfemlouvani nebo zlé zachazeni, pfipadné tyrani
nebo vyvolavani depresivnich stavii, ale jen tehdy, jestlize se tak ¢ini s umyslem
vzbudit u jiné osoby rozhodnuti spachat sebevrazdu.®’® Pokud jde o pomoc
k sebevrazdé (asistovana sebevrazda), mize jit o pomoc fyzickou i psychickou
(intelektudlni). Fyzickou pomoci je opatieni prostiedkii k provedeni sebevrazdy,
odstranéni piekazek, zajiSténi prostiedi k neruSenému provedeni sebevrazdy,
ponechéni jedu nebo letalni davky léku v prostiedi pacienta, apod.*’” Psychickou

(intelektudlni) pomoc je moZzno spatiovat v rad¢€, utvrzovani v predsevzeti provést

375 Viz § 144 tr. zékoniku.

376 iz rozhodnuti &. 24/1986 Sb. rozh. tr. Pro napinéni znaku — pohne k sebevrazdé — nestaci, ze
pachatelovo zlé nakladani bylo objektivni pricinou sebevrazdy. Je tieba, aby se pachatel zle
choval viici jinému s umyslem, aby u ného vyvolal rozhodnuti spachat sebevrazdu. *

877 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., op. cit. sub 34, s. 37.
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sebevrazdu apod.3®

Ptikladem muaze byt jednani Iékafe, ktery poskytuje rady pacientovi
s nevylécitelnou chorobou o moznosti zbaveni se utrpeni a jakym zplisobem,
utvrzuje ho v predsevzeti sebevrazdu spachat ¢i mu k sebevrazdé opatii pottebné
prostiedky (napt. 1é¢ivé piipravky). Svoleni poSkozeného, které je vyslovnou
okolnosti vylucujici protipravnost, je kublizeni na zdravi nebo usmrceni
nepiipustné.3”® Viem jednanim je spoleéné, ze se jedna pouze o poskytnuti
pomoci osob¢ ukoncit zZivot, nikoli o aktivni ukonceni zivota jako u (pfimé)
eutanasie.®° Pokud by $lo o pomoc osobé zadajici usmrceni proto, Ze sama neni
schopna sebevrazdu spéachat (nedostatek fyzické nebo psychické schopnosti) a
pomoc by spocivala napt. v aplikaci smrtelné davky Ié¢iva, nebude Iékar
odpovédny za trestny Cin ucasti na sebevrazde¢, ale za trestny ¢in vrazdy prip.
zabiti.®¥! Okolnosti ¢inu (napf. nevylécitelnd choroba v terminalnim stadiu)

mohou v konkrétnim ptipadé mit vyznam pfi stanoveni druhu a vyméry trestu.

Slozitost rozhodovani v téchto situacich pfedevSim u pacientti v termindlni fazi
jejich zivota je evidentni, a to jak z pozic etickych, tak 1 medicinskych a pravnich.
Z pravniho hlediska je nutno na jedné strané =zajistit pfisny postih pired
eventudlnim zneuZitim lékafského povolani a naplnénim zékladnich povinnosti
zdravotnického pracovnika, mezi néz patii zdchrana Zivota na prvé misto. Na
stran¢ druhé¢ je ovSem tfeba vytvofit podminky pro odpovédné rozhodovani 1ékate
v situacich, kdy nasazeni maximalni mozné péce je neadekvatni a mize pouze

prodluzovat utrpeni nemocného bez ohledu na kvalitu jeho zivota.

Vrazda a zabiti>®?

Nejptisnéji z trestnych ¢inli proti zivotu postihuje trestni zakonik vrazdu, jehoz

378 Srov. Samal, P. a kol., op. cit. sub 140, s. 1356. Formy pomoci uvadi trestni zakonik pouze
demonstrativné. Pomoc se vyskytuje ve velmi rozdilnych formach s riiznou povahou a zavaznosti
3719 Viz § 30 odst. tr. zdkoniku. Vyjimkou jsou ptipady svoleni k 1ékaiskym zakrokim, které jsou
v dobé ¢inu v souladu s pravnim fadem a poznatky 1ékai'ské védy a praxe.

380 \/ takovém piipadé by se jednalo o trestny &in vrazdy podle § 140 tr. zakoniku, piip. trestny &in
zabiti podle § 141 tr. zakoniku. Srov. Cisafova, D., Sovova, O., op. cit. sub 5, s. 116-117.

381 Gecik, K., op. cit., s. 167.

382 Viz § 140 a § 141 tr. zdkoniku.
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objektivni stranka je charakterizovana usmrcenim jiného ¢lovéka nebo usmrcenim
jiného Cloveka s rozmyslem nebo po predchozim uvazeni. Je nerozhodné, jakym
zpusobem a jakymi prostfedky pachatel poskozené¢ho usmrtil. S timto trestnym
¢inem se pi1 poskytovani zdravotni péCe setkame stejné¢ jako s umyslnymi

trestnymi Ciny proti zdravi naprosto ve vyjimecnych piipadech.

Zabiti je privilegovanou skutkovou podstatou Umysiného usmrceni cloveéka
charakterizované¢ umyslnym usmrcenim jiného ¢lovéka v silném rozruSeni ze
strachu, uleku, zmatku nebo jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku
piedchoziho zavrzenihodného jednani poskozeného.3®® V piipadé, Zze bychom
pfedvidali takové jednani Ilékate, lze uvazovat pravdépodobné o jiném
omluvitelném hnuti mysli spocivajicim v silném rozruSeni pachatele, jehoz
pfi¢inou by mohl byt napf. stav ndhlého zoufalstvi z bezvychodné situace
nevylécitelné trpiciho pacienta nebo spontanni reakce pachatele na psychickou
zatéz v disledku péce o tézce nemocného pacienta, ktery dostane nesnesitelny

zachvat kie¢i a bolesti a prosi lékate, aby ho usmrtil. 384

Trestni zakonik nema Zadné zvlastni ustanoveni, které by privilegovalo usmrceni
na zadost nebo se souhlasem poskozeného tzv. euthanasii. Jako trestny ¢in vrazdy
pfip. zabiti by mohlo byt pravné posouzeno pravé jednani lékatre spocivajici v

umyslném usmrceni na Zadost nevylécitelné nemocné osoby.

Disledné je tfeba odliSovat jednani Iékate, ktery ukonci 1écbu, jez je vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta povaZzovano za marnou a neucelnou napf. pfevedenim
na 1écbu paliativni a v souladu s uznavanymi medicinskymi i etickymi principy
zmirfiuje utrpeni pacientil v terminalni fazi jejich nevylééitelného onemocnéni.®®

Za urcitych podminek neptedstavuje zkraceni Zivota jako nevyhnutelny vedlejsi

383 Srov. Novotny, O. a kol, op. cit. sub 100, s. 30-31. ,, Rozumi se jim afektivni reakce pachatele
na vysoce zatézové zivotni okamziky, ktera je sice reakci neprimérenou, avsak do jisté miry lidsky
pochopitelnou. Jde o emocionalni odezvu podminénou mimoradnymi vnéjsimi okolnostmi, nikoli
osobnostnimi dispozicemi pachatele. Nejednd se pritom o stav nepricetnosti a zpravidla ani
zmenSené pricetnosti.

384 Horak, J. Trestmépravni a kriminologické aspekty vrazd, UK Praha, 2011, s. 261-262.

385 § 5 odst.2 pism. h) ZoZS. U&elem paliativni pé&e je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylé¢itelnou nemoci. Srov. Slama, O., Kabelka, L., Vorli¢ek, J. at al., op. cit,
s. 25.
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nasledek 1é¢by objektivné poruseni préva, nebot’ tiSeni bolesti je v takové situaci
jedinou moznosti, jak pacientovi pomoci ke zmirnéni utrpéni. Lékat ukonci 1écbu,

protoZe pouze bezuéelnd prodluZuje nevratny stav pacienta.®

Stejn¢ tak je tfeba odliSovat jednani lékare, ktery nezahdji ¢i ukonc¢i 1écbu
pacienta, jehoz diive vyslovené pfani ohledné pfedvidaného zakroku (napf. nebyt
resuscitovan) vyjadiené zptisobem aprobovanym zdravotnickymi piedpisy, ma ve

sv¢ dispozici.

4.3.2. Trestné ¢iny ohroZujici Zivot nebo zdravi

Neposkytnuti pomoci®®’

Od poruchovych trestnych ¢inii ublizeni na zdravi z nedbalosti, tézkého ublizeni
na zdravi z nedbalosti a usmrceni z nedbalosti, resp. jejich umysinych forem, je

tteba odlisit ohrozovaci trestny Cin, kterym je neposkytnuti pomoci.

Ustanoveni § 150 trestniho zédkoniku zahrnuje dvé skutkové podstaty, mezi nimiz
je vztah speciality. Jednani podle § 150 odst. 1 zalezi v neposkytnuti pomoci
osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni. Pachatel tohoto trestného €inu, kterym miZze byt
kdokoliv, kdo pomoc za dané situace mliZze poskytnout, neodpovida za ptipadné
nasledky na zdravi a zivotu 0soby v ohrozeni. Jednani podle § 150 odst. 2 zalezi
rovnéz v neposkytnuti pomoci osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného védzného onemocnéni. Tato samostatna
skutkovad podstata se liSi od ustanoveni § 150 odst. 1 tim, Ze pfedpoklada
neposkytnuti pomoci tim, kdo je podle povahy svého zaméstnani k tomu

povinen,388

36 Krutina, M. Langmajer, J. Otdzky souvisejici s odepienim lékaiské pomoci. Zdravotnictvi a
pravo, 2009, ¢. 1-2, s. 33.

387 Viz § 150 tr. zdkoniku.

38 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109, s. 502-506. ,, Pachatelem tedy miiZe byt jen ten, kdo mad
takovou povinnost. Chybi také negativni podminka trestnosti, ze tak miiZe ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo jiného. Ditvod je obdobny jako u krajni nouze, kdy nejedna v krajni nouzi ten, kdo je
povinen nebezpect, které mu hrozilo, snaset. *
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Z hlediska trestnépravnich aspektli poskytovani zdravotni péfe je vyznamna
skutkova podstata uvedend ve druhém odstavci § 150 trestniho zakoniku.
Objektivni stranka trestného Cinu spociva v neposkytnuti pomoci pachatelem,
ktery méa povinnost poskytnout potiebnou pomoc na zakladé¢ povahy svého
zaméstnani.®® Zaméstnanim ve smyslu predmétného ustanoveni se rozumi
zamestnani, z jehoz povahy plyne povinnost poskytnout ohrozené osobé pomoc
(takovou povinnost maji napt. lékafi, zdravotni sestry a ostatni zdravotnicti
pracovnici, policisté, hasi¢i) bez ohledu na nebezpeéi pro sebe nebo jiného. 3 To
odpovida zvysenym narokli na tyto profese, znichz vyplyvaji povinnosti

v situacich ohroZeni Zivota a zdravi vici tfetim osobam.3%!

Lékar je tak povinen poskytnout pomoc i osobé, kterd jevi znamky zvIasté
nakazlivé choroby, i kdyz se tim vyda v nebezpeéi nakazy.3*? Kazdy zdravotnicky
pracovnik, tedy i 1ékaf, mize odmitnout neposkytnout zdravotni sluzby (a v jejich
ramci konkrétni zdravotni péci) v pfipad€, ze by doslo pfi jejich poskytovani
k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo vaznému ohrozeni jeho zdravi (napf. pokud
nedisponuje potfebnymi zdravotnickymi pomtickami).3®® Lékai viak neni povinen
snaSet jakékoli nebezpeci. Musi se jednat o nebezpeci vyplyvajici z povahy jeho

zaméstnani.3%*

Jestlize mél pachatel zvlaStni povinnost konat (napf. Iékaf v ramci

389 Viz rozhodnuti 39/1955 Sb. rozh. tr. ,,Potiebnd pomoc musi byt dostacujici k tomu, aby hrozici
nebezpeci bylo odvrdceno nebo snizeno.“ Srov. rozhodnuti 37/1967 Sb. rozh. tr. ,,Nejde vylucné o
pomoc, ktera by spolehlivé vedla k zachrane.” Srov. Mitlohner, M. Neposkytnuti pomoci podle §
207 odst. 2 trestniho zdkona. Zdravotnictvi a pravo. 2005, €. 1. s. 16.

3% Povinnost plynouci z povahy zaméstnani se nemusi piekryvat se zvIatni povinnosti konat.
Kdyby se tyto povinnosti pfekryvaly, dana osoba by odpovidala za ohrozeni (podle § 150 odst. 2
trestniho zdkoniku) jen tehdy, jestlize nenastala ujma na zdravi nebo smrt, jinak odpovida za tento
nasledek podle formy svého zavinéni. Srov. Novotny a kol., op. cit., s. 281, taktéz Jelinek, J. a kol,
op. cit., s. 505, Kuchta, J., op. cit., s. 38.

%1 Neuplatni se tady negativni podminka trestnosti (vyvinéni) jako u § 150 odst. 1 trestniho
zékoniku.

392 Samal, P. a kol., op. cit. sub 140, s. 1424,

393 Viz § 50 odst. 1 pism. b) ZoZS.

39 Lékat proto neni povinen pii poskytovani potiebné pomoci snaSet napiiklad nebezpedi,
vyplyvajici z pozaru pii zachran€ osob v hoficim domé, vyplyvajici z moznosti utonuti (pokud se
neciti byt dostatecné¢ dobrym plavcem) ¢i nebezpeci utoku zloCince pifi poskytovani pomoci
prepadenému obcanovi. Takovd nebezpeci naopak budou povinni snaSet jiné profese (hasic,
plav¢ik, resp. policista).
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pfednemocni¢ni 1ékatské péce, lékat vykondvajici tstavni sluzbu, 1ékat sluzby
prvni pomoci) a tuto povinnost porusil, nasledkem cehoz doslo k poskozeni
zdravi, piipadné ke smrti poSkozeného, bude u pachatele vzhledem k subsidiarité
trestnych ¢ind ohrozovacich k trestnym ¢intim poruchovym dovozovana namisto
trestni odpovédnosti za neposkytnuti pomoci trestni odpovédnost za néktery
z trestnych ¢inll proti zivotu a zdravi v zavislosti na konkrétnich okolnostech
piipadu, ledaze by k poruSe bez pfiCinéni pachatele nedoslo (napt. z diivodu
zasahu jiného lékaie).>%

V souladu s pravnim fadem i judikaturou Ustavniho soudu CR, jez respektuje
autonomii kazdé fyzické osoby a jejiho prava svobodné rozhodovat v otdzkach
péce o vlastni zdravi, neni trestné neposkytnuti zdravotni péce lékafem v situaci,
kdy pacient zpisobily k pravnimu jednani potfebnou péci odmitd. V takovém

piipadé 1ékaf neni odpovédny za zhorseni zdravotniho stavu pacienta.3%

Kazuistika V.

Obvinény lékai P. C. v Nemocnici L. jako 1ékai konajici sluzbu na chirurgickém
oddeleni po atace prvniho krvaceni z operacni rany v trisle u poskozené M. S.,
ktera zde byla hospitalizovana po operaci spocivajici v premosténi uzaveru
stehenni tepny zilnim Stépem, kdy byla pacientka v kritickém stavu ohrozeni
Zivota, neprovedl a ani neucinil zadné kroky k provedeni okamzité revize operacni

rany, ac tak ucinit mél, pouze krvacejici ranu osetril tlakovym obvazem, zacal

3% Viz rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/1997. , Jestlize lékai pFi
vykonu sluzby neposkytne osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi,
potrebnou pomoc, pripadad jeho trestni odpovédnost za trestny c¢in neposkytnuti pomoci podle §
207 odst. 2 tr. zakona (§ 150 odst. 2 trestniho zdkoniku) pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti
zavinéne nevznikly zadné nasledky na zdravi poskozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel
trestné odpovédny v zavislosti na formé zavineni podle ustanoveni o poruchovych trestnych cinech
proti zivotu a zdravi uvedenych v § 219 az § 224 tr. zdkona (§ 140 az § 148 trestniho zdkoniku).*
39 Vykladové stanovisko Nejvyssiho statniho zastupce, pot. ¢. 6/1998, po zohlednéni nové pravni
upravy ucinné od 1. 1. 2010. Jestlize je postupovano lékarem strikiné podle § 23 odst. 2 prvni a
druhé vety zak. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi, [nové podle § 34
odst. 4 zdak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani]tedy
nemocnému bylo nalezitym zpiisobem vysvétleno, jaky vySetrovaci ¢i lécebny vykon je nezbytny, a
nemocny po tomto vysvétleni provedeni vykonii vyslovne odmitne a toto nasledné pisemné stvrdi,
nelze trestni odpovédnost lékaie dovodit. Stejné tak tomu ovsem bude i tehdy, jestlize nemocny
odepre pisemné stvrdit své odmitnuti vySetrovacich nebo lécebnych vykonu, pritom ale z okolnosti
bude zcela bezpecné a spolehlive zjisténo, zZe odmitnuti bylo vyslovné.
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s poddvanim infuzi a transfuzi a vyckdaval, jak rozhodne druhy obvinény J. S.,
cévni chirurg, jemuz sluzbu predaval téhoz dne v rannich hodinach s informaci o
stavu pacientky a probéhlém krviceni, a poté ani obvinény lékai J. S. revizi
operacni rany neprovedl, vlivem cehoz doslo u pacientky ke druhému masivnimu
krvacent z operacni rany v trisle, v dusledku ztraty krve pak ke krvacivéemu Soku,
nasledkem nehoz pacientka téhoz dne zemrela. Takto popsané jednani soud
pravné kvalifikoval ohledné obvinéného MUDr. J. S. jako trestny cin ublizeni na
zdravi z nedbalosti podle § 224 odst. 1, 2 tr. zdk. a stran obvinéného MUDr. P. C.
Jjako trestny cin neposkytnuti pomoci. Obvinény lékai P. C. — specialista na
laparoskopicke operace, s mnohaletou praxi a kvalifikaci dvou atestaci z odvetvi
chirurgie, absolvent rady Skoleni, véetné zahranicnich, tedy jako odbornik vedeél,
Ze krvdceni pri rozvolnéni cévni anastomozy infekci je obvykle dvojdobé. Jelikoz
interval nelze odhadnout, a ani nemusi byt vizdy pritomen, byla akutni
chrirurgickd revize indikovina jiz pri prvém krviceni. Presto obvinény P. C.
pacientce hospitalizované na jeho pracovisti neposkytl adekvatni pomoc, ackoli
zjevné nemohl spoléhat na to, zZe poskozenou do predani sluzby kvalifikovane
osetri jiny lékar. Obvinény byl prokazatelné po dobu cca 5 hodin zcela lhostejny
k nasledku, ktery mohl kdykoli u poskozené nastat, a to v podobé druhého
masivniho krvaceni s fatdalnimi nasledky. Jestlize lékar, ktery vzhledem ke svym
zkuSenostem, dosazené kvalifikaci a specializaci v oboru mohl rozpoznat Zivot
ohrozujici stav poskozeného, nezakroci k odvraceni tohoto nebezpeci a
bezduvodné vyckava na rozhodnuti o dalSim postupu jinym lékarem, jedna
Z hlediska zavineni prinejmensim v tzv. eventualnim umyslu, nebot ziistava zcela
lhostejny k ndsledku, ktery mohl kdykoli nastat na zZivoté a zdravi poskozeného. Za
splneni dalsich podminek je proto takovy pachatel odpovédny za trestny cin
neposkytnuti pomoci, pokud nedoslo ke vzniku nasledku (resp. ucinku) na Zivoté

nebo zdravi poskozeného.>®’

Posouzeni aktudlni zpisobilosti pacienta k odmitnuti 1é€ebného zakroku Iékarem

v kontextu jeho naléhavosti provedeni je Vv praxi velmi komplikovanou otazkou

397 podle § 207 odst. 2 tr. zdkona (zakona & 140/1961 Sb., trestni zakon). Usneseni Nejvyssiho
soudu ze dne 19. 11. 2008, sp. zn. 8Tdo 1360/2008.
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(napt. 1ékat zdravotnické zachranné sluzby zasahujici u pacienta - bezdomovce
pod vlivem alkoholu — odmitajiciho zakrok véetné odvozu do nemocnice). Stejné
tak problematickou se jevi otazka rozsahu povinnosti poskytnout odbornou pomoc
u pacientd, u nichz lze ptedpokladat infek¢ni chorobu (napt. zasahujici 1ékat ve
sluzbé u pacienta nalezeného v parku pravdépodobné pod vlivem névykovych

latek, u kterého je tfeba oSetfit akutni krvaceni a oteviené rany).

