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Uvod

Zamsrem této prace je pokusit se zanalyzovat trestimy (dale jen ,TC¥)
neposkytnuti pomaci zanalyzovat sporné otazky, které mohou plynout
z aplikace tohoto T, které zastitesi judikatura soud Pokusim se nastinit &v
pohled na tento @, zvla3¢ na moZnosti nebo nemoznosti jeho aplikace
v oblasti pée o zdravi fi poskytovani zdravotni gé |ékdi a sestrami (dale jen
,zdravotnici“). Nastinim s§ pohled na vztah tohoto(T k dal$im T proti
Zivotu a zdravi, k eutanazii a k marn€dé& Zminim se o teorii garanta a
moznosti uplatini této teorie u tohoto 0" a poohlédnu se naeSeni
problematiky T neposkytnuti pomoai SRN, Francii a v pravu anglosaském
typu pravni kultury.

Zakladni charakteristika trestného ¢inu neposkytnuti pomoci

Trestny ¢in je ¢in, jehoZz stupge nebezpénosti je pro spoknost vysSi nez
nepatrny a jehoz znaky jsou uvedeny v trestnim akdale jen ,TZ"). Mezi
znaky TC uvedeného v TZ p#ittyto typové znaky: objekt, objektivni stranka,
subjekt, subjektivni stranka a protipravnost. Délezi znaky T uvedeného
v TZ pati tyto obecné znaky:&k a picetnost. Nema-Itin vSechny typové a
obecné znaky, nejedna se o trestmy Navic v souladu se zasadou subsidiarity
represe by se & trestni pravo uplébvat jako az ten posledni nejkr&si
prostedek, jako ultima ratio Teoretickym vychodiskem pro konstrukcCT
neposkytnuti pomaqciv souladu se zasadou humanity, je poskytnuti gomo
¢loveku, ktery je bezprogtdre ohroZzen na Zivétnebo je vaz& ohrozeno jeho
zdravi, povazovano nejen za moralni, ale i prawirmost. V pipad, ze
kdokoli ohrozené os@bnepontize, nevystavuje se pouze trégiravni, nybrz i
ob¢anskopravni odpa@dnosti. Olanskopravni odpa@dnosti se vystavuje
z titulu ndhrady Skody na zdravi podle 8420 a Magl, nebo z titulu prava na
ochranu osobnosti podle §11 a nasl?0Z

1 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obeargvlastniast, 2. vydani, Praha, Linde, 2006, s a
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotnéDbecné&ast 5.vydani, Praha, ASPI, 2007, s 45
2 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomai §kodach na zdravi : tregravni aspekty,
Zdravotnictvi a prave.10/2004



Jiz v roce 1950 bylifjat TZ ¢. 86/1950 Sb., ktery znalCTneposkytnuti pomaci
TC neposkytnuti pomoge z hlediska konkrétniho stupmebezpénosti ¢inu
pro spolénost povazovan za (T mensiho stuph nebezpénosti  pro
spol&nost, kde Ize za spini podminek v 824 TZ od potrestani upustit.
Z hlediska typové zavaznosti se jedna ©, Ta ktery lze ulozit trest odfti
svobody nejvySe dditlet (praw profiidi¢e dopravniho progtdku), navic podle
839 odst.2 TZ lze ulozit nepodngity trest oditi svobody jen vzhledem
k osolgé pachatele a zaroiesoud niize podmigné odloZit vykon trestu odti
svobody za spbni podminek v 858 odst.l1 TZ, vyslovi-li zardavenad
pachatelem dohled podle §60a TZ.

TC neposkytnuti pomoci podle zaké. 86/1950 Sb.

8227

(1) Kdo umysig neposkytne poebnou pomoc oseéb ktera je v nebezgée
smrti, & tak mize W&init bez nebezp# pro sebe nebo praikoho jiného, bude
potrestan od¥tim svobody az na Sesgsiqi.

(2) Odretim svobody az na jeden rok bude pachatel potredtiusti-li s&inu
uvedeného v odstavci 1¢ ge podle povahy svého povolani povinen pomoc
poskytnout.

§228

Ridi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehfidna niz nil Ggast,
amyslire neposkytne poeebnou pomoc osaéb ktera i nehod utrpila Ujmu na
zdravi, & tak miZze Winit bez nebezp# pro sebe nebo prakoho jiného, bude
potrestan od¥tim svobody nait mésice az na dva roky.

Sowasna pravni Uprava platna z roku 1961 v TZ¢. 140/1961 Sb. definuje
TC neposkytnuti pomodiakto :

§207

(1) Kdo osok, kterd je v nebezgé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne pi@bnou pomoc,atak mize Winit bez nebezp# pro sebe
nebo jiného, bude potrestan étim svobody az na jeden rok.



(2) Kdo osob, kterd je v nebezgé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne p@bnou pomoc, @aje podle povahy svého zéstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestantod svobody az na dv
léta nebo zakazeminnosti.

8208

Ridi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehfidna niz nil Ggast,
neposkytne osah ktera pi nehod utrpila Ujmu na zdravi, pt¢bnou pomoc,@a
tak miZze Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestanétian
svobody aZ naitléta nebo zakazeinnosti.

Navrhovana pravni Gprava v novém trestnim kodexu

§ 150
Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osoB, ktera je v nebezgésmrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi nebginého vazného onemocéni, neposkytne péeébnou pomoc,datak
muze Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestanstidn
svobody aZ navé léta.

(2) Kdo osoB, ktera je v nebezgésmrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebavazného onemocé#ni, neposkytne péebnou pomoc,&je podle
povahy svého za#stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude ptére
odretim svobody aZz n&i [éta nebo zakazeminnosti.

§ 151
Neposkytnuti pomodidicem dopravniho prosgdku

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehidha niz nil Geast,
neposkytne osah ktera @i nehod utrpela Ujmu na zdravi, ptgbnou pomoc,&a
tak miZe Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestanstidn
svobody aZ naét let nebo zakazerinnosti.



Pravni Gprava ve Slovenském trestnim zakah

Neposkytnutie pomoci
8186
(1) Kto osobe, ktora je v nebezpastve smrti alebo javi priznaky
t"aZzkej ujmy na zdravi, neposkytne potrebnu porhocj tak moZe urobit” bez
nebezpeéenstva pre seba alebo iného, potresta satod slobody az na dva
roky.
(2) Kto osobe, ktora je v nebezeastve smrti alebo javi priznaky
t'aZzkej ujmy na zdravi, neposkytne potrebnd pomugi je podle povahy
svojho zamestnania povinny takd pomoc poskytnubtregta sa athtim
slobody na Sest"mesiacov az tri roky.
8187
Vodi¢, ktory po dopravnej nehode, na ktorej mést”, neposkytne osobe, ktora
pri nehode utrpela ujmu na zdravi, hoci tak mozdilir bez nebez@genstva pre
seba alebo iného, potresta saaitn slobody az na tri roky.

Srovnani minulé, sodasné a Fipadné budouci pravni Gpravy TC
neposkytnuti pomoci

Prvni rozdilmezi pravni Gpravoud neposkytnuti pomogiodle zakg. 86/1950
Sh. a sodasnou platnou pravni Gpravou v TZ &p@ v tom, u které konkrétni
osoby je stanovena pravni povinnost poskytnouepobu pomoc. Podle minulé
pravni Upravy se jednalo o osobu, ktera byla pourebezpé& smrti. Podle
soutasné upravy se jedna i 0 osobu, kterd jevi znandgyné poruchy zdravi.
Problém spoéiva v tom, Ze ani ze zakona ani z judikatury neglgefinice obou
termini (zndmky nebez@é smrti a znamky vazné poruchy zdravi) tak, aby se
daly od sebe rozliSit. Spornou otazkou je, jesibac je podstatny rozdil mezi
pojmy ,nebezp& smrti, ,vazna porucha zdravi“ a ndyvazné onemoani“?
Nebo tyto pojmy pouze z jinych dhpohledu charakterizuji to same, tj. vysokou
pravdépodobnost smriii vazné poruchy zdravi?




Pokud zakonodarce presumuje existenci podstatnézdilu mezi pojmy
.,nebezpé&i smrti“, ,vazna porucha zdravi® a név,vazné onemoani®
(dikazem je roz$éni v sodasném TZ o pojem ,jevi znamky vazné poruchy
zdravi“ a dalSi nové navrhované rd@esii 0 pojem ,vazné onemosm*), pak si
pod pojmem ,nebez@é smrti“ nelze pedstavit nic jiného, nez to, ze se jedna o
vnéjSi sily (biologické, chemickéi fyzikalni) pasobici na Zivot ohroZeného tak
negizniveé, Ze gimo bezprosedre ohroZuji jeho Zivot, a proto zédkonodarce
pouZil vystizny pojem ,nebezpe smrti“. Nebudou-li zachrancem pebnou
pomoci odstrainy tyto vrgjSi sily pisobici na ohroZzeného, pak tento ohrozeny s
velkou pravdpodobnosti skutmé zente. Pojem ,nebezp& smrti“ vystihuje
bezprostedni vysokou pravgodobnost, Ze smrt skdtg nastane, musi
takovyto stav byt zjevny i laikovZa tyto vrjSi sily Ize povaZovat prastdi
hoteni, vybuchu, elektrického proudu v okoli ohrozemé pisobeni iznych
mechanickych sil (pad laviny, zaval, tonuti v roatemé rece, nebo i tonuti
v klidné vod, jde-li o neplavce, mechanické siliggobici zeva na postizeného-
traumata), psobeni iznych chemickych latek (kyseliny, zasady, C€kavé
latky atd.), ionizani z&eni, vrEjSi pisobeni biologické (smrtetnnebezpéné
vysoce nakazlivé choroby—na|®ARS, virus Ebola atd.).

Pokud tedy zakonodarce presumuje existenci podstatnozdilu mezi pojmy
.,nebezpei smrti“, ,vazna porucha zdravi“ a nébyvazné onemoami“, pak si
pod pojmem ,vaZzna porucha zdravi“ nelzedstavit nic jiného, nez to, Ze se
jedna ovnitini sily, respektive fciny, které plynou ze zdravotniho stavu
ohroZzeného, sahlym vnéjSim projevem (akutni onemoaini) vazné poruchy
zdravi, kdy i laikovi musi byt zjevné, Ze ohroZzem@a vaznou poruchu zdravi,
ktera miZze skowit i smrti ohroZzeného. Kdy ohroZeny ,jevi znamkyZné
poruchy zdravi“? Pravtehdy, kdyz ma znamkyi priznaky selhavani nebo
selhani_zékladnich zivotnich funkci. Mezi zakladinbtni funkce pdi védomi,
spontanni_dychani, spontanni krevniéloba homeostaza viitiho prostedi
Ktery ohrozeny ,jevi znamky vazné poruchy zdravKktery nikoliv?




Osoba, ktera se na prvni pohled hybe, reagujelogers a zevni taktilni pockh
(nap. poplacani na rameno), j& pédomi, ma zachované spontanni dychani a
spontanni oéh, zevk masivié nekrvaci, nema vazné zea, nestzuje si na
bolesti a ani na jinou vaznou poruchu zdravi, negwamky vazné poruchy
zdravi. Pak potencialni zachrance (kolemjdoucidsk) po zjisni vySe
uvedeného neiite spachat @ neposkytnuti pomadNaopak pokud se ohrozeny
na prvni pohled nehybe &&inou bude lezZet), je v prv@dt potrebnou pomoci

k ohroZzenému fiistoupit (je-li bezpé&i v okoli ohroZzeného) a zjistit, zda-li
reaguje na osloveni a zevni taktilni ps&dnPokud nereaguje (neodpovi na
osloveni, ani jinym zjfisobem nereaguje na taktilni pétdmag. otewenim @i,
pohybem kotetin atd.), je v bezdomi, tj. ma selhanou jednu ze zékladnich
Zivotnich funkci. Bez&domy c¢lovék si neudrzi pkchodné dychaci cesty,
nemize si sdm dostateé spontana dychat, nize se mu i zastavit krevni &
tedy mize kdykoli dojit k selhani dalSich zakladnich zinioh funkci (dychani a
ob¢h). Z toho jednoznaé vyplyva, Zze ohrozeny, ktergzi a na prvni pohled
se nehybe, dale nereaguje, nejevi zndmky zivota,dyz,jevi znamky vazné
poruchy zdravi“. Nebo je-li sice ohrozeny pi védomi, ale je dusny nebo
zevré masivré krvaci nebo ma vazné zraéni nebo si séZuje na bolesti atd.,
také ,jevi znamky vazné poruchy zdravi*.

Anebo je-li ohroZzeny v bez¥¢domi, nedycha normal®, nema znamky
obéhu, také ,jevi znamky vazné poruchy zdravi“. Tady p potiebnou
pomoci zavolat na telgislo 155 nebo 112, tedy aktivovat zachrannketézec,

a souwasré provadét KPR ve formé nepéimé srdeni masaze, pipadné

s umgélym dychanim. Ve vSech pipadech objektivré je nutné poskytnout
ohrozenému pofebnou pomoc. Prokdze-li se, Ze se tak i zachranci
subjektivné zdalo, vznikla mu pravni povinnost poskytnout pokebnou
pomoc.

Osoba nereagujici na osloveni a zevni taktiini po@h jednoznatné ,jevi
znamky vazné poruchy zdravi“, protoze je v bezgdomi, coz je jednozn#éné
vazna porucha zdravi, i laikovi toto musi byt ¥ejmé (viz i R16/1984).



Proto osoba, ktera neéstoupi k ohrozenému, ktery lezi a nehybe Sgglamize
ucinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, nebo osoba, ktera sigstqupi

k ohrozenému, ktery lezi a nehybe se, ale pé@rdjigte nereaguje, k ohrozenému
nepivola dalsi s¥dky (potencialni zachrance), ani nezaktivuje zachya
retezec (zavolanim na tel. 155 nebo jinéctelZS), ani ji sama neposkytne
potebnou pomoc, a opusti bez dalSiho tohoto neredbajibez¥domého), tak
prave timto opudinim bezydomého bez daldiho dokon& Theposkytnuti
pomoc. Bezdomy nejevi znamky Zivot®muz odpovida stav, Ze ,jevi znamky
vazné poruchy zdravi‘lLze si jen g¥i p'edstavit, Ze by zachrance nehybného
nebo nereagujiciho nebo nedychajiciho (v zastatwhu) nebo masivh
krvacejiciho nebo vazrzrareného nebo trpiciho bolestmi mohl povaZovat za
osobu nejevici znamky vazné poruchy zdravi. Naapakedpokladat, Ze bude-
li ohrozeny ve stavech uvedenych vySe, pak by ke rly jevit znamky
vazné poruchy zdravi u takto ohrozeného.

Vnit¥nimi priéinami vazné poruchy zdravi (beslomi nebo bezdeSi nebo az
zastava okhu) jsou nap kardialni onemoami (IM, arytmie), plicni
onemockni (nag. rozsahly tu plic), duseni (napaspirace ciziho tuhéhsleésa
zpasobujici obstrukci dychacich cest), onemwinmozku (nap psychézy a

v dasledku toho fipadny pokus o sebevrazdu, cévni mozkawéaaly, krvaceni
do mozku, tumory mozku) nebo intoxikace jedy, l&kydrogami (toto je na
pomezi mezi zevnimi a viiitimi pficinami-z vrejSiho prostedi se dostanou do
tela latky, které poté Skodlvvnitiné pasobi na zdravéloveéka). Na pikladu
intoxikace je vidt, Ze terminy ,v nebezgé smrti“ a ,jevit znamky vazné
poruchy zdravi“ si vzajemnneodporuji, nejsou to pojmy jednozna proti
sokE vyhraréné, ale spiSe pojmy, které se vzajérmophuji (viz i R16/1984).
Je-li ohrozeny v nebez@iesmrti (z vigjSi priciny), jeS€ nemusi jevit zndmky
vazné poruchy zdravi (naptopici secloveék zatim pouze #ci o pomoc nebo
¢loveék pod zavalem lavinou, ale ve vzduchové kapse: alza jsou jest pri
védomi, dychaji si a maji zachovany spontanni kreni®ih a nejsou vazn
zrareni).



Nebo ohrozeny v nebezfiesmrti jiz i jevi znamky vazné poruchy zdravi (icp
se ¢lovek jiz prestal Kicet o pomoc, zavalen§lovek jiz prestal reagovat: oba
dva jsou jiz v bezg&domi, maji znamku vazné poruchy zdravi). Anebo bémg
jevi znamky vazné poruchy zdravi (fappilec v bezedomi, byl uveden do
zotavovaci polohy na bok sgwhodnymi dychacimi cestami, d@bsi dycha, ma
zachovany krevni aih, lezi na travniku vteplém gasi, v bezpgném
prostedi), ale neni v nebezfiesmrti. Nebo tento opilec v besomi jiz je i

v nebezp& smrti (nap. zachrance igdtasré jeS€ pred g@ijezdem ZZS ho
opustil, aniz by sledoval vitalni funkce az degéani ZZS).

Z vySe naznénych divoda je Zejmé, Ze sotasna pravni Uprava obsahujicéob
modality (nebezp#d smrti z vrEjSi priciny a znamky vazné poruchy zdravi
z vnitini priciny) je presrgjsi, odpovida lépe zasadwullum crimen sine lege
certd. NemiZe nastat vyvieni pachatele z tohoidodu, Ze ohroZeny sice jevil
znamky vazne poruchy zdravi, ale feSé nenachazel v nebezpemrti, coz by
podle Upravy v 8227 v TZ zroku 1950 mohlo véstskabozeni pachatele,
protoZe tato Uprava neobsahovala modalitu ,jeviaraky vazné poruchy
zdravi“. Kazda zd&hto modalit nize samostatnvést ke smrti nebo k trvalé
vazné poruSe zdravi ohroZzeného, a proto je spraensama jedina modalita je
dosta&ujici k naplni skutkové podstaty (T neposkytnuti pomogsamozejmg
za splini dalSich znak tohoto TC). Na druhou stranu jsou tyto dva pojmy tak
Gzce spolu provazaneé, vzajetrse dopiuji, niekdy mohou byt zagnitelnéci na
sebe navazuiji, Ze je Ize vzajefhrranenit. Proto sotiasné z#ni ,,0soba, kterd je
v nebezpé& smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi @wianejen za
dostateéné, ale i dokonale werpavajici. Jakékoli ,dopbvani i zlepSovani
dalSi modalitou povaZzuji za zbyte (viz dale).

3 JEL!’NEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obeéast, Praha, Linde, 2004, s 21 an,
JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obecralastnicast, 2. vydani, Praha, Linde, 2006, s 25 an a
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, |I. Obe¢aést 5.vydani, Praha, ASPI, 2007, s 52



V piipravovaném novém trestnim zakoktery vychazi z forméalniho pojetiCT
ovidem s korektivem spalenské Skodlivosti T pro spolénost, jsou tyto o
modality rozSieny o teti ,jevi znamky vdzného onemaan“, a to jak pro laiky
(obecna povinnost) tak i pro specialni subjekt kyspodle povahy svého
zanestnani).

Toto povaZzuji za hrubou chybu, protoZe vazné oneirioge zn&né neucity a
Siroky pojem, by i zde se pachateli musi subjektivjevit, Ze se jedna o ,vazné
onemocgni‘. Vazné onemoami maze byt absoluth bez vztahu
k bezprostrednostiohrozeni Zivota (viz R30/1998) vazného ohrozZeni zdravi,
na rozdil od pedchozich dvou modalit ,v nebezpesmrti“ a ,jevit znamky
vazné poruchy zdravi“, coz by v kam&m disledku mohlo vést k hromadnému
odsuzovani pachatepti formalnim pojeti T. To by bylo v rozporu se zasadou
trestrépravni sankce, jako ultima ratiaJsem peswdéen o tom, Ze jednim ze
zékladnich znak TC neposkytnuti pomacije pra¥ ten bezprostedni vztah
ohroZeni zivota a zdravi ke vzniku smftivazné poruchy zdravia proto je
neprodle® nutné takovéto oselposkytnout paebnou pomoc, aby ke smitii
vazné porusSe zdravi nedoSl®ojem ,vazné onemoéni neni zcela v
bezprostednim vztahu ke smrti ohrozeného, a proto neni vadgd nutg
takovéto osob poskytnout pdebnou pomoc, jelikoz ke smrti nebo vazné
poruse zdravi bezprdstre ihned s velkou pravghodobnosti nedojde (napse
muze jednat o vazné onemaeom ale dobe I&ené, vremisi, Vv
kompenzovaném, stabilizovaném, stacionarnim staXd@ bych spiSe vii
prostor pro obanskopravni odp@dnost pro pipad, kdy by doSlo ke Skéda
zdravi u pacienta s ,vaznym onemeéaim“ (které ovSem nema bezpnastni
vztah k ohroZeni Zivota) vidledku opomenuti Iéka poskytnout takovémuto
pacientovifddnou zdravotni @€ v souladu s pravnintadem a s poznatky
mediciny a medicinské praxe paiinou |ébu adekvatéi odpovidajici na
zdravotni stav pacienta. Takovéto opomenuti by dhemést k tresté&pravni
odpowdnosti,¢i dokonce trestpravni sankci, ale préwspise k civilni sankci.

4 viz poznamka potarou 1



Byl bych velmi obeetny zvias& se Sirokym vykladem pojmu ,vazné
onemockni“, a ztoho plynouci moznou hromadnou kriminatizéaika i
zdravotniki. Zdravotnici jsou jiz dnes kriminalizovani, mimmé i z divodu
nedokonalé Udpravy jejich vztahu s pacienty nedesigtn olEanskym
zakonikem, zadkonem o éa zdravi lidu (dale jen ,ZOPL") a dalSimi
zdravotnicko-pravnimi iedpisy. Dovedu si fiedstavit gkteré pacienty, kié
jakoukoliv banalitu nebo onemo#m ihned budou povazovat za ,vazné
onemocﬁnl’“ a ztohoto titulu budou bezplétna neprodle& poiadovat
spachani T neposkytnuti pomocbudou wnovat S\ﬁj c¢as a energii na
oSetovani tchto ,vazre nemocnych*, misto aby se v danéase spiSednoval
skute&né vazré nemocnym.

Zde je paralela &.3 Umluvy o biomedicity, ktery presumuje limitaci
poskytovani zdravotni pé v disledku nedostupnosti zdtoj (lidskych,
ekonomickych, geografickych a wdnostnich) @i spravedlivém fistupu
vSech ke zdravotni p& piimérené kvality. Jinymi slovy s ohledem na
nedostatek zdravotnik peréz, geografickou nedostupnost a neovladani
nékterych medicinskych postapei technik je gipus€na moznost, prakticky
nutnost-viz déle véfkterych piipadech neposkytovat zdravotm’éibléébu

v s

[

bude-li toto poskytovani ve stejnychigadech upla#no u vSech pacieint
stejrg, ¢ili s ohledem na omezenost uvedenych zﬁdmijbude vidynoiné vSem

v v

by byl pojem ,vadzné* onemoéni Siroce vykladan a vidledku toho by
dochazelo k nadémnému poskytovani zbywieé/marné |&y z obavy ped
podezenim ze spachaniCTneposkytnutpomoci, nebo jiného @ proti Zivotu a
zdravi, anebo z pouhé obavy ze zahajeni trestiitteni za tyto T, pak
v dusledku omezenych zdioj by se nemuselo dostat vSem skuée

vt v

rozsahu.



Pojem ,vazné onemoéni“ je zna&n¢é neucity, vagni, subjektivé laikovi se
stav ohroZzeného (vazné oneméun mize jevit jako banalita, co by se
zdravotnikovi jevilo nap jako vazné onemoe¢ni ¢i dokonce zavazny stav
ohrozujici zivot ohrozeného, nebo naopak subjektitny se laikovi stav
ohrozeného jevil jako velmi zavazné onem#sina zdravotnikovi by se stav
ohroZeného jevil jako nezavazné onenimémebo dokonce jako banalita.

Kdo a jak uéi kvalitu Zivota, kdo rozhodne o tom, zda-li glgiektivré jedna o
vazné onemoati“ ¢ nikoliv? Pouze zdravotnici maji objektivrg”
rozhodnout o tom, co je ,vaznym onemécim“ na zaklad n¢jakych
doporieni¢i standard? Kdo uti kvalitu Zivota, kdo ufi, Ze se jedn& o ,vazné
onemocgni“? Jedi samotnyclovék maze sdlit okoli, je-li toho schopen, co
povazuje je&t za kvalitni Zivot se svym ,vaznym“ onemaecim, a co jiZ
povazuje za nekvalitni nebo nesnesitelny zivot sg/ms ,vaznym-*
onemocgnim. Kazdy ma sy hodnotovy zZeti¢ek jinak nastaven,&ékdo bude
pocifovat jizvu na kliSe po operaci za enormni snizeni kvality Zivotayazné
onemockni (nag. topmodelka). Bkdo, upoutan trvale od narozeni na vozik
(nepoznal ,zivot“ bez voziku) mozna bude své ,vdZogemocrni v jehoz
dusledku je upoutan na vozik poovat za nizSi snizeni kvality zivota, za rén
vazné onemocimi nez topmodelka svoiji jizvu nd&i¥e po operaci, a to nemam
vibec nic proti topmodelkam. Z toho zase jenom plybe, pojem ,vazné
onemocgni“ je zna&né neukity, vagni, a tudiz v rozporu se zasadou nullum
crimen sine lege certa. Ve slovenském trestnim reakeentli zakonodarci
potrebu doplnit ob modality modalitouitti ,vazné onemocmi*.

Druhy rozdil mezi pravni Gpravou ( neposkytnuti pomocpodle zék.¢.

86/1950 Sh. a s@asnou a budouci pravni tpravou v TZ : v TZ zal86/1950
Sb. byla vyslovl stanovena moznost neposkytovat ohrozenémiielpaodu
pomoc i osobou, kterd je podle povahy svého ésamani takovou pomoc
povinna poskytnout.




Tato osoba takinit nemusela, bylo-li by poskytovani pebné pomoci spojeno
s nebezp&Em pro ni nebo &koho jiného. Podle mého nazoru se odkaz v 8227
odst.2 TZ 86/1950 ,dopusti-li genu uvedeného v odstavci 1“ vztahoval na cely
odst.1, tedy i na moznost neposkytovatiglohou pomoc osobou, kterd byla
podle povahy svého povolani povinna takovou pormaskyinout, bylo-li by to
spojené s nebezgien pro ni, jako pro profesionaké nékoho jiného. TakzZe i
hast ¢i profesionalni zachranapii vykonu sluzby se vSemi parokami a
vybavenim, mohli pdebnou pomoc odmitnout, bylo-li by to spojeno
s nebezp&m pro & nebo jiného.

Spole&nost @ekava od zdravotnika jinych profesional zcela automaticky
kvalifikovanost, pipravenost, rychlost zdsahu atd. Je sporné, zaadsi
profesionalové snaset vysSi miru rizika gi@ Zivoty a zdrayii poskytovani
pottebné pomoci. Podle mého nazoru ovSem nelze na shvedli¥
pozadovat, abyipvykonu sluzby bez ohledu naig\wivot ¢i zdravi nebo Zivoty

¢i zdravi ostatnich, poskytovali bezhéapottebnou pomoc vipak, ze se
ohrozeny nachazi v prdéstdi nebezpmém pro zivot, coz by mohlo byt
vyvozeno z 8207 odst.2 TZ 140/1961. Tuto moznoskladu uvadi
JUDr.O.Dostal pravproto, Ze v odst.2 neni zakotvena pro profesiomaynost
neposkytovat péebnou pomoc, @&tak mohou dinit bez nebezp# pro sebe
nebo jiného", bylo-li poskytovani pi@bné pomoci spojené s nebedpe pro
samotného zachrance nebaé&koho jiného’. Takovyto vyklad by mohl byt i

V rozporu s principem proporcionality, rfagehdy, kdy pro zachranu zdravi
jednoho ohrozeného by byli uvedeni v nebézpertici zdravi dalSi osoby.

Z ustanoveni ,bez nebezpero sebe nebo jiného" jasa ukité nevyplyva jakeé
konkrétnia jak velkénebezpé& (ohrozZeni Zivotai zdravi¢i Skody na majetku
atd.) jiz vede k trestni odpa&anosti za T neposkytnuti pomaci

MoznéreSeni této sporné otazky uvedu nize.

5 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomait gkodach na zdravi : tregpravni aspekty,
Zdravotnictvi a prave.10/2004



Poslednim vyvojovym srovnavacim rozdild@i@i neposkytnuti pomogiodle TZ

z roku 1950, satasného TZ a navrhovaného trestniho kodexu jésimpvani
mozné trestni sankceDokonce v navrhovaném CT neposkytnuti pomoci
fidicem dopravniho prosdku je pisréjSi trestni sankce nez v novém
slovenském trestnim zak&nale vzhledem k neukaamosti naSichridict a ke
vzrastajicimu potu ujeti od ohroZzeného po dopravni nehgd mozny pisrgjsi
trest asi na mist

Definice nékterych pojmi spjatych s TC neposkytnuti pomoci

Kdo je osobou, kterd je v nebezpemrti a kdo osobou, ktera jevi znamky vazné
poruchy zdravi?Z R68/1952 Ize dovodit, Ze osoba je v nebézpenrti tehdy,
Ize-li zjevre predpokladat, Zze se nachazi ve stavu, ktery zpravetie ke smrti
(nap. ohrozeny je stigeny mezi narazniky vagarmpii jejich posunovani), aeni
nutné, aby pachatel takto ohrozeného sanélvsteci, je-li mu takovyto stav
zprostedkova@ popsan Z tohoto Ize tedy dovodit, Ze osobou v nebézpmrti
je takova osoba, na kterou tigmivé zevre pasobi takové sily a o takoveé
intenzig (fyzikalni-nag.mechanické, chemické, ionizd z&eni ¢i biologické),
které mohou zsobit smrt nebo vaznou poruchu zdravi. Z nauky ani
judikatury nelze dovodit rozdil mezi osobou v ngi®g smrti a osobou jevici
znamky vazné poruchy zdravi, a proto jsem se pbkusizliSeni sam (viz vySe-
Srovnani pravnich tpravCTneposkytnuti pomogi

Co je a co neni péebnou pomoci”Z R38/1988 Ize dovodit, Ze Febna
pomoc ve smyslu TZ neni synonymemipbnhé pomoci ve smyslu 8469a OZ.
8469a OZ ppousti vydtdeni potomka #stavitelem, jestlize potomek v rozporu
s dobrymi mravy neposkytligtavitelipot'ebnou pomo& nemoci, ve stanebo
v jinych zavaznychippadech.
V OZ je tedy SirSi vymezeni gebné pomoci a pro jinycel, nez je tomu u
potrebné pomoci u T neposkytnuti pomowi TZ.




Podle R112/1952 nelzpottebnou pomoc zuzéninterpretovat tak, ze jde o
pomoc, ktera vzdyede k zachranohrozeneho, protoze by jinak pachatel mohl
byt zbaven trestni odp&anosti, pokud by prokazal, Ze ani pomoc, kterouimoh
poskytnout, ale neposkytl, by nezlepSila zdravatiav ohrozeného (napby
pachatel uvad, Ze pro nedostatek medicinskych znalosti a dovstiliy stejs
jeho pomoc nezlepSila zdravotni stav ohroZzenéhedm3io by tak alespioke
snizeni pravépodobnosti hrozici smrti). Podle R39/1955, R37/186337/1969
je potiebna pomoc takova pomoc, ktera je dostajici k tomu, aby hrozici
nebezpé&i smrti bylo odvraceno nebo alespib snizeno Zda se jedna o
pomoc pot¥ebnouci nikoliv, zavisi podle R37/1969 na konkrétnim pipadé a
také na moznostech zachrance.

Z R39/1955 je tejmé, Ze pachatel poskytkEjakou pomoc, ovsem ne natolik
dostaténou, aby se jednalo o pomoc fadinou, jelikoZz po marnych pokusech o
zachranu utonulého dfe se dale nesnazil ditachranit. By sam byl star§im a
nemocnym ¢ ¢lovékem, n#l privolat si dalSi kolemjdouci a &sky (mladsi,
zdravé a plavce) a daleémneprodle® privolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu (déle jen ,ZZS") a has, kt&i jsou vycvEeni a vybaveni na
zachraovani utonulych a poskytovani petbné neodkladné pomoci utonulym, a
teprve poté by uflal maximum, co bylo v jeho silach, tudiz by selast@ho
pomoc pomoci peebnou. Dale podle tohoto judikatéepoznické povolani neni
takové povolani ve smyslu 8207 odst.2 (8227 od3tZ)ze kterého by plynula
povinnost byt plavcem a vzdy za jakychkoliv okolti@achraovat jakéhokoliv
tonouciho (pevoznik neni platik), nag. takového, ktery se netopi #wbdu
vypadnuti z lodi fi prevozu timto pevoznikem.Prevoznik nema zvlastni
povinnost konat, tj. zach#iavat tonouciho, ktery se netopidstédku vypadnuti
z lodi pi prevozu touto lodi

Podle R37/1963 jedna-li se u ohrozeného o takoageat, které svou povahou
nenas¥dcuje tomu, Zze by serpvozemtidicem motorového vozidla (autem),
ktery nEl na takovéto nehadicast, mohlo zratnému jest vice fitizit, pak je
potirebnou pomoci neprodlenygvoz do nemocnice, nelze-li jehéepgoz ihned
zajistit ZZS. Tento nazor povazuji dnes zakmnany.



Jedna-li se u ohrozeného o takové zrdnu kterého nelze spolehdizjistit
povahu a rozsah zrani (coz nelze spolehévaikem nikdy), pak podle tohoto
judikatu by nem byt takovyto zragny odvazen autem tohotalice, nybrz by
ridi¢ mel zavolat 155 a takovyto zramy by ndl byt odvezen k poskytovateli
neodkladné p#& touto ZZS tak, aby tomuto zea@mu pi neodborném fevozu
timtosidicem nedoslo k dalSimu zhorSeni zdravotniho stestakonce ke smrti.
Je poteba uvést, Ze na &#ku Sedesatych let (z obdobi tohoto judikatu)
skute&né ZZS nemusela byt organizovana tak, al@i povinnost fijet na misto
(a skuténé na mist byli) k ohrozenému, ktery je v nebezpesmrti ¢i jevi
zndmky vazné poruchy zdravi, do patnacti minut Hggtp vyzvy, jak je tomu
dnes.

