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Uvod

Medicina jako véda, kterd je znama jiz po staleti a diky které stale nejen
poznavame, jak funguje lidské télo, ale hlavné, diky niz ¢lovék v soucasné dobé
dokéze pirekonat spoustu onemocnéni a urazti, musi byt v dnesni spolecnosti
samoziejm¢ regulovana pravnimi normami. Ostatné, v oblasti mediciny vznika
mnoho vztahl, které je nezbytné upravit, at uz se jedna o vztahy mezi
zdravotnickym zafizenim jako zaméstnavatelem a zdravotnickym persondlem
v pozici zaméstnancl, nebo vztahy mezi jednotlivymi zdravotniky navzdjem,
podstatné pravni vztahy vznikaji i smérem ke zdravotnim pojistovnam. Avsak t€émi
nejzasadnéjSimi, jejichz Gcastniky byl jiz snad kazdy clovék, jsou vztahy mezi
I¢katem (pfipadné jinym zdravotnickym pracovnikem) a pacientem.

Uvédomime-li si skute¢nou povahu vztahu mezi odborniky na strané€ jedné
a pacienty-laiky, kteti vkladaji divéru a své zivoty a zdravi do jejich rukou, je nad
miru jasné, Ze tento vztah je znané nevyvazenym. Za ucelem poskytnuti ochrany
pacientiim a pfedchazeni eventualnim neetickym ¢i nebezpecnym postuplim, je
¢innost lékarti a dalSich zdravotniki korigovana ulozenim povinnosti. Témto
povinnostem, existujicim na jedné stran¢ vztahu, zpravidla odpovidaji prava, jimiz
jsou nadani pacienti stojici na druhé stran¢ téchto vztahl (jednim z téchto prav je
pravo na odborny lé¢ebny postup, kterému odpovida povinnost poskytovani sluzeb
na nalezité¢ odborné urovni, kam lze zahrnout napf. 1 zdsady komunikace s pacienty,
etické principy a kvalitu poskytovanych sluzeb).

V tvodu préce se vénuji vysvétleni zakladnich medicinsko-pravnich pojmi,
posléze je pozornost zaméfena na otazku povinnosti poskytovatelli zdravotnich
sluzeb s dlirazem na povinnost postupovat de lege artis medicinae (doslova podle
pravidel lékatského uméni) a na povinnost informacni, jejimz vyrazem je institut
informovaného souhlasu. V dalsi ¢asti jsou rozebrany mozné nasledky, které hrozi
pfi poruseni téchto zédkladnich povinnosti. Sté¢Zejnim pojmem dokumentu je trestni
odpovédnost, kterd je ve zdravotnictvi moznd nejkontroverzngj$im nasledkem
poruSeni povinnosti, k jehoZ uplatnéni mnoho pacientii nebo jejich ptibuznych
smeétuje, ackoli by mél byt az krajnim prostiedkem. Podstatnym aspektem je
zejména otazka zavinéni, které vénuji znacnou ¢ast prace, a to hlavné zavinéni ve
formé nedbalosti.

Vzhledem k zavedené trestni odpovédnosti pravnickych osob jsou

samoziejme soucasti 1 zaklady této odpovednosti, ackoli doposud nebyl rozhodnut
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jediny pfipad, ve kterém by bylo zdravotnické zafizeni uznano vinnym nékterym
trestnym ¢inem. Nechybi ani popis pfipadli a podminek, diky kterym je mozné
nékteré specifické ukony vyjmout z trestni roviny, a to v disledku aplikace
okolnosti vylucujicich protipravnost. Jednotlivé instituty trestniho prava jsou
vyjadifeny zejména prostfednictvim praktickych ptipadl, které se objevuji napiic
celou praci, a jenz jsou Casto predmétem analyzy v pfislusné judikatuie.

V poslednich ¢astech jsou kratce rozebrany nékteré trestné Ciny, které
nebyly predmétem zkoumani v pribéhu prace. Predposledni kapitola je vénovana
praktickému ptipadu, na kterém se pokusim uplatnit poznatky, ke kterym v prubéhu
préace dospé&ji. V neposledni fad¢ se okrajove vénuji i tématu euthanasie, které je a
bude podle mého nazoru aktualni, dokud bude existovat samotna medicina.

Pro zpracovéni diplomové prace povazuji za nezbytné Cerpat z odbornych
publikaci, jejichz autofi jsou odbornici na oblast trestniho prava a oblast prava
medicinského. Nutnym zdrojem jsou pravni piedpisy a velmi zaddouci je analyza
judikatury. Nekteré zasadni poznatky jsou vysledkem konzultace se zdravotnickym
personalem.

S ohledem na Sirokou oblast upravovanych vztahli mezi zdravotniky a
pacienty, vztahli mezi zdravotniky, zdravotnickymi zafizenimi a jejich
managementem a v neposledni fad¢ vzhledem k rolim pojistoven, neni cilem
poskytnout prehled o celém odvétvi zdravotnického prava. Smyslem prace je
pfehlednym zpiisobem zpracovat zdklady trestni odpovédnosti v oblasti
zdravotnictvi, ukazat n¢které aspekty této odpoveédnosti v praktické rovin€ a pfimeét
¢tenare k zamysleni, zda je moZné nalézt pomyslnou hranici, kdy by zdravotnici
méli uz byt za jejich Ciny trestani, a jakou roli v trestani hraje pravé vykon takto
spolecensky prospésné ¢innosti. A to v disledku skutecnosti, Ze ackoli v zdpadnich
zemich velmi Gasto 1ékaii Geli spiSe civilnim Zalobam o nahradu $kody, v Ceské

republice je trendem posledni doby poddvat na zdravotniky trestni oznament.'

' MACH, Jan. Léka#* a prdvo. Prakticka piirucka pro lékafe a zdravotniky. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2012. Strany 18 — 19.
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1 Vymezeni zakladnich pojmu

Pro ptehlednost celé prace povazuji za nezbytné vénovat se hned v uvodu
vysvétleni nékterych zékladnich pojmt zdravotnického prava, jejichz neznalost by
mohla byt na tjmu srozumitelnosti a komplexnosti textu, ptipadné branit pochopeni

zakladnich souvislosti.
1.1 Zdravotni sluzby

Veskeré Cinnosti, které se pojmove fadi mezi zdravotni sluzby, nalezneme
v zékoneé €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Tento zakon nahradil zdkon z roku 1966, kterym byl zakon €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu a také zdkon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Posledné zminény zakon umoznil v Ceské republice
vytvofeni a provozovani soukromych zdravotnickych zatizeni. Ptijeti zdkona o
zdravotnich sluzbach bylo zasadnim legislativnim krokem, protoze tento piedpis
nahradil celkem 28 platnych pravnich predpisi.>

Predmét upravy zakona o zdravotnich sluzbach nam vymezuje tento ptedpis
v prvém paragrafu, zejména se jedna o Upravu zdravotnich sluzeb, podminek, za
kterych mohou byt tyto sluzby poskytovany, s tim spojenou ¢innost orgdnt statni
spravy, jednotlivé druhy a formy zdravotni péfe, upravuje prdva a povinnosti
pacientil a osob pacientiim blizkych, prava a povinnosti poskytovatell zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovnikli a ostatnich pracovnikii a osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, v neposledni fad¢ také udava podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a zabyva se i ostatnimi ¢innostmi
v této oblasti.

Zakon o zdravotnich sluzbach vymezuje pojem zdravotnich sluzeb v § 2
odst. 2. Tento vyc€erpavajici vycet v kratkosti zahrnuje nasledujici:

a) poskytovani zdravotni pé¢e® zdravotnickymi pracovniky (lékafi,

zubnimi lékaii a farmaceuty) # a ¢innosti, které jsou vykonavany v pfimé

souvislosti s poskytovanim zdravotni péfe jinymi zdravotnickymi

2 MACH, Jan.; BURIANEK, Ales.; ZALESKA, Dagmar, et al. Zdkon o zdravotnich
sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani: Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha:
Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. Pfedmluva, strana XV.

3 Pojem zdravotni pée je vysvétlen dale v této kapitole ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 4
778S.

4 Podle zékona ¢. 95/2004 Sb.



pracovniky (jedna se o nelékaiskd zdravotnickd povoléani, naptiklad
zdravotni sestra, porodni asistent, fyzioterapeut, ortotik-protetik, zubni
technik, zubni hygienista, zdravotnicky zdachranaf, farmaceuticky
asistent atp.)’,

b) konzulta¢ni sluzby pro pacienty za ucelem posouzeni individualniho
lécebného postupu, jeho piipadnych zmén a konzultace pii vybéru
jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb,®

¢) nakladani s t€lem zemielého, jeho pfevozu na patologicko-anatomickou
pitvu nebo zdravotni pitvu a z pitvy,’

d) zdravotnickou zéchrannou sluzbu,

e) zdravotnickou dopravni sluzbu, zajistujici pfepravu pacienti mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb (tato sluzba se vztahuje i na cestu
k tomuto poskytovateli a zpét do socialniho prostiedi pacienta), rychlou
ptepravu zdravotnickych pracovnikii k zabezpeceni neodkladné péce u
poskytovatele a dalsi pfepravy zahrnujici napf. piepravu tkani a bunék,
biologického materidlu nebo téla zemielého v souvislosti
s transplantaci,

f) pfepravu pacientti neodkladné péce,

g) Cinnost odbérovych a tkanovych zaiizeni®,

h) &innost zaiizeni transfusni sluzby, krevni banky®,

i) protialkoholni a proti toxikomanickou zachytnou sluzbu'®.

Zdravotnimi sluzbami tento zdkon déle rozumi sluzby podle zakona o

specifickych zdravotnich sluzbach (kam spad4d naptiklad asistovana

reprodukce, sterilizace, terapeuticka kastrace, zména pohlavi), zdravotni

sluzby podle transplantaéniho zdkona a umé&lé preruseni téhotenstvi.!!

3 Upraveno zdkonem ¢. 96/2004 Sb.

¢ Takovéto sluzby jsou vyrazem pacientova prava na tzv. druhy nazor, které je dale
zakotveno i v § 28 odst. 3 ZZS. MACH, Jan.; BURIANEK, Ales.; ZALESKA, Dagmar, et al. Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbdch. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentaf. Strana 10.

7 Blize upraveno zakonem o pohiebnictvi &. 256/2011 Sb.

8 Podle transplanta¢niho zédkona a zakona o lidskych tkanich a buiikach &. 296/2008 Sb.

? Podle zékona o l1é¢ivech ¢. 378/2007 Sb.

19 Podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach €. 373/2011 Sb.

1 Podle zdkona o umélém pferuseni téhotenstvi &. 66/1986 Sb.



1.1.1 Zdravotni péce

Jak Ize poznat ze systematiky zdkona, tak samotny pojem zdravotni péce
spada pod $irsi pojem zdravotni sluzby. V pifedchozim zakoné €. 20/1966, o péci o
zdravi lidu pojmové byly veskeré zdravotni sluzby zdravotni péci (srov. kapitola
3).

Ve smyslu §2 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach l1ze pod zdravotni péci
zahrnout veskeré Cinnosti a zdravotni vykony (preventivni, diagnostické, 1é¢ebné,
1écebné rehabilitacni, oSetrovatelské a jiné), které slouzi k prevenci, zlepSeni nebo
obnové¢ zdravotniho stavu, zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu, ke kterému by
mohlo dojit v disledku onemocnéni, Grazu ¢i vady, dale slouzi k udrzeni a
prodlouzeni Zivota, zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukci a porodu a posuzovani
zdravotniho stavu.

Zdravotni péci jsou také vysetfeni na ptitomnost alkoholu nebo jinych
navykovych latek, kterd jsou provadéna podle zédkona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pted Skodlivymi U€inky ndvykovych latek. Aby se mohlo hovofit o zdravotni
péci, museji byt tyto Cinnosti vykondvany zdravotnickymi pracovniky (Iékatské a
nelékaiska povolani).

Z hlediska ¢asové naléhavosti poskytnuti zdravotni péce ve smyslu § 5 lze
hovofit o téchto formach zdravotni péce:

a) Neodkladné péce,

ktera sméfuje k zamezeni nebo odstranéni stavl, které ohrozuji
bezprostiedné Zivot a zdravi, nebo které by mohly vést k ndhlé¢ smrti, ¢i které
zpiisobuji intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani, nebo v diisledku kterych
muze byt pacient nebezpecny jak sob¢, tak 1 svému okoli. Z hlediska trestniho prava
je prave u tohoto druhu péce patrné, Ze bude pfi feSeni otazky zavinéni nezbytné
prihlizet k bezodkladnosti péce, ptipadné nemoznosti vyuZziti diagnostickych metod
pro zjisténi n€kterych objektivnich skutecnosti a hlavné zde budou zdravotnici
vystaveni obrovskému tlaku na okamzité rozhodnuti. Vyznamnou roli zde bude hrat
také krajni nouze jako okolnost vyluc€ujici protipravnost (k tomu dale v kapitole 7).
Ackoli je zdravotnicky pracovnik povinen snaSet vyss§i miru rizika, pak podle § 50
odst. 1 pism. b) ZZS miiZe odmitnout poskytnuti i této formy péce, pokud by doslo
pfi poskytovani sluzeb k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohroZeni
zdravi. Naproti tomu, zdravotnickému pracovnikovi je ponechano pravo odmitnout

poskytnuti péce v ptipad¢, ze by to odporovalo jeho svédomi nebo nadbozenskému
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vyznani (§ 50 odst. 2 ZZS), avSak pokud by timto odmitnutim doslo k ohrozeni
zivota nebo vaznému ohroZeni zdravi pacienta, pak nemtize poskytnuti neodkladné
péce odmitnout. Pokud by zdravotnik neposkytl prvni pomoc, ke které je povinen
podle § 49 odst. 1, pism. b), jeho jednani by se s ohledem na zplisobeny nasledek
dalo povazovat za trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 TZ.!? Pro
tuto formu péce a dale pro akutni a nezbytnou péci budou platit zvlastni pravidla ve
vztahu k ziskani informovaného souhlasu.

b) Akutni péce,

ktera je ve své podstaté shodna s péc¢i neodkladnou, rozdil mezi nimi bude
otazkou odborného posuzovani zejména s ohledem na skutecnost, Ze rozliSeni bude
piredmétem sporil z hlediska tthradového systému v oblasti zdravotniho pojisténi.'?

c) Nezbytna péce,

tato je v ZZS definovdna pro potieby poskytovani zdravotnich sluZeb
pacientiim, ktefi jsou zahrani¢nimi pojisténci, rozsah takové péce se poskytuje
s pfihlédnutim zejména k délce pobytu a povaze davek.

d) Planovanou péci se rozumi veSkerd péce, kterd nespadd pod vySe

uvedené skupiny.

Podle ucelu poskytnuti se zdravotni péce dale déli (dle § 5 odst. 2) na péci
preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1écebnou, posudkovou, 1écebné
rehabilita¢ni, oSetfovatelskou, paliativni, Iékarenskou a klinickofarmaceutickou

péci.
1.2 Poskytovatel zdravotnich sluZeb, pacient, vzijemny vztah

Z7S definuje v § 2 odst. 1 poskytovatele zdravotnich sluzeb jako ,, fyzickou
nebo pravnickou osobu, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
tohoto zakona “, pti¢emz tizeni o udéleni tohoto opravnéni je spravnim fizenim ve
smyslu § 9 zédkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad. Je tedy ziejmé, ze poskytovatelem
muZe byt v nékterych piipadech fyzickd osoba (lékat), kterd soucasné bude
vystupovat jako zdravotnicky pracovnik poskytujici zdravotni sluzbu. Mnohem
vice zdravotnickych pracovniki je vSak vaci poskytovateli zdravotnich sluzeb

v zaméstnaneckém pomeéru.

12K tomu bliZe kapitola 5.3.2.
13 MACH, Jan.; BURIANEK, Ales.; ZALESKA, Dagmar, et al. Zdkon o zdravotnich
sluzbach a podminkdach jejich poskytovani: Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdach.
Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. Strana 31.
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Vyjimkou z tohoto ustanoveni je § 11 odst. 2, kdy Ize bez opravnéni
poskytovat odbornou prvni pomoc, zdravotni sluzby v zatfizenich socidlnich sluzeb,
zajistit pfevoz osoby, jejiz zdravotni stav to vyzaduje ze zahrani¢i do Ceské
republiky a obracen¢ a poskytovani zdravotnich sluzeb osobami usazenymi ve
smyslu evropské legislativy.

Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni
sluzby (§ 3 odst. 1 ZZS). Na tomto mist¢ je vhodné zminit, ze s ohledem na
sou¢asnou pravni Upravu je poskytovani zdravotnich sluzeb predevSim
soukromopravnim vztahem, ktery méa povahu zavazku'*. Mimo smluvni vznik
vztahu mezi Iékafem a pacientem existuji 1 dalsi zptisoby, kdy typicky ptijde o
jednostranné pravni jednani v situacich, kdy pacient bude vzhledem k objektivnim
okolnostem neschopen uzaviit smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb, anebo
udélit souhlas s poskytnutim sluzeb'>, dal§im zptisobem je piedev§im zaloZeni
vztahu rozhodnutim soudu (napf. souhlas se zasahem do integrity dle § 101 Obc¢Z,
ulozeni ochranného 1éCeni dle § 99 TZ a § 83 ZSZS).

Pro soukromopravni vztahy je typicka rovnost subjektii'®, aviak zamyslime-
li se nad redlnym vztahem mezi I€kafem a pacientem, je jasné, ze zde bude existovat
fakticka nerovnost ve vztahu k pfedmétu vztahu (k poskytovani zdravotni sluzby,
zdravotni péce). Bude tomu tak hlavné ze samotné podstaty mediciny jako védniho
oboru, ktery se beze sporu vyznacuje vysokou sloZitosti a narocnosti. Lékat jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb oproti pacientovi disponuje odbornymi znalostmi
a zkuSenostmi, které ziskal v pribéhu narocného studia a béhem vykonu lékatské

praxe.!” O tomto vzijemném nerovném vztahu se hovoii jako o informacni

14 K tomuto divodova zprava ze dne 3. 2. 2012, k ustanoveni § 2638 - 2644 zakona &.
89/2012 Sb.: ,, Zakladem pojeti je respekt k zasadeé, ze poskytovatel i oSetrovany si jsou v pravné
rovném postaveni. Jde o soukromopravni hledisko; jedna strana nema wici druhé narizovaci
pravomoc.* a dale k § 2645 a 2646: ,,Péce o zdravi se poskytuje oSetrovanému jako plnéni ze
smlouvy. Protoze poskytovatel provadi péci v ramci svého povoldani nebo predmétu cinnosti,
zavazuje ho to provést ji podle smlouvy, s péci Fadného odbornika a de lege artis.

15 Uzavieni smlouvy a udéleni souhlasu se povazuje za dva rozdilné zpiisoby vzniku vztahu
mezi lékafem a pacientem. K tomu srov. VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem
pri poskytovani zdravotni péce. Praha: Leges, 2014. Strany 30 — 31.

16 Viz. Pravni dualismus, k tomu Nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 10. 1. 2001 sp. zn.
P1. US 33/2000, z odtvodnéni: ,, Zakladnim znakem soukromého prava je rovnost subjektii, cemuz
odpovida princip smluvni volnosti s preferenci dispozitivnosti. Rovnost jejich postaveni znamend
predevsim, zZe zde neni vztah podiizenosti a nadiizenosti, a to, Ze zadny z ucastnikii tohoto vztahu
nemuze v zasade jednostrannym ukonem vnutit jinému néjakou povinnost. Rovmnost postaveni
ucastnikii soukromopravnich vztahit vsak nevylucuje ani zdsah statu. *

17 7 Nélezu Ustavniho soudu CR ze dne 2. 1. 2017 sp. zn. I. US 2078/16, bod 29: ,, ¥
kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb je také nutno reflektovat zvlastni pozici lékare viici
pacientovi. Lékar s ohledem na své odborné znalosti a dovednosti ma viici pacientovi zirejmou
prevahu. Tato prevaha miize v nékterych pripadech vést k tomu, ze lékar se dostane viici pacientovi
do pozice moci, konkrétné moznosti o pacientovi rozhodovat. Proto je diilezité stanovit jasnd

7



asymetrii, ktera poté v ramci soudniho fizeni vytvari na stran¢ pacienta tzv.
informaéni deficit.!®
Pro vyrovnani rozdildi v tomto vztahu existuji pravni néstroje, kterymi jsou
na jedné stran¢ povinnosti ulozené poskytovatelim zdravotni péce jako strané
silngjsi, oproti v zasad¢ tomu odpovidajicim pravim, kterymi disponuji pacienti.
Samoziejmé i poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou uplatiiovat vii¢i pacientim
sva prava a naopak pacientiim jsou zakonem uloZzeny povinnosti, avSak zde je
patrné, ze poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb jsou zatizeni mnohem vys$si mirou
povinnosti oproti pacientiim. !°
Informacni asymetrie ze strany lékaie je spatfovana v nedostatku informaci
o0 anamnéze pacienta, nicmén¢ muze byt prakticky odstranéna diky postupu
vySetieni zdravotniho stavu pacienta de lege artis. OvSem ze strany pacienta nelze
tuto nerovnost prakticky odstranit, jelikoz tento nema potifebné odborné znalosti
(nejen) o fungovani lidského téla, proto jako instituty k eliminaci tohoto
informa¢niho nepomeéru slouzi zakladni povinnosti na strané¢ poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Jedna se o:
a) informacni povinnost poskytovatele (podle § 31 ZZS), kterd je
realizovdna prostfednictvim institutu informovaného souhlasu (§ 34
778, dale v kapitole 2),
b) poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni (§ 45 odst.
1; lex artis — dale v kapitole 3),
¢) zachovani mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami,
d) povinnost vést zdznamy o poskytovani zdravotni péce. 2
V dalSich ¢astech této prace bude rozebrana informacni povinnost a hlavné
povinnost poskytovani péce de lege artis. NejcastéjSimi divody pro podani
trestnich oznameni jsou bezesporu situace, kdy dojde k ubliZeni na zdravi, u kterého
bude vZdy potfeba dokazovat, zda byla porusena povinnost postupovat de lege artis.

Proto bude v pribéhu této prace kladen hlavni diraz na tento pojem.

pravidla vztahu mezi lékarem a pacientem a definovat prdava pacientii, aby se zabranilo moznému
zneuZiti této moci.

'8 VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pii poskytovini zdravotni
péce. Praha: Leges, 2014. Strany 9 -11.

19 Povinnostmi pacientii jsou podle § 41 ZZS povinnost dodrzovat navrZeny lé&ebny
postup, fidit se vnitinim fadem, uhradit cenu sluzeb, pravdivé informovat o zdravotnim stavu a
dalSich okolnostech nezbytnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb, povinnost nepozivat béhem
hospitalizace navykové latky a povinnost prokézat totoznost.

20 K tomuto VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékafem a pacientem pri poskytovani
zdravotni péce. Praha: Leges, 2014. Strana 40.
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2 Informacni povinnost, informovany souhlas

Ustavni soud CR ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000
upozornil na silu zdsady svobodného rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi,
ktera je vyrazem ustavniho principu nedotknutelnosti osobni integrity. Vyslovné
uptednostnil vuli pacienta nad jeho blahem slovy: ,, Diagnoza neni vice nez pravo. “

Na mezinarodni Grovni je informacni povinnost poskytovatelti zdravotni
pée a stim spojeny institut informovaného souhlasu vyjadien v Umluvé o
biomedicing, podle které (Cl. 5) je obecnym pravidlem k jakémukoli zékroku
v oblasti péée o zdravi nezbytnost svobodného a informovaného souhlasu. Umluva
také uvadi, ze kazda osoba, jez dava souhlas k tomuto zakroku, musi byt pfedem
fadn¢ informovana o ucelu, povaze, dusledcich a rizicich takového zakroku. Jsou
zde znatelné dva obecné aspekty informacni povinnosti (pouceni a ud¢leni
souhlasu), které jsou neoddélitelné, jelikoz aby se dalo hovofit o informovaném
souhlasu, musi jeho vysloveni pfedchézet fadné pouceni ze strany odbornika,
samotny souhlas je pak kyzenym vysledkem, jakymsi zhmotnénim (materializaci)
informacni povinnosti.

Kli¢ovym zakotvenim informovaného souhlasu je ustanoveni § 28 odst. 1
778, podle kterého ,,zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak“. Souhlas je
nutné vnimat jako zaruku legality zasahli do integrity ¢lovéka. Bliz$i naleZitosti
souhlasu jsou obsazeny v § 34 ZZS?!.