Siieni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti3%

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu je charakterizovana zptisobenim nebo
zvySenim nebezpeci zavleCeni nebo rozSifeni nakazlivé lidské nemoci. Za
nakazlivé lidské nemoci se pro ucely trestniho zdkoniku povazuji choroby
stanovené natizenim vlady (napt. AIDS vcetné nosicstvi viru HIV, davivy kasel,
cholera, hemoragické horecky, pohlavni nemoci, salmonelozy, tuberkuloza,

virové hepatitidy, zaskrt, ad.).3%

Spacha-li tento trestny ¢in zdravotnik, bude potrestan piisnéjsi trestni sazbou

v disledku poruseni diilezité povinnosti vyplyvajici zjeho povolani.*®

Uvedeného trestného ¢inu se mize dopustit 1ékaf, zejména pokud nepostupuje

v souladu s povinnostmi vymezenymi zdkonem o ochran& vefejného zdravi,*0!

napf. nenaiidi izolaci a lé¢eni na infekénim oddéleni.*%2

3% Viz § 153 tr. zakoniku.

39 Pfiloha ¢&. 1 nafizeni vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro udely trestniho zakoniku stanovi, co
se povazuje za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvifat, nakazlivé nemoci rostlin a
sktidce uzitkovych rostlin.

400 pachatele Ize tak potrestat trestem odnéti svobody na Sest mésicii az tfi 1éta. Odnétim svobody
na dv¢ 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li takovy ¢in proto, ze hrubé porusil zakony
a ochranu vefejného zdravi. Pokud by porusenim téchto piedpisit zplisobil smrt nejméné dvou
osob, trest odnéti svobody se zvysuje na tii 1€ta az deset let.

401 § 15 VetZdr. Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo osoba provozujici stav socialni péce nebo
ustav socidlni péce statu (dale jen "osoba poskytujici péc¢i") jsou povinny Cinit hygienicka a
protiepidemicka opatfeni k pfedchazeni vzniku a §ifeni nemocni¢nich ndkaz. § 62 odst. 1) VeiZdr.
Osoba poskytujici péci, ktera zjisti infekéni onemocnéni, podezieni na takové onemocnéni nebo
umrti na né, vylu€ovani ptivodcti infekénich onemocnéni nebo se o téchto skutecnostech dozvi, je
povinna ohlasit toto zjiSténi neprodlené, zpisobem a v rozsahu upraveném provadécim pravnim
pfedpisem piislusnému organu ochrany veiejného zdravi. Soucasné zajisti podle druhu a rozsahu ji
poskytované zdravotni péce bezodkladné provedeni prvnich nezbytnych opatieni k zamezeni §ifeni
onemocnéni véetné odbéru biologického materialu a jeho vySetfeni. Dalsi opatfeni provadi podle
pokynu organu ochrany vetejného zdravi.

402 Srov. Vyhlasku ¢&. 306/2012 Sb., o podminkich ptedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavil socidlni
péce.
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Ochrana spolecnosti pred nebezpecim Sifeni vymezenych infek¢nich chorob je tak
nadfazena pravu pacienta na jeho svobodné rozhodovani. Odmitnuti navrhované
1éCby pacientem je v daném piipadé nepfipustné a Iékai musi aktivné ulinit

vSechna opatfeni proto, aby takovy pacient nemohl ohrozit dalsi osoby.

4.3.3. Trestné ¢iny proti téhotenstvi Zeny

Trestni zakonik zna celkem Ctyfi trestné Ciny vztahujici se k umélému preruseni
téhotenstvi, které chrani vznikajici zivot prostiednictvim ochrany téhotenstvi
zeny, a to proti jakymkoli zdsahim sméfujicim k nelegalnimu pteruseni jejiho
t€hotenstvi. Umélym preruSenim tchotenstvi se rozumi jakékoliv jednani
smétujici k usmrceni zivého lidského plodu, jez ma povahu umélého preruseni

téhotenstvi. 403

Skutkové podstaty jednotlivych trestnych ¢inti jsou pak formulovany tak, aby
logicky vyjadfovaly odstuptiovani ochrany z hlediska chranéného zajmu na
pocinajicim lidském zivoté a soucasné zdravi matky. Proto na prvnim misté je
postihovano nedovolené preruSeni téhotenstvi bez souhlasu t€hotné zeny, dalSim
trestnym C¢inem je nedovolené preruseni t€¢hotenstvi se souhlasem téhotné Zeny,
nejmirngji je postizeno jednani spocivaji v pomoci té¢hotné Zené¢ k umélému

preruseni téhotenstvi a svadéni téhotné zeny k umélému preruseni t&hotenstvi.*%

Soucasna pravni Uprava je zaloZena na principu rozhodovaci volnosti Zeny, a to az
do urcité doby jejiho t€hotenstvi, a na principu pouZiti zdravotni indikace, kdy lze
zen¢ uméle prerusit t€hotenstvi na zéklad¢ jejiho souhlasu. Te€hotna Zena samotna,
ktera své téhotenstvi uméle ukonci nebo o to jiného pozadd nebo k tomu da

nékomu jinému souhlas, se takovym jedndnim nedopusti trestného ¢&inu.*%°

403 Pokud plod jiz odumfel a jednalo by se o jeho odstranéni, je takovy ukon piipustny, pokud je
provedeny podle pravidel 1ékaiské védy (lege artis).

404 Viz Dtivodovéa zprava k vladnimu navrhu na vydani zikona, trestni zakonik. Snémovni tisk
410/0 [online]. Parlament Ceské republiky, Kancelai Poslanecké snémovny [cit. 2010-05-16].
Dostupny z www: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=5&CT=410&CT1=0.

405 Viz § 163 tr. zakoniku.
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T¢hotna Zena, o jejiz t€hotenstvi, resp. jejiho umélé preruseni se jedna, je tak

vyjmuta z dopadu sankci podle uvedenych trestnych ¢inu.

Nedovolené preruSeni téhotenstvi bez souhlasu téhotné Zeny a nedovolené
preruSeni téhotenstvi se souhlasem téhotné Zeny**®

Zakon rozliSuje dveé skutkové podstaty postihujici protipravni preruseni
té¢hotenstvi. Trestny je ten, kdo tak ucini bez souhlasu téhotné Zeny jinak nez
zpusobem povolenym podle zdkona, pfic¢emz v rdmci trestniho zdkoniku se jedna
0 ojedinélou vyslovnou skutkovou podstatu, postihuji jednani, ke kterému muze
dojit pti poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta. Trestny je i ten, kdo
disponuje souhlasem t¢hotné zeny k umélému pieruseni tc¢hotenstvi, které vSak
provede nepfipustnym zplisobem. Trestd se tak provadeni interrupci v rozporu se

zakonem, ktery stanovi podminky pro jeji provadéni. o’

Predmétem utoku tohoto trestného ¢inu je lidsky plod do zacatku porodu. Dilezité
je stanovit hranici mezi plodem a ditétem, jinak umyslné usmrceni ¢lovéka od
zadatku porodu je trestné jako vrazda.**® Vzhledem k riznym moznostem zacatku
porodu je nutné ur€it onu hranici individualn€ podle zvlastnich pfiznaki, za
jakych porod probihal. Pfedpokladem u tohoto trestného €inu je vyvoléani potratu,
kdy lidsky plod je zivy a schopny dal§iho vyvoje. V piipadé mrtvého plodu nejde
o vyvolani potratu, ale jeho odstranéni, které je u te€hotné Zeny lécebnym
zakrokem. Zpusobeni smrti nenarozeného plodu nelze interpretovat ve smyslu
smrti samostatné lidské bytosti a nepovazuje se za smrt osoby, jak sni jako

s diivodem piisngjsiho trestu pogita trestni zakonik. 4%°

Objektivni stranka trestného €inu spocivd v umélém pieruSeni téhotenstvi jinou

osobou nezZ téhotnou Zenou a jinak neZ zplisobem piipustnym podle zdkona o

406 Viz § § 159 a §160 tr. zakoniku.

407 Srov. zdkon ZUPT.

408 Srov. § 140 a § 142 tr. zakoniku; rovnéz Metodicky ndvod k postupu statnich zdstupcii ve
vécech trestnych cinii proti Zivotu a zdravi. Nejvyssi statni zastupitelstvi, SL 68/2005, Brno, 2007
[cit. 2010-10-01]. Dostupny z www: http://portal.justice.cz/nsz/soubor.aspx?id=44762.

409 Srov. usneseni Nejvys§iho soudu ze dne 21. 1. 2008, sp. zn. 11 Tdo 879/2007. ,. Zavinéni smrti
dosud nenarozeného ditéte je tézkou ujmou na zdravi téhotné matce, nikoli usmrcenim
z nedbalosti. V pripadé usmrcent plodu zavinénim lékare je poSkozenou téhotnd Zena, nikoli dosud
nenarozené dité. Jde o tézkou ujmu na zdravi tehotné Zené, nikoli o usmrceni ditéte. *
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umélém preruseni tehotenstvi. Vyznacuje se zpravidla jednanim komisivnim,
v uvahu miize vSak pfichazet i omise. Piikladem komisivni formy jednani muaze
byt postup lékare, ktery napt. pferusi tehotenstvi zené po uplynuti zakonem
stanovenych lhut, pfi¢emz neni rozhodné jakym zpiisobem tak ucini (napf.
mechanicky, operativnim zékrokem, vyvolanim ptedcasného porodu smétujiciho
k ukonc¢eni téhotenstvi prostfednictvim 1é¢ivych piipravki apod.). Stejné muze
byt kvalifikovano i omisivni jednani lékafe, ktery napf. v imyslu usmrtit plod

nepoda t€hotné Zen¢ 1€k, jez je nutny k zachovéni jejiho t¢hotenstvi.

Od uvedenych stavu je tfeba odlisit um¢lé pieruseni t€hotenstvi provedené zené¢,
pfi kterém nejsou dodrzeny podminky dané zdkonem o umélém pieruSeni
téhotenstvi, ale o beztrestnosti jednani pachatele je mozné uvazovat z divodu
splnéni podminek krajni nouze.*'° Podminky krajni nouze by spliiovalo napiiklad
jednani 1ékare, pii kterém byla provedena interrupce z diivodu vitalni indikace tj.
za Ucelem zachrany Zivota téhotné Zeny nalézajici se v bezvédomi, a to aniz by

byla dodrZena fadna procedura, jak ji vyZaduje zakon.

Problematickym se jevi provadéni interrupci na Zadost cizinkdm, které se na
tizemi Ceské republiky zdrzuji pouze piechodné (tzv. potratova turistika), a které
zakon o umélém preruseni téhotenstvi zakazuje. Spornym je vyklad pojmu
»prechodny pobyt*“ vymezeny v provadécim piedpise k zdkonu o umélém
preruseni t€¢hotenstvi ve vztahu k soucasné pravni upravé pobytu cizincli na izemi
Ceské republiky.** Pii sou¢asné konstrukci daného trestného ¢inu a nepiesné
specifikaci, koho lze povazovat za cizinku na naSem Uzemi, jsem toho nazoru, ze
u zen, které nemaji trvaly nebo dlouhodoby pobyt, byt by k zdkroku daly

vyslovny souhlas, nelze tak interrupci provést z jinych, nez zdravotnich dtvodi.

Pomoc téhotné Zené k umélému pierusSeni téhotenstvi a Svdadéni téhotné Zeny

K umélému pieruseni téhotenstvi‘*?

410 Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi pfimo hrozici zajmu chranénému trestnim
zakonem, neni trestnym ¢inem. (viz § 28 odst. 1 tr. zakoniku).

411 Srov. vyhlasku ¢. 75/1986 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou
se provadi zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o um&lém pieruseni téhotenstvi.

42Viz § 161 a § 162 tr. zdkoniku.
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O néco méné zavaznym a tedy i méné piisn¢ trestanym, piesto vSak Cinem
trestnym, je jednani spoc¢ivajici v pomoci t€hotné zené k tomu, aby své téhotenstvi
sama umele pterusila, nebo aby jiného pozadala nebo jinému dovolila, aby ji bylo
té¢hotenstvi uméle preruseno jinak nez zptisobem piipustnym podle zdkona o
umélém preruseni tehotenstvi. Takového jedndni by se Iékat mohl dopustit
pomoci fyzickou napft. opatfenim potfebnych prosttedkl k provedeni nelegalniho
preruseni téhotenstvi, ale 1 psychickou napi. utvrzovanim V piedsevzeti t¢hotné

Zeny uméle prerusit téhotenstvi v rozporu se zakonem.

Samostatnou skutkovou podstatou je potom postizitelné jednani pachatele, které
zalezi ve svadéni t€hotné Zeny k preruseni t€¢hotenstvi jinym zplisobem, nez jaky
je ptipustny podle zdkona. Tento trestny €in je dokondn jiz u€inénym svadénim,
aniz by snaha pachatele vyvolat u Zeny rozhodnuti postupovat popsanym
zpuisobem musela byt Gispé$nd. Takového jednani by se 1ékai mohl dopustit napf.
poskytnutim rady ¢i  pfemlouvanim k provedeni nezdkonného pieruSeni

téhotenstvi.

Jak trestny ¢in pomoc té¢hotné Zen¢ k umélému pieruseni téhotenstvi, tak trestny
¢in svadéni téhotné Zeny k umélému pieruSeni t€hotenstvi jsou trestnymi Ciny, se
kterymi se u lékat v poslednich letech — pii Siroké dostupnosti kontracep&nich

metod - nesetkavame.

4.3.4. Trestné c¢iny souvisejici s neopravnénym nakladanim s lidskymi
tkanémi a organy, lidskym embryem a lidskym genomem

Tyto trestné ¢iny byly do trestniho zédkoniku zatfazeny zejména v navaznosti na
mezindrodni Umluvu o lidskych pravech a biomedicingé a Dodatkovy protokol
kUmluvé o lidskych pravech a biomedicingé o zikazu klonovani lidskych
bytosti.**® Z téchto dokumentii vyplyva nutnost nalezité trestnépravné postihovat

neopravnéné odebrani tkani, bunék a organt z téla zivého ¢loveka.*** K trestnosti

43 Dodatkovy protokol k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny o zdkazu klonovani lidskych bytosti ¢. 97/2001 Sb. m. s.

414 Ptistup k postihu v ramci obecnych skutkovych podstat proti Zivotu a zdravi se jevil jako
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¢inti souvisejicich s odbérem tkéani, bun€k nebo organl je nutny rozpor s jinym
pravnim predpisem, a to piedev§$im transplantanim zakonem, zidkonem o
lidskych tkéanich a bufikdch a zdkonem o zdravotnich sluzbach.*'> Problematika
nakladani s lidskymi tkanémi a organy je podrobné rozebrana v casti IIL.
Trestn&pravni aspekty poskytovani zdravotni péce.*1

Neoprdavnéné odebrdni tkani a organit*'’

Objektivni stranka trestného ¢inu zahrnuje dvé formy jednédni, které jsou
samostatnymi skutkovymi podstatami. Spoc¢iva jednak v tom, ze pachatel provede
odbér tkané, bunky nebo organu z téla jiného Clovéka (rozumi se odbér z téla
zivého Cloveéka) v rozporu s jinym pravnim ptedpisem, jednak v tom, Ze pachatel
VvV rozporu sjinym pravnim piedpisem pro sebe nebo pro jiného naklada s jiz
odebranou tkani, buiikou nebo lidskym organem (zprosttedkuje, nabidne, doveze,
vyveze nebo proveze odebranou lidskou tkan, buniku nebo odebrany lidsky organ
z téla zivého clovéka, anebo s takovou tkani, bunkou nebo organem jinak

naklada).**®

Nedovolené nakladdni s tkanémi a orgdany*'®

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu spociva jednak vtom, Ze pachatel
provede z té€la mrtvého cloveéka odbér tkan€, buniky nebo organu v rozporu s
jinym pravnim piedpisem, jednak v tom, Ze pachatel v imyslu obohatit sebe nebo
jiného nakldda s odebranou lidskou tkéni, buiikou nebo odebranym lidskym
organem (z téla mrtvého cClov€éka) v rozporu Sjinym pravnim piedpisem.
Jednotlivé zplsoby nakladani na rozdil od piedchoziho trestného Cinu jsou jen

obecné stanovené.

Lékat by se trestného ¢inu neopravnéného odebrani tkani a organid mohl dopustit

nevhodny a nedostate¢né ucinny.

45 Viz § 79 - § 82 ZoZS (odbér tkani, bunék a organli v souvislosti s 1é&ebné preventivni pééi,
lékatskou védou, vyzkumem a vyukovymi ucely).

418 Viz Kapitola 3.5. Transplanta¢ni zakon, kapitola 3.6. Nakladani s ¢4stmi lidského t&la (zakon o
lidskych tkanich a buikach), a kapitola 3.7. Zakon o vyzkumu na lidskych embryonalnich
kmenovych bunkach disertacni prace.

47 Viz § 164 tr. zakoniku.

418 Srov. TrnspZ, ZoZS, VLEKBZ a ZLTB.

419 Viz § 165 tr. zakoniku.
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napf. odebranim tkan¢ proti vyslovné vuli pacienta vyjadifené za jeho zivota
zptisobem upravenym v transplantacnim zékoné, trestného ¢inu nedovoleného
nakladani s tkanémi a organy napf. odebranim zejména oc¢ni rohovky, kosti ¢i

jejich Casti, ktize Ci jeji Casti z téla zemielého v umyslu obohatit sebe nebo jiného.

Kazuistika VI.

Ustavni soud odmitl iistavni stiznosti stézovatelky A. T. proti rozsudku Méstkého
soudu v Brné ze dne 30. 11. 2007, sp. zn. 1 T 122/2007, a proti rozsudku
Krajského soudu v Brné ze dne 13. 5. 2008, sp. zn. 8 To 121/2008 ze dne 13. 5.
2008, ktera se domahala zruSeni oznacenych rozhodnuti obecnych soudii.
Stezovatelka dovozovala, ze doslo k poruSeni jejiho prava na spravedlivy proces

dle ¢1. 36 odst. 1 Listiny a ¢l. 6 odst. 1 Evropské timluvy.*?°

Krajsky soud v Brné napadenym rozsudkem sp. zn. 8 To 121/2008 ze dne 13. 5.
2008 zamitl odvoldani stézovatelky do ustavni stiznosti napadeného rozsudku
Meéstskeého soudu v Brné ze dne 30. 11. 2007 pod sp. zn. 1 T 122/2007, kterym
byla stezovatelka uznana vinnou trestnym cinem nedovolené nakladani s tkanémi
a organy dle § 209a odst. 2 trestniho zakona a byla odsouzena k penézitému trestu
ve vysi 250.000,- K¢. Stezovatelce bylo kladeno za vinu vyrokem rozsudku soudu
prvého stupné, Ze spolu s dalsimi odsouzenymi osobami od 1. 9. 2002
prinejmensim do 8. 10. 2004 po vzdjemné dohodé a ve vzdjemné soucinnosti s
veédomim, ze na zaklade predchozi dohody mezi doc. MUDr. J. A. a MUDr. D. H.
s pracovniky managementu EURO SKIN BANK, Beverwijk, obdrzi za kozni Stépy
poskytnutée EURO SKIN BANK jako jedinému a vylucnému zahranicnimu
odberateli této tkané financni plnéni ve sviij viastni prospéch, v umyslu toto plnéni
ziskat v ramci svych pracovnich funkci ve Tkanové bance Fakultni nemocnice
Brno, stézovatelka, J. K., J. K. jako clenové odbérového tymu dle pokynii doc.
MUDr. J. A., jako vedouciho lékare Tkanové banky, a MUDr. D. H., jako vedouct
lékarky banky tkani, zajistovali a provadeli odber kize a dalsSich tkani z mrtvych

darcu ve zdravotnickych zarizenich na uzemi Ceské republiky, kdy veskera kiize

420 Usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 30. 10. 2008, sp. zn. 1.US 1951/08.
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po procesu oSetieni, zpracovani, kontrole kvality a uloZeni ve Tkanové bance
Fakultni nemocnice Brno, byla poté dle instrukci doc. MUDr. J. A. a MUDr. D.
H., s vedomim stézZovatelky, J. K., J. K. prepravovana letecky do Nizozemi k
prijemci EURO SKIN BANK k transplantacim pvi lecbé popdlenin a pripadné i k
vyzkumnym ucelum, pricemz takto od 1. 9. 2002 do 8. 10. 2004 bylo do EURO
SKIN BANK odeslano nejméne 26 zasilek obsahujicich nejméné 597.225
centimetru ctverecnich lidske kiize (koznich Stépit), a prestoZe jako zaméstnanci
Tkanové banky vsichni védeli, ze jednaji v rozporu se zakonem ¢. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantaci tkani a organii (transplantacni zakon), jehoz §
28 zakazuje obchodovani s tkanémi a organy a financni prospéch nebo jiné
vyhody, jejichz zdrojem je lidské télo nebo jeho casti. V obdobi od 1. 9. 2002 do
mésice Fijna prijala stéZovatelka ve sviij prospéch celkem castku ve vysi 225.000,-
K¢. Soucasné byl odsouzen (mimo dalSich osob) i syn stéezovatelky, D. T., za
spachani trestného cinu nedovolené nakladani s tkanemi a organy dle § 209a
odst. 2 trestniho zdkona ve formé ucastenstvi-pomoci dle § 10 odst. 1 pism. c)
trestniho zakona.