Dnes by bylo velmi hrubou medicinskou chybou poZadat po Fidi¢ovi, aby
odvezl €Zce zraréného ihned ve svém aut k poskytovateli neodkladné
zdravotni pé&e, jelikoz na mist nelze zcela spolehl& zhodnotit zdravotni
stav nemocného (zachrance nema p@bné medicinské znalosti, i kdyby
mél tak samy tyto znalosti nestéi k diagnostice nag. skrytych, ale velmi
zavaznych zrarénich-neni CT). Kdykoliv béhem nezajiS€ného transportu
(bez zajis€éni zilniho vstupu, oxygenoterapie¢i umélé plicni ventilace
pacienta, bez pokebnych |éki, bez stabilizace zlomenin naf uloZzenim
zranéného do vakuové matrace atd.) miZe dojit ke zhorSeni stavuéi ke
smrti a v takovém pripadé nelze sodasrgé ridit automobil a poskytovat
pomoc. Navic je pokeba podle typu a rozsahu zraéni smérovat tohoto
zranéného pouze k utitému (ne vzdy to bude to nejblizSi zdravotnické
zarizeni) poskytovateli neodkladné pée, ktery bude schopen konkrétnimu
zranénému poskytnout po¥ebnou pomoc, co#idié-laik nemuaze tusit, kam
zranéného transportovaf. Takovymto poskytovatelem neodkladné pé v
piripadé polytraumat ¢i sdruzenych porargni je jediné traumacentrum (do
budoucna 10 traumacenter pro dosplé v CR) s 24hod. dostupnosti CT
vySeftreni, s trauma tymem atd.

6 Medical Tribune : Za®ni nemocnic zachrani zivoty pacigntocnik Ill. ¢.1/2007, s Al2



Pokud by v sotasnostitidic po nehod nezaktivoval ZZS (zachratidzajisti
rychly dojezd do pdebného zdravotnického izeni a sotasré zajisti
pottebnou pomoc) pro poskytnuti neodkladné pomoci @wéiu, sam ho
dopravoval do nahodného (dastji nejblizSiho) zdravotnického #aeni s vySe
uvedenymi riziky a skute¢ doSlo Ehem tohoto nezaji&eého transportu ke
zhorSeni stavii ke smrti, pak nejenze, Ze ohroZzenému neposkytiepoou
pomoc, ale mohl svym jednanim tgobit smrt¢i vaznou poruchu zdravi
ohroZzenému, pokud by se prokazalo, Ze spravnynupest by ke smrti nebo
vazné poruSe zdravi nedoSlo. Pak nejenze jeho poeimda patebna, vedlo-li
jeho jednani naopak ke zhorSeni zdravotniho stake smrti, ale jeho jednani
by mohlo vést ke spachaniCTneposkytnuti pomaciTedy potebna pomoc
nemusi byt vzdy poskytnuta os@bn

Podle R37/1963 pokud obzalovany odmitky®zt svym autem ohrozeného do
zdravotnického Zdzeni, coz vzhledem k vySe uvedenému iegnnaphovat
skutkovou podstatu ' neposkytnuti pomacsnazil se sarprivolat ZZS (toto

e _potiFebnou pomocj i podle R4/1969 a R8/1982) a odjel z mista nehody
teprve poté, co sei@s\wddil, ze jiz ohrozenému dkolik osob poskytuje
potrebnou pomoc, a jeho pomoc jiz tudiz nebyla a netiepa, a proto ani toto
ieho jednani nenafllje skutkovou podstatu(Tneposkytnuti pomaca tudiz ho
Nejvy3si soud zprostil obZalobyCo je a co neni Gjmou na zdravi ve smyslu
8208 TZ?Z R112/1952 Ize dovodit, Ze Gjmou na zdravi nakakoliv porucha
zdravi (nap. banalni exkoriacetZef, nybrz pouze takova porucha zdrawi, p
které ohroZzeny pétbuje rjakou pomoc. Podle R8/1982 je Ujmou na zdravi
takova porucha zdravi, kterd vyZaduje poskytnutiawotni pée. Neni-li
ohroZeny vbec pora#n, nebo byl-li okamz& mrtev (nap. trauma neskitelné

se zivotem), pak podle R38/1963 také nikdo @Benspachat @ neposkytnuti
pomoci A proto i podle R9/1967 je patba patebnou pomoci ve smyslu §208
TZ rozunet takovou pomoc, ktera je gebna k odvraceni nebo alegpgnizeni
téZSi ujmy na zdravi (va2si poruchy zdravi nebdeba i smrti), nez ktera jiz
nastala.

7 R¢.104/1951 Sb.rtr., ze dne 10.7.1951, sp. zR. E3A/51
8 SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestni zdkon-konéi I1.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1240



Dale lze roz&enym vykladem z R9/1967 dovodit, ze doSlo-li kenzra (vdzné
poruSe zdravti osoba se ocitne v nebezpemrti) za okolnosti a podminek,
z nichZ lze i bez odbornych medicinskych znalostizovat na vazné nebo
Zivotu nebezpié zragni, pak je kdokoliv (viz i R52/1981), kdo je pohliz
povinen neprodleh poskytovat pdebnou pomoc, s vyjimkou, kdy by
poskytnutim pomoci vystavil sebe nebikoho jiného do nebezpepro zivotdi
zdravi; takovym nebezpen neni nebezgétrestniho stihani

Podle jakého kritéria vznikd povinnost poskytnoubt"gbnou pomoc?
Rozhodujici je subjektivni kritérium osoby nachéazejici se v blizkosti
ohroZzeného, zda-li se ji jevi porucha na zdravolilazavazna, bez ohledu na
skute&nou zavaznost poruchy na zdravi u ohroZeného, bexdy ohledu na
objektivni medicinsk& kritéria zavaznosti porucley adravi. Jedih za situace,
je-li ohrozeny objektivé mrtev (biologicka=nezvratna=jista nebo cerebralni
smrt) a sotiasré se i této osab jevi ohrozeny jako mrtvy, nelze jiz zadnym
zpasobem ohrozeného zachranit (ani poskytnutinigboe pomoci), a proto jiz
nelze spachat 0 neposkytnuti pomoci (R74/1957). Diagnostika srantysly
zachrance je velice jednoduchd; ma-li ohrozenyigtz znamky smrijpposmrtné
skvrny, posmrtnd ztuhlost, hniloba a rozklad), gek jist mrtvy. Podle
R74/1957 a podle R38/1963 pokud byl jiz ihned obryZzmrtev (coZz ovSem
vyplynulo az ex post ze sousltekarské pitvy), ale pachatel se repwdcil, co
se ohroZzenému stalo, jestli j@&il ¢i byl jiz mrtev, naopak se pachateli jevil
ohroZzeny jako zramy (jevil se mu, Ze byl v nebezfiesmrti ¢i mél vaznou
poruchu zdravi), & vtakovém pipad zapait s poskytovanim péébné
pomoci, coz neutlal. Naopak opustil tohoto ohroZzeného bez jakékptwnoci

¢i privolani pomocki bez toho, aniz by sags\wdCil, v jakém stavu se skute¢
nalézal. Pak byl srozumy s tim, Ze neposkytne pebnou pomoc, a z toho
divodu spachabokus TC neposkytnuti pomadi kdyz v tomto pipac se jedna
0 nezfiisobily pokus-omyl skutkovy.




Vztah TC neposkytnuti pomoci k trestnimu pravu procesnimu

Z procesniho hlediska uCTneposkytnuti pomogiodle §207 odst.1 a 2 TZ
nelze obvigného vzit do vazby podle §68 odst.R,Tnejsou-li spliny
podminky moznosti vzeti do vazby podle §68 odsRk3 Navic fFislusi-li konat

v prvnim stupnkizeni o T neposkytnuti pomoakresnimu soudu, je mozné, za
splréni uritych podminek konat zkracenéravnétizeni podle §179aK, a na
n&j navazujici zjednoduSeri&eni fed samosoudcem podle §314a a naRl. T
Navic Ize odklony za podminek §30R podmirgné zastavit trestni stihani a za
podminek 8§309 K schvélit narovnani. Navic ma-li poskozeny vztah
k podezelému ¢i obvingnému v dob spachani T neposkytnuti pomacpak
muze posSkozeny odép vypowd a zahajit a v jizZ zahdjeném trestnim stihani lze
pokraovat pouze se souhlasem poSkozeného podle §1§3sTyjimkami
uvedenymi v §163al.

Typové znaky TC neposkytnuti pomoci

Z hlediska tidéni skutkovych podstat je (T neposkytnuti pomogodle §207
odst.2 a §208 TZ kvalifikovanou skutkovou podstatoTC neposkytnuti
pomoci podle 8207 odst.1 TZ, jez je z&kladni skutkovou spaicbu. Podle
R112/1952 je T neposkytnuti pomocpodle §208 TZ specidlni kCT
neposkytnuti pomogiodle §207TZ (k ob¥ma skutkovym podstatam). Navi€ T
neposkytnuti pomogbodle §207 odst.2 TZ je specialni € Theposkytnuti
pomocipodle 8207 odst.1 TZ. Vzajemny s&hk8207 odst.1 s odst.2 a s §208
TZ je vylowen. Déle je T neposkytnuti pomogbodle §207 a 208 TZ
subsidiarni KimyslnymTC podle §219, §221 odst.1,2,3, §222 odst.1,2,3 TZ
podle R21/1983 i R42/1985 a subsidiarni & porusovani povinnosti ip
hrozivé tisni podle §181 TZ. Proto neni jeinay soukh tchto TC s §207 a s
8208 TZ mozny._Naopak #pobeni dopravni nehody.iipniz je jinému

z nedbalosti zfisobena Ujma na zdravi, a nasledné odjeti z mistadyejsou
dva samostatné skutky (R8/1984), a proto je moXigeiinny soulgh
poguchového T (8223 nebo §224 TZ) a(Tneposkytnuti pomogiodle §208
TZ°.

9 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné-II. Astnicast, 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 284



Podle R21/1983 ip posuzovani umysinych (O ublizeni na zdravi s¢13im
nasledkem (8221 odst.1,2 nebo 3 a 8222 odst.1,8 8gliz nelze pachatele
vedle &chto TC uznat vinnymjede TC neposkytnuti pomogiodle §207 odst.1
TZ za to, ze po umysiném &gobeni Ujmy na zdravi, kterd vedlagkdimu
nasledku (naip smrti), k #muz se vztahuje nedbalost, neposkytl poSkozenému

pottebnou pomoc, aby tent@Z8i nasledek odvratil, proto je sahbs TC
neposkytnuti pomoelyloucen (R16/1986, R52/1981).

Z hlediska subjektivni stranky, jejiz znakem je zavimi, se musi jednat
alespa o tmysl nefimy-eventualni, vzhledem k §3 odst.3 TZ fieposkytnuti
pomoci je imysingm TC. Podle §10 TZ a i podle R112/1952, R74/1957 a
R38/1963 je mozné, abketi osoba byladastnikem T neposkytnuti pomaci

Podle 8208 TZ pouzédi¢ dopravniho progedku (podle R112/1952 fedicem i
motocyklista a podle R30/1951 se nemusi jednat domowey dopravni
prostedek a pachatelem tze byt i vozka nebo cyklista-R6/1953)une
spachat T podle §208 TZ jakospecialni subjekt Podle R104/1951 a
R37/1969¢idi¢ dopravniho progedku nemusi zavinit dopravni nehdYstai,
ma-li na ni dast’, dopravni nehodu klidn miZe zavinit ohroZeny. Podle
R37/1969 ma &mst na dopravni nehddve smyslu 8208 Tzidi¢, ktery
k dopravni neha#l objektivrs prispil. Pachatelem @ neposkytnuti pomoci
podle 8207 odst.1 TZ wie byt kdokoli, podle 8207 odst.2 TZ pouze tenpykte
€ podle povahy svého zaistnani povinen poskytnout gebnou pomoc*, tj.
specialnisubjekt — tedy zpravidla profesional.

Kdo je podle povahy svého zastnani povinen poskytnout gebnou pomoc,
kdo je timto specialnim subjektem? Co kdyz tékabo jiny zdravotnik pouze
vystudoval medicindi jiny zdravotni obor, byl sice zafstnan jako lek&ci jiny
zdravotnik a ¥noval se mediciq) ale v sotasnosti je zagstnan mimo obor
mediciny? Co byvaly hasi byvaly policista, byvaly pot&pg, byvaly bdsky
zachranfatd.?

10 8§47 zake.361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikaeigtgatném zani
11 SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestni zdkon+kent&, 11.dil, 6.vyd., Praha, C.H.Beck, 2004, s 1240



Co kdyz sice jsou zagstnani jako Iéka, jini zdravotnici, hasi, policisté atd.,
ale pracuji pouze ve vyzkumu, ve vyuce nebo v ahtnatie? Kdy takovéto
osoby je pakba povazovat za specialni subjekt ve smyslu 8887 2TZ a kdy
nikoli?

Zasadni je aktualmovahapovolani nebo zaéstnani konkrétni osoby. Jinymi
slovy fakticky (reald hlavni naplni pracovnéinnosti je poskytovani pomoci
lidem) nebo pravh (dano pracovni smlouvou, pracovni naplni atd.)ondva
pravidelrg ¢innosti spojené s poskytovanim pomoci jinym osobam.

Sporné otazky: Které profesiondly, l1ze nebo nelbwapovat za specialni
subjekt i mimo vykon sluzbyi praxe, v dob svého volno? Nebo je Ize mimo
vykon sluzby¢i praxe povazovat vzdy za obecny subjekt ve sm§2Qr odst.1
TZ? A vjakém rozsahu a jakou konkrétni fiebhou pomoc (technickou,
zdravotnickou) lze po nich pozadovai pykonu sluzby¢i praxe a mimo ni?
Musi profesionalové snaSet vysSSi miru rizika @ zivoty a zdravpri
poskytovani paebné pomoci nez neprofesionalavéaici?

Spole&nost @ekava od profesional zcela automaticky kvalifikovanost,
pripravenost, rychlost zasahu atd.. Podle mého naagsam nelze spravedév
pozadovat, aby za kazdou cenu, kdykoli, jakykohefesional, a to i  vykonu
sluzby, bez ohledu na §vZzivot ¢i Zivoty ostatnich, poskytoval bezhtav
potrebnou pomoc vifipadc, Ze se ohroZzeny nachazi v predi nebezpmém
pro zivot. To by mohlo byt vyvozeno z 8207 odst2 T40/1961 (,& tak mize
ucinit bez nebezp# pro sebeci pro jiného"), bylo-li poskytovani pétbné
pomoci spojené s nebezjm pro samotného zachrance nebw@koho jiného.
Je sporné dovozovat, Ze profesiondl je povinen yinsekt pomoc i tehdy,
pokud by dalSim osobam hrozilo ztohoto zasahu zpbe neni-li
specifikovano, jaké konkrétni nebezZpéy dalsim osobam hrozilo (Zivota
zdravi ¢i Skody na majetku atd.). Podle 82 pism.b), 83 .hdatnasl. zake.
95/2004 Sb. a zaki. 96/2004 Sb., v platném ami, by nel byt za specialni
subjekt povazovan bezuhonny, odhborinest&i medik ¢ studujici jiny
zdravotnicky obor) a zdravatrepisobily zdravotnik Za specialni subjektlze
povazovat zdravotnika, ktery vykonava povolani pdgtthto zakoQ.




Ten, ktery nevykonava povolani podtehto zako neni zdravotnikem, proto
by nengl byt povazovan za specialni subjekt ve smyslu 8a@st.2 TZ. By
vystudovany zdravotnik, ktery vykonava jiné nezataické povolani nebo jiz
piestal vykonavat zdravotnické povolani, rigm byt povazovan za specialni
subjekt.

Podle 81 odst.1 zak. o HZS, v platnén®rdn je zakladnim poslanim hasi
chranit Zivoty a zdravi obyvatel a majeteleg pozary a poskytovatinnou (ve
smyslu 8207 TZ se bude rovnat f@iitn€) pomoc ip mimoradnych udalostech,
tj. udalostech, které ohroZuji Zivot, zdravi... a aguji provedeni zachrannych
akci ve smyslu 82 pism.b) zak. o I1ZS. Tedy &akie povazovat zapecialni
subjekt. Dale Ize zapecialni subjektpovazovat i vodni zachraigi(potagée),
baiskeé (dilni) zachrange, leny horské sluzby, pl&iky.

Podle 82 odst.1 pism.a) zak. o policii, v platnémng, je policista pi vykonu
sluzby povinen chranit bezfreost osob a majetku. Je-li povinen chranit
bezpénost osob, pak Ize dovodit, ze je také povinen rehrévoty a zdravi
osob, tj. poskytovat pf#bnou pomoc ohrozenym osobam. Déale podle 87 odst.2
zak. o policii, v plathém zmi, je policistai v dok¥ mimo sluzbupovinen v
mezich tohoto zdkona provést sluzebni zakrokfipag ucinit jiné opateni k
provedeni sluzebniho zakroku, zejména vyrostumejbliZzSi policejni Utvarje-li
pachan trestnycin nebo pestupek, kterym je bezpréedre ohrozen Zivot,
zdravi nebo majetek. OvSem podle 88 pism.b) zak. o poliglatném zani
neni policista povinen proveést sluzebni zakrok, jestlikZjeho provedeni nebyl
odborrg vySkolen ani vycuwien a jestlize povaha sluzebniho zakroku takové
odborné vyskoleni nebo vy@eni vyZzaduje. Kazdy @an, tim spiSe policista,
ma byt vySkolen a vycven v poskytovani prvni pomoci. Tedy policiste mel
byt také povazovan zpecialni subjekt dokonce i mimo sluzbu, je-liiffomen
pachani trestnéhéinu nebo pestupku, kterym je bezpréstire ohrozen zivot
nebo zdravi a jevi-li se mu ohrozeny tak, ze jebazpéi smrtici ma vaznou
poruchu zdravi.

Podle 82 pism. a) zak. o obecni policii, v platnéngni, obecni policista
prispiva k ochra# a bezpeénosti osob, tj. takéifspiva k ochra# zivotia a zdravi
osob.




Dale podle 87 odst.2 zak. o obecni policii, v pdatnzréni, je strdznik mimo
pracovni dobypovinen v mezich tohoto zakona provést zakrokjipagt ucinit
nebo pgestupek, kterym je bezprostire ohrozen Zivot, zdrawebo majetek.
OvSem podle 88 pism.b) zak. o obecni policii, wr@en zrni neni straznik
povinen provést zakrok k pini Ukoki podle tohoto zékona, jestlize k jeho
provedeni nebyl odbo&nvySkolen ani vycuien a povaha zakroku takové
odborné vysSkoleni nebo vy@éni vyZaduje. Tedy to, co je vySe uvedeno o
policistech plati i pro obecniho policistu

Podle 814 odst.1 pism.c) ve spojeni s 819 aR19/1999 Sb., v platném &mi

a ve spojeni s 84 odst.2 a s 821 zak. o IZS, w@hatzrni, je vojak vojenského
zachranného Utvaru povinerti pyZadané planované pomocii pachrannym
pracim @i pohromach nebotpjinych zavaznych situacich ohrozujicich Zivoty,
zdravi (nestdl jeden ohrozeny, musi jich byt vice-typicky se éyddnat o
hromadné neé&sti typu hromadné dopravni nehody, pad letadlaptiteysokém
poctu ohrozenych osob) poskytovat faiinou pomoc, protoZze povaha jeho
¢innosti naphuje pozadavek poskytovat pebnou pomoc. Tedy i takovyto
vojak za splgni vySe uvedenych podminek, b¥lroyt povazovan zapecialni
subjekt.

Samozejmé rozsah znalosti a dovednosti v prvni pomoci, v KRR
v k poskytovani jiné zdravotnické gebné pomoci u vic& mére vysSkolenych
nebo vycvéenych policisi, obecnich policist, u hasti a vojaki bude
odpovidat rozsahu jejich vySkoleni nebo vyewii a neni tedy mozné tento
rozsah srovnavat se zdravotniky; naopak u paliciside rozsah znalosti a
dovednosti ve zdravotnické pebné pomoci srovnatelny s laiky. Stepak pro
zdravotniky plati, Ze v ramci svych dovednosti,lasia a fyzické zdatnostiip
poskytovani technické pomoci ohrozenérdzkd mohou konkurovat hasim.
Plati tedy, Ze jedna profese nema suplovat drufleuyaopak se maji vzajemn
dopliovat, aby se pokud mozno ohrozenému dostalo néjlepdoci, tedy
potiebné.

Z uvedenych profesi jsou logicky spojovani se zoiraekou potebnou pomoci
nejvice zdravotnici.




Vzhledem k tomu, Ze u zdravotiilpodle zak.c. 95/2004 Sbh. a 96/2004 Sb.
neni rozliSovano, zda-li je ve vykonu sluzbiymimo ni, je zdravotnikem i mimo
vykon sluzby,¢ili maze byt povazovan za specialni subjekt ve smysliu7 8§20
odst.2 TZ i mimo vykon sluzd§. Bude-li i mimo vykon sluzby zdravotnik
povazovan za specialni subjekt ve smyslu 8207 2d&t, pak ovSsem rozsahem
poskytované patbné pomoci mimo vykon sluzby néke byt zdravotnik
ponfovan jako pi vykonu sluzby®. Dalsi otazkou je, jakou konkrétni podobu
ma mit potebnd pomoc u jednotlivych zdravothikodle Urové dosaZzenych
znalosti a dovednosti a specializace?¢ Jmide rozdil, bude-li poskytovat
potrebnou pomoc ohroZzenému |ékse specializovanou #épobilosti v oboru
ARO ¢i jinych intenzivnich obar, anebo bude-li poskytovat ebnou pomoc
zdravotnik bez zkuSenosti s intenzivni medicin@p{noptometrista, zdravotni
laborant, farmaceut). Podle mého nazoru by nebgtavedlivé pozadovat po
téchto zdravotnicich, aby poskytovali peltnou pomoc ve stejném rozsahu jako
vySe uvedeni intenzivisté. Je otazkou, zda-li zdoavotnici jsou povinni podle
povahysvého zamstnani poskytovat pfgbnou pomoc ve smyslu 8207 odst.2
TZ, nebo pouze ve smyslu obecné povinnosti podd¥ 82ist.1 TZ, jako laici.

TC neposkytnuti pomogiati do paté hlavy TZ, tj. do trestnyatint hrubs
narusujicich otanské souZiti, coZ je povazovano podle objekturnéd® cinu

za sk¥rnou povahu trestnyokint™. Zarazeni do paté hlavy TZ Ize povaZovat za
nespravné, jelikobbjektem TC neposkytnuti pomoci jgivot a zdravi ¢lovéka

¢i lidi, prestoZe jsou v tomtorfpadt chrarény jen za wité situace a jen proti
ohroZeni witého druhu. Proto by spiSeshtento TC byt fazen pod T proti
Zivotu a zdravi v hlavysedmé, ktera vzhledem k vyznamnosti objektu roméod
nema byt hlavou sedmou, ale hlavou prvni (coz jgek®vano v novém
trestnim zakont).

12 Z&ake. 114/1929 Sh. z. a n. o vykonu lé&leé praxe
13 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomdtgkodach na zdravi : tregfravni aspekty,
Zdravotnictvi a prave.10/2004
14 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotnié Avlastni ¢ast 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 252 an
15 http://www. psp.cz - odkaz : Novy tréstdkon, nyni v Senatu tisk 11/0



Co se tykaobjektivni stranky tohoto TC, tak z hlediska jednani, jakoZto
projevu vile ve vrjSim swté, se jedna o &, ktery Ize spachapouze
opomenutim prikazané&innosti (poskytovat pe¢bnou pomoc), a proto se jedna
o pravy omisivni TC. U opomenuti je zpravidla niZsi stipeebezp&nostiginu
pro spolénost nez u konafii Predpokladem opomenuti oviem je, e
pachatel mél vibec vzhledem k okolnostem a svym poénam moznost
konat to, co bylo jeho povinnosti, tedy poskytovapotiebnou pomoc’.

Pokud je tedylovék slepy a zaroue hluchy neniZze spachat @ neposkytnuti
pomoci Pokud by byl pouze slepy, pakibe poskytovat péebnou pomoc
pouze Kicenim¢i volanim o pomoc, a to tehdy, slySel-li by jak obena osoba,
ktera je v nebezpé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi angibo
nehod utrpéla Ujmu na zdravi, stén& vold o pomoc. Pokud by byl pouze
hluchy, pak nize poskytovat po¢bnou pomoc bez velkych omezeniny
nebo hluchoémy bude moci poskytovat gebnou pomoc ohrozenému
(hluchorémy neuslySi volani o pomat sténani ohrozeného), ale jiz s velkymi
obtizemi aktivuje zachrannyettzec (telefonem 155) nebo skiywola dalSi
zachrance. Pokud by sam zachrance ¢ided zragny (také jevil zndmky vazné
poruchy zdravi)Xi je také ve stejném nebo obdobném neb&zperti jako
ohroZeny, &ko miZe konat to, co je jeho povinnosti, tedy poskytala@sim
ohroZzenym pdebnou pomoc (viz i&asti R4/1969). Pokud je toho schopen,
muze Kicet a volat o pomoc, a tim se jemu, i ohroZenémizendostat péebné
pomoci.

Co se tykapricetnosti, tak nap. podle R9/2002 ebrieta @&pobuje pouze
zmensenou fiéetnost, tudiZz plnou trestni odpmnost, pouze stav patické
ebriety zfisobi nepicetnost.

V 8207 odst.1 a 8208 TZ (dale i v 8167 a 8168 Tjg) stanovenabecna
povinnost, v naSem fipadt poskytovat pagebnou pomoc.

16 SAMAL P, PURY E., RIZMAN S.: Trestni zakontkentd,l.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649
17 SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestni zdkowtkentd,.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649



| 89 odst.4 pism.b) ZOPL stanovi : ,Kazdy (tedy emgm zdravotnici) je
povinen poskytnout nebo zprostiikovat nezbytnou pomoc ospbktera je

v nebezpé& smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdraw.'t@d negastre
formulovano dava to totiz jakémukoliv laikovi mo&ataa vykr, zda-li bude
poskytovat nebo pouze zpriedkuje nezbytnou? (coz nége byt nic jiného
nez potebnd) pomoc. Za situace, je-li ohroZzena osoba tawA®bihu, tj.

v klinické smrti,pouze zprosedkovavanim pomofginejenom nepomahame, tj.
ji_ neposkytujeme poebnou pomoc, ale poskozujeme ji, protoze do doby
zahgjeni KPR Zdravotnickou zachrannou sluzbou namaukKPR provad;
pouze jsme ji zprogtdkovali pomoc, jelikoz mame na WbNeprovadni KPR
do pijezdu ZZS za této situace v kamém disledku s prav&podobnosti
hraniici s jistotou zfisobi to, Ze dany ohroZenyieke ¢i pozdji zente, nebo
sice [ezije, ale snizkou kvalitou zivota jako osoba vrzmtentnim
vegetativnim stavu; i kdyby rozéha KPR, poresusciiai p&e a dalSi
neodkladna p& byla ¥asna a jiz absoluénspravna. Pro dokresleni situace
podle 83 odst.2 Vyhlasky o ZZ25434/1992 Sb. je ZZS povinna byt dostupna do
15-ti minut od pijeti vyzvy, a to je dlouh& doba pro pacienta aasobehu,
pokud mu gkdo pouze zprogtdkuje pomoc, ale nebude provhBPR, jelikoz
po pEti minutach jiz zcela jist vétSina neurof, a i dalSi biiky, hynou. | kdyby
se ZZS podal po jejim prijezdu obnovit obh, pak tentocloveék se s velkou
pravdEpodobnosti jiz nikdy neprobere z bédemi k wdomi, a ani jiZ se mu
nikdy neobnovi jeho kognitivni funkce (nage¢, smyslové vnimani, mysleni,
pantt atd.) v plném rozsahu. Bude #&jmsoba nachazejici se v perzistentnim
vegetativnim stavu, bude @ha udrZovan fi Zivoté nejriznéjSimi podporami a
pristroji, pricemz jeho Zivot bude omezen nacasné bloudivé pohyby buib
obc¢asné nesdomé zahybani kaetinami atd. Jeho kvalita zivota je minimalni
nebo zadna. A vysledek je ten, Ze jsme gcarjeho rodinu uélali to nejhorsi,
co jsme pro & a jeho rodinu mohli utlat. Nejenze je tedy pravni povinnost
poskytovat paebnou pomoc stanovena v 89 odst.4 pism.b) ZOPIn&pale |
nadbyténé, protoze jiz nemusi byt vyslognuvedena v Zadném pravnim
predpisu, jelikoz vyplyvad z 8207 a 8208 TZ. Kazdypevinen znéat zakon,
neznalost zakona heomlouva.



Poruseni obecné povinnosti ve smyslu 828i6t.1 TZ nezaklada trestni
odpowdnost za nasledek {inek) tim zgisobeny, i kdyby jej povinny zamyslel
svym opomenutim Zsobit. Stejg tak nepichazi v ivahu trestni odpédnost
za TC podle §219 a7 §224 TZ. Pachatel fieposkytnuti pomogiodle §207
odst.1 TZ neodpovida za nasledky na Zvaoébo na zdravi, k nimz vadledku
toho do$lo. Co se tyka nasledku trestnéh je TC neposkytnuti pomoci
ohrozovaci (k dokonani T stai pouhé ohroZeni objektuC), a tudiz se
k dokonani T nevyzaduje, aby nastala porucha na objektu tiestigu (smrt
&i porucha zdravi ohrozeného). CT neposkytnuti pomocije dokonan
neposkytnutim paéebné pomoci, tj. neni charakterizovatinkem (znénou na
hmotném pedn®tu Gtoku),nejedné se tedy o materialni (vyslettey)-nepravy
omisivni TC*.

Podle R8/1982 je nutné poskytnout iignou pomoc bez ohledu na odmitani
potrebné pomoci samotnym ohrozenym, ktery neni egpisobily sam
adekvat®d zhodnotit suj zdravotni stav a sdm si pomoci (jednalo se orgjev
opilého ohrozeného, jehoz odmitani ipbhé pomoci asi nebylo takirdzne,
aby neSlo fekonat, a pdgebnou pomoc mu poskytnout, navic nebyhsabily

k pravnimu Ukonu typu informovaného nesouhlasu-inagao reversu)Z toho
se dovozovalo, Ze wipad nemoznosti poskytnout pebnou pomoc pro
negekonatelné odmitani pomoci ohrozenym agresivni ohroZzena osoba),
je zachrance povinen aspeavolat ZZS nebo PolicitR ¢ obecni policii, aby
se minimalg snazili mu ,domluvit” ¢i dokonce pekonali odmitani pomoci
ohroZzenym, ktery je v nebezflesmrti ¢i jevi znamky vazné poruchy zdrasii
utrpgl Gjmu na zdravi, a Zali mu poskytovat péebnou pomoc tyto slozky.
Pokud by se tedy zachrance spokojil s odmitnutimmgm samotnym
ohrozenym a bez dalSiho ho opustil, pak by podiett judikatu nesl trestni
odpowdnost za T neposkytnuti pomoan. Spornou otazkou je nakolik je
relevantni projev viile ohrozené osoby, ktera je v nebezpesmrti ¢i jevi
znamky vazné poruchy zdravi, nakolik ma zachrance aspektovat vili
ohrozeného, kdy odmita patebnou pomoc, jestli ibec ma takovou vili
respektovat(viz dale)?

18 JELINEK J. akol.: Trestni pravo hmotné, Olzearzvlastnéast, 2. vydani, Praha, Linde, 2006, s 157 an a
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, |I. Obé¢ast 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 132 an



Podle R30/1951 a R4/1969 jeC Theposkytnuti pomoaiokonan jiz tim, ze
pachatel opusti ohrozeného, o kterém vi, zZe jebez@i smrtici jevi znamky
vazné poruchy zdravi (820%) utrpél djmu na zdravi (8208), ale posléze se
k tomuto ohrozenému vréti (z jakéhokolivddu: 1. sam od sebe, 2. na popud
jiného, 3. z jiného @vodu-nap. se vrati z dvodu zakryti svych stopi jinych
dukaz1) a poskytne mu pt#bnou pomocPodle mého nazoru vipad, Ze se
pachatel, sam od sebé&sre a dobrovol@ vrati k ohrozenému (,#domi se
ozve") a sodasre casova prodleva mezi opddfm a navratem k ohroZzenému
nevedla ke smrtéi ke zhorSeni zdravotniho stavu, pak poskytnedfgbmou
pomoc, nZe to vést az k tomu, Ze u tohéitau se snizi stupenebezpénosti
pro spolenost az na nepatrny, a tudiz se nebude jednaCpriEbo dojde

k zaniku trestnosti. V souladu s mym nazorem javihovana pravni Uprava,
kde se na¥ TC neposkytnuti pomoci zzuje mezi T, kde k zaniku trestnosti
dojde &innou litosti. Tj. pachatel dobrovaimapravi své prvotni zavahani a
zacne poskytovat peebnou pomoc, nebaini o svém neposkytnuti pomocas
?gznémenl’ Policii v dat) kdy je&# I1ze ohrozenému poskytnout faditnou pomoc
Povazuji za spravné rzazeni moznosti zaniku trestnosti pachateleivadu
Gcinné litosti, jelikoZz zabranit smrtéi vazné poruSe zdravi ohroZzeného je
diilezitejSi nez potrestani pachatele, coz by mohlo véstSk echoé¢ dobrovolr
poskytovat p@ebnou pomoc, a to i doda@t®’, nap-. po pekonani prvotniho
stresu atd.