Vyjimky z principu autonomie vile se vztahuji k ptipadim, kdy je tento
souhlas obtizné nebo nerealné ziskat. Bude tomu tak zejména v disledku omezené
moznosti komunikace s pacientem, kdy se jednd napf. o osoby somezenou
svépravnosti (za néz zpravidla udéluje souhlas zékonny zastupce), osoby s duSevni
poruchou nebo nemoci, kterd vylucuje schopnost poskytnout souhlas, nebo se
pacient nachazi v takovém zdravotnim stavu, ve kterém neni schopen souhlas
poskytnout.?? Déle se jedn4 o situace, kdy je nezbytné ptijmout opatieni nezbytna
v demokratické spolecnosti v zdjmu bezpecnosti, ochrany vefejného zdravi,

pfedchézeni trestné Cinnosti ¢i ochrany prav a svobod jinych, zpravidla jsou to

2! Taktéz Ob¢Z povazuje za podminku piipustnosti zdsahu do integrity €lovéka jeho
souhlas, ktery musi byt informovany, viz ustanoveni § 93 a nasl.

22 Jedna se o stav nouze, kdy podminkou poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu podle ZZS
je existence nahlého stavu, vyzadujici okamzity zésah zdravotnikl s cilem odvratit tento stav
ohrozujici pacienta (na zivot€, zdravi nebo zplsobuje intenzivni bolesti) nebo pacientovo okoli.
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situace spadajici pod upravu zédkona o ochran¢ vetejného zdravi (karanténa,
o¢kovani), ZSZS a TR (je-li nafizeno vysetieni zdravotniho stavu zejména podle §
114 a § 116 a nasl.). Pro ptipady, kdy nelze souhlas ziskat, ale pacient jiz diive
projevil svoji viali pro ptipady, kdy nebude mozné souhlas ziskat, ZZS v § 36
zminuje institut diive vysloveného piani.

Z vyse uvedeného nalezu Ustavniho soudu plyne, Ze pii aplikaci ustanoveni,
kdy je mozno poskytnout zdravotni sluzby bez souhlasu pacienta, je potfeba stale
dbat na podstatu svobody rozhodovani o vlastnim zdravi, ktera je soucasti ustavniho
principu nedotknutelnosti integrity osobnosti a pfistupovat k poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu ,, s maximalni zdrzenlivosti .

Pacient ma samoziejmé pravo sviij souhlas odvolat, ale nikoli v ptipadé, ze
jiz byl zapocat zdravotni vykon, v dasledku jehoz pteruseni by mohlo dojit
k vaznému poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta (§ 34 odst. 4 ZZS)>.

V této véci povazuji za vhodné rozebrat nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 1.

2017, sp. zn. L. US 2078/16.

Ve zminéném nalezu Ustavni soud rozhodoval o stiznosti proti rozsudku
Obvodniho soudu pro Prahu 3, kterym byl stéZovatel shledan vinnym trestnym
¢inem neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 TZ, tento rozsudek byl dale
predmétem odvoléni, které bylo zamitnuto a pfedmétem dovolani, jez Nejvyssi
soud odmitl. Ustavni soud zrusil napadena rozhodnuti a vyslovil poruseni
stézovatelova prava dle ¢l. 39 LZPS?*. Nize si shrneme skutkovy vztah a
nejpodstatngjsi uvahy z hodnoceni Ustavniho soudu.

Stézovatel se dle rozhodnuti soudu 1. stupné dopustil trestného ¢inu podle
§ 150 odst. 2 (neposkytnuti pomoci, ackoli k ni byl ze svého postaveni povinen,
jelikoZ povolanim byl 1ékat), kterého se dopustil vii¢i svoji matce. Té neposkytl
pomoc z ditvodu, Ze tato jeho veSkerou pomoc odmitala (a to jak z pozice I1¢kare,
tak z pozice syna). Matka byla pfevezena na pokyn jejiho praktického lékate do
nemocnice, ve které pozdé¢ji zemiela. Obecné soudy rozhodly, Ze stéZovatel byl
povinen poskozené pomoc poskytnout i pres jeji vyslovné odmitani, jelikoz tato se
nachdzela v kritické zdravotni situaci, a proto by se v ptipad€ nerespektovani jeji

vule jednalo o ptipad krajni nouze dle § 28 odst. 1 TZ. Timto rozhodnutim se

23 Domnivam se, Ze toto ustanoveni by se dalo povaZzovat za jistou pojistku proti vykoniim
napliujicim znaky pasivni euthanasie, viz kapitola 9.

24 Jen zdkon stanovi, které jednani je trestnym Cinem a jaky trest, jakoZ i jaké jiné ujmy na
pravech nebo majetku, Ize za jeho spachani ulozit. **
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obecné soudy piiklonily k tomu, zZe povinnost poskytnuti pomoci ma vyssi vyznam
nez pravo tuto pomoc odmitnout, které vyplyva z prava na nedotknutelnost osoby.

Vzhledem k jiz uvedenym vyjimkdm z podminky poskytovéani zdravotni
péce pouze na zaklad¢ souhlasu, neni Zadné z nich aplikovatelna na tento pfipad,
jelikoz se nejednalo o 1ékarsky zakrok v zajmu ochrany vetejnosti, bezpecnosti atp.
Dle Ustavniho soudu neni legitimni, aby stat umoznil zasah do nedotknutelnosti
osoby, a to ani z diivodu ochrany ji samé, pokud se jedné o svépravnou dospélou
osobu, jejiz rozhodovaci schopnost neni vylou¢ena momentalni situaci.

Pokud tedy I¢kat postupoval v souladu se zdkonnym pozadavkem na
poskytovani zdravotnich sluzeb pouze na zakladé¢ souhlasu a respektoval
rozhodnuti dospélé svépravné osoby, ktera realizovala své pravo odmitnout péci,
pak se nemohl dopustit trestného ¢inu, jelikoz chybél zasadni znak trestného ¢inu,
jimz je protipravnost. Nejvyssi soud poukézal na to, Ze by eventudlni jednani

stézovatele bylo jednanim v krajni nouzi®

a stézovatel by nemohl byt trestné
postizen. Ustavni soud otazku eventualni trestni odpovédnosti v tomto piipads
nepovazoval za kliCovou, jelikoz posuzoval samotnou protipravnost jednani (ktera

se posuzuje ve vztahu k pravnimu fadu jako celku).?

25 Viz kapitola 6.1.
26 Problematika informovaného souhlasu je rozebrana i ve vztahu ke kapitole 9.
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3 Lex artis

Pro posouzeni trestni odpovédnosti Iékaii a ostatnich poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, je vzdy podstatné, jestli doslo k poruseni pravni povinnosti
postupovat podle odborn¢ spravného postupu, tedy zda bylo konano lege artis ¢i
non lege artis.

Doslovny pteklad pojmu lege artis znamena ,,podle pravidel uméni®, pro
medicinu je zkracenim spojeni de lege artis medicinae. Od dob pocatki mediciny
byla medicina spiSe nez za védu povazovana za umeéni. I v dnesni dobé jsou v
literatuie nékteré Iékaiské vykony (zejména chirurgické) srovnatelné napft. s
vykonem houslového virtuosa.?’

,, Kazda osoba, kterd zacne vykonavat ucenou profesi, se zavazuje, ze pri
Jjejim vykonu bude postupovat s rozumnou mirou péce a schopnosti. Nezavazuje se,
je-li advokatem, Ze za viech okolnosti vyhraje vas pripad, a ani jako lékar se
nezavazuje, Ze dosdhne vaseho vyléceni. “*®

Toliko se vyjadfil anglicky soud jiz v roce 1838 k odpovédnosti 1ékari.
Z vySe uvedeného lze dovodit, ze 1€kat neodpovida za vysledek 1écby ¢i zakroku,
postupoval-li s nalezitou mirou péce a schopnosti. Je tomu tak, jelikoz kazdy
jednotlivy medicinsky ptipad je tak specificky, Ze to, co by v obecném hledisku
mélo podle dostupnych poznatkii mediciny fungovat na lidské télo, nedava jistotu
skute¢nosti, ze tomu tak u kazdého jedince skute¢né bude.

S ratifikaci Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (2001) byla pro
poskytovatele zdravotni péce® piijata v ¢l. 4 povinnost pfi vykonu zakrokt
v oblasti pé€e o zdravi postupovat v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi
a standardy. Z vysvétlujici zpravé k Umluvé plyne, Ze témito standardy mohou byt
,profesni etické kodexy (vypracované statem nebo profesnimi organizacemi),
disciplinarni kodexy lékari, zdravotnické legislativy, lékarské etiky nebo jakékoli
jiné prostredky zarucujicich prava a zajmy pacientii. “ Tato pravidla mohou byt jak

vpsané €1 nepsané formé. Podstatné také je, ze profesiondlni zdravotnicti

27 pPTACEK, R.; BARTUNEK, P.; MACH, I.; et al. Lege artis v mediciné. Praha: Grada
Publishing, a.s. 2013. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. Strana 20.

28 Lanphier v. Phipos (1838) 8 C & P 475, 481, citovano v PTACEK, R.; BARTUNEK, P.;
MACH, J.; et al. Lege artis v mediciné. Praha: Grada Publishing, a.s. 2013. Edice celozivotniho
vzdélavani CLK. Strana 20.

2 Pojem poskytovatelé zdravotnich sluZeb je uzivan az s Gi¢innosti zakona ¢. 372/2011 Sb.
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pracovnici maji pravo vnést namitky a bréanit se tak vykonani zdravotnickych
zakroktli, odporuje-li to jejich svédomi.

Zakon o péci o zdravi lidu®® v § 11 proklamoval, Ze: , Stdt poskytuje
zdravotnické sluzby svymi zarizenimi v souladu se soucasnymi poznatky lékarské
vedy. “ Pokud bychom se zabyvali doslovnym vykladem tohoto ustanoveni, mohlo
by to v koneéném disledku v praxi znamenat, ze moznost naplnéni povinnosti
postupovat lege artis by byla omezena pouze na instituce, které disponuji
nejnovejSimi  studiemi a poznatky a stim spojenymi nejmoderngjSimi
technologiemi. Logicky je pak jasné, Ze porovname-li technické a personalni
moznosti malych okresnich nemocnic napiiklad s fakultnimi nemocnicemi nebo
nékterymi specializovanymi centry, pak postup lege artis by malé okresni
nemocnice jen té¢Zko napliiovaly. Novelou €. 548/1991 Sb. bylo poupraveno znéni
§ 11 tak, Ze poskytovani zdravotnickych sluzeb je poskytovéno v souladu ,, se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarskeé védy .

Spolu s ucinnosti ZZS byla tato definice opusténa a pojmu lege artis
adekvatné odpovida zvoleny pojem ndlezita odbornd urovern. Novéa zdkonna
definice obsazena v § 4 odst. 5 zni: ,,Nalezitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupti, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti.

Pravu pacienta na poskytovani zdravotnich sluZzeb na nélezité odborné
urovni podle ZZS (ustanoveni § 28) odpovida povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb dle § 45 *!. Pro jednotlivé zdravotnické pracovniky je tato povinnost
vyjadiena v ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a), které zahrnuje nejen povinnost
postupovat na nalezité odborné urovni, ale zaroven povinnost dodrzovat etické
principy.

Formulaci obsazenou v ustanoveni § 4 odst. 5 ZZS piijal zdkonodarce na
zakladé predchozi Siroké diskuze, kterd se konala na pravnim kolegiu ministra

zdravotnictvi MUDr. LeoSe Hegera, CSc., na znéni se podilela samoziejmé& i Ceska

30 Zakon ¢. 20/1966 Sb.

31.Qdst. (1): ,, Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné
urovni, vytvorit podminky a opatrent k zajisténi uplatiiovani prdav a povinnosti pacientit a dalsich
opravnenych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki pri poskytovani
zdravotnich sluzeb.
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Iékarska komora. Dilezitym podkladem pro takovou formulaci bylo rozhodnuti
Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. bfezna 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005. 2
Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005

V uvedeném usneseni Nejvyssiho soudu bylo rozhodovéano v nevetrejném
zasedani o dovolani podaném nejvyssi statni zastupkyni v neprospéch obvinénych.
Rozsudkem Okresniho soudu v Karviné byli dva Iékafi uznani vinnymi trestnym
¢inem ublizeni na zdravi®, kterého se podle zjisténi dopustili tim, Ze nezajistili
provedeni ultrazvukového vySetieni rodicky a pfistoupili k pfipravé spontanniho
porodu, ackoli rodicka upozoriiovala na krvaceni a opakované¢ byly zjiStény
suspektni zdznamy pii monitoraci plodu. Nasledné¢ doslo k porodu tézce
asfyktického®* novorozence, jehoZ resuscitace byla nekompletni z divodu
opozdéného piizvani pediatra na porodni sal. Dle zjisténi okresniho soudu doslo
k pochybeni na strané lékafi tim, Ze tito pfed¢asné ukoncili monitoraci plodu,
nasledkem ¢&ehoZ nediagnostikovali hypoxii*® plodu a neukon¢ili t&hotenstvi
akutnim cisafskym fezem. Krajsky soud tento rozsudek zrusil v plném rozsahu a
oba obvinéné zprostil obzaloby.

Nejvyssi statni zastupkyné v dovolani kromé jiného namitala, ze odvolaci
soud se dopustil pochybeni pti komplexnim posuzovani skutku, pti¢emz se uchylil
pouze k jednotlivym prvkim rozvijejiciho se déje a nezabyval se jejich fatdlnim
nasledkem, jehoz nabyly ve svém souhrnu. V disledku toho prohlésil jednotlivé
nedbalé postupy za pochybeni diagnostické povahy, jeZ sama o sobé nejsou
poruSenim dulezité povinnosti.

Dle nazoru nejvyssi statni zastupkyné doslo k poruseni dulezité
povinnosti*®, a¢koli odvolaci soud poukazal na neexistenci obecného predpisu (a
dle jejiho nazoru se nezabyval dalezitymi skutkovymi okolnostmi), ktery by
obvinénym pii provadeéni porodu ukladal urcité¢ povinnosti. Pravé v tomto sméru
oponovala existenci lege artis jako dulezitych povinnosti plynoucich

z osvédcenych a bézné pouzivanych poznatki 1ékarské védy a praxe.

32 pTACEK, R.; BARTUNEK, P.; MACH, J.; et al. Lege artis v mediciné. Praha: Grada
Publishing, a.s. 2013. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. Strana 20.

33 T&zk4 ijma z nedbalosti podle § 224 odst. 1, 2 z. &. 140/1961 Sb.

3 Asfyxie, nebo také ¢asny asfykticky syndrom je poruchovym stavem zacatku dychani,
vyskytujicim se u novorozencti.

3 Nedostatek kysliku.

36 Ve smyslu ustanoveni § 224 odst. 2 z. ¢. 140/1961 Sb.
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Nejvyssi soud shledal, ze odvolaci soud opomenul existujici pravni Gpravu,
nebot’ dle zakona o pééi o zdravi lidu®’ je ,, kazdy zdravotnicky pracovnik (tedy i
lékar) povinen vykonavat zdravotnické povolani svedomite, poctive a s véedomim
odpovédnosti ke spolecnosti* a ,,je povinen vykondvat své povolani v rozsahu a
zpiisobem, pro néz zdsady urcuje ministerstvo zdravotnictvi CR ve spoluprdci s
profesnimi organizacemi >, ptitemz je zde mj. odkazovano na zakon o Ceské
lékai'ské komote®. Zdiiraznil i zakotveni pojmu lege artis v zdkoné o péci o zdravi
lidu.

Nejvyssi soud nakonec dovolani odmitl s tim, ze ackoli se v Casti jevi
divodnym, nezvratné chybél kauzalni nexus mezi jednanim obvinénych a fatalnim
nasledkem v podobé smrti novorozence, v disledku ¢ehoz by opétovné projednani
nezménilo pravni postaveni obvinénych a jedna se tak o otdzku po pravni strance
mizivého vyznamu.

Pro soucasné pojeti lege artis jsou nejpodstatnéjsi prave dvé skutecnosti,
které Nejvyssi soud konstatoval. Za prvé, ze chyba v diagnéze sama o sobé
neznamena postup non lege artis, ledaze tato diagnoza je disledkem nespravnych
postuptl pro jeji urceni (napf. nevyuzil-li dostupnych diagnostickych metod, ackoli
je vyuzit m¢l a mohl) a za druhé, ze postup 1ékare je vzdy nutné posuzovat ex ante,
tedy podle informaci, které mél Iékat v dobé, kdy rozhodoval o dalsim postupu a
nikoli ex post ve chvili, kdy vysledek je jiz znam. Tato druha skute¢nost je nezbytna
pro oblast dokazovani v trestnim fizeni s ohledem na vypracovéni znaleckych

posudkti.

3.1 Prezkum nové prijaté definice Ustavnim soudem

Samotny zdkon o zdravotnich sluzbach byl podroben piezkumu pied
Ustavnim soudem z hlediska souladu s istavnim poiadkem. Ustavni soud v nalezu
ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12 rozhodoval mimo jiné o navrhu skupiny
poslanct (v postaveni vedlejSiho ucastnika fizeni) na zruSeni celého zakona o
zdravotnich sluzbach. Skupina poslanct namitala, Ze v dasledku pfijeti této pravni
upravy se ,, pacient stava jen pasivnim ucastnikem s omezenymi pravy rozhodovat

I3

o tom, ktera péce, v jakém zarizeni a na jaké urovni mu ma byt poskytnuta. ‘

37°§ 55 odst. 1 zékona &. 20/1966 Sb.
38 § 55 odst. 2 zakona €. 20/1966 Sb.
39 Zéakon &. 220/1991 Sb.
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Ve vztahu k samotnému pojmoslovi bylo namitano, ze zakon upravuje
zdravotni sluzby a nikoli zdravotni pééi, ktera je garantovana Ustavou i Listinou.
Déle, ze definici uvedenou v § 4 odst. 5 dochazi k omezeni zdkladniho prava
pacienta na péci (ve smyslu ptivodni definice lege artis v zdkoné o péci o zdravi
lidu), ke snizeni duvéry pacienta k Iékaiim a k Girovni jimi poskytovanych sluzeb.
Skupina poslanct se rovnéz odvolavala na udajné ,, sniZeni pravni jistoty pacientii,
Ze budou léceni radné a nejlépe, jak to ve zdravotnictvi v 21. stoleti jde. Lécba
pacienta by méla vzdy vychazet z aktualnich védeckych poznatku, pokud vsak zakon
umoznuje poskytovat zdravotni sluzby s ,,ohledem na konkrétni podminky a

13

objektivni moznosti“, tak tim aprobuje , lécbu‘ i nedostatecne pristrojove a
personalné vybavenymi a podfinancovanymi subjekty. Pacient se pritom proti
takovému postupu nemiuize branit.“ Timto by mélo dojit 1 k vylouceni prava na
spravedlivou nahradu za ijmu zptisobenou zakrokem (garantovanou ¢l. 24 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing).*°

Ustavni soud vyjadfil nesouhlas s hodnocenim, Ze nahrazeni pojmu
zdravotni péce pojmem zdravotni sluzby je protiustavnim; mimo jiné konstatoval,
ze zména terminologie reflektuje posun ve zplisobu pojimdni vztahu Iékate a
pacienta, odpovédnosti jednotlivce za své zdravi a role statu pifi zabezpeCovani
dostupnosti zdravotni péée (v bodech 344 — 346).*! K samotnému zikonnému
vyjadfeni standardu zakonem garantované zdravotni péce (tedy lex artis) a
namitanych odlignych vyznamii pivodni a nové formulace Ustavni soud zaujal
stanovisko (v bod¢ 352), Ze mezi témito pojetimi neni zdsadni rozdil. A déle, ze

nova definice je v obsahové shodé sé&l. 4 Umluvy o lidskych pravech a

biomedicing.*?

40 Obavy poslancti o dostupnost kvalitni zdravotni péce lze dle mého nazoru pokladat za
opodstatnéné vzhledem k soucasné situaci financovani zdravotnictvi a systému uhrad zdravotnich
sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi.

41 Z ditvodové zpravy ze dne 3. 2. 2012 k ustanoveni § 2636 a 2637 z. ¢. 89/2012 Sb.:
., Zdejst platné pravo neodrazi dobre pojeti vzajemnych prav a povinnosti osoby, ktera se zavazuje
nekoho lécit, viici druhé strané. Zaklad platné pravni upravy vychazi z koncepce zak. ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu. Ten vychazi z myslenky, Ze ¢lovek ma verejnopravni ndarok na léceni viici statu.
V disledku toho je tato uprava jednak zuzena na oblast zdravotni péce poskytované provozovateli
zdravotnickych zarizeni, a nevztahuje se tudiz na jiné pripady (napr. cinnost lécitelii, masérii,
chiropraktikit a dalsich), jednak je pojata predevsim verejnopravné, coz zaporné ovliviiuje vnimani
vzajemného pravniho postaveni osoby, ktera léci, viici osobé, ktera je lécena. Dosavadni pojeti
pravnai upravy vyvolava predstavu, Ze zarizeni poskytujici lécebnou péci ma postaveni mocenského
organu, kterému je oSetiovany podrizen. Takovy pohled je vsak klamny a rezidua nékdejstho vanimani
daného vztahu nelze do budoucna uchovavat, mj. i se zietelem k celkovym spolecenskym promenam
v uplynulych letech.

42 7a tgelem ochrany lidskych prav v souvislosti s medicinou vstoupila v Ceské republice
v platnost dne 1. fijna 2001 Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing. Dle nalezu
Ustavniho soudu ze dne 3. 2. 2011, sp. zn. III. US 449/06 je soudasti ustavniho poiadku.
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4 Pravni odpovédnost

V oblasti mediciny (tak jako v dal§ich oblastech lidskych c¢innosti)
samoziejmé také dochazi k jistym pochybenim. Stale je tieba mit na paméti, ze
lidsky vykon je ovliviitovan mnoha faktory, at’ jiz je to momentélni inava, nemoc,
emocni vypéti, nesoustfedénost atp. V mediciné jsou ovSem dusledky lidskych
chyb zavaznéjsi, nez je tomu v jinych odvétvich. Avsak ne kazdé takové pochybeni
zaklada pravni odpovédnost. Podstatou pravni odpovédnosti je jedndni, které je
v rozporu s povinnostmi, k jejichz plnéni je dany subjekt povoldn. Pokud dojde
k tomu, Ze ten, jenz se m¢l chovat podle povinnosti, se chova odlisSnym zpiisobem,
pak je povinen nést pravem piedvidané nésledky svého jednani, které mohou byt
ruzné povahy, ale sméfuji k tomu, aby se predchazelo dal$im porusovanim
povinnosti a nasledky, jiz vzniklé z poruseni, byly pokud mozno odstranény.*?

Pro ptehlednost jsou zdkladnimi pozadavky pro vznik pravni odpovédnosti:
jednani ¢i opomenuti, které je protipravni, Skodlivy nasledek (poruSeni nebo
ohrozeni pravem chranénych hodnot), mezi t¢mito body musi existovat pti¢inna
souvislost a dle druhu odpovédnosti je dal§im eventualnim pozadavkem zavinéni
(u trestni odpovédnosti vzdy, u obcanskopravni odpovédnosti miize byt
odpovédnost objektivni).**

Ackoli je tato prace vénovana problematice trestni odpovédnosti, povazuji
za vhodné alespon v kratkosti upozornit na mozné druhy pravni odpovédnosti, které
budou pfipadat v ivahu v dusledku porusSeni povinnosti poskytovatelii zdravotnich
sluzeb.

Podle pravni teorie je zavinéné poruseni pravni povinnosti povazovano za
pravni delikt. Pravni delikty od ostatnich delikti jsou odliSeny zejména objektem,
tedy urcitym okruhem spolecenskych hodnot, které jsou chranéné prostrednictvim
prava. Rozhodujicimi kritérii pro oddé€leni jednotlivych druhii pravnich
odpovédnosti jsou zejm. intenzita chranénych z4jma, s ni spojeny charakter jmy a
zpusob ulozeni povinnosti nést uymu (jaky organ ukladéa tuto povinnost, v jakém

tfizeni). Podle toho, zda prvotni povinnosti, které byly poruseny, jsou upraveny

4 BOGUSZAK, Jiii.; CAPEK, Jiti., GERLOCH, Ale3. Teorie prdva. 2. vydani. Praha:
ASPI Publishing, 2004. Strana 192.

4 STOLINOVA, Jitka.; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2. vydani. Praha:
Galén, 2010. Strany 19 — 20.
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predpisy vefejného nebo soukromého prava, lze rozdélit pravni odpoveédnost na

soukromopravni a vefejnopravni.*

4.1 Obcanskopravni odpovédnost

Je druhem soukromopravni odpovédnosti, kterd se vyznacuje vznikem
odpovédnostniho vztahu mezi tim, kdo porusil povinnost a tim, komu vznikla
v disledku takového poruseni ujma. Tato odpoveédnost sméfuje k obnoveni
porusenych pravnich vztahli a ¢asto k poskytnuti zadostiucinéni (§ 2951 odst. 2
ObcZ). Podstatou je odpovédnost za zpusobenou Skodu (na majetku) ¢i Ujmu
(nemajetkovou), kterd vznikla v disledku poruseni predpisti ob¢anského prava. Pro
oblast poskytovani zdravotni péCe bude logicky nejcastéjsi odpovédnost za
zpusobenou ujmu pacientovi (ve form¢ ublizeni na zdravi nebo zasahu do osobnosti
pacienta).*

Podle obcanského zdkoniku miize Skoda (obdobné i Ujma) vzniknout
v disledku poruseni dobrych mravt (§ 2909), poruseni zakona (§ 2910) a poruseni
smluvni povinnosti (§ 2913). DalSimi ptipady, které se mohou vztahovat na vztah
pacienta a lékafe, mohou byt Skoda zplsobend vadou véci (§ 2936) a Skoda
zpusobend informaci nebo radou (§ 2950). Zplsob nahrady majetkove a
nemajetkové Gjmy je obsaZen v ustanoveni § 2894 — 2971 Ob¢Z.