Trestny &in odbér tkané, organu a provedeni transplantace za tiplatu*?

Tento trestny ¢in spacha ¢lovek, ktery v rozporu s pravnimi predpisy jinému nebo
pro jiného nabidne, slibi nebo poskytne tplatu za odbér tkan¢ nebo organu z jeho
téla nebo za provedeni transplantace. Stejny trest se predpoklada pro toho, kdo
sam nebo prostrednictvim jiného v souvislosti s odbérem tkdn¢ nebo organu nebo
s provedenim transplantace pro sebe nebo pro jiného zada, piijme nebo si da slibit

Giplatu v rozporu s pravnimi predpisy.*??

Nedovolené nakladani s lidskym embryem a lidskym genomem*?

Objektivni stranka tohoto trestného cCinu zahrnuje rGzné zpisoby nakladani

s kmenovymi embryonalnimi butikami. U jedndni vymezenych v prvnim odstavci

421 Viz § 166 tr. zakoniku.

422 Jelinek, J. a kol., op. cit. sub 109., s. 5218. ,, Osoby, které jsou darci takovych casti lidského téla
nebo je nabizi, jsou vSak beztrestné, a to s ohledem na zasadu, podle niz ustanovenimi trestniho
zakoniku nelze postihovat ty osoby, na jejichz ochranu jsou urcena.

423 Viz § 167 tr. zakoniku.
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424

se predpoklada, ze je pachatel provede vrozporu Ssjinym pravnim

predpisem,*?® kdezto v druhém odstavci se postihuji jesté dalsi jednani, u nichz

tato podminka stanovena neni,*?6

7

nebot se jednd o postupy absolutné

(bezvyjime&né) nedovolené.*?

Ptikladem takového jednani 1ékafe by mohly byt zejména manipulace se
zarodeCnymi bunkami ¢i s embryi, které nerespektuji stanoveny ucel (napf. za
ucelem volby pohlavi vyjma geneticky podminénych nemoci) anebo je jimi
realizovana nepfijatelnd dispozice s lidskymi embryondlnimi kmenovymi
buikami (napf. za ucelem umélého vytvofeni geneticky shodnych jedincit).
Zakroky smeétujici k vytvoreni lidského embrya lze provadét pouze za ucelem
jeho pieneseni do zenského organismu v souladu s podminkami vymezenymi pro

provadéni asistované reprodukce.*?®

V Ceské republice nebylo dosud zahajeno z4adné trestni stihani Iékaie v souvislosti

S timto trestnym ¢inem.

4.3.5. Trestné ¢iny proti svobodé a praviim na ochranu osobnosti

Pokud zdkonnd tprava vyslovné neumoziiuje provedeni vySetfovacich ¢i
lécebnych zakrokl, pouziti omezovacich prostredkll, pfipadné ptevzeti pacienta k
hospitalizaci bez jeho svoleni, jsou 1é¢ba i hospitalizace protipravni, nikoliv v§ak
rovnocenn¢ postizitelné prostiedky trestniho prava. Zasahy do osobni svobody
pacienta ve smyslu jejiho omezeni resp. zbaveni jsou tak pfipustné toliko na

zakladé zakona.

424§ 167 odst. 1 tr. zdkoniku. Konkrétné postihuje jednani toho, kdo a) pouzije pro vyzkum lidské
embryo nebo vétsi mnozsti lidskych embryondlnich kmenovych bun€k nebo jejich linii, b) doveze
nebo vyveze lidské embryo nebo vétsi mnozsvi lidskych embryonalnich kmenovych bun¢k nebo
jejich linii, nebo c) ptenese lidsky genom do bunék jiného zivocisného druhu nebo naopak.

425 Srov. ZoLTB.

426 § 167 odst. 2 tr. zdkoniku. Konkrétné postihuje jednani toho, kdo a) provadi zékroky sméfujici
k vytvoreni lidského embrya pro jiny Gc¢el nez pro preneseni do Zenského organismu, b) ptenese
vytvofené lidské embryo do délohy jiného zivocisného druhu, nebo c¢) béhem vyzkumu na
lidskych embryonalnich kmenovych buiikdch provadi s t€émito bunkami manipulace sméiujici
k vytvoieni nového lidského jedince (reprodukéni klonovani).

427 Jelinek, J. a kol., op.cit. sub 109., s. 521.

428 Srov. §§ 3 - 11 ZoSZS.
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V trestnim zakoniku v soucasné dobé nenalezneme vyslovnou skutkovou
podstatu, Ktera by se vztahovala k protipravnimu jednani 1ékare, ktery provede na
pacientovi medicinsky indikovany zakrok pii jeho prokazatelném vyslovném
nesouhlasu. V odborné literatufe shledavame ndzory, Zze provedenim lékaisky
indikovaného zakroku proti vili pacienta by mohl byt spachan nektery z trestnych
&int chréanici osobni svobodu lidské bytosti.*?® Stavajici rozhodovaci soudni praxe

tento nazor nesdili.

Dosavadni ustalend trestnépravni judikatura vychazi z toho, Ze timto trestnym
¢inem je chranéna pouze osobni svoboda ve smyslu svobody pohybu, ¥ nikoliv
svoboda ve smyslu svobody rozhodovani.**! Aby bylo mozno aplikovat
skutkovou podstatu tohoto trestného €inu i na jednani lékafe poskytujicitho péci
bez souhlasu pacienta v rozporu se zakonnymi podminkami, muselo by dojit ke
zméné pojeti tohoto trestného ¢inu prfedevSim ze strany rozhodovaci Cinnosti
soudi.

Trestny &in omezovdni osobni svobody*?

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu zalezi v tom, Ze pachatel brani jinému
¢lovéku uzivat osobni svobody tim, Ze mu znemoZiuje nebo omezuje volny
pohyb a zdroven mu zabranuje o svém pohybu svobodné rozhodovat. Je chranéna
osobni svoboda kazdého ¢lovéka ve smyslu svobodného pohybu,**® tedy i toho,
jehoz svoboda pohybu byla opravnéné omezena, pokud omezeni ptekracuje meze

zakonnych opravnéni.*** K omezeni osobni svobody musi tedy dojit bez

429 Srov. Stolinova, J. Mach., J. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 2010, s. 45. Mach,
J. akol. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013, s. 38.

430 Srov. rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 27. 4. 2000, sp. zn. 7Tz 26/2000. ,,Objektem
trestného cinu omezovani osobni svobody podle § 231 tr. zdk. (zakona ¢. 140/1961 Sb.) je osobni
svoboda ve smyslu volného pohybu clovéka, pricemz neni podstatné, zda K tomuto pohybu clovek
pouziva vozidlo, jiny dopravni prostiedek nebo se pohybuje bez pouziti jakychkoliv pomiicek.
Takovy zasah do osobni svobody musi byt neoprdavnény a nesnadno prekonatelny.

41 Srov. odlisny nazor Mach, J. Lékai a pravo. Praha: Grada, 2010, s. 70. ,,Pokud by nebyly
splnény podminky pro provedeni lékarského vykonu bez souhlasu pacienta a vykon by byl
proveden proti vili pacienta, bylo by mozno takové jednani hodnotit jako trestny cin omezeni
osobni svobody. *

42 Viz § 171 tr. zakoniku.

433 Srov. rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 11. 2. 1979, sp. zn. Tpjf 33/1979.

434 Jelinek, J. a kol., op., cit. sub 109, s. 526.
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opravnéni, pfi¢emz na zpiisobu, jakym je osobni svoboda omezena, nezalezi.

Osobni svoboda ¢lovéka pii poskytovani zdravotni péce bude omezena nejcasteji
z davodu nedobrovolné hospitalizace (tzv. nucené péce). V této souvislosti se
muze Ilékat dopustit protiprdvniho jednani, které spocCiva v doCasném
neopravnéném pouziti omezovacich prostfedkti napt. pouziti kurtd, umisténi
vsitovém lizku, wuzavieni pacienta v mistnosti, parenteralni podani
psychofarmak, a to z nezdkonnych divodd, a neoznameni jejich uziti ve

stanovené lhaté mistné prislusnému soudu.

Problematickd a v praxi obtizn€¢ naplnitelnd se jevi povinnost lékaie resp.
poskytovatele zdravotnich sluzeb oznamovat soudu 1 kratkodobd pouziti
omezovacich prostiedkl (napft. prikurtovani pacienta po anestézii v fadu nékolika
hodin), ktera jsou béznou soucésti poskytovani zdravotni péfe zejména u
intervenénich obort. Zadoucim by v daném ptipadé bylo stanoveni &asového
limitu, po ktery by bylo pouziti omezovacich prosttedki piipustné bez jejich
oznameni prislusSnému soudu.
Trestny &in zhaveni osobni svobody**®

Intenzivnéj$im trvalym nebo dlouhotrvajicim zdsahem do osobni svobody, ktery
svou povahou znamena nebo se blizi uvéznéni, mize byt naplnéna skutkova
podstata trestného €inu zbaveni osobni svobody spocivajici v neopravnéném
uvéznéni jiného nebo zbaveni osobni svobody jinym zptisobem.*®® Stejné jako u
pfedchazejiciho trestného ¢inu je chranéna osobni svoboda ve smyslu svobody

volného pohybu.

435 Viz § 170 tr. zékoniku.

4% Srov. rozhodnuti Nejvyssihou soudu ze dne 27. 10. 1999, sp. zn 4 Tz 149/1999. ,,Pod
skutkovou podstatu tr. cinu zbaveni osobni svobody podle § 232 odst. 1 tr. zdk. je nutno podradit
Jjen takové jednani, kdy dojde K trvalému nebo alespon dlouhotrvajicimu omezeni osobni svobody,
které se blizi uvéznéni a kdy osvobozeni je zviast obtizné. " Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 24.
11. 2006, sp. zn. 11 Tdo 1353/2006. ,,V piipadech, kdy je osobni svoboda poskozeného dotcena pri
trvalejsim zasahu do osobni svobody poskozeného spocivajicim v jejim omezeni, Ize znak ,,zbaveni
osobni svobody * naplnit pomérné Sirokou Skdlou jednani pachatele, resp. miry zasahu do osobni
svobody posSkozeného. Pachatel miize do 0sobni svobody poSkozeného zasdhnout velmi vyrazné
napr. tim, Ze jej drzi v jediné mistnosti nebo naopak méné vyraznym zpusobem, kdyz napr. jeho
osobni svobodu limituje toliko hranicemi uréitého objektu “
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Protipravniho jednadni se muze dopustit 1ékaf, ktery hospitalizuje pacienta
z nezakonnych diivodl a nesplni oznamovaci povinnost vic¢i mistné piislusnému
soudu.**” Pfikladem takového jednani lékafe by mohlo byt drZeni pacienta
nezpusobilého posoudit nésledky svého jednani (dezorientovany pacient) nebo
s omezenou hybnosti (star$i pacienti) v Ustavni péci (zejména v léCebnach pro
dlouhodobé nemocné, psychiatrickych nemocnicich), aniz by byly naplnény
podminky pro hospitalizaci bez souhlasu pacienta a neohladSeni takové

hospitalizace ve 1hiité do 24 hodin mistné ptislusnému soudu.

Problematické se jevi rozhodovani 1ékafe o nedobrovolné hospitalizaci pacienta
ohrozujiciho sebe ¢i okoli ¢i pacienta pod vlivem navykovych latek, kdy posadka
zdravotnické zachranné sluzby nemusi byt ,,atace” daného pacienta v disledku
jeho prechodného zklidnéni jiz pritomna. Zikonna formulace stavajicich
podminek - vyzadujici pfimé a bezprostfedni ohrozeni samotného pacienta ¢i jeho
okoli a nemoZnost odvraceni dané hrozby jinym zplsobem - déva zasahujicim
1€kaiim velmi omezené moznosti pro hospitalizaci takovych pacientl proti jejich
vuli, aniZ by nebyli vystaveni i pfipadné trestni odpovédnosti. V zajmu samotného
pacienta 1 jeho okoli by byla vhodnd zména pravni Upravy — inspirovana

38

zahrani¢ni pravni apravou*®® - ve smyslu potencialniho ohrozeni.

Trestny ¢in poskozeni cizich prav*®

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu spociva v tom, Ze pachatel zpisobi
jinému vaznou Gjmu na pravech tim, Zze uvede nékoho v omyl nebo vyuzije néciho
omylu. Chranéna jsou timto trestnym ¢inem nemajetkova prava, kam lze podradit
1 pravo svobodné rozhodovat o podstoupeni lékaiského zakroku na podkladé

nalezité¢ho pouceni.

437 Srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 9. 1997, sp. zn. Pl. US 23/1997. ,, Jediné soudu prislusi
konecné rozhodnuti o tomto umisténi, a to na zakladé povinné oznamovact povinnosti prislusného
zdravotnického zarizent. *

4% Srov. Spolkovy zadkon & 155 ze dne 1. bfezna 1990 o umistovani dusevné nemocnych v
1é¢ebnych Gstavech (Zakon o umist'ovani - UbG). Zakon o pomoci a umisténi duSevné nemocnych
0sob (zakon o duSevné nemocnych — PsychKG) ze dne 14. ledna 2000, ¢. GI1.:2126-10, Sbirka
zékonnych natizeni Schleswig-Holstein 2000, s. 106.

439 Viz § 181 tr. zakoniku.
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Uvedeny trestny ¢in pfichazi ve zdravotnictvi vuvahu u lécebnych
(terapeutickych) lékatskych zdkrokli provedenych bez nélezitého informovaného
souhlasu pacienta, a to i v piipadé jejich provedeni odborné spravnym zptsobem
(tzv. lege artis). Vyzaduje se vSak imysIné jednani pachatele, coz vede k zavéru,
ze pti poskytovani zdravotni péce bude tato podminka ze strany oSetfujiciho
1ékate splnéna jen zcela vyjimecné.

V této souvislosti bylo na mozné trestnépravni konsekvence*4

provedeni
nemutilujictho zdkroku,*! k némuz byl dan souhlas v pravné relevantnim omylu,
poukazano v ptipadé Setfeni neopravnénych sterilizaci romskych zen ze strany
Vefejného ochrance prav: ,,Aby pacient vibec mohl vykonat své pravo
svobodného souhlasu, musi byt pfedem o zdkroku, k némuz souhlas ma dat,
informovan. Musi byt rovnéz informovan, pro¢ ma byt vlastn¢ zédkrok proveden,
tedy co je vlastné podstatou jeho nemoci, protoze pacient je zpravidla laik,
a nedokaze proto zjistit podstatu své nemoci a navrhnout U¢innou terapii. Tato
informace je - conditio sine qua non - rozhodnuti pacienta. Pokud 1ékai nékterou
z téchto informaci nepodé, nebo ji poda v mife podstatné nepravdivé ¢i netplng,
pacient svij souhlas muze v takovém piipadé¢ udé€lovat v pravné relevantnim
omylu, ktery je s to pfivodit neplatnost pravniho tikkonu, tedy neplatnost souhlasu
se zakrokem, atim i protipravnost celého zikroku. V této souvislosti je tieba
poukazat na mozné trestnépravni konsekvence provedeni zédkroku, k némuz byl
dan souhlas v pravné relevantnim omylu. Podle ust. § 209 odst. 1 zdkona ¢.
140/1961 Sb. bude ten, kdo jinému zpiisobi vaznou ujmu na pravech tim, ze uvede
nékoho v omyl, nebo vyuzije né¢iho omylu, potrestan odnétim svobody az na dvé

1éta nebo penézitym trestem.* 442

40 podle ust. § 209 odst. 1 zakona ¢&. 140/1961 Sb., trestniho zakona, bude ten, kdo jinému zplisobi
vaznou Ujmu na pravech tim, ze uvede né€koho v omyl, nebo vyuzije néciho omylu, potrestan
odnétim svobody az na dve 1éta nebo penézitym trestem.

41 Terapeuticky zakrok na nemocnych pohlavnich orgdnech muze &i zeny za lééebnym cilem
podle pravidel 1€kaiské védy.

442 Zavéreéné stanovisko ve véci sterilizaci provadénych v rozporu s pravem a navrhy opatieni
k napravé, op. cit., s. 10.
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Neoprdavnéné nakladdni s osobnimi udaji**

Z hlediska trestnépravnich aspektti poskytovani zdravotni péce je vyznamna
skutkova podstata obsazend ve druhém odstavci § 180 trestniho zdkoniku, ktera
muze byt naplnéna pii poruseni zakonem stanovené povinnosti mlcenlivosti.
Objektivni stranka tohoto trestného cinu spociva v neopravnéném zvetejnéni,
sdéleni nebo zpfistupnéni osobnich udaju ziskanych v souvislosti s vykonem
povolani I¢kafe a zplsobeni tak zdvazné Gjmy na pravech nebo opravnénych

z4jmech pacienta, jehoZ se osobni idaje tykaji. 444

Lékar se takového trestného ¢inu muze dopustit i z nedbalosti v pfipadé, ze
neopravnéné zpfistupni citlivé osobni udaje o zdravotnim stavu pacienta
shromazd’ované ve zdravotnické dokumentaci jiné osobé nebo i vice osobam
(napt. umozni nahlédnout do zdravotnické dokumentace zaméstnavateli pacienta
bez jeho souhlasu); zvetejni, resp. seznami, vetejnost s informacemi o zdravotnim
stavu pacienta bez jeho souhlasu (napf. prostiednictvim médii informuje o
zdravotnim stavu hospitalizovaného pacienta, ktery je v bezvédomi); neopravnéné
sdéli idaje o zdravotnim stavu pacienta jedné ¢i vice osobam blizkym (napf. sdéli
citlivé udaje manZelovi ¢i détem pacienta S infaustni prognézou pii jeho
vyslovném zakazu). K trestnosti nestaci jen neopravnéné nakladani s osobnimi
udaji, ale pachatel musi timto jedndnim zpiisobit vaznou Gjmu na pravech nebo
opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni Uidaje tykaji (napf. jma na povésti, v
rodinném Zivoté, snizeni piijmi).**°

K prolomeni povinné mlcenlivosti jsou ze strany relevantnich instituci
prezentovdna rozdilnd vykladovad stanoviska v rozporu se zavéry medicinsko

pravni teorie (napf. k ochrané udajii vedenych ve zdravotnické dokumentaci o

443 Viz § 180 tr. zakoniku.

444§ 4 pism. b) zdkona ¢ 101/2000 Sb., 0 ochrané& osobnich udaji a 0 zmé&né nékterych zakond.
Citlivym udajem se rozumi osobni udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém
ptvodu, politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi a filozofickém
presvédceni, odsouzeni za trestny C¢in, zdravotnim stavu a sexualnim zivoté subjektu udaju a
geneticky udaj subjektu 0daji; citlivym Gdajem je také biometricky idaj, ktery umoziuje ptimou
identifikaci nebo autentizaci subjektu udaji.

45 Samal, P., a kol., op. cit. sub 140., s. 1611. Posouzeni vaznosti dané Gjmy bude zavislé na
konkrétnich okolnostech piipadu zejména se zietelem k tomu, jaka prava ¢i pravem chranéné
zdjmy byla zasazena, jaka byla intenzita Ujmy, jaké nasledky zputsobila, jejich ptfipadna
odstranitelnost ad.
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tietich osobach?*4®

nebo K prolomeni povinné mlcéenlivosti zdravotnickych
pracovnikii v pfipadé Gmrti pacienta®*’) ¢i vysloveny zavéry v pfimém rozporu
s dostupnou judikaturou (napt. vyzadovani udaji o zdravotnim stavu pacienta
Policii CR, aniz by disponovala souhlasem daného pacienta & souhlasem
soudce**®) Na osoby s nepravnickym vzdélanim — lékafe i ostatni zdravotnické
pracovniky — jsou tak kladeny znacné ndroky na interpretaci pfisluSnych

ustanoveni zakona.