Naopak vrati-li se az na popud jinéhakoli dobrovolné, a sodasre ¢asova
prodleva mezi opu&tim a navratem k ohroZzenému nevedla ke stirke
zhorSeni zdravotniho stavu, pak poskytne-ligimtou pomoc, iiZe tento jeho
navrat k ohrozenému, aby ¢gh poskytovat p@gebnou pomoc, byt posouzen
maximal® jako poleldujici okolnost, tudiz by seétn jednat o T, jelikoZ
nebyl-li by popud jiného, pachatel by se dobrovatevratil (coz naznal jiz
opusenim ohrozeného na zatku) k poskytovani pahbné pomoci.

19 nap. i http:// www.psp.cz , postoupeno Senatu tisk011odkaz : §33dinna litost v novém TZ



Vrati-li se na misto k ohrozenému:xddu, aby zakryl stopsi jiné ditkazi (ne

z divodu, aby ohroZzenému poskytl/giiinou pomoc) a na mége pi zakryvani
stop ¢i jiném obdobném jednaniriptizen, a proto, aby zakryl své U8Re
jednani, zéane urychled ohroZzenému poskytovat pelbnou pomoc, mohlo by
takovéto jednani pachatel byt posouzeno jakibefujici okolnost, jelikoz se
vratil k ohroZzenému, aby zakryl stopy jiné dikazy a z&al poskytovat
potebnou pomoc ohrozenému teprve tehdy a pouzeordd, aby zakryl pravy
diivod svého navratu k ohrozenému. | kdyby takovélimaje pachatele nebylo
posouzeno jakorfiezujici okolnost, rozho@nby nerdlo dojit k zaniku trestni
odpowdnosti, jelikoZz se nejedna ocidanou litost (chybi zde dobrovolnost
k napra¥ poskytnout pgebnou pomoc)Navic podle R104/1951 a R4/1969
pokud pachatel opusti ohroZzenéhouzatlu, Ze_by mohlina mis¢ nehody
poskytnout ohrozenému gebnou pomoc dalSi &gci a kolemjdouci, a tudiz jiz
nebude ieba jeho pomoci, nelze takovéhoto pachatele aomat @ipack
vyvinit z trestni odposdnosti pro tento T, samorejme s vyjimkou, je-li jiz
tato pomoc poskytovana ZZ$jinou slozkou IZS.

Pravni povinnost poskytnout gebnou pomoc neni ulozena pouze tomu, kdo
ohroZeni Zivota a zdravi vyvolal (viz teorie gasptipady ingerencéy, nybrz

je ulozena komukoli, kdo je v daném ndist case pobliz, je schopen vnimat
svymi smysly ohrozZeni Zivotdi vazné ohroZeni zdravi jiného, a jevi se mu
subjektivré stav ohroZzeného jako vazny; i kigad, Ze jeclovék v ohrozeni
Zivotaci ve vazném ohrozeni zdravi usledku jednéni cizi osobyétiho).

Dokud pomoc neni poskytovana ZZSi jinou slozkou IZS, pak je potreba ji
poskytovat. Pokud skut&né dalSi swdci a kolemjdouci poskytuji pottebnou
pomoc a neni pokeba dalSiho ¢lovéka k potiebné pomoci, oéemZ se
zachrance greswddil, pak zachranci nevznikla trestni odpo¥dnosti pro
tento TC (viz R37/1963).

Disledky neposkytnuti pomoci podle 8207 odst.1 TZ (stohrozeneho,
vazna porucha zdravié¢i bez nasledku na zdravi) maji vyznam pro wéeni
stupné nebezpe€nosti ¢inu pro spoletnost (R4/1969).

20 Re.52/1981 Sh.r.tr., ze dne 23.12.1980,sp. zn. 1480



TC neposkytnuti pomoge tedyformalni, a to i tehdy, jestlize pachateléim
v umyslu neposkytnutim pomoci igobit nasledek, tj. poruchu zdrasii smrt
ohrozeného. Aby byl pachatel tregtnavre odpovdny za zjisobeny nasledek
ve smyslu 8219 az 8224 TZ, doSlo-li k tomuto ndsled disledku neposkytnuti
pomoci ve smyslu 8207 a 8208 TZ, musi byt &pyrdvé podminky. Za prvé k
nasledku se vztahuje Umysiné (pachatel opomenutitdl map. usmrtit
poSkozeného, a nikoli jen ho ohrozit na Zz&atebo nedbalostni zawini. A za
druhé bylo opomenuto téz spim zvIaStni povinnosti ve smyslu 889 odst.2 TZ.
Proto zavigné jednani matky, ktera zanedbala svou pravni posginp&ovat o
dit¢ (832 a nasl. ZOR ve spojeni s 889 odst.2 TZ),dasledku toho doslo
k jeho Uumrti, zaklada trestni odpowost za poruchovy delikt v zavislosti na
formg zavireni pro TC podle §219 a7 §224 TZ, nikoli zalTpodle §207 odst.1
TZ (R30/1998, R16/1984).

Pravni povinnost poskytovat pofebnou pomoc odvodnénou povahou
zaméstnani (8207 odst.2 TZ)nelze povazovat za zvlastni povinnost ve
smyslu 889 odst.2 TZ, jelikoge nékde mezi obecnou a zvlastni povinnosti,
nebat’ neni vzdy totozn4 se zvlaStni povinnosti konawve smyslu 889
odst.2 TZ*".

Naproti tomu existuje nazor, Ze pravni povinnost pskytovat potiebnou
pomoc odivodnénou povahou zanéstnani (8207 odst.2 TZ) Ize povazovat za
zvl&stni povinnosti ve smyslu §89 odst.2 TZ a i podle no¥jsiho judikatu
R37/1998 je pokeba zvlastni povinnost konat (poskytovat pdebnou
pomoc) ve smyslu 889 odst.2 TZ dovozovat z povahypvywlani Iékae pri
vykonu sluzby.

21 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné,aulastni¢ast,5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 281,
SAMAL P., PURY E.,RIZMAN S.:Trestni zakon-komehtadil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1238
KOCICA J., STIFFEL H.: Strény komentar, Trestny zakdratislava, lura Edition, 2002, s 430

22 RYBAK H.: Sporné otazky neposkytnuti pomocudikatute nejerteskych soud, Neratovice,

Rigor6zni prace, 2005, s 53



Podle tohoto judikatu jestlize léka pri vykonu sluzby neposkytne
zranénému potirebnou pomoc, & tak miaze Wwinit bez nebezpé&i smrti nebo
vazné poruchy zdravi pro sebe nebo jiného (viz nigepiipada jeho trestni
odpovédnost za TC neposkytnuti pomoci podle §207 odst.2 TZ v Gvahu
pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti (889 odstlZ) zavinéné nevznikly
zadné nasledky na Zivat nebo na zdravi ohroZzeného. Pokud vznikly
nasledky na Zivo€ nebo na zdravi ohroZzeného (jakoZze skoro vzdy
vzniknou) a lékaf jednal alespai nedbale, je Iék& (obecrg& kazdy
zdravotnik) trestné odpowdny v zavislosti na forn€ zavinéni podle
ustanoveni o poruchovych trestnyckinech proti Zivotu a zdravi podle 8219
a7 §224 TZ?® V daném pipad postupoval lékia v rozporu s profesnimi
povinnostmi a standardy (provedl pouze suturu zhwZ rany na hlay
opominul provést RTG lebk§ CT mozku a neurologickeé vyseni k vyloweni
kraniotraumatu a intrakranialniho krvaceni a nedmbzeného lezet na voziku
na chodb pred ambulanci) tim, Ze nedostai® vysSetil ohrozeného (v silné
opilosti), ktery zerfel na nasledky zra&ni, jez v disledku tohoto pochybeni
nebylo zjiséno a tudiz léeno.

| podle teorie garanta by jis€ povinnost poskytovat po¥ebnou pomoc
plynouci z povahy zaméstnani (8207 odst.2 TZ) pi vykonu sluzby byla
povazovana za zvlastni povinnosti konat ve smyslu88 odst.2 TZ.V 8§89
odst.2 TZ je stanoveno, Ze jednanim je i opomealktivého konani, kamuz
byl pachatel podle okolnosti a svych gwtnpovinen, picemz podle R7/1988 je
potreba toto ustanoveni vykladat tak, ggomenuti ve smyslu 889 odst.2 TZ
nastane jen tehdy, jestlize #&do nevykonal to, co bylo jeho pravni
povinnosti. Nest&i poruseni povinnosti vyplyvajici pouze z morélnich
pravidel. Tato zvIlaStni povinnost ugité osoby konat je opodstatéina tim, ze
spolanost s konanim této osoby gedem pdita a spoléh& na ni, a proto ji
stanovi jako povinnost pravnf*.

23 SAMAL P.,PURY E.,RIZMAN S.:Trestni zakon-koméintl.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1238 a
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, II. Z8tai¢ast 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 279 an

24 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, |. ®bécast 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 162 an a
SAMAL P., PURY E.,RIZMAN S.:Trestni zakon-komehtalil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649 a
SOLNAR V., CISAROVA D., FENYK J.: Zaklady trestni odpssinostj Praha, Orac, 2003, s 186 an



Zvlastni povinnost konat e vyplyvat i zjiného dvodu nez z povahy
zantstnani. Podle s@asné ¢eské nauky zvlastni povinnost konat vyplyva
z predchoziho nebezpeého jednani-viz i R52/1981, ze smlouvy
(nap.povinnosti vyplyvajici z pracovni smlouvy) a zeka@aa (nap. zakon o
roding) ¢i jiného pravniho fepisu nebo zi@dniho vyroku (nappovinnost
opatrovnika na zéakl&drozhodnuti soudd@). Mimo CR se dnes jedna o jiZ
piekonanou koncepci tripartipace zvlastni povinndsinat-viz dale teorie
garanta.

Napr. druh matky difte nema pravni povinnost uloZzenou zakoneropat o
dit¢ druzky (viz teorie garanta, kde je toto kritizoednjejiz opomenuti by
mohlo zakladat trestni odp&inost za trestipravni relevantni nasledek
zpasobeny zanedbanim ¢ (889 odst.2 TZ). Takova povinnost by mu mohla
vzniknout jen na zakladdohody s matkou, a to i konkludentni, popa zaklad
jeho redchoziho nebezpeého jednani, jehoz nasledky by byl povinen odwrati
nebo jim gedejit. Neni-li tu takovy vztah, nelz&nit druha matky tresth
odpowdnym za smrt déte, ktera nastala vidledku opomenuti poskytnout
ditéti potrebnou péi a zajistit mu neodkladnou zdravotni pomoc. V tzkn
piipact miaze byt druh tresth odpovdny jen za uamysiné opomenuti obecné
povinnosti poskytnout diti pottebnou pomoc ve smyslu 8207 odst.1 TZ, kterou
ma kazdy (R6/1984). Vifpact tésného vztahu, podobného rodinnému, mezi
druhem matky, matkou a jejim é&iem (trvale spolu Ziji ve spaleé
domacnosti) se domnivam, Ze z takovétsmého vztahu a z hodnoty Zivota a
zdravi nesobstatného dikte, ohroZzeného na Zivoti zdravi, by ndla plynout
sama 0 sob zvlastni povinnost konat i pro druha matkyett tudiz by jeho
opomenuti poskytnout p@bnou pomoc diti v pripad jeho ohrozeni o
zakladat trestni odpé&dnost za nasledek (smrt) igobeny zanedbanim ¢
(889 odst.2 TZ).

25 NOVOTNY F. a kol.: Trestni kodexy-Trestni zaktrestniad a souvisejicifedpisy (komenta,
2. vydani, Praha, Eurounion, 2002, s 137, judi& 15/2000 Sb. rozh. tr. a
SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestni zdkon-kemt&,!. dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 651



Pravni povinnost poskytovat pomoé pykonu sluzby pro zdravotniky plyne
pro (Lely trestniho prava z ustanoveni 8207 odst.2 TZpliDitng, v jiném
zreni, je pravni povinnost poskytovat pomoc pro zdtalky stanovena §55
odst.2 pism.c) ZOPL ,Kazdy zdravotnik je povinen poskytovat neprodlen
prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomotibyozen zivot nebo vaén
ohroZeno zdravi a neni-li pomoéas dosazitelna obvyklym #pobem, a zajistit
mu podle paeby daldi odbornou pg* Na rozdil od T neposkytnuti pomaci
kde zachrance jedna podle svych subjektivnich ridritéda-li se mu jevi stav
ohroZzeného natolik vaénze se ohroZzeny nachazi v nebégzmmrti nebo jevi
zndmky vazné poruchy zdravi, je zde zakonodarceavdgpodobré pro
zdravotniky formulovana povinnost poskytovat prgnmoc podle objektivnich
medicinskych kritérif. Tedy zdravotnici by i natolik dobie zhodnotit stav
pacienta, aby podle objektivnich medicinskych kiitésymptonti a diagnoz
pacienta, laboratornich vy$eni, zobrazovacich metod atd.) poznali
bezprostedni hrozbu vazné poruchy zdravi nebo smrti. Tonighlo byt
spravedlivé z hlediska mozného dovozovanéapiskopravni odpa@dnosti za
smrt nebo vaznou poruchu zdravi pacienfappskytovani zdravotni gé, i
splreni dalSich podminek @bnskopravni odpa@dnosti, jelikoz zdravotnici,
zvlase pak Iékdt, by meli znét objektivni znamky (viz vyse), na zakiakterych
Ize jednozn&né usuzovat na bezprdetni hrozbu vazné poruchy zdravi nebo
smrt. Jinymi slovy zdravotnici fp vykonu sluzby by se nemohli vyvinit
z pripadné obanskopravni odpadnosti z divodu jejich Spatného subjektivniho
zhodnoceni bezprdastni hrozby vazné poruchy zdravi nebo smrti. OvSem
z hlediska trestfpravni odpow¥dnosti jsem fpeswdéen, Ze se i u kazdého
zdravotnika musi individu&nzkoumat subjektivni kritérium, st&jnjako u
jakéhokoliv laika. Nelze se tedy spokojit maps tvrzenim ze znaleckého
posudku, Ze objektivnbyly splrény kritéria zavaznosti stavu (hrozby smiiti
vazné poruchy zdravi), ale zdravotnikovi se todakizrié nejevilo, ffesto by
byl tedy uznan vinnym ze spachan{ Proti Zivotu a zdravi prawgpodobrs
podle 8223 nebo 8224 TZ (viz R37/1998).

26 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomat §kodach na zdravi : trespravni aspekty
Zdravotnictvi a prave.10/2004



Jinymi slovy 855 odst.2 pism.c) ZOPL by n#gnbyt aplikovatelny u
zdravotniki pro Gely 8207 odst.2 TZ (nebo 8219 az §224 TZ) ve spae§89
odst.2 TZ, jelikoz trestni sankci lze pouzit azojalltima ratio, tudiz i u
zdravotnik je treba k vyvozeni trestni odp&nosti prokazat subjektivni
zaviréni jako u laiki. Podle mého nazoru by pravni povinnost poskytovat
potrebnou pomoc pro trestpravni &ely (8207 odst.2 TZ) pro zdravotnikala
byt stanovena tak, aby pro zdravotnikesji neZ pro laika vyplyvalo, nikdy se
nespokojit u ohroZzené osoby s poskytovamaiokou potrebnou pomoci, ale
naopak v takovém ifpact pofrebnou pomoc poskytnout. Nél by nastat
vyvinéni zdravotnika z trestni odp&nosti, s odkazem na tvrzeni, Ze zachranci
(laici) jiz pottebnou pomoc poskytujil podle R68/1952 Iéka (Gi jiny
zdravotnik) pi vykonu sluzby nerize gedem odmitnout ptgbnou pomoc,
pokud zrasiného nevidl, s odivodreénim, Ze povazuje sy zasah za zbytay,
nag. z divodu, ze pedpoklada, ze ockce zratného jeci bude postarano, a
proto mu neni nebo nebude nutnofpbhou pomoc poskytnout.

Dale by nglo byt pro zdravotnika stanoveno poskytnout ohréham dalSi
neodkladnou zdravotni Péje-li to poteba (nap aktivaci zachrannéh@etzce
zavolanim na tek.155, nebo v_nemocnicicltiyolanim €ch nejpovolagjSich-
cardiac arrest teamii medical emergency teaiiu Tedy n&lo by z tohoto, pro
zdravotnika fisrgji nez pro laika, vyplyvat, je-li to p#¢ba, poskytnout dalSi
neodkladnou zdravotni pié OvSem neni povinen nahrazovatinnost ZZS ¢i
specialisfi, a to ani pfi vykonu sluzby, neni-li to nadale poteba anebo
neodpovida-li to jeho specializaéf. Kazdy specialista odpovida za jednani
v rozsahu své specializace, neni-li natolik kviadifiany, je pateba, aby ¥as,
je-li nutna dalSi neodkladné ¢® zavolal pislusné specialisty. Je-liekdo
kvalifikovan¢jSi nebo nize-li tkdo pomoc poskytnout rychleji neb@idngii,
pak je povinen ji poskytnout, pokud jiz pomoc nasthposkytuje gkdo jiny.
Toto plati pro vSechny, i pro profesionaly, s jeigomoci spolsost p&ita.

27 EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL: ALS Course Mab. vydani, Belgie, 2006

28 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomat §kodach na zdravi : tregpravni aspekty Zdravotnictvi a
pravo¢.10/2004 a MACH J. a kol.: Zdravotnictvi a prakomentované fedpisy, 1. vydani, Praha, Orac,
2003, s 84 a 2.vydani, Praha, Lexis Nexis, 26032



Sociologie a psychologie a jejich vztah k@ neposkytnuti pomoci

Poskytovani pdebné pomoci je jednim z typpro-socialniho chovani, kdy je
potrebnd pomoc poskytovana ve prédp druhého bezéekavani odreny nebo
protisluzby. Je prokazané, ze vyznamnym faktoresa;lzbude vibec réjaka
pomoc poskytnuta, zda-li tato pomoc bude navic trgbhma, je poet
potencialnich zachrdfcna mis¢, kde se ohroZzeny nachazi. Setgtajicim
poctem potencialnich zachrangritomnych na migt kde se ohroZzeny nachazi,
klesa pravépodobnost, Ze mu budélvec rgjaka pomoc poskytnutdystander
effect Kazdy spoléha na toho druhého, Zeneaposkytovat péeébnou pomoc, a
v disledku toho pedpokladd, Zze nemusi &t poskytovat pomoc a dochazi
k pfesunuti zahajeni pomoci na jinou ,zodparou“ osobu teorie: difussion of
responsibility, navic v disledku gitomnosti vicero potencialnich zachrangi
souwasném neposkytovani pomoci vznikd jakésitSmové ,spoléenstvi”
neposkytovatél, coz je dale vice utvrzuje nezahdjit a neposkytg@@mnoc.
Podletheory of social exchange dalSim faktorem, ktery rozhoduje o tom, zda-
li pomoc bude poskytnut& nikoliv, u kazdého potencialniho zachrance aralyz
nakladi a ziski (cost v.benefjt spojenych s poskytnutindi neposkytnutim
pottebné pomociClovek ve wtsin pripadi si vybere takové jednani, u kterého
piedpoklada ziskani ¢&ité hodnoty (pochvalu, dar, odmu atd.) a
piedpokladany zisk je pragnvyssi nez pedpokladané naklady na toto jednani.
Naklady na poskytovani pefoné pomoci jsou napvynaloZzenycas, zasah do
své tlesné integrity, riziko fenosu nakazy (u&lé dychani, krvacejici
ohroZeny) atd. a zisken¥ipposkytovani pdaebné pomoci je nap pochvalné
ocereni, materialni odna, odpadnuti mozného sebedioviani, zachrance se
stane znamou osobou atd. Nemaly vliv na poskytfiuteposkytnuti pdebné
pomoci ma i hodnotovy zéktek potencialniho zachrance, jeho preference, jeho
ochota poskytovat pomoc, jeho motivace a sd&gjo¥ i emoce v danérase a
misg, kde se naléza ohroZena osdba

29 CHROMY J.: K trestnémiinu neposkytnuti pomoci (vybrané psychologickéeattpravni aspekty),
Zdravotnictvi a pravo 1/2007



Trestny ¢in neposkytnuti pomoci a zdravotnici

Prava a povinnosti zdravotrilii poskytovani zdravotni gé (sluzeb) upravuje
stale platny zakon z obdobi komunismu. Je jim zakope&i o zdravi lidu
¢.20/1966 Sb. (dale jen ,ZOPL"). ZOPL vychazi dnisZzdavno pekonané
koncepce pojeti poskytovani zdravotnicgé kterd spéivala v absolutni
nadazenosti zajmu statu na och¢ardravi oltani pred svobodou rozhodovani
jednotlivce o svém zdravi (viz Gvoddiidanky a ustanoveni ZOPL gkteré iz
zruSené), kde alan byl pouze objektem poskytované ,bezplatné* zolraiv
p&e, nikoli jejim podstatnym subjektem (jeho souhkade nebo preference
s poskytovanou zdravotni giénebyly dilezité nebo se presumovaly, souhlas byl
vnhiman jako fivoleni k I&ebnému vykonu, nikoli jako konsenzus dvou sthan
Hlavnim principem bylo, Ze stat vSe zajisti, o vd@zhodoval a vSe reguloval,
jelikoz sam nejlépeddél (Iépe nez oban), co bylo pro kazdého ebné. Stat
povazoval ¢lovéka za nezfsobilého rozhodovat o obsahu a rozsahu mu
poskytované zdravotni pé.

Dnes je pijimana koncepce pojeti poskytovani zdravotniepétera vychazi
z toho, Zec¢lovék nemize byt pouhym objektem poskytované zdravotniepé
V této koncepci je alan subjektem zdravotni & bez jeho souhlasu, az na
nekteré vyjimky, nelze poskytnout Zadnou zdravotnéip®ak Ize hoviit o
rovnosti vztahu meziclovékem a lékéem, tj. o partnerském vztahu, o
soukromopravnim vztahu lékaa pacient oproti paternalistickému, spiSe
spravr-pravnimu vztahu. BohuZel na novy zakon o poskytozdravotni pée
(sluzeb), ktery by fevazri vychazel ze soukromopravniho vztahu iéla
pacient, stanovil prdva a povinnosti paciend zdravotnill, podminky
poskytovani zdravotni pé, obsah a rozsah zdravotni@étd., musime stale
cekat. Véem nenize byt vztah mezi Iékam a pacientem zcela rovny, je
informacni asymetrie medicinskych znalosti (s vyjimkoulj gacientem |ekg.

30 Vys¥tlujici zprava k Umlug o biomedicis, ¢l. 10, bod 68 aZ 70 a
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Z toho plyne dalSi nerovnost, ale nejen z infaimiaasymetrie, jejich vztahu,
vyjimecné maze mit [ék&é ze zakona moznost v zajmu pacienta nebo v zajmu
ochrany préavieti strany nebo spairosti ¢.26 Umluvy o biomedici&) omezit
pacientovo pravo &dét nebo newdst (¢1.10 odst.3 Umluvy o biomedicf
Napg. Slo by zakonem stanovit v zajmu zdravi pacienpgdwaeni lékae
neinformovat (terapeutické privilegium) newik&iné nemocného umirajiciho
pacienta v terminalnim stavu svého onendocmm progndze Zivota/smrti, pokud
by takové sdeni mohlo vaza zhorSit zdravotni stav pacienta. Aby toto
nemohlo byt |ékA zneuzivano, tak si dovedurqustavit pro tento ffpad
povinnost |ék&l informovat soud v této &i pro moznost fezkumu i
piipadného definitivniho rozhodnuti soudu. Stejak si dovedu fedstavit, Zze
by zakon stanovil v zajmu ochrany zdravi paciémniastatnich povinnost 1éka
informovat pacienta (terapeuticka nezbytnost), otipjeho wili, o vazné
nakazlivé choroly o predispozici k @witému zavaznému onemagr (moznost
preventivnich op&éni), gestoze si pacient nige byt o &chto skuténostech
informovari’. V sowasném ZOPLu o tomto neni jedind zminka. V ramci
trestnihotizeni ¢i tizeni o uéeni g@ibuzenského vztahu je na dozadani iéka
povinen provést odi biologického materialu, jedna se také o daiSklad
asymetrie vztahu pacient a lék®ale pacient niZze mit v dsledku své nemoci
viceci mére ovlivnenou duSevni zjsobilost (stdi de facto) rozhodovat o svém
Zivo¥ a zdravi Proto se domnivam, Ze ve vztahu ke svémuiilgganemocny
¢lovek pacientem, a nikoli klientem, if@stoze v drtivé &Sing piipadi je vztah
mezi |ékdem a pacientem rovnopravny. Proto termin paciergiedpisech
zdravotnického prava povaZzuji za vystizny, jednéd specialnihospotebitele
zdravotni pée (sluzeb¥. Pouze ve vztahu ke své zdravotni pogs by msl

byt klientem, pld& rovnopravnym ve smyslu o¢anského prava. Teprve v
souwasné dob se u nas z4na objevovat set dvou zakladnich a zasadnich
hodnot lidské spolmosti na poli praktické mediciny, a to mgaincipem
rozhodovani jednotlivce-voluntas aegroti suprema la principem ochrany
Zivota a zdravi-salus aegroti suprema.lex

31 Vyswtlujici zprava k Umlu¥ o biomedicig, ¢l. 10, bod 68 az 70
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Pricemz pravo ma nalézt mezi @ba, rtkdy protichidné ptsobicimi principy
rovnovahu podle okolnosti konkrétnihtipadu.

Podle Umluvy o biomedicin svoboda rozhodovani osoby o svém 2Zivat
zdravi pokud nezasahuje do zadkonnych prav druhychi(rmagkud by osoba
svym rozhodnutim pozadovala pieti osolk (zdravotnicich) ukofeni svého
Zivota touto teti osobou (zdravotniky)), nebo pokud neni v roaps®m zakonem
stanovenou ochranou #&né bezpéosti, nebo pokud neni vrozporu se
zakonem stanovenou ochranoteg zl@&inem, nebo pokud neni v rozporu se
zékonem stanovenou ochranouejeého zdravi .26 Umluvy o biomedici#),

je nad-azena jakymkoli jinym zajim (spol&nosti, \&dy, i piipadné ingerenci
statu), a je poteba ji respektovat Takto je mezinarodni smlouvou pouze
nastikna ona ,rovnovaha“ip piipadném getu obou princip, uvedenych vyse.
Déle z¢l.5 Umluvy vyplyva, 7e v otazkach ¢& o zdravi zaleZi jen na
svobodném rozhodnuti jednotlivce, zda a v jakéereé podrobi ke zdravotnimu
zakroku, Ze tedy nesmi byt nucen podstoupit zakaniZ by k tomu dal souhlas,
s vyjimkami uvedenymi vy3e. | z nalezu WS539/2000 a¢l.8 Umluvy o
biomedicit vyplyva, ze neodkladné a nezbytné zakroky lze @sbvbez
souhlasu a ve stavu nougealéhava situace bezprwstre ohrozujici zivotci
vazre ohroZujici zdravi jednotlivce), ale pouze v nembyhutném rozsahu
vedoucimu k imému prosgchu pro zdravi dotiného jednotlivce. Tento zév
mimo jiné vyplyva ze spojeril.4 odst.1 1.7 odst.1 1.8 odst.1 a 6 ad.10
odst.1 a 2 LZPS. Ruku Vv ruce s istajicimi pravy a pozadavky paciéns
mnoZzstvim novych poznalk vedoucich ke stale ét8im terapeutickym
moznostem atd., musi jit exaktni a spravedlivi@$gni otazky thrady zdravotni
p&e tak, aby f naristajicich zdravotnich pibach obyvatelstva afip
omezenych zdrojich kazdy&mnzajis€n spravedlivy pistup ke zdravotni e
piiméiené kvality ¢.3 Umluvy o biomedici). Proto zgni ¢.31 wta druha
LZPS, podle kterého ¢bBné maji na zakl&dverejného pojidni pravo na
bezplatnou zdravotni pé& a na zdravotni poficky za podminek, které stanovi
zékon, je pekonané vzhledem ke &mi ¢l.3 Umluvy, a je skoro az nemozné
splnit takto Siroce vymezené pravo na bezplathoavadni péi bez ohledu na
dostupnéomezenézdroje.




Ze zréni ¢1.31 wty druhé LZPS jednoziiaé neplyne, zda-li maji alané pravo
nebo povinnost zapojit se do systemuey@eho pojiftni (priklanim se spise
k vykladu druhému-viz definice yvgjného pojisini), v jakém rozsahu maji
pravo na bezplatnou zdravotnicpéa zaklad tohoto véejného pojidtni, a zda-

li mohou mit povinnost podilet sa&imou Uhradou z vlastnich préstki na
zdravotni pé&i. Navic Ustavodarce v dslprijimani LZPS, ovliven minulym
ztizenim u nas itomnym, neznaly ndéstajicich prav a poZzada¥kpacient,
neznaly nakstajici spoluzodpadnosti pacietit za vlastni zdravi, neggdomuijic

si mnozZstvi narstajicich medicinskych poznétla stale ¥tSich terapeutickych
moznosti, newdomujic si omezenosti vSech zdro[nejen pe#z), zvolil
nefastré zreni ¢l.31 vty druhé LZPS.

Co se tykdilhrady zdravotni péte, tak v civilizovaném sité existuji pouze dva
oswdcené pistupy k uhrad zdravotni p&. Prvnim dominantnim jstatutarni
(ve’ejné) zdravotni pojighi a druhym je privatni (soukromeé) zdravotni
pojiSteni. Principem obou poji&hi je sdileni rizika. V systému ksgného
zdravotniho pojigni je zdravotni sluzba sice povazovana za sluzkaina
ledajakou, zdravi atani je vice¢i méns vefrejnym zajmema proto je zaloZzena
vSeobecna povinnost platit pojistné na zdravotniisS@ai. V systému
soukromého zdravotniho pojéi je zdravotni sluZzba povazovana za jakoukoli
jinou sluzbu, a proto zalezi nélvkazdého, zda-li se bude zdravotniho peéjist
(zdravotni pojid&tni v systému privatnim je obsahem a regulacemidstad
stejné jako v systému statutarnindpstnitci nebude. Rozdil mezi nimi je pouze
ten, zda tGast v #m je povinna (viejné pojiséni) nebo dobrovolna (soukromé
pojisteni).

Rozdleni zdravotniho pojighi na statutarni a privatni nezavisi ani nasppu
stanoveni pojistného, ani na statutu organizacgréktzdravotni pojishi
provozuji (i v systému statutarniho pajist mize byt provozovatelem
zdravotniho pojigni soukromopravni subjekt-niaps CR zdravotni pojiovna
Agel, a.s.), a ani na statutu poskytovatedravotni pée (mohou byt jak
verejnopravnimi, tak i soukromopravnimi subjekty).




Od statutarniho zdravotniho pofist nelze dekavat, ze kazdému &dnovi
poskytne pojistnou ochranu podle vSech jehagiinta sotasré podle jeho
moznosti platit pojistné, proto i v systému statitédo zdravotniho pojisni
muze existovat ima finargni spoludast pojisénci, jejiz funkci je omezovani
naduzivani zdravotni pé pojisénci (nag. razné regulani poplatky Ci
doplatky), nebo proto fize v systému statutarniho zdravotniho pé&jist
existovat jako dopkk privatni zdravotni pojighi (pak se nazyva
komplementarnim pojiShim nebo zdravotnim fpojiSténim), ¢i mohou
existovat o moznosti sotasré. Funkci zdravotniho fjpojisteéni je umoznit
ob¢anim dobrovol® se fipojistit podle svych vlastnich preferenci nad rame
pojistného kryti statutarniho pojisti, coz vede ke zvySeni miry pojistné
ochrany obyvatelstva nad ramec ochrany statutapfistni. Takto to funguje
ve WtSirg civilizovanych zemich v Evrag®. Proto opravdu nerozumim tomu,
pro¢ by prima finargni spoludast pojisénca mela byt protitstavni (pochopil to |
Ustavni soud’R pii rozhodovani o Gstavnosti regéitdach poplatk, byt tésnou
vétSinou), nebo prd by pima finargni spoludast v systému statutarniho
zdravotniho pojigii méla byt rico nemravného, co si vyzaduje jeji zruSeni,
nag. obejitim zakon, které je pozaduji (praktiky krgj které daruji finance
pojisStncaim na Uhradu reguwtaich poplatk v krajskych zdravotnickych
zaizenich, nikoli ve statnicti soukromych zdravotnickych #aenich). U nas
ma tradici véejné zdravotni pojighi, navic je tento typ Uhrady zdravotniceé
zakotven pimo v¢l.31 LZPS, by v nesmysiné souvislosti spojené s narokem na
.bezplatnou“ zdravotni @é

Je vibec spravné, aby pravo regulovalo, kontroloval@mksionovalocinnost
lékai? Slovy LUkianos®,¢im vazerjsi a pro zivot uZiwndjsi je 1ékaské
povolani, tim svobod{si musi byt pro ty, kteje vykonavaji. Slusi se také, aby
lékari meli urcité vysady  uzivani svého ueni, nesrdji byt k nemu nuceni,
nic se jim nesmi meovat, vzdy jde o cinnost posvatnou, jejimizciteli byli
bohové a jez je ednetem snazeni moudrych miyznesmi byt otrocky
podrobeno zadkonu, nesmi byt ovéina strachem ze soudu a jeho tréstu
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Souhlasim s prvni&ou Lukianose, ze vykon lékského povolani musi byt
maximalré svobodny, prosty jakykoliv beadodnych zakonnych omezeni.
Souhlasim i s tim, Ze vykon lé&lskeého povolani nesmi byt ovligm strachem ze
soudu a jeho trestem, a dodavam, Ze musi byt Zproét zbyteéne
administrativig-byrokratické povinnosti (Iekanema byt satasreé sekretéou,
pravnikem a ekonomem) tak, aby mohl efektidostat svym povinnostem,
fadre a Was vykonavat své povolani v souladu s profesniminmostmi a
standardy a ifitom poskytovat zdravotni peptimérené kvality s ohledem na
zdravotni pateby pacient a s ohledem na dostupné zdroje. Aby tyto podminky
byly splreny, je poteba zajistit kvalitnimi pravnimi fpdpisy medicinského
prava_pravni jistotuékari vymezenim jasnych prav a povinnosti pykonu
lékarského povolani, s jasnym obsahem a rozsahem zdigy@e, s jasnymi a
spravedlivymi pravidly Uhrady zdravotni e a s jasnymi pravidly
odpovdnosti za pochybenifp poskytovani zdravotni gé, a to hlava v
ob¢anskopravni rovieh V trestrégpravni rovirt je poteba volat lékee k
odpowvdnosti velmi poskrovnu (maximaruplatnit zasadu ultima ratio), a to v
piipadech excesu nebo zavazného pochybeni se zavaaaghadky, i proto,
aby se zabréanilo ,defenzivni mediéfnMedicina jiz neni stale jakymsi umim
(jako nas. herectvi, maibtvi, sochgstvi atd.) s needvidatelnymi nasledky pro
Zivot a zdravi paciefit Dnes se podle mého nazoru jedna jiz minvdecky
obor (sphujici veSkeré naroky kladené na aplikaédeckych poznatk, se
zobecrnim zkuSenosti, se sanitegnym gistupem k poskytovani zdravotni
p&e na zakladl evidence based medicine (mediciny zaloZené ikazgch,
nikoli na rejakém ungni), jez plyne ze statistiky zédeckych studii, které
sphuji veSkeré naroky naénkladené, s tim, Ze se stala medicina vice
piedvidatelnotr. Na zaklad tohoto ztratili Iék# ,vysady pi uZivani svého
umeni, mohou byt pravnimi fepdpisy zavazovani, smi se jimfizavat a jiz
nejde ocinnost posvatnou s n&grvidatelnymi nasledky pro zivot a zdravi
pacient”.