Ve vztahu k trestnimu fizeni lze uplatnit naroky na ndhradu Skody ¢i ijmy
v ramci adhezniho fizeni (dle § 228 TR) nebo odkazem na ob&anskopravni Fizen,
pokud pro rozhodnuti o ndhradé neni dostatecny podklad nebo je potieba provadét
dalsi dokazovani (§ 229 TR).

Nabizi se otazka, pro¢ v praxi dochazi ¢astéji k podavani trestnich oznameni
na lékafe nez k obcanskopravnim zalobam. Je to zpusobeno rozdily v pojeti
dokazovani, kdyZ v obCanskopravnim fizeni jsou strany zatiZeny dlkaznim
bfemenem, v disledku kterého, bude-li Zalobce tvrdit a dokazovat skuteCnost, ze
nebylo postupovano de lege artis, bude nutné opattit znalecky posudek, zpravidla
na naklady Zalobce. ¥ Ten v pfipadé nelispésné Zaloby bude hradit i naklady

pravniho zastoupeni zalovanému a soudni poplatek. Kdezto v trestnim fizent,

4 BOGUSZAK, Jiii.; CAPEK, Jiti., GERLOCH, Ale3. Teorie prdva. 2. vydani. Praha:
ASPI Publishing, 2004. Strany 196 — 197.

4 VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékafem a pacientem pii poskytovdni zdravotni
péce. Praha: Leges, 2014. Strany 63 — 67.

47 ZAHRADNIKOVA, Radka, et al. Civilni pravo procesni. 2. vydani. Plzei: Ale§ Cengk,
2015. Strany 220, 225.
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ovladaném zasadou vyhledavaci (§ 2 odst. 5), ponese v zasad¢ tyto naklady stat (§
151 odst. 1 TR)*. Jevi se to pro poskozené jako icelné i pro piipad, Ze by nebylo
organy Cinnymi v trestnim fizeni shledano spéachéni trestného Ccinu, jelikoz
poskozeny jiz bude mit podklad ve formé znaleckého posudku pro uplatnéni naroku

v ob&anskopravnim fizeni.*’
4.2 Spravni odpovédnost

Spravni odpovédnost vznikd v disledku spachani spravniho deliktu.
V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb piijde zejména o prestupky podle § 117
7Z7S°°, mize se jednat o piestupky, kterych se poskytovatel dopusti porusenim
povinnosti plynoucich mu ze ZZS, a to napf. tim, Ze poskytuje zdravotni sluzby bez
prislusného opravnéni, neustanovi odborného zastupce, nezajisti predani
zdravotnické dokumentace jinému poskytovateli, neumozni pacientovi pfijimat
navstévy nebo duchovni podporu ve zdravotnickém zatizeni, poskytne sluzby bez
pacientova souhlasu, nepteda zpravu o poskytnutych sluzbach, nepfijme pacienta
k natizené izolaci, karantén¢, 1é¢eni nebo lékarskému dohledu, atd. K projednavani
prestupkit  budou pfislusné spravni organy (krajsky ufad, ministerstvo

zdravotnictvi) v ramci spravniho fizeni.
4.3 Pracovnépravni odpovédnost

Tento druh odpovédnosti spadajici pod odpovédnost obcanskopravni,
vznikd mezi zaméstnavatelem na stran¢ jedné a zaméstnancem na strané¢ druhé.
Typicky pijde o vztah mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotnickym
persondlem. Nasledkem za poruseni pracovnépravnich pifedpisit vztahujicich se
k vykondvané praci mizZe byt pro zaméstnance i rozvazani pracovniho poméru.
Vici zaméstnanci miize zdravotnické zafizeni uplatiiovat narok na nadhradu skody,
kterou by zamé&stnavateli zaméstnanec zptsobil. Obecnym piedpisem upravujicim

pracovnépravni odpovédnost je zakon & 262/2006 Sb., Zakonik prace.’!

8 Ptipadné se uzije ust. § 154, opatii-li si znalecky posudek na vlastni naklady poskozeny,
kterému bude pfiznan alespon z¢asti narok na nahradu skody ¢i ujmy.

4% MACH, Jan. Lékai a prdvo. Prakticka ptirucka pro lékafe a zdravotniky. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2012. Strany 18 — 19.

30'Vzhledem k povaze spravniho prava (jeho roztii$ténosti do mnoha riiznych piedpisit), se
poskytovatel zdravotnich sluzeb mtze dopustit piestupkt i podle jinych zakond.

51 STOLINOVA, Jitka.; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2. vydani. Praha:
Galén, 2010. Strana 95.
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Zajimavou oblasti je odpovédnost za podiizené pracovniky a za tymovou
praci. Prace ve zdravotnictvi vyzaduje v dneSni dob& znacnou spolupréci
odbornikii. At uz se jedna o spolupraci v ramci operacniho tymu, kdy si klasicky
predstavime situaci na operacnim sale, kde je pfitomno nékolik osob od hlavniho
operatéra, anesteziologa, jejich asistenty, pfes instrumentaiky, az po dalsi odborné
pracovniky, anebo se muze jednat o oSetfujici tym. Vzijemné vztahy
zdravotnickych pracovnikii budou upraveny zpravidla vnitinimi fady a smérnicemi
zdravotnického zafizeni, zpravidla plati, Ze odpovédnost vedoucich pracovnik
bude za organizaci prace a dohled nad plnénim pracovnich tkolt.

Nelze vsak pfijmout myslenky, Ze by vedouci (hlavni operatér vuci
opera¢nimu tymu, primafi vici svému oddéleni, vrchni sestra za sestersky aparat)
automaticky sdm nesl odpovédnost za jednotlivé podiizené. Vzdy je potieba
posuzovat zavinéni ve vztahu ke konkrétni osobé, ktera se meéla dopustit
protipravniho jednani. Nedochazi proto k rozdéleni odpoveédnosti mezi vice osob,
nybrz k plné odpovédnosti jednotliveli podle miry a zplsobu vlastniho zavinéni.
Ackoli tim neni dotCena skutecnost, Ze odpovédnost vedoucich pracovnikil je
vysoka, stim jsou také spojené moznosti zdsahu do postupu podiizenych
pracovniki. >

Muze vSak nastat situace, kdy zdravotnik bude mit odliSny nazor na 1é¢ebny
postup, nez jeho nadfizeny (ve vztahu l€kafe a primafe nebo ve vztahu
specializovaného nelékatského pracovnika a lékate). Nepochybné je nezbytné, aby
v tomto piipad€ mezi sebou pracovnici komunikovali a vzajemné se upozornili na
mozna rizika. Nicméné ne vZdycky se podafi dojit k dohod€ o postupu, poté je
podfizeny pracovnik povinen pokyn nadfizeného respektovat. Existuje-li riziko
Ujmy na zdravi pacienta, pak se jevi jako Ucelné, aby podfizeny pracovnik
vyzadoval pokyn v pisemné podob¢, anebo o tomto rozhodnuti existoval zdznam
ve zdravotnické dokumentaci. Tato skutecnost pak zbavuje podiizeného
pracovnika piipadné odpovédnosti. Toto pravidlo se vSak nemiize vztahovat na
situace, kdy je pokyn nadfizeného protipravni a jeho uposlechnuti by bylo v rozporu
s povinnosti postupovat de lege artis.>

Druhou, velmi podstatnou véci ve zdravotnictvi je mira kvalifikace a

erudovanosti kazdého pracovnika a stim spojené kompetence k jednotlivym

52 STOLINOVA, Jitka.; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2. vydani. Praha:
Galén, 2010. Strany 175 — 178.

53 STOLINOVA, Jitka.; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2. vydani. Praha:
Galén, 2010. Strana 177.
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vykonim. Pro kazdého zdravotnického pracovnika jsou zakonem stanoveny
pozadavky na vzdélani a praxi, v disledku kterych jsou pak zdravotnici opravnéni
vykondvat svoji ¢innost samostatné, s dohledem ¢&i s dozorem.>*

Aby kazdy zdravotnik mohl ziskat praxi, je potfeba, aby ¢asto pracoval pod
vedenim a kontrolou zkuSenych odbornikii. Tito vedouci jsou pak odpovédni nejen
za to, aby rozhodovali o rozsahu ¢innosti, které mohou zatim nezkuseni zdravotnici

vykonavat, ale hlavné za to, aby véas dokazali zasadhnout.>
4.4 Disciplinarni odpovédnost

V Ceské republice je pro lékate, stomatology a farmaceuty stanovena
povinnost byt ¢lenem profesni komory>®. Tyto profesni komory mohou rozhodovat
o pravech a povinnostech fyzickych osob, které jsou jejich ¢leny, jelikoz se jedné o
vefejnopravni korporace, na které stat prenesl své pravomoci v této oblasti®’.
Komory maji podle zédkona povinnost dbat na to, aby c¢lenové vykonavali sva
povolani odborné, v souladu s etikou povolani a zptisobem stanovenym zakony a
tady komor, dalsi povinnosti komor je zarudeni odbornosti svych ¢&lent.>® Aby
mohly plnit tyto povinnosti, musi existovat mechanismus, kterym budou sviij ucel
napliiovat. K tomu slouzi zejména statutarni ptedpisy, které komora vydava a které
jsou pro ¢leny zdvazné — jednd se hlavné o zédvaznd stanoviska a etické kodexy.
Pokud ¢len porusi svoje povinnosti, jsou komory naddny disciplinarni pravomoci,
kterou vykonavaji prostfednictvim &estné rady>®. Ulozenym disciplindrnim

opatfenim miiZze byt diitka nebo pokuta az do vyse 20.000,- K¢.

54 Zakony €. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.

35 Ukéazkou odpovédnosti za neatestované lékafe mize byt napf. ptipad, kdy slouzi na
centralnim pfijmu neatestovany lékat, ktery v diisledku nedostatecnych zkuSenosti nerozeznd infarkt
u pacienta, konzultaci se zkuSen€j$im 1ékafem provede pouze prostiednictvim telefonu a pacienta
odesle domd. V pripad¢ smrti pacienta by se zde dalo uvazovat o nedbalostnim zavinéni za Gjmu na
zdravi, pficemz odpovédnost by pfipadala na oba lékate. Vzhledem k odpovédnosti zkuSenéjsiho
lékate za dohled nad neatestovanym, by mohlo jit o védomou nedbalost. V otazce zavinéni mladsiho
lékafe pak o nedbalost nevédomou, ucinil-li chybu v diagnéze v disledku nedostatku znalosti a
zkuSenosti. Otazkou je i pfipadna odpovédnost zdravotnického zafizeni, napiiklad i v disledku
nedostatecného persondlniho vybaveni a mozné pietizenosti 1€kaiti.

6 § 3 Zakona ¢. 220/1991 Sb.

7 HENDRYCH, Dusan. et al. Spravni prdvo. Obecnd ¢&ast. 9. vydani. Praha: C. H. Beck,
2016. Strany 68 - 69.

8 § 2 zakona ¢. 220/1991 Sb.

39§ 13 zékona ¢. 220/1991 Sb.
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5 Trestni odpovédnost

Nejcastéjsim divodem k podani trestnich oznameni na poskytovatele
zdravotni péce je bezpochyby zplisobend jma na zdravi (¢asto s nasledkem smrti),
o které se poskozeni (poztstali) domnivaji, ze byla zpiisobena v disledku poruseni
povinnosti postupovat na nalezit¢ odborné trovni, tedy spatiuji ji v postupu non
lege artis.®® Trestni odpovédnost, jako zvlastni typ pravni odpovédnosti, je
zasadnim institutem trestniho prava, ktery upravuje trestni zakonik v hlavé II.

Jadrem této odpovédnosti je povinnost pachatele nést nasledky za
protipravni jednani, jimz naplni skutkovou podstatu trestné¢ho Cinu, ktery spachal
svym jednanim ¢i opomenutim. Trestni odpovédnost dopada jak na fyzické osoby,
tak 1 na pravnické osoby dle zdkona o trestni odpovédnosti pravnickych osob.

Dle Novotného a Vanduchové®! v &eské trestnépravni nauce pievlada nazor,
ze ,,zdkladem trestni odpovédnosti podle platného ceského trestniho prava je
trestny ¢in“‘. TZ v § 12 odst. 1 hovoii jasné o zasad¢ nullum crimen sine lege, nulla
poena sine lege, slovy zakona: ,,Jen trestni zdkon vymezuje trestné ciny a uvadi
trestni sankce, které lze za jejich spachani uloZit, “ a to v navaznosti na ¢l. 39 Listiny
zakladnich prav a svobod, ktery vyhrazuje pouze zdkonu stanovit, které jednani je
trestnym Cinem a jaky trest (Ci jiné Gjmy na pravech nebo majetku) lze za jeho
spachani ulozit. ® Tato zasada je pro trestni pravo v demokratickém staté stézejni.

Vedle vySe uvedené zasady se trestni pravo vyznacuje zasadou ultima ratio,
ktera je v TZ vyjadiena zasadou subsidiarity trestni represe®, jejiz podstatou je, Ze
prostiedky trestniho prava lze uplatiiovat pouze v pfipadech spolecensky
Skodlivych, nepostacuje-li uplatnéni institutti odpovédnosti podle jinych pravnich
predpisi (zpravidla ob¢anskopravni, spravnépravni, disciplinarni odpovédnost). Ve
svétle judikatury Ustavniho soudu (nélez ze dne 29. 4. 2014, sp. zn. 1. US 3113/13,
bod 17) trestnépravni prostiedky ,,maji a museji byt uzivany tehdy a jen tehdy,
pokud uziti jinych prostredku pravniho radu neprichazi v uvahu, nebot jiz byly
vyCerpany nebo jsou zjevné neucinné c¢i nevhodné. UZiti trestnépravniho postupu,

aniz by prostredky jinych pravnich odvetvi, totiz zejména prostredky

80 Podle poznatkl z konference o medicinském pravu ,, Léka7 prdv “, konané dne 7. 3. 2018
v Plzni.

6 NOVOTNY, Oto, VANDUCHOVA, Marie, et al. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. 5.
vydani. Praha: ASPI, a.s., 2007, Strany 115 a 116.

62 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vyd. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strany 112 — 113.

63§12 odst. 2 TZ
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soukromopravni, a pri jejich nedostatecnosti sankce spravni, byly — pokud jsou
dostupné — pouZzity, by byl v rozporu se zasadou subsidiarity trestni represe, ktera
vyzaduje, aby stat uplatioval prostredky trestniho prdava zdrzenlive, totiz jen
v pFipadech, kde jiné pravni prostiedky selhavaji nebo nejsou efektivni “%.

Dle prof. Samala ® je zdkladem trestni odpovédnosti ,, souhrn podminek, pii
Jjejichz splnéni vznika trestni odpovednost pachatele, kterou je minéna povinnost
strpet za spachany trestny cin sankce stanovené trestnim zakonem v ramci
trestnépravniho vztahu, ktery vznikne spachanim trestného ¢inu mezi pachatelem a
statem. Trestnost v tomto pojeti je dusledkem trestni odpovédnosti.

I v souvislosti se systematikou trestniho zakoniku a dle komentaie®® je
nezbytné pod zaklady trestni odpovédnosti zahrnout vedle trestného ¢inu i obecné
podminky trestnosti, a to zavinéni (véetn¢ skutkového a pravniho omylu), stadia
trestného Cinu (pfiprava, pokus a dokonany trestny ¢in), osobu pachatele (vek a
pricetnost), formy ucastenstvi (spolupachatelstvi, organizatorstvi, ndvod a pomoc).
Tzv. negativnimi znaky jsou okolnosti vylucujici protipravnost (s ohledem na to, ze
jejich vyskyt neguje trestnost ¢inu) a okolnosti zpiisobujici zanik trestnosti (4€inna
litost a promlcenti).

Na tomto misté je nezbytné zdiiraznit predpoklady trestni odpovédnosti
l1ékaiG. Dovodil je tak ve shod€ s trestnépravni naukou a ustalenou rozhodovaci
praxi Nejvyssi soud ve svém usneseni ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005:

1) jednani musi byt v rozporu s povinnostmi lékafe poskytovat ucelnou a

hodnotnou péci,

2) takové jednani musi byt Iékafem zavinéné nejméné z nedbalosti,

3) azaroven nasledek relevantni z pohledu trestniho prava (v podob¢ tézké

Wjmy na zdravi, popt. smrti) musi byt v pfi¢inné souvislosti s timto

jednanim.

64 Citovano v Nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. 1. US 1565/14; déle se
v tomto nalezu Ustavni soud odkazuje na ndlezy, kde princip wultima ratio povazuje za soudast
ustavniho poradku.

65 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 107.

6 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 107.

23



5.1 Trestny ¢in

Ustanoveni § 13 odst. 1 TZ definuje trestny Cin jako ,, protipravni cin, ktery
trestni zdkon®’ oznacuje za trestny a kterd vykazuje znaky uvedené v takovém
zakoné . Jiz z vySe uvedeného rozumime témito znaky jak obecné znaky, které jsou
spole¢né pro vSechny trestné Ciny, tak znaky uvedené ve zvlastni ¢asti TZ, jimiz se
od sebe jednotlivé skutky lisi, diky nim Ize rozli§it napi. pfeCin usmrceni
z nedbalosti (§ 143) od preCinu tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti (§ 147).
Takovato konkretizace skutkovych podstat trestnych ¢inti je disledkem formalniho
vymezeni trestného Cinu (viz déle), zamezuje piipadim, kdy by ,.bylo nutné
ponechat ieseni vagnich nebo Sirokych zdkonnych pojmii na judikature soudii %,

Kazda skutkova podstata trestného ¢inu dle eské trestnépravni nauky®’
zahrnuje subjekt (osobu pachatele), subjektivni stranku (zde se jedna obligatorné o
otazku zavinéni, viz dale), objekt (pravem chranény zajem, ktery byl jednanim
ohroZen ¢i porusen, v medicing bude Casto timto objektem zdravi, Zivot nebo osobni
svoboda) a objektivni stranku (zplisob spachani trestného ¢inu zahrnujici pficinu,
nasledek a pfi¢innou souvislost). Jednotlivé aspekty skutkové podstaty trestného
¢inu (vyjma objektu trestného ¢inu) budou rozebrany v piislusnych podkapitolach.

Protipravnost se ve smyslu § 13 odst. 1 v ndvaznosti na zasadu nullum
crimen sine lege (§ 12 odst. 1) se chape jako protinoremnost z hlediska celého
pravniho fadu, lze tak hovofit o formélni protipravnosti trestného €inu. AvSak
aspekt protipravnosti obsahuje jak formalni, tak materialni stranku.”® Materialni
protipravnost napomaha odlisit trestné ¢iny od jinych protipravnich ¢inil a toto
pojeti je dulezité pro pochopeni podstaty a divodu trestnosti ¢inu. Materidlnim
korektivem trestného Cinu je tedy ustanoveni § 12 odst. 2, v ndvaznosti na princip

subsidiarity trestni represe. Jeho vyznam je nepochybny ve vztahu k ur€ovani viny,

7 Pojem trestni zakon podle § 110 trestniho zdkoniku zahrnuje jak trestni zakonik, tak
podle povahy véci i zdkon o soudnictvi ve vécech mladeze ¢. 218/2003 Sb. a zakon o trestni
odpovéednosti pravnickych osob ¢. 418/2011 Sb.

68 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentét. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentafe. Strana 130.

8 SOLNAR, Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar et al. Systém ¢eského
trestniho prava. Cést I1. Zaklady trestni odpovédnosti. Praha: Novatrix, 2009. Strana 76.

70 Trestnépravni nauka hovoil o formalnim pojeti trestného &inu v platném trestnim
zakoniku, které je nutno odliSovat od materialniho pojeti trestného ¢inu, jehoz podstatou byla
spoletenska nebezpetnost ve smyslu § 3 zakona & 140/1961 Sb. — srov. NOVOTNY, Oto;
VANDUCHOVA Marie, et al. Trestni pravo hmotné. Obecnd c¢ast. 5. vydani. Praha: ASPI, a.s.,
2007. Strany 115 — 116.

Spolecenska Skodlivost neni zdkonnym znakem trestného ¢inu, je jednim z hledisek pfi
uplatiiovani zasady subsidiarity trestni represe — viz usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 17. 08. 2011,
sp. zn. 5 Tdo 751/2011.
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kdezto z hlediska stanoveni druhu a vymeéry trestu je nutno vzit v potaz
spolecenskou Skodlivost ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 2: ,, Povaha a zavaznost
trestného cinu jsou urcovany zejména vyznamem chraneného zdajmu, ktery byl
¢inem dotcen, zpiisobem provedeni ¢inu a jeho nasledky, okolnostmi, za kterych byl
¢in spachan, osobou pachatele, mirou jeho zavinéni a jeho pohnutkou, zamerem
nebo cilem. !

Formalni protipravnost (jako jednani v rozporu s celym pravnim fadem) Ize
v navaznosti na shora uvedené piedpoklady trestni odpoveédnosti 1ékait spatfovat
v jednani v rozporu s povinnostmi lékafe poskytovat ticelnou a hodnotnou péci.

Z hlediska spolecenské skodlivosti je otazkou, kde je hranice, kdy jiz je
nezbytné prejit k trestnimu postihu I€kait ¢i jinych zdravotnikti. Vykon
zdravotnického povoldni ma sméfovat k zachranovani lidskych zivotl, jejich
zkvalitilovani a ke zlepSovani zdravi, je tedy zfejmé, Ze pro tyhle ptipady je
spolecenska §kodlivost protipravnich jednani niz§i.”? Proto je i zde potieba
zdlraznit posuzovani materialni stranky protipravnosti v navaznosti na princip
subsidiarity trestni represe.

Tento princip bude stéZejni pro interpretaci pfi posuzovani piipadi, které
jsou hrani¢ni (u skutkt, které by napliovaly skutkovou podstatu trestnych ¢ind, ale
pro ndpravu a ochranu pravem chranéného zajmu by postailo uplatnéni
odpovédnosti podle jinych pravnich piedpisi — vtomto piipadé zejména
disciplinarni odpovédnost 1ékarti jako c¢lent profesni komory), logicky tak lze
uvazovat o ptipadech tzv. ptecini ve smyslu kategorizace trestnych ¢ind podle § 14
TZ. Toto ustanoveni déli trestné Ciny na pieciny a zloCiny (z hlediska trestnépravni
nauky se jednd o tzv. bipartici trestnych &inti’®). Zakon pro kategorizaci trestnych
¢inll uziva hledisko maximalni vySe mozného uloZeni trestu odnéti svobody dle
trestniho zdkona a formu jejich zavinéni. Pro pfeciny plati, ze (viz § 14 odst. 2) se
jedna o: ,, vSechny nedbalostni trestné ciny a ty umysiné trestné ciny, na néz trestni

/7 vedle

zdkon stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby do péti le
tohoto jsou negativné vymezeny zlo€iny, jimiz jsou (§ 14 odst. 3) ,, vSechny trestné

ciny, které nejsou podle trestniho zdkona preciny “, do kategorie zlo€inti déle patii

I SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentét. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strany 112 — 113.

72 Srov. kapitolu o okolnostech vylucujicich protipravnost.

3 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 188.

™ Véetné. Viz SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentét. 2. vydani. V Praze: C. H.
Beck, 2012. Velké komentare. Strana 193.
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tzv. zvlast zavazné zloCiny, které vykazuji vys$i miru spoleCenské Skodlivosti,
jedné se o (§ 14 odst. 3 za sttednikem) ,, ty umysliné trestné ciny, na néz trestni zakon
stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby nejméné deset let “.
Samoziejmée v piipadech, kdy se zdravotnicky pracovnik dopusti trestného
¢inu imyslnym jednanim a kdy se nejedna o pieciny, by jeho erudovanost mohla
byt dasledkem ptitézujicich okolnosti vzhledem ke zptisobu spéachani trestného
¢inu.”

Stadia trestného ¢inu

Pro posouzeni trestni odpovédnosti a jejich nasledkii je mnohdy nutné
ptihlédnout k tomu, do jakého stadia trestného ¢inu pachatel svym jednanim dospél.
V nékterych ptipadech neni mozné stadia trestné ¢innosti rozlisit’®. Naopak jsou
faze, které za vyvojova stadia trestného ¢inu viibec povazovat nelze’’. Vyvojovymi
stadii trestného ¢inu jsou piiprava (§ 20), pokus (§ 21) a dokonany trestny Cin.