Pti posuzovani jednani l€kaie v ramci tohoto trestného ¢inu by mélo byt dusledné
zvazovano, zda nebude dostacujici postih podle jinych pravnich ptedpisti (princip
ultimo ratio) a zohlednéna tak skute¢nost, ze idaje o zdravotnim stavu pacienta
jsou chranény prosttedky prava soukromého, déale mozZnosti uplatnéni
disciplinarniho fizeni vramci Ceské lékafské komory a piijetim zékona o
zdravotnich sluzbach i prostiedky prava spravniho (spravni delikt).*4°
Nepiekazeni trestného ¢inu*>°

V souvislosti s nesplnénim oznamovaci povinnosti se mohou zdravotnicti
pracovnici dopustit trestného ¢inu neptfekazeni trestného ¢inu nebo trestného ¢inu
neoznameni trestného Cinu. Je tfeba disledné rozliSovat mezi obéma skupinami
trestnych ¢inid, které nejsou obsahové identické. Vycet trestnych ¢inll s povinnosti
je prekazit je $irSi nez trestnych ¢inl s povinnosti je ozndmit. Ohledné trestnych

¢inti v pfedmétnych ustanovenich trestniho zdkoniku neuvedenych plati povinna

46 Srov. Nonnemann, F. Zdravotnickd dokumentace po ucinnosti nového obcanského zdkoniku.
Pravni rozhledy, 2013, ¢. 18. Odlisné Dolezal, T. Ochrana informaci vedenych ve zdravotnické
dokumentaci o tietich osobdch po nabyti ucinnosti NOZ [online]. Zdravotnické pravo a bioetika
[cit 2013-10-08]. Dostupny z: http://zdravotnickepravo.info/ochrana-informaci-vedenych-ve-
zdravotnicke-dokumentaci-o-tretich-osobach-po-nabyti-ucinnosti-noz/.

47 Srov. Stanovisko ke sjednoceni vykladu zdkonii a jinych pravnich predpisii k povinnosti
mlicenlivosti zdravotnickych pracovnikit podle § 55 odst. 2 pism. d), odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii [online]. Sbirka vykladovych stanovisek
Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, pot. ¢. 1/2011, bod 4 [cit. 2012-10-01]. Dostupny z Www:
http://portal.justice.cz/nsz/soubor.aspx?id=86934. Odlisn¢ Policar, R. Zdravotnicka dokumentace
v praxi, Praha: Grada, 2009, s. 125. Mach, J., op. cit. sub 408, s. 168.

48 Srov. usneseni Okresniho soudu v Olomouci ze dne 16. 4. 2014, &. j. O Nt 1930/2014-4;
usneseni Policie CR ze dne 3. 3. 2014, ¢. j. KRPM-4676-21/TC_2014-140516.

49 Viz §117 odst. 3 pism. d) a odst. 4 pism. a) ZoZS. Poskytovatel se dopusti spravniho deliktu
tim, ze porusi povinnost ml¢enlivosti podle § 51. Za spravni delikt se uloZi pokuta do 1 000 000
K¢.

40 Viz § 367 tr. zakoniku.
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mlcenlivost.

Objektivni stranku tohoto trestného ¢inu naplni pachatel tim, ze neptekazi
spachani nebo dokonceni taxativné vyjmenovanych trestnych Cind, ackoliv se
hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze jiny tyto trestné Ciny pfipravuje nebo pacha.
Prekazit trestny €in Ize riznymi zpiisoby napf. osobnim zasahem proti pachateli ¢i

jeho véasnym oznamenim statnimu zastupci nebo policejnimu organu.**

Lékatr se pfi poskytovani zdravotni péfe muze ve své praxi setkat zejména s
trestnym Cinem tézkého ublizeni na zdravi, nedovoleného pieruSeni t€hotenstvi
bez souhlasu té¢hotné Zeny, znasilnéni, pohlavniho zneuziti, tyrani svétené osoby,
ve vyjimecnych piipadech potom s trestnym €inem vrazdy, zabiti, neopravnéného
odebrani tkani a organti, zbaveni osobni svobody, neopravnéného nakladani s
osobnimi daji,**? které miize prekazit nejcastéji formou jejich ozndmeni na
Policii CR.

Neozndameni trestného inu*>*

Objektivni stranku tohoto trestného ¢inu naplni pachatel tim, Ze neoznami bez
odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu taxativné vyjmenované
trestné Ciny, o jejichz spachani se hodnovérnym zplisobem dozvi. V tomto
pfipadé se neoznameni vztahuje pouze na trestné Ciny, o jejichz spachani se
pachatel dozvédél az poté, co jiz byly spachany.*®* Podet trestnych ¢intl, na néz se
vztahuje oznamovaci povinnost, je podstatné mensi, nez je tomu pii neprekazeni

trestného ¢inu.

Z trestnych ¢int pfipadajicich v ivahu pii vykonu Iékaiského povolani, které
podléhaji oznamovaci povinnosti, by se mohlo jednat napiiklad o trestny ¢in

vrazdy, tézkého ublizeni na zdravi, zbaveni osobni svobody ¢i tyrani svétené

41 Samal, P. a kol., op. cit sub 348, s. 917-918. Jestlize nékdo piekazi spachani trestného ¢inu
jednanim, které ma znaky skutkové podstaty trestné ¢inu, napf. ublizeni na zdravi, posuzuj ese toto
jednani podle zasad o nutné obrané (§ 29 tr. zakoniku).

42 Podle § 180 odst. 4 tr. zakoniku.

43 Viz § 368 tr. zakoniku.

454 Samal, P. a kol., op. cit sub 348,. 917-918. Jestlize by §loo trestny &in, ktery nebyl dokongen,
prichézi v uvahu trestny ¢in nepiekazeni trestného ¢inu podle § 367 tr. zdkoniku.
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osoby.

V Iékaiské praxi Cini problém oznamovani trestnych ¢inti pohlavniho zneuziti.
Jestlize se lékaf v ramci komunikace s nezletilou pacientkou mladsi 15-ti let
zadajici o preskripci antikoncepce dozvi, ze ma styk s osobou starsi 15-ti let, je
povinen oznamit tuto skute¢nost organiim ¢innym v trestnim fizeni. Casto 1ékaii
fesi nastalou situaci pouze oznamenim organtim socialné-pravni ochrany ditéte (a
to jednak z divodu neochoty fesit citlivou zalezitost policejnimi organy C¢i
z divodu osobni zkuSenosti piimo na zdkladé¢ doporuceni organi Ccinnych
V trestnim fizeni) ¢i danou situaci neoznamuji viibec a informuji pouze zdkonné
zastupce (predevSim z neznalosti jejich oznamovaci povinnosti), pfiCemz se
takovym jedndnim mohou dopustit trestného €inu nepiekazeni trestného cCinu

podle § 367 trestniho zakoniku.

4.3.6. Zasahy do reproduk¢nich organt

Trestni zakonik nezna samostatnou skutkovou podstatu trestného ¢inu postihujici
neopravnéné zakroky na reprodukcnich orgéanech (napft. v pfipad¢ sterilizace ¢i
kastrace) vyjma trestného ¢inu nedovolené preruseni téhotenstvi bez souhlasu
t€hotné Zeny nebo trestného ¢inu nedovolené preruseni t€hotenstvi se souhlasem

téhotné Zeny.

NejcCastéji je v této souvislosti diskutovand otdzka neopravnénych sterilizaci a
jejich postihu v roving trestniho prava. Trestni zakonik se o vynucenych
sterilizacich zmifuje v ramci trestného ¢inu proti lidskosti, konkrétné se jednd o
utok proti lidskosti, coz je ovSem bez vztahu K popisované oblasti poskytovani
zdravotni péce. **°> Mozné trestnépravni konsekvence neopravnéné sterilizace by
bylo mozno dovodit ve vztahu k trestnému ¢inu poskozeni cizich prav, pokud by
ze strany lékatre doSlo k umyslnému oklamani pacientky ohledné provedeného

zékroku a tim zptisobené jm¢e na jejich pravech rozhodovat se ve sféfe zasahi do

45 Viz § 401 tr. zakoniku.

184



osobnostni integrity. 4°®

Neni vyloucen, tak jako i1 v jinych pfipadech zasahujicich zivot ¢i zdravi, mozny
trestnépravni postih v ramci trestnych ¢inl proti Zivotu a zdravi, pokud by se
jednalo o postup non lege artis v pfi¢inné souvislosti se zplisobenou Gjmou. U
nelécebnych zakrokt mutilacniho charakteru by takovy postih byl mozny i u
postupu lege artis pii absenci informovaného souhlasu pacienta (napf. provedeni
sterilizace odborné spravnym zpisobem bez souhlasu Zeny z jinych nez

zdravotnich divodd).*’

4.4. Trestnépravni charakter 1ékarského zakroku
4.4.1. Postup non lege artis — terapeutické a neterapeutické zakroky

Postup non lege artis provedeny se souhlasem i bez souhlasu pacienta

hodnotu. I pies skute¢nost, Ze vykon l¢kaiské profese je spole¢nosti vnimam jako
¢innost prosp&$na a uzitecnd, v jejimZz ramci je lékar primarné veden snahou
chranit zivot a zdravi svého pacienta, nemiZe byt tato ¢innost z hlediska pravni
odpovédnosti bezbiehd. Trestni zdkonik poskytuje ochranu Zzivotu a zdravi
pacienta pred Iékafskymi zdkroky — léCebného i nelécebného charakteru -
provedenymi bez naleZit¢é odborné urovné (non lege artis), v jejichZz pfic¢inné
souvislosti doslo k Gjmé na zdravi, a to v rdmci skutkovych podstat nedbalostnich
trestnych ¢int té€zké ublizeni na zdravi, ublizeni na zdravi a usmrceni z nedbalosti,

za predpokladu, ze k poruseni pravidel védy nedoslo umysIng.

46 Viz § 181 tr. zakoniku.

45T 7Zavereené stanovisko vefejného ochrance prav ve véci sterilizaci provadénych v rozporu
s pravem a navrhy opatieni k naprave, op. cit. s. 13 ,,Daleko vétsi pozornost je treba vénovat
sterilizacim, které jsou neterapeutického charakteru, jejichz primarnim cilem je trvala a spolehliva
kontracepce. Z hlediska pravniho se tak jedna o zdakroky svou povahou mutilacni (mrzacici), nebot
jsou provadeény na zdravych organech ave svem disledku zpiisobuji, byt s pravem dovolenym
cilem, jejich trvalé poskozeni. Z tohoto hlediska nabyva svobodny konsens dotcené osoby se
zakrokem mimoradné diilezitosti. Provedeni takového zdakroku bez souhlasu ¢i S nedostatecnym
souhlasem miize totiz zakladat oproti jiz vySe zminénému nasledku zdakroku nemutilujiciho
provedeného bez souhlasu trestni odpovédnost za trestny cin ublizeni na zdravi ve smyslu
§221 andsl. tr. zak. (zdk. ¢. 140/1961 Sb.). Je nutno podotknout, Ze lékarsky zdkrok provedeny bez
informovaného souhlasu je protipravni, a to i tehdy, je-li proveden lege artis.”
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4.4.2. Postup lege artis — terapeutické zakroky

Zakrok provedeny lege artis bez souhlasu pacienta a bez nastalych komplikaci

Z ucinéné analyzy trestnépravnich aspekt poskytovani zdravotni péce a moznych
trestnépravnich nasledkit vyplyva, ze zhlediska formalniho se ceskd pravni
uprava priblizila viceméné k pojeti l€kaiského zakroku jako trestnépravné
relevantniho ublizeni na téle zastdvaného predevsim némeckou koncepci,
Z hlediska materialniho setrvava ceska pravni uprava na koncepci lékaiského
zakroku jako soucast spolecensky prospésného vykonu povolani typického pro

francouzskou pravni upravu.

Ceska soudni praxe se dosud k moznym trestnépravnim konsekvencim provedeni
zakroku, knémuz nebyl dan informovany souhlas, dostatecné nevyjadrila.
S piihlédnutim k dosavadni judikatufe a nazortm publikovanym v odborné
literatute, 1ze oc¢ekavat, Ze zakrok, ktery nema pro pacienta nepiiznivé nasledky,
nebude do budoucna ze strany justice posouzen jako trestny ¢in ublizeni na

zdravi, byt by byl provedeny bez informovaného souhlasu.

Byl-1i 1ékaisky zakrok proveden opravnénou osobou podle pravidel a poznatkii
lékai'ské védy, avsak bez informovaného souhlasu nebo proti vili pacienta neslo-li
o zakonem pfedvidané pfipady, kdy souhlasu neni tfeba, nelze vyloucit
odpovédnost za trestné Ciny proti svobodé, konkrétné trestny ¢in omezovani
osobni svobody, v pfipadé uvedeni pacienta v omyl potom za trestny cin

poskozeni cizich prav.

Zdkrok provedeny lege artis se souhlasem pacienta s nastalou komplikaci

S ohledem na vzrustajici respekt k pravu pacienta na sebeurceni a Gistavni garanci
prava pacienta svobodné rozhodovat o podrobeni se lékarskému zakroku, je
informovany souhlas vyznamnou podminkou legalnosti provedeni lékatského
zékroku. Naplnéni zdkonné povinnosti pouceni pacienta v dostate¢ném rozsahu a

vyzadani si jeho souhlasu zbavuje I¢kate odpovédnosti za nastalé komplikace,
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pokud byl dodrzen odborné spravny postup, pfiméfend mira rizika a vzniklému

nasledku nebylo mozno zabranit. Nezavinény neuspéch se nepficita.

Zdkrok provedeny lege artis bez souhlasu pacienta a s nastalou komplikaci

Odpovéd’ na otazku, zda Ize dovozovat trestni odpovédnost za Ujmu na zdravi,
spoCivajici ve zhorSeni zdravotniho stvau pacienta v dasledku provedeni
neschvalené¢ho zakroku (tj. zékroku bez informovaného souhlasu ¢i jiného
pravniho divodu) neni jednoznacnd. Nejedna se o pfipady non lege artis postupu,
nybrz o situace, kdy se bez pochybeni na stran¢ 1ékate naplni urcité riziko, s nimz
byl zakrok spojen. Je diskutabilni, zda v této situaci nastava odpovédnost nejen za

zasah do rozhodovaci autonomie pacienta, ale téz za Gjmu na zdravi.

Ceska soudni praxe se k této otazce vyjadiila dosud jen v omezené mite. Nejvyssi
soud poukazuje na absenci kauzalniho nexu mezi nedostatecnym poucenim a
vznikem Ujmy na zdravi, aniz by respektoval, Ze provedeni zakroku bez fadného
pouceni pacienta porusuje jak povinnost jej poucit, tak i povinnost nezasahovat do

jeho zdravi (a do chranéné sféry jeho osobnosti) bez informovaného souhlasu.*%®

Zahrani¢ni pravni fady, a to jak s kontinentalni tradici (némecka pravni uprava,
rakouskda pravni uUprava), tak i zoblasti common law (anglické pravo),
odpovédnost za nasledky lékatského zakroku provedeného lege artis, ale bez
fadného pouceni pacienta dovozuji.**® Vychazeji z podobného principu, kdy
pokud pacient nebyl fadn€ poucen a toto pochybeni vedlo ¢i mohlo vést k tomu,

ze se rozhodl jinak, neZ by se rozhodl, kdyby nélezité poucen byl, miZze tim byt

48 Hol¢apek, T. Dokazovani v medicinsko-pravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, 2011, s.
187. Srov. usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 20. 9. 2005, sp. zn. 25 Cdo 464/2005. Nejvyssi soud
byl takto konfrontovan s piipadem zalobce, ktery podstoupil operaci oka, nasledné vSak pocitoval
zhorSené vidéni, které kladl do souvislosti s provedenym zakrokem. V fizeni argumentoval mimo
jiné tim, Ze sice dal souhlas se zakrokem, nebyl vSak poucen o jeho rizicich. Soudy vsech stupnt
jeho zalobé nevyhovély. Sva rozhodnuti opfely mimo jiné o absenci kauzalniho nexu mezi
nedostate¢nym poucenim a vznikem ujmy na zdravi. K otdzce prokazani pficinné souvislosti téz
Dolezal, T., Dolezal, A. Otazky upravy pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikii — nékolik
uvah k aktudlnim tematiim. Pravni rozhledy, 2010, ¢. 12 s. 1-2.

49 Némecky trestni zékonik (Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13.
November 1998, da zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 2. Oktober 2009 geandert worden).
Rakousky trestni zédkonik (Strafgesetzbuch. Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 iiber die mit
gerichtlicher Strafe bedrohten Handlungen).
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zalozena odpovédnost zdravotnického zafizeni i za takové nasledky, které jsou
jinak soucasti bézného rizika a které nebyly zapfiCinény zadnym pochybenim

Z medicinského hlediska.

I ptes vzniklou Ujmu na zdravi ¢eskd soudni praxe nedovozuje odpovédnost za
trestné Ciny proti Zivotu a zdravi. Nelze, jak jiz vySe uvedeno, ale vyloucit

odpovédnost za trestné Ciny proti svobode¢.

4.4.3. Postup lege artis — neterapeutické zakroky

Odlisné pravni hodnoceni je u zékrokli provedenych lege artis z jinych nez
lécebnych ditvodi (neterapeuticky zakrok). Kli€ové pro jejich pravni kvalifikaci
je dodrzeni vSech podminek pfipustnosti pro jejich provedeni vymezenych
pravnimi piedpisy i pravidly védy, véetné nalezit¢ho pouceni, a vyzadani si
souhlasu osoby, na niZ ma byt zdkrok proveden (vyjma mimotadnych situaci, kdy
souhlas mize udélit osoba odlisna od pacienta). Absence informovaného souhlasu
ma za nasledek mozné vyvozeni odpovédnosti nejen za trestné ¢iny proti svobodg,
ale v ptipadé zpisobené Gjmy na zdravi i za trestné Ciny proti zdravi, pokud neni

specificka uprava.*e°

460 Napt. §164 tr. zakoniku.
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Cast V. Komparace zahrani¢nich tprav a vyznamna
judikatura

Pro komplexni posouzeni trestnépravnich aspektli vztahu mezi Ilékafem a
pacientem pii poskytovani zdravotni péce je nezbytnd komparace relevantnich
zahraniCnich trestnépravnich uprav zaméfend zejmeéna na ochranu prava pacienta
na sebeurceni v oblasti poskytovani zdravotni péce, ochranu prav pacienta na

dfive projevenou vili (living will), jakoz i ochranu prava pacienta na soukromi.

Zvoleny byly ptedev$im pravni Gpravy S obdobnym pojetim l1ékaiského vykonu
povolani (francouzska uprava), dale pravni upravy S tradi¢nim respektem k pravu
pacienta na sebeurceni (némecka uprava), jakoz i pravni uUpravy, které zahrnuji
zvlastni skutkové podstaty trestnych ¢ind vztahujicich se k provadéni 1ékatskych
zakroku (rakouska uprava, slovenska uprava) a vyznamna judikatura Evropského

soudu pro lidska prava.

5.1. Lékarské zakroky a informovany souhlas

Francouzska pravni uprava plné respektuje zasadu poskytovani zdravotni péce jen
S tzv. informovanym souhlasem pacienta a princip volenti aegroti suprema lex
(vile nemocného nejvysSim zakonem) pied tradi¢ni zasadou salus aegroti
suprema lex (blaho nemocného nejvyssim zakonem). Souhlas pacienta dovoluje
zasahnout do fyzické integrity osoby. Integrita lidského téla mize byt porusena
jen v piipadé 1ékarské nutnosti ve prospéch osoby a musi byt ziskan souhlas této
osoby pred provedenym zdkrokem, vyjma piipadu, kdy stav pacienta cini

nezbytnym terapeuticky zdkrok, s nimz neni v dané situaci schopen souhlasit.*®*

Nezbytnou podminkou legalnosti 1ékafského zakroku neni jen souhlas pacienta

1 Srov. Le charte de la personne hospitalisée: des droit pour tous [onling]. Ministére de la Santé

et des Solidarités. Republique Francaise, 2005 [cit. 2012-10-01]. Dostupny z www:
http://www.sante.gouv.fr/la-charte-de-la-personne-hospitalisee-des-droits-pour-tous.html.
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bez dalsiho, nybrz je zapotiebi terapeutické pfi¢iny (medicinskd opodstatnénost
zakroku). Vyjimky ztéto podminky jsou mozné jen pii zachovani principu
proporcionality mezi porusenim lidského téla a zdjmem na ochrané zdravi. Postup
1ékatre podle pravidel védy vylucuje jeho odpovédnost za trestné Ciny proti Zivotu
a zdravi, nikoli vSak odpovédnost za trestné ¢iny zasahujici do osobni svobody

pacienta, k jejimuz vyloudeni je nutny informovany souhlas pacienta.¢?