35 CISAROVA D., SOVOVA O.: Trestni pravo a zdravotnict@ vydani, Praha, Orac, 2004, s 7 a8



Nelze stawt vykon lekd&ského povolani nad pravo, st@jjako nelze stait
moralku nad pravo, jinak by doSlo k gepi pravniho statu, coz je rigmstné.
Chapu, Ze &kteti 1€kai trvaji na jakémsi lege artis”, nebdoyli zvykli na své
L,2umeéni“, protoZze jim pravo nic nemi@aovalo a ani je k rfemu nenutilo.
Nicmérg prosazeni EBM (evidence based medicine) je nan¥yaitej@ tak
prosazeni zasadnich prav padientoblasti medicinského prava (ftapmluva

o biomedicig). Proto odpo¥d’ na otdzku zni, Ze nejenze je spravné, aby pravo
regulovalo, kontrolovalo a sankcionovalmnost Iékéi, ale dokonce takinit
musi. Pojem ,lege artis“ (podle pravidel |ékleeho umini) povaZuji za
piekonany medicinsky termin (®ynél dlouhou tradici), vznikl v dobach, kdy
medicina byla spiSe wmim nez exaktniddou, vztah mezi |ékam a pacientem
byl paternalisticky (nerovny) a vykon povolani lékanepodléhal pravnim
normam a fezkumu. Tento pojem byl vytven ,lékaskym cechem® proto, aby
v zajmu ochrany pacieita dobré pogsti Iékaského stavu popsal zavazna
pravidla jednani |eke postupovat podle titych pravidel, ktera byla gena m;.

i k tomu, aby ,lékisky cech* kontroloval sam sebe, bez zasahu&VerProto
medicinsky termin ,lege artis“ by &byt opusSén a jiz nyni je nahrazen
pravnim terminem &.4 Umluvy o biomedicit) ,profesni povinnosti a
standardy”.

A praw mezi profesni standardy” gatrizna doporgeni s fiznym stupgm
preswdcivosti v zavislosti na povazeukazi, jez zakladaji tato dopotani.
Logicky ¢im preswdcivejSi je dopordeni, tim vice zavazuje jednani lé&a
stupe tvrzeni A — jedna se o ,metodu prvni volby", j@Zjgdnoznéné oveieno

a prokadzano na zakladilespa 2 randomizovanych studiich na velkémifoo
nemocnych s jednoztiaymi vysledky. O Bco mér pres\wdcivéjsSi a zavazujici
jsou dopordgeni : ,guidelines ¢i stupe tvrzeni B nebo C — jedna se o
doporieni, jez o¥ieno a prokazano alespdl randomizovanou studii na
velkém pd&tu nemocnych s jednozéraymi vysledky (B) nebo alespol
randomizovanou studii na menSimcponemocnych s ne zcela jednoamgmi
vysledky (C).
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Jest mere preswdcivéjSi a zavazujici jsou dopareni : ,options’ ¢i stupe D
nebo E - dopokeni na zaklagl nerandomizovanych prospektivnich
kohortovych studii se soéasnymi kontrolnimi skupinami (D) nebo
nerandomizovanych retrospektivnich studii s hiskgmi kontrolnimi
skupinami nebo na zékladnekontrolovanych @rezovych studiiclti kazuistik
piipadré nazot, zkuSenosti a myslenek exgefE). Stupé tvrzeni (A az E)
odrazeji silu tlkazi, pricemz konkrétni Grovedikazl se tyka validity dkazi o
prevenci, diagnostice, prognéze,chdé a nasledcich, tedy stupedikazi
neodrazi klinicky vyznam dopoteni, protoze konkrétni Urove dikazi
(doporweni) musi byt konfrontovana se zdravotnim stavesiepia, s jeho #li

a pranimi OvSem lze vyvodit tento zéw postupuje-li 1ékar pri vykonu
povolani minimalné v souladu s doporéenimi ,options®, nebo v souladu
s doporuwéenimi, jez jsou zaloZzena alespgipna sile dikazu stupré E, pak
poskytuje zdravotni p&i v souladu s Fislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy podle .4 Umluvy o biomedicirg, stejné tak i v souladu se
souwasnymi dostupnymi poznatky mediciny (811 odst.1 ZAB, tedy po
pravu. Proto je vtakovém ffpact vyloucena protipravnost jeho jednani.
Naopak Ize dovodit protipravnost jednani Ekgestlize

postupuje  pfi  vykonu povolani v rozporu s dopor@enimi
,rfecommendations”, nebo v rozporu s doporéenimi, jez jsou zaloZena na
sile dikazu stupré A, pak poskytuje zdravotni p&i v rozporu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy podle&l.4 Umluvy o biomedicirs,
stejné tak i v rozporu se so@asnymi dostupnymi poznatky mediciny (811
odst.1 ZOPL), tedy po protipravné. Posouzeni jednani l&ka zda-li sgese
jedna o postup v souladu s profesnimi povinnostnstandardy podlel.4
Umluvy o biomedici, nebo zda-li s@iz jedna o postup v rozporu s profesnimi
povinnostmi a standardy, bude zaviset na tom, zda-bude jednat o civilni
fizeni, nebo o trestrfizeni, na tom, jaky byl celkovy zdravotni stav pata,
jestli el vylécitelné nebo nevykatelné onemoceéni (piipadre v jakém stadiu),
jaké nel 1ékar dostupné zdroje (jak moc nebo malo byly dostupjaa byla
vile pacient&i jeho @ani, a na dalSich rozhodujicich skumestech majicich
vliv na posouzeni konkrétnihdipadu.



Co se tyka vztahu trestni odgowosti a vykonu lékakého povolani je ptgba
se zabyvat tim, ¥em se dnes sgaje vyloweni protipravnosti jednani lékia
Odavodreni  vyloweni  protipravnosti  jednani |ékea byva fizné.

V civilizovaném zapadnim $t€ existuji v podst&tt/i teorie konstrukce pravni
odpowdnosti v medicit a vylowteni protipravnosti z hlediska trestniho préva
Podle francouzské teorie se Wilije protipravnost jednani |éka pro trestni
odpowdnost za trestnyin ublizeni na zdravi nebo usmrceni (zabiti) tim, Z
zakrok provedeny v souladu s profesnimi povinnosamstandardy v ramci
|ékarské profese je proveden zaelem, ktery pravniad schvaluje, a proto i
schvaluje prosedky (jednani |éka) k dosazenidelu. Zajimava je francouzska
teorie i tim, Ze vychazi z klasického francouzskpbjeti trestni odpasdnosti,
kdy se neuznava jako okolnost vilijici protipravnost svoleni poSkozeného
(pacienta) k jednani léka sn&tujicimu proti zivotu nebo zdravi pacienta (podle
mého nazoru ani z&.9 Umluvy o biomedicith nelze vyvodit povinnost pro
lékare respektovat sporné ,extrémnifek vyslovena fani podle:l.9 Umluvy o
biomedicirg, ke kterym se vyjadm nize). Stejé tak neuznava jako okolnost
vylucujici protipravnost svoleni posSkozeného (pacienkgednani Iékee
smetujicimu proti zivotu nebo zdravi naSe dosavadrsiigpravo. Ovsem podle
francouzské teorie se newylye protipravnost jednani lékig jedna-li bez
svoleni pacienta, v takovéntipact sice neni tresthodpowdny za trestnyin
ublizeni na zdravi nebo usmrceni, ale je téesidpovdny za trestnygin
omezovani (zbaveni) osobni svobody. Podle frané@utsorie nerize byt
zakrok proveden protitli svépravného pacienta, ovSsem posjakékoli svoleni
(nemusi se jednat o informovany souhlas nebo irdeemy nesouhlas) proto se
domnivam, Ze v tomto ohledu je francouzska tedtie jozporu 1.5 Umluvy

o biomedicig, ktery pozaduje k provedeni zakroku svobodny armbvany
souhlas nestai jakékoli svoleni, jak plyne z francouzské teorie.

37 CISARROVA D., SOVOVA O.: Trestni pravo a zdravotniGti vydani, Praha, Orac, 2000, s 44 a nasl.



Podle r’mecké teorie je rozhodujicimiqupokladem trestni odp&inosti
informovany souhlasebo_informovanynesouhlagpacienta. Proto tato teorie je
v tomto ohledu v souladud5 Umluvy o biomedicit. Léka' jedna protipravé,
tedy podle této teorie je trestodpowdny zatrestnycin ublizeni na zdravi nebo
usmrceni (zabitj) za trestnycin omezovani (zbaveni) osobni svobody atd.,
tehdy, jednéa-li bez fiedchoziho_informovaného souhlasu nebo informovaného
nesouhlasupacienta. Lékia musi odmitnuti zakroku respektovat, s vyjimkou
stavu nouze nebo wipadech, kdy to zakon vyslo¥istanovi. Jsemipswdéen,

Ze ani ztéto teorie nelze dovodit, Ze Eka vzdy a za jakykoli okolnosti
povinen respektovat sporna ,extrémnifv@ vyslovena fani podle:l.9 Umluvy

0 biomedicig.

Na druhou stranu existuji v SRN nucena tgrt adresovana paciém

v pripack nékterych chorob a systéntianych sankci (nejen tresforavni), kdy
pacient ztraci narok nackteré davky z pojigni (i davky ze socialniho
zabezpeéeni). Jinymi slovy #mecka teorie vyvozuje, Ze naStazakrok
provedeny v souladu s profesnimi povinnostmi adsaety v ramci |ékiskée
profese, ale je rozhodujici souhlas pacienta, kiergusi byt kryty vesSkeré
ukony lékae. Odpo¥dnost za delikty proti Zivotu a zdravi je vyl@mna
informovanym souhlasem, jelikoZz vtomto pojeti j@kmk povazovan za
poSkozeni integrityéta, za ublizeni na zdravi. Zajimavy je dopasmnacké
teorie do civilniho prava, kdy Iékge i oltanskoprava odpowdny za Skodu
(nejenom za Skodu na zdravi), kterd vznikla i th®,souhlas pacienta nebyl
informovany.

Podle americké teorie je vztah mezi & a pacientem ryze smluvni, a proto
je trest@pravni odpowdnost za jakykoli trestngin v podstat vyloucena a
prevazuje obanskopravni odpa@dnost za Skodu. Zde maji velmi propracovany
informovany souhlas, ma-li informovany souhlast bynalou, vadu, zpravidla
tim vznika leké obcanskopravni odpadnost za Skodu.

U nas se zilodnovalo vyloweni protipravnosti Iékakeé ¢innosti z hlediska
trestniho prava podobrjako ve francouzské teorii, je otdzkou jestli pgepi
nového trestniho zakoniku by se rorspise vychazet zZmecké teori&.

38 Vizi zréni now zarazené okolnosti vykiujici protipravnost — svoleni poSkozeného v §3G.8dwového TZ



Domnivam se, Ze poiifeti Umluvy o biomedicin, konkrét# ¢l.5, jez ma
pirednost ped naSimi trestnimi kodexy, je peba vychazet spiSe Zmecké
koncepce, kde existence informovaného souhlasuodm#h o tom, zda-li je
lekarsky zakrok (lékéovo jednani) v souladu s pravem, nebo je protigravn
OvSem je otazkou, zda-li bez dalSiho dovozdkedtnépravni odpowdnost za
trestnycin ublizeni na zdravi nebo usmrceni (zah#i) z divodu chykjiciho
informovaného souhlasu? Jelia mit na padti, Ze se jedna o zavazné trestné
¢iny s citelnymi trestnimi sankcemi, a proto se dowam, Ze by takovyto
striktni pistup vedl k neckhému, tedy k defenzivni medi&inNa jakykoli
zakrok by se snazil si lékaopatit pisemny zaznam ¢ERolikastrankovy)
potvrzujici informovany souhlas pacienta. Jefglmd mit na padti, Ze trestni
pravo je az ,ultima ratio“. Co se tyka@béanskopravni odpowdnosti l€kée

z davodu chylgjiciho informovaného souhlasu tak, s tim zadny igmmlnemam,
jelikoz civilni sankce soukromopravnicheppisi povazuji za vhodné k aplikaci
na tyto gipady. Bohuzel 'R stale chybi komplexni a dokonala Uprava
soukromopravnich vztéh tedy i vhodnych, fimérenych a spravedlivych
civilnich sankci (stale je3t je v platnosti obansky zakonik 2z obdobi
komunismu).

Vysvétlujici zprava Umluvy o biomedicénuvadi, Ze nikdo nesmi byt nucen
podstoupit jakykoli zakrok, aniz by k tomu dal stash Souhlasim sémeckou
teorii, Ze je pdeba souhlasu pacienta, jelikoz zdkrokermaruSuje integrita
téla a jedna se tedy aasah do tlesné integrity. Ale terminologicky
nesouhlasim s tim, Ze zakrokempsgkozujetélesna integrita a jedna se tedy o
ublizeni na zdravi Umluva tedy klade itaz na autonomii jedince a jeho
svobodné rozhodovani, ovSem to ¢epbdle mého nazoru neznamena, ze lze
vyvodit z Umluvy absolutni i@dnost autonomie jedincergal ¢imkoli (nag.
zakladni pravni povinnosti stanovenou pro kazdéttoasovat lidsky zivot a
zdravi). Umluva explicitth neredi spor,éemu dat fi kolizi zékladnich prav
(z&kladnich hodnot naSi spb&iesti) gednost, jestli neomezenému pravu na
svobodné rozhodovani o zi¥oa zdravi na stranjedné, nebo neomezené
povinnosti zdravotnik chranit zivot a zdravi ,za kazdou cenu” na strdruhé
(tato povinnost plyne z Hlavy El.2 EULP, ¢l.4 a 8 Umluvy o biomediciha
¢l.6 nasi LZPS).



Neodkladna p&e a jeji vztah k trestnémucéinu neposkytnuti pomoci

Podle¢l.4 Umluvy o biomedicitt a §11 odst.1 ZOPL ma byt zdravotnic@é
poskytovana v souladu ssowasnymi dostupnymi poznatky mediciny a
v souladu s pislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Dcsaltu a
rozsahu zdravotni pé pati i poskytovani pomociformou neodkladné a
nezbytné pée (pro &ely 8207 odst.2 TZ p&ebné pomoci). Z 811 ZOPLu se
da dovodit, Ze kazdy ma pravo na zdravotnii p@ Grovni vSech s@asnych
poznatki mediciny, jelikoZzinformace a poznatky vzhledem ke globalizaci a
internetu jsou vSeobeémostupné. OvSem rozsah konkrétrble konkrétnimu
pacientovi s konkrétnim zdravotnim stavem s komkrédvalitou Zivota, s
konkrétni prognézou atd. bydhrodpovidat jeho konkrétnim pgebam a panim.
Na toto pamatuje &l.3 Umluvy, ktery giznava pravo na zdravotni $Hé
piiméirené kvality kazdému stej dostupnou, s ohledem na dostupné
zdroje, piicemz logicky nechava na vnitrostatnich deaich (zakony, regutai
vyhlasky atd.) v ramci prasdki, které maji k dispozici, stanoveni pravidel pro
spravedlivy pistup ke zdravotni @é priméiené kvality prosté jakékoli
neopraviné diskriminace.

Cl.8 Umluvy o biomedicita stanovi, Ze v naléhavé situaci (hapacient je
v nebezpé& smrtici jevi znamky vazné poruchy zdravi) I1ze neodkladakroky
(p&i) provéstokamzit ku prosgchu zdravi Lze tedy definovat, Ze neodkladna
p&e (= intenzivni p& v ramci oboru intenzivni mediciny, = peltna pomoc ve
smyslu 8207 odst.2 TZ) je takovacpekteranesnese odkladwede k pimému
prosgchu pro Zivot a zdravi_dotypého a nebude-li neprodled poskytnuta,
pak bude bezpro&tdré ohrozen zivot nebo vaZnohrozeno zdravi pacienta
nebo bude vystavew@4ko snesitelnému utrpenihap. bolestempanebo budou
mu_hrozit takové zrfny chovani(autoagrese a heteroagreséjeré povedou k
ohrozeni_jeho zivotalnap”. k pokusu o sebevrazdugbo Zivota ieti_osoby
(nap”. k pokusu o vrazdu) definice vyplyva, Zze se nejedna pouze o Zivot
zachraiujici zakroky, jak stanovuje 823 odst.4 pism.c) ZOP




Jinymi slovy budou-li spkny vysSe uvedené podminky pro poskytnuti
neodkladné pi# (intenzivni pé&e c¢i potrebné pomoci), pak je jakykoliv
zdravotnik povinenifmo nebo zproseédkovar tuto p€i poskytnout. Pokud by
se tak nestalo, pak jedn& protiprdvra proto nize byt i trestdpravre
odpowdny za T neposkytnuti pomocpodle §207 odst.2 TZ, nebo za
poruchové T proti Zivotu a zdravi podle §219 a7 §224 TZ.

Povinnost zdravotniki poskytnout neodkladnou péi p¥i ohroZeni jejich
Zivota nebo zdravi

NejzasadysSi argument, Ze Zadny profesional neni povinenkyiosut
pottebnou pomoc ohroZzenému, bylo-li by poskytovani padmepojeno
snepimerenym bezproggdnim ohrozenim jeho zivota nebo zdréedly pravo
odmitnout vlastnimu Zivotu a zdravi nebeapmi pomoc ohrozenému, vyplyva
piimo z LZPS, zl.6 odst.1. ,Kazdy ma pravo na zivot“. To podle mgtazoru
znamena, Ze kazdy nshejné pravo na zivot, tj. Ze nikdo nérbe mit \&tSi Ci
mensi pravo na zivot, prototmdnota lidského Zivota je u kazdéhdlovéka
stejnd, neliSi_se.Jaky zivot ma #sSi hodnotu, zZivot ohrozeného, ktery je
v nebezpé& smrti ¢i jevi znamky vazné poruchy zdravi, nebo Zivot zaobe,
ktery ma zachigovat tohoto ohrozeného? Podle mého nazoru ani jénken
nema ¥tSi hodnotu, respektive ani jeden neng&ivpravo Zit, by ten ktery je

v nebezp& smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi mésSiv
pravcEpodobnost, ze o fiy zivot prijde. Potebuje pomoc, ale to nére nic
zmenit na tom, Ze hodnota lidského Zivota zachranstgma jako u ohroZzeného
a Ze pravo na Zivot je nezadatelné, proto zachraeoéepovinen vzdat se svého
Zivota ve prosgch ohrozeného. DalSim argumentem, ktery by daval
profesiondlm pravo odmitnout vlastnimu zivotu a zdravi neb&zpe pomoc
ohrozenému, je trestpravni institut krajni nouze Krajni nouze je jednou
z okolnosti vyldujici  protipravnost. Okolnost vyujici protipravnost je
situace, kdyclovek spachacin, ktery by jinak byl trestnyntinem, ale tyto
zvlastni okolnosti tentdin ospravedini, a tudiz se odgatku nejednéa o @, ani

0 nedovolenyin.




Priklademkrajni nouzemiize byt situace, kdy zachrance jiz poskytujergmou
pomoc osob, ktera je v nebezgéesmrtidi jevi znamky vazné poruchy zdravi, a
s odvolanim na krajni nouzi odmitne s&itg poskytnout pdebnou pomoc
jinému ohrozenému, ktery je také v neb&zpemrti ¢i jevi znamky vazné
poruchy zdravi, ziwlodu nemoznosti pro zaneprazdost tomuto ohrozenému
poskytnout paebnou pomoc, protoze néue sodasré poskytovat pdebnou
pomoc vice ohrozenynsifuace pi hromadné katastréfci nesesti).

Za dalSi piklad krajni nouzelze uvést situaci, kdy ohrozeny, ktery je
v nebezpé& smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, aehazi v Zivotu
nebezpéném prostedi ¢i okoli (pod lavinou, pod zavalem, pod elektrickym
proudem, topici se v rozbfané vod, na dalnici atd.), které jetiginou jeho
ohroZeni, a s odvolanim na krajni nouzi Ize dovqwid zachrance (laika,
zdravotnika, hase, policisty atd.) pravo neposkytnout ohroZzenémtigbmou
pomoc, vzhledem k bezprostni realné moznosti smidivazné poruchy zdravi
zachrance. Podle nazon¢kterych autol se okrajni nouzinejedna, jestlize ten,
komu nebezp# hrozi, je povinen je snasSet podle povahy svéhuégtmani
(nap.8207 odst.2 TZ), a tato povinnost snaset neli¢jpeaucitym kategoriim
osob stanovena zvlastnimi pravninbegpisy®. Tito autdi jiZ ovSem nehovid
jaké konkrétni nebezpeje zachrance povinen snaset, tj. co je obsahgmupo
snasSet nebezpe a také nehovud o tom, vjakém rozsahu je ten, ktery je
povinen poskytnout ptgbnou pomoc, povinen snaSet nebeézp€ili jaké
nebezpéi a jak velké to nebezpe ma byt? Je povinen poloZit igvZzivot,
obétovat se ve prosigh ohroZzeného? Ma-li ¢ékdo z této kategorie takto
stanovenou povinnost nebezpenaset, neniifpustna anpomoc v nou?i. Na
rozdil od &chto nazoil, ja nevidim problém vtom, Ze i zachranci, ktegy |
povinen snaset nebezpeproti laikovi, mize bytpomoZeno v nouZi Takovou
pomoc Vv nouzi mize poskytnout jinyc¢len 1ZS, nebo ieba i laik, nap
prechodr v situaci, kdy je&t na misto nedorazily dalSi slozky IZS, a jeipba
prispét dalSi pomoci, sameégjme dobrovolré bez donuceni.

39 gELI’NEK J. akol.: Trestni pravo hmotné, Obetdwt, Praha, Linde, 2004, s 237
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Nerozumim tomu, proby byla v tomto fipace pomoc v nouznegipustna a
nesouhlasim £mito nazory, vzdy jde gece o pomoc k zachrarzivota ¢i
zachovani zdravi, jez jsou zakladni a Akgdite¢jSi lidskou hodnotou.

Nachazi-li se ohrozeny v nebezpemrti¢i jevi znamky vazné poruchy zdravi
v nebezpéném prosiedi, pak cilem je samigne€ ho dostat ztohoto
nebezpéného prosedi, a to vSemi moznymi dostupnymi presky (Wcné
prostedky, specialni pofitky a kvalifikovany cuieny personal). Takovou
pomoc lze ozndt zatechnickou paebnou pomaclevi-li se Bjaky prostedek
vhodrgjSi k zachrad osoby, pak jeieba pouZzit pravtento prodiedek. Je-li
ziejmé, Ze utitd slozka integrovaného zachranného systémugijgopcvicena
na vyprogovani osob z nebezfigého prosedi a ma k tomu pigbné vybaveni,
pak je namist aby tato slozkai special@ vycvicené kvalifikované osoby
(hasti) vyprostili ohrozeného z nebezpeho prosedi a zajistili bezpmeé
prostedi v jeho okoli tak, aby zase jini spectaliycviceni a kvalifikovani mu
mohli posléze poskytnoutzdravotnickou pdebnou pomoc (zdravotnici-
zachran#) k zachrag jeho zivotati zdravi.

Je mozné konstruovat ustanoveni pro profesiona@yely vyvinéni (zaniku
trestni odpowvdnosti) z T neposkytnuti pomogodle §207 odst.2 TZ tak, ze
jsou povinni  poskytovat pfgbnou pomoc s titym primérenym rizikem
ohroZeni (nebezp® pro vlastni zdravhebo zdravi jinéha@lena 1ZS ale jiz
nikoli s rizikem ohrozZeni vlastniho Zivota nebodta jinéhoclena IZS a Zivota
a zdravi ostatnich lidi. Nevyhodou takovéto korigteu by bylo pro tyto
profesionaly se v dané situaci jasmité a rychle rozhodnout, zda-li riziko,
které maji podstoupit, se tyka pouze jejich zdeazdravi ostatnictieni 1ZS, a
nikoli i Zivotd. Zivot a zdravi jsou viceéi mére spojité nadoby, které natolik
spolu souviseji a prolinaji se, Ze je nelze od $ab® a urcite odcklit. Dale je
otazkou, zda-li profesionatlen IZS) smi pro zachranu ohrozenéhorgierg
ohrozit zdravi jinéhcilena IZS, tedy svym jednani vystavit do nebeézpgeo
zdravi teti osobu, by ¢lena 1ZS.



Daldi moZnou Kkonstrukci pro profesionaly praely exkulpace z T
neposkytnuti pomogodle 8207 odst.2 TZ by bylo ustanoveni, ze jsourmi
poskytovat pdebnou pomoc s titym piimérenym rizikem ohrozeni
(nebezpeéi) pro vlastni zivot nebo zdra\dle jiz nikoli s rizikem ohrozeni Zivota
nebo zdravi jinéhdlena IZS a zivota a zdravi ostatnich lidi. Na ibad prvni
konstrukce odpadaji u této konstrukce dporné otazky naztené vyse.

Anebo posledni moZnou konstrukci pro profesiondty (gely exkulpace z T
neposkytnuti pomogiodle 8207 odst.2 TZ by bylo ustanoveni, jako lpiky v
8207 odst.1 TZ, ze nejsou povinni poskytovatig@miou pomoc, je-li to
nebezpeéné pro vlastni Zivot nebo zdravi nebo Zivot neb@wzidostatnich, tauz

je ¢len IZS, nebo laik.

Souhlasims nazory, Ze spataost opravéné ocekava od IZS, Ze ohroZzenému,
ktery se nachazi v nebezpém prostdi pro zivot nebo zdravi, se dostane
pomoci, nebo alespicse budou profesionalové maximéalpokouset o péebnou
pomoc (nap vyprosSeéni ohrozeného a nakonec i jeho zachndn Souhlasim
s ndzorem, ze na osoby, které podle povahy svéhw@smaani jsou povinni
potirebnou pomoc poskytnout, musi byt kladeny vysSikyarovsem ve smyslu
vySSi  kvalifikace, vzdani, trénovanosti, pt#bného vybaveni, rychlosti,
organizovanosti a dostupnosti, ale nikoli ve smyskrhlavého ohroZovani
vlastniho Zivota¢i Zivota ostatnich. ,koho se zachranit dagkoho uz ne,
profesionalni zachranci jsou také jenom lidé".

Z uvedeného vyplyva, Ze zvladtasti jsou €mi, na jejichZ bedra pada nejvice
nebezpé&i pro jejich Zivoty a zdravi ip poskytovani pdebné pomoci
ohroZzenému. Dokonce by se dalo dovodit, Ze jsounpoypodstupovat &akée
piiméienériziko pro své Zivoty a zdravi, neb@odle 81 odst.1 zak. o HZS,
v platném zani, je zakladnimposlanimhaséu chranit zivoty a zdravi obyvatel
a majetek ped pozary a poskytovat ¢clanou (potebnou) pomoc i
mimoradnych udalostech, tj. udalostech, které ohroziybtz zdravi... a
vyzaduji provedeni zachrannych akci ve smyslu §éhi) zak. o IZS.



Aby tomu tak skuténé bylo, pak mimo jiné musi mit i velici organiz&ni
pravomoci Wci ostatnim slozkam IZS (policisté, zdravotnici ZESZatd.) a uci
jakékoli teti osols, coz lze dovodit z 819 odst.1 zak. o IZS, kde tgkdim
zasahu (garantem toho, Ze se ohrozenému dostameé ttechnické pomoci a
poté i potebné neodkladné zdravotni¢péje hask, velitel jednotky pozarni
ochrany.

Na rozdil od hasii, zdravotnici ZZS, jakoZt@&lenové 1ZS, nemaji ani ve
vyhlaSce 0 ZZS. 434/1992 Sh. ani v jiném pravnineppise stanovenu pravni
povinnost vyproovat, hasit atd., nebo povinnost za kazdou cenkypogsat
neodkladnou p#. Naopak v 81 odst.1 a 2 vyhlaSky o ZZS je uvetiemtivni
vycet, co se rozumiipd nemocrini neodkladnou ¢ (definice neodkladné
p&e je v zasatl shodna s definici neodkladné¢pévyse), a neni zde naznak
néjaké povinnosti spojené s ohrozenim Zzivota a zdragiavotnik ZZS
(z&chran&l). Jak je to tedy s povinnosti zdravoihigoskytnout neodkladnou
p&i pii ohrozeni jejich Zivota nebo zdravi? Zdravotni@jsou trénovani,
vzklani a nemaji pdebné vybaveni a paimky k vypro§ovani, haSeni,
slarovani, seskoku padakem atd. Naopak dna&i jiné zachranné specialni
slozky (basti zachrand vojaci, platici se specialnim vybavenim, po#ép
atd.) zase nejsou trénovani ¥#hi a vybaveny paéebnym zdravotnickym
vzklanim, zdravotnickymi podctkami a pistroji k poskytovani té nejlepsi
potrebné zdravotni pomoci. Proto zachrana osoby, kerdachazi v Zivotu
nebezpéném prostedi je komplexni zalezitosti, kdézné slozkyc¢i osoby
raznym zgisobeni mirou gispivaji k jeji zachratina zaklad délby ¢innosti a
specializace. Jsentgswdéen o tom, Ze by nebylo spravedlivé poZadovat po
zdravotnicich vrhat se do prosti hdeni, vybuchu ¢i pod zéaval ¢i
bezprostedr hrozici zaval. Na druhou stranu by nebylo spravéglozadovat
po hastich poskytovani té nejlepsi mozné, se vsemi dogtappomickami,
neodkladné zdravotni pomoci ohroZzené @sétokud by tomu tak nebylo, byli
by zdravotnici povinni za kazdou cenu konat ve p¥os ohrozeného bez
ohledu na nebezpepro své zivoty (byli by povinni vrhat se do pi@sti hdeni,
vybuchu, zavalu atd.), pak by se s velkou pépedobnosti klid& mohlo stat,
Ze by se p takovéto zachranskute&ne zabili ¢i vazre zranili.



Nahle je jiz poteba zachngovat d¥ ohrozené osoby, a nikoli jednu. Pak
v nebezpéném prostedi nebude lezet jeden ohrozeny jako naatka, ale
klidné¢ rada dalSich. Navic tato bezhlava zachrana nespiitdéh, aby se
ohrozenému dostalo tolikkekavané pagebné pomaoci.

Mimo vykon sluzby zdravotnici nemaji gebné vybaveni, poicky, pistroje,
léky atd. a tudiz Ize dovodit, Ze mimo vykon sluziize po zdravotnicich
spravedli¢ poZadovat, aby poskytovali neodkladnodipée stejném rozsahu
[ako @i vykonu sluzby Na zdravotnikovi mimo vykon sluzby bude mozno
spravedli¥ poZzadovat poskytovani neodkladnée& podobném rozsahu, jakou
ji 1Ize poZzadovat po laikoviZzdravotnik je opravren, a to i @i vykonu sluzby,
odmitnout tuto neodkladnou $éoskytnout, bylo-li by poskytovani této qe
spojenos pHimym bezprostednim ohroZenim jeho Zivota nebo zdrafA.
Zdravotnik @i vykonu sluzby je povinen pouzivat vSechny dos&pehranné
pomicky, je povinen poskytnhout pefonou pomoc osébi kdyz se tim vyda
riziku (neni to jistota) skutmému penosu nakazy od této osoby, u které je
diagnostikovana zvI&S nakazlivd choroba (n&p SARS, TBC, AIDS,
hemoragickée hotky nag. typu Ebola, i virova hepatitida typu A,B,C). Ouse
ma ji poskytovat pomoc tak, aby i sdm sebe co oejehranil (ochranny @,
rukavice, pip. respirator, povinnéckiovani), zvlast pak swij Zivot, tak aby se
minimalizovala na co nejmensi miru prapddobnost fenosu nakazy nagp
aby nap. mohl i nadale poskytovat zdravotnicpdalSim spousty lidem, kitieji
budou patebovat. Navic je nutno takto nakaZzen&igvat do specializovanych
center, kde jsou kvalifikovani na poskytovani taétovzdravotni p&e a maji
potrebné vybaveni a paioky. Méla by byt naopak zakotvena pravni povinnost
pro @islusna zdravotnickd siaeni mit dostatek fugkich ochrannych poficek

a [islusného vybaveni.
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Je nezadouci zvySovat bezptedit nebezpé& rozSteni nakazlivé lidské
choroby (giklady viz vy3e), a navic Ize i nést tregiravni odpo¥dnost za T
Siteni nakazlivé choroby (v tomtdipact nejspiSe podle 8190 TZ), poskytoval-
li by zachrancec¢i zdravotnik pi vykonu sluzby pdebnou pomoc oseb

s réjakou zvla& nakazlivou chorobou bez pouziti peltnych ochrannych
pomicek a vybaveni.