O pripravu se jedna tehdy, kdy jesté nedoslo k pokusu ani k dokonanému
trestnému ¢inu a jde o jednani, které ,,zdlezi v umysiném vytvareni podminek pro
spdchani zvldst zavazného zlocinu..., zejména v jeho organizovani, opatiovani
nebo prizpusobovani prostredkii nebo ndstroju k jeho spdchadni, ve spolceni,
srocent, v navodu nebo pomoci k takovéemu zlocinu*“, ptiprava je trestnd pouze
tehdy, stanovi-li to u ptislusného trestného Cinu trestni zdkon a neni-li stanoveno
jinak, pak je trestnd podle trestni sazby stanovené za zvlast’ zavazny zloCin, ke
kterému smétovala.

Dal$im vyvojovym stddiem je pokus trestného Cinu, jimz TZ rozumi
,jednani, které bezprostiedné sméruje k dokonani trestného cinu a jehoz se
pachatel dopustil v umyslu trestny ¢in spachat..., jestlize k dokonani trestného cinu
nedoslo... Pokus je trestny podle trestni sazby stanovené na dokonany trestny cin. “.
Z vyse uvedeného lze dovodit, ze na rozdil od pfipravy neni trestnost pokusu
trestného ¢inu omezena na spachani zvlast’ zadvazného zlo¢inu a pro jeho trestnost

je potieba imyslu pachatele spachat tento trestny ¢in.

5 Viz § 42 pism. ¢) TZ. Kdy lze ptedpokladat, Zze ¢lovék se vzdélanim a praxi ve
zdravotnictvi ma piehled o tom, jak napf. néktera léciva ¢i konkrétni postupy na lidské télo puisobi,
mize byt tedy ¢in spachan surovym ¢i tryznivym zptisobem; dalsi pfitézujici okolnosti mtize byt
kupftikladu spachani trestného ¢inu, kdy pachatel vyuzije néci bezbrannosti, zavislosti (pism. d))
nebo zneuzije svého zaméstnani (pism. f)).

76 Napt- je-li nahle pojaty umysl bezprostiedné realizovan, viz SAMAL, Pavel et al. Trestni
zakonik: komentar. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012. Velké komentéfe. Strana 278.

77 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 278.

Napft. pojeti myslenky, kdy beztrestnost pojeti myslenky odpovida zasad€ cogitationis
poenam nemo patitur — Ulpianus.
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Vv

vyznacuje naplnénim vSech znakl skutkové podstaty trestného ¢inu, zejména pak
zpusobenym nasledkem.”® Vzhledem k ostatnim stadiim trestného ¢inu miize dojit
k situaci, kdy s ohledem na typovou spolecenskou Skodlivost jsou nékteré trestné
¢iny uzakonény ve fazich ptipravy ¢i pokusu, jedna se o tzv. predcasné dokonané

trestné ¢iny”’. Pro ticely této prace neni nezbytné tuto problematiku dale rozvijet.
5.2 Zavinéni

Otéazka zavinéni je podstatnym aspektem tzv. subjektivni stranky trestného
¢inu, ktera je soucasti skutkové podstaty trestného ¢inu a vyjadiuje vnitini vztah
pachatele ke zpisobenému nasledku. Podstatné je, ze tento psychicky vztah
pachatele musi byt dan v dobé ¢inu®’, tedy i pro nasledné posuzovani je nezbytné
hodnotit jednani ex ante, tedy tak, jak se situace jevila v dobé ¢inu.®! Podle formy
zavinéni rozliSujeme zavinéni imyslné a nedbalostni, jejichz jednotlivé podoby
rozliSujeme podle nésledujicich indicii.

Trestni zakonik v ustanoveni § 13 odst. 2 uvadi jako podminku trestni
odpovédnosti imysIné zavinéni, ledaze zdkon stanovi vyslovné, ze postaci zavinéni
z nedbalosti. Déle z § 15 a § 16 TZ lze dovodit, ze pro umysl i nedbalost jsou
rozhodujici slozka védéni (intelektudlni) a slozka vile. Na zakladé slozky
intelektualni je mozné pachateltiv vztah k jednani hodnotit jako stav, kdy pachatel
veédél, ze mize zpusobit poruseni pravem chranéné¢ho zajmu (védéni skutecné)
anebo sice nevédel, nybrz védét mél a mohl (védéni potencialni). Slozka volni (jako
projev vile vedouci ke spachani c¢inu) vyjadfuje aktivni vztah pachatele
k zamyslenému ¢&i uvazovanému nasledku a skute¢nostem®?. V disledku tohoto lze
rozlisit umysl ptimy (dolus directus) a neptimy (dolus eventualis; § 15 odst. 1 pism.
b)) a nedbalost védomou (§ 16 odst. 1 pism. a)) a nevédomou (§ 16 odst. 1 pism.
b)).

8 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentafe. Strana 279.

7 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentét. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 279.

80 Lat. Dolus antecedens aut superveniens non nocet - tmysl pfedchézejici i nasledny
neskodi.

81 Viz kapitola 5.5.

82 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 211.
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Pro rozliSeni pfimého a nepfimého imyslu je rozhodna prave slozka volni a
jeji mira. Pfimy imysl se vyznacuje tim, ze pachatel védél, ze zplisobem uvedenym
v trestnim zakoné porusi €i ohrozi pravem chranény zdjem nebo ze k tomu muze
dojit a takovéto poruSeni nebo ohrozeni zpusobit chtél (pravé toto ,,chténi*
vyjadiuje slozku viile)®*. TZ se v piipadé imyslu zmitiuje pouze o sloZce volni,
nicmén¢ logicky 1ze dovodit, Ze pokud pachatel trestny ¢in spachat chtél, musel mit

povédomi i o chranéném zajmu, ktery poskodit ¢i ohrozit zamyslel®

. Pro nepfimy
umysl plati, ze pachatel si je védom, Ze mize svym jednanim porusit ¢i ohrozit
zajem chranény trestnim zakonikem, a zaroven je srozumeén s tim, ze by k tomuto
doslo. Zptsobeny nasledek neni pfimym cilem pachatele (ani nevyhnutelnym
prostiedkem), jelikoz jedna v imyslu dosdhnout jiného cile (ten mtize byt z pohledu
trestniho préva irelevantni). Podstatné vSak je, Ze pachatel je srozumén s tim, Ze

k takovému nasledku dojit mtize®.

5.2.1 Nedbalostni zavinéni

Ve sféie zdravotnictvi povétsSinou bude dochézet k zavinéni z nedbalosti.
Nedbalost napt. Solnat vymezuje nasledovné: ,, Pachatel zanedbanim povinné
opatrnosti zpiisobi nezamysleny vysledek (tj. skutecnosti, které jeho cin podle
zakona charakterizuji).” *° Oproti umyslu je zde kvalitativni rozdil v absenci slozky
volni, pachatel tedy nechce (nema vili) trestny ¢in spachat (naopak jednani samo
je 1 zde aktem ville pachatele, avSak sméfuje k nezavadnému vysledku z hlediska
trestniho prava), naopak slozka védéni tu bud’to je, anebo neni, na zakladé ¢ehoz
rozliSujeme nedbalost védomou a nevédomou.®” Védomou nedbalost definuje TZ

jako jednani, kdy ,, pachatel védel, ze miize zpuisobem uvedenym v trestnim zakoné

8 Nicméné lze uvazovat o piipadech, kdy pachatel bude nékteré skute¢nosti pfimo chtit a
s ostatnimi bude srozumén, pak se jedna o umysl eventualni — srov. SAMAL, Pavel et al. Trestni
zakonik: komentéf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012. Velké komentafe. Strana 221.

84 Viz SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck,
2012. Velké komentaie. Strana 221.

85 V trestn&pravni nauce je pro rozliSeni neptimého umyslu a védomé nedbalosti uzivano
pojmt prava a neprava lhostejnost, kdy zasadni otdzkou je, zdali je mozno lhostejny vztah
k nasledku povazovat za srozuméni s nasledkem. Prevlada ndzor, ze tzv. prava lhostejnost jeste
nesta¢i k naplnéni volni slozky nepiimého tmyslu — viz SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik:
komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012. Velké komentate. Strany 222 — 225.

8 Citovano v SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H.
Beck, 2012. Velké komentare. Strana 234.

87 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 234.
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porusit nebo ohrozit zdajem chranény takovym zdkonem, ale bez primérenych
divvodii spoléhal, Ze takovy nasledek nezpiisobi “®,

Naopak nevédoma nedbalost je charakterizovana TZ jako jednani pachatele,
ktery ,, nevédel, Ze svym jednanim miize takové poruseni nebo ohrozeni zpusobit, ac
o tom vzhledem k okolnostem a k svym osobnim pomérim védet mel a mohl*. Zde
se bude tedy zkoumat pravé moznost znalosti s ohledem na objektivni okolnosti
skutku a vzhledem k pachateli na jeho povinnosti a moznosti dany ohrozujici nebo
poruchovy nasledek predvidat (subjektivni hledisko).®

Nelze nechat bez povSimnuti skutecnost, Ze 1 v ramci oblasti zdravotnickych
povolani budou osobni poméry kazdého pachatele velmi rozdilné. Samoziejmé, ze
co se tyc¢e narokl na sanitafe, zdravotni sestry a 1ékare, pak naroky na vzdélani i
odpovédnost se znacné 1isi. OvSem stejné je zddouci posuzovat znacné rozdily ve
schopnostech a zkuSenostech, které plynou ze ziskané praxe. Neni tedy mozné
uchylovat se k hodnoceni osobnich poméri naptf. jen zhlediska dosazené
kvalifikace. V mnoha ptipadech mtze dojit k tomu, ze pacientiv zdravotni stav
pfesnéji rozpozna zdravotni sestra vzhledem k jejim mnohaletym praktickym
zkuSenostem, nez Cerstvé vystudovany lékat, kterému roky praxe chybi.

Pii posuzovani objektivnich okolnosti bude v mediciné nezbytné
prihlédnout ke stavu pacienta, napt. k tomu, jaké obtiZze sdim pacient pocit'uje, jaké
jsou pfitomné piiznaky, které signalizuji nebo vyvraceji riizné diagnozy, nasledkem
toho lékar bude muset nejen nasledovat postupy lege artis a piipadné nékteré
skutecnosti jesté zjistit prostfednictvim doporucenych vySetfeni, nebo naopak
rozhodnout o piipadném zékroku i bez takovych vySetfeni, jelikoZ bude nucen
rozhodovat bez odkladu. Dal$i posuzovanou okolnosti budou tedy zevni faktory,
kdy rozdil bude nejen v akutnosti stavu pacienta, ale rozdilné podminky bude mit
1ékat pf1 oSetfovani pacienta v ambulanci a 1ékat horské sluzby pii zachranovani

pacienta v terénu. *°

88 Zde pro rozliSeni od eventualniho umyslu je podstatné zhodnotit, zda ,,ditvody, pro které
pachatel spoléha, ze nasledek nezpiisobi, maji charakter dostatecnych divodii, za néz je mozno
povazovat jen takové divody, které sice v posuzovaném pripadé nebyly zpusobilé zabranit
relevantnimu nasledku z pohledu trestniho prava, ale v jiné situaci a za jinych podminek by k tomu
mohly byt redlné zpiisobilé. Nejde tedy o spoléhdni se na nédhodu.” SAMAL, Pavel et al. Trestni
zakonik: komentar. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012. Velké komentéfe. Strana 236.

8 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentéfe. Strana 237.

9 STEPAN, Jaromir. Prdvni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2. piepracované vydani. Praha:
Avicentrum, zdravotnické nakladatelstvi, 1970. Strany. 260- 264.
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Dle rozhodnuti Nejvyss$iho soudu CSR ze dne 17. 3. 1986, sp. zn. 4 Tz 9/86
,,jde o zavinéni z nevedomé nedbalosti pouze tehdy, jestlize povinnost a moznost
predvidat poruseni nebo ohrozeni zajmu chranéného trestnim zakonem jsou dany
soucasné. Nedostatek jedné z téchto slozek znamend, Ze cin je nezavineny. “

K tomu dale usneseni Nejvyss§iho soudu ze dne 8. 4. 2010, sp. zn. 7 Tdo

272/2010, které bude slouzit jako ndzorny piiklad zavinéni ve formé¢ nevédomé
nedbalosti. Nejvyssi soud rozhodoval o dovoldni 1ékate, jenz byl uznan vinnym
dvojnasobnym trestnym &inem tézkého ublizeni na zdravi’!. Jednalo se o dva
skutky, z nichz pro demonstrativni ucely této prace uzijeme pouze jeden. Podstata
skutku spocivala vtom, ze lékat (chirurg) poskytoval pooperac¢ni péci muzi,
kterému byla provedena laparoskopicka operace®. Nasledné doslo ke komplikacim
v podobé krvaceni do dutiny bfisni, které vSak 1ékat chybné vyhodnotil, nespravné
tomu pfizplsobil medikamentozni 1é¢bu, a piestoze ptiznaky jiz neodpovidaly
stanovené diagnoze, od pacienta odesel a ponechal ho v péci sester. Stav pacienta
se béhem par minut prudce zhorsil, doslo k zdvaznému Sokovému stavu, ktery i ptes
bezprostfedné zahdjenou resuscitaci vyustil ve smrt pacienta. Vici tomuto skutku
obvinény namital, ze jeho jednani nebylo v pfi¢inné souvislosti se smrti pacienta a
z jeho strany zde nebylo ddno zavinéni.

Nejvyssi soud vzal v potaz, Ze situace pacienta byla nepfiznivé ovlivnéna
chybnym zakrokem jiného lékate, ktery vykonal operaci na opacné strané a na jiné
zile. Pacient se nasledné ocitl v pooperacni péci za okolnosti, kdy se pisemna
dokumentace rozchazela se skuteCnosti. V okamziku, kdy se zdravotni stav
poskozeného néhle zhorsil, obvinény stanovil diagndzu a nechal aplikovat prislusné
léky, potud se jednalo o postup lege artis i vzhledem ke znaleckému posudku.
Nicméné nasledné jednani obvinéného (popsané vyse) se vyznamné rozchazelo
s postupem lege artis, jelikoz ptiznaky, které se u pacienta po medikaci objevily,
byly v evidentnim rozporu se stanovenou diagn6ézou. Obvinény setrval na chybné

diagndze a ponechal poskozeného v nestabilizovaném stavu, nac¢ez doslo k umrti.

I Dle aktualng Gi¢inného TZ se jedna o ustanoveni § 147 odst. 1, pfiemz Nejvyssi soud
zkonstatoval, ze Krajsky soud odpovidajicim zptisobem piihlédl ke v§emu, co bylo mozno hodnotit
ve prospéch obvinéného a posoudil tak odlisn¢ od soudu 1. stupné skutky podle ustanoveni odst. 1,
nikoli dle pfisn€j$iho ustanoveni v odst. 2. Lékar v naSem ptipadé byl odsouzen k thrnnému trestu
odnéti svobody na jeden rok s podminénym odloZenim na zkusebni dobu osmnact mésict. (Krajsky
soud zrusil ptivodni rozsudek a rozhodl o niz§ich trestnich sazbach, okresni soud ptivodné rozhodl i
o uloZeni trestu zdkazu Cinnosti spocivajicim v zadkazu samostatné pooperacni péce na dva roky).

92 Takové operace je specifickd v tom, Ze pii ni nedochazi k ,,otevieni“ pacienta, ale je
provedena prostiednictvim drobnych otvora za pouziti specidlnich néstroja.
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Nejvyssi soud potvrdil zavinéni lékafe ve formé nevédomé nedbalosti,
jelikoz obvinény pracoval jako Iékar s dlouholetou praxi v oblasti chirurgie a
disponoval proto znalostmi a zkuSenostmi, které mu umoziovaly v€as ptehodnotit
puvodni diagnézu a 1écebny postup. Sice je snizena mira jeho zavinéni s ohledem
na chybné informace v provadéjici dokumentaci, nicméné i1 z této dokumentace
bylo zfejmé, ze Slo o operacni vykon na zile v oblasti bficha, v disledku ¢ehoz
obvinény mél a mohl predvidat redlné pooperacni komplikace ve formé krvaceni

do dutiny bfisni.
5.2.1.1 Nalezita mira opatrnosti

U problematiky védomé i nevédomé nedbalosti je nutné posuzovat, zda
pachatel zachoval potiebnou miru opatrnosti. Takovato mira opatrnosti se hodnoti
z hlediska ptedvidani zplsobeni nasledkti (poruchy nebo ohrozeni zajmu
chranéného trestnim zdkonikem), kdy je nezbytné propojit objektivni i subjektivni
hledisko (vné&jsi okolnosti pfipadu ve spojeni s pachatelovym vniménim téchto
okolnosti a jeho postaveni, vzdélani, okamzitym moznostem apod.). To znamena,
ze je vzdy potieba zjisStovat vSechny okolnosti, ze kterych by se dalo diivodné
usuzovat, ze pachatel nem¢l ptfiméfené divody, aby spoléhal na to, Ze nasledky
nezpiisobi.”

NalezZita mira opatrnosti se o¢ekava od kazdého €loveéka, ale pii vykonu
nékterych povolani, specialn€ u 1ékait, se vyzaduje vyssi mira opatrnosti (ta je zase
pro vSechny pracovniky v dané oblasti stejnd). Povinnost ptedvidat moznosti
poruseni nebo ohroZzeni zajml chranénych trestnim zdkonem vyplyva jak
z pravnich predpist, tak ze zvlastnich technickych norem a s ohledem na l¢kare
pravé z postuptl lege artis jako zvlastnich uznavanych pravidel (viz kapitola 3. Lex
artis).”*

TZ v § 16 odst. 2 hovoii o tzv. hrubé nedbalosti, nejednd se vSak o dalsi

formu nedbalostniho jednéni, ale o vy3si stupen intenzity nedbalosti, ktery nastava

9 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentat. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentafe. Strana 234.; dale k tomuto Rozsudek Nejvyssiho soudu CSSR ze dne 1. 7. 1965,
sp. zn. Tz 38/65, cit.: ,, PFi zkoumani zavinéni pachatele ve smyslu § 5 pism. a) tr. zak. nestaci pouhé
zjisteni, Ze pachatel védel, Ze svym jednanim miize zpusobit poruSeni nebo ohrozeni zdajmu
chranéného trestnim zdkonem, ale nutno zjistovat vsechny skutecnosti, z nichz by bylo mozno
spolehlive dovodit, Ze bez primérenych duvodii spoléhal, Ze poruseni nebo ohrozeni zdjmu
chranéného trestnim zdakonem nezpuisobi. K posouzeni primérenosti jeho duvodii nutno pristoupit z
hlediska zkuSenosti pachatele a ostatnich okolnosti pripadu.

9 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 234.
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dle TZ v ptipad¢, kdy ,, pristup pachatele k pozadavku nalezité opatrnosti svedci o
zirejmé bezohlednosti pachatele k zajmum chranénym trestnim zdakonem “. Neékteré
trestné Ciny jsou stihatelné pouze v ptipadé zavinéni, ke kterému doSlo hrubou
nedbalosti. *°

Pti feseni otazky, zda doslo k pochybeni z nedbalosti, je nutno brat v potaz
jednani v omylu, kdy pachatel jedna v neznalosti stavu, nikoli ze by nespravné
posoudil mozné nésledky svého jednani. Obecné se jedna tedy o rozpor mezi
subjektivnim vnimanim a objektivni realitou.’® TZ upravuje omyl skutkovy v § 18
a omyl pravni v § 19, pficemz tyto dva druhy se dale d€li podle toho, zda se jedna
o omyl pozitivni ¢i negativni, omluvitelny ¢i neomluvitelny a v disledku toho TZ
upravuje i odpovédnost za jednani v omylu. V mediciné se ¢asto bude jednat o
omyly skutkové negativni, tedy Ze pachatel nebude védét o tom, ze existuje n¢jaka
objektivni skutecnost.

Nezna-li 1ékar nékteré skutkové okolnosti (nebylo-li kuptikladu mozné je
zjistit v disledku nedostupného technického vybaveni nebo nebylo-li mozné
disponovat zdravotnickou dokumentaci, z niz by Iékat mohl usuzovat ptfipadné
komplikace), pak jedna ve skutkovém omylu ve smyslu ustanoveni § 18 odst. 1 TZ
»Kdo pri spachani ¢inu nezna ani nepredpoklada jako moznou skutkovou okolnost,
ktera je znakem trestného cinu, nejednad umysiné, tim neni dotcena odpovédnost za
trestny cin spachany z nedbalosti. “ Negativni omyl skutkovy vylucuje zavinéni ve
form¢ Umyslu a védomé nedbalosti. Stale vSak lze rozvazovat o nedbalosti
nevédomé, véetné nedbalosti hrubé.”’ K rozlideni, zda se jednalo o omyl zavinény
¢i nezavinény a pujde-li tedy nasledkem toho o nedbalostni zavinéni, ke kterému
pfistoupi trestni odpoveédnost, bude potifeba dokazat jednani lékafe stran postupu

lege artis.
5.3 Objektivni stranka trestného ¢inu

Zakladem trestné ¢innosti je dale objektivni stranka, a to v tom smyslu, Ze

diky ni od sebe Ize jednotlivé trestné Ciny nejsnaze odlisit. Lze ji charakterizovat

% Nelze viak zaménovat s hrubym porusenim zakont ve smyslu napt. § 147 odst. 3 TZ, §
148 odst. 2, § 153 odst. 4, 5 TZ etc., srov. SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentaf. 2. vydani.
V Praze: C. H. Beck, 2012. Velké komentare. Strana 1558.

% SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 251.

97 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 253.
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jako zpiisob spachani trestného Cinu a jeho nasledky. Obligatornimi znaky

objektivni stranky jsou jednani, nisledek a pii¢inny vztah.”®
5.3.1 Pri¢inny vztah

Hovotime-li ve smyslu jiz zmiftiovaného rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp.
zn. 7 Tdo 219/2005 o trestni odpovédnosti 1ékait, nelze opominout, Ze podstatnym
aspektem je pfi¢inna souvislost mezi jednanim lékare a zptisobenym trestnépravné
relevantnim nasledkem. Pti¢inna souvislost (nexus causalis, kauzalni nexus) je
obligatornim znakem, neexistuje-li pfi¢inny vztah, nasledek se nepficita a tedy (dle
okolnosti) odpada i sama trestni odpovédnost.”

Zavinéni je subjektivnim prvkem pficinné souvislosti, bez zkoumani
zavinéni by byl obsahovy vyznam kauzdlniho nexu znejasnén. Otazka, zdali je
obvinény vinen, neni tedy zavisla pouze na zpusobeni vysledku (zésada conditio
sine qua non'” je ve svém obsahu nekone¢né Siroka, je tedy tfeba vénovat se
pfi¢inné souvislosti ve vztahu k zavinéni jako jejimu korektivu), ale na pfiinéni

pachatele k tomuto nasledku!®!

. Podle Solnate ,,je pachatel trestnée odpovédny za
nasledek, ktery zpusobil, jen potud, pokud jej také zavinil. Zavinéni proto téz musi
zahrnovat pricinny pribéh, alespoii v podstatnych rysech. !> Vyznam ptic¢inné
souvislosti tkvi v tom, Ze teprve pokud existuje pfi¢innd souvislost mezi jednanim
a nasledkem, pak lze fesit otazku zavinéni.

Na uvedenych ptipadech, o kterych rozhodoval Nejvyssi soud, je ztejmé, ze
v piipad¢ prvém (smrt novorozence, rozhodnuti sp. zn. 7 Tdo 219/2005) pti¢inna
souvislost mezi jednanim a zpiisobenym nasledkem chybéla, nasledkem toho byli
1ékati zprosténi obzaloby. V druhém ptipad€ (pooperaéni péce, rozhodnuti sp. zn.
7 Tdo 272/2010) pii dikladném posouzeni byla zjisténa pri¢inna souvislost mezi
jednanim Iékate a smrti pacienta v disledku postupu non lege artis.

Pro hodnoceni pfi¢inné souvislosti ve vztahu k zavinéni se v soucasné

trestnépravni praxi uzivaji dvé zasady, a to zasada umélé izolace jevii a gradace

9% SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentét. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentafe. Strana 183.

% SOLNAR, Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar et al. Systém ceského
trestniho prava. Cast II. Zdklady trestni odpovédnosti. Strana 197.

100 Jedna se o tzv. teorii podminky.

101 Srov. SOLNAR, Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar et al. Systém
Ceského trestniho prava. Cast II. Zaklady trestni odpovédnosti. Strany 205, 210 — 211.