Némecka pravni uprava i judikatura zastdvd konstantni stanovisko, ze kazdy
1ékatsky zakrok je jako zdsah do pravem chranéné télesné integrity pacienta
zasadné protipravni, nevyslovil-li s nim pacient pfedem pravné uéinny souhlas. 63
, .
Neni pfitom rozhodné, zda se jednd o zékrok lécebny nebo nelécebny.
Ptedpokladem pravné uc¢inného souhlasu pacienta je splnéni poucovaci povinnosti
1€kate (Aufkldirungspflicht). Nevyzadani si souhlasu pacienta 1ékafem, ptip. nikoli
rfadné splnéni poucCovaci povinnosti lékate, mize mit pro Iékafe vyznamné

trestnépravni dasledky.

Podle ustalené némecké trestnépravni judikatury je totiz kazdy lékarsky zékrok
trestnépravné relevantnim ublizenim na téle (Korperverletzung), napliujicim
prislusné skutkové podstaty trestnych ¢inti podle némeckého trestniho zakona,
pokud neni prostiednictvim svoleni dotcené osoby nebo prostrednictvim jejiho
domnélého svoleni (mutmafliche Einwilligung) trestnost zakroku vyloucena.
Domnély souhlas pacienta lze ptredpokladat, pokud se pacient k provedeni
zékroku nevyjadiil vlibec, nebo nikoli platng. V této situaci nastupuje tivaha o
tom, jak by se pacient pravdépodobné rozhodl. Vychazi se bud’ z hodnotovych
predstav pacienta (pokud jsou znamy) nebo z hodnotovych piedstav piibuznych
nebo zdravotnického personalu. Existujici prohlaSeni pacienta v§ak nelze nahradit

domn¢élou vuli pacienta.

462 Srov. Code pénal: loi du 22 juillet 1992 en vigueur depuis le ler mars 1994 [online] [cit 2010-
06-30]. Dostupny z: http://legifrance.gouv.fr.

463 Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998, da zuletzt durch
Artikel 3 des Gesetzes vom 2. Oktober 2009 geandert worden ist, [online] [cit 2010-06-30].
Dostupny z: http://bundesrecht.juris.de/stgb/index.html. Srov. Kiihl, K. Strafrecht. Allgemeiner
Teil. 7. Auflage. Miinchen: Vahlen, 2012, 934 s.
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Stavajici rozhodovaci praxe némeckych soudi je jiz fadu let pfedmétem kritiky ze
strany némecké trestnépravni nauky. Namitana byva predevSim skutecnost, Ze
skrze skutkové podstaty trestnych ¢inli proti télesné integrité je ve skuteCnosti
poskytovana ochrana pravu na sebeuréeni. ReSeni dotéené problematiky je
spatfovano trestnépravni naukou v zakotveni nové skutkové podstaty postihujici

svévolné 1éceni bez nalezitého informovaného souhlasu pacienta.

Podle rakouské trestnépravni nauky i konstantni judikatury je zdsadné vylouceno,
aby lékarsky - medicinsky indikovany zakrok - mohl byt posouzen jako
trestnépravné relevantni ubliZeni na t&le.*®* Souhlas pacienta neni v piipadé téchto
jednani okolnosti vyluéujici jejich trestnost. Vylouceni trestnosti je zavislé od
skuteCnosti, zda lécebna zdravotni péce je provadéna osobou opravnénou, pri
existenci medicinské indikace a soucasné podle pravidel védy (lege artis). Tim se
takové trestnépravni nahlizeni 1ékafského 1écebného zdkroku vyrazné odliSuje od
pojeti némeckého.*®® Naproti tomu lékaiské zakroky nelécebného charakteru
(kosmetické operace, zména pohlavi u transsexudli, experimentalni védecké
zakroky, apod.) jsou nahliZzeny jako trestnépravné relevantni ubliZzeni na téle,
pokud jejich trestnost neni vylou¢ena prostfednictvim svoleni pacienta. Tyto

zakroky jsou posuzovany obdobnég jako v pravu némeckém.

Rakousky trestni zakonik obsahuje zvIastni skutkovou podstatu trestného ¢inu tzv.
svévolné 1éceni (Eigenmdchtige Heilbehandlung), kterd se vztahuje k provadéni
lékaiskych zakrokii bez souhlasu pacienta. Dot¢ena skutkova podstata zahrnuje
vSechny lékarské zakroky (IéCebné 1 neléebné) a zahrnuje i provadéni
alternativnich postupti, a to 1 osobou bez lékatského vzdélani. Svoleni pacienta
musi pifedchazet fadné pouceni obsahujici ucel, podstatu zakroku, dusledky, rizika

alternativy. V ptipad¢, Ze pacient poucen neni, svoleni neni uc¢inné, pficemz plati

464 Strafgesetzbuch. Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 iiber die mit gerichtlicher Strafe bedrohten
Handlungen (Strafgesetzbuch-StGB) [online] [cit  2010-06-30]. Dostupny  z:
http//www.ris.bka.gv.at. Fuschs, H. Osterreichisches Strafrecht. Allgemeiner Teil 1. 7. Auflage.
Springer, Wien/New York, 2008.

465 Srov. Leischner, A., Medical Law in Austria. Kluwer Law International, 2011, s. 25. Kiihl, K.
Strafrecht. Allgemeiner Teil. 7. Auflage. Miinchen: Vahlen, 2012.
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zasada, ze Cim rizikovéjsi zékrok je, tim dikladnéjs$i pouceni musi byt. Tento
trestny ¢in spociva v oSetfeni jiného bez jeho souhlasu, byt’ by tak bylo ucinéno
podle pravidel Iékaiské védy. Pachatele tohoto trestného Cinu lze stihat jen na
zadost svémocné 1é¢eného a mize byt potrestan odnétim svobody do $esti mésici

nebo penézitym trestem.*%®

Obdobnou upravu miazeme nalézt i v polském trestnim zakoniku, podle n¢hoz Ize
vykonani lé¢ebného zdkroku bez souhlasu pacienta potrestat pokutou, omezenim

svobody nebo odné&tim svobody az na dvé 1éta.*%’

Slovensky trestni zdkon znd trestny C€in poSkozeni zdravi, ktery mulZe byt v
nékterych specifickych ptipadech spachan i v dusledku uskuteénéni vysetiovaciho
nebo 1ééebného vykonu bez souhlasu dotéené osoby.*®® Zejména se jedna o
situace, kdy zakrok provadi lékat nad ramec své specializované zputsobilosti
vyjma situaci, kdy trestnost jednani je vyloucena na zaklad¢ aplikace krajni

nouze.

5.2. Odmitnuti péce (revers)

Francouskd uprava ukldda I€kafi povinnost vysvétlit pacientovi nasledky

odmitnuti zdravotni péce a v ptipadé, ze toto odmitnuti vystavuje Zivot pacienta

66 Viz § 110 rakouského trestniho zakoniku (Strafgesetzbuch-StGB, 1974): Kdo na jiném provede
bez jeho souhlasu zakrok, byt’ by tak ucinil podle pravidel 1ékatské védy, bude potrestan odnétim
svobody az na Sest mésicti nebo penézitym trestem az do vyse 360nasobku denni sazby. Neziska-li
pachatel souhlas 1é¢eného z toho diivodu, Zze by odkladem zakroku byl vazné ohrozen Zivot ¢i
zdravi 1é¢eného, bude potrestan pouze tehdy, pokud zdanlivé nebezpeci nevzniklo a pachatel si
mohl pfi vynaloZzeni nezbytné péce byt védom, Ze nevznikne. Pachatele lze stihat jen na zadost
svémocné léceného.

%7 Viz § 192 polského trestniho zakoniku (Kodeks karny): Kdo vykona bez souhlasu pacienta
lécebny zakrok, bude potrestan pokutou, omezenim svobody nebo odnétim svobody az na dve 1éta.
Stihani se zahajuje na navrh poskozeného.Srov. Marek, A. Prawo karne. 10. wydanie. Warszawa:
C. H. Beck, 2011.

468 viz § 162 odst. 1 pism. ¢) zakona ¢. 300/2005 Z.z., trestny zakon. Kdo vykonava ukony zdra-
votni péce, piestoZze nema piedepsanou odbornou zpusobilost zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi, a neodbornym vySetfovacim nebo 1é¢ebnym uko-
nem nebo nespravnou indikaci 1€k, 1é¢iv nebo jinych zdravotnickych pomtcek, byt’ i z nedbalos-
ti, uskute¢ni bez souhlasu jiného vysetfovaci nebo 1é¢ebny tkon nebo nespravnou indikaci 1€k,
1é¢iv nebo jinych zdravotnickych pomucek a takovym tkonem ohrozi jeho zdravi, bude potrestan
odnétim svobody na Sest mésict az tii 1éta.

192



pfimé hrozbé smrti, je povinny ho pfesvédCit o nutnosti podstoupit zakrok.
Posledni slovo ma vzdy ale pacient a jeho vili je lékaf povinen respektovat.
Neposkytnutim zdravotni péce, ktera nezabranila smrti pacienta, se Ilékar

nevystavuje nebezpedi trestniho stihani.*6°

Podle némecké upravy je vyjadieni pacienta nepokracovat v 1é¢bé povazovano za
zavazné, a to i v piipadé piimého ohrozeni na Zivotd pacienta.*’® Némecka
judikatura je k otdzce provedeni lékatského zakroku bez souhlasu pacienta resp.
proti jeho vuli konstatni a zastdvd stanovisko, Ze v této situaci nelze provést
zakrok ani vitalné¢ indikovany. Lékarsky zakrok bez souhlasu dotéené osoby
porusuje jeji pravo na sebeurCeni. Vile pacienta omezuje terapeutické moznosti

lékate. Ani zachrana pied jistou smrti nemfiZze byt pacientovi vnucena.*’!

V americkém pravu je pravo pacienta svobodné rozhodovat o vlastnim zdravi a o
podstoupeni 1¢katského zakroku dovozovéano z ustavniho prava na soukromi.
Sirokou spolegenskou diskusi 0 medicinsko-etickych otazkach poskytovéani
zdravotni péce, aniz je znama vule pacienta, vyvolal ptfipad Quinlan v. Quinlan z
roku 1976. V této kauze priznal Nejvyssi soud statu New Jersey otci pacientky,
ktera se v dusledku neurologického poskozeni nachéazela ve vegetativnim stavu,
pravo zastavit mechanickou podporu jejiho Zivota s odiivodénim, Ze stavni pravo
na soukromi je dostate¢né Siroké, aby se do n€ho dalo zahrnout rozhodnuti

jednotlivce o odmitnuti 1é&by.*"

Podobné je nahliZeno na vyznam souhlasu s lékafskym zakrokem také v
anglickém pravu. Dospély pacient, ktery netrpi mentalni poruchou, ma neomezené
pravo zvolit, zda bude souhlasit s poskytnutim zdravotni péce nebo zda ji odmitne
nebo zda z nabidnutych variant zvoli jednu spiSe neZli jinou. Toto pravo neni

zUZeno na rozhodnuti, které by jini mohli pokladat za rozumné. Existuje nezavisle

469 | ewis, P. Assisted dying in France the evolution of assisted dying in France: A third way? In
Medical Law Review, Spring 2006, vol. 14, pp. 44-52.

470 Eckstein, K. Eutandzie a trestni pravo v Némecku. Trestnpravni revue, 2003, &. 4, s. 113 a
nasl.

471 Cisatova, D., Sovova, O., op. cit. sub 5, s. 47.

472 Quinlan v. Quinlan, 355 a. Sd 647 (N.J. 1976). Srov. Faden, R., Beauchamp, T. A History and
Theory of Informed Consent. New York, NY: Oxford University, 1986, p. 48.
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na tom, zda diivody pro ucinéni volby jsou racionalni, iracionalni, neznamé nebo

dokonce zadné diivody neexistuji.*’®

Judikatura Evropského soudu pro lidskd prdva

Evropsky soud pro lidska prava ve zndmém rozhodnuti ve véci Pretty v. Spojené
kralovstvi z roku 2002 sice nevyhov¢l pfani stézovatelky ukoncit jeji zivot a tim 1
nedustojné utrapy, ale zaroven se obecné vyjadiuje k pravu pacienta na autonomii
pii rozhodovani o zdravotni pééi.*’* Soud dovozuje, Ze v oblasti 1ékaiské péce sice
muze odmitnuti ur¢itého zakroku nevyhnutelné vést k fatalnimu nasledku, presto
by jeho provedeni bez souhlasu zptisobilého dosp€lého pacienta zasahlo do osobni
fyzické integrity takovym zplsobem, aby byla dotéena prava chranéna
ustanovenim ¢lanku 8 Evropské umluvy. Z judikatury Evropského soudu pro
lidska prava vyplyva, ze nedobrovolné provedeny lékaisky zakrok je porusenim
prav zakotvenych v ¢lanku 8 Evropské umluvy. Vyjimkou jsou ptipady, kdy je
tento zasah nutny v demokratické spolecnosti pro ochranu prav druhych nebo
ptipady, kdy se pacient nachazi ve stavu, kdy neni schopen udélit souhlas. Z
judikatury Evropského soudu pro lidska prava je rovnéz vyznamné rozhodnuti ve
véci Engrl et al. v. Holandsko z roku 1976, v némz tento soud konstatoval, Ze je
porusenim Evropské Umluvy, pokud by stat kriminalizoval jednani, které je
normélnim vykonem prava touto imluvou chranéného.*’”®> Nelze kriminalizovat
jednani 1€kate, ktery respektuje autonomii dotéené osoby, kterd pravné relevantné

odmita 1€kaisky zakrok.

r

5.3. Drive vyslovené prani

O

Némecka pravni uprava definuje diive vyslovené piani (Patientenverfiigung) jako
pisemné prohldSeni plnoleté osoby zplsobilé k pravnim tkoniim pro ptipad jeji

budouci nezpiisobilosti, kterym se vyjadiuje o potencidlnim vySetfeni svého

473 Srov. Mason, J., K., Laurie, G., T. Law and Medical Ethics. 7th Edition, Oxford University
Press, USA, 2006, p. 574.

474 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Prety proti Spojenému krdlovstvi ze dne
29. dubna 2002.

475 Srov. Repik, B., Evropska umluva o lidskych pravech a trestni pravo. Praha: Orac, 2002, s. 50.
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zdravotniho stavu, jakoz i o moznych zdravotnickych zdkrocich, jez by ji v rdmci
poskytovani zdravotni pée vbudoucnu mohly byt indikovany.*”® Jeho
prostiednictvim ma tedy pacient moznost vyjadiit se i k takové 1é¢bé, ktera pro
n¢j v okamziku sepisovani vile neni z hlediska casového aktualni a nepfipada
bezprostiedné v Givahu, a tuto 1écbu mulze pravné relevantné odsouhlasit nebo
odmitnout. Pacientovi je umoznéno urcit si pro oblast zdravotni péce svého
opatrovnika. Autonomie pacienta a jeho pravo na sebeurceni se tak realizuje
jednak prostfednictvim urcitého formalizovaného institutu, ale i1 prostfednictvim
zvolené¢ho opatrovnika (pfip. ustaveného soudem) v situacich, kdy formalni
projev ville absentuje. V takové situaci se od opatrovnika ocekava, ze pii
rozhodovéni o pottebné 1é€bé pacienta (odsouhlaseni ¢i zamitnuti 1é¢by), se bude

vvvvvv

pacientovych vyjadfeni, na zékladé¢ nébozenského ¢i etického presvédceni, na

zakladé jeho hodnotového systému).*’’

Bohata judikatura némeckych soudt k otdzce prava kazdého na zachovani jeho
autonomie, diistojnosti a s tim souvisejicimu pravu rozhodovat o své télesné
integrit¢ ve vztahu k lékaiskym zakrokiim zahrnuje pomérné konzistentni
postoje.*’® Lécba bolesti sneumyslnym smrtelnym vedlej§im twdinkem u
umirajiciho pacienta je pravné piipustna. K otazce pfipustnosti a akceptace diive
vysloveného pfani pacienta soud stanovil, ze 1ékatf nejedna protipravné, pokud
ukon¢i na zaklad¢é ptredem vysloveného piani pacienta 1éCbu, jestlize pacient trpi

nevylécitelnou smrtelnou chorobou.*’

Pacient zptisobily k prdvnim uUkonlim mulZe prosttednictvim platného dfive

vysloveného ptfani odmitnout jakoukoli léCbu (i 1é€bu spocivajici v podpoie

476 Zakon o difve vyslovenych pténich byl v Némecku schvédlen v ¢ervnu 2009 jako tzv. tieti
novela opatrovnického prava, ktera dopliuje a méni Biirgerliches Gesetzbuch S Gcinnosti od 1. zafi
20009.

477 Peterkova, H. Difve vyslovend prani (komparace z pohledu némecké a Spanélské pravni
upravy). Zdravotnictvi a pravo, 2010, €. 4, s. 4.

478 Matgjek, J. Soudni rozhodnuti némeckych soudii tkajici se diive projevenych piani pacienta.
Zdravotnictvi a pravo, 2010, ¢. 12, s. 16.

479 Srov. rozhodnuti Spolkového soudniho dvora, 3 StR 79/1998 In: Peterkova, H., Kops, R. Drive
vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitace v teorii a praxi, op. cit, s. 53-57. Srov. Brazier, M.
Medicine, Patients and the Law. Revised and Updated Fifth Edition. London: Penguin, 2011, s.
490. Zejména otazka pristupu anglické judikatury k paliativni sedaci.
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zivotnich funkci pfistroji). Odpojeni od pfistroje a jednani toho, kdo pacienta od
ptistroje odpoji, bude posuzovano jako opomenuti pokracovat v 1é¢bé, jez je kryté
diive vyslovenym pfanim pacienta. Soud potvrdil stavajici beztrestnost takového
jednani, které byva nékterymi autory oznacovano jako pasivni forma euthanasie, a
pod tuto formu subsumoval odpojeni od pfistroje na zdkladé dfive vysloveného

ptéani pacienta.

Francouzskd uprava definuje difive vyslovené piani toliko jako doporuceny
postup, coZ souvisi se skutenosti, ze Francie neratifikovala Umluvu o lidskych
pravech a biomediciné a tudiz inkorporace ¢lanku 9 této imluvy do vnitrostatniho
pravniho tadu nebo stanoveni vlastnich pravidel pro uplatnéni diive projevené

vile pacienta je proces zcela dobrovolny.

Otazkou rozdilu mezi aktivni a pasivni euthanasii se ve Spojeném kralovstvi
zabyvali soudy v ptipadé Tony Bland a v pfipadé¢ Janet Johnston. Oba pacienti,
kteti se v Case smrti nachazeli v trvalém vegetativnim stavu, zemfeli v disledku
zastaveni umélé vyzivy, o kterou pozadali 1ékatfe piibuzni pacientd. Poskytovani
umélé vyzivy mize lékar bez rizika vystaveni se trestni odpovédnosti zastavit,
pokud v konkrétnim piipadé¢ neni mozné potvrdit Sanci na zlepSeni pacientova
zdravotniho stavu a dal§i poskytovani zdravotni péce je ztohoto pohledu

netcelné, a pokud o to pozadaji pribuzni.*®

5.4. Nedobrovolna hospitalizace

Ve vétsing pravnich fadi zemi Evropské unie jsou podminky nedobrovolné
hospitalizace a poskytovani péce bez souhlasu pacienta vymezeny z obdobnych
divodi jako v Ceské pravni Gprave tj. pravni Gprava v zdjmu ochrany vetejného
zdravi, bezpe&nosti vefejnosti, ochrany prav a svobod jednotlivce i jinych. Cim se

tyto pravni upravy lidi od tipravy platné na uzemi Ceské republiky je podrobné

480 Srov. Wyatt, J. Matters of Life and Death. 2nd edition. Leicester: Inter Vanity Press, 2009, s.
199. Lékat je kvalifikovany stanovit, ze zdravotni péfe je marnd a netcelna, neni vSak
kvalifikovany posoudit, Ze zivot sim je zbyte¢ny. Srov. Brazier, M., Ost, S. Bioethics, Medicine
and the Criminal Law. Cambridge University, 2013, 290 p.
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vymezeni podminek na Urovni vnitrostatntho prdva k internaci osob
nezpusobilych nebo odmitajicich udélit k pfevzeti a naslednému drzeni ve

zdravotnickém zafizeni souhlas.