Nakazil-li by se zachrance, pak by se mohl nakaaithrance zachiajici
tohoto zachrance, a tak bychom mohli pckkat dale, az do nakazeni vSech
moznych zachrariezdravotniki a v ruku ruce stim i nakazeni dalSich osob-
nezdravotnik.

Navic i podle guidelines Evropské Rady pro resastitERCY® z roku 2005
(guidelines=profesni standardy ve smys&lu4 Umluvy o biomedici#), je-li
indikovano ohrozeného v zastaebéhu resuscitovat pomoci KPR (neodkladnou
resuscitaci) a zachranoeni schopeifsam je astmatike bronchitikem, nebo
ma ohrozeny devastujici trauma ¢bje, Zze neni mozno prowddunlé
dychani), nebo ochoterfohrozeny ma zakrvaceny, pozvraceny lnebo ma
zvlaSt nakazlivou chorobu, nebo se zachranci grostchce) provad umelé
dychani z plic do plic usty do uUst nebo nosu ohméhe, pak urié dychani
provadt nemusi, ale alespamusi prova&t negerusovanou népmou srdeéni
masaz (Chest-compression only CPR). Takovato KPRv gouladu se
sowasnymi dostupnymi poznatky mediciny, v souladu temdardy, je tedy
poskytovanim pdebné pomoci, a proto zachrance genbyt shledan vinnym
z TC neposkytnuti pomod divodu neprovéaghi unelého dychani § KPR.
Chykt zde bude protipravnost u tohoto jednani, prot&otgito zachrance
nemize spachat @ neposkytnuti pomoci, a ani jinyCT Navic zvladt u
primarni kardialni zastavy ébu, ktera je mimo nemocnici u dabjch
negastjsi, poskytuje nefima srdéni masazi bez udteho dychani ohrozenému
vétSi Sance narpziti nez pi KPR s unglym dychanim. Jsou popsané ojeiin
kasuistiky genosu TBC¢i SARSU kEhem KPR z ohrozeného na zachrance,
zatim se jes$t dosud nevyskytl fipad genosu viru HIV Bhem KPR

z ohrozeného na zachrance.
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Dalsim gikladem krajni nouze tedy vznik prava neposkytnout petbnou
pomoc ohrozenému, by byla situace, kdy agresivniozsmy, by by byl
v nebezpé& smrti nebo jevil znamky vazné poruchy zdravi, fgjen odmital
potirebnou pomoc (neodkladnougpé ale zarove by ohrozoval (nii zbrani na
zachrance) zivoti zdravi zachrance nebo by jiz poSkozoval zdrachence
(ohroZzeny napada posadku ZZS). V takovéfipart s odvolanim na krajni
nouzi Ize dovodit pro zachrance (laika, zdravotnhaste, policisty atd.) pravo
neposkytnout ohroZzenému petbnou pomoc, vzhledem k bezpresini realné
moznosti smrti¢i vazné poruchy zdravi zachrance uskkdku agresivniho
jednani ohrozeného. Nejlepsfesenim je ,stahnout se* dyolat PolicieCR v
takovém pipact. Nelze ovSem ,stahnout se* bez dalSiho a nechasagiho
ohroZzeného napospas sab ostatnim potenci&énohrozovanym lidem. Jde o
to poskytovat pomoc, ale tak, aby to bylo pro Zivgt vSech z@astnénych
zachranai bezp&né, a sowasré jednani zachrance davalo ohrozenému
nejvétsi Sanci na Feziti, pripadné nejvétsi Sanci na vyléeni, nej\&tsSi Sanci
na kvalitni zivot, nejvétSi Sanci na prodlouzeni kvalitniho zivota atd. Proto
v pravnim radu nemize byt stanovena pravni povinnost, ani zvlastni psani
povinnost, a ani interpretaci z pravnich norem (nap. z TC neposkytnuti
pomoci) nemiZe byt vyvozena pravni povinnost vzdat se svého dia ve
prospéch druhého, by’ ohroZzeného smrti.

Proto ani 8207 odst.2 TZ nelze interpretovat tak, € osoby, které podle
povahy svého zaréstnani jsou povinny poskytnout pofebnou pomoc osobé
v nebezpéi smrti nebo jevici znamky vazné poruchy zdravi bebhledu na
nebezpéi pro Zivot a zdravi svij nebo jiného. Jediné, co snad Ize z pravnich
norem vyvodit je, Ze ze spojeni 8207 odst.2 TZ, 888t.2 TZ, ve spojeni s 81
odst.1 zak. o HZS, 82 pism.b) zak. o 1ZS a 819.bdsik. o I1ZS jsou hasi
povinni podstupovatiimérenériziko pro své zivoty a zdravifpzachranné akci,
jejichz zakladnim poslanim je chranit zivoty a zdrabyvatel. Maji byt natolik
dohe vycviéeni a kvalifikovani a maji mit natolikéinné ochranné poaicky, a
proto by je toto o veést k povinnosti podstupovatimérené riziko pro jejich
zivoty a zdravi.




Vztah prava, TC neposkytnuti pomoci, jinych TC proti Zivotu a zdravi,
eutanazie, medicinské etiky a rozhodovani |€k& o omezovani |éby

Zijeme v dols, kdy se na mnoha mistechétv objevuji hnuti pro eutanazii,
eufemisticky nazyvana hnutimi ,za pravo zéns distojnosti“. V rékterych
statech dochazi k nasilnému ukowani Zivofi nemocnych Iék@&m nebo za
pomoci lekde, picemz takové jednani neni trestano a je tolerovaraid\
termin ,eutanazie® je ip nejrazrejSich diskuzich zmateén vykladan pi
smESovani pojmi nemisitelnych. Existuji 2 diametr&lrrozdilné pistupy k
umirajicim : eutanazie a paliativni ggé Cilem by mlo byt poskytnout
umirajicimu ¢lovéku kvalitni a dostupnou paliativni §gé Lékai a ostatni
zdravotnici by nili tak dolie p&ovat o své umirajidii trpici pacienty, aby tito
nentli divod zadat o své zabiti, protoze byt zabit ve statvpeni a beznage
rozhodr neni ,dobra smrt“, a protoze takova zadostsivo selhani ek a o
selhani zdravotni @é o r¢j. Je divodem zadosti o zabiti bolest? Dnes maji
lékai dostatek moznosti kadnému tlumeni i nesnesitelné fyzické bolestinstej
tak odleli-li se pacientovi v bolesti socialni, edmd a duchovni (toto by &h
mit na starosti psychologové, psychoterap@yisychiati ¢i pastorg&ni asistenti

v nemocnicich), pak se i bolest fyzick4 stdva dekwiu. Podle Lisabonské
deklarace o pravech nemocnych (WMA, r.1981) maqudainj. pravo zeit v
dustojnosti. Aby nemocny mohl zéih v dastojnosti, pak je nutno vnimat
vSechny jeho vzajemdnprovdzané a neodiitelné dimenze. Nelze redukovat
nemocného na nemoc-diagnézu, nelze eliminovat jebcalni, duSevni a
duchovni pateby. Dnes se vytvéji spolky pro eutanaziti spolky ,za pravo
zeniit. Jejich snahou je legalizace eutanazie. Je dwmay Zze diky dnesni
medicirg jsou tisice lidi pi t¢Zce poSkozeném mozku udrzovany na hranici mezi
Zivotem a smrti v bezdomi i po dlouhé ®sice, coz je jistjednim z dvodi,
pro¢ se z#&alo uvazovat o ,pravu zdit*. OvSem spolénosti zapadniho sta
stavi ffece pedevsSim na ochr&nprava na zivot, jakakoli prdva mohou byt
zachovana pouze tehdy, jedlovék zivy. ,Pravo zerit* rozhodré neni
nevinné.



Jiz diive vznikly tzv. ,advance directivesi ,living will“ nap . v podold DNR
(nezahajovat KPR), nebo v podofBudu-li v terminélnim stavu, négji si, aby
mi byla poskytnuta kba :...“, anebo ,Budu-li v bezdomi, bez nage na
zlepSeni svého stavu, nechci ...". Cileimhto pdizeni je mj. zajistit autonomii
nemocného. Tato f@ni maji ovSem i svou etickou limitaci, rfaména
smysSleni v nemoci neZipzdravi. MiZze moje dnesni ,ja“ pravdivurit, jaky
bude niij nejlepsi zajem pro mé ,ja“ za dvacet let, pro ri€ba senilni ,ja“?
DalSi hrozbou jekluzky svah (slippery slope) — neposkytnuti pomoci,
neodkladné pé& a resuscitace i tehdy, byla-li by mala, ale @amadje na
zachranuci zotaveni apod. Jakékolirgdavani tohoto #ani na jiného rize
omezovat jeho autonomii. ,Pravo zéthneni postavené ani nd&izenosti ani
na rozumu, ale je ukazkou nihilistické implikaceogtliberalni* doktriny prav,
odhalujici i tragické vyushi snahy lékar zvitzit nad smrti. Mnohdy
protahovani zZivota na mnohem delSi dobu nez by bytomné nebo zadouci
(dystanazie=zadrzena smrt, hapristrojovy zivot) vede k tomu, Ze smrt se
prestava jevit jako nevyhnutelna, mnohdycpé“ nel&i nebo nezlepSuje stav,
udrzuje pouze zivotni funkc&asto bez¥domych. Rvodreé tedy ,pravo na
smrt* znamenalo zateni moznosti odmitnout Zivot udrzujicicka, ktera je
zbyte&tn& anebo nadénné zatZujici (marna l&ba). OvSem dnes ,pravo na smrt"
zahrnuje je&t i odmitnuti nebo omezerdi vysazeni léby s cilem zenit. Je
obrovsky mravni rozdil mezi péidenim se smrti, kdyZz nadeSel j&gis a kdyz
jsou jiz Iéka&i vici ni bezmocni na strénedné, aomysinym zabitimat jiz v
dohke umirani nebo v dabjiné. Je tedy rozdil mezi ,nechat z#th(letting die)

a ,zpasobit smrt* (killing), je Uplé jedno jestli usmrtit aktiv nebo pasivé
Jaké jsou neépstjSi priciny Zadosti o zabiti trpicichi nemocnych :strach z
protrahovaného umirani, strach Zils dlouhého ziti, strach z degradace diky
senilite a zavislosti na jinych, strach ze ztraty kontnodd sebou, strach z toho,
Ze jsou za¥i finareni, psychickou a socialni pro ostatiNikdo nema pravo
zabijet, a proto nikdo nema pravo toto gom chtit. | umirani je zZivotem a
¢lovek ma pravo zit  svém umirani bez jakehokoli natlaku ze stranyiek



Eutanazie &luzky svah : nag. v Nizozemi je ukofovano mnohem vice ziviot
nez je uvadno, hlaSeny jsou pouzéipady, které splji zakonné podminky, a
lekari voli takové formulace o nichz¢di, ze uspokoji zdkonné autority
(prokuratory, soudce atd.)tipady, které nebyly doprovazeny explicitni zadosti
racji nehlasi a dochazi k rozévani praxe eutanazie i na psychiatrické
pacienty, nebo nemocné, Ktenejsou v terminalnim stavu. Cilem zakona o
eutanazii v Nizozemi neni dobro nemocného a ochaat@nomie pacienta, ale
ochrana léka pred trestem. KdyZlovék nebo spolénost nastoupi ditou
kluzkou cestu, jizZ sama gravitace je stahuje dadla. V gipac eutanazie to
znamena, Ze pokud se dovoli lBka ukortovat Zivoty umirajicich na jejich
vlastni Zadost, rozhodno u toho neskan. Dojde k ukodovani Zivot lidi s
téZkou chorobou, ale dosud neumirajicich, k weedni Zivot lidi sice s
chorobami nevyl&telnymi, ktei by vSak mohli byt jegtdlouho Zivi (nejsou v
terminalnim stavu), k ukd@ovani Zzivofi téZzce postizenych novorozenc
senilnich lidi nebo lidi siznym mentalnim postizenim. Mezi eutanazi€obt

a nechtnou, nebo dokonce protiilt nemocného je jenom #éek.

V souwasnosti vychazi medicinska etika (&st profesnich povinnosti a
standard ve smyslul.4 Umluvy o biomedici®) pti poskytovani zdravotni gé
ze 4 nejdilezitejSich princifi. Z preference&inéni dobra ped zlem pro pacienta
plyne princip nonmaleficience (neSkozeni - primum non ngere) kdy
zakrok, ktery je medicinsky podle standard doporweni indikovan, je ve
skute&nosti indikovan pouze tehdyjgvazuje-li mozny finos pro konkrétniho
pacienta v konkrétnim zdravotnim stavu nad mozmyziky. Byl-li by takovyto
zakrok spojen s nénéienym rizikem, pak neriize byt proveden; obdoba
krajni nouze a jeji $irsi vyklad pro slovorepms“**. Mezi dalsi paf princip
beneficience (dobrdinéni - ,salus aegroti“), tj. konani vzdy v zaimu a
prosgchu pacienta (nap ¢.2 Umluvy). Ochrana Zivota vyplyva z prava na
zivot (nag. ¢l.6 LZPS), obnovai korekce posSkozenych organovych funkci,
analgezie a uleva od utrpeni, snaha o zlepSenitkwaota atd. je zakladni
profesni povinnosti zdravotriikve smysluil.4 Umluvy.
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Dale se jednd princip respektu k autonomii (,voluntas aegroti“ nap ¢l.5 a 9
Umluvy) aprincip spravedinosti (princip rovnosti pistupu ke zdravotni pé
limity dostupnosti ve smyslg@l.3 Umluvy). Co se tyka principu respektu k
autonomii, pak autonomie je schopnost osoby kmtickflektovat a poté se
pokusit @gjmout nebo zmnit své preference,f@ni, hodnoty a idealy. Osoba by
meéla mit schopnost dit pro sebe druh moralnich &ebdneni, uvazovani a
principd, na zaklad kterych bude jednat a bude z& edpowdna. Co se tyka
principu respektu k autonomii v kontextu smrti aiténi, pak cilem by #to byt
zbavit pacienta strachu z horlivé¢asto marné (zbyteé) l&by a ze ztraty
kontroly nad sebou samym wipadt nastupujici a nevyhnutelné smrti. Ti, co
eutanazii propaguji se zaltji praw principem respektu k autonomii diutim,
Ze nemocny je zdkaznik a sfaftitel a pacientova autonomie je piadym
principem, jedig jeho zamir rozhoduje, anebo tim, Ze nemocny s iéka
vstupuji do smluvniho po#nu, kdy mohou sdilet umysl urychlit smrt eutanazii
nebo asistovanou sebevrazdou a nikoho dalSiho saetgka. Je dobré
pfipomenout, Ze ,smluvni strany” nejsou naprosto omanné, jak pokud jde o
znalosti, tak pokud jde o moc. Ve jménu autonormaeignta mze byt jeho
autonomie vilasthzcela popena. Je pdeba zamyslet se i nad tim, zd&lbvek
plny stracli a obav, plny utrpeni jiného druhu nez fyzickéhaog plivem |€ki,
¢asto opu&ny a nachazejici se v odligd8em prostedi zdravotnického #&eni,

je viibec schopen ,autonorfhrozhodovat o svém bytii nebyti. Vzdy cilem
lékarova snazeni ma byt nemocnému jeho autonomii navieaagkoli jej v
tomto stavu, kdy Ize o jeho autonomii pochybovabipt. Zadost o zabiti ma
zcela jiny pravy obsah, a to prosbu o sknddidskou pomoc, a nikoli prosbu o
zabiti.

V piipad® umirajiciho nemocného se jedna o asymetricky vzuadwi
zranitelnym nemocnym a lék&m, jemuz je tento nemocny &egn a jemuz
bezmezn duvéiuje. Je Fejmé, Ze nedojde ani k uzdraveni ani k vghd, proto
jedinym vychodiskem je kvalitni paliativni ¢& a I€ba @i respektovani a
oSetovani vSech dimenzilovéka. Nemocni v terminalnim stadiu jsou velmi
zranitelni a snadnoifimaji jakékoli napady jinych, o napadech |&kaani
nemluwg.



Pokud |éka zabije nhemocného jedna se o ®&V selhani, jehoz se Izdihec
dopustit, a nikdy nefdze byt omluvou skutaost, Ze si to nemocnydl. Léka

je plré odpowdny za to, co &l4. Z toho plyne, Ze zakaz zabijeni je naprosto
nutnou podminkou k podp® umirajicich a trpicich diky dokonalé paliativni a
hospicové pé&.

Co to vlastg eutanazie je? Mnoho diskutéo eutanazii se myéndomniva, ze
¢lovék ma pouze 2 moznosti : Huumie v nesnesitelnych bolestech, anebo ma
moznost milosrdé ,ukon¢it” Zivot a tak utrpeni zabranit. Vitv¢jSich dobach
byla eutanazieridéna na aktivni a pasivni. Aktivni vyZadovala aktiadisah
vedouci ke smrti (=zabiti, nappodani smrtelného |éku), zatimco pasivni
znamenala ustoupeni od aktivity (hamepodani paéebnych Iék, omezeni,
nenasazerti vysazeni &by za cilem navozeni smrti). Zalezelo ré¥nzda-li to
nemocny chil, nechtl, anebo dokonce byl usmrcen i proti svéivProto
existovaly — aktivni vyzadana (¢nid) eutanazie, pasivni nevyzadana (ngeht
eutanazie, aktivni nedobrovolna eutanazie atd. [@molEinil pojem pasivni
eutanazie pod kterym mohly byt schovany 2 diamettahozdilné postupy. Za
1. nezasadhnout s umyslem zabit (v podsttgjné jako aktivni eutanazie), za 2.
nezasahnout s umyslem zbavit umirajiciho nemocndatSich utrpeni
vzniklych @i marné (zbyténé) l&be prilis zatZujici a ginasejici umirajicimu
nemocnému vice utrpeni nez uzitku. Pro tuto nejediaoost by pojem pasivni
eutanazie nedh byt vibec pouzivanEutanazie je dnes umysiné ukogeni
Zivota (zabiti) €lovéka, at’ jiz aktivnim nebo pasivnim zpisobem, rkym
jinym nez ¢lovékem samotnym (=lék@&em), na jeho vlastni ZadostVe
starémRecku znamenalatpodn eutanazie dobrou, lehkou, krasnou, rychlou,
bezbolestnou smrtAsistované suicidium (sebevrazda) je ukafeni Zivota
samotnym pacientem na radu (pomoci) |ékae™.

NasSgsti jak eutanazie, tak i asistovana sebevrazda, jsaas doposud stale
trestné, v prvnim ifjpact podle 8219 TZ (vrazda) a ve druhéipact podle
8230 TZ (@&ast na sebevraZy A se stejnou pravni kvalifikaci piba i novy
trestni zakon - §138 (vrazda) a §142ast na sebevraZf®.

45 MUNZAROVA M.: Eutanazie, nebo paliativnige®, Praha, Grada, 2005, s 11 a nasl.
46  nap.i http:// www.psp.cz , postoupeno Senatu tiskD11odkaz : §138 a §142 nového TZ



Problematiky eutanazie jsem se dotknul jen do neZbgutné miry, jelikoz
s problematikou € neposkytnuti pomosouvisi.

Jaky je vztah mezi pravem na Zzivot podleés LZPS a svobodou ve smyslu
svobody rozhodovani ve smystli7, 8, 9 a 10 LZPS, a to i 0 svém Zigbt
Svoleni poskozeného, aby mu nebyla poskytnuta pplrechapat jako vykon
prav ve smyslél. 7,8,9 a 10 LZPS. Jiziazeniclanki podle pdadi v LZPS Ize
usuzovat, Ze pravo na Zivot stoji vySe, je to prdodnota (statek) zasassi
povahy, nez osobni svoboda ve smy$lr,8,9 a 10 LZPS, a i pravni nauka toto
jednoznang potvrzujé”: osobni svoboda je povaZovana za &n&fiznamny
pravni statek nez lidsky Zivot, st&jm tomto duchu doposud hatiqudikatura.
Napr. judikat ze dne 29.4.2002 ES-Pretty v. Spojendéoksdvi, ¢.2346/02, ve
kterém €Zce nemocna (degenerativni nevi@né onemocgni (motor neuron
disease), je8t se nejednalo o_ terminalni statohoto nevyléitelného
onemockni, jelikoz jeji gedpokladana dobaegriti byla viadu tydnuwi mésia,
plegickd stzovatelka pld zpisobilad k pravnim Ukaim usilovala o eutanazti
pomoc pi sebevrazé Timto vyjadovala své preference argmi ohledg
poskytovani¢i neposkytovani zdravotni g& ve smysluél. 9 Umluvy. Jeji
manzel byl ochoten eutanaziipomoc i sebevrazd provést, sama si Zivot vzit
nesvedla a pomoctipsebevrazd je ve Velké Britanii také trestnd jako u nas.
Soud dovodil, Ze pravo na Zivot ve smysli2 Evropské umluvy o lidskych
pravech (dale jen ,EULP“) v s@bnezahrnuje ,pravo zeiit* ¢i ,pravo na
smrt”. Odmitl téZ vSechny dalSi namitkgzbvatelky. Jeji utrpeni négdstavuje
nelidské a neibtojné zachazeni ve smysil3 EULP ve spojeni &.2 EULP,
neba neni vysledkem isobeni véejné moci ¢ poskytovanim nebo
neposkytovanim zdravotni & nybrZz pouze jejim onemasrim. ,Pravo na
smrt” nelze dovodit ani z ochrany soukromi, anszebody mysSleni, $domicdi
nabozenského vyznani. Soud i dovodil, Ze je spitased rozumné nerozliSovat
mezi zdravym a nemocnym, pokud jde o0 moznost vzilvet. Zde se jednalo o
aktivni ch&énou eutanazii, kterou timto Evropsky Soud pro LBngzn&né
odmitl.
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Nicmére pripad pani Pretty je typickymiijpadem marné intenzivni dgy
nemoci, by bylo spravné ji nezabvat horlivou a fliS za€zujici marnou
lécbou, zvlas tehdy, pokud by takovoudbu odmitala, a zvl&Stehdy, pokud
by rizika a komplikace této ¢y byla vySSi nez ifinos pro ni (viz princip
nonmaleficience). Pani Pretty ve skimesti nepatbovala, aby ji ékdo zabil,
ale potebovala kvalitni paliativni @ a I&bu. Vychazim tedy zipdpokladu,
Ze pravo na Zivot stoji vySe nez osobni svobodaojisice. Z toho dovozuiji, Zze
samotny svobodny projevike kohokoliv (dosplého s plnou zfisobilosti

k pravnim uUkodm) bez dalSich podminek o tom, Ze si fiegm a uZz

v souwtasnosti nebo do budoucna (pro futdt®), aby se mu poskytovaladita
zdravotni pée ¢i neodkladna pomoc, je-li nebo bude-li #rpém
bezprostednim ohrozeni zivot&i ve stavu, kdy je mu nutno poskytnout
neodkladnou zdravotni pié(pomoc) €1.8) a sodasré nebude schopen v tomto
stavu plg zpasobily projevovat svoudli nebo jencasté&né zpisobily, nestai
samo o sobk tomu, aby se ji tato &ita zdravotni p& ¢i neodkladna pomoc
skute&né neposkytla Poskytovani zdravotni & musi byt v souladu s nasSim
pravnimiadem, a proto je piEba prava vychazet z Umluvy o biomedigin
jakozto mez. smlouwv o LP a zakladnich svobodach v oblasti poskytovani
zdravotni pée, jez je zakladni normou v oblasti medicinskétavar Z Umluvy
rozhodré pitimo nevyplyva, Ze by gadi vySe nazr@nych hodnot (pravo na
Zivot v. svoboda rozhodovani v oblasti poskytovadiiavotni pée) nenila a
umoziovala automaticky sama o solmoznost zakézat poskytovani nutné
zdravotni pée, coz by mohlo ,v souladu s pravem*“ vést ke srmabitim.
Nesouhlasim s ndzorem, Ze ,pasivni eutanazie jasuvrsouladu s praveff
Informovany nesouhlas (negativni revers), kdy paaeimita gjakou zdravotni
P& sice Uzce souvisi s problematikou eutanazie anénéby, ale v zadném
ptipack neni synonymem pro eutanazii, je rozdil mezi imovanym
nesouhlasem a eutanazii.
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Co se tyka samotné Umluvy o biomedigimak jeji jednotliva ustanoveni lze
interpretovat jako jakoukoliv jinou pravni normwedy v logickénavaznosti
v3ech jejich ustanovenich, kteraitvoedilny celek. Umluvu o biomedicirse
sestavad z Preambule, ze VSeobecnych ustanoverstamoweni upravujicich
informovany souhlas, soukromy Zivot a pravo na nmiace, lidsky genom a
zakaz klonovani lidi (viz Dodatkova protokol)¢decky vyzkum, odebirani
organu a tk&hz Zivych daré pro &ely transplantace, zakaz firanho zisku a
disponovanicasti lidského da, vyklad a dodrzovani Umluvy a z#ecna
ustanoveni. Preambule jesitou vykladovou poraickou, dilezité je, ze Umluva
o biomedicig odkazuje ve své Preambuli na Umluvu na ochranwal®s ze
dne 4.11.1950, fitemz tyto d¢ Umluvy sdileji tentyz zékladnitfstup, fadu
etickych zasad a pravnich kona€pt Na prvnim mist je zajem a blaho lidské
bytosti, na ktery bezprastdre navazuje zajemédy a spolénosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny. Dale z Umluv¥imo plyne, Ze vnitrostatni pravo
musi byt v souladu s Umluvou. Umluva mé spoustyanmsieni tzv. self-
executing, tedy fimo aplikovatelna a bezpraéstre Gcinna. Vymezuje pojem
zdravotni pée, coz jsou sluzby poskytujici diagnostické, préiven Iéebné a
rehabilitatni zakroky slouzici k udrzovani nebo zlepSovani zdravotnibeust
nebo ke zmitovani utrpeni osobyZdravotni pée ma mit piméienou Grove z
hlediska ¥deckého pokroku a jeji kvalita musi bytednEtem trvalého
hodnoceni. Dostupnost zdravotniceémusi byt pro kazdého stejna. VSechny
zakroky musi profesionalni zdravotnici provtd souladu s platnym pravem, v
souladu s profesnimi povinnostmi a standardy, j@hou byt i nepsané, a v
souladu se zakladnimi zasadaidilného vykonu Iékakého povolani, jez jsou
platné ve vSech zemich. tMe byt v nich pamatovano na pravo namitky
profesionalnich zdravotnikz divodu sw¥domi. Profesionalni zdravotnici
jsou povinni jednat $adnou péi a odbornosti adnovat bedlivou pozornost
viem patebam pacienta. Ukolem profesiogé i petovat o dudevni pohodu
pacienta.
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Profesionalové jsou povinni respektovat prava paai@ zakrok musi sphvat
kritéria relevance a t&mosti mezi sledovanym cilem a pouzitymi predky.
Nikdo nesmi byt nucen podstoupit jakykoli zakrokizaby k tomu dal souhlas.
Clovék ma moznost dat nebo odmitnout souhlas se zakrokeyjimkougl.6,
&l.7, ¢1.8 a¢l.26 Umluvy o biomedicity které definuji okolnosti, za kterych
muze byt omezena nutnost poskytnout souhlas nebaihlesose zakrokem. Za
osobu neschopnou dat souhlas nebo nesouhlas seumowvasoba duSe¥n
nezmsobila, duSeveinemocna nebo neschopna formulovat nelsbtsva gani
(nap. kraniotraumata a stavy be&zomi), pak Ize ovSem provést pouze zakrok
k pfimému prosgchu pro Zivot a zdravi nemocného, s vyjimkou plyrion
¢l.17 a z¢l.20. Svoboda souhlasu neznamen@, Ze profesiorddavotnici musi
vzdy respektovat odvolani souhlasu pacientem, nedspektovat odvolani
souhlasu pacientem v situaci, kdyby respektovamoldmi souhlasu pacientem
znamenalo, Ze zdravotnici by postupovali v rozpompiatnym pravem nebo s
profesnimi povinnostmi a standardy anebo se zaklsidrasadami radného
vykonu lékdského povolani. Aby byl souhlas platny musi byt aeny poden

o podstatnych skutaostech tykajicich se zamysSleného zakroku. OvSsem ve
stavu nouze je |ékgovinen jednat bez souhlasu pacienta, i kdybypagient
schopny dat souhlas, aleabe provést pouze neodkladné (nutn&eliné
zakroky pro pimy prosgch pro Zivot a zdravi nemocného, ovSem nemusi se
pouze jednat o Zivot zachwgici zakroky. Dale Umluva upravuje iifde
vyslovena pani, kdy se osoba schopna dat nebo odmitnout soahékaskym
zakrokem vyjatlje k budouci mozné fedvidatelné situaci, kdy se bude
nachazet ve stavu neschopném dat souhlas nebo htesos |ékEskym
zakrokem a tomu odpovidajici povinnost gktakovéto dive vyslovené fani
respektovat nebo zohlednit. Samotna \&syici zprava hovd o tom, ze ne
vzdy za jakykoliv okolnosti musi |ékadiive vyslovené fani respektovat, a
jako piklad uvadi, Ze se podstatnymagpbem zranily podminky a situace
(nap. novy zpisob I€by, technicky pokrok v medicédiive neznamy) od doby
vysloveni dive vysloveného i@ani, kterou pacient v okamziku projeviles
nemohl pedvidat (Ize dovodit klauzuli rebus sic stantibus).



Podle mého nazoru dalSinivebdem k nerespektovantide vysloveného igani
pacientem by byla situace, kdyby respektovamived vysloveného i@ni
znamenalo pro |éka neslditelnost s jeho ssdomim (per analogiam bod 30
Vyswvétlujici zpravy). Podle mého nazoru dalSimivddem k nerespektovani
diive vysloveného i@dni pacientem by byla situace, kdyby respektovéivied
vysloveného fani znamenalo pro €k Ze by tim poruSilidezitou povinnost
plynouci z platného prava nebo z profesnich postine standaid anebo ze
zakladnich zasathdného vykonu Iékakého povolani (per analogiam bod 30,
31, 32 a 38 Vysitlujici zpravy). Zakladni a nejdezit¢jSi I€kaova povinnost je
ochraiovat lidsky Zivot, proto nelze respektovat ,extréindiive vyslovena
prani, kdy v pipack jejich respektovani by toto vedlo ke smrti osdPgoto jsem
pieswdcéen o tom, Ze idve vyslovené fani zakazujici ,poskytovani jakékoli
p&e” nelze respektovat, a vzdy ma platit, ze téjapovinen chranit lidsky
zivot (jind situace je, nelze-li jiz lidsky zivot wmirajiciho nemocného
zachranit), stejatak v pochybnostech se ma dé&tgnost lidskému zdravi. Je-li
alespa mozné, nikoli jisté, ze by pacient ve¢e novych skuténosti (nap. se
objevil novy zfisob &by nebo nastal zvrat v moznosti vyééi choroby atd.)
své gani gehodnotil, niélo by se dat fednosti jeho zdravi a zakrok provést.
Uplynula-li pouze dlouh& doba od vyslovertiveé vysloveného ifani, stava se
povinnost lék&e respektovat takovétagni mér zavazujici az nevymahatelné.
K .extrémnim" dive vyslovenym panim se vyjatim niZze. Nedomnivam se, Ze
diive vyslovené fani podlecl.9 ma gednost ped postupem podl&.8 (stavy
nouze), protoZe delem ¢l.8 je zakotveni povnnosti pro zdravotniky zakrok
provést v situacich nouze, respektive darddposti povinnosti poskytnout
neodkladnou p# (pottebnou pomoc ve smyslu 8207 TZed povinnosti ziskat
pacientiv souhlas, kdeztocélemcl.9 je postihnout fipady, kdy osoby, schopné
pochopit situaci, jiz tfive vyslovily platné stanovisko seietelem k
predvidatelnym situacim, za kterych by nemohly viijasMij nazor na takovy
zakrok. Proto se domnivam, Ze zadné ,extrémiuiedvyslovené fani podle
¢l.9 nemize mit grednost (eliminovat)ied povinnosti zdravotnikjednat (nap
poskytnout patbnou pomoc ve smyslu 8207 TZ) ve stavu nouze @bdle



DalSi spornou situaci jeride vyslovené fani ohleds Iékarského zakroku, ktery
je sice patebny a indikovany, ale je extrégfinancné narany (dokonce se
nemusi VCR provadt), pak je otazkou, zda-li Iékge vzdy takovéto f@ni
povinen respektovat, protoze je vazan i tim, zaridy zajis'ovat spravedlivy
pristup ke zdravotni @é podle poteb lékd@ského oSéeni, a ze dostupnost
zdravotni p&e musi byt pro kazdého stejné&l.§), tedy prosta jakékoli
neopraviné diskriminace. Jakmile bude stanovena povinnosakovémto
piipad respektovat kive vyslovené fani, pak v obdobnychripadech musi byt
postupovano stegn Pokud by si osoba uhradila tyto zvySené nakladigspa
z¢asti), pak bych nevid Zadny problém, kdyby lékav takovém pipack
respektovali pani pacienta. Jinymi slovy s preferenceniiarpmi, souhlasy,
nesouhlasy a tuzbami jednotlivce musi jit ruku eerwodpo¥dnost za toto,
stejre tak i pipadna finabni spoludast. Zaérem lze napsat, Ze je nutné
.,maximalré vyhowt a respektovat ifve vyslovena fani, ale i toto ma své
limity“.