102 Srov. jiz vysvétlené tUmyslné a nedbalostni jedndni. U nepfedvidanych a
neptedvidatelnych (u nedbalosti) pfi¢innych prabehti pachatel neodpovida za nasledek, ktery je
dasledkem takovychto souvislosti.
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pricinné souvislosti. Metoda umélé izolace jevl spociva v oddéleni veSkerych jevii
(ackoli je objektivné znamo, zZe ,,vSe souvisi se v§im*), které nesouvisi s lidskym
jednanim jako moznou pfti¢inou (tedy napt. pokud v disledku chybné naordinované
péce pacient zemiel, je z trestnépravniho hlediska pro pfi¢inu smrti relevantni
nedbalostni jednani lékaie, a nikoli samotné multiorganové selhani) a stejné tak
oddéleni téch nasledkti, které jsou z pohledu trestniho prava irelevantni (napf.
poniceni oble¢eni v diisledku zakrvaceni). '

Gradace pricinné souvislosti neodd¢liteln€ souvisi s mirou skodlivosti Cinu,
zkouma se pii ni stupenn zpusobeni nasledku. Nejlépe demonstrovatelné je to pii
uréovani odpovédnosti ucastniki trestného ¢inu (k imrti pacienta jako nasledku ve
vyse uvedeném pripade ptispélo vyssi mirou jednani lékaie, ktery mél poskytovat
pooperacni péci, nez jedndni 1ékare, ktery se dopustil chyby pti operaci, ackoli o
tomto chybujicim 1ékaii bylo také rozhodnuto!'%%).

Pravn€ vyznamny pficinny vztah je nutné také omezit rozliSenim nésledkt
na nutné a nahodilé, pti¢emz pravné relevantni jsou pouze nasledky nutné (tedy, u
kterych se jevilo realné, Ze k nim dojde vzhledem k podminkam, které tomu
zakonité predchazely). V uvedenych ptipadech je tedy nasledkem nutnym smrt
pacienta zpusobena v disledku nedbalostniho pfistupu Iékaie k rozvinutému

hemoragickému Soku'®’.

5.3.2 Jednani

Dalsi sloZkou objektivni stranky trestného ¢inu je jednani. Jestlize tato
obligatorni slozka chybi, pak se neda uvazovat ani o pfi¢inné souvislosti a ani o
zavinéni.!® Ve smyslu trestniho prava jde o jednotu psychické a fyzické stranky
jednani, musi byt tedy pfitomna pachatelova viile a jeji projev. Nejsou-li tyto slozky

ptitomny zaroven, pak nejde o jednani ve smyslu trestniho prava a v disledku toho

103 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni ¢ast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strany 191 — 194,

104 Viz. Rozsudek okresniho soudu v Prost&jové ze dne ze dne 5. 3. 2009, sp. zn. 3 T
95/2008

105U hemoragického $oku se jedna o vnitini &1 vng&j$i krvaceni. Z odtivodnéni: ,, Diisledkem
chybné diagnozy a neadekvaitniho lécebného postupu obvinéného bylo to, Ze zdravotni stav
poskozeného se rozvojem hemoragického Soku zhorsil do té miry, Ze jeho Zivot jiz nemohla zachranit
ani resuscitace a revizni operace. Z toho je ziejma pricinna souvislost mezi jednanim obvinéného a
smrtelnym nasledkem. *

Ve druhém piipad€ lze polemizovat o nutnosti ¢i nahodilosti nasledku. To i vzhledem
k tomu, Ze v posouzeni pfi¢inného vztahu mezi jednanim a smrti novorozence se jednalo o
pravdépodobnostni rdz, v tomto disledku bylo rozhodnuto v souladu se zasadou in dubio pro reo.

106 K tomu Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CSR z 28. 4. 1987 sp. zn. 5 Tz 2/87.
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nemuze nastat trestni odpovédnost. O jedndni nepljde napf. v situaci, kdy je
ptitomné fyzické donuceni (vis absoluta; tak by tomu mohlo byt v situaci, pokud
by pfi chirurgickém zakroku pachatel vedl ruku 1ékate, ktery drzi skalpel a timto
zpusobil poskozeni, které by nevyhnutelné vedlo k usmrceni). Jedné-li se vsak o
psychické donuceni (vis compulsiva), pak jednani neni vylouceno, jelikoz pachatel
mél moznost se donuceni nepodrobit a jeho vile tedy nebyla plné vyloucena,
nybrz jen omezena. Z hlediska trestni odpovédnosti za takové jednédni pak ptichdzi
v ivahu beztrestnost jednani za splnéni podminek nékteré okolnosti vylucujici
protipravnost.'?’

Jedndnim se rozumi jak kondni, tak i opomenuti. Pouze konanim se lze
dopustit tzv. komisivnich deliktl, toto jednani je vymezeno uréitym zplsobem ve
skutkové podstaté toho které¢ho trestného Cinu (napf. trestny ¢in neopravnéné
odebrani tkani a orgdnt § 164 TZ). Pouze opomenutim se Ize dopustit tzv. Cisté
omisivnich (pravych omisivnich) deliktii (napf. trestny ¢in neoznameni trestného
¢inu podle § 368 TZ).!% Posledni kategorii tvoii tzv. nepravé (vysledené) omisivni
delikty, kterych se lze dopustit jak konanim, tak opomenutim (napf. trestny ¢in
t&zkého ubliZeni na zdravi podle § 145 TZ). '*°

Pro nepravé omisivni delikty je typické, ze v TZ neni blize urcena forma
jednani, ale charakterizujicim znakem je pravé zptusobeni zdkonem ptedvidaného
i¢inku (zména na hmotném piedmétu troku nebo ohroZzeni predmétu utoku)'!?,
nezaleze na tom, zda k nému doSlo omisivné ¢i komisivné (tedy zda k tézkému
ublizeni na zdravi doSlo tim, ze lékaf pii chirurgickém vykonu pacientovi
nespravnou manipulaci zptsobil perforaci'!!, anebo by opomnél provést nezbytné
vysetieni).

Rozdil v odpovédnosti za pravé a nepravé omisivni delikty spociva v tom,
ze u pravych omisivnich deliktii pachatel neodpovida za zplisobeny nasledek, ale je
odpovédny pouze v rozsahu naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu (napf. u
trestného Cinu neposkytnuti pomoci podle § 150 neodpovida pachatel za smrt

poskozeného, kterd nastala v dasledku nekonani, ale odpovidd pouze za

107 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentafe. Strana 126 a nasl.

108 JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strana 178.

109 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strany 176 — 177.

110 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 126.

1 Protrzeni.
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neposkytnuti pomoci). Povinnost k ur¢itému chovani, za jehoz opomenuti trestni
zakonik stanovuje sankci, je obecnou povinnosti konat.!!?

Oproti vyse uvedenému je pro nepravé omisivni jednani typické, ze pachatel
ma zvlastni povinnost konat ve smyslu ustanoveni § 112 TZ: ,,Jednanim se rozumi
i opomenuti takového konani, k nemuz byl pachatel povinen podle jiného pravniho
predpisu, uredniho rozhodnuti nebo smlouvy, v dusledku dobrovolného prevzeti
povinnosti  konat nebo vyplyvala-li takova jeho zviastni povinnost zjeho
predchoziho ohrozujiciho jedndni anebo k némuz byl zjiného divodu podle
okolnosti a svych poméru povinen.“ Poruseni povinnosti, které plynou z vySe
uvedenych prameni, zdkonodarce stavi na roven konani, proto bude pachatel
odpovédny za zptisobeny nasledek.

V oblasti zdravotnictvi se k vySe uvedenému vyjadfoval také Nejvyssi soud
CR v rozsudku ze dne 18. 9. 1997 sp. zn. 2 Tzn 72/97. Toto fizeni bylo iniciované
podanim stiznosti pro poruseni zékona, pro ucely této prace se vSak v rozboru
judikatu omezim pouze na vyseC tykajici se posouzeni trestni odpovédnosti za
nasledky vzniklé v disledku omisivniho jednéni.

V posuzovaném piipad¢ Slo o jedndni lékafe, jemuz byl na ambulanci
privezen pacient s trznou ranou v oblasti tylu, tento byl neklidny a nereagoval.
Lékar provedl sesiti trzné rany, avSak k dalSim vySetieni jiz nepfistoupil a pacienta
nechal pouze pod dohledem slouzicich zdravotnich sester, o stavu pacienta
neinformoval ani stfidajiciho lékafe. Pacient nasledkem poranéni hlavy zemftel
(bezprostiedni pticinou bylo zhmozdéni mozku spojené s nitrolebnim krvacenim a
zlomeninou spodiny lebec¢ni). Proti 1€kati bylo zahajeno trestni stihani pro trestny
¢in neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 TZ!'3. Nasledné bylo vysetiovatelem
trestni stihani zastaveno, jelikoz nebylo shleddno, Ze by se jednalo o trestny ¢in.

Ministryné spravedlnosti ve stiznosti pro poruseni zdkona poukdzala na
skute€nost, Ze jesté pred zahajenim trestniho stihani 1€kate bylo zah4jeno Setfeni ve
véci podezieni ze spachani trestného ¢inu ublizeni na zdravi podle § 147 TZ (tézké
ublizeni na zdravi z nedbalosti), které bylo vSak pravomocné odlozeno. Dale
ministryné spravné upozornila, zZe ze strany vySetfovatele doslo k opomenuti

skute€nosti, Ze trestny ¢in ubliZzeni na zdravi patii pravé mezi nepravé omisivni

12 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentare. Strany 155 — 159.

13V dobg trestniho stihdni byl G¢inny trestni zdkonik &. 140/1961 Sb., jednalo se o
ustanoveni § 207 odst. 2, které bylo pfevzato do ustanoveni § 150 odst. 2 TZ, pro lepsi pfehlednost
tedy rovnou zmiiuji aktualni znéni.
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delikty, tedy je mozné se tohoto trestného ¢inu dopustit jak konénim, tak
opomenutim.

Nejvyssi soud se priklonil k ndzorim ministryné spravedlnosti. Ve vysledku

dosel k nasledujicim zavéram:

1) Lékat z povahy svého zaméstnani ma zvlastni povinnost poskytnout
pomoc, nicméné trestni odpoveédnost za trestny ¢in neposkytnuti pomoci
ve smyslu § 150 odst. 2 TZ nastava pouze tehdy, kdy z opomenuti 1ékate
nevznikly zadné nasledky na zivoté nebo zdravi poskozeného. V tomto
piipadé Nejvyssi soud neshledal naplnéni skutkové podstaty trestného
¢inu neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2 TZ, jelikoz zde byl pfitomen
nasledek v podob¢ smrti poskozeného.

2) Opomenuti je zde postaveno na rovenl konani ve smyslu § 112 TZ,
jelikoz 1ékat je povinen ke konédni vzhledem ke svym pomérim a
okolnostem. V disledku neposkytnuti pomoci opomenutim, doslo
k trestnépravné relevantnimu nésledku v podobé smrti poskozeného.
Praveé v téchto situacich miize byt 1€kat odpovédny za tento nasledek
v zavislosti na zjisténé formé zavinéni (v tomto ptipadé by tedy mohl
byt odpovédny za trestny Cin tézkého ublizeni na zdravi podle § 147

odst. 2).
5.4 Subjekt trestného ¢inu

Aby bylo moZné hovofit o trestni odpovédnosti, pak samoziejmé musi
existovat subjekt, ktery tuto odpovédnost ponese, ten, jenZ svym jednanim porusil
pravo a naplnil tim skutkovou podstatu né€kterého trestného ¢inu, nebo ten, kterému
1ze takové jednani pricitat. Takovym subjektem muze byt fyzicka osoba a od 1. 1.
2012, kdy nabyl u¢innosti zakon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim (dale ,,ZTOPO*), téZ osoba pravnicka (viz dale

podkapitola 5.4.2)
5.4.1 Pachatel

Trestni zakonik definuje pachatele v § 22 odst. 1 jako toho, ,,kdo svym
Jjednanim naplnil znaky trestného cinu nebo jeho pokusu ¢i pripravy, je-li trestnad “.
Dvéma nezbytnymi podminkami vzniku trestni odpovédnosti, které musi
byt splnény na strané pachatele, jsou vék a pticetnost. Podle § 25 TZ je pro trestné
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odpovédny ten, kdo dovrsil véku 15 let. Tato podminka bude pro vykon povoléani
v oblasti zdravotnictvi splnéna vzdy (s ohledem na pracovnépravni piedpisy,
zejména ustanoveni § 246 zakoniku prace).

Druhou podminkou trestni odpovédnosti je pfi¢etnost. Trestni zdkonik v §
26 stanovuje podminky nepfiCetnosti, které brani vzniku trestni odpovédnosti,
jedna se o situace, kdy pachatel v disledku dusevni poruchy nemohl rozpoznat
protipravnost ¢inu nebo nemohl ovladat své jednani. V trestnépravni nauce se pro
posouzeni vyloucené pricetnosti uzivaji tzv. kritéria piicetnosti, kterymi jsou
kritéria biologicka a kritéria psychologick4.!'*

Co se biologického kritéria tyce, jedna se o duSevni poruchu, jiz se dle § 123
TZ rozumi ,, mimo dusevni poruchy vyplyvajici z dusevni nemoci i hluboka porucha
vedomi, mentdlni retardace, tézkda asocialni porucha osobnosti nebo jind tézZka
duSevni nebo sexualni odchylka.” Pro vykon povoldni v oblasti zdravotnictvi je
nezbytné mj. spliiovat podminky zdravotni zpisobilosti''®, da se tedy predem
vylouéit urcité procento piipadd, kdy by se jednalo o nepficetnost v dusledku
duSevni poruchy. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 271/2012 Sb. stanovuje
seznam nemoci, stavll nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpiisobilost
k vykonu povolani ve zdravotnictvi. Muze se jednat napiiklad o organicky
podminéné poruchy védomi, poruchy osobnosti, schizofrenii, rizné poruchy nalad,
ale 1 zavislosti na alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latkach (o tématu
odpovédnosti pfi tzv. opilstvi viz nize), apod.

Z pohledu trestniho prava je relevantni, jaky vliv ma duSevni porucha na
schopnost svobodné jednat, konkrétné na schopnost rozpozndvaci a schopnost
ovladaci (tedy na psychologické kritérium pfic¢etnosti). Schopnost rozpoznavaci
tkvi v tom, Ze je pachatel schopen rozpoznat protipravnost jednani, pficemz se
nevyzaduje, aby odhadl pfesnou zavaznost svého Cinu, ale postaci jakasi laicka
pfedstava o protipravnosti ¢inu a jeho dusledcich ve spolecnosti. Ovladaci
schopnosti se rozumi, Ze pachatel v dob& ¢inu dokdze mit vlastni jednani pod
kontrolou. '

Trestni zakonik v § 27 také pamatuje na situace, kdy je podstatné sniZena

MW

schopnost ovladaci nebo rozpoznavaci, tedy kdy se jedna o zmenSenou pticetnost.

114 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strana 202.

115V souladu se zakonem &. 95/2004 Sb. a zakonem ¢&. 96/2004 Sb.

116 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni ¢dst. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strany 204-205.
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V ptipadech, kdy je pachatel v dobé€ ¢inu ve stavu zmenSené piicetnosti a tento stav
si neptivodil sdm, neptijde o vylouceni trestni odpovédnosti, ale tento stav bude mit
vliv na uloZeni trestu (§ 40 TZ). Zmensena pticetnost i nepficetnost budou vzdy
predmétem dokazovani prostfednictvim znaleckych posudki, kdy bude nutné
prokazat pravé miru ztraty jedné ze dvou vySe uvedenych schopnosti.

V praxi se Ize setkat se situacemi, kdy se do stavu zmensené pticetnosti nebo
nepiicetnosti ptivodil pachatel sdm vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

§ 130 TZ rozumi pod pojmem navykova latka ,, alkohol, omamné latky a
ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho oviladaci

‘

nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani“. Z tohoto ustanoveni je
jasné, ze vycet navykovych latek neni uzavieny, je potieba také pamatovat na to,
ze zdravotnici maji snazsi ptistup zejména k 1é€iviim, které mohou ovlivnit jejich
psychiku. Pfi hodnoceni ptipadi intoxikace bude nezbytné zkoumat pachateltv stav
pied aplikaci navykové latky a jeji nasledny vliv.!!”

Samotné jednani ve stavu opilosti (rozumime ji stav, ktery nastane po poziti
latek ve smyslu§ 130 TZ) napliiuje v nékterych ptipadech znaky skutkové podstaty
trestnych €inl. Ve zdravotnictvi mize tak jit zpravidla o trestny ¢in ohroZeni pod
vlivem navykové latky (§ 274 TZ), jehoz podstatou je vykon povolani, pti kterém
existuje moznost ohrozeni zivota nebo zdravi, pod vlivem navykové latky, jenz
zpusobi stav vylucujici zplsobilost k vykonu takového povolani. V téchto
ptipadech, pokud se napf. fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby nachazi pod vlivem
alkoholu pfti pieprave osob a dojde k nehodg, pti které prepravované osob¢ zplisobi
ujmu na zdravi, bude tento fidi¢ odpovédny podle § 274 odst. 2 pism. a), nebot’
v disledku vykonavani ¢innosti (kterd je zpusobild ohrozit Zivot nebo zdravi) pod
vlivem navykové latky zplsobil jinému ubliZeni na zdravi.

Dostane-li se aplikaci navykové latky ptivodné pticetny pachatel do stavu
nepficetnosti, ve kterém spacha trestny €in, pak je nadéale nezbytné zabyvat se
otazkami, jakym zpiisobem se dostal do tohoto stavu, s jakym tmyslem se do néj
dostal a jaky byl jeho vztah ke spachani trestného ¢inu. Nauka rozliSuje 3 zakladni
pfipady, pro které se posuzuje zavinéni k jednani, kterym se uvedl do stavu

M v

nepricetnosti, a zavinéni k jednani spachané v tomto stavu, a to:

17 SAMAL, Pavel et al. Trestni zakonik: komentaf. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 373.
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a)

b)

Dolézni actio libera in causa’’

¥ _ v tomto piipadé bude pachatel trestné
odpovédny za imyslny trestny ¢in (viz § 360 odst. 2 TZ), jelikoz se do
stavu nepficetnosti pfivodil s imyslem odstranit timto stavem své
zébrany a zjednodusit si tak spachani trestného ¢inu, pro ktery byl jiz
pied nepiic¢etnym stavem rozhodnut, nékdy se o tomto stavu hovoti jako
o tzv. opilstvi na kurdz. OvSem takto pojatd koncepce uzitd u ¢inl

komisivnich neni napt. dle Solnafe!!”

vhodné€ zvolenou, jelikoz aktivni
jednani v intoxikovaném stavu je pomérné nejistym piedpokladem.
V praxi proto lze spiSe hovoftit o jednanich omisivnich, kdy hypoteticky
muzeme hovoiit o ptikladech, kdy se 1ékai jako osoba povinna
poskytnout pomoc zamérné opije, aby pomoc neposkytl, a timto spacha
trestny €in, ackoli za stavu pticetnosti by takto necinil. Pachatel ponese
odpovédnost za nésledek zplisobeny svym jedndnim (napt. za néasledek
smrti).

Kulpozni actio libera in causa — zde se jedna o spachani trestného ¢inu
z nedbalosti, pfi¢emz pfic¢inou je uvedeni se do stavu nepficetnosti, at’
uz imyslné nebo nedbalostné. I zde se pouZzije ustanoveni § 360 odst. 2
TZ a pachatel bude trestné¢ odpovédny za nedbalostni trestny ¢in
(typicky zde Ize uvazovat vySe zminény ptipad fidice, ktery se pred
cestou opil, jeho nedbalost je spatfovana v tom, ze véd¢l, ze bude fidit a
1 presto se piivedl do stavu nepfiCetnosti, v jehoz disledku doslo
k nehodg¢, pfi které prevazenému pacientovi zptsobil ijmu na zdravi).
Opilstvi — podle § 360 TZ se trestného ¢inu opilstvi dopusti osoba, ktera
se zavinén¢ privedla do stavu nepficetnosti a v tomto stavu pak spachala
¢in jinak trestny, ke kterému neni dano zavinéni. Odpovédny je v tomto
pfipadé pachatel pouze za pfivedeni se do stavu nepficetnosti a bude

souzen pro trestny ¢in opilstvi.

Pro vSechny tyto piipady je shodné, ze pokud se pachatel pfivede tmysiné

nebo i nevédomou nedbalosti do stavu nepficetnosti poZitim navykové latky, pak
vzdy bude trestné odpovédny, nejde zde tedy o vyvinéni z diivodu nepfticetnosti.
Vzdycky se musi dikladné hodnotit a posuzovat pachateliv stav ke zptisobenému

¢inu, na jehoz zakladé se pak rozhoduje o form¢ a obsahu zavinéni a nasledné o

M

118 7 lat. , jednani svobodné ve své piiging*.
19 SOLNAR, Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar et al. Systém ceského

trestniho prava. Cast II. Zaklady trestni odpovédnosti. Praha: Novatrix, 2009. Strana 256 a nasl.
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trestni odpovédnosti podle § 360 odst. 1 nebo 2, anebo o absenci trestni
odpovédnosti z divodu nepticetnosti podle § 26.

Ve vztahu k intoxikaci mtize byt pouzito ustanoveni o nepficetnosti
v ptipadech, kdy pachateli chybi schopnost ovladaci nebo rozpoznavaci, ale
jedinym divodem neni pouze opilost, nicméné se jedna o piipady patologické
opilosti'?’. Nepficetnost je zde zpisobena kombinaci intoxikace a piedchozi
psychické poruchy, organické odchylky a hlavné absenci vlastniho zavinéni.
Z rozsudku Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 18. 2. 1998 sp. zn. 5 Tz 1/98
je patrné, Ze rozhodnuti o nepfiCetnosti z diivodu patologické opilosti se musi
zakladat jak na znaleckém posudku o duSevnim stavu pachatele, tak i na objasnéni
skute¢nosti, Ze tento stav si obvinény nezpisobil sam, tedy ze tento stav nemohl ani

predvidat.

5.4.2 Trestni odpovédnost pravnickych osob jako poskytovateli zdravotnich

sluzeb

Jak jiz bylo zminéno, poskytovatelem zdravotnich sluzeb miize byt fyzicka
i pravnicka osoba, ktera ma opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
77S™!'. Od tginnosti ZTOPO bylo rozhodovano o trestni odpovédnosti
pravnickych osob, nikoli v§ak co se oblasti poskytovani zdravotnich sluZeb tyce.
Samotné téma trestni odpoveédnosti pravnickych osob je tématem kontroverznim a
rozsdhlym. Zamérem této prace neni rozebirani takto Sirokého tématu, piiblizim
zde proto pouze zaklad této odpovédnosti ve vztahu ke zdravotnim sluzbam.

ZTOPO jako lex specialis k trestnimu zékoniku se vénuje trestni
odpovédnosti v ¢asti I1. V disledku taxativniho vyctu trestnych ¢inti v § 7 ZTOPO,
kterych se pravnické osoba dopustit nemize, 1ze skute€n€ uvazovat o odpovédnosti
za trestné Ciny, kterych je hypoteticky mozné se dopustit v oblasti zdravotnictvi —
pravnickd osoba miliZze byt vinna trestnymi €iny proti Zivotu a zdravi, vyjma
trestného ¢inu zabiti, vrazdy novorozence matkou a ucasti na sebevrazdé (§ 141 TZ,

§ 142 TZ, § 144 TZ). Takze je redlné, Ze napt. nemocnice muze byt trestn¢ stihdna

120 Patologickou opilosti se rozumi alkoholicka psychéza, k niz miize dojit po vypiti jiz
malého mnozstvi alkoholu, jednd se o mrékotny stav, pfi kterém jsou ptitomny halucinace a
paranoia. Pfi patologické (patické) opilosti je zasadn€ zmeénéna celd osobnost ¢loveéka, jeho chovani
se vyznacuje silnou agresivitou, nepochopenou motivaci a Casto je dusledkem takového stavu
amnézie. - KREKULE, Petr. Nékteré otazky forenzni psychiatrie ve vztahu k trestnimu pravu.
Bulletin advokacie. 2005, 2005(5), 26

121§ 2 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.
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pro trestny ¢in usmrceni z nedbalosti (§ 143 TZ), neposkytnuti pomoci (§ 150 TZ),
trestné Ciny proti te¢hotenstvi Zeny (§ 159 — 163 TZ), trestné Ciny souvisejici
s neopravnénym nakladanim s lidskymi tkanémi a organy, lidskym embryem a
lidskym genomem (§ 164 — 167 TZ), déle trestné Ciny zbaveni a omezeni osobni
svobody (§ 170 a 171 TZ), ale 1 napf. trestny ¢in neopravnéné¢ho nakladani
s osobnimi udaji (§ 180), pad¢€lani a vystaveni nepravdivé 1€katské zpravy, posudku
a nalezu (§ 350) a mnoho dalsich.'??

Podstatou samotné odpovédnosti za spachany trestny Cin je podle § 8
ZTOPO pficitatelnost jednani, spocivajici ve skuteCnosti, ze protipravni Cin je
spachany v zajmu pravnické osoby nebo v ramci jeji ¢innosti, jednal-li tak zpravidla
¢len vrcholného managementu (ptjde o statutarni organ, ¢leny tohoto organu, jiné
osoby ve vedoucim postaveni, osoby vykonavajici fidici nebo kontrolni ¢innost,
osoby vykonavajici rozhodujici vliv na fizeni, dle ustanoveni § 8 odst. 1, pism. a)
az ¢) ZTOPO), pokud jejich jednani z hlediska trestni odpovédnosti bylo alespon
jednou zpodminek, v dusledku které vznikl nasledek zakladajici trestni
odpovédnost pravnické osoby.