V némecké 1 rakouské pravni upravé nalezneme samostatny zdkon o umisténi
duSevné nemocnych osob podrobné specifikujici podminky, za nichz mohou byt
tyto osoby umistény proti nebo bez jejich viile. Podle rakouské pravni upravy pod
pojmem dusSevni choroba - ve smyslu nedobrovolného umisténi dusevné
nemocného - nejsou podfazeny stavy zavislosti ani abnormalniho chovani, které
neni vyrazem dusevniho onemocnéni.®®! Ohrozeni dilezitych pravnich zajmi
(svého zivota nebo zdravi ¢i zivota nebo zdravi tfetich osob) musi dosahovat
zna¢né intenzity a vazna ujma musi hrozit s vysokou mirou pravdépodobnosti.
Zna¢nym ohrozenim Se mini pfedpoklad tézkého ublizeni na zdravi nikoli drobna
télesné jma. Zaroven musi byt splnéna podminka, Ze neni takové osobé mozné
poskytnout dostatecné 1¢katské oSetfeni nebo péci jinym zplsobem (obzvlasté

mimo ustav).

Pravni uGprava v Némecku za duSevné nemocné osoby oznacuje osoby s
rozpoznatelnou duSevni nemoci, postiZzenim nebo poruchou podstatného rozsahu
véetné zavislosti na omamnych latkach nebo lécich.*®? Piednost maji ambulantni
formy pomoci. Umistit tyto osoby v nemocnici proti nebo bez jejich vile lze
pouze tehdy, pokud a dokud v disledku své nemoci vyznamné ohrozuji sviyj Zivot,
své zdravi nebo pravni zajmy jinych osob a nebezpeci nelze odvratit jinak.
Nebezpeci je dano predev§im tehdy, pokud nemoc plsobi tak, Zze lze
bezprostredn¢ ocekavat udalost, ktera zpusobi Skodu, nebo je takova udalost
nepiedvidatelnd, avSak na zdkladé zvlastnich okolnosti je nutné s ni kdykoliv

pocitat.

81 Spolkovy zakon &. 155 ze dne 1. bfezna 1990 o umistovani duSevn& nemocnych v 1é¢ebnych

ustavech (Zakon o umistovani - UbG).

42 7akon o pomoci a umisténi dusevné nemocnych osob (zdkon o duSevné nemocnych —
PsychKG) ze dne 14. ledna 2000, ¢. Gl1.:2126-10, Sbirka zakonnych nafizeni Schleswig-Holstein
2000, s. 106.
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Hospitalizace bez souhlasu pacienta mimo zdkonem stanovené podminky jsou
V obou pravnich fadech nahlizeny z hlediska trestniho prava jako neopravnény

zéasah do osobni svobody pacienta.

Judikatura Evropského soudu pro lidska prdava

Detence dusevné nemocnych osob je kromé vazby a trestu odnéti svobody
nejéastéj$im diivodem omezeni nebo zbaveni osobni svobody.*®® Evropsky soud
pro lidska prava v fadé€ svych judikati podtrhuje vyznam prava na osobni svobodu
chranéné Clankem 5 Evropské umluvy a ddle ve svych rozhodnutich rozviji

podminky jejiho legdlniho omezeni.*®

Vyznamnym piipadem, kdy Evropsky soud pro lidskd préva stanovil podminky,
za kterych muze dojit k internaci osoby trpicich duSevni nemoci je véc
Winterwerp v. Nizozemi.*®® Soud zdtraznil, Ze dusevni nemoc nelze vykladat tak,
ze umoziuje jednotlivce zbavit osobni svobody pouze z diivodu, Ze se jeho nazory
¢i chovani odliSuji od norem ptevazujicich v dané spole¢nosti. Opak by byl
znevazenim vyznamu prava na osobni svobodu v demokratické spole¢nosti. Aby
bylo drZeni takové osoby zdkonné, musi byt splnéna podminka, Ze dusevni nemoc
je spolehlivé prokazana (s vyjimkou neodkladnych ptipadil), je uréitého druhu
nebo dosahuje urcité intenzity ospravedliujici detenci a detence miiZe trvat jen tak

dlouho, pokud trva dusevni porucha.

Evropsky soud pro lidskad prava ve svych rozhodnutich opakované stanovil, ze
zakonnost detence piedpoklada nejen soulad s vnitrostitnim pravem, ale i
samotné vnitrostatni pravo vSak musi byt v souladu s Evropskou umluvou, véetné
principil v této timluveé vyjadienych nebo z ni vyplyvajicich. Detence nesmi byt

svévolna. 486

483 Repik, B. Z rozhodnuti Evropského soudu lidskych prav. Pravni praxe, 1993, &. 8, s. 487.

484 Zahumensky, D. Prdva duSevné nemocnych osob v judikatuie Evropského soudu pro lidska
prava [online]. Via luris, 11/2006, s. 21 [cit. 2013-09-01]. Dostupny z www:
http://www.viaiuris.cz/files/VIA_IURIS_06_2.pdf.

485 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Winterwerp proti Nizozemi ze dne 24.
tfijna 1979, sp.zn. 6301/73.

486 Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Storckova proti Némecku ze dne 16.
¢ervna 2005 sp. zn. 61603/00.
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5.5. Sterilizace, umélé pi‘eruseni téhotenstvi a reproduk¢ni prava

Pravni apravy téch statl, které sterilizaci ptipoustéji, akcentuji dirazné a uplné
pouceni pacienta s dostateCnym cCasovym intervalem mezi timto poucenim a

vlastnim souhlasem dotéené osoby se zakrokem.

Slovenska pravni uprava umoznuje sterilizaci vykonat pouze na zaklad¢ pisemné
zadosti a pisemného informovaného souhlasu osoby, jiz se dany zakrok tyka.
Sterilizaci neni mozné provést diive nez tficet dni po podepséni informovaného
souhlasu. V ptipad¢ osob bez zptisobilosti k pravnim tkoniim je mozné sterilizaci
provést jen na zakladé zadosti zdkonného zéstupce doplnéné o zadost samotné
nezptisobilé osoby a potvrzeni soudu.*®” Provedeni sterilizace bez souhlasu

pacienta je neopravnénou sterilizaci trestnou podle platného trestniho zakona.*®

V némeckém pravnim tadu je sterilizace povazovana za zakrok neindikovany
(tzn., ze neexistuje takova indikace, ktera by zvySovala naléhavost takového
zakroku). Sterilizace mlZe byt provedena vyhradn€ na prani dotfené osoby.
Rovnéz je pozadovéana piiméiena lhata k rozhodnuti, kterd vSak neni vyslovné
stanovena. Ochranou proti nerozvaznému provedeni sterilizace je institut dobrych
mravi, pficemz v souladu s dobrymi mravy miliZze byt tak sterilizace provedena

pouze pokud existuji zdravotni, socidlni nebo genetické diivody.

Judikatura Evropského soudu pro lidska prava

Ptipady spojenymi s reprodukénimi pravy, vcetné otdzky souladu provadéni
interrupci s pravem na Zivot, se Evropsky soud pro lidskd prava ve své praxi
opakované zabyval, “8 ¢imz na tomto zakladé vznikla rozsahla judikatura, ktera se

stala zavaznou rovnéz pro Ceskou republiku, jakoZto smluvniho statu Evropské

487 Toth, K. Prdvo a zdravotnictvo. Bratislava: Herba, Bratislava 2008, s. 146.

48 Viz § 159 odst. 2 zékona & 300/2005 Z. z., trestny zdkon. Kdo neopravnéné sterilizuje
fyzickou osobu, bude potrestan odnétim svobody na dvé 1éta az osm let. K tomu Barancova, H. a
kolektiv. Medicinské prdavo. Bratislava: Veda, 2008, s. 342-343.

489 Reprodukénimi pravy se ve smyslu judikatury Evropského soudu pro lidské prava rozumi pravo
na oplodnéni, prava spojena s prenatalni asistenci a s prenatalnimi testy, pravo na ochranu zdravi
gravidnich zen a n€které dalsi instituty.
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imluvy o ochrané lidskych prav.4%°

V piipadu X. vs. Spojené kralovstvi Z roku 1980 Evropska komise pro lidska prava
vyloucila vyklad Evropské umluvy, ktery by uznaval absolutni pravo plodu na
zivot.*%! Usoudila, Zze Zivot plodu je vniting spojeny a nemtize byt izolovany od
zivota téhotné Zeny. Pokud by byla ochrana zivota plodu absolutni, muselo by byt
um¢élé preruseni t€hotenstvi povazovano za zakazané, a to i v téch ptipadech, ve
kterych by pokracovani téhotenstvi mohlo znamenat vdzné nebezpeci pro Zivot
téhotné zeny. To by znamenalo, ze zivot nenarozeného plodu by byl povazovan za

vétsi hodnotu nez zivot t€hotné zeny.

V piipadu H. vs. Norsko z roku 1992 Evropska komise pro lidska prava doplnila,
ze Cl. 2 Evropské umluvy vyzaduje od smluvnich stati nejen, aby se zdrzeli
umyslného zbaveni zivota osoby, ale aby téz pfijali pfiméfend opatieni na ochranu
zivota. Evropska komise dale poznamenala, Zze v této choulostivé oblasti smluvni

staty musi mit urcity prostor pro volnou uvahu.

Vyznamnym je rozhodnuti Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Vo vs.
Francie z roku 2004, v némz stéZovatelka s odvolanim na c¢lanek 2 Evropské
umluvy namitala neopravnénost odmitnuti francouzskych orgéni kvalifikovat
usmrceni jejiho nenarozeného ditéte jako netmyslné zabiti.**? Tvrdila, Ze Francie
je povinna pravné kvalifikovat takové jednéani jako trestny ¢in. Velky senat
konstatoval, ze pti absenci evropského konsensu o védecké a pravni definici
pocatku Zivota, podléha otazka, kdy Zivot po€ind volnému hodnoceni, které spada
do oblasti rozhodovani statl a jejich organt.*®® Na evropské tirovni neexistuje
konsensus ohledné povahy a statutu embrya a foetu. Jako spole¢né vychodisko
mezi staty lze pfinejmensim predpokladat, ze embryo/foetus nalezi k lidskému

plemeni. Jejich potencial stat se osobou vyzaduje ochranu ve jménu lidské

40 Capek, J. Reprodukcni prava ve svétle judikatury ESLP. Zdravotnictvi a pravo, 2011, &. 9, s.
15-23.

pole Evropské imluvy.

492 Vo v. Francie stiznost &. 53924/00, § 82, ECHR 2004-VIII.

48 Svak, I. Ochrana ludskych prav (z pohladu judikatiry a doktriny Starsburskych orgdnov
ochrany prav). |l. rozsirené vydanie. Bratislava: Eurokodex, 2006, s. 179-182.
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dastojnosti, aniz by byly pokladany za osobu s pravem na zivot (ve smyslu clanku

2 Evropské umluvy).

5.6. Neopravnény experiment

Slovensky trestni zakon obsahuje vyslovnou skutkovou podstatu trestného ¢inu
neopravnéného experimentu na &lovéku a klonovani lidské bytosti.*** Tento
trestny €in je na rozdil od trestnych ¢inll neopravnéné sterilizace a neopravnéného
odbéru tkdni a organli ohroZovacim trestnym c¢inem. Kromé neopravnéného
experimentu postihuje také klonovani lidské bytosti.*®® Neopravnénym
experimentem je ¢in, jehoz objektivni stranka se sklada ze dvou ¢asti, které museji
byt naplnény soucasné: oveérovani novych medicinskych poznatkid bez povoleni,
bez zdravotni indikace a bez souhlasu osoby, které se tyka (piip. v rozporu
s dal§imi zakonnymi podminkami ovétovani bez zdravotni indikace). Provedeni
1ékatského zakroku, ktery je ovéfovanim novych medicinskych poznatkli bez

pravné vyznamného souhlasu pacienta, je tak postizitelné v trestnépravni roving.

5.7. Ochrana soukromi pacienta a povinna ml¢enlivost

Podle némecké pravni Upravy musi lékaf zachovavat —mlcenlivost
(Schweigepflicht) o v§em, co se dozvéd¢l nebo co mu bylo svéfeno v souvislosti s
vykonem svého povolani. Této povinnosti ho miiZze zprostit sdm pacient. Povinna
mlcenlivost neni absolutni a je omezena v zdjmu samotného pacienta nebo ve
vetejném zajmu. Ve veiejném z4jmu k prolomeni dochazi z diivodu krajni nouze
nebo na zakladé oznamovaci povinnosti. V zdjmu pacienta se mize uplatnit tzv.
domnélé svoleni pacienta v piipadé, Ze neni schopen projevit svoji vuli,
zvetejnéni informaci je v jeho zajmu nebo ocividné neni zdjem na zachovani

lékaiského tajemstvi. Trestny ¢in poruseni povinné mlcenlivosti zdravotnickym

494 Viz § 161 odst. 1 zakona &. 300/2005 Z.z., trestny zakon. Neopravneny experiment na ¢loveku
a klonovanie l'udskej bytosti.

4% Srov. Burda, E. Nové trestné ciny v mediciné v rekodifikovaném trestnom zakone. Bulletin
Slovenskej advokacie 2006, ¢. 1-2, s. 6.
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pracovnikem je formulovan jako umyslné neopravnéné poruseni ciziho
tajemstvi.*® Stihdni zdravotnického pracovnika mize byt zahijeno pouze na

navrh poskozeného.

Lékat je rovnéz povinen vést o pacientovi dokumentaci. Zaroveil je povinen
umoznit pacientovi na jeho zaddost nahlédnout do jeho zdravotnické dokumentace,
vyjma téch casti, které obsahuji subjektivni dojmy nebo postiehy lékaie. Na
zaklad¢ 1ékaiského posouzeni lze pfistup pacienta K nékterym informacim
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu odepfit. Informace, které by vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta mohly na n¢j mit negativni vliv, zprostfedkuje

pacientovi vzdy lékat. 4%’

Ve Francii je Uprava povinné mlcenlivosti (le secret professionnel) obsazena
piedevsim v trestnim zakonné (Code pénal) a v zakoné o vetejném zdravi (Code
de la santé publique). Povinnd ml€enlivost je definovédna jako povinnost kazdé
osoby, u niz to vyplyvéa z povahy povolani, funkce, Gi€asti ve zdravotni péci a u
dalSich osob, které se podileji na zdravotni péci respektovat soukromy zivot a
informace, které se zdravotni péce tykaji. Povinnost mlcenlivosti zahrnuje
vSechny informace, které se dand osoba dozvédéla v souvislosti s poskytovanou
péci. Velmi striktné jsou ve francouzském pravu upraveny vyjimky, a to zejména
v souvislosti s ochranou vefejného poradku, nezletilych osob a klinickym
vyzkumem.*®® Rodiné a piibuznym pacienta nebo diivéryhodnym osobam, lze
Vv piipadé zavazné prognozy ¢i diagndzy sdélit informace, a to v rozsahu, ktery
umozni témto osobam poskytnout nemocnému bezprostiedni podporu, kromé
ptipadil, kdy hrozi stiet zajmi.*%® Trestni zdkonik stanovi za poruseni ml&enlivosti

pengzity trest, pfipadné 1 trest odnéti svobody.

Lze shrnout, Ze v kontinentdlnim pravnim systému ma vétSina zemi upravenou

4% Viz § 203 némeckého trestniho zakona (Strafgesetzbuch, StGB).

497 Ondrousek, M. Prdvni tiprava ochrany osobnich udajii pacientii v Némecku. Zdravotnictvi a
pravo, 2011, ¢. 9, s. 14.

4% Srov. Forges, J., M. Le Droit de la Santé. Presses Universitaires de France, 2012, s. 102.

4% grov. Uherek, P. Povinnd micenlivost zdravotnickych pracovnikii. Praha: Grada, 2008, s. 159-
160.
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problematiku povinné ml¢enlivosti ve zdravotnictvi velmi striktn¢ a rigidné S tim,
ze informacim o zdravotnim stavu pacienta je zajiSténa ochrana nejen prostredky

prava civilniho, ale 1 trestniho.
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Cast VI. Navrhy de lege ferenda

Z provedené analyzy trestnépravnich aspektti vztahu mezi lékafem a pacientem
pfi poskytovani zdravotni péce a tomu odpovidajicich zavéri z hlediska mozného
trestnépravniho postihu jednéni Iékafe vyplyvaji nize ucinéna doporuceni

interpretacniho a legislativniho charakteru.

Je nezpochybnitelnou skuteCnosti, ze vykon Iékaiské profese je Ccinnosti
spoleCensky prospéSnou, kterou provazi zvySend mira rizika pfi provadéni
jednotlivych ukont zdravotni péce. Pouziti prostfedki trestniho prava by mélo byt
V této oblasti tedy spiSe vyjimecné a soustiedéné na ptipady zjevného poruSeni
povinnosti 1ékafe, které vyznamné poruSuje nebo ohrozuje zdjmy chranéné

trestnim zakonikem, zajmy, jez jsou i pod ustavnépravni ochranou.

Témito chranénymi z&jmy, jak vyplyva i ze systematiky zvlaStni Casti trestniho
zékoniku, jsou zivot, zdravi, télesna integrita, osobni svoboda, nedotknutelnost,
soukromi, diistojnost ¢lovéka, resp. pacienta. Pfijetim Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing Ceskou republikou se pro oblast poskytovani zdravotni péce stalo
neopominutelnou hodnotou pravo na sebeurceni pacienta, tj. pravo pacienta sam
svobodné rozhodovat, zda souhlas k zakrokum udéli ¢i nikoli. Zakonodarce mimo
specifické situace, kdy je chrdnéno zdravi a Zivot kazdého jedince bez ohledu na
jeho vuli, fesi konflikt dvou pravem chranénych hodnot ve prospéch prava na
sebeurceni. Pravo nebyt 1éCen je siln€j$i nez povinnost 1é€it. Diagndza neni vic

nez pravo.>%

Z tohoto pohledu miizeme konstatovat, Ze pravo na sebeurCeni vyplyvajici ze
vztahu lékat — pacient je pod ochranou nejen norem inherentnich lékarskému
stavu a profesi, ale 1 samotné Ustavy, a to s veSkerou silou, kterou s sebou pravo

prinasi.

500 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000.
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Takovému zéavéru ale neodpovida ochrana uvedenych zajml v roviné trestniho
prava. Z analyzy trestnépravnich aspektti a vybranych trestnych ¢inti vyplyva, ze
svoboda pacienta je sice prioritni vyznamnou hodnotou, vnimanou takto i1
pirednimi odborniky na trestni pravo, ktera ale nema konkrétni naplnéni v roviné

trestniho zakoniku, resp. v rozhodovaci soudni praxi.

Adekvatni ochrana na Grovni trestniho prava neni poskytnuta proti takovému
jednani 1ékate, ktery svévolné provede léCebny zakrok, byt tzv. lege artis, ale bez
souhlasu pacienta ¢i proti jeho vyslovné projevené vili navrhovany medicinsky

indikovany zakrok nepodstoupit uplatnéné pravem piedvidatelnymi prostiedky.

Takovyto zésah l¢kate do svobody rozhodovani je jisté¢ nezadoucim spolecensky
Skodlivym jevem, nebot nikomu (ani lékafi, ani stitu), vyjma samotného
pacienta, nepfislusi hodnotit - skrze medicinskou optiku -, co je nejlepSim
zajmem pacienta. Neexistuje hodnotovy objektivismus, v némz nadiazeny

subjekt stanovi hodnoty pro ostatni, ktefi je nasledné vezmou za své.

S ohledem na shora uvedené jsou ucinény nize uvedené navrhy legislativni

trestnépravni a legislativni navrhy jiné.

6.1. Legislativni navrhy trestnépravni

Absence trestnépravni pravni ochrany prdva na sebeurCeni pacienta a
nedostatecna ¢i obtizn¢ aplikovatelna ochrana prostiedky prava civilniho se ve
svém kontextu podileji na neuspokojivém vnimani prava pacienta na informovany
souhlas Iékafskym stavem. Toto pravo, byt garantované na ustavni Grovni, je tak
VvV praxi z vétsi Casti napliovano ryze formalné a neni ojedin€ly pragmaticky
pfistup nahliZzeni na pravo na sebeuréeni pacienta nikoliv z jeho podstaty, ale
Z hlediska piipadnych pravnich nasledkii pro daného poskytovatele zdravotnich

sluzeb ¢i jeho zaméstnance.

Uvedeny postoj k pravu na sebeurceni pacienta podporuje souc¢asna pravni tprava
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ochrany udajii o zdravotnim stavu pacienta, a to i v nedbalostni form¢. Tato
diferenciace pfispiva k vnimani svobody rozhodovani jako méné vyznamného
pravniho statku. Ukazuje se, ze ptes veSkeré ujiStovani o subsidiarité trestniho
prava a o trestnim pravu jako ultima ratio spole¢nost spoléha na trestni represi
jako na nejucinngjsi a nejrychlejsi prosttedek pro fesSeni problémi, a pokud tato
nenastoupi, nenastupuje ani plnéni povinnosti, byt zdkonem ulozené. O to vice
v nasi spolecnosti, které neni vlastni pfistup pfirozeného respektu k pravu na

sebeurceni v obecné roviné.