Zijeme v dols, ve které je pdeba si ujasnit mnoho pojmijez vicedi méns
souviseji s poskytnutim nebo neposkytnutinibje Fes stale $Si a \&tSi
medicinské moznostitistavaji omezené zdroje, proto je lEkanfrontovan s
touto situaci, a musi via8 méné rozhodovat 0 omezovanicéldy v intenzivni
medicirg, & uz u umirajiciho pacient& blizko tomuto stavu @kdy nelze
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rozsahu komukoli, proto pravo byéha jasre vymezit ,pravidla®, ktera by #a
byt pii takovémto rozhodovani dodrZzena. Navic pacientiifenfistat stranou
tohoto rozhodovani, on je naopak i@ghi postavou se svymi preferencemi,
pranimi a tuzbami, on je ten, kdo dava souhlas nelsouhlas s tbou. Existuji
pojmy : v nedavné da@bvyjadreny Jiving will “ (napt. ve formé informovaného
souhlasu respektive nesouhlasu) je tedy moznyuowzauje ¢l.9, a v podstat

o ¢emkoliv, ,durable power of attorney” (zpisobily pacient do budoucna pro
definované stavy neapobilosti stanovi zastupce s definovanymi rozhodowa
kompetencemi — ¢R neexistuje, v zasédozhoduje |€k¥.



Dale je poteba vymezit pojmy, se kterymi je spojeno medicinpkévo a
rozhodovani o omezovani ¢lgy. Témito pojmy jsou : terminalni stav,
umirajici nemocny, vyl&itelné/ nevyl&itelné onemocrni, obnoveni nebo
zachovani zdravotniho stavu, kvalita zivota, l&a nebo pée efektivni/
neefektivni/ marna/ racionalni, dostupné zdroje a gjich alokace,
kategorizace/ individualizace/ racionalizace nemogrch pii rozhodovani o
omezovani Iéby, nerozSfkovani (nezahajovani, nenasazeni) dgy
(withholding therapy) — napi. DNR (nezahajovat KPR), odejmuti (vysazeni)
lé¢by (withdrawing therapy) — napf. terminélni weaning (odpojeni od
ventilatoru) a terminalni extubace Témito pojmy se budu dale zabivat, na
daném mistje vyswtlim. Jak jsem jiz uvedl vySe, samotny souldiasesouhlas
¢i jiny projev Mile pacienta (tive vyslovené fani), bez dalSiho, neni jedinym
zasadnim kritériem, zda-li bud& nebude pozadovany zdravotni zakrok o
uréitém obsahu nebo rozsahu zdravotniky skuteposkytnut.Cl.4 Umluvy
odkazuje na fislusSné profesni povinnosti a standardy, ovSem aysaul
kodifikovany v zadné pravni nokmDomnivam se, Ze s ohledem na neustaly
vyvoj v medicig (zmény pravnich pedpigi zdravotnického a medicinského
prava, stale nové a nové poznatky, jez mohatnitmrizna doporteni a
standardy, vyvoj novych technologii a technik avyvoj medicinské etiky)
nemohou byt profesni povinnosti a standardy koodifény v Zadné pravni
norne. Proto je pdeba sledovat vyvoj vSeho uvedeného a stale aktwvaliz
zmeny a zavadt je do praxe.

Zmena nastala i vtom, Ze dnes jiz pacientovi poskytigravotni p& tym
lékara a dalSich zdravotniki. Jeden |ékia polokih, ktery ovlada rozsah
mediciny od A aZz do Z neexistujdavic pacient v nebezpé smrti ¢i jevici
znamky vazné poruchy zdravi a je-li skuténé kriticky nemocny, potiebuje
enormni finanéni naklady na zachranu/ preziti/ obnoveni zdravi/ a na
dostatefnou kvalitu zivota. Moznosti intenzivni terapie a medicinské
moznosti intenzivni terapie jsou omezené Navic, aby byl dodrzen
spravedlivy pristup, pak obdobnému pacientovi se musi dostat sie
péce/l&tby ve stejné Sfi. Navic tato Sire musi poskytnout Emto pacientim
péci alespai pirimérené kvality



Z toho vSeho plyne, Zze kazdému pacientovi smi bytopkytnuta pouze
takova intenzivni terapie v takovém rozsahu, jaky is vyZaduje jeho
zdravotni stav, tedy v racionalnim rozsahu.

Nejvice nakladnou je intenzivni medicina, protochamdovani o omezovanidey
se dje pra¥ zde. Mezi hlavni udkoly intenzivni mediciny od pasda patfi
zachrana lidského Zivot®vSem je toto pouze tim jedinym cilem v &anosti?
Zachraiovani lidského Zivota tstava. OvSem je-li pacienbevyl&itelné
nemocny a sodasré jeho zdravotni stav je vterminalnim stadiu bez
moznosti vyvoje snérem k zotaveni a umirgq pak disledné poskytovani
prodlouzZeni Zivota (jestlidbec) u tohoto nemocného,i®obi enormni naklady
zbytein¢ vynalozené, kdy ani nedojde ke zvySeni kvalityoFvgi poskytované
tedy Zejmé, Ze jiz nelze zachranit jeho Zivot. A protaeEsna medicinska
etika, nejen v intenzivni medicinstejré tak samotni |eék& se snazi tuto eticko-
pravni problematiku¢i rozvahu (Co ano, co ne? Jak dlouho? atd.)
objektivizovat, formalizovat a rozhodnout o omezuivéerapie. Jak a kdo gir
kvalitu Zivota? Co je finosem pro pacienta a co je jiz nainou za¥zi pro
pacienta, rodinu, o&efjici zdravotniky, systém vejného zdravotniho poji&ti?
Jak uzivat standarddi mimoradné prosedky? Five bylo jedinym hlediskem
intenzivni mediciny kritérium i@Ziti pacienta a kvalita Zivota byla opomijena.
Dnes je peziti pacienta korigovano prawdoplrenim kritéria kvality Zivota.
Jedirgé sam pacient by &h urcit, co jeS¢ povazuje za kvalitni Zivot, a co uz
nikoli. Kazdy ma suj hodnotovy Zelicek, své preference, své&api, tuzby,
naboZenstvi, vyznani atd.gkdo bude podiovat jizvu na kSe za enormni
snizeni kvality zZivota (naptopmodelka) a ¢kdo, upoutan na vozik bude toto
upoutani na vozik pofmvat za nizSi snizeni kvality Zivota nez fegchozim
piipact (nag. ¢lovek, jenz nepoznal stav, kdy by nebyl upoutan nakygeiod
narozeni na voziku).



1. Zhodnotit kvalitu zivota a rozhodnout se o omezovéerapie mze byt
jednodussi, je-lpacient @i vedomi a schopen projevit svotiliy sdeli sam, co si
preje nebo nefeje neboje-li zde infaustni progndéza z hlediskéepiti (nag.
trauma blizici se neglitelnosti se Zzivotem,i nevyl&itelné onemoceni

v terminalnim stadiu bez moZznosti vyvoje &am k zotaveni), anebpres
poskytovani intenzivni mediciny v nejSirSim mozm&sahu nedojde k Zadnému
zlepSeni s moznym vyvojenemm ke zotaveni

2. Velmi obtizné je zhodnotit kvalitu Zivota a rozhodmh se o omezovani
terapie,neni-li nemocny f védomi nebo neni schopen projevit svali,vanebo
pri  poskytovani intenzivni mediciny v nejSirSim mognéozsahu dojde
k ngjakému zlepSeni a pacient ma realnou Sancifegii ovSem za cenu ,velmi
nizké kvality Zivota“(nag. totalni misni léze ve vysSi C1/C2 u sedior
terminélni stav amyotrofické lateralni sklerozy scldovou insuficienci a s
nemoznosti polykat sliny, osoby v permanentnim tag@im stavu, zavazn
patologiti novorozenci s nizkou porodnél.t hm., nezletily teenagie po
opakovanych zastavachdiu a uspsnych KPR po fedavkovani drog, pacienti
po polytraumatech s kraniotraumatem po dopravnéiodach, terminalni stav
AIDS, velmi pokr@ila mozkova ateroskleroza, Alzheimerova choroba). V
téchto gipadech, pokud nemocny neni schopen projdilit pak rekdy rodice
nebo blizci Zadaji o ukoani intenzivni terapie @kdy i veSkeré zdravotni
p&e), nebo naopak trvaji na intenzivni terapii v mgigh mozném rozsahu. Jak
a kdo ma udhto nemocnych rozhodnout o kvalitejich Zivota?Vzdy je
pot'eba od pedatku diskutovat o kvalit Zivota pacienta s jeho rodinou a se
vSemicleny tymu, kt& pacientovi poskytuji zdravotni i¢Zawr vétsSinou neni
jednoznény a tiha rozhodnuti a odp@minosti za omezeni terapidéstava na
oSetujicim Iékd& nebo _vedoucim léka Proto, aby ué&chto nemocnych se

zmirnila prognosticka nejistota, jak nadale se jageh zdravotni stav vyvijet a
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snaha vytvét urcité skérovaci systémy, které tyto nemocnéridiy na mtizné
kategorie. Skérovaci systémy jsou zalozeny na amakAvaznosti aktualniho
stavu a na predikci Sance ndepti v. smrti, ale jsou pouze pomocnym
Kritériem.



Nap‘iklad Ethics Committee of the Society of CCM (Qdti care medicine) z
roku 2001 doportuje zanalyzovat: 1. pragdodobnost usgnosti intenzivni
kritického stavu, 3. zanalyzovat kvalitu Zivot# preziti, 4. gani nemocného
(nag. viz ¢l.9 Umluvy), nelze-li zjistit pak zohlednit if@ni rodiny, 5. analyza
nakladi (ekonomickych, lidskych atd.) nafijeti a poskytovani intenzivni

v v

eI 4

rozsahu jinémuwi jinym pacientm v disledku vyerpani dostupnych zdfoj
(ekonomickych, lidskych atd.) (napve smyslu¢l.3 Umluvy), 6. individualni
moralni¢i nabozenské preference pacienta, jsou-li znamy.

Spor mezi prAvem na Zivot a ochranou soukromi zaxedZobritsky soud f

pacienta v kOmatu po Urazu s infaustni prognézoaaudSpolozil diraz na
zohledréni predchoziho migni pacienta (bod 4 a 6-viz vySe) d@ipomrel

eI e

(eI 4

legitimni, etické (viz nize nazor WMA), tedy v dedivanych pipadech i nutné.

| podle World Medical Association nic nebrani zdranikim, aby respektovali
prani pacienta a dovolili, aby se v terminalni fé&amoci_ponechal volny pbéh
piirozenému procesu umirani (ale nezkracov@harakteristikou eutanazie je,
ar uz pasivnici aktivni, uspiSit smrt pacienta, zkratit Zivot,t'bya Zadost
pacienta, & uz konanimd¢i opomenutim-nezahajenidg prerusenim veskeré
zdravotni pée, nebo zasadni pe, coz povede ke smrdinymi slovy hlavni cil
intenzivni mediciny &stava stale stejny, tj. zachrana lidského Zivoianére
nelze-li tohoto cile dosdhnout, pak u kriticky nemého v terminalnim stavu
bychom ngli preferovat optimalni zajem pacienta nad pravidiea kazdou cenu
takovémuto pacientovi prodluzovat zivot

50 KREPELKA F.: Evropské zdravotnické prawraha, Orac, 2004, s 31, 34 a
rozsudek The House of Lords-Airedale NHS Twdland



Chceme-li zjistit optimalni zajem pacienta, jeipbh zanalyzovat jeho kvalitu
zivota s dirazem na autonomii nemocneho.

Jednou z moznosti, jak provadt rozhodovani o omezovani terapie je
kategorizace €chto nemocnych Tedy kategorizace éthto kritickych
nemocnych na zakladkorovaciho systému je moznym pomocnym postupem.
DalSim vedlejSim cilem intenzivni mediciny je z@jiskute&n¢ ,dobré umirani®,
nelze-li pacienta zachranit. Jakymigpbem, o jakém obsahu, maji zdravotnici
poskytovat paebnou pomocimto nemocnym?

Zal. za kazdou cenu zachovat umirajiciho paciefitdiyoté a oddalovat jeho
smrt, ktera stefa musi nastat (tradii vychova Iék&i), nebo za2. u kriticky
nemocného umirajiciho vterminalnim stavu se o0 uakoto pacienta
piiméiené starat a pa&ovat o jeho pateby a neovliviovat proces jeho umirani
(dovolit pacientovi zeitit) a rozhodnout tedy o omezeni terapie, aneb@8.za
urychlit proces jeho umirani (eutanazie, asistovas&bevrazda).Jsem
preswdcen o tom, Ze vychodiskem pa@lpe analyze je u umirajiciho pacienta,
nap®. kriticky nemocny v terminalnim stavu, bod 2.

Ordinace WD a WH therapy mohou zkrétit proces unijrale nezfisobisama
od sebesmrt pacienta (neni zde umysl), a proto se nejedeatanaziiMarna
lécba je takova I|&ba, kterd nevede kuziténému cili a neposkytuje
okamzity nebo dlouhotrvajici prosgéch pro umirajiciho pacienta, nebo se
jedna o l&bu, ktera ma sice ddasny efekt na zlepSeni fyziologickych
parametri, ale v kon&ném disledku neni umirajicimu nemocnému
prospésna, a mize byt pro umirajiciho za€zujici v dasledku naplnéni
mnohych rizik a komplikaci.

Podle Etické komise AMA (American medical assooili z roku 1994
zdravotnici neporusuji medicinskou etiku, pokudasituji I&bu, ktera podle
jejich profesionalniho posouzeni nema Sanci bytgacenta prosjgna. U nas
podle §2 odst.7 Etického kodexiLK nelze konani zdravotnikpovazovat za
eutanazii, pokud sleduje poskytovanémneposkytovanim udité l&cby zajem
pacienta (nafp zabrawuje jeho Utrapam, poskytujicimnou analgézii, z toho
plyne, Ze postupuji v souladu s profesnimi povitmos: standardy podl&.4
Umluvy, tedy po pravu, nikoli protiprah



Nemohou byt vypracovany jednétmdikace WH/WD therapy, kazd§lovek je
individuum liSici se od ostatnich. Proto jeiebia ged jejich indikovanim zA.
ziskat korektni data o prognoziepiti a kvality Zivota fi preziti, za2. pii jejich
nejisto€ nebo @ raznych nazorech oSejiciho tymu zamezit nevratnym
rozhodnutim (neindikovat DNR, WD, WH) a ponechatité ¢asové obdobi,
zda-li dojde k jistat o progndze feZziti a kvality Zivota fi pieziti nebo dojde ke
shod v nazorech osaijiciho tymu a teprve poté indikovat DNR, WD, WH, a
za 3. pIné informovat od p&atku rodinu (s vyjimkou vyplyvajici &. 10 odst.1
Umluvy, pokud pacient zakazal poskytovani informasivém zdravotnim stavu
celé rodig). Sowasré je poteba od rodiny ziskat co nejvice informaci o
dosavadnim zjsobu Zivota, o preferencich, éapich pacienta ve smystli 9
Umluvy, o jeho pipadnych individualnich moralnickti naboZzenskych
preferencich. OvSem neni petba souhlasu rodiny o indikacich DNR, WD, WH,
jelikoz rodina nize mit jiné cile a preference nez pacialg informovat
rodinu kazdopadré ano.

Otazky neposkytovani &ité intenzivni terapie u kriticky nemocnych nasvpria
fad neupravuje, proto plati LZP8.6), Umluva o biomediciha ubohy ZOPL.
Aby se skuténé jednalo o marnou terapii, a nejednalo se o euiian@z
asistovanou sebevrazdu, aby bylo neposkytndgtiéuintenzivni terapie legalni,
je poteba vzdy zajistit péebnou zdravotni @€ napr. adekvatni analgéziia
mirnit ¢ eliminovat utrpeni nemocného Rozhodnuti typu DNR, WD, WH ma
¢init oSetujici/vedouci Iéka se specializovanou #pobilosti s dostat@ou
zkuSenosti a praxi a po skod oSetujicim zdravotnickym tymem, je-li to
mozné respektovati@ni pacienta nebo alespanat jeho preference, namd
rodiny. Nebude-li sjaka terapie (zakrok) indikovana, musi tomieqrhazet
odborné posouzeni, zda-li neindikovanim je sled@m&eam pacienta tak, aby u
néj nedochazelo ke zbyirému utrpeni. Jak indikovani tak neindikovariter
terapie (zakroku) musi bytélné pro zajem pacienta aimddreénost indikovani
¢i neindikovani wité terapie (zakroku) se musi vSeobegiijimat, tj. byt

v souladu s profesnimi povinnostmi a standardymgséu ¢l.4 Umluvy.



Rozhodovani o omezovani terapie sé&zen provadt pomoci kategorizace
nemocnych nautkkach ICU (intensive care unit), jezune dokonce vyustit
alesp@ v casténou standardizaciéthto postup. Indikaci k racionalizaci
terapie, v tomto fipadt ke kategorizaci musitpdchazet odborné, medicinsky
podloZené posouzeni stavu nemocného (anamnézahgpotaroby, dosavadni
prabéhu choroby, stupea rozsah organové dysfunkce, stuparuseni integrity
organismu jako celku, reakce na dosavadni terppiigndzu peziti a kvality
Zivota @i preziti nemocného v kratkodobém i dlouh&asovém horizontu).
Dale musi nasledovat konsensus v iofeim tymu, informovani rodiny
(blizkych) a posléze zaznam do zdravotni dokumentaetel musi byt dan na
piedem projevenou i pacienta ¢i jeho preference, a na vychozi a
piedpokladany stupe kvality Zivota g pieziti po ukokeni intenzivni
lécby/pé&e.

Jiz pri prijeti na ICU nebo bezprostedné poté by mél byt stanoven rozsah
diagnostickych a terapeutickych postuf u kazdého nemocného, které
vyzaduje jeho zdravotni stav.

Vychozi kategorii fi prijeti k intenzivni |€b&/p&i je kategorie |1 (A)plna
nemocného do jiné kategorie vedoucim téka od@leni za splani podminek,
Ze tak cini odivodrinym navrhem oSaijici |éka se specializovanou
zpasobilosti s dostat@ou zkuSenosti a praxi, a Ze kedminkategorie dojde az
na zaklad konsensualniho rozhodnuti a$giciho zdravotnického tymu, a po
informovani rodiny, a f samozejmém zhodnoceni a aplikaci vySe uvedenych
medicinsko-eticko-pravnich prindip

Do kategorie 1l (B)reroz&ovani (nezahajovani, nenasazeni) cbié
(withholding therapy) intenzivni By jsou z#azovani nemocni s n&pnivou
progndézou fpeziti a kvality Zivota fi preziti, u nichz dalSi poskytovani
Proto nedochazi jeStk dalSimu rozgovani intenzivni léby, a v gipad
komplikaci vzniklych dosavadn poskytovanou intenzivni ¢&ou, vyjma
komplikaci vzniklych iatrogerh(aby se nejednalo o eutanazii), se dalegiea
je ponechana dosavadni uraymoskytované intenzivni é@y a pée.



Do kategorie 1l (C)edejmuti (vysazeni) dBy (withdrawing therapy) az na
arove: zakladni zdravotni pé (paliativni pée) jsou z@azovani nemocni, u
mozném rozsahu jednozimg negiznivou progndzu feziti nebo kvality Zivota
pii preziti, a proto se sniZuji a vysazuji postupy ooy&npodpory, nap se
vysazuje léba na podporu a@hu, respirace (terminalni weaning, terminalni
extubace), vysazuje se invazivni monitorace, kteid nového nefinasi a
redukuje az na poskytovamékladni zdravotni pé (paliativni pée), mezi niz
pati mj. disledna a kvalitni oSgtvatelska pée (hag. hygiena o nemocného,
prevence dekubit atd.), disledna analgezie, idledné mirani ¢i eliminace
utrpeni pro pacienta napsedaci a dostatekiipmu tekutin (vyzivy) pro pacienta
(nap®. infuzni terapie), p& o duchovni a erdni poteby nemocného atd.
V piipact komplikaci vzniklych dosavadni zdravotni ¢pése dale n@Si
(nerozsiuje se jejich terapie), vyjma komplikaci vznikly@trogens (aby se
nejednalo o eutanazii).

Pro stanoveni ordinace DNR (nezahdjit KPR) platistgjné, jako pro vyse
uvedenou kategorizaci. Ordinace DNR se stanovujalgles, tj. nezavisle na
stanovené kategorie u nemocného, bemé vazby na jednotlivé kategorie, a
stanovuje se tehdy, nelze-lcekavat zminu nepiznivé prognozy feziti a
kvality Zivota @i preZziti pii zasta¥ obehu (cardiac arrest) u tohoto nemocného.
Ordinace DNR mize byt fifazena jak ke kategorii I, tak ke kategorii Ill &
podle mého nazoru automaticky).

Rozhodovani o omezovani¢l®y v intenzivni medici& je nedilnou sotasti
rozhodovacich procéss denni klinické praxi, je s@asti I&ebného planu.

Co se tykd samotné kategorizace, tak to neni méh¢ nestanoveni rozsahu
diagnostickych a terapeutickych postufi u nemocného, které vyzaduje jeho
zdravotni stav.



Limitem kazdé kategorizace je fakt, Ze ze samottédorie (Il a Ill) neplyne
konkrétni obsah a rozsaleld pro nemocného, kategorie v obecné réovieresi
jednotlivé kroky, které mohou bytfiginou nejasnosti, je zde problém s
interpretaci co ano a co ne, a z toho plynouci mo¥yativni postoj rodiny
(nékdy i personalu). Limitem je i moznost dilematdi peaiekavané a
negedpokladané zémé stavu, problémem wie byt i feSeni ¢i nereSeni
iatrogennich komplikaci.

Vyhodou kategorizace je snaii orientace personalu, zajife kontinuity
rozsahu zdravotni pé, zabrani v poskytovani marnébg, vice zdraj se niize
koncentrovat na nemocné s redlnou giada piznivy klinicky vysledek
(,prezivSi alespd s akceptovatelnou kvalitou Zivota“), a ve svém dsmem
dusledku klade t@raz na eticky, lidsky aistojny @gistup k nemocnému. Co se
tykd zaznamu do zdravotni dokumentace, tak jgepatuvést zapis s epikrizou a
zdavodrenim, pra@& dochazi k omezovani intenzivnichd/, do jaké kategorie se
pacienta z&azuje, s pisemnym vymezenim, které postupy nebudsazeny,
nebo vysazeny.

DalSi z moznosti, jak provadt rozhodovani o omezovani terapie je
individualni pristup k nemocnym v intenzivhi medicid. Na rozdil od
kategorizace k racionalizaci terapie, zde by doelvdk racionalizaci terapie
tim, Ze by byl stanoven konkrétni obsah a rozs&bylgro nemocného a
konkrétni jednotlivé kroky postupu, s tim, Ze bysggesSil problém s interpretaci
CO ano a co ne, a z toho plynouci mozny negatiwasitg rodiny (Rkdy i
personalu). B neaiekdvané a ndpdpokladané zsmé stavu by se musel
opétovre vymezit konkrétni obsah a rozsakidg pro nemocného a konkrétni
jednotlivé kroky postupu. Nemocny by se tedy di@zaval do Zadné kategorie.
Nevyhodou proti kategorizaci je pgkud horSi orientace personalu. Taktéz by
se zabranilo poskytovani marnébg.



Toto je podle mého nazoru cesta, kterou je péeba jit pri rozhodovani o
omezovani intenzivni léby a pii stanovovani limitd poskytovani intenzivni
legitimni, moralni a eticka, a proto spravna. Aby & Slo touto cestou, cestou
rozvoje kvalitni a dostupné paliativni p&e (mediciny), pak je pofeba
udélat maximum, a to proto, aby se zamezilo zabijenigzienti, jak se hojné
déje napr. v Nizozemi, aby vSichni pisli na to, Ze vzruSené debaty ohledn
eutanazie (& uz pro nebo proti) jsou zbyté€né, pfekonané, obsoletni, a Ze
zastanci eutanazie jsou minimald neznali \&ci, a Ze jsou odsouzenihodnl.
podle World Medical Association je eutanazie a pomui sebevrazd
neetick§". Neochotd a maximald a jako nejkraj@jsi moZnostsi dovedu
predstavit analogicky, jak je navrhovano v novém a&g. pro tyrané zeny, jez
v diasledku pedchoziho jednani poSkozeného zabiji svého tnjenimtazeni
omeze# privilegované skutkové podstaty pro eutanazii i8%®odst.1 ,Zabiti".
Napg. nova ¥ta druhd zmigného odstavce : ,Stejntak bude potrestan
zdravotnik @i vykonu praxe, ktery na opakovanou Zzadost trpiospEé
zpasobilé osoby, ktera umira a je v terminalni stagmaci, ji umyslg usmrti*.
Trestni sazba by byla 3 az 8 let (aéeZz u vrazdy), ale v zadnérfigmc by se
nentlo jednat o Uplnou dekriminalizaci a beztrestnost.
Béda nam a jakeékoliv jiné spaleosti, pokud bychom se vydali stejnou cestou
po kluzkém svahu jako v Nizozemi, dopadneme azonaejhlubSicerné dno,
kde lékdi budou zabijet své pacienty, a uz nebude cestaapudeme se tii§
Ze je to ,normalni, nap pod rouSkou absolutniho itganostini autonomie
jedince.

~Smrt ¢lovéka povazuji za normalni fppozeny konec Zivota, a i
kdybychom se sta&li na hlavu, tak tento fakt neumime doposudéaity na
druhou stranu zabitlovéka znamend pdfi nejzakladwjSi a nejdlezitjSi
piirozené pravo na zivot a popzaklad (moralni a pravni), na kterém stoji cely
zapadni civilizovany si.”

51 The World Medical Association: Declaration on Euthsia, 10/1987, 2001



Zdravotnici na rozcesti @i stietu dvou zakladnich hodnot, povinnosti
ochranovat lidsky zivot v. povinnosti respektovat autonorm pacienta

Primo z¢l.6 odst.1 ¥ty druhé LZPS: ,Lidsky Zivot je hoden ochrany jizepd
narozenim“ vyplyvapro kazdého pravni povinnost chranit lidsky Zzivot.
Zvlasté pak tato povinnost plati pro zdravotniky, jelikoz plyne jak

z medicinské etiky, jeZ je podle mého nazoru nedibu souwtasti profesnich
povinnosti ve smyslu &.4 Umluvy o biomediciré, tak i z Gelu
zdravotnického povolani Lidsky Zivot je zakladni lidskou hodnotoproto je
jeho ochrana jiz \&l.6. ProtoZze ma kazdy pravni povinnost chranit Ziyak
tedy ,Nikdo nesmi byt zbaven Zivota#,6 odst.2. S vyjimkou vyplyvajici &.6
odst.4: ,Zbavi-li kdokoliv kohokoliv Zivota, nebude porusenim prava na Zivot
tehdy, nastane-li zbaveni Zivota v souvislostidngim, které neni trestné”.
Zbaveni lidského zivota napneposkytnutim péebné pomoci je nezadouci,
trestné a porusenim.6, opomenutim chranit zivot. Podtazeniclanki LZPS
za sebou, ale i z logiky (ngjste musi byt Zivot, pak fize byt ostatni), pravo na
zivot ma podle LZPS iednost p jeho mozném $étu s pravem na svobodu
rozhodovani podleil.7,8,9,10 LZPS. Pravo na zivot m&ednost B jeho
mozném setu s vykonem prava na svobodu rozhodovani, prqiodée LZPS
pati pravo na Zivot mezi z&kladni prava, coz podllé LZPS znamena, Ze
pravo na Zivot je nezadatelné, nezcizitelné, nefiitené a nezrusitelné.
Nezadatelnost znamena, Zectm/ék nemiZze vzdat prava na Zivot ve présp
nékoho jiného nebo celku, nérbe ho nikomu postoupit (zadat), niete byt
pominuto. Nezcizitelnost znamena, Zmvéku nemiize byt pravo na Zivot
kymkoliv a jakkoliv odiato (z cizi wle=pravo na Zivot fisobi erga omnes),
prava na zivoseclovék nenize sam vzdat Clovek se sam riwe vzdat svého
Zivota dokonanim sebevrazd§imz mize se svym Zzivotem timto agpobem
disponovat. Nertize-li se¢lovek vzdat prava na zivot a néue-li mu pravo na
zivot byt teti osobou othto, pak tedy nikdo nema pravo na smrt, tedy nikdo
nemize byt kymkoli opravén kohokoli usmrtit, @uz z jakékoli pohnutky.
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Proto ani ,soucit®, ani ,milosrdenstvi, a ani ,utmgst* neumoi#uji podle LZPS
zdravotnikim svym jednanim usmrtit nevyliélné nemocného v terminalnim
stavu. Takovéto jednani by bylo trestné podle 8229-TZ. Aby tomu tak
nebylo, muselo by byt vyslo¥nstanoveno, Zze takovéto jednani neni trestné,
neni porusenim prava na Zivot, a $pk tak podminka stanoven&h6 odst.4
LZPS. Pouze tehdy, zbavi-li séovék sam svého Zivota sebevrazdou, neni to
porusenim prava na Zivot ve smyslu6 odst.2 LZPS, protoZe zbaveni Zivota
nastane v souvislosti s jednanim, které neni teesdpachani sebevrazdy neni
protipravni jednani, neni to jednéani, které by ky&stné, ani to neni v rozporu
se Zzadnou mezinarodni smlouvou, jez jec¢asti pravnihdadu. Nezcizitelnost
prava na zivot je charakterizovana timgkmaék nemiZze postoupit své pravo na
Zivot smlouvou, za Uplatu nebo darem.

V dok¢ prijeti LZPS neexistovaly mez. smlouvy, jez by bylyu&sti naSeho
pravnihofadu, které by ve svych ustanovenich upravovaly @rév Zivot pi
jeho mozném &ktu s pravem na svobodu rozhodovani plynouci zipun
autonomie, ¢i upravovaly jind souvisejici prava spojena s timatakladnim
pravem, proto také LZPS vzdy odkazuje na zakomg jak podrob&si upravu
zakladnich prav v LZPS uvedenych, a nikoli i na nemlouvu, ktera by byla
souwasti naSeho pravnitiddu. V pfibéhu casu ovSem stale vice mezinarodnich
smluv (zvla& o lidskych pravech) se stavalo gésti naSeho pravnin@du a
vzhledem k novelizovanému &m ¢&.10 Ustavy, do3lo i k moznostifimé
aplikovatelnosti self-executing ustanoveni mezidafoh smluv. Navic i
rozporu se zakonem maji mezinarodni smlouvy agtikprednost, tedy i vyklad
zakori musi byt v souladu s mez. smlouvami, jez jsouwasitil naSeho pravniho
fadu. Navic nalezem Ustavniho sou#ld03/2002 Sb. Ustavni soud vylozil
rozsah pojmuistavniho ptadkui tak, Zzesowasti Ustavniho p@dkus ohledem
nacl.112 odst.1 Ustavy a i s ohledemdid odst.2 Ustavysou i ratifikované a
vyhlasené mezinarodni smlouvy o lidskych praveddkiadnich svobodachyt’

je tento vyklad mnoha teoretiky z oboru Ustavnih@vp kritizovan pro
piisvojeni si role Gstavodarce Ustavnim soutfem
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Tedy z nalezu Ustavniho soudu Ize dovodit, Ze néeaiini smlouvy o LP a ZS,
mezi nez pat i Umluva o biomedici# jsou na Grovni Gstavnich zakiarPak by
mel byt pro r¢ ve vztahu k Ustavnim zakam, tedy i k LZPS zachovéan princip
.ex posterior derogat priori“ a ,lex specialis dgat generalis. Lze tedy
dovodit, Ze zakladni prava plynoucklz6,7,8,9,10 atd. LZPS Ize interpretovat
v oblasti aplikace biologie a medicinyi poskytovani zdravotni pé v souladu

s Umluvou o biomedictha s Evropskou Umluvou o ochgabP (209/1992 Sb.).
Tedy problematika pravni povinnosti zdravotniiékari) chranit lidsky Zivot
pii mozném dgetu s pravni povinnosti respektovat svobodu rozix@alio
pacienta plynouci z principu autonomie se migsiit podle uvedenych mez.
smluv, zvla® Umluva o biomedicit se vztahuje na v3echny lékké a
biologické aplikace tykajici se lidskych bytoslie tedy zakladnim pravnim
pramenem pravnich vztalmezi zdravotniky a pacienty

Nejedna-li se tedy o oblast aplikace biologie a iciag, ale o vztah napmezi
pacientem a jakoukoli osobou, nevztahuje se na alampu problematiku
Umluva o biomedici#, ale interpretace plynouci z LZPS uvedena vyseyTe
mimo pisobnost Umluvy o biomediairma povinnost chranit lidsky Zivdiez
dalSihopirednost i mozném stetu s vykonem prava na svobodu rozhodovani
spojené s Zadosti o usmrceni. Tedy mimo oblastama biologie a mediciny
Ize uplatnit sotiasnou tresi@pravni nauku, podle které nelze neposkytnout
pomoc 0so, kterd zakazala, aby se ji fEltna pomoc poskytla, jelikoz tato
osoba netiize dat souhlas k(T proti svému Zivotu a zdravi. V souladu s touto
naukou je i navrh nového trestniho kodexu, 830.8dsavrhovaného TZ, kde
svoleni kublizeni na zdravi nebo usmrceni nelzgapmvat za svoleni
poskozeného, tedy okolnost wylijici protipravnost. Samorejme toto
navrhované ustanoveni ie8i problematiku usmrceni na zadost, a atiesie
problematiku p stretu mezi povinnosti chranit zivot zdravotniky aidgej
povinnosti respektovatipdem vyslovena iani zpisobilou osobou ohledn
budouciho (ne)poskytovani zdravotnéee

54 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obetast, Praha, Linde, 2004, s 250 a
KLAPAL V.: Svoleni poSkozeného jako okolnost wptotipravnostTrestpravni revues.10/2005, s 259 a
http:// www.psp.cz - odkaz : 830 odst.3 svolemikozeného nového trestniho zdkona



Zpét k tématu tétocasti, tedy k problematice pravni povinnosti zdravkt
(Iékart) chranit lidsky zivot i mozném dietu s pravni povinnosti respektovat
svobodu rozhodovani plynouci z principu autonomespektovat #li pacienta,
ktery zada zdravotniky o usmrceRrc je vaibec mozny get naznaeny vyse?