A samoziejmé se jednd i o zaméstnance nebo osoby v podobném postaveni,
pokud plni své pracovni tkoly. Pravé zde se da uvazovat o trestni odpovédnosti
pravnické osoby, kdy je ji pricitatelné jednani l1ékaie a zdravotnického personalu
jako zaméstnanct, ktefi by se dopustili trestného ¢inu na zakladé rozhodnuti,
schvaleni nebo pokynu vrcholného managementu nebo ostatnich osob vyse
uvedenych a nebo v pficinné souvislosti s t€émito rozhodnutimi, schvalenimi ¢i
pokyny. V ptipad¢ pokynt a rozhodnuti je nejpodstatnéjsi, Ze zaméstnanec nejedna
z vlastni iniciativy, ale nasleduje vili statutard (a osob vySe uvedenych), naopak u
schvaleni jde o nasledné piijeti zaméru zaméstnance.'*?

Pticitateln€ jsou dale situace, kdy by tito fidici pracovnici nebo odpovédné
osoby neprovedly takova opatient, k jejichz provedeni jim plyne povinnost z jinych
pravnich ptedpist, nebo kterd po nich lze spravedlivé pozadovat (uvazujeme-li
zejména pracovnépravni piedpisy, dostavdme se timto mj. do sféry problematiky
nedostatku Iékaiti a zdravotnického personalu). ZTOPO v tomto ustanoveni (§ 8
odst. 2 pism. b)) jako zaklad takového poruseni zmiiuje zejména neprovedeni

pottebné a povinné kontroly nad ¢innosti zaméstnanct (¢i jinych podiizenych osob)

122 Dale taktéz kapitola 7. Vybrané trestné ¢iny v oblasti zdravotnictvi.

123 SAMAL, P.; DEDIC, I.; GRIVNA, T.; et al. Trestni odpovédnost pravnickych osob.
Komentar. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018. Strana 216.
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a neucinéni nezbytnych opatieni k zamezeni nebo odvraceni nasledki spachaného
trestného ¢inu. Pro dokazovani selhani takovéto prevence bude vzdy nutné posoudit
pfi¢innou souvislost s trestnym cinem zaméstnance, a predevSim je potiebné
zkoumat dodrzovani zédkonti ze strany zdravotnického zafizeni a pfipadné vydani
vnitinich fadi, smérnic, metodik a dalSich dokumentt, které zavadéji mechanismy
splnéni zdkonnych povinnosti a slouzi jako preventivni opatieni proti nezadoucim
ptihoddm. Je vSak jasné, ze nebude postaCovat pouhd existence takovéto
dokumentace, ale jadrem zkoumani bude jejich faktické napliiovani, kontrola,
pravidelné aktualizace a aktivni mechanismy vyhledavani a ucelného feseni
porusovani zavedenych mechanismi.'?*

Pokud prokazatelné pravnickd osoba vynalozila veskeré usili, které na ni
bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spdchani protipravniho ¢inu zabranila (§ 8
odst. 5 ZTOPO), pak za trestny ¢in neodpovida a trestné odpovédny budou pouze
pachatel jako fyzickd osoba. Pokud jsou splnény podminky trestni odpovédnosti
podle § 8 odst. 1 a 2 ZTOPO, pak z hlediska naplnéni znaki trestného ¢inu bude
rozhodné jednani zaméstnance. Znamena to, ze ,,i pri nedbalostnim zavineni
organii pravnické osoby nebo osob uvedenych v § 8 odst. 1 pism. a) az c) z hlediska
uvedenych opatreni je mozno pravnické osobé pricist umysiny trestny c¢in na
zdkladé umysiného zavinéni zaméstnance“.'* Trestni odpové&dnosti pravnické
osoby vSak nebrani to, Ze nebude zjiSténa totoznost konkrétni osoby (§ 8 odst. 3),

podstatou je tedy pouze prokazat, ze byly naplnény podminky podle § 8 ZTOPO.
5.5 Dokazovani postupu lege artis

V ptipadé 1ékait bude vzdy nezbytné posoudit, zda postup, v disledku
kterého doSlo ke Skodlivému nasledku, byl ze strany lékafe poruSenim jeho
zakonnych povinnosti, a to hlavné povinnosti postupovat pii vykonu svého
povolani na nalezité odborné trovni a s potiebnou mirou opatrnosti, a do jaké miry
bude 1¢kat odpovédny za nasledek. Z hlediska trestnépravni odpovédnosti piijde

zejména o to zkoumat ptfesné¢ piiinnou souvislost, formu a miru zavinéni (i

vzhledem k okolnostem vylucujicim protipravnost).

124 SAMAL, Pavel; DEDIC, Jan; GRIVNA, Tomas et al. Trestni odpovédnost pravnickych
osob. Komentdr. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018. Beckova edice komentované zdkony. Strany
217 —-222.

125 SAMAL, Pavel; DEDIC, Jan; GRIVNA, Tomas et al. Trestni odpovédnost pravnickych
osob. Komentdr. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018. Beckova edice komentované zakony. Strana
222.
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Trestni fizeni je ovladané zdsadou materialni pravdy a je tedy potieba co
nejpfesnéji a nejvérohodnéji zrekonstruovat skutek, o kterém se mé rozhodovat.
Pravé k tomuto zjisténi slouzi dokazovani jako nezbytna soucast trestniho fizeni,
ktera je upravena trestnim fadem. Skutek, o kterém ma byt rozhodovano, je tzv.
predmétem dokazovani. A prostfedek, ktery slouzi organim cinnym v trestnim
fizeni k tomu, aby poznal predmét dokazovéni, je diikaznim prostiedkem. 26

Jelikoz o viné a trestu mize rozhodovat pouze soud'?’, nelze pominout
neodbornost soudu v otdzkach medicinskych, proto je zaddouci vyzadat stanovisko
odborniki znalych v medicinské oblasti. Pro posuzovani zejména piicinné
souvislosti mezi jednanim pachatele (I¢kate) a zptisobenym skodlivym nésledkem
bude nejdilezitéjsim dukaznim prostfedkem v téchto pfipadech znalecky posudek
nebo odborné vyjadieni ve smyslu § 105 odst. 1 TR. Zptisoby ustanoveni znalce
upravuje zékon €. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoc¢nicich a jeho provadéci predpisy.

Podstatné je, ze znalci nepfiislusi hodnotit otazky viny a trestu, ani fesit
pravni otazky (§ 107 odst. 1 TR), je omezen toliko na ,, iisudek ucinény na podkladé
odbornych znalosti o téch skutecnostech, k jejichz objasnéni byl povolan‘“'?%. A
dale, Ze posuzovat, zda byl postup 1ékate de lege artis, je ,,nezbytné podle poznatkii,

které mél lékar k dispozici v dobé svého rozhodovani*“'*® a ze hodnotit jednani

lékafe miize pouze znalec ze stejného 1ékaiského odvétvi a stejné odbornosti'®,
Casto bude nezbytné posuzovat situace, kdy celkovy postup 1ékait byl de
lege artis, ale doSlo k né¢jakému dil¢imu pochybeni ¢i nezdaru. Pro tyto situace
vznikl pojem vitium artis, ktery vSak v rozhodovaci praxi soudl neni pouzivan.
Znalci jsou tedy nuceni rozhodnout pouze v mezich de lege artis nebo non lege
artis. Stale je vSak moZnost takovy nezdar, ke kterému mohlo dojit na zakladé¢
nedostate¢nych zkuSenosti nebo naptiklad v disledku mensi manudlni zruc¢nosti,
posuzovat jako lege artis s tim, Ze chyba byla jesté pfipustnym rizikem a nemeéni to
nic na odbornosti postupu jako celku.'*! V kontextu celého postupu ,,stuperi
zpiisobeni nasledku pritom miize klesnout na tak nepatrny stupen, Ze pricinna

souvislost je prakticky bez vyznamu, a tedy o trestny cin nejde.!3? Hlavnim

126 JELINEK, Jiii et al. Trestni pravo procesni. 5. vydani. Praha: Leges, 2018. Strana 363.

127.C1. 40 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod

128 JELINEK, Jiii et al. Trestni pravo procesni. 5. vydani. Praha: Leges, 2018. Strana 440.

129 Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.

130 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. 6. 1997, sp. zn. 1 Tzn 9/97.

131 pTACEK, R.; BARTUNEK, P.; MACH, I.; et al. Lege artis v mediciné. Praha: Grada
Publishing, a.s. 2013. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. Strana 22.

132 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strana 193.
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voditkem pro zjisténi zavinéni v disledku napt. manudlni chyby, kter¢ je dalezité
pro posuzovani takového nezdaru v ramci trestnépravni roviny, je samoziejmé

hodnoceni pti¢inné souvislosti s dirazem na teorii gradace pri¢inné souvislosti.
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6 Okolnosti vylucujici protipravnost

Pro okolnosti vylucujici protipravnost je typické, ze se, pokud jsou naplnény
vSechny podminky trestnim pravem piedvidané, nejednd o trestny ¢in, ale ¢in jinak
trestny, nelze proto uvazovat o trestni odpovédnosti. Mnohdy se stava, ze nejsou
naplnény vSechny znaky okolnosti vylucujici protipravnost, takova skute¢nost je
polehcujici okolnosti ve smyslu § 42 TZ. Trestni zdkonik zakotvuje 5 okolnosti
vylucujicich protipravnost, nicmén¢ lze dovodit i dalsi okolnosti, zejména pokud je
jednani v souladu s pravnim fadem (zpravidla kdyz je jinym neZ trestnim zakonem
dana povinnost k urcitému jednani, jedna-li se o vykon povolani nebo existuje-li
opravnéni k ne€které cinnosti, kterd by, nebyt tohoto zakonného zakotveni,
napliiovala skutkovou podstatu ngkterého trestného ¢inu'®?, tim mtize byt pravé
1¢katsky zakrok).

S vykonem zdravotnického povolani je nediln€ spojeno ur€ité riziko, Ze
dojde k poskozeni zajmu chranéného trestnim zékonem. Jak bylo jiz vySe
pojednano o mife spoleCenské Skodlivosti trestnych ¢ini v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, je nesporné, Ze vykon zdravotnickych povolani je spolecensky
vysoce uzite€nou cCinnosti. Nicméné mife této uzitecnosti imérmé odpovida 1
nebezpecnost, kterd je v téchto ptipadech do jisté miry dovolena. V praxi je nutné
spravné posoudit, kdy uZ je mira rizika pfekrocena a jedna se o trestny ¢in a kdy se
jesté pohybujeme v mantinelech dovolené ¢innosti. Pro poskytovéani zdravotnich
sluZzeb jsou zdkonem stanoveny podminky, jeZ maji pfedchazet nebezpeci anebo
toto nebezpeci do co mozna nejvyssi miry omezit.

Pro oblast mediciny budou v praxi nejpouzitelnéjsi ustanoveni TZ o krajni
nouzi (§28), svoleni poskozeného (§ 30) a piipustném riziku (§ 31). Tyto dvé
naposledy zminéné okolnosti vylucujici protipravnost se pokusim demonstrovat na

problematice 1ékatského experimentu a lékarského zakroku.
6.1 Krajni nouze

Co se krajni nouze tyce, jeji podstatou je odvraceni piimo hroziciho
nebezpeci posSkozeni nebo ohrozeni zdkonem chranéného zajmu (uvazujme na

tomto misté odvraceni nebezpeci nasledku smrti), kdy pfi tomto odvraceni dojde ke

133 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentare. Strana 383.
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zpusobeni jinak pravné relevantniho nasledku (naptiklad ijmé na zdravi). Typicky
pujde o piipady, kdy pro zéichranu lidského Zzivota bude nutné pfistoupit
k invazivnimu feSeni, kterym se odvrati bezprostfedné hrozici nebezpeci smrti.
Casto dochézi k situacim, kdy pii zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace'** dojde
v disledku provadéni nepiimé srde¢ni masaze ke zlomenindm zeber. Pozadavek
subsidiarity je zde splnén, jelikoz ucelu zajisténi krevniho obéhu nebude mozné
dosahnout jinak nez nepfimou srde¢ni masazi a nasledek v podob¢ zlomenin zeber
ani zdaleka nedosahuje zdvaznosti smrtelného nasledku, tim je splnén i pozadavek
proporcionality mezi hrozicim a zpiisobenym nasledkem.

Dalsim ptikladem krajni nouze miize byt situace, kdy se pacient nachazi ve
stavu, ve kterém je nutné pro zéchranu jeho zivota provést urcity zakrok, k jehoz
vykonu neni opravnén nelékaisky zdravotnicky pracovnik. OvSem lékar pfitomen
neni, tak tento zakrok provede zdravotni sestra, ktera k tomuto neni opravnéna.
Porovname-li hrozici nasledek smrti s nasledkem, ktery by eventualné mohl nastat
v disledku neodborného postupu (také smrt), jsou tyto nasledky srovnatelné, a tedy

nejedna se o zcela zjevnou nepfiméfenost, kter by vylu¢ovala krajni nouzi.!'*®

6.2 Experimentalni medicina

Vyzaduje-li se poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s pravidly védy a
medicinskych postupti, je nezbytnou otazkou, jakym zplisobem lze dosahovat
urovné téchto postupti a pravidel s ohledem na stale se rozvijejici medicinu. Nové
objevy a poznatky nemohou zlstat pouze na teoretické Grovni, tim by se veskery
pokrok zastavil. Je proto potfeba veskeré teoretické uvahy aplikovat v praxi, aby
bylo mozné ovétit i€innost, pouzitelnost a pravdivost veskerych hypotéz. Takovéto
ovetovani se v oblasti medicinského vyzkumu uskutecituje prosttednictvim pokust
(experimentil). MoZnym nezdarem je ohrozena pfimo samotné existence ¢lovéka,
kdy dochazi tedy k paradoxu, Ze samotné hodnoty, stran jejichz zdmu k
medicinskému experimentu dochdzi (zdravi, zivot), jsou timto pokrokem

ohrozeny.!*¢

134 Jedna se o ¢innost sméfujici k oddaleni klinické smrti a zamezeni nevratnému poskozeni
zivotné dulezitych organt, k ¢emuz by mohlo dojit pfi selhani jedné ze tii zakladnich Zivotnich
funkci. Kardiopulmonalni (nebo také kardiopulmocerebralni) resuscitace se zahajuje pii zastaveé
dechu a/nebo srde¢ni ¢innosti.

135 MACH, Jan.; HORAKOVA, Marie. Zdravotnici, prdvo a praxe. Praha: Galén, 2018.
Strany 15 — 16.

136 STEPAN, Jaromir. Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2. piepracované vydani. Praha:
Avicentrum, zdravotnické nakladatelstvi, 1970. Strany 194 — 195.
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Jelikoz trestni zdkonik poskytuje ochranu lidskému Zivotu a zdravi a
ohroZeni ¢i poruseni téchto chranénych zajmi trestd, je nezbytné vyftesit konflikt
mezi ochranou téchto zdkladnich hodnot a zdsahem do nich za ucelem dosazeni
spolecensky prospésného vysledku. Pravé pro tyto ucely trestni zakonik uvadi
podminky pro vylouceni protipravnosti takovych zasaht do integrity ¢lovéka. Podle
§ 31 TZ definuje piipustné riziko jako okolnost vylucujici protipravnost
prostiednictvim nésledujicich znakt:

a) jedna se o vykon spolecensky prospésné ¢innosti

Tou medicinsky vyzkum bezesporu je, jelikoz jeho uUcelem je zvysSeni
efektivnosti preventivnich, diagnostickych a lécebnych metod pro zlepSeni Zivota a
zdravi lidi, pficemz zivot a zdravi lze povazovat za nejvyznamnéjsi spolecenské
zajmy.

b) v ramci zaméstnani, povoldni, postaveni nebo funkce — zde spatiujeme
pozadavek na profesionalitu a jistou miru odbornosti osoby, kterd
provadi rizikovou ¢innost;

c) pii niz dochazi k ohrozeni nebo poruseni zajmu chranéného trestnim
zékonem — jak bylo jiz uvedeno, jednd se zejména o zdravi a zivot, které
jsou i vzhledem k systematizaci zafazeni v TZ (hlava 1. zvlastni ¢ésti)
v popiedi z hlediska celospolecenského pozadavku trestnépravni
ochrany;

d) vsouladu sdosazenym stavem poznani a informacemi v dobé
rozhodovani o dal$im postupu — podminka postupu de lege artis
v kombinaci s podminkou, Ze nelze postupovat se zastaralymi a
pfekonanymi informacemi;

e) nelze spolecensky prospésného vysledku dosahnout jinak — v rdmci
subsidiarity mtize byt ptistoupeno k takové ¢innosti, az pokud neexistuje
jind moznost, jak prospésného vysledku dosdhnout, ptipadné by s tim
byly spojeny neumérné vysoké naklady nebo by hrozilo nebezpeci
prodleni. Prakticky tedy ptjde o ptipady, kdy pokus je jedinou moznou
alternativou 1écby u jinak nelécitelného onemocnéni a (dle § 33 odst. 4)
neexistuje opodstatnéné riziko dlouhodobého nebo vazného poskozeni
zdravi pacienta.

f) Tato ¢innost musi byt v souladu s vefejnym zéjmem, zasadami lidskosti,

dobrymi mravy a nesmi byt v rozporu s poZadavky jiného pravniho
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predpisu (pozadavky z ¢l. 15 — 18 Umluvy o biomedicing, které dale
rozviji zékon o specifickych zdravotnich sluzbéach v hlavé III).

g) Zésadnim pozadavkem je opé€t souhlas cloveéka, na kterém bude
experiment (dle pojmoslovi ZSZS se jednd o ,,ovérovani nezavedené
metody ) provadén. 37V piipadg, Ze ma byt provadén experiment na
nezletilém pacientovi nebo na osobé s omezenou svépravnosti, pak
muize byt pfistoupeno k ovéfovani nezavedenych metod navic za
predpokladii, Ze toto ovétfeni nelze provadét na pacientech schopnych
dat souhlas. Potfeba souhlasu se vSak dale odviji od miry rozumové
vyspé€losti a schopnosti pochopit vyznam a podstatu podanych
informaci.

Podle § 33 odst. 6 ZSZS je védecky pokus vyloucen u osob ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, pokud se nejedna opét o
jedinou moznou alternativua 1écby jinak nevylécitelného onemocnéni. Toto
ustanoveni poskytuje ochranu osobam, u kterych vzhledem k jejich postaveni nelze

predpokladat, Ze by takovy souhlas byl dan dobrovolng.!®
6.3 Lékarsky zakrok

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, podminkou k poskytovani zdravotnich sluzeb je
az na nékteré vyjimky vzdy potfeba souhlas pacienta. Informovany souhlas vSak
nelze zaménovat s institutem svoleni poSkozené¢ho, ackoli jsou vzajemné
provéazané.'?’

Podstata svoleni poskozeného jako okolnosti vylucujici protipravnost tkvi
v tom, Ze pacient, jako osoba opravnéna rozhodovat o svych zdjmem, jenZ maji byt
¢inem dotCeny, svoli k tomu, aby I¢kati na jejim téle vykonali takovy zakrok, ktery
v obecnych rysech napliiuje znaky trestného cinu ublizeni na zdravi. Trestni
zakonik v §30 odst. 3 TZ vyslovené uvadi, ze ,,S vyjimkou pripadii svoleni k
lékarskym zakrokiim, které jsou v dobé cinu v souladu s pravnim radem a poznatky

lékarské vedy a praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1 povaZovat souhlas k

137 Zde je vidét, Zze svoleni poskozeného jako okolnost vyludujici protipravnost je
neoddélitelnou podminkou vylouceni trestni odpovédnosti.

133 MACH, Jan.; BURIANEK, Ales.; ZALESKA, Dagmar, et al. Zdkon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdch. Praha:
Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentat. Strany 544 — 545.

139 LUKASOVA, Marcela. Institut svoleni poskozeného a jeho uplatnéni nejen v judikature.
Trestnépravni revue. 2019, €. 3. Strany 60-66.
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ublizeni na zdravi nebo usmrceni.“ TZ dale vyslovn¢ stanovuje, ze takové svoleni
musi byt ddno pfedem nebo soucasné¢ s timto zékrokem, a to dobrovolné, urcite,
vazné a srozumitelng.

V praxi je tento institut hojné pouzivan v oblasti plastické chirurgie, protoze
tyto zédkroky ve formé estetické chirurgie zpravidla nejsou vyzadovany z hlediska
zdravotniho stavu pacienta (zdravotni stav pacienta vyzaduje plastickou chirurgii
napiiklad pfi opravé jizev nebo pii autotransplantaci koznich §tépt v dusledku
popaleninovych traumat).

Otazkou je, jak se bude posuzovat situace, kdy da pacient svoleni
s chirurgickym zékrokem z estetickych divodu a tento zakrok se nepovede. Osobné
se domnivam, ze bude-li zékroku pfedchazet dostate¢né pouceni pacienta o povaze,
ucelu a moznych rizicich zékroku v souladu s § 93 a nasl. Ob¢Z, bude mozné
uvazovat pouze o obcanskopravni odpovédnosti, bude-li zékrok proveden

v rozsahu, o kterém byl pacient poucen a ktery tedy mohl predvidat.
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7 Vybrané trestné ¢iny v oblasti zdravotnictvi

Trestni zdkonik ve své zvlastni ¢asti uvadi konkrétni vycet trestnych ¢ind
vcetné znakl, které tyto jednotlivé trestné Ciny od sebe odlisuji, tzv. skutkové
podstaty trestnych Cindi. Pro rozhodnuti, zda je konkrétni trestny Cin skutecné
trestnym cinem, je podstatné naplnéni nejen jednotlivych znakG uvedenych
v ustanovenich konkrétnich trestnych ¢ind, ale je potieba tyto hodnotit ve vztahu se
znaky uvedenymi v obecné ¢asti trestniho zdkoniku, které jsou spolecné vSem
trestnym ¢indm (napf. zavinéni, vék, pfi¢etnost — viz kapitola 5).!4

Nutno podotknout, Ze v oblasti zdravotnictvi mize dojit ke spachani mnoha
trestnych ¢intl, zejména budeme-li uvazovat poskytovatele zdravotnich sluzeb jako
pravnickou osobu. V této kapitole jsou kratce uvedeny jen nékteré konkrétni trestné
¢iny, ke kterym nejcastéji v oblasti zdravotnictvi dochazi ¢i by eventudlné mohlo

dochazet.
7.1 Trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi

Ve vztahu k trestnym ¢intim, jejichZ objektem je Zivot a zdravi, pfichazi
v tvahu napt. usmrceni z nedbalosti (§ 143, podstatny je zde nasledek smrti), u
n¢hoZz miZze byt v oblasti zdravotnictvi naplnéna kvalifikovand podstata, jez
poukazuje na vysS$i stupent zdvaznosti pro spolec¢nost, pokud se ho dopusti
zdravotnik v disledku poruseni povinnosti plynoucich z jeho povoléani (odst. 2).
Pro oblast mediciny jsou nejpodstatngj$i praveé trestné Ciny, jejichz skutkova
podstata je zaloZena na poruSeni povinnosti plynouci z typického postaveni
zdravotniki (tézké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 2 a ubliZeni na
zdravi z nedbalosti podle § 148 odst. 2). 14!

Trestné Ciny ublizeni na zdravi byly pomérn¢ obsahle rozebrany v ramci

celé prace, proto zde uvadim jen par poznatkli pro doplnéni. Z ustanoveni TZ je
patrné, Ze podle zpisobeného nasledku, Ize ubliZzeni na zdravi spachat ve dvou

stupnich, a to ve formé ubliZzeni na zdravi a téZké jmy na zdravi. Z § 122 odst. 1

140 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 108.

141 Jiz vySe v praci jsem se vénovala problematice, kdy je 1ékaf trestné odpovédny za trestny
¢in usmrceni z nedbalosti (podle § 143 odst. 2) v disledku neposkytnuti pomoci a kdy je odpovédny
pouze za neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2. Stézejnim kritériem je tady skutecnost, zda
neposkytnutim pomoci doSlo k nasledku v podobé ujmy na zdravi nebo smrti. Viz Rozsudek
Nejvyssiho soudu CR ze dne 18. 9. 1997 sp. zn. 2 Tzn 72/97.
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je patrné, ze ,, Ublizenim na zdravi se rozumi takovy stav zdlezejici v poruse zdravi
nebo jiném onemocnéni, ktery porusenim normalnich télesnych nebo dusevnich
funkci znesnadiuje, nikoli jen po krdtkou dobu, obvykly zpiisob Zivota poskozeného
a ktery vyzaduje lékarské osetieni. “ VSechny tyto tfi uvedené podminky musi byt
posuzovany ve vzajemnych souvislostech a ve vztahu ke zdravotnimu stavu pied
zptisobenym ublizenim. Neni nutnou podminkou, aby byl poskozeny v pracovni
neschopnosti, ale dle soudni praxe musi toto znesnadnéni obvyklého zplisobu zivota
trvat nejméné 7 dni.'*?