Uvedeny neuspokojivy stav nelze ponechat bez odpovidajiciho feSeni, a to i
V navaznosti na komparaci relevantnich zahrani¢nich pravnich uprav, v nichz se
pravu na sebeurcCeni dostavéd nalezité ochrany tj. vedle prostiedki soukromého
prava i prostiedky trestnépravnimi.®®® Dé&je se tak prostiednictvim obecné
skutkové podstaty trestnych ¢inti proti zdravi, trestnych ¢ind proti svobodé c¢i
prostfednictvim zvlaStnich skutkovych podstat postihujicich svévolny 1ékatsky

zakrok (lécebného ¢i nelécebného charakteru).

Duivody pro piijeti takového zavéru - 1 pii védomi zasady subsidiarity trestni

represe resp. principu ultima ratio - shrnuji nasledovné:

- zajiSténi nalezité ochrany pravu na sebeurceni pacienta vyplyva z Evropské
umluvy (¢L. 3);

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing klade svobodu rozhodovéni
pacienta na ¢elné misto a pozaduje zajiSténi nalezité ochrany prava pacienta
na autonomii jeho rozhodovani v otdzkach péce o vlastni zdravi (¢l. 3 a ¢l.
25);

- protipravnost provedeni lékatského zakroku bez souhlasu pacienta je vyslovné
zdlraznéna v trestnim zakoniku (§ 30);

- ochrana pted neopravnénymi zdsahy do soukromi pacienta (ochrana citlivych
udajii o zdravotnim stavu), piestoze jde o stejnou ustavni hodnotu, je ochrana
tohoto z4jmu zajisténa nejen prostiedky pradva mimotrestniho, ale je chranéna i

na urovni prava trestniho (§ 180 odst. 2 tr. zékoniku);

501 Komparace byla zaméiena na pravni fady zemi, které pravo na autonomii ¢lovéka, resp.
pacienta, vnimaji se silnym akcentem (napi. Némecko, Francie, Rakousko).
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- ochrana pravu na sebeuréeni prostiedky prava civilniho je omezena,
vyloucena je odpovédnost za Gjmu na zdravi z divodu absence piicinné
souvislosti;*®? odpovédnost za neopravnény zasah do prava na ochranu
osobnosti je mozna pouze pii absenci rozhodnych skute¢nosti v ramci
nedostate¢né poskytnutého pouceni pacienta;

- uplatnéni odpovédnosti za spravni delikt, nevyluCuje pragmaticky pfistup
poskytovatell zdravotnich sluzeb k zakonné povinnosti informovaného
souhlasu (tj. rozhodujici je forma, nikoli komunikace) na tkor jeho podstaty,
naopak jej spiSe podporuje;

- pouze uplatndni odpovédnosti disciplinarni Ceskou lékaiskou komorou bez
mozného dovozeni odpovédnosti trestni neodpovidd vyznamu chranéného
zajmu;

- svévolné jednani Iékafe (zalozené na stile prezivajicim paternalismu ve
zdravotnictvi) popirajici smysl nalezitého pouceni pacienta a vyzadani si jeho

souhlasu musi byt postizitelné v roviné trestnépravni.

Z analyzy trestnépravnich aspektt vSech jiz shora uvedenych skute¢nosti dovozuji
jako nejvhodnéjsi feSeni situace zavedeni nové skutkové podstaty trestného ¢inu
svévolného 1ékaiského zakroku provedeného bez souhlasu pacienta, byt podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupl (tzv. lege artis).>®® Tento
trestny ¢in se navrhuje zafadit mezi trestné €iny proti svobodé (Hlava II, dil 1),

nasledné za trestny ¢in omezovani osobni svobody, jako novy § 171a.

Navrhuje se nasledujici znéni nové skutkové podstaty svévolného lékaiského

zakroku: ,,Kdo na jiném provede, mimo piipady stanovené zdkonem, lékaisky

502 Hol&apek, T., op. cit., s. 192. Piistup naznadovany dosavadni ¢eskou soudni praxi, podle néhoz
by se nedostatetné pouceni pacienta pfed zakrokem jevilo jako témef bezvyznamné pro ucely
odpovédnosti za vzniklé nasledky na jeho zdravotnim stavu, se i v zahraniénim srovnani vymyka.
503V této ¢asti dochéazi autorka k obdobnym zavérim analyzy zaméfené na trestnépravni nahlizeni
nedostatku souhlasu pacienta s lékatskym zakrokem. Srov. Jirka, V. Trestnéprdvni aspekty
nedostaku souhlasu pacienta s lékarskym zakrokem [online] Brno, 2006, 210 s. Disertaéni prace.
Masarykova univerzita, Pravnickd fakulta, Katedra trestniho prava. Skolitel Josef Kuchta [cit
2013-06-30]. Dostupny z www: http://is.muni.cz/th/12263/pravf d/.

Jirka, V. Poruseni povinnosti lékare poskytovat zdravotni péci se souhlasem pacienta a trestni
pravo. Trestnépravni revue, 2006, €. 4, s. 102 a nasl. a zd&vérim navrhovanym (v SirSim pojeti) jiz
v minulosti. Srov. Drgonec, J. Holldnder, P. Moderna medicina a prdavo. 2. vydéani. Bratislava:
Obzor, 1988, s. 255.
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zakrok bez souhlasu udéleného s védomim o povaze zékroku a o jeho moznych
nasledcich, byt by tak ucinil v souladu s poznatky 1ékaské védy a praxe, bude

potrestan odnétim svobody aZ na dvé 1éta nebo zakazem Cinnosti.*

Stanovena sankce v zakladni skutkové podstaté byla volena s ohledem na sankce
relevantnich trestnych ¢inil proti svobod€ v trestnim zdkoniku (trestny cin

%04 a rovnéz

omezovani osobni svobody a trestny ¢in poskozeni cizich prav
S ptihlédnutim k relevantnim zahraniénim upravam (zejména rakouské pravni
uprave€). V ramci kvalifikované skutkové podstaty tohoto trestného ¢inu by mély
byt postizeny zakroky, které zdravotni stav dotcené osoby nevyzaduje (zakroky
neterapeutického charakteru), jakoz i zakroky provedené na zavislych osobach (tj.

osobach omezenych ve svépravnosti a nezletilych osobach).

Sohledem na zéasadu subsidiarity trestni represe lze doporucit doplnéni
navrhované skutkové podstaty nového trestného Cinu o ustanoveni zahrnujici
jednéni pachatele pfedpokladajiciho domnélé nebezpeci pro vazné ohrozeni Zivota
¢i zdravi dotCené osoby a jeho prostfednictvim tak vylouit trestnost téchto
jednani. Zakladem navrhovaného ustanoveni je rakouské pravni Uprava trestného
¢inu svévolného 1éceni (Eigenmdchtige Heilbehandhung). Navrhuje se nasledujici
znéni: ,Nevyzadal-li si pachatel souhlas dotéené osoby Vv domnéni, Ze by
odkladem zékroku byl zZivot nebo zdravi dotéené osoby vazné ohrozeno, je ¢in
podle odstavce (x) trestny pouze tehdy, pokud domnélé nebezpeci neexistovalo a

pachatel si toho mohl byt pii vynalozeni nalezité péce védom.*

Dale se sohledem na specificky vztah mezi lékafem a pacientem zaloZeny
pfedevsim na duvéie, kdy disledné prosazeni vefejného zdjmu by mohlo byt ve
svém dusledku kontraproduktivni, navrhuje stihani pachatele (lékafe) jen na

zadost svévolné osetiovaného.’® Jelikoz Cesky trestni fad neupravuje tzv.

S04 Viz § 171 a § 181 tr. zakoniku.

55 Gtivna, T. Soukromd Zaloba v trestnim Fizeni (ndstin problematiky). Trestnépravni revue, 2005,
¢. 12, s. 321. I u trestnych ¢int stihanych se souhlasem poskozeného je pritomen vetejny zajem,
jenz vSak koliduje se soukromym zajmem poskozeného, ktery v urcitych piipadech mlze mit
velmi intenzivni zdjem na nestihani pachatele. Disledné prosazeni vefejného zajmu by paradoxné
mohlo vést k jeho naruseni.
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navrhové delikty, vyzadala by si navrhovanid uprava i odpovidajici zménu
trestniho fadu se zakotvenim vyjimky ze zasad legality a oficiality i mimo ptipady

trestniho stihani se souhlasem poskozeného podle § 163 trestniho fadu.%%®

Takto navrzena Gprava odpovida i pravni upravé nového obcanského zakoniku
V oblasti ochrany clovéka pted neopravnénymi zasahy do integrity, ktera je

jednim z jeho hlavnich cilt. %7

/4

6.2. Legislativni navrhy jiné

Nové vymezeni pojmu euthanasie, piipustnosti pasivni euthanasie a institutu
zmocnénce
De lege ferenda je zadouci nové vymezeni pojmu ,,euthanasie” ve smyslu jasné
definice vyslovné negativné urujici, co euthanasii neni. Je tfeba disledné odlisit
postup I¢kare, jenz spociva:
- vukonCeni 1é¢by (resp. jejim nezahijeni ¢i nepokraovani) U
medicinsky indikovanych stavii s ohledem na jeho neptiznivy zdravotni
stav (zejména S pokroCilym kauzdlni 1é€bou nevylécitelnym a
neovlivnitelnym onemocnénim) ¢i
- Vukonceni 1é¢by (resp. jejim nezahajeni nebo nepokraCovani) na ptani
pacienta (formou negativniho reversu ¢i diive vysloveného piéani),
od postupll, které vedou k usmrceni na zadost pacienta spocivajici v aktivnim

umyslném jednani I¢kare.

Zadouci je nejen obsahové vymezeni, ale rovnéz i terminologické odliseni
jednotlivych postupt tak, aby nedochazelo k zaménovani jednotlivych forem

jednéani lékate. Novému vymezeni v kontextu vzeSlych medicinsko-pravnich

506 Viz § 163 a § 163a zakoan &. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni ¥ad). Srov.
Ruzicka, M. Pury, F., Zezulova, J. Poskozeny a adhezni #izeni v Ceské republice. 1. vydani. Praha:
C. H. Beck, 2007, s. 529-534.

%7 Viz § 93 NOZ. Zasah do integrity — Mimo pfipad stanoveny zdkonem nesmi nikdo zasidhnout
do integrity jiného ¢lovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a 0 jeho
moznych nésledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zpiisobena Gjma, nepiihlizi se k tomu; to
neplati, je-li zasah podle vSech okolnosti nutny v zdjmu Zzivota nebo zdravi doteného. K tomu
Melzer, F. Tégl, P. a kolektiv., op. cit., 575-581.
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zaveérd bude muset byt podrobena uprava diive vysloveného piani pacienta tak,
aby byla nejen vylouCena nejednoznacnéd feSeni z hlediska jeho obsahovych
nalezitosti, ale zejména akceptace pokynli smeéfujicich k ukonceni 1éCby
spocivajici v ptistrojové podpote zivotnich funkci. Pravni Gpravé musi byt v této
souvislosti podrobena celd oblast paliativni péce, véetné tzv. bazalni péce, a to

zejména s ohledem na souvislosti terapeutického cile a jejiho obsahu.

Jakékoliv legislativni zavéry pro tuto oblast poskytované péfe se jevi jako
pred¢asné, nebot’ nejsou ujasnéna v soucasné dobé odbornd vychodiska feSeni
analyzovaného problému. Tyto citlivé otazky souvisejici s ukoncenim péce
V mezni, resp. krajni Zivotni situaci pacienta, si vyzaduji Sirokou odbornou -
medicinskou, pravni i etickou - diskuzi pfi vyuziti zahrani¢nich pravnich uprav
vychazejicich pfi poskytovani zdravotni péce z obdobnych principti (zejména
pravni upravy francouzské) a jejich obsahlé judikatury (zejména pravni Gpravy
némecké), jakoz i zohlednéni judikatury Evropského soudu pro lidska préva

ve vztahu Kk feSenému problému.

Otevfena by v ramci této diskuse méla byt 1 otdzka zavedeni (resp. rozsifeni) — v
Ceském medicinském pravu omezené uzivaného - institutu tzv. zmocnénce
(Health Care Proxy), ktery jedna slékafi v zastoupeni pacienta na zakladé
specidlni plné moci v situacich, kdy pacient jiz s ohledem na zdravotni stav

nemuze vyjadfit pravné relevantnim zptisobem svoji vili.

Dil¢ci legislativni zmény

Dalsi doporuceni a navrhy de lege ferenda jsou zamétfeny na dil¢i legislativni
zmeény, které se vramci provedené analyzy jejich piipadnych trestnépravnich
aspektli a souvisejiciho trestnépravniho postihu l€kate jevi velmi rizikovymi a

které mohou mit odraz v trestnépravni roving, a to pro neopravnény zasah:
a) do prava na sebeurceni

Ptehodnotit pravni upravu poskytovani zdravotni péCe nezletilému pacientovi a

nov¢ formulovat podminky pro poskytovani zdravotni péce této kategorii pacientt
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tak, aby nebylo potlaceno jejich pravo na sebeuréeni a byly odstranény
nepfiméfené piekdzky pro poskytovani zdravotni péce v odkladnych situacich.
Navrhuje se nasledujici formulace: ,,Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho
véku. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému
pacientovi se pouZziji pravni piedpisy upravujici svépravnost fyzickych osob s tim,
ze nezletilému pacientovi 1ze zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zdkladé
jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu pfiméfené jeho rozumové a
volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dotéena moznost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu®“. Pokud nezletily pacient nebude uznan
zpusobilym kudéleni nebo odepieni souhlasu, muize byt zdravotni péce

poskytnuta pouze se souhlasem zakonného zastupce.

b) do osobni svobody pacienta

Piehodnotit pravni upravu vymezeni a pouziti omezovacich prostiedki ve
zdravotnictvi, nebot’ souCasna formulace v zakoné o zdravotnich sluzbach
nezohlednuje terapeutické dtivody vedouci k uziti omezovaciho prostiedku, jakoz
I situace, kdy pacient sjejich uzitim prokazatelné souhlasi. Navrhuje se
nasledujici formulace: ,,Dodatecné omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan na
zaklad¢ souhlasu, ve volném pohybu nebo styku s vné&j§im svétem az v pribéhu
1éCeni, se soudu neoznamuje: a) vyslovil-li s nim pacient pfedem nebo dodateéné
ve lhité do 24 hodin souhlas; b) doslo-li k nému na dobu krat$i nez 24 hodin

z terapeutickych diivoda.*

Piehodnotit pravni upravu pro hospitalizaci bez souhlasu pacienta v ptipadé osob
s ptiznaky duSevni poruchy nebo duSevni poruchou trpici, stejné¢ tak pro osoby
jevici znamky vlivu navykové latky nebo které jsou pod vlivem takové latky.
Soucasnd pravni Uprava vyZaduje obtizn€ realizovatelné splnéni podminek
bezprostfedniho a zavazného ohroZeni shora uvedeného pacienta nebo jeho okoli
a odvraceni ohrozeni i jinym zplisobem nez pfimym odvozem do zdravotnického

zafizeni. Navrhuje se nasledujici formulace: ,,Pacienta lze bez jeho souhlasu
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hospitalizovat, jestlize ohrozuje zdvaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo jevi znamky vlivu

navykové latky nebo je pod vlivem takové latky.*

C) do soukromi pacienta

Ptehodnotit stavajici vymezeni osob blizkych ve smyslu jejich zuzeni a jasného
vymezeni opravnénych osob pro ucely zdravotnickych zakont. Prili§ Siroka
definice okruhu téchto osob podle obcanského zdkoniku vede k situacim, kdy
Iékat nemiize v fad¢ pripadl jednoznac¢né urcit, zda dand osoba je skutecné
osobou blizkou ve smyslu predmétného ustanoveni pii velmi omezenych
moznostech jejiho prokazani a zda ji mohou byt poskytnuty udaje o zdravotnim

stavu pacienta, na néZ ma zakonné pravo.
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Cast VII. Zavéry

Medicina byla v minulosti povazovéana vice uménim nez exaktni védou a v tomto
kontextu byl pacient také 1écen, podle pravidel uméni 1ékatského, tedy lege artis.
Tradi¢ni vztah mezi lékafem a pacientem byl nerovny. Pacient se na rozhodovani
o své lécbeé témeét nepodilel. Vykon povolani lékafe prakticky nepodléhal

pravnimu piezkumu, ale vyhradné seberegulaci v rdmci profese.

Ackoli se soucasna (zapadni) medicina stava stale vice védou, a vykon povolani
lékate jiz pravnimu prezkumu podléha, samotny pojem lege artis se nevytratil,
zustal stale zdkladni pravni povinnosti 1ékare, ale s novym obsahem. V ¢eském
pravnim fadu legélni defini¢ni znaky tohoto pojmu obsahuji dva zakladni predpisy

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing a zakon o zdravotnich sluZbach.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing piinasi do deského zdravotnictvi zménu
hierarchie hodnot pfi poskytovani zdravotni péce zaloZené na primatu vile
pacienta a jeho dustojnosti pted ochranou zivota a zdravi, jakoz i zdsadni zménu v
nahledu postaveni pacienta s dlrazem na autonomii pii rozhodovani, zda
navrhovany zékrok podstoupit ¢i péc¢i zcela zamitnout. Dulsledkem uznéni
autonomie jedince je t€Z moznost volného naklddani se svou integritou i tehdy,
jde-li o jiné zasahy nesledujici 1é¢ebny cil. Limitem jeho svobody rozhodovani je
nemoznost Svoleni k ublizeni na zdravi a smrti, vyjma lékatskych zakroki
provedenych tzv. lege artis. Poskytovani zdravotni péce tak uzce souvisi

s okolnostmi vyluc€ujicimi protipravnost, kterou je 1 vykon povolani.

Zatimco ochrana Zivota a zdravi pacienta, jakoZto zadkladniho poslani vykonu
1ékatské profese, a jeji adekvatni postih v roviné trestniho prava, je 1ékati pfijiman
bezrozporné, vyznam svobodné pacientovy vile a osobni autonomie jiz takto
pfijiman neni. Nutno poznamenat, Ze ochrana soukromi pacienta a udaji o jeho
zdravotnim stavu byla ze strany lékafd vniména obdobné, a to az do doby

mozného vyvozeni trestni odpovédnosti pii neopravnéném zasahu do téchto
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hodnot.

Nova dimenze trestnépravniho nahlizeni jednani l1ékatre pti poskytovani zdravotni
péce musi zohlediiovat pravo pacienta na informovany souhlas pfed vlastnim
provedenim zékroku, vyjma vyjimecnych situaci, kdy vzhledem ke zdravotnimu
stavu a dalSim okolnostem nelze pravné relevantni vili projevit. Tuto rovinu
poskytovani zdravotni péce ovliviiuje dalsi z okolnosti vylucujicich protipravnost

jednéni 1¢ékarte, a to krajni nouze.

Ochrana zivota a zdravi pacienta a autonomie jeho vile se tak mohou dostat do
(zdanlivé) kolize zejména v meznich Zivotnich situacich pacienta, jestlize odmita
udélit informovany souhlas k navrhovanym zakrokiim. Jednomu z téchto
ustavnimi zdkony chranénym zajmim musi byt v pfipad¢ jejich stfetu dana
prednost. Jednoznaéné pravni feSeni této otdzky je pro rozhodovani 1ékare a jeho

piipadnou (trestn€) pravni odpovédnost klicové.

Zakonodarce feSi naznaCeny konflikt ve prospéch pradva na sebeurCeni. Je
zakonnou povinnosti 1ékafe respektovat nazor plné¢ zpusobilého pacienta
(vyjadfeny formou negativniho reverzu), a to i v situacich, kdy v dasledku
takového rozhodnuti je pacient vystaven ohrozeni zivota. Je zakonnou povinnosti
lékaie respektovat i predvidatelny projev vule pacienta pro situace (vyjadieny

formou dfive vysloveného ptani), kdy nebude schopen o sob¢ rozhodovat.

Zména hierarchie hodnot pifi poskytovani zdravotni péce nenachdzi ale odraz
V roving trestniho prava. Ani ze strany lékarského stavu ani v rozhodovaci praxi
soudt (civilnich 1 trestnich) nedochédzi k vyznamnéjSimu posunu vnimani prava na
sebeurCeni pacienta pii poskytovani zdravotni péce a stale pietrvavaji ,,stopy*

paternalistického pojeti vztahu 1ékar - pacient.
Oscilace mezi obéma krajnimi polohami tohoto vztahu se podili 1 na

neuspokojivém feseni otazky piipadného ukonceni poskytované 1é¢by ve smyslu

odstoupeni od zivot prodluzujici 1écby u medicinsky indikovanych stavli na
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zakladé rozhodnuti 1ékafe ¢i na zadost samotného pacienta, a to ani v jedné své
¢asti - medicinské, pravni, etické. Absentuji jednozna¢né doporucené postupy a
odborny konsensus, jakoz i1 jednoznacnd pravni Uprava. Uvedeny stav ma za
nasledek nejistotu pro rozhodovani l€ékare a obavy, zda nebude nasledné¢ jeho

postup posouzen jako nedovolené jednani ve smyslu euthanasie.