S pokrokem mediciny, kdy v séasné dob umozuje |&it mnohé dosud
nel&itelné nebo smrtelné choroby, by se mohlo zdats@agasné poznatky
mediciny jsou jiz na takové Urovni, Ze Ize odsowkamzik smrti a prodluZovat
tak lidsky Zivot umirajiciho pacienta ,donekdéna“. Omeze# Ize skuténé fici,

Ze je toto zasti mozné, ovSem za cenu, Ze se zdravotnici nebadlbZzet na
kvalitu Zivota ,umirajiciho ale nesmrtelnéhdbveka. Zastanci ,pro life* budou
neustéle udrzovat Zivot ,napichanim“ vSech moznyehzi do ¢la umirajiciho
pacienta, vyuzivat vSechny moZzné organové podpeentijatorem pdinaje,
dialyzou kore), coz v pacientovi, v jeho okoli a v samotnychlazdtnicich
maze vyvolat zdani nesmrtelnosiClovék je smrtelny a proto je pdeba
individualné u kazdého umirajiciho pacienta zkoumat a najisabzjemu
poskytované léby, pricemz kritériem rozhodujicim o obsahu a rozsahu této
lécby je jediré zajem a blaho samotného pacientgpodle ¢.2 Umluvy o
biomedicig. Cestou do pekel by byla situace, kdyby o obsahrtozsahu
poskytované zdravotni dby umirajicim pacieim rozhodovaly ekonomické
naklady. Tedy obsah a rozsah takovébyé umirajicimu pacientovi musi
reflektovat jeho fedem vyslovenym i@dnim, jeho kvalit Zivota opro&né od
bolestici jakéhokoli utrpeni a medicinskym moZnostem owivinjeho staviEi
nemoci a moznosti zvySeni jeho Sance fezifi, Sance na zotaveni, Sance na
kvalitni Zivot atd. \&tSina umirajicich si igje zenhit v klidu a distojng,

v komfortu a za podpory rodin§i pratel. Tak jako lidska bytost &ima sy
Zivot ve slabosti a zavislosti, stejtak i umirajici koti suij Zivot ve slabosti a
zavislosti, proto také pimbuje zvlastni ochranu a podporu. Zde je mozné
uplatnit terapeutické privilegium, kdy lze v Zéu Zivota omezeh uplatnit
paternalisticky vztah v zajmu umirajiciho mezi li@&ma a umirajicintlovékem

v rozsahu poskytovanych informaci a ztoho plynleociozhodovani, jak
presumujeil. 10 odst.3 Umluvy.




Je rekolik moznych extrémnich situaci :

1. ,Zpusobily” relativne zdravyclovek projevi do budoucnaidi adresovanou
zdravotnikm ve fornd zakazuci nesouhlasu s poskytnutimcpérealre zivot
zachrazujici nebo pée realre zvySujici Sanci naspZziti nebo na zotaveni nebo
pé&e realre zvysujici Sanci na kvalitni zivot nebo vedouctitipmu prosgchu
pro jeho Zivot (zdravi?), a odmita pebnou lébu do budoucna a nastane
takova situace a objektivrpotebna I&ba/pé&’e je Zivot zachraujici, zvySuje
Sanci na peZziti nebo zotaveni nebo na kvalitni Zivot

Slovo zpisobily je uvedeno v uvozovkach, protoZe jgec otazkou, jestli je
normalnirozhodnuti o zakazu vySe uvedenéggestli takovycloveék nejedna

v duSevni poruse Netrpi takovytoclovék depresivnim syndromem, nebo
dokonce depresi, a v takovérigadt by se pi terapeuticky doke zvladnuté
intervenci poté takto znova rozhodl, tedy zakazebm nesouhlasil s peé
uvedenou vysSe? iBdstava, Zze se daji radil nemoci na pouze somatické,
casténé somatické a duSevni, a pouze duSevni, je velmrngpoKazdou
somatickou, i reakh IéCitelnou ¢i vylécitelnou nemoc provazi psychicky
diskomfort, ne#idka i nepoznané a tedy n&éé depresivni syndromyi
deprese Dale i minulé nefljemné zkuSenosti s nedobrouchéu, bolesti,
nezajem rodiny¢i zdravotniki, osamocenost, nedobra socialni situace atd.
mohou mit za nasledek zak&rz nesouhlas s n&p neodkladnou p#, nebo
dokonce Zadost o usmrceni. Je inamt& nebo tdednik obecniho f@adu, u
kterého si bude ,zsobily* pacient péizovat vySe uvedeny living will, také
lékarem, psychologem a psychiatrem, aby vylhize takovytoclovék nejedna

v duSevni poruse a je skuite zpasobily ve vSech modalitach? Proto se mi zda
byt logické, Ze I|éka se budou stast ,rezervovaw”, spiSe odmitay,

k respektovani takovychto rgdem vyslovenych fanich. Opravducloveék
nejednal v duSevni poruse, opravdu byl schopenzrmatevSechny nasledky
sveho living willu, opravdu & nenaruSenou schopnost rozhodnout se &rav
takto, opravdu je jeho projevule svobodny, vazny, dostét@ urcity a
srozumitelny, prosty omylu? Opravduibe ¢lovék predvidat situace nazéené
vySe a pedvidat, jak se wthto extrémnich situacich zachovéa a jaka bude jeho
vile v této situaci?




Rozhodl by se nebo rozhodne&evek, ktery Winil takovyto living will stejrg
tésre predtim (jet bude ,zmisobily”) nez nastane p@tba vySe uvedené &
atd.? Nebo nebyl takovyto living wilkkinén diive v minulosti a mezitim doslo u
clovéka ke zméné nazoii, nebo kpokroku moznosti déy dive
nepedvidanému? Ma pravo po zdravotnicich vyzadovaiésplieho gedem
vyslovenych pani vzdy, za jakykoli okolnosti? Jsou zdravotniddy, za
jakykoli okolnosti povinni respektovatigle vyslovené fani?

Z mnoha otazek plyneiitiS mnoho nejistoty pro skutey zajem a blaho lidské
bytosti, tedy pro nadzenost lidské bytosti nad zajmerdy nebo spoknosti,
jak plyne z&l.2 Umluvy; pricemz Vyswtlujici zprava k Umlug hovai o tom,
ze vSechna ustanovebimluvy musi byt interpretovana v duchu ieknosti
lidské bytosti nad zajmentgly nebo spoknosti. Tentatlanek nevymezuje, co
je obsahem pojmu ,zajem a blaho lidské bytosti‘m8ma Vys¥tlujici zprava
uvadi, Ze jednou zitkezitych aplikaci této zasady je vyzkum; takze a® t
zasada fedevsim vztahuje k vyzkumu. Dale je ve \WBthyjici zprav na tomto
misg& uvedeno, zeilem Umluvy je ochraovat lidska prava atgtojnost lidské
bytosti. Tedy obsah pojmu ,zajem a blaho lidskéobiyt se toliko tyka ochrany
lidskych prav a ochrany lidské bytosti v souvidlostaplikaci biologie a
mediciny. Samotna Umluva o biomeditive své preambuli odkazuje na
Evropskou Umluvu na ochranu lidskych prav a zakieldnsvobod ze dne
4.11.1950, u nas vyhlaSenou p6d209/1992 Sh., v platném &ni (dale jen
,EULP"). Jak plyne z Vys#tlujici zpravy k Umlue o biomedicig Umluva
o biomedicig a EULP sdileji tentyz zakladniiptup, ale tak&adu etickych
zasad a pravnich koncéptdale Vys¥tluji zprava vyslova uvadi, Zze zasady
obsazené v EULP ustavaji i nadale zakladem koncepce lidskych prav
upravenych v Umluy o biomedicig. Proto jsem feswdien, Ze ani Umluva o
biomedici neneni hierarchii lidskych prav a jejich ochranueseni pipadné
kolize mezi lidskymi pravy, a stejrjako nase LZPS, tak#.2 Hlavy |. EULP,
musi uprednostovat pravo na zivot, naeéd bezprosedre navazuje pravo na
autonomii pacienta.




Proto obsah pojmu ,zajem a blaho lidské bytosti* wl.2 Umluvy musi byt
interpretovan predevsim jako zajem na zachovani zivota a zdravi k#é
bytosti, je-li to mozné, aby mohl byt wibec zachovan a mohl se rozvinout
zajem na svobodném rozhodovani lidské bytosti v swislosti s aplikaci
biologie a mediciny, tedy pravo na autonomii lidskdytosti. Proto tedy ¢l.2
Umluvy nelze interpretovat tak, Ze zajem a blaho tiské bytosti se rovna
pouze a jedirg jejimu zajmu na svobodné rozhodovani v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, a Ze tedy pravo nautonomii lidské bytosti
ma pirednost g‘ed zajmem na zachovani Zivota a zdravi lidské bytosje-li
to mozné. Takovato interpretace by byla v rozporus €.2 Hlavy |. EULP,
tedy asi s Sedesatiletou evropskou tradici chapaniierarchie lidskych
hodnot.

Jsem tedy feswdcen, Ze nelze fiznat dive vyslovenym fanim vyhradni
postaveni. Nelze vytrhnout princip autonor@ievéka z ostatnich lidskych prav,
tedy povinnosti zdravotnik ktefi jsou zvlagt k tomu uteni, ochréaovat lidsky
zivot a zdravi, je-li to mozné, a bezvyhradmo ugednostnit ped povinnosti
zdravotniki ochraiovat zivot a zdravi, je-li to mozné.

Proto jsem preswdéen, ze nelzedl.9 Umluvy o biomedicir® interpretovat
tak, Ze zdravotnici jsou vzdy bezvyhrad# za jakykoli okolnosti povinni
respektovat dfive vyslovena pani ohledré Iékarského zakroku V prvérac
bych chél upozornit na to, Ze se jedngmrani“. Jedna-li se oifani adresované
nékomu, tak to samo o sémaznduje, Ze ten, komu je adresovanajza mit
moznost za witych okolnosti ho nerespektovat. A iémi¢l.9 ,bude bran zetel
na p7ani ohledd |éka'ského zakroku7ive vyslovenalovekem, ktery v dab
zakroku neni ve stavu, kdyibe vyslovit své/ani“ je jiné nez kdybyl.9 zrgl
takto : ,jakykoli zakrok v oblasti zdravotnictvi miuvzdy respektovatiani
diive vyslovenéaclovékem, ktery v dob zakroku neni ve stavu, kdy axe
vyslovit své pani“, nebo takto : ,zdravotnici jsou vzdy povinmspektovat
prani dive vysloven&lovekem, ktery v dob zakroku neni ve stavu, kdyicre
vyslovit sve pani“.



Tedy z fakti, Ze se jedna o ¥ani, Zze byla zvolena formulace ,bude bran
ziretel”, a ze nelze bezvyhradé upirednostnit autonomii ¢lovéka pied
zajmem na zachovani jeho Zivota a zdravi; Ize dovdd Ze zdravotnici ve
vyjimeénych vySe nazn&enych extrémnich situacich nejsou povinni
respektovat dfive vyslovené pani jim adresované ve forn¢ zéakazu d&i
nesouhlasu s poskytnutim pée realmné Zivot zachraiujici nebo redélné
zvySujici Sanci na eziti nebo zotaveni nebo reakh zvySujici Sanci na
kvalitni Zivot nebo vedouci k gimému prospichu pro Zivot ¢&lovéka
sdélujiciho takovéto prani. Naopak nastane-li takovato situace a je-li
v souladu s gislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy ve snsiu ¢l.4

a €.8 Umluvy nutnost poskytnout p&i realné Zivot zachraiujici nebo realns
zvySujici Sanci na eziti nebo zotaveni nebo reakh zvySujici Sanci na
kvalitni zivot nebo vedouci k gfimému prospichu pro ZzZivot (zdravi?) a
nejedna-li se o marnou lébu (viz dale), pak jsem Feswdéen, Ze jsou
povinni nerespektovat takovéto dive vyslovené pani, a vySe uvedenou g
poskytnout.

Domnivam se, ze vifpad smrti nebo vyrazného zhorSeni stavu nebo vazné
poruchy zdravi, které nastaly usledku respektovanii@dem vysloveného
prani, tedy nastaly jednanim zdravothilet’ uz aktivnim konanim, nebtast;ji
pasivhim nekonam-opomenutim povinného jednani)ékteebylo v souladu
s @isludnymi profesnimi povinnostmi a standardy ve sim§l.4 a¢l.8 Umluvy,
a jednalo se o é realre Zivot zachraujici nebo real& zvySujici Sanci na
pieZiti nebo zotaveni nebo reélmvySujici Sanci na kvalitni Zivot nebo vedouci
k piimému prosgchu pro Zivot (zdravi?), a nejednalo se o marngbugby
mohli takovyto zdravotnici spachatktery TC proti Zivotu a zdravi pod|§207
odst.2nebo 8219 az 224 TZ v zavislosti na férpavireni. Jsem feswdcen, ze
v takovem pipact skut&né by zdravotnici spachalicktery z vySe uvedenych
TC.

| samotna Vysttlujici zprava k.5 Umluvy uvadi moznost nerespektovani
odvolani souhlasu pacienta s operaci v jejinibgtu, jestlize by postupy
profesnich povinnosti a standaiékae zavazovaly, aby v operaci pokoaal a
zabranil tak zavaznému ohroZggicientova zdravi.



Bohuzel Vyswtlujici zprava k1.9 Umluvy ohled® nerespektovani ipdem
vyslovenych pani gikladem nabizi pouze jedinou moznost, Ze mohouasas
duvody, aby pani pacienta spémo nebylo, nap pokud bylo dive vyslovené
prani vyjadeno dlouho ped zadkrokem adda mezitim pokréila. Samozejnx,
ze klauzule rebus sic stantibus se spténma uplatnit i v respektovanitige
vyslovenych pani, a stimto fikladem nelze nic jiného neZ souhlasit.
Vysvétlujici zprava k tomuta@lanku se odvolava nargdvidatelné situace, coz
je, jak uz jsem nazga vySe, dosti nejednoziaé, newtité a nic néikajici.
Zawrem lze ¢l.9 Umluvy podle mého nazoru interpretovat pouzk, tae
zdravotnici jsou povinni respektovat dive vyslovena pani ¢lovékem, ktery

v dobé zakroku (potencialni indikace zakroku) neni ve stavu, kdy mize
vyslovit své grani s vyjimkou, Ze #ive vyslovenéifani bylo vysloveno dlouho
pired zakrokem a medicinskaéda pokrafila natolik, Ze mohou existovat
dizvody k nerespektovaniiani, a s vyjimkou, ze #ve vyslovenéifani by bylo
V rozporu s povinnosti zdravotnikposkytnout pé realné Zivot zachraujici
nebo real@ zvysujici Sanci naifeziti nebo zotaveni nebo re@avysSujici Sanci
na kvalitni Zivot nebo vedouci kffmému prospchu pro jeho Zivot (zdravi?) a
V rozporu s povinnosti zdravotnikprovést zakrok v souladu se s@snymi
piisludnymi profesnimi povinnostmi a standardy podfe4 a ¢.8 Umluvy a
nejednalo by se o marnou ¢Bu. ,Jde o0 to maximal& respektovat fani
nemocného, jak to jenom lze, a tak maximiataspektovat jeho autonomii a
svobodnou volbu v rozhodovani v otazkach souvigdjic aplikaci biologie a
mediciny. Ale i nerespektovat ngptelna a nesmyslnaiéni, kterd jsou
v rozporu s ochranou Zivotalovéka a v rozporu s povinnosti zdravotinik
provést zakrok v souladu se gaanymi gisluSnymi profesnimi povinnostmi a
standardy, a nejedna se o marnaiblé Samoiejme to nezbavuje zdravotniky
povinnosti zjistit, jak pedem, tak v saiasnosti, vyslovena igani, a to i
v mimoradnych situacich®.



V zadném pipad® jsem nechldi, byt jen naznéit, nedilezitost autonomie
¢lovéka v souvislosti s aplikaci biologie a medicinye @ poteba si ugdomit,
ze [ poskytovani pée je zde i druhd strana (zdravotnici), kterd mé taka
prava a povinnosti, a proto nelze vzdy respektspatné nesplnitelné extrémni
prani pacienta ohledrposkytnuti nebo neposkytnuti zakroku

V sowasnosti je opravdovychride vyslovenych fani jako Safranu, nicmén
takovym typickym extrémnim drive vyslovenym panim, se kterym se
zdravotnici setkavaji, jerive vyslovené fani vyjadené s¢dkem Jehovovym,
aby za vSech okolnosti bylc¢En bez pouziti transfuze piné krve, erytragyt
leukocyt, trombocyf nebo plazmy, a to i vipade, Ze by se Iékadomnivali,
Ze pouze transfuzeipravki uvedenych vySe zachrani jeho Zivot. Odmitaji také
odker své vlastni krve pro uskladmi a pro piipadnou pozgSi nutnou transfuzi
(odmitaji tedy i autotransfuzi)e snaze, aby jejichi@ni bylo respektovano, a
aby nebylo zpochykimo pro nedostatek vaznosti atd., si nechavaji dbitce
vyslovené pani sepsat u natd, ¢asto ho obnovuji, aby neih zdravotnici
moZznost odvolat se na to, Ze bylo vysloveno dlopieal zakrokem a jiz tedy
nemusi platit, a nosi ho staléi soks, aby i v gipadt, Zze v dob zakroku
nebudou ve stavu, kdy mohou vyslovit swam, vyslo jejich pani co nejtéive
najevo. Nebudu se zabyvat ndboZenskyaswdcenim, které je k takovémuto
diive vyslovenému i@ni vede. Jedna-li se o elektivni (planovany) adikja
zakrok spojeny s realnym vysoce prgwadobnym rizikem Zivot ohroZujiciho
krvaceni, pak jsemipswdéen, Ze je plnym pravem (povinnosti) operatéra
(Iékare) odmitnout provedeni elektivniho odkladného Zékro(operace)
s odkazem na nemoznost respektovat jeghadryslovené fani (viz vyse).




Nejedna-li se o elektivni (planovany) odkladny zékrale naopak o urgentni
Zivot zachraujici zakrok, ktery nesnese odkladu, navic zakrgiojeny

s realnym vysoce pra¥dodobnym rizikem zivot ohrozujiciho krvaceni (nebo
zivot ohrozujici krvaceni jiz nastalo—rfapolytrauma po neh&ll a dosavadni
.oezkrevna“ zivot zachraujici terapie byla nedost&tea a neodvratila ohrozeni
Zivota (nap. infuze krystaloid a koloidi) a kzachra& Zivota je tedy
neodklad® nezbytna ,krevni terapie” (viz vySe) a jedna seawienta, jehoz
Zivot Ize zachranit nebo jenZz ma realnou Sancifedifh nebo na zotaveni nebo
jenZz ma realnou Sanci na kvalitni Zivot, a je jedr@né z medicinského
hlediska absoluth indikovano podani ,krevni terapie®€l4 a 8 Umluvy), a
nejednd se o marnowlu, pak jsem f@s\wdcen, Ze jepovinnostinerespektovat
toto dfive vyslovené fni, apodat krevni terapiijinak by se jednalo o(T proti
Zivotu (viz vyse). Podle mého nazoru by lEkatakovém pipads spachal T
vrazdy v nepimém umyslu, jelikoz by byl srozum se smrti pacienta, jejiz
pricinou by bylo opomenuti povinného jednani podat ulagu s profesnimi
povinnostmi a standardy absolétmdikovanou hemoterapiitpnezviadatelném
akutnim masivnim krvaceni. Viipad, ze by nenastala smrt nebo vazna
porucha zdravi pacienta trvalejsiho razu, pak bgclsal T neposkytnuti
pomoci podle 8207 odst.2 TZ, protoZze opominul vpaya s profesnimi
povinnostmi a standardy poskytnout iigiiinou pomoc ohroZzenému pacientovi,
ktery jevil znamky vazné poruchy zdravi (masgiwrvacel). V obou fipadech
bych vidl respektovani takového extrémniho nerespektowetteln dive
vysloveného fani jako polebujici okolnost, ale nikoli jako okolnost vylujici
protiprAvnost. Nepodani hemoterapié¢i @bsolutni indikaci (bez jakékoli
alternativy na zachranu Zivotaji givot ohrozujicim krvaceni je v rozporu s
poznatky lekéské kdy a praxe, v rozporu s profesnimi povinnostmicagardy
ve smysluél.4 Umluvy o biomedicity, a proto nelze za svoleni poskozeného
povazovat souhlas s ublizenim na zdravi nebo usiproejedna se tedy o
okolnost vyl&ujici protipravnost, ale ve shdd mym nazorem, by takovéto
svoleni pro opomenuvsiho l&kantlo alespa byt poleléujici okolnosti.

55 http:// www.psp.cz - odkaz : §30 odst.3 a B&In. g) navrhovaného trestniho zakona



Druhou moznou extrémni situaci je :

2. Nevyl&itelne nemocny umirajictlovek (pacient) v terminalnim stavu své
nemoci nebo nemocich, v celk@patném zdravotnim stavu (nemusi bytsmn

v disledku dobré paliativni @é), s prognézou zivotaradech du, tydn: a
maximal@ 3 (6) nesia;, s minimalni nebo Zadnou Sanci na zotaveni,
s minimalni nebo malou kvalitou Zivota (nemusidpteno v disledku dobré
paliativni pee, oSetovatelské pée, psychoterapie a kvalitni psychologické
podpory), projevil nebo projevujeil ve forne prikazuci Zadosti s poskytnutim
budoucna lébu ,maximalni, veSkeré postupy i experimentalniippdre
vSechny mozné do Uvahyighazejici alternativy pro zachranu svého Zivota a
zdravi a pro nadli na zotaveni, a nastane takova situace, kdy rjtgzivni
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nezachrani zivot, ani nezvysSi Sanci #@Zii nebo zotaveni, ani nezvysi Sanci na
kvalitnéjSi zivot, nez mil doposud, a ani nevede kimému prosgchu pro Zivot

a zdravi, stava se takovato terapie marnou se v&gei uvedenymiitsledky,
nag. miZze hoc¢im dal vice zaZovat, omezovat, mohouipyvat stale vice a
vice rizika a komplikace plynouci z této ,maximalidrapie. MozZnosti
intenzivni terapie a medicinské moZznosti intenztenapie se dostaly na samou
hranici svych moZnosti, vime, Ze jsou omezené. dyaaby byl dodrzen
spravedlivy pistup, pak obdobnému pacientovi se musi dostatéstage/l&by

ve stejné $i. Navic tato §e musi poskytnoutéinto pacienim p&i alespadi
piiméiené kvality. Proto jsemipswdéen, Ze oSeétijici zdravotnicky tym je v
takovéto situaci povinen rozhodnout o omezetbyév intenzivni medicié
ktera nikam nevedla. Je peba tomuto umirajicimu pacientovi toto ip&ie
vyswetlit, sclit mu, ze v zadneém ffpac, jeho zivot nebude zkracovan
usmrcenim (zabitim), Zze ho budeme déale doprovazét jgho smrti, ze do té
doby se mu bude dostavat kvalitni paliativinihospicové pé&e, Ze nebude
stradat a nebude sociélnzolovan, ze mu zajistime blizkost jeho rodiny a
blizkych, aby dstojné zeniel.



Treti moznou extrémni situaci je :

3. Nevylgitelne nemocny umirajictlovek (pacient) v terminalnim stavu své
nemoci nebo nemocich, v celk@patném zdravotnim stavu (nemusi bytsmn
v disledku dobré paliativni @€), s prognézou zivotaradech du, tydn: a
maximal@ 3 (6) nesia;, s minimalni nebo Zadnou Sanci na zotaveni,
s minimalni nebo malou kvalitou Zivota (nemusidpteno v disledku dobré
paliativni pee, oSetovatelské pée, psychoterapie a kvalitni psychologické
podpory), projevil nebo projevujeilv ve forme zakazu jakékoli zdravotni ¢
tedy nechce ani paliativni, ani hospicovowipéni zakladni zdravotni gé
nechce tekutiny, nechce vyZivu, nechce tlumit haleshce byt s rodinou, vse
odmita, ale nezada usmrceni, zakitipomoc k sebevraZdpricemz nefichazi
do Uvahy Zadné alternativy pro zachranu Zivotdrawv a nadje na zotaveni, a
nastane takova situace, kdy by zdravotnici zkritio zivot a opomenutim
povinného konani by tohoto pacienta usmrtili

Povinnym konanim je v tomtoripac poskytnuti alespo zakladni zdravotni
p&e, &inné tlumit bolest a utrpeni nemocného, podat algégpdk tekutin a
vyzivy, aby pouhym nepodanim tekutin nebo vyzivgpisobili smrt pacienta.
Povinnym konanim je také zaggi inné psychologické a psychoterapeutické
pomoci, nebo takovyto pacient se nachazi ve stavu bolesti ndhéduchovni,
ale i eme@ni a socialni. Jeho odmitani jakékoliwpge spiSe itkazem toho, Ze
doposud léka a ostatni zdravotnici kvaligho rej nep&ovali, jinak by nenl
duvod odmitat vSe. Pokud by léka&adrg tlumili fyzické bolesti, steja tak by
odlekili pacientovi v bolestech socialni, etm a duchovni. Stefntak, pokud
by lékai neredukovali nemocného pouze na diagnézu, nejspi vse
neodmital. Pacient ma pravo zénv distojnosti, je to jeho zajem, jeho blaho,
jeho prospch, proto obsahem povinného konani (tekutiny, aradgatd.) neni
nic zbyt&ného anebo nadimé zatZujici, nejednd se o marnouché.
Samozejng, Ze nelze tomuto odmitani ,vSeho” vyktvjednalo by se o
eutanazii, nicmaéhumirajici ¢lovék ma pravo odmitnout horlivou, za®zujici
|é¢bu, vedouci jen k protrahovanému umirani, a pro tato pripad je lékaf
povinen respektovat jeho wli.



Ctvrtou moznou extrémni situaci je :

4. Jakykoli c¢lovek, & uz zdravy, nebo vyliéelne nemocny umirajici v
terminalnim stavu své nemoci nebo nemocichyzav dobrém, nebo v celkkov
Spatném zdravotnim stavu, s prognozou zivotadech di, nebo rok, s
Zadnou Sanci na zotaveni, s minimalni kvalitoutdivoebo spokojen se svou
dosavadni kvalitou Zivota projevil nebo projevujd ve forne prikazu, Zadosti

o zabiti, usmrceni, nebo k pomoci k sebewazdamoizejme odmita jakoukoliv
zdravotni péi, i zakladni zdravotni p& nechce tekutiny, nechce vyzivu, nechce
tlumit bolest, a nastane tedy takova situace, kdgdravotnici respektovali jeho
viili a usmrtili ho, nebo mu pomohli k sebevrazd

NejcasEjSi priciny zadosti o zabiti trpicich¢i nemocnych : strach z
protrahovaného umirani, strach ilip dlouhého Zziti, strach z degradace diky
senilit a zavislosti na jinych, strach ze ztraty kontnod sebou, strach z toho,
Ze jsou za&ui finarcni, psychickou a socialni pro ostatni. Je otazlemu by
vedlo zdravéhda@loveka k Zadosti o zabiti : nuda, Zert. Je tébec normalni, aby
,Zzdravy” ¢loveék zadal po skom jiném svou smrt, neni skéyhemocny, netrpi
nerozpoznanymi a nalénymi depresemi, negebuje tedy psychologickoi
psychiatrickou pomoc. Nikdo nema pravo zabijetia@nikdo nema pravo toto
po rekom chtit. | umirani je Zivotem@oveék ma pravo Zit i svém umirani bez
jakéhokoli natlaku ze strany l&ka a sdm nefize ¢init natlak na kohokoli, aby
ho zabil. Jedna se o projev skirté autonomie, nebo autonomie, ktera
,ze8ilela”, kterd vede ke svému vlastnimu zaniku@zél byt v ,nejlepSim
zajmu“ (best interest) osoby jeji zanik? Zpravidéost o zabiti ma zcela jiny
pravy obsah, a to prosbu o skin&lidskou pomoc, a nikoli prosbu o zabiti.
Samozejme, Ze nelze takové Zadosti o zabiti, usmrceni, npbmoci k
sebevrazél vyhowt, jednalo by se o eutanazii, umysiné usmrcé&oiéka
¢lovékem na jeho zadost.



Teorie garanta a jeji moznosti vyuZiti v souvislo$ts problematikou TC
neposkytnuti pomoci

Pojeti zvlastni povinnosti je u nas zakotveno v §88t.2 TZ. Podle nového TZ
bude zvlastni povinnost konat zakotvena v 8 1100pO&menuti : ,Jednanim se
rozumi i opomenuti takového konani, douz byl pachatel povinen podle
jiného pravniho fedpisu, tedniho rozhodnuti nebo smlouvy, #stedku
dobrovolného fevzeti povinnosti konat nebo vyplyvala-li takovagezvilastni
povinnost z jeho i@dchoziho ohrozujiciho jednani aneboéknz byl z jiného
duvodu podle okolnosti a svych pém povinen®.

Garantem je ten, kdo dhzvlastni povinnost konat. U pravych omisivnicl T
(mezi které pat TC neposkytnuti pomoci) je postihovano praiif proti
piikazu konat. Zvlastni povinnost konatize vyplyva podle saiasnéceskeé
nauky: 1. z pedchoziho nebezpeceho jednani (tzv. ingerence), za 2.
z dobrovolného fevzeti (smlouvy), za 3. ze zakodtigjiného pravniho fepisu
nebo z edniho vyroku a za 4. z Uzkého zivotniho spetetvi (i spoléenstvi
v nebezpé&). Toto formalni (formalni protoze nehled4 idod garagni
povinnosti) pojeti zvlastni povinnosti vychazi jee zastaralé aipkonané
Feuerbachovy teorie.

Dnes se jiz davaipdnost_funknimu (hleda i divod garafini povinnosti a
zohlediuje i konkrétni situaci resp. konkrétni ohroZzeravmiho statku) pojeti
gararéni povinnosti’ . VyZaduje sevlastni pravni évod, ktery stavi opomenuti
jednani na Grove aktivniho jednani, #xemZ pachatel @ spéachaného
opomenutim byl jako ,garant” povinen odvratit nask. Zakladni myslenkou
je, Ze takovato osoba je zvlaStnimigpbem povolana k ochrarohroZzeného
pravniho statku (objektu-zivot a zdravi) a Ze v8iarstatni se opraené na jeji
aktivni zasah spoléhaji nebo mohou spoléhat.

56 BAUMANN J., WEBER U., MITSCH W.: StrafrechtllgemeinerTeil10. Auflage Berlin,
Duncker and Humblot, 1996, s 264 , FEURBACH RLl&hrbuch des gemeinen in Deutschland giltigen
peinlichen Fechi®, Giessen, Verlag von G.F.Hever, 1826, s 27 a HIUBH.-C.: Ueber die Theilnahme
mehrerer Personen an einem VerbrecBeasden, Hilscherische Buchhandlung, 1828, s 61

57 KAUFMANN A.: Die Dogmatik der Unterlassungsiffé| Heidelberg, Verlag Otto Schwarz and Co., 1959,
s 283 an



Funikéni pojeti rozliSuje mezigarantem ochrancena garantem dozorcem
Garant ochrance je povinen chranit konkrétni prétatek ped jakymkoliv
nebezpéim a garant dozorce je povinen dozirat naditgm konkrétnim
zdrojem nebezpé a zamezuje vSem zmo plynoucim ohrozenim jakychkoli
pravnich statk.

Pod garanta ochrance spada: za 1. Gzka osolphirozena soundlezitost, za 2.
GUzké vztahy ufitého spoléenstvi (Zivotni spolenstvi a spol@nstvi
v nebezpé&) a za 3. dobrovolnérevzeti povinnostiGarant ochrance: 1. uzka
osobni ¢i prirozend sounalezitosexistuje mezicleny rodiny Postaveni
péstouna, osvojitele a patnika jako garanta je v zahrénivnimano takeé jako
dobrovolné pevzeti povinnosti. U nas se stale nepovaZuje zantgrdruh
(druzka) rodie vici ditéti vzhledem k nedostatku zakonného ustanoveni (viz
vySe-R6/1984). V zahratii (SRN) maji postaveni garantagtidvuci rodicam,
sourozenci navzajem mezi sebou, ale i drii druzce (a naopak)-dobrovolné
prevzeti ochranné funkce, alefeba mezi Svagry. Vzdy je geba zohlednit
nakolik byl konkrétni ohrozeny pravni statek (zZivat zdravi) zavisly na
potencialnim garantoviOtazkou #stava nejen okruh gardntale i rozsah
povinnosti. Rjde-li o osobu v nebezpe smrti nebo jevici znamky vazné
poruchy zdravi, tak okruh gard@nt divodu osobnii pifirozené sounaleZitosti
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osobami v souZiti-Zijicich spolu ve spoié domacnosti. Za dostaty divod
vzniku garafini povinnosti se povaZuje faktické spoluziti osaz lohledu na
piibuzenstvi. Stefhjako vySe, fpjde-li 0 osobu v nebezpesmrti nebo jevici
zndmky vazné poruchy zdravi, tak okruh gararg divodu Zivotniho
kde je rozhoduijici, z&lenové takového spalenstvi jsou na s@bv konkrétnim
sneru navzajem zavisli a pozivaji oboustraniigédy v pomoc v nouzi. Kazdy
prislusnik spol&éenstvi v nebez@é je povinen vramci vzajemného vztahu
davéry odvratit jemu picitatelné naruSeni pravnich statkzivot a zdravi)
ostatnichtlent.