TéZkou Gjmou na zdravi je podle § 122 odst. 2 jen vazné porucha zdravi
nebo jind vazna onemocnéni, kterd odpovidaji nékterému z piipadti zmrzacent,
ztraty nebo podstatného snizeni pracovni zpusobilosti, ochromeni udu, ztrat¢ nebo
podstatnému oslabeni funkce smyslového ustroji, poskozeni dilezitého organu,
zohyzdéni, vyvoléani potratu nebo usmrceni plodu, mucivych ttrap nebo delsi dobu
trvajici poruse zdravi. Delsi dobou se v tomto pfipadé rozumi Sest tydnd, ale neni
tomu tak striktné dano, jelikoz vzhledem k rozvoji 1ékaiské védy trvaji i stavy
odpovidajici vazné poruse zdravi krat§i dobu, avSak i takové ptipady jsou v souladu

se smyslem § 122 odst. 2143,
7.2 DalSi trestné ¢iny ve zdravotnictvi

Poskozeni cizich prav (§ 181), pfechovavani omamné a psychotropni latky

ajedu (§ 284

Tyto dva trestné ¢iny uvadim zamérné spolecné, a to vzhledem k redlnému
ptipadu, o kterém rozhodovaly soudy od roku 2016, pficemz v posledni fazi rozhodl
Nejvyssi soud ve svém usneseni ze dne 14. 6. 2017 sp. zn. 11 Tdo 538/2017 o
odmitnuti dovolani.  Pachatel se v jedno¢inném soub&hu dopustil precint
poskozeni cizich prav podle § 181 odst. 1, odst. 2 pism. a) TZ a ptechovavani
omamné a psychotropni latky a jedu podle § 284 odst. 2 TZ.

Pachatel se dopustil téchto trestnych ¢inti nékolika skutky, pfi¢emZ pro
ucely prace rozeberu jen nckteré. Pachatel jako zdravotnicky pracovnik
(oSetfovatel) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, které spocivaly v dojizdéni

pachatele k oSetfujicim ukontim do doméci péce, zneuzil svého postaveni.

142 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentare. Strana 1314.

143 SAMAL, Pavel et al. Trestni zdkonik: komentdr. 2. vydani. V Praze: C. H. Beck, 2012.
Velké komentate. Strana 1314. Blize k tématu Zprava Nejvyssiho soudu CSSR ze dne 2. 7. 1965,
sp. zn. Pls 5/65.
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K pacientim domt dojizdél za ucelem aplikace morfinu, jenz se fadi mezi omamné
latky ve smyslu nafizeni vlady €. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek.
Tyto latky vSak u pacientli postupné odcizoval pro ucely vlastni spotieby.
V duisledku odcizovani latek dochézelo k tomu, ze pacientim, ktefi se nachézeli
v termindlnim (kone¢ném) stadiu nadorového onemocnéni, aplikoval mensi
mnozstvi, nez které bylo pfedepsané pro ucely zmirnéni bolesti nemocnych
pacientli. Tim, ze védomé porusoval predepsanou medikaci, znemoznoval
pacientim jejich doziti bez bolesti, coz se odrdzelo 1 na psychice rodinnych
prislusniki. Jeho pocinani bylo v rozporu s povinnostmi zdravotnického
pracovnika, které mu plynou zustanoveni § 49 odst. 1, a to s
povinnostmi postupovat na nalezité odborné urovni, v souladu s etickymi principy,
a neposkytoval pravdivé informace o mnozstvi aplikované latky.

Obdobnym piipadem poSkozeni cizich prav byl pfipad sanitéfe, ktery se

v Ceskych Budgjovicich dopustil tohoto trestného &inu tim, Ze pii pievozu
pacientky na odd¢leni psychiatrie zneuzil zdravotniho stavu pacientky, jenz byl
ovlivnén podanymi léky na depresi a tzkost. Pacientku odvezl na sluzebnu pro
sanitare, kde ptedstiral, Ze je 1€kat, a Ze je nutné provést ji gynekologické vysetieni,
v dtsledku ¢ehoz pacientku osahdval na nahém téle a vné i uvnitf pfirozeni.
Pacientka v divéte, ze se jedna skutecné o 1ékare, toto piedstirané vysetfeni strpéla.
Okresni soud plivodné€ rozhodl o ving trestnym ¢inem utisku (podle § 237 trestniho
zakona €. 140/1961 Sb., nyni § 177 TZ). Okresni statni zastupce v odvolani namital,
ze byl skutek nespravné posouzen a meélo jit o trestny ¢in omezovani osobni
svobody (§ 231 trestniho zdkona z roku 1961, nyni § 171). Nicméné Krajsky soud
v Ceskych Budgjovicich ve svém rozsudku ze dne 24. 1. 1996 sp. zn. 4 To 948/95
neshledal naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu utisku a omezovani osobni
svobody, a to z toho divodu, Ze poskozena strpéla jednani pachatele v disledku
svého omylu, a nikoli z divodu fyzického ¢i psychického natlaku, ktery by
negativné pusobil na jeji vili.

Uplatkafstvi (§ 331)

Zajimavym tématem v souvislosti se zdravotnictvim je problematika
uplatkarstvi. Podle zadkona se pfijetim uplatku rozumi situace, kdy nékdo sdm nebo
prostfednictvim jiné osoby pro sebe nebo jiného pfijme nebo si da slibit Gplatek a
¢ini tak v souvislosti s obstardvanim véci obecného zdjmu (§ 331 odst. 1 TZ).
Kvalifikovanou podstatou je, zada-1i nékdo tplatek (odst. 2) a déle v souvislosti
s vysi prospéchu, nebo jedné-li se o tifedni osobu (odst. 3 a 4).
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Jist¢ se da vykon povolani I¢kafe (nebo jiné zdravotnické profese)
povazovat za obstaravani véci obecného zdjmu'**. Otizkou viak je, zda se di
hovofit o uplatku, pfinese-li pacient 1ékafi ,,pozornost* jako vyraz své vdécnosti za
poskytnuté sluzby, jako projev ocenéni za jeho chirurgicky vykon nebo prosté
pouze ,ze srdecné povahy a za Ucelem udé¢lat nékomu radost”. Osobné se
domnivam, ze spolecenska nebezpecnost v uvedenych piipadech je zanedbatelna.

Samostatnou otdzkou k posuzovani je jist¢ samotna vySe takového daru.
Nicméng, vystizné podotknul Stpan, Ze se jevi neetickym postihovat pacienta jako
osobu nachazejici se v tizivé zivotni situaci, za jeho jednani, které¢ v disledku
znamena pouze to, ze chce ziskat jistotu, ze o né&j nebo jeho blizkého bude dobie
postarano, anebo vyjadiuje zdravotnikiim své sympatie a naklonnost za jejich péci.
Odlisnou situaci v8ak je, pokud pacient hodld dosédhnout prostfednictvim takového
postupu uréité vyhody, ktera mu nepatii.!*> V nékterych situacich mtize lékaf
vystupovat 1 jako ufedni osoba, lze pak uvazovat o spachani trestného c¢inu
uplatkatstvi podle § 331 odst. 3 a odst. 4. Utedni osobou miize byt 1ékat napiiklad

tehdy, je-li ¢lenem posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci'#® pti

posuzovani zdravotniho stavu a pracovni neschopnosti'®’.

Dal$imi trestnymi ¢iny, které ptichazeji v tvahu, jsou napf. neopravnéné
nakladani s osobnimi udaji (§ 180 TZ), neoznameni trestného Cinu (§ 368 TZ;
zdravotni€ti pracovnici sice maji podle § 51 ZZS povinnost ml¢enlivosti, av§ak
zakonnou vyjimkou z této povinnosti je dle § 51 odst. 2 pism. d) pravé povinnost
prekazeni nebo ozndmeni trestného €inu), trestné Ciny proti t€hotenstvi zeny (§ 159
- § 163), trestné Ciny souvisejici s transplantacemi a nakladani s lidskym embryem
a genomem (§ 164 — § 167), padélani a vystaveni nepravdivé 1ékaiské zpravy,

posudku a nalezu (§ 350) a dalsi.

144 K tomuto rozsudek Nejvyssiho soudu CSR ze dne 16. 1. 1989 sp. zn. 4 Tz 45/88.

145 STEPAN, Jaromir. Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2. piepracované vydani. Praha:
Avicentrum, zdravotnické nakladatelstvi, 1970. Strana 65.

146 Podle § 3 vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpegeni a zikon Ceské narodni rady o pasobnosti organi Ceské
republiky v socidlnim zabezpeceni.

147 Podle § 8 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpedeni.
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8 Prakticky pripad

Na nasledujicim ptipadu se pokusim aplikovat teoretické poznatky doposud
uvedené v této préaci. Nejprve dojde k vyliCeni skutkového stavu a nasledné
s ohledem na ziskané¢ védomosti zkusim posoudit, zda doslo k poruseni nékteré
povinnosti, zda byla naplnéna skutkova podstata nékterého trestného c¢inu a

v ptipadé Ze ano, pak kdo bude za spachani ¢inu odpovédny.
8.1 Skutkovy stav

Do fakultni nemocnice byl dne 20. 6. 2018 pfivezen 46lety pacient ve
vazném zdravotnim stavu poté, co utrpél polytraumatickd zranéni'*® v dasledku
dopravni nehody na motocyklu. Posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
pacienta na misté¢ nehody oSetfila a zajistila vitalni funkce. Pfi pfevozu pacienta
postihla srde¢ni zastava neznamé pticiny, posadka okamzité zahdjila resuscitaci,
pacientovi nasadila automaticky resuscitacni pfistroj Lucas a informovala oddéleni
urgentniho pi{jmu, ktery aktivoval tym ECMO'¥.

Pacient na pfistrojové podpote byl predan na urgentni piijem, kde bylo
potieba k zajisténi zivotnich funkci (ob&hu a dychédni) napojit pacienta na podpiirny
ob¢hovy systétm ECMO. Od vyzvy k aktivaci tymu ECMO do spusténi piistroje
ub&hlo 65 minut."*® U pacienta s takto zajisténymi Zivotnimi funkcemi byla
provedena nezbytna diagnostickd vySetfeni a kardiochirurgické vykony ke
zpruchodnéni koronarnich tepen, nésledné byl pievezen na jednotku intenzivni
péce.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze byl pacient napojen na podporu ECMO, bylo
nezbytné, aby byl nepietrzité po celou dobu takového napojeni na pracovisti
pfitomen zdravotnicky pracovnik, ktery ma kompetence a hlavné nezbytné

zkuSenosti a znalosti k obsluze pfistroje. Nicméné, vrcholny management

148 Viceetné poranéni doprovazené traumatickym Sokem.

149 Extrakorpordlni membranova oxygenace (zkracené ECMO) je specidlni zachrannou
metodou, ktera nahrazuje funkci srdce a plic, uziva se k zajisténi vitalnich funkeci k pieklenuti doby,
nez bude napf. zjisténa pricina zastavy a rozhodnuto o dal$im postupu zachrany, nebo jako podpora
pfi uzdravovani. Pacient mtize byt napojen na systém ECMO po dobu i n€kolika dni (pfistroje jsou
certifikovany jako kratkodoba ¢i stfednédoba podpora, zpravidla se jedna o 2 — 3 tydny). Tymem
ECMO se rozumi odborni zdravotni personal, ktery je vystudovany v oboru klinické perfuziologie,
kompetence k obsluze piistroje mad mimo perfuziologa také 1€kat, ktery vSak musi byt prosSkolen
vyrobcem piistroje. Proto k obsluze a manipulaci s pfistrojem neni opravnén kazdy zdravotnicky
pracovnik.

150 Doba mezi pozadavkem a samotnym spusténim pfistroje je zdsadni. P¥i zastavé piistroje
zpravidla do 5 minut nastava smrt pacienta.
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zdravotnického zatizeni vydal v disledku snizovani personédlnich nékladl jasny
pokyn, Zze perfuziologové nebudou ve sluzbé na pracovisti mimo stanovenou
pracovni dobu (7 — 15:30 h), ve které konaji pravidelnou kontrolu ptistroje, a budou
pouze drzet prisluzbu na telefonu pro pfipad potieby.

Béhem nésledujicich 5 dnti od pfijeti pacienta do zdravotnického zatfizeni se
pribézné vyskytovaly komplikace ve formé krvaceni z nosni dutiny, drénti a v okoli
kanyla¢nich vstupi'®!. Dale byla komunikovdna moZnost transplantace srdce se
specializovanym zdravotnickym zatizenim, do kterého byl pacient (stdle napojen
na plnou ob&hovou podporu) pievezen k vySetfeni. Pacient byl vSak v disledku
zvysujicich se hodnot CRP!3 navracen zpét do pivodniho zdravotnického zafizeni,
pozdgji se u n&j zacala rozvijet sepse!>, v jejimz diisledku byla nasazena lécba
antibiotiky.

Pacient 1 v priibéhu nasledujicich 3 dnti, kdy byl stdle pfipojen na plnou
obéhovou podporu, pifes veskerou snahu Iékaii neustale krvacel. Lékar
upozornoval na nezbytnost nepfetrzité ptitomnosti klinického perfuziologa, coz
bylo opét vedenim vyhodnoceno jako nediivodné.

Dalsi den pted pfijezdem perfuziologa na pravidelnou kontrolu dochéazi
k ndhlému zastaveni pfistroje s alarmem upozoriiujicim na vzduch v systému.
Perfuziolog byl okamzité telefonicky kontaktovan osetfujicim Iékatem. Vzhledem
k jeho nepfitomnosti na pracovisti 1ékare instruoval k provedeni zakladnich kroki
ke zjisténi pfiCiny zastavy pfistroje. Na kratkou dobu se pfistroj podafilo opét
spustit, nicméné béhem nckolika minut se pfistroj opét zastavil. Lékat zahajil
resuscitaci, ve které¢ pokracoval do pfijezdu perfuziologa, ktery pfistroj opét
zprovoznil do stabilizovaného stavu. Po kontrole a stabilizaci 1ékai nepoZadoval
stalou pfitomnost perfuziologa, ktery nasledné odjel a byl dostupny opét pouze na
telefonu.

Nasledujici rano doslo k opétovnému zastaveni ptistroje v disledku nasati
vzduchu. OSetiujici Iékat a pfitomna sestra se pokusili o okamzité obnoveni chodu
pfistroje, coZ se jim na kratky okamzik podafilo, ale néasledné se zdvada znovu
objevila. Perfuziolog se po né€kolika minutach dostavil a opét pfistroj stabilizoval.
Bohuzel, ptes veskerou snahu doslo u pacienta k edému (otoku) mozku, v disledku

¢ehoz muselo byt rozhodnuto o ukoncéeni 1écby.

151 Prostiednictvim téchto vstupl byl pacient napojen na piistroj ECMO.
152 Hodnota upozortiujici na p¥itomnost zanétu v t€le.
153 Reakce organismu na piitomnou infekei.
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Podle pozdé&ji vypracovaného znaleckého posudku bylo zjisténo, Ze pti¢inou
edému mozku byla hyposaturace'’, ktera vznikla v disledku dlouhodobé
resuscitace pacienta. Tato resuscitace byla zahajena po zastave pfistroje, ktery hlasil
vniknuti vzduchu do ob&hu. Je vSak tézko prokazatelné, zda prvotni pfi¢inou edému
nemohla byt embolie!*>, ke které by doslo nasledkem neodborné manipulace pii
snaze o obnoveni chodu ECMO pfistroje. Tento pfistroj je nastaven tak, aby doslo
k pteruseni ¢innosti pii jeho zavzduSnéni, nebo pfi zjisténi jiné dilezité odchylky.

Podle znalce k této zastavé mohlo dojit neodbornou manipulaci s pfistrojem.
8.2 Pravni posouzeni

Uvodem bych rada upozornila, Ze jsem si védoma, e rozhodovani o viné a
trestu je ¢innosti vysoce kvalifikovanou a néro¢nou, kterou vykonéavaji odbornici.
Stale jsem v téhle oblasti pouze laikem, ktery ma oproti ostatnim nepravnikiim jen
o trochu vice znalosti a informaci, které¢ jsem ziskala v prib¢hu studia. Nasledujici
pravni posouzeni tedy neni prototypem redlného rozhodnuti soudu.

Pokud by bylo rozhodovano o vysSe uvedeném ptipadu, nezbytnym
podkladem pro rozhodnuti by byl detailn€ zpracovany znalecky posudek a mnoho
dalSich dikazti. Nicméné& pro ucely prace se zaméiim pouze na analyzu skutecnosti,
které jsou relevantni z hlediska posuzovani mozné trestni odpovédnosti v rozsahu
této prace. Bude nezbytné posuzovat jednéni lékate, perfuziologa 1 pfipadnou
odpovédnost zdravotnického zatfizeni, a to s ohledem na formu a miru mozného
zavinéni.

Jak bylo uvedeno, podle usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 22. 3. 2005, sp.
zn. 7 Tdo 219/2005, je pro vznik trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi nezbytné
naplnit 3 kritéria, a to poruseni povinnosti poskytovat ucelnou a hodnotnou péci,
vztah takového poruseni ke zplisobenému nasledku a formu ptipadného zavinéni.

Podstatné bude v modelovém piipad€¢ posuzovat, jaké jednani vedlo ke
smrti pacienta. K tomu poslouZil znalecky posudek, jehoZ vystupem bylo

konstatovani, Ze pficinou smrti (z biologického hlediska) byl edém mozku. Tento

154 Nedostate¢né okysliceni.

155V disledku vniknuti vzduchu do krevniho ob&hu muze dojit k ucpéani cév, které
prokrvuji a okyslicuji tkan. Ucpanim cévy je zabranéno prokrvovani tkéni a tim padem dochazi
k jejich odumfeni.
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edém vznikl néasledkem hyposaturace, jejiz pficinou byla dlouhodoba resuscitace
v kombinaci s celkovym Spatnym zdravotnim stavem pacienta.

Pro samotné zahajeni resuscitace bylo rozhodnuto Iékafem poté, co doslo
k zastavé obc¢hovych funkci pacienta. Tyto funkce bylo nezbytné nahrazovat
prostiednictvim pfistroje ECMO. Je tedy opodstatnéné piijmout tvrzeni, ze jedina
dostupna moznost, jak pacienta udrzet nazivu, bylo zajist'ovat kontinualni ptipojeni
na funk¢éni systém, ktery suploval zivotni funkce. Tim, ze doslo k zéstavé pfistroje,
doslo soubézné k zastaveni Zivotnich funkci. Pacientova schopnost zivota tedy
zéavisela na schopnosti a funk¢énosti ECMO. Je zfejmé, ze bez napojeni na pfistroj
by pacient nezil, dale Ze bez zastavy pfistroje by pacientovy zivotni funkce byly
nadale suplovany, ale neni jisté, zda by s ohledem na celkovy zdravotni stav
pacienta nedo$lo ke smrti z jinych pf¥i¢in.!>

Protoze podle znaleckého posudku byl hlavni pfi¢inou smrti pacienta edém
mozku, nelze pominout skute¢nost, ze tento edém by nenastal, pokud by nedoslo
k vyse uvedené resuscitaci, kterou by nebylo nutné zahgjit, pokud by pfistroj
ECMO kontinudlné fungoval. Pfipadné, Ze edém mozku by nenastal, pokud by
nedoslo k embolii, kterd by byla zpiisobena neodbornou manipulaci s pfistrojem pii
jeho zastaveni. Je zde tedy dana existence pricinného vztahu mezi zdstavou ECMO
piistroje a smrti pacienta.

Jak vzeSlo ze skutkového déje 1 ze znaleckého posudku, podstatnym
faktorem byla zéastava pfistroje. Neni vSak jisté, zda k zastavé pfistroje nedoSlo
v disledku neodborné manipulace. Podle znaleckého posudku, kdyby byla zastava
pristroje odstranéna bez odkladu, pak by s nejvétsi pravdépodobnosti nebylo
nezbytné pacienta resuscitovat a tedy, Sance na zplisobeni hyposaturace a nasledné
smrti, by byly mizivé. Bude tedy potfeba posoudit, zda lékatf a zdravotnicky
personal, ktery provad¢l sluzbu v dobu zastaveni ptistroje, byl schopen a opravnén
zévadu pfistroje odstranit.

K obsluze a manipulaci s pfistrojem se poji ustanoveni zékona o
zdravotnickych prostiedcich, podle ustanoveni § 59 odst. 1 pism. ¢) je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen zajistit, aby ,,zdravotnicky prostiedek pouzivala pri

poskytovani zdravotnich sluzeb vyhradné osoba, ktera na zakladeé odpovidajiciho

156 Dale je dle Usneseni Vrchniho soudu v Praze z 28. 5. 1993 sp. zn. 5 To 21/93
., nerozhodné, jestli kazda z pricin byla jinak zpiisobila privodit smrt sama o sobé nebo mohla tento
ndsledek privodit jen ve vzdjemném spolupiisobeni s druhou pricinou. “ cit. v JELINEK, Jifi a kol.
Trestni pravo hmotné: obecna cast, zvlastni ¢ast. 6. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Leges,
2017. Strana 190.
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vzdeélani a praktickych zkuSenosti poskytuje dostatecnou zdaruku odborného
pouzivani tohoto zdravotnického prostiedku v souladu s jeho navodem k pouziti.

Podle § 61 odst. 1 zdkona o zdravotnickych prostfedcich je kompetentni
pouze ,,osoba, ktera:

a) absolvovala instruktaz k prislusnému zdravotnickému prostredku nebo

k nékterému zdravotnickému prostiedku totozného typu provedenou v

souladu s prislusnym navodem k pouziti

a

b) byla seznamena s riziky spojenymi s pouZivanim uvedeného

zdravotnického prostredku. *
Déle z § 61 ZZP odst. 2, véty druhé plyne, Ze: ,, Poskytovatel zdravotnich sluzeb,
ktery pouziva tyto zdravotnické prostredky, je povinen zajistit provedeni instruktdaze
pracovniku, kteri jsou urceni k jejich pouzivani ¢i obsluze. *

Pro vykon povoléni klinického perfuziologa je dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
nezbytné ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry (§5)
biomedicinského technika (§20), biomedicinského inzenyra (§27), splnéni nejméné
12 mésich vykonu povolani zdravotnického pracovnika, a dale Gspé&$né zakonceni
specializaéniho vzd&lavéani atestaéni zkouskou (§ 60).!>’ Vzhledem k povaze
vzdélani 1ékaiti v magisterském studijnim oboru, jsou 1ékafi automaticky opravnéni
k vykonu takového povolani, pokud absolvovali potiebnou instruktaz.

Z vyse uvedeného lze dovodit, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb byl
povinen zajistit pfitomnost pracovnika, ktery poskytuje dostatecné zaruky
odborného pouZivani, a to na zakladé nejen vzdélani (tuto podminku splioval jak
perfuziolog, tak i Iékar), ale 1 praktickych zkuSenosti. Tato druhd podminka byla
splnéna u perfuziologa, avsak je nezbytné prokazat, zda 1 Iékat mél takové praktické
zkuSenosti, aby byl schopen zdvadu na pfistroji odstranit. Od toho se bude odvijet
dal$i posuzovani. Uvazujme tedy, ze 1ékat (coz se jevi jako nejpravdépodobnéjsi
verze) nem¢l dostateéné praktické zkusenosti s obsluhou ECMO, coz bylo mj.
prokdzano jiz pfi prvni zastavé pristroje, kdy musel byt 1ékaf instruovan skrze
telefon. DoSlo tedy k poruSeni zdkonné povinnosti zajistit adekvatni obsluhu

zdravotnického prostiedku, vyplyvajici z § 59 odst. 1 pism. ¢) ZZP. A tim 1

k poruseni povinnosti postupovat de lege artis.

157 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vzdélavaci program specializacniho vzdélavdni z oboru
perfuziologie. Dostupné z: www.mzcr.cz
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Nepritomnost odborného pracovnika se tedy jevi jako zasadni skutecnost. A
tim spiSe, pokud pficinou zastavy ob&hovych funkci byla zdstava ECMO, ktera byla
v potadi jiz druhou. Z popisu skutkového stavu vyplyva, ze perfuziolog opustil
pracovisté¢ po komunikaci s lékafem, ktery nepozadoval jeho stalou pfitomnost.
S ohledem na skutec¢nost, ze podle internich organizacnich pokynii je za chod
odd¢leni odpovédny osettujici 1ékar, ktery je v nadfizeném postaveni vici ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim, byl perfuziolog povinen jeho pokyn uposlechnout.
Ptredpokladejme, ze o této skuteCnosti byl proveden zaznam ve zdravotnické
dokumentaci.