Piiklon K respektu autonomie vile pacienta a jeho prava na sebeurceni a S tim
souvisejicimu pravdivému informovani pacienta se tak stal nezvratnym faktem a

je otdzkou, zda i pravné vynutitelnym.

Trestni zdkonik neobsahuje skutkovou podstatu, kterd by postihovala protipravni
svévolné jednani 1ékate, ktery provede Iékaisky zakrok bez relevantniho souhlasu
pacienta pfipadné i proti jeho vyjadiené vuli, byt podle pravidel védy a
uznavanych postuptl tzv. lege artis, aniz by takovéto jednani lékate mélo pravni

oporu.

Ustavné zarutené pravo fyzické osoby na sebeurdeni V oblasti poskytovani
zdravotni péce je chranéno prostiedky zejména prava soukromoprdvniho, a to
pouze Vv ramci odpoveédnosti za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti
(odpovédnost za ijmu na zdravi je z divodu absence pfi¢inné souvislosti stavajici
soudni praxi vylougena). Césteénd ochrana je mozna rovnéz v ramci disciplinarni
pravomoci organti profesni samospravy a v ramci postihu spravnimi organy za
spravni delikt, jiZz ale vzhledem k vyznamu chranéného zdjmu nelze povazovat za

dostacujici.

Z analyzy trestnépravnich aspekti vztahu mezi lékafem a pacientem pii
poskytovani zdravotni péce, souCasné trestnépravni Upravy vybranych trestnych
¢inl, jakoz i pravni Upravy mimotrestni, stejn¢ tak poznatki ziskanych komparaci
trestnépravnich relevantnich uprav a se zohlednénim skutecnosti, ze lékarské
zédkroky jako zésahy do tclesné integrity pacienta piedstavuji jedny
z nejvyznamnéjSich zasahtt do osobnostnich prav garantovanych rovnéz

mezinarodnimi konvencemi, byl u¢inén zavér, ze adekvatnim postihem poruseni
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takového prava je — i pii védomi maximy pojeti trestniho prava jako ultima ratio -

postih trestnépravni.

De lege ferenda byla doporu¢ena novelizace trestniho zdkoniku ve smyslu
zaclenéni nové skutkové podstaty svévolného lékarského zakroku postihujiciho
provedeni lékatrského zakroku bez souhlasu dotéené osoby. S otdzkou prava
pacienta na sebeurceni tzce souvisi i citliva oblast ukonceni péce na jeho zadost
¢1 na zaklad¢ medicinské indikace z rozhodnuti 1€kate, kterd se dotyka dnes velmi
neurcité definovaného pojmu i obsahu euthanasie. Relevantni legislativni navrhy
mohou ale vzejit pro tuto vysoce citlivou oblast toliko na zékladé odbornych
zavérl. Rovnéz byla doporucena novelizace dalSich rizikovych oblasti ¢innosti
I¢kate z hlediska trestnépravnich aspektli, které souviseji s omezenim pohybu

pacienta ¢i jeho zasahem do soukromi a pravni upravou nezletilym osobam.

Nadmérna odpovédnost mize byt pro stabilitu a spravedlnost systému stejné
Skodliva jako odpovédnost nedostate¢na. Jestlize ale demokratické trestni pravo,
koncentruje svou pozornost v prvé fadé na ochranu osobnosti ¢lovéka, jeho
distojnosti a jeho prav a svobod, nemiize nereflektovat zménu hierarchie hodnot
pifi poskytovani zdravotni péfe a vychazet zjiz piekonaného pftistupu
trestnépravniho nahliZzeni jednani lékafe optikou spolecenské prospéSnosti

takového vykonu povolani nezohlediujici pravo na sebeurceni pacienta.
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Shrnuti

Piedkladana disertaéni prace pojednava o problematice trestnépravnich aspekti
vztahu mezi lékafem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Pribéh
zpracovani dané problematiky byl vyrazn€ ovlivnén piijetim zdravotnické
reformy a kli¢ovych kodexovych zadkonli pro poskytovani zdravotni péce resp.
zdravotnich sluzeb, rekodifikaci trestniho prava i obCanského prava. Zasadni
zmeéna avizované pravni Upravy se tykd zejména postaveni pacienta, jez se stdva
hlavnim tcastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb s akcentaci na jeho
osobnostni prava a individudlni potfeby vcetn¢ prava rozhodovat o tom, kterd

péce mu ma byt poskytnuta.

Nova pravni uprava ve zdravotnictvi pfinesla dosud nezavedené pravni instituty
do oblasti poskytovani zdravotni pée a s tim souvisejici 1 nové dil¢i oblasti
trestnépravnich aspektl Iékarské ¢innosti, jeZ bylo nutno analyzovat v kontextu jiz
platnych medicinsko-pravnich piedpist, predpisti trestniho prava a dalSich
relevantnich norem souvisejicich mimotrestnich oblasti. Nebylo mozno pominout
mezinarodni konvence, zejména Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, jez
vychazi z primatu autonomie vile pacienta pfed ochranou jeho Zivota a zdravi,

jakoz i ustavnépravni vychodiska pro poskytovani zdravotni péce.

Prace je zaméfena na pravni aspekty Cinnosti 1ékaiského povoléani, které mohou
nastat vyluéné v piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce v disledku ne-
opravnéného jednani 1ékafe zpiisobilého k vykonu své profese. Cilem disertacni
prace je podat ucelenou pravni analyzu situaci souvisejicich s rozhodovanim Iéka-
fe a poskytnutim medicinsky indikované péce v kontextu legislativnich zmén ve
zdravotnictvi. Otazky spojené se zdsahem do télesné integrity pacienta sméfujicim
k aktivnimu imyslnému zkraceni Zivota na jeho zadost (eutanasie) nebyly pred-

meétem zpracovani této prace.

Pro komplexni posouzeni trestnépravnich aspektii vztahu mezi Iékafem a pacien-

tem bylo nezbytné provedeni komparace zahrani¢nich Uprav zaméfenych prede-
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v§im na ochranu préva pacienta na sebeurceni, zdkonné limitace poskytovani péce
bez relevantniho souhlasu pacienta, jakoz i ochranu prav pacienta na soukromi
véetné vyznamné souvisejici judikatury zejména Evropského soudu pro lidska
prava. Zvoleny byly pravni Gpravy s obdobnym pojetim lékaiského vykonu povo-
lani (francouzska uprava), pravni Gpravy s tradi¢nim respektem k pravu pacienta
na sebeurceni (némecka uprava), jakoz i pravni upravy zahrnujici zvlastni skutko-
vé podstaty trestnych ¢inti neopravnéného provadéni Iékaiskych zakrokt bez sou-

hlasu pacienta.

Zakladem trestnépravniho nahlizeni postupu I1ékare je otdzka odborné spravného
postupu (postupu tzv. lege artis). Poskytovani zdravotni péce véetné zasahu do
télesné integrity pacienta je Vv ¢eském pravu pojimano jako pravem aprobovana
¢innost provadéna za ucelem schvalenym pravnim fadem. Vyloucit protipravnost
jednani 1ékare, ktery pii poskytovani zdravotni péce zasahuje do télesné integrity
pacienta a dopusti se pritom trestnépravné relevantniho nasledku, lze podle
¢eského pojeti nahlizeni 1ékafského zakroku vzdy, pokud byla dot¢ena zdravotni
péce poskytovana v souladu s pravni upravou tj. odborné spravnym zptisobem.
Vyjimecné mohou existovat i jiné okolnosti vylucujici protipravnost jednani
l¢kate v konkrétnim piipad€ i pii uziti odborné nespravného postupu (napf. krajni

nouze).

Pacient realizuje své pravo na sebeurCeni, tj. pravo rozhodovat, zda a jakym
diagnostickym ¢i terapeutickym ukoniim se podrobi tim, ze sdm svobodné
rozhodne, zda souhlas k zakroku udg¢li ¢i nikoli. Zakladni postulat pii poskytovani
zdravotni péce vychazi z ptipustnosti provadeéni jakychkoli zakrokl v oblasti péce
o zdravi za podminky, Ze k nému pacient poskytl svobodny a informovany
souhlas. Tento v souasnosti pfijimany princip svobodného rozhodovani
v otazkach péce o vlastni zdravi - judikaturou Ustavniho soudu CR i judikaturou
Evropského soudu pro lidsk4 prava - v sobé zahrnuje i pravo pacienta zdravotni
péc€i odmitnout a pouze zdkonem muze byt stanoveno, Ze urit¢ medicinské
vykony lIze provést i bez vyslovného souhlasu pacienta. V disledku zakotveni

institutu informovaného souhlasu pacienta s I¢karskym zakrokem musi byt tato
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skutecnost nové zohlednéna pfi vymezeni trestnépravni charakteristiky lékaiského

zakroku.

Postup lege artis, jakozto postup odborné spravny, sam o sobé tedy jesté
neznamena opravnénost lékafského zakroku, ale musi pfistoupit kumulativné
splnéni podminky informovaného souhlasu. Rovnéz nelze opominout charakter
Iékarského zékroku, zda se jednd o zakrok lécebny a dochazi k nému s cilem
zachrany zivota, ochrany ¢i navraceni zdravi nebo snizeni utrpeni pacienta nebo
zda se jedna o zakrok, ktery neni realizovan s 1é¢ebnym cilem. Uvedené ¢lenéni
sebou nese zasadni juristicky vyznam ztoho hlediska, ze se pro jednotlivé
kategorie uplatni odlisné naroky na jejich provedeni vcetné miry ptipustného
rizika, odlisné pozadavky na kvalitu vysloveni informovaného souhlasu a mtze se
lisit 1 pravni kvalifikace v ptipadé spachani trestného Cinu, a to pravé s ohledem

na jejich odlisny charakter.

Z uc¢inéné analyzy trestnépravnich aspektli poskytovani zdravotni péce a moznych
trestnépravnich nasledka vyplyva, ze zhlediska formalniho se ceska pravni
uprava piiblizila viceméné k pojeti lékaiského zdkroku jako trestnépravné
relevantniho ubliZzeni na téle zastavané¢ho piedevSim né€meckou koncepci,
Z hlediska materidlniho setrvava ceskd pravni uprava na koncepci lékatského
zakroku jako soucast spolecensky prospésného vykonu povoléni typického pro
francouzskou pravni upravu. Ceskd soudni praxe se dosud k moznym
trestnépravnim  konsekvencim provedeni zakroku, knémuz nebyl dan
informovany souhlas, dostate¢né nevyjadfila. S pfihlédnutim k dosavadni
judikatufe a ndzorim publikovanym v odborné literatuie, 1ze ocekavat, ze zakrok,
ktery nema pro pacienta nepiiznivé nasledky, nebude do budoucna ze strany
justice posouzen jako trestny ¢in ubliZzeni na zdravi, byt by byl provedeny bez
informovaného souhlasu. Byl-li 1ékaisky zakrok proveden opravnénou osobou
podle pravidel a poznatkt Iékaiské védy, avsak bez informovaného souhlasu nebo
proti vlli pacienta neSlo-li o zdkonem ptedvidané ptipady, kdy souhlasu neni
tteba, neni ale vyloucena odpovédnost za trestné ¢iny proti svobod¢, konkrétné

trestny ¢in omezovani ¢i zbaveni osobni svobody, piip. za trestny ¢in poskozeni
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cizich prav.

Soudni praxe je vSak k dovozeni trestni odpovédnosti za nerespektovani prava
pacienta na sebeurCeni pii lege artis poskytnuté péci skeptickd. Dosavadni
ustalena trestnépravni judikatura vychazi z toho, ze trestnym ¢inem omezovani
ptip. zbaveni osobni svobody je chranéna pouze osobni svoboda ve smyslu
svobody pohybu, nikoliv svoboda ve smyslu svobody rozhodovani. Zasah do
osobni svobody pacienta ve smyslu jejiho omezeni resp. zbaveni je piipustny
pouze Vv ptipadech taxativné stanovenych zakonem. Aplikace skutkové podstaty
tohoto trestného Cinu i na jednani 1ékare poskytujiciho péci bez souhlasu pacienta
V rozporu se zakonnymi podminkami znamena zménu pojeti uvedeného trestného

¢inu pfedevsim ze strany rozhodovaci ¢innosti justice.

Po podrobném rozboru soucasné pravni upravy poskytovani zdravotni péce a
jejich trestnépravnich aspektt dospiva autorka k zavéru, Ze soucasny trestni
zékonik neobsahuje skutkovou podstatu, ktera by adekvatné postihovala
protipravni svévolné jednani 1ékafe, ktery provede Ilékatsky zakrok bez
relevantniho souhlasu pacienta piipadné i proti jeho vyjadiené vuli, aniz by
takovéto jednani lékate mélo pravni oporu. Ustavné zaruéené pravo fyzické osoby
na sebeurCeni V oblasti poskytovani zdravotni péce je chranéno prostiedky
zejména prava soukromopravniho a spravniho. Lékatské zakroky jako zasahy do
télesn¢ integrity pacienta pfedstavuji jedny z nejvyznamnéjSich zdsahli do
osobnostniho prava dotené osoby garantovaného ustavnimi zakony i
mezinarodnimi konvencemi. Podle nazoru autorky adekvatnim postihem poruseni
takového prava je — i pti védomi maximy pojeti trestniho prava jako ultima ratio -
postih trestnépravni, ktery by reflektoval zménu hierarchie hodnot pii poskytovani
zdravotni péce. Autorkou je navrhovana novelizace trestniho zékoniku ve smyslu
zaclenéni nové skutkové podstaty postihujici svévolné lékarské zakroky bez
souhlasu dotéené osoby a respektujici pravo na sebeurceni jedince (pacienta) jako

jednu z nejvyznamnéjsich tstavné chranénych hodnot.
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Summary

The dissertation deals with the criminal aspects of the relationship between
physician and patient in healthcare provision. The course of processing of given
issue was significantly affected by the adoption of healthcare reform and key
Codex laws for the provision of healthcare resp. health services, recodification of
criminal law as well as civil law. The fundamental change announced legislation
applies in particular to the position of the patient, which is becoming a major
participant in the process of providing health services with emphasis on his
personal rights and individual needs, including the right to decide which
healthcare has to be provided.

The new legislation in healthcare brought yet not implemented legal institutions to
the area of healthcare provision and also related new sub-field of criminal aspects
of medical treatment, which were necessary to be analyzed in the context of
existing medico-legal regulations, criminal law regulations and other relevant
standards of related non-retributive areas. It was not possible to ignore
international conventions, particularly the Convention on Human Rights and
Biomedicine, which is based on the primacy of autonomy of the patient’s will
before the protection of his life and health, as well as the constitutional basis for

the provision of healthcare.

This work focuses on the legal aspects of activities of the medical profession,
which may occur exclusively in direct connection with the provision of healthcare
due to improper action of physicians eligible to exercise their profession. The
dissertation aims to provide a comprehensive legal analysis of the situations
related to decisions made by physicians and to the medically indicated care
provision in the context of legislative changes in healthcare. The issues related to
interventions in the physical integrity of the patient leading to active intentional
termination of life on patient’s request (euthanasia) were not subject of this work.

For a comprehensive assessment of the criminal aspects of the relationship
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between physician and patient it was necessary to make a comparison of foreign
regulations aimed primarily to protect patients' rights to self-determination,
statutory limitations of the healthcare provision without the relevant consent of
the patient, as well as the protection of patient’s rights to privacy, including
significantly related jurisprudence mostly the European Court of Human rights.
Legislations that have been chosen are those with a similar concept of the medical
practice of the profession (French legislation), legislations with the traditional
respect for the patient's right to self-determination (German legislation), as well as
legislations covering specific elements of crimes of unauthorized implementation

of medical treatments without patient’s consent.

The basis for criminal law investigation of physician's procedure is an issue of
professionally correct procedure (procedure called lege artis). The healthcare
provision — including the interventions in the physical integrity of the patient — is
perceived in Czech law as a law qualified activity undertaken for the purpose
approved by the legal order. Exclusion of illegality of unlawful conduct of a
physician who intervenes in the physical integrity of a patient during the
healthcare provision and commits a criminally relevant consequence is always
possible — according to the Czech concept of perception of medical intervention —
whenever the healthcare was provided in accordance with the legislation (i.e. in
professionally correct manner). Exceptionally, there may be other circumstances
excluding unlawfulness of physician’s action in a particular case, even when using

professionally improper procedure (e.g. extreme emergency).

Patients implement their right to self-determination, (i.e. the right to decide
whether and which diagnostic or therapeutic operation shall be subjected) by
freely decide whether they grant permission to the procedure or not. The basic
postulate of the healthcare provision is based on the admissibility of making any
interventions in the field of healthcare on condition that the patient gave free and
informed consent. The currently accepted principle of self-determination in
matters of own health — by Constitutional Court's jurisprudence and also

jurisprudence of European Court of Human Rights — also involves the patient's
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right to refuse medical care and only by the law can be determined that certain
medical interventions can be done without explicit consent of the patient. As a
result of enactment of the institute of informed consent of the patient with a
medical procedure this fact must be newly taken into account when defining

criminal characteristics of medical intervention.

Therefore, lege artis — as technically correct procedure — by itself does not mean
the legitimacy of medical intervention, but it must fulfill the conditions of
informed consent. We also cannot ignore the nature of the medical intervention,
whether it is a therapeutic procedure with the aim of saving life, protection or
restoration of health or reduction of the suffering of the patient, or whether it is a
procedure that is not implemented with a therapeutic aim. This division carries
crucial jural significance in terms that it shall apply for each category different
demands for their implementation including the extent of acceptable risk, different
quality requirements for expression of informed consent and even the legal
qualification of the committed crime may vary, specifically with regard to their

different character.

From the analysis made of the criminal aspects of healthcare provision and
possible criminal consequences is clear that from a formal standpoint, the Czech
legislation got more or less closer to the concept of medical intervention as a
relevant criminal bodily harm advocated mainly by the German concept, in terms
of material the Czech legislation remains on the concept of medical intervention
as part of a socially beneficial practice of the profession typical for French
legislation. Possible criminal consequences of surgery which was not given
informed consent is something that Czech judicial practice has not sufficiently
commented on yet. Taking into account the existing case law and opinions
published in the scientific literature, it is expected that a procedure that does not
have adverse consequences for the patient will not be evaluated of the judiciary
constitute as a criminal offense of bodily harm, even if it was done without
informed consent, in the future. If was the medical procedure performed by an

authorized person in accordance with the rules and knowledge of medical science,
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however without informed consent or against the will of the patient (if it were not
cases foreseen by law where consent is not necessary) the liability for crimes
against freedom, namely the offense of restriction or deprivation of liberty (in
case when patient is misled, then also an offense of damaging another person's
rights) is not excluded. However, judicial practice is skeptical to infer criminal
liability for failure to respect the patient's right to self-determination in the lege
artis provided care. Previous and settled criminal jurisprudence is based on the
fact that by the criminal offense of restriction resp. deprivation of liberty is
protected only personal freedom in the sense of freedom of movement, not
freedom in the sense of freedom of choice. Interference in the personal freedom of
the patient in terms of its limitations resp. deprivation is permissible only in cases
explicitly stipulated by law. Application of the crime even on acts of a physician
who is providing care without the patient's consent contrary to the statutory
requirements means change in the conception of mentioned crime primarily from

the decision-making side of justice.

After a detailed analysis of current legislation of providing healthcare and its
criminal aspects, the author comes to the conclusion that the current Criminal
Code does not contain facts that would adequately penalize unlawful arbitrary acts
of physician who performs a medical procedure without relevant consent of the
patient or even against the expressed will, and without a legal basis of his acts.
Constitutionally guaranteed individual’s right to self-determination in healthcare
is protected especially by means of private law and administrative law. Medical
interventions such as interventions in the physical integrity of the patient are some
of the most important interventions into personal right of a person concerned,
guaranteed by constitutional laws and international conventions. According to the
author’s opinion, adequate sanction for violation of such right is criminal
sanction, which would reflect the change in the hierarchy of values in healthcare
provision. The author’s proposed amendment to the Criminal Code in terms of
integrating new merits involving arbitrary interventions in the physical integrity of
the individual and respecting the right to self-determination of the individual

(patient) as one of the most constitutionally protected values.
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