Lékar vyhodnotil, i s ohledem na interni pokyny zdravotnického zatizeni
jako lékafova zaméstnavatele, Ze neni nezbytné, aby byl perfuziolog pfitomen. Pro
otazku zavinéni ke zpisobenému nésledku lze konstatovat nasledujici:

Perfuziolog vzhledem ke svym zkuSenostem védél, Ze v ptipadech, kdy je
pacient plné napojen na podporu ECMO, je nezbytné, aby byla podpora pod
neustalym dohledem, aby bylo mozné okamzité reagovat v piipade€, ze by doslo
k jeji zastavé. O tomto také informoval svého nadfizeného. Nicméné jako osoba
podfizend nejen rozhodnutim 1ékafte, ale i rozhodnuti zaméstnavatele, byla povinna
jejich pokyny nasledovat, jinak by doslo k poruseni pracovnépravniho vztahu a
perfuziolog by se vystavil nebezpeci nést nasledky poruseni pracovnich povinnosti.
V tomto piipadé nelze uvazovat o trestni odpovédnosti, jelikoz jeho jednani
nenapliiuje esencidlni znak trestného c¢inu, jimz je protipravnost. Plni-li
zaméstnanec pracovni povinnosti, nemize se timto jednanim dopustit spachani

trestného ¢inu.'>®

je jednani lékate v pfi¢inné souvislosti ke zpiisobenému nésledku, tedy nasledku
smrti. S ohledem na vySe odtivodnénou existenci pfi¢inného vztahu mezi zastavou
piistroje a smrti pacienta, lze pfijmout zavér, Ze kdyby byl perfuziolog na misté
pfitomen a pfi zastavé ECMO by s pfistrojem manipuloval on a nikoli 1ékat, pak by
s vysokou pravdépodobnosti byla odstranéna jak mozna pfic¢ina smrti v disledku
embolie (jelikoz odbornym postupem by nedoslo k zavzdusnéni pftistroje), pak 1

Mrwe

mozna pricina dlouhé resuscitace, jelikoz jeji doba pocinala od zastavy ECMO do

158 ACkoli pInéni povinnosti neni vyslovné TZ uvedeno jako okolnost vylucujici
protipravnost, teorie a praxe dale tyto okolnosti vytvofila. Ve prospéch pachatele je pfipustné
analogické pouziti okolnosti vyluéujici protipravnost. JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné:
obecna cast, zvlastni cast. 6. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strana 274.
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piijezdu perfuziologa, ktery diagnostikoval pfi¢inu zastavy, ihned ji odstranil a
pacientiv ob&h byl opét zajistén. Doba eventudlni resuscitace mohla byt tedy
minimalné vyznamné zkracena.

K pficinné souvislosti napt. Nejvyssi soud ve svém usneseni ze dne 15. 12.
2011, sp. zn. 8 Tdo 1254/2011: ,,pricinnd souvislost mezi jednanim pachatele a
nasledkem se neprerusuje, jestlize k jednani pachatele (odmitnuti ptitomnosti
odborného zdravotnika) pristoupi dalsi skutecnost, jez spolupiisobi pri vzniku
nasledku (eventualni mozkova embolie, dlouha doba resuscitace), avsak jednani
pachatele ziistava takovou skutecnosti, bez niz by k nasledku nebylo doslo*'>°. Dale
také: ,, Pricinna souvislost je dana i tehdy, kdyz vedle priciny, ktera bezprostredné
zpuisobila nasledek, piisobila i dalsi pricina, pricemz je nerozhodné, jestli kazda
z techto pricin byla jinak zpusobild privodit ndsledek sama o sobé nebo mohla tento
nasledek privodit jen ve vzajemném spolupiisobeni s druhou pricinou. “'%

Pri¢inny vztah mezi jednanim spocivajicim v rozhodnuti o nepfitomnosti
odbornika a smrtelnym néasledkem lze povazovat za prokazany. UvaZzovat tedy budu
o form¢ zavinéni k trestnému ¢inu usmrceni z nedbalosti podle § 143 TZ.

Otazkou vsak je, jaké povinnosti byly poruseny rozhodnutim lékare, ktery
byl zjedné strany vazan piikazy svého zaméstnavatele a ze strany druhé byl
upozoriiovan na mozné nebezpeci ze strany podifizeného pracovnika. Vzhledem
k tomu, Ze 1ékaf spliioval podminku potfebného vzdélani i instruktdZe k manipulaci
s ptistrojem, vyhodnotil situaci tak, ze v pfipadé problému bude schopen reagovat
na mozné problémy s ptistrojem ECMO. Dilezitou skutecnosti je, Ze pro tyto
piipady neexistuji Zadna formalni pravidla, ani interni pokyny jiné, neZz v praxi
zavedené nepsané pravidlo, ze perfuziolog je k dispozici mimo pracovni dobu na
zavolani podle potieby. Lékart sice nasledoval praxi zavedenou ve zdravotnickém
zafizeni, nicméné tim, Ze odvolal odborného pracovnika s potfebnymi zkuSenostmi,
omezil pacientovo pravo na nalezitou odbornou uroven poskytovanych sluzeb a tim
doslo i k poruseni povinnosti poskytovat tyto sluzby na nélezité odborné irovni (dle
§ 45 odst. 1 ZZS), v dlsledku ¢ehoZz byla naplnéna kvalifikovana skutkova podstata
trestného ¢inu usmrceni z nedbalosti podle § 143 odst. 2.

Z vySe uvedeného usneseni Nejvyssiho soudu, sp. zn. 8 Tdo 1254/2011 dale
plyne, Ze ,,samotna pricinna souvislost mezi protipravnim jednanim pachatele a

zpiisobenym trestnépravné relevantnim nasledkem k jeho trestni odpovednosti

159 Cit. Rozsudok Najvyssieho sudu SSR z 28. novembra 1974, sp. zn. 125/74.
160 Cit. Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CSR ze dne 11. srpna 1970, sp. zn. 7 To 7/70
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nestaci, nebot vyvoj pricinné souvislosti musi byt zahrnut zavinénim alespon
v hrubych rysech. “ V uvahu vzhledem k form¢ zavinéni ptichdzi logicky zavinéni
z nedbalosti. Lékai postupoval podle intern¢ zavedenych zvyklosti, ackoli byl
upozornén na mozné komplikace perfuziologem, ktery disponoval mnohem vétSimi
praktickymi zkuSenostmi s obsluhou pfistroje. Na toto upozornéni vSak nedbal a
toto nebezpeci se rozhodl podstoupit. Tedy védel, ze ke komplikacim dojit miize,
ale bez ptfimefenych diivodl spoléhal na to, Ze se tak nestane. S ohledem na zjisténé
1ze uzavtit, Zze se 1¢kar dopustil trestného Cinu usmrceni z nedbalosti podle § 143
odst. 2 TZ ve formé védomé nedbalosti.

Trestny ¢in byl spachan v zajmu pravnické osoby ve smyslu § 8 odst. 1,
pism. d), jelikoz lIékat jako zaméstnanec nasledoval interni pokyny zaméstnavatele,
které byly vydany za Gc¢elem sniZeni persondlnich nékladii. Zdravotnické zatizeni
nesplnilo povinnosti podle § 59 odst. 1 pism. ¢) ZZP, kdy m¢lo zajistit obsluhu
zdravotnického prosttedku vyhradn€ osobou spliujici pozadavky na vzdélani,
praktické zkuSenosti a kterd poskytuje dostatecné zaruky odborného uzivani.
V tomto piipad¢ je trestny ¢in usmrceni z nedbalosti pfi€itatelny zdravotnickému
zafizeni na zékladé § 8 odst. 2 pism. b) ZTOPO. Z tohoto ustanoveni plyne, Ze 1ze
pravnické osob¢ pficitat jednani, které spachal zaméstnanec, jestlize ,, organy
pravnické osoby nebo osoby uvedené v odstavci 1 pism. a) az c) neprovedly takova
opatrenti, ktera mély provést podle jiného prdavniho predpisu nebo kterd po nich Ize
spravedlivé poZadovat . Zdravotnické zatizeni tedy spachalo trestny ¢in usmrceni

z nedbalosti podle § 143 odst. 2 TZ ve formé védomé nedbalosti.
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9 Aktualni témata

Zavér prace je vénovan tématu, které vefejnosti hojné diskutované. Na tuto
problematiku existuji rizné ndzory, pro které je pouzivana Siroka skala argumentd.
V nize sepsanych tadcich jsou zminény zaklady této problematiky a jejich vztah
k obecnému principu informovaného souhlasu. Kratce rozebiram i posledni navrh

zakona o distojné smrti.
9.1 Euthanasie

Problematika euthanasie neni tématem pouze aktudlnim, nybrz tématem,
kterym se spolecnost zabyva jiz n¢kolik staleti (napf. jiz v Bibli zminka o Saulové
smrti, dale se zamySlenim nad milosrdnou smrti vénovali velci filosofové jako
Platon ve svém dile Ustava, ¢i Aristoteles v dile Etika Nikomachova).'®! Jedna se
o velmi kontroverzni, jehoz slozitost vyda na nékolik publikaci, neni tedy mozné se

v ramci této diplomové prace timto pojmem zabyvat dopodrobna.
9.1.1 Pojem

Euthanasii (z feckého EU — dobry, THANATOS — smrt), miizeme rozumeét
napt. slovy JUDr. Josefa Vozara: ,,Védomé ukonceni Zivota nevylécitelné, smrtelné
nemocného cloveka plné zpiisobilého k pravnim iikoniim na jeho Zddost . 12 Dale
lze vnimat pojem euthanasie v souvislosti s usmrcenim ze soucitu.

V kratkosti 1ze o euthanasii mluvit ve ¢tyfech typech:

a) Asistovand sebevrazda (asistované suicidium) — zavisi v napomahéani pti

sebevrazdé nebo navedeni druhé osoby k takovému jednani

b) Pasivni euthanasie — cilené odmitnuti indikované 1é€by pacientem se

smrtelnou chorobou, z pohledu lékate jde tedy o omisivni chovani

c) Aktivni euthanasie — ukonceni zZivota pacienta na jeho zadost jinou

osobou

d) Nepiima euthanasie — jako negativni vedlejsi uCinek 1écby, kterd zalezi

v postupném zvySovani davek prostredk tiicich bolest %

161 CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga et al. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. vydani.
Praha: Orac, s. r. 0. 2000. Strana 103.

122 VOZAR, Josef. Pojem euthanasia. Prdvnik. 1996, 1996(3), 231.

163 CfSAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga et al. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. vydani.
Praha: Orac, s. r. 0. 2000. Strany 108 — 109.
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9.1.2 Pravni kvalifikace jednani

Asistovana sebevrazda

Z pohledu pacienta se sebevrazda nepovazuje za trestny cin, ackoli
napiiklad podle kifestanské viry je sebevrazda hiichem, tedy jde o ptekroceni
Boziho zékona, nikoli vSak o poruseni platnych zdkoni statu. Porusenim zdkonem
chranénych zajmu je ale naplnéni skutkové podstaty trestného Cinu ucasti na
sebevrazde podle § 144 TZ. Timto trestnym ¢inem zakon rozumi jednani, kterym
pachatel ,jiného pohne k sebevrazdé nebo jinemu k sebevrazdeé pomaha “, pti¢emz
trestni odpovédnost vznikne, dojde-li alespon k pokusu sebevrazdy. Toto jednani,
které mé povahu nadvodu nebo pomoci, je trestné jako pachatelstvi, a to vzhledem
k tomu, Ze sebevrah se nedopousti trestného inu'®.

Piikladem, kdy se lékai dopusti imyslné¢ho trestného cinu ucasti na
sebevrazdé, mize byt situace, kdy po konverzaci s pacientem, ktery 1€kati sdé€li, ze
by rad ukoncil svoje trapeni, zanecha 1ékatr u jeho nemocni¢niho lizka jed nebo
1éky, které by mohly s ohledem na pacientliiv zdravotni stav zptsobit smrt.

Pasivni euthanasie

Je nutné vychézet z faktu, ze pro oblast mediciny je stézejnim principem
obecny princip informovaného souhlasu'® (viz kapitola 3). Vezmeme-li v Givahu,
Ze souhlas pacienta s l1écbou je esencialnim aspektem pro provedeni lékatského
zakroku (vyjma zékonnych piipadii, kdy souhlas neni potfeba), pak prohlaseni
pacienta o odmitnuti 1écby ¢i zakroku (revers) je vysledkem vyuziti jeho préava.
Neposkytnuti 1é¢by nenapliiuje v tomto piipadé znaky skutkové podstaty trestného
¢inu neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 TZ. A neptipadd v ivahu ani
odpovédnost za nasledek smrti, jez by byl zpisoben opomenutim zvlastni
povinnosti konat, kterd Iékaiim vyplyva ze zdkona o zdravotnickych sluzbach (tedy
tzv. nepravym omisivnim chovanim) ve smyslu § 112 TZ.!6¢

Aktivni euthanasie (pfima)

V obecném pojeti vetrejnosti je euthanasie aktivnim zasahem clovéka do
télesné integrity jedince s cilem ukoncit jeho trdpeni tim, ze se uspisi jeho smrt

(mze tak byt ucinéno napiiklad podanim toxické latky). Mnoho lidi se tedy

164 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni ¢dst. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strana 538.

165 Clanek 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing

166 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017. Strany 176 - 180.
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domniva, ze je to jakési ,legalni usmrceni“. Jak se da dovodit, pohnutkou pro
zpiisobeni smrti pacienta je tedy soucit a jako forma zavinéni pfipadd v uvahu
v tomto ptipad€¢ timysl piimy, a tedy naplnéni skutkové podstaty zabiti dle § 141
TZ.

Z vyse uveden¢ho logicky vyplyva, ze soucit jako pohnutka ke spachani
¢inu maze byt vzhledem ke snizeni faktické zdvaznosti ¢inu a s ohledem na souhlas
poskozeného divodem k mimofadnému sniZeni trestu odnéti svobody podle
ustanoveni § 58 odst. 1 TZ (rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 17. 7. 1996
sp. zn. 8 To 25/96).1¢7

Samotné svoleni poSkozeného se ale nedd povazovat v tomto piipadé za
okolnost vylucujici protipravnost ve smyslu § 30 TZ, a to ani s ohledem na odst. 3,
ktery pfipousti moznost souhlasu s ublizenim na zdravi nebo usmrcenim, jedna-li
se 0 ,,svoleni k lékarskym zakrokum, které jsou v dobé cinu v souladu s pravnim
radem a poznatky lékarskeé veédy a praxe . Zakonodarce timto ustanovenim zda se
sice otevira moznost budouci beztrestnosti aktivni euthanasie, nicméné jak je
uvedeno v ¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,, Jakykoliv zdkrok v
oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s
prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy,” nesmime zapomenout na
skute¢nost, Ze timto standardem je také Eticky kodex Ceska lékaiské komory, ktery
hovoii ve svém § 2 odst. 7, vété tieti jednoznaéné: ,, Eutanazie a asistované
suicidium nejsou pripustné.

Nepiiméa euthanasie

Podle § 2 odst. 7, véty prvni a druhé Etického kodexu Ceské lékaiské
komory: ,, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri
lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.  je
ziejmé, ze postupné zvySovani podavanych davek analgetik je postupem lege artis.
Ackoli si lékar jako odbornik je védom toho, ze takové léky pisobi nepiizniveé na
zivotné dulezité organy pacienta, ¢imz muizZe dojit k urychleni smrti, jedna se o
1é€bu provadénou s informovanym souhlasem pacienta a neméla by byt
povazovéana za protipravni.'®®

Ukonceni zivota jinym zpusobem

167 JELINEK, Jiti a kol. Trestni pravo hmotné: obecnd cast, zvldstni cast. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Leges, 2017, s. 538. Student (Leges).
168 CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upr. a
roz§. vyd. Praha: Orac, 2000, s. 122 — 123. Studijni texty (Orac). ISBN 80-86199-75-4.
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V praxi dochazi k situacim, kdy se pacient nachazi v trvalém bezvédomi a
je pii zivoté udrzovan pouze prostiednictvim piistrojii. Tento pacient neni schopen
vyjadrit sviyj souhlas ¢i nesouhlas s 1€cbou a vymyka se proto pojmu euthanasie. Je
poté otazkou odborného posouzeni, zda je stav pacienta skutecné nevratny a dalsi

1é¢ba se tedy jevi neticelnou. !¢

9.1.3 Kiratce k navrhu zakona o diistojné smrti

Zatim poslednim navrhem na uzdkonéni euthanasie byl navrh zakona o
distojné smrti, ktery dne 26. 5. 2016, ktery ptedlozila skupina poslanct Poslanecké
snémovné 7%, Nutno podotknout, Ze projednavani snémovniho tisku bylo ukonéeno
s koncem volebniho obdobi. Nicméné povazuji pfinejmensim za zajimavé alespoil
okrajové se o navrhu zminit.

Ugelem tohoto zdkona bylo umoznit pacientiim svobodné se rozhodnout o
ukonceni svého Zivota, a to na vlastni zddost s védomou, odbornou pomoci jiné
osoby (§ 1 odst. 1 navrhu) anebo na vlastni Zadost jinou osobou (§ 1 odst. 2 navrhu),
pricemz druhd moznost méla vii¢i prvni subsidiarni povahu (§ 2 odst. 3 navrhu).

Névrh zakona zahrnoval nékolik podminek, a to zejména, ze pomoc k
dastojné smrti nebo vyvoldni takovéto smrti piislusi pouze 1ékaii (§ 2 odst. 1
navrhu). Naproti tomu Iékafi byla ponechdna svobodna volba, zda se bude na
dastojném ukonceni smrti podilet ¢i nikoli (ve smyslu ust. § 2 odst. 3). Sama
hodnotim zahrnuti tohoto ustanoveni jako zadouci, jelikoz u I¢kare jako ¢loveka
muze byt tato skutenost v rozporu se sv€édomim, mordlnimi zdsadami nebo
napiiklad v rozporu s ndbozenskym vyznanim.

Navrh zakona hovofil o dalsi nezbytné podmince, a to v ust. § 7 odst. 1, jez
umoznuje aplikovat postup pomoci ¢i vyvolani smrti pouze u téch pacientu, jejichz
zdravotni stav:

a) se jevijako beznadéjny, a kdy

b) pacient se nachdzi ve stavu trvalého utrpeni fyzického nebo

psychického,

c) pricemz toto utrpeni musi byt vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé

zavazné a nevylécitelné nemoci

169 CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga et al. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. vydani.
Praha: Orac, s. r. 0. 2000. Strany 108 — 126.
0 Snémovni tisk 820 [online]. 2016 [cit. 2019-03-04]. Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=7&t=820
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V ramci tohoto kontroverzniho tématu bych rada upozornila na ¢l. 7 LZPS,
ktery stanovuje, ze: ,,Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskéemu
nebo ponizujicimu zachdzeni nebo trestu.” Né&které uplatnované medicinské
postupy, kterymi se moderni medicina snazi pacienta udrzet pti zivoté, vSak mohou
byt pro pacienta v konecném disledku spiSe prodluzovanim utrpeni. Je tedy
otazkou, zda takovyto postup nesplituje kritérium nelidskosti a krutosti, ktera by

narusovala lidskou diistojnost.!”!

171 KURE, Josef. Lidska prava: Koncept a jeho limitace pro medicinskou praxi. In:
SIMICEK, Vojtéch. Lidskd prava a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich
studii, Mezinarodni politologicky ustav, 2017. Strana 17.
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ZAavérem

Nekteré aspekty trestni odpovédnosti byly v praci ucelné spise jen zminéné
nebo Upln¢ vypusténé, a to proto, ze s ohledem na jejich narocnost by jejich
podrobnéjsi rozebrani presahovalo rozsah této prace. Dalsim divodem bylo, ze
Ctenaf by se mohl odchylit od hlavni linie, kterd zahrnovala objasnéni hlavnich
povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb (s diirazem na povinnost
postupovat de lege artis a poskytovat sluzby na zaklad¢ informovaného souhlasu)
a trestnépravni nasledky poruseni téchto povinnosti. V nékterych pasazich jsem
zaménila pojmy poskytovatel zdravotnich sluzeb za pojmy lékarii, zdravotniku i
zdravotnickych pracovnikii, jelikoz pro konkrétni kontext se jevily pfizna¢néj$imi.

Cilem préce bylo priblizit se urceni hranice, kdy uz by méli byt zdravotnici
sankcionovani prostfednictvim institutl trestniho prava. Avsak tato tloha nebyla
zrovna jednoduchou. Zejména Iékafti pti vykonu svého povolani balancuji na tenké
hranici mezi zachranou Zivota a hrozici smrti, pro jejiz prekroceni staci i prehlédnuti
byt sebemensiho pfiznaku. S medicinou se poji ohromna zodpovédnost, jelikoz
v tomto oboru kazda chyba miiZze mit fatalni ndsledky. Nicméné, potad je zde lidsky
faktor a lidé nejsou neomylni, proto se domnivam, ze kazdé pochybeni by mélo byt
zkoumano skute¢né dikladnym zptisobem, jelikoz zalezi na veskerych okolnostech
posuzovanych piipadil, od osobnosti 1€kate a jeho momentalniho rozpolozeni, které
muze byt ovlivnéno naptiklad neadekvatni organizaci sluzeb, ptes samotnou kvalitu
informaci, které v dob¢ rozhodovani mél, aZ po individualitu kazdého pacienta.

Po celou dobu zpracovavani tohoto tématu jsem uvazovala nad tim, zda
Iékatim stale zbyva dostatecny prostor na to, aby se mohli naplno a nejlepSim
moZnym zpusobem vénovat ¢innosti, pro kterou usli tvrdou a naro¢nou cestu, tedy
lé¢eni? Pti vypracovani prace jsem méla moznost o tématu hovofit i s lidmi ,,z druhé
strany“, hlavn¢ s lékafi, ktefi mi potvrdili, Ze hrozba sankci, at’ uz v podobé
civilnich Zalob, anebo jest¢ hife v podobé trestniho stihani, je pfi¢inou velkého
stresu, ktery je u nich standardné na vyssi urovni vzhledem ke skutecnosti, ze maji
v rukéch Zivoty jinych lidi. Nejvétsi nasledky, které v disledku mozné prehnané
1ékatské opatrnosti budou nastavat, ponese vzdy pacient.

Osobné¢ si nemyslim, Ze kriminalizace 1€¢kait a vy$§i mnoZstvi kontrol jejich
prace by piineslo pozadované vysledky. Samoziejmé, ze pro vykon Iékatského
povolani (ostatné jako i jinych povolani) je potfeba stile ctit uzndvané postupy,
etické zasady a chrénit nejvyssi lidské hodnoty, jimiZ jsou zivot a zdravi, nicméné
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neni nutné, aby se lékatfi pod tlakem mozného postihu obavali pacienty 1éCit.
S ohledem na Casté a mnohdy neopodstatnéné podavani trestnich ozndmeni se mi
jevi ucelné, aby vetejnost v této oblasti byla vice informovana o adekvatnich a
ucinnéjSich mechanismech, kterymi mohou zajistit napravu piipadnych
nespravnych postupti. OvSem témto lidem, ktefi jsou ¢asto plni emoci, je toto témet
nemozné vysvétlit. Mnohdy totiz nechtéji finanéni kompenzaci, ale spiSe ,,néci
hlavu®.

Dalsi samostatnou véci je, ze zdravotnici mnohdy nemaji dostatecné
informace o tom, jaké jsou jejich pravni povinnosti, jaké pravni nasledky za jejich
poruseni jim hrozi (a to nejen v trestnépravni roving) a jak by se mohli takovému
poruseni vyvarovat. Osobné jsem toho nazoru, ze ucelné by bylo zvyseni jejich
pravniho povédomi, at’ uz prostfednictvim pravidelnych Skoleni nebo vyukou

zakladl zdravotnického prava na lékatskych fakultach.
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Resumé

The aim of the thesis is to provide basic overview of institutes of criminal
liability in the field of health care. It is focused on the consequences resulting for
health service providers due to a breach of their legal obligations. Emphasis is
placed on consequences of violating the duty to act at the appropriate professional
level and obligation to inform which is indispensable for providing health services
based on the informed patient's consent. In the introduction, the basic terms are
analysed which appear in the whole document. In particular, the term lex artis is
discussed in detail.

The core of the thesis is criminal liability as one of the types of legal liability
for unlawful conduct. In the area of criminal liability, the thesis focuses on the
aspect of the wrongful act, mainly in the form of negligence, as this issue should be
prevented in the field of health care. Equally important is the assessment of the
causal relationship between the possible neglect of the health care professional's
obligations and its effect, for which the expert's opinions are used as evidence. With
regard to the criminal liability of legal entities, the thesis deals also with this topic
and introduces the basics of this responsibility.

There is, of course, an explanation of the conditions under which it is
possible to exclude certain specific acts from the criminal level due to the
application of circumstances which allow eliminate lawlessness. In particular,
various criminal law institutes are explained based on practical cases which are
mentioned throughout the thesis and are often subject of analyses in the relevant
case law.

In conclusion, some crimes that were not thoroughly examined during my
work on the thesis are briefly discussed. Next chapter is devoted to the practical
case, which was set up for the purpose of the thesis and based on which I will try to
apply my theoretical knowledge gained during the work on my thesis. Last but not
least, I also deal with the topic of euthanasia, which is and will be, in my opinion,

up-to-date topics as long as the medicine itself will exist.
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