Ve skupirg, kterd dobrovol# (¢lenové IZS si dobrovokhvybrali své povolani)
podstupuje uiité nebezpé (nag. ¢lenoveé IZS hasi, zachrané, policisti atd.
mohou podstupovat nebezpero sve zivoty a zdravitpzasahu, p vykonu
sluzby, v prosedi nebezpmém pro jejich Zivotyc¢i zdravi), zlepSuji své
postaveni, omezuji zvySeneé riziko a zajjs se pro pipad nebezp# nastoupeni
poruchy (poruchy na zdravi rniapurazu ¢i dokonce smrti) podle svych
schopnosti (kvalifikace, vZthni a dovednosti) a moznosti (specifické fiohy,
pristroje atd.).

Zadnou pomoc v3ak nérbe aekavat ten, kdo se z&mé odctli od skupiny,
aby réco podnikl ,na vlastni §st“, anebo Gastnik na trestném jednani, nebo
nag. ten, kdo nekvalifikovatinebo bez paétbnych pomcek i pristroja zhorsi
své postaveni nebo jinych ve skuppodstupujici nebezpea timto zfisobem
zvySi riziko nastoupeni poruchy (poruchy zdravi cnebmrti u sebeci
ostatnich). Napt. zachranfibez zajidni, kvalifikace a poricek vrhajici se do
prostoru heéeni, kde se naléza postizeny, a tim nejenze hachead, ale jest
muze dojit k poruSe zdrauii ke smrti u ®&j, a tim ztizi své postaveni, ai u
ostatnichélend IZS, zvySuje tim rizika poruchy zdravi a smrti iogtatnich
zachraujicich ¢lend 1ZS. 3. dobrovolné pevzeti povinnostirélo by postéit
faktické gevzeti povinnosti, kdy ohrozeny a i spolest opravané daveéiuji

Vv piipravenost garanta zasahnout, jelikoZz se jifii gpoléhani na zakéeni
povinného vydavdji ve&tSi nebezpd, nez jaké by jim vzniklo, nebo kdyby se
zajistili proti nebezpd jinym zpisobent’. Faktické pevzeti povinnosti rize
smefovat @Fimo wi¢i ohroZzenému (zdravotnici-zachra@ina poskytuji
neodkladnou p# ptimo ohroZzenému pacientovi), nebivtietimu ve prosgch
ohroZzeného (n@pvychovatelka ve Skolcergvezme dit do své pée od rodée).
Pod garanta dozorce spada: zaitdphozi nebezgaé jednani (ingerence), za
2. pravni a ¥cné panstvi nad nebezpeu wci (vlastnik a drzitel) a za 3.
dohled nad chovanintetino. Garant dozorce: dozorce je ve vztahu ke zdroji
nebezpei, nikoli k jeho cili.

58 SCHONKE A., SCHRODER H.: Strafgesetzbuch-Komrag@6. Auflage, Miinchen, C.H.Beck, 2001,s 214
59 JESCHECK H.: Leipziger Kommentar zum Strafgdseth, Berlin,Duncker and Humblot, 1996, s
623



Povinnost garanta zabranit vSem ohrozenim vSechnjuta statki ze zdroje
nebezpeéi, které ma ve své moci, ma z tohiovddu, Ze on rize dolse ochranit
tento zdroj nebezg zatimco by toto bylo mnohem obté&s$i pro kohokoliv
jiného, ktery nema moc jakkoli s timto zdrojem ngg®si nakladat. Garant neni
dopredu znamy.

1. predchozi nebezpeé jednani (ingerenceyychazi z principu ,neminem
laedere”, které se musi bezpresirt vztahovat k mozné poruSe plynouci z
tohoto nebezpmého jednani, s@asre musi byt jeho nebezpeé jednani v
rozporu s jeho pravni povinnosti (s vyjimkou krajrduze-neplati u excesu,
udrZzovani utitého trvalého stavu po pravu a i maputna obrana-neplati u
excesu) a saasré zde musi byt fcinnad souvislost mezi porusenou pravni
povinnosti a vzniklym nebezpien a mezi delem porusené normy a vzniklym
nebezp&m (nag. pachatel horolezec vyvede osobu naripestnou skélu, kde
ji v.amyslu usmrtit zanecha bez pomoci a nepossar® jeji zachranu, bude
v piipact smrti takové osoby vze$lé zjeho opomenuti odgoy za T
vrazdy).

2. pravni a ¥cné panstvi nad nebezpeu \&ci, kdy vlastnik, drziteti ndjemce
jsou povinni zabranit poruSe plynouci z tohoto ee.

3. dohled nad chovanimrdtihg kdy garant ma povinnost a moznost dohlizet
nad chovanim jiného a davat miikazy, ktery je bd sam neodpadny
(nepicetny nebo nedostatekku), nebo je vyjiméns piné odpowsdny™.

Pojeti trestného ¢inu neposkytnuti pomoci v SRN, Francii a v pravu
anglosaském typu pravni kultury
Pojeti TC neposkytnuti pomoci (Unterlassene Hilfeleistun§RN

V némeckém TZ se jedna oF§323c StGB (Strafgesetzbuch), jez Izelpzit
Kdo pi nehodach, obecném ohrozeni nebo nouzi, neposgginec, akoliv je
pot'ebna a pro g vzhledem k okolnostem splnitelna, zejmédatak mize
ucinit bez zn@ného nebezpe pro sebe a bez porusSeni ostatniaieditych
povinnosti, bude potrestdn adlim svobody aZz na jeden rok nebo daym
trestem.

60 RIHA J.: Postaveni garanta u nepravych omisivnidikide 1. a 2¢ast Trestrépravni revue.8,9/2003



Objektem tohoto T jsou individualni prava postizeného-zivot, zdramajetek,
kterym v disledku nehody hrozi obecné nebe&Zpé& porucha. Objektivni
stranka je charakterizovana opomenutim vyuZitlepitosti k ndpomocnému
odvraceni Skody.

Je také pravym omisivnim deliktem. Na rozdil od etas pojeti se pokus u
tohoto TC netresta. Zaviini miZze byt jak umysIné, tak nedbalostni. Musi se
jednat o pomoc p#¢bnou, coZz zavisi na okolnostechippdu a osobnich
pomerech povinného. Povinnost poskytnout fipbhou pomoc odpada, pokud
postizeny je v kazdém ohledu si schopen pomoci sabo je-li jiz kym
poskytovana peebna pomoc. Pokud je postizeny jiz mrtvy nebo pdbydbyla
¢innost povinného na zakladjeho Gsudku, ktery by se rovnal Usudku
rozumného pozorovatele, nefalind, pak neni povinen pomoc poskytnout.
Brani-li se postizeny igmout nabizenou pomoc, potom povinnost odpada,
pokud je natolik fi smyslech, Ze je schopen posoudit okolnosti kankiné
piipadu a o své situaci rozhodnout. Mira odjamosti povinného za tentoCT
vzrasta s tim,¢im je vySSi stupe ohrozeni postizeného @m je uzsi vztah
postizeného s povinnym. Tento paragraf se pouéhey, nema-li povinny jiz
zvlastni povinnost konat. Zvlastni povinnost kojetstanovena v 813 odst.1
StGB, jezZ je obdobny jako nas 889 odst.2 TZ.

Pojeti TC neposkytnuti pomoci ve Francii

Ve francouzském TZ se jedna @ -El.223-226 Code Pénal, jeZ IzéeoZit :
Kdokoliv, kdo je schopen bez rizika pro sebe nebEhp, zabranit okamzitym
jednanim trestnéméinu narusujicimudesnou integritu osoby a néni tak ve
Spatném umyslu, bude potrestan &itn svobody na 5 let a pétitou pokutou
ve vySi 75000 euro. Stéjmude potrestan, kdo ve Spatném umyslu neposkytne
pomoc 0sob v nebezpd, a¢ tak mize winit bez rizika pro sebéi jiného, bez
ohledu na to, zda tak d#ne winit svym vlastnim jednanim nebo zajsn
pot‘ebné pomoci jinym Zpobem. Objektivni stranka je charakterizovana
zdrzenim se poskytnout pomoc osoktera je v nebezgé Nebezpéi je mozno
charakterizovat jako kritickou situaci, kterdibe mit vazné wkledky pro osobu,
jez se v ni ocitne.



Nebezpe&i musi byt realné, fite vzniknout z jakékoliv iiciny (nag. i

Z neopatrnosti postizeného) a musi hrozit bezfedst.

Ve francouzském pojeti je povinny povinen poskytnpotrebnou pomoc i

v piipack, Ze osoba v nebezfietakovou pomoc odmita, vyjmaripadi kdy
postizeny pisentn prohlasi a podepiSe, ze pomoc odmita-podoba
s informovanym nesouhlasem (negativni revers).

Pro trestni odpasdnost je nutné, aby si povinny osébavédomil charakter
bezprostednosti a zavaznosti nebeZpea nemohl zpochybnit pigbu
okamzitého zasahu. Co se tyka subjektivni stramkyinéni musi byt imysiné.

Pojeti TC neposkytnuti pomoci v pravu anglosaském typu préwuttury-
common law

Angloamerické common law nevola k trestni ani ogplravni odpowdnosti ty
osoby, které jsou postihovany podle naseho 8207 1o@Z. Ackoliv spole&nost

v téchto zemich uznava za situace, kterou Izerguitl pod skutkovou podstatu
TC neposkytnuti pomocijréitou moralni povinnost jednat a tato problematika
se v Echto zemich vyviji, nicme@nposkytovat paebnou pomoc nestanovuje.
OvSem i v angloamerickém pravu (USA) je stanoveyaeni mezi opomenutim
povinnosti konat a trestpravnimi disledky v zavislosti na tom, jakou hodnotu
piisuzuje povinnosti konat ve vztahu k o&obnebezpé, jaké jsou osobni
ponery povinné osoby a jaké jsou okolnosti konkrétniuate. Jde-li o
opomenuti zvlastni povinnosti konat, vyvozuje méstdpo¥dnost za nepravy
omisivni delikt, stej jako v kontinentalnim typu pravni kultury. Ve spor
Kuntz v. Commonwealttse jednalo o ifpad dlouhodobych partnerkdy g
hadce Zena muze v nutné olirémodla do oblasti hrudniku a bez presire poté
mu nezajistila neodkladnou zdravotntpé




Zde je poteba vychazet z pravidla tzvAmerican bystander rulpravidlo
necinné prihlizejiciho, které stanovi, Ze kolemjdouci nemavpf povinnost
poskytnout pomoc jinému v nebeZpeovsem toto pravidlo ma své vyjimky : 1.
povinnost poskytnout pomoc zalozena na rodinnérahetypicky vztah rodi
v. dit (State v. Mally, State v. Decker), 2. povinnostskpgnout pomoc
zaloZzend zakonem, 3. povinnost poskytnout pomooZeakh smlouvou, 4.
povinnost poskytnout pomoc zaloZzena dobrovolnyievpetim pée, 5.
povinnost poskytnout pomoc zaloZen@&gqchozim nebezpeym jednanim, 6.
povinnost poskytnout pomoc vyplyvajici z povinno&introlovat chovani
ostatnich, 7. povinnost vlastnika pozemku.

Porusenim &kterych ze zmi#gnych povinnosti fize zalozit trestni odp@dnost
povinného. V tomto sporu by se jednani povinné mgiddadit pod bod 1) a
5)-nicmér ,0soba, ktera ospravedinitéln (v nutné obra&) vytvori
nebezpénou, se nachazi ve stejné pozici, jako jakykolekgbouci ocitnuvsi se
u nebezpéné situace (American bystander rule)“. Podle Stat8ier osoba
jednajici v nutné obr@&nmize byt trestd odpowdna za nedbalostni zagm
smrti Ut@&nika opomenutim zajistit mu pomoc pouze tehdy, dogkuté&énou
pricinou agresorovi smrti bylo toto opomenuti a nikgddnani v nutné obran
Ze sporu_Konz v. Commonwealilyplyva, Ze manzel neni tregtodpowdny
v piipadt nezajiséni zdravotni p& druhému manzeli zargdpokladu, Ze tento
se do stavu vyZadujici zdravotnicpéostal dobrovolé a je natolik fyzicky a
psychicky zfisobily, aby svj zdravotni stav zhodnotil a pomoc si obstaral sam,
ale presto tak netinil. Manzel neni rov& povinen konat, je-li k tomu jakkoli
nezmsobily. Ze sporu Washington v. Wiliamgplyva, Ze matkartietého dikte
je povinna mu zajistit zdravotni gigjednak z dvodu nedostatmé zpisobilosti
ditéte zhodnotit zavaznost svého zdravotniho stavustaddt si zdravotni &
jednak z dvodu jeji rodéovské zodposdnosti, a i vzhledem ke zjevné brutalit
zasahu otcem a z toho plynoucimu zdravotnimu siiééte. Ze sporu States v.
Hatatleyvyplyva trestni odpasdnost za ,ponechani velmi zbité a sp@dEné
obéti v mrazu na opu8hém mist”.




Ze sporu People v. Fowleedoslo k vyvozeni trestni odpminosti osoby, ktera
v nutné obra#é udeila utocnika holi a ten upadl do beomi na véejné silnici

a poté utonika opustila, ten byl nasledprejet projizéjicim automobilem a
usmrcen. Ze sporu State v. Waldslyva vyjimka, ze &oliv rodic ma pravni
povinnost chranit své ditpred Ujmou, ,neznamena to, Ze régimusi jednat,
jestlize je stakovym jednanim pr@ pojeno nebezpe Ujmy na zdravici
dokonce smrti“, pravo nepoZaduje po takové ¢sqgaby pro zachranu Zivota
jiného, olgtovala Zivot vlastni“. Podle State v. Joycelze pozadovat po
kolemjdoucich zasahnout do probihajicicksg protoze ,s takovou intervenci je
spojeno nebezpeujmy na zdravi.

Opakem pravidla American bystander ruléj@od Samaritan Acts

Jejich cilem je ochrmvat zdravotniky, hag&e (a jiné ¢leny 1ZS) pred
civilnépravnimi zalobami zakladajici jejich pravni odponost za zfisobenou
ajmu, jestlize poskytli oktem pomoc v nouzi a tato pomoc je s ohledem na
charakter dané situace nalezitA a rozumna. K pogkytochrany podle
Samaritanskych zakdénje vSak patba, aby zachranci jednaobrovolre, ober
prislusné nouzové situace nesmi poskytnuti pomoditaidpednani zachrance
musi byt vedeno dobrym Umyslem pomoci ldgekavani finatini kompenzace
(viz americka koncepce poskytovani zdravotnickeblud nesmi byt zde pravni
povinnost zachrance ve vztahu ke konkrétdfi @ané situace konat (tj. v USA
mimo vykon sluzby). Déle je u takovét@topovinnost &échto zachrang setrvat

u ni az do pedani ZZS¢i specialistim vykonavajicim sluzbu, aby jim mohla byt
tato ochrana Samaritdnskymi zakony poskytnut&ood Samaritan
Act=,Kdokoli, kdo v dobré uie poskytne neodkladnou zdravotni pomoc
(p&i)=prvni pomoc zraéné okEti nehodyc¢i osol# nachazejici se v nouzi, bez
oc¢ekavani finatni kompenzace ze strany&ib neni civilrepravre odpovdny

za jakékoliv konanéi opomenuti, nejde-li o hrubou nedbalost.”



Samaritdnské zakony zakladaji na rozdil od Amerlmgsiander rule povinnost
poskytovat paebnou pomoc, ale vztahuji se pouze na profesiofalynas
obdoba ,podle povahy svého z&mani®), jejich cilem je fimét k poskytnuti
pomoci povolagSi osoby, které jsou vzhledem ke své profesisapilejSi
zachranit v nouzi se nachazejiciho jedince, a mdbtak jejich neinnosti,
kterou by mohly uplatnit na zakladmerican bystander rule. Ve sporu Woods
v. Lowns kde maly chlapec dostal epilepticky zachvat a jéH-ti leta sestra
z powteni jejich matky dokhla do nejblizSi ordinace praktického |ékaaby
zde pozadala o neodkladnou pomoc, coz byloi&kaodmitnuto a vigledku
tohoto opomenuti chlapec udfpvaznou Ujmu na zdravi, soud shledal i€ka
civilnépravre odpowdnym za nedbalost a disciplinérnodpowdnym za
pochybeni profesniho charakteru, jelikoz ,praktick§ka ma povinnost
navstivit jakoukoliv osobu, ktera gebuje neodkladnou pomoc, a toregto, ze
to neni jeho pacient* (Court of Appeal of New Sowhles§*.
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Zavér

Zawrem, ten ktery je povinen podle povahy svého &inmani poskytovat
pottebnou pomoc, tak muskinit vzdy, svyjimkou pripadu, kdyby
poskytovani po¥ebné pomoci bylo spojeno siimym bezprosiednim
ohroZzenim jeho Zivota a zdravi a Zivota a zdravi d&tnich, vyjma haski,
kteri by pii zachranné akci n€li snaset urkité primérené riziko pro jejich
Zivoty a zdravi.

Z toho, co zde bylo uvedeno jotiebnad pomoc takova pomoc, ktera je
nezbytrné nutnd k odvraceni nebo alespib sniZzeni bezprostedné hroziciho
nebezpe&i smrti nebo vazné poruchy zdravi.

Umirajici ¢lovék je také ohroZenou osobou ve smyslu 8207 TZ, prdte je v
nebezpé&i smrti, smrt mu bezprosttedné hrozi. OvSem na rozdil od
ohrozeného, ktery neni umirajici, neni v terminalnin stavu své choroby,
ktery ma Sanci na preziti nebo zotaveni ..., umirajici ohrozeny tyto
podstatné skut€nosti nesphuje, a proto potrebna pomoc u ®& ma jiny

vt v

-----

odvratit nebo alespo snizit hrozici smrt nebo vaznou poruchu zdradni
potiebnou pomoci setrvani na takovéto terapii.vV takovém pipadt je
potreba, aby osatjici tym/léka/vedouci Iéka stanovil rozsah diagnostickych a
terapeutickych postuipu kazdého pacienta zvtakteré vyZzaduje jeho zdravotni
stav, za dodrZeni vSech vySe uvedenych medicinstknepravnich kautel. Pro
tento gipad je potfebnou pomoci pro takovéhoto pacienta omezena
intenzivni |ééba nebo pouze zakladni zdravotni pie (paliativni pé&e), ktera
spaiva nap. v disledné a kvalitni oSidvatelské p& (hygiena o nemocného,
prevence dekuhitatd.), v disledné analgezii, vigledném miréni ¢i eliminaci
utrpeni pro pacienta (nAgsychoterapii, sedaci atd.), &pé duchovni pdeby
pacienta a v dostateem gijmu tekutin, pipadré vyzivy (nag. infuzni terapie),
a nikoliv odvraceni nebo alespn snizeni bezprostedné hroziciho nebezpé&i
smrti nebo vazného zhorSeni zdravotniho stavuprotoze jiz nelze pacienta
vylécit a ani nelze odvratit smrtit.



Jest se zminim grincipu dvojiho efektu :

Zastanci eutanazie prohlasuji, ze tam, kde nenblpoa eutanazie, sten
dochézi k urychlovani smrti, a to diky podavaniokysh davek opioitl pro
tlumeni bolesti. Toto rf&eni je nutno odmitnout.

Dnes v 21. stoleti existuje jiz minimum pacignti nichz bolest a jiné obtize
nemohou bytadre zvladnuty, a v takovémifpact je mozno po odborném
zhodnoceni oSaivatelského tymu rozhodnout aplikovat zvySujici déerky
opioida k ulew témto pacienim, aby netrpli, neexistuje-li Zadna alternativa. Je
pravdou, Ze &kdy v takovém fipact maze dojit i ke zkraceni Zivota. Zasadni je
zde umysl indikujiciho Iéke. V ukitych pripadech miZze z jednoho jednani
vzejit dva efekty, jeden pozitivni a druhy negativdmys| Iékde je ulevit
trpicimu nemocnému v termindlnim stavé&Sinou nadorového onemasn,
kdy vzhledem k toleranci a navyku postémiana davka nestiaa je poteba ji
navysovat k vyvolani ulevy nemocnému (tlumit bolgsizitivni efekt, na druhé
strart vysoké davky mohou vést k toleranci, navyku a dakeok Gtlumu
dechového centra-negativni efekt, sekundarni, U(maysihechény a
nezamysleny-ndp zkraceni zivota. Kdy je mozno tolerovat jednéwdjici i
negativni efekt?

1. Hlavni jednani je samo o sodobré nebo alespandiferentni 2. Zagrem
jednajiciho je efekt pozitivni,figemz negativni efekt neni podporovan,jid
jako prostedek nebo jako cil (zam je tlumeni nezvladatelné bolesti) 3.
Pozitivni efekt neni docilen préstnictvim negativniho, ktery z jednani
vyplyva jako sekundarni nebo nanejvySe jako paral@lleva od bolesti neni
zpisobena zkracenim Zivota) 4. Pozitivni efekt je doniry zavazny a
hodnotny, Ze je mozno ospravedInit tolerovani efetg¢gativnino (nesnesitelna
bolest ¢lovéka bliziciho se ke smrti ospravedje i mozné riziko nevelkého
zkraceni koniciho zivota) 5. Jednani, které ma i negativni gfeRenmize byt
nahrazeno v dané situaci jinym jednanim liehto efeki

Nesnesitelné bolesti a utrpeni jsou jigtznamkou vazné poruchy zdravi, a
proto neexistuje-li Zzadna alternativa k uUle¥, je podavani zvySujicich se
davek opioidi, jejichz zamérem je ulevit od bolesti a utrpeni a je-li pacient
pouéen o riziku negativniho efektu (je-li to mozné), pti*ebnou pomaoci.



Pfi rozhodovani o omezovanicldy je také patba mit na pa#ti, Zze zajmy a
blaho lidské bytosti jsou n&akzeny zajmim spol€nosti a ¥dy, Zze kazdy ma
pravo na spravedlivy istup k péi piimérené kvality bez jakékoliv
diskriminace, a ze nas systém Uhrady zdravot®é [p& zaloZzen na solidarnosti
spolenosti k jedinci.

Ekonomicka nedostupnost v rdmci oboru intenzivoirgentni mediciny u nas
nesmi existovat a netbe tedy byt dvodem omezeni &by, které by bylo v
rozporu s pravnimi, medicinskymi a etickymi princifstejné tak by neméla
existovat ekonomickd nedostupnost v rdmci kvalitna dostupné hospicové
péfe a paliativni p&e, coz povazuji za dlezité méiitko mravni vyspélosti
spolanosti. Bohuzel zde mame co dohd#h

Cilem rozhodovani o omezovani by v intenzivni medicirg, tedy
nenasazenim nebo vysazenim postypodpory organovych funkcineni
urychleni procesu umirani nebo navozeni smrtifedy cilem neni Umysén
usmrtit,ale cilem je nenasazeni nebo vysazeni té slozkyagie, kterd nema
svou medicinskou indikaci sniujici ke zméné vyvoje snmérem k zotaveni,
smérem k moznému priznivému ovlivnéni choroby ..., a sodasrg stres,
Gtrapy, bolest, diskomfort, stradani a Fipadné nezadouci 8inky, rizika a
komplikace spojené s nenasazenou nebo vysazenowktu terapii by byly
vyrazné vySSi pro nemocného nez nulovy (minimalni) iinos z hlediska
zotaveni, preziti, ovlivnéni progndézy nemocného ... v padé jejich
nasazeni nebo pokréovani. Cilem je tedy zabranit poskytovani horlivé,
zatézujici, marné, neinné, Zivot a zdravi nezachraujici lé¢by.

Samozejme i pri tomto stale #stava cilem lI&bného Usili zachovani Zivota a
zdravi pacienta. V ifpact nemoZznosti dosazeni tohoto cile jsou postupy
zantteny na : eliminaci stradani, utrpeni, bolesti, dmskortu, pocitu ziz#,
hladu, dusnosti, eliminaci dystanazie (zadrzené tisnpristrojovy zivot),
eliminaci socialni izolovanosti, uspokojovani ifglit nemocného a jeho rodiny,
zachovani lidské tbtojnosti nemocneho, klidného aistbjného prosedi,
moznost pitomnosti rodiny a blizkych a zachovani vSech asienta.



Omezena/ racionalizovana/ individualizovana I&a neni ani porusenim
prava na zivot (¢l.6 LZPS)a ani porusenim prava na ochranu zdrav{¢l. 31
LZPS),protoze tato I&ba nevede k ochra# zivota a zdravi.

Intenzivni pée/l&ba, stej@ tak omezeni by, neznamena nic jiného, nez
poskytovani léebnych, oS&bvatelskych a pmvatelskych postupv rozsahu,
jaky vyZaduje zdravotni stav nemocného.

Podle Doporteni Rady Evropy¢.1418/1999 O ochran lidskych prav a
dustojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich (Charta prav umirajicjeh)
potieba chranit distojnost vSech lidi, umirajici nemocny si nejviceezvSeho
pireje zen¥it v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a pratel a prodluZzovani Zivota by nenslo byt jedinym cilem
medicinské praxe, ktera by se sdiasné méla zabyvat i Glevou od utrpeni.
Rozhodré by se nélo zabranit prodluzovani umirani terminalné
nemocného nebo umirajicih@&lovéka proti jeho viili.

Smrt nemocného je dsledkem jeho nezvratitelného terminalniho
onemocréni/stavu, a nikoli disledkem omezeni &y.

UmysIné usmrceni ¢lovéka (eutanazie, asistovana sebevrazda) je
nepiFipustné, i z divodu pravni jistoty budoucich pacieni a davodu
ochrany vztahu divéry mezi pacientem a |ék#em do budoucna.

Ke spachani € asistovana sebevraZzddojde i tak, Ze zdravotnikigmlouva
nebo schvaluje sebevrazedr§in u osoby nerozhodnuté, nebo dpp
prostedky, odstrauje pekazky,ci psychicky k sebevraZzdpomaha, stephtak,
kdyz alespd v negimém umyslu pohne nebo péke k sebevrazdtim, Ze
ponechd jed nebo letalni davku Iéku v dosahu ptien

Podle Rezoluce WMA (World Medical asociation) zwdk002 : ,Eutanazie je
¢in promysSleného uka®ni zivota pacienta, IByi na pacientovu vlastni zadost
nebo na zadost blizkychtipuznych, je neetickd. To nezatwge |ékdi, aby
respektoval fAni nemocného nechat pibimout gFirozeny proces umirani v
konené fazi choroby.”



J#Asistované suicidium za pomoci léle stej tak jako je tomu v fipack
eutanazie, je neetické a musi byt odsouzenoidkka profesi. Lékajedna
neeticky tehdy, je-li jeho asistence umyslnd a p&lena s cilem umoznit
jedinci ukor€it svij vlastni zivot. Nicmeé# pravo odmitnout bu je zakladnim
prdvem nemocného a lékanejednd neeticky dokonce ani tehdy, kdyz
respektovani tohotorni ma za nasledek smrt pacienta.”

Dale Setova lékdska asociace prohlaSuje : ,povzbuzuje Narodni iENé
asociace a léka, aby odmitli Gast @i eutanazii a to i tehdy, pokud by ji
narodni zakon povolil anebo z&itych podminek dekriminalizoval.”

Naproti tomu obsahem paliativni §& tedy patebnou pomoci, u umirajiciho,
terminalré nemocného atd. je toto : Paliativni¢pézajiFuje Ulevu od bolesti
nebo od jinych symptom Frisvédéuje Zivotu a diva se na umirani jako na
normalni procesUmirani neni synonymem se selhanim medidigma v
amyslu ani urychlit ani odsunovat smrt ve stavu ramii Integruje do @& o
pacienta i psychologické a spiritualni aspekty. iXakakové uspi@dani
podpory, které podze nemocnym, aby Zili akti¢njak je to jen mozné, az do
smrti. Nabizi takové uspadani podpory, které parbe rodirg¢ vyrovnavat se s
chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkemziRéuymovy pistup v
feSeni pdaeb nemocného a jejich rodin¢etré poradenstvi v ffipact truchleni,
je-li to indikovano. Snazi se o zlepSeni kvalityata a niize také pozitivé
ovlivnit prabéh choroby. Je aplikovatelnd jiz ¥asnych fazich choroby v
propojeni se Skalou jinych débnych postujp které maji za cil prodluzovat
Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie, a zajprtakova zkoumani, ktera
jsou potebnd k lepSimu pochopeni a zvladani nebsgmd klinickych
komplikaci.

Odmitne-li umirajici nemocny l&bu, kterou jiz vnima jako nadmérné
zatézujici a ze svého pohledu za zbywaou, a vyhovi-li Iékar jeho Zadosti,
jelikoz nechce nakladat na umirajiciho¢lovéka jesté dalSi utrpeni, pak se
nejedna o eutanazii. Ustoupeni ¥ed vitézstvim smrti v |€ékaiové bezmaoci je
néco propastre odliSného od zabiti umirajiciho nemocného.



Co se tyka ochrany lékiapii vykonu praxe ped trestipravni odpo¥dnosti za
spachani T neposkytnuti pomoaii jinych TC proti zivotu a zdravi, pak
informovany nesouhlas(negativni revers) pi zpisobilého dosgého,

nejednajiciho v omylu nebo duSevni porusSe, ktedyrlgire powen o vSech
moznych zavaznych rizicich, nasledcich, alternativaatd. odmitnutého
pottebného zakroku/ @é/ I&by, chrani tohoto |éka pred trestdpravni

odpovédnosti za spachanéchto TC, s vyjimkou stavu nouze (nap. stavy

hrozici smrti nebo hrozici vaznou poruchou zdravj) kdy je omezena
nutnost poskytnout souhlas nebo nesouhlas se zakexk, a kdy je leka

povinen ve stavu nouze jednat bez souhlasu pacieniakdyby byl pacient

schopny dat informovany nesouhlas, ale fize provést pouze neodkladné
(nutné) l&ebné zakroky pro primy prospéch pro Zivot a zdravi nemocného,
ovSem nemusi se pouze jednat o zivot zachigici zakroky. Proto v

takovém pripadé informovany nesouhlas i hrozbé smrti nebo hrozbé

vazné poruchy zdravi lék@&e nechrani, a Iék& je povinen poskytnout

potirebnou pomoc ve smyslu 8207 odst.2 TZ.

VySe, druh, vymahatelnost trestni sankce a zanik é&stni odpov¥dnosti,
v pripadé dodateliného dobrovolného pléni povinnosti, jsou také faktory
regulujici lidské jednani, tedy jestli bude nebo neude poskytnuta pofebna
pomoc.

Z TC neposkytnuti pomogiodle §208 TZ je ¥R obvirgno zhruba okolo
100 osob réng, pricemz zhruba 50 je z nich i odsouzeno pro terio Z TC
neposkytnuti pomogodle §207 TZ je ¥R obvirgno zhruba okolo 20 osob
roéns, piicemz zhruba 18-20 je z nich i odsouzeno pro tertip Mavic co se
tyka zdravotnil, tak ti jsou tresté stihani pro T neposkytnuti pomowi drtivé
Vatsing pripadi pii vykonu sluzby, nikoli mimo vykon sluzB¥y
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Resumé

The aim of this work was to try to analyze the nffe of failure to help analyze
the issues, which may result from application at tbrime, which partially
solves the jurisprudence of the courts. | triedutdine my views on this offense,
especially on the possibility or impossibility dk iapplication in the field of
health care in the provision of health care doctarsl nurses (health
professionals). | outlined my views on the relasioip of the offense to other
offenses against life and health, to euthanasiafatiid therapy. Did | mention
the theory of the guarantor and the possibilityapplying this theory in this
offense and | was back to tackle the crime of failio help in Germany, France
and the common law type of legal culture.

After defining the characteristics of the offengdaslure to help | dealt with the
definition of certain concepts related to this @inThe primary concept is to
define the necessary assistance to prevent immideath or serious health
disorders. In different situation may have needetp o acquire different
dimensions. For example, the necessary assistartbe pther content in whole
helthy humans than in terminally dying terminallypatient with no chance of
recovery or survival or improve quality of life.

The necessary assistance is needed such assistduna®js essential to prevent
or at least reduce the imminent danger of deatieous health disorders.
However, dying man is also exposed person withenntieaning of Section 207
Czech Criminal Code because he or she is in daoigeeath, death is also
imminent. If you can not for the provision of intave treatment to the fullest
extent possible along with all health care to tike$t extent possible to avert or
at least reduce the threat of death or seriuosirdmsnhces of health, it is not
necessary to stay on through this therapy. In¢hge, it is necessary that the
attending team/doctor/chief physician determine éleent of diagnostic and
therapeutic procedures for this patient individpalé required by his condiion,
as complying with all medical-ethical-legal safegisa



In this case, it is necessary for using such adidnpatient intensive treatment or
only primary health care (palliative care), ratttean avert, or at least reduce the
imminent danger of death or serious deterioratiohealth status, because the
patient can no longer be able to heal and evern deat not avert.

Therefore, the definition of the limits of the ajdtion to provide the necessary
assistance for the life-threatening patients isseallp linked to issues of
euthanasia and futile therapy.

One of the basic features of this type is the falilthe offense the offender,
vhich is required for criminal liability of interdnal fault. Another important
feature is a subjective criterion (the point ofwjdahe offender, which must be
shown to make the criminal liability of the offemde a person appeared to be
directly endangered the life or it appeared thatdtened imminent danger of
serious health disorder.

In particular, 1 was in my work focused on the telaship between the
necessary assistance to vulnerable persons anurdiaision of urgent medical
care. Health professionals are best to providendeessary assistance, because
the criminal penalties for failure to help for theis higher than laymen.
Therefore, also must be defined limits the granthef necessary assistance for
the threat to life and health of health profesd®na

Each professional, then that which is required abog to the nature of his
employment, provide the necessary assistance, s atways provide the
necessary assistance, except in the case, if thasjgm of needed assistance
was linked to direct immediate threat to his lifelahealth or life and health of
others, except for fire fighters who by the emenyeaction had to tolerate a
reasonable risk to their lives and health.

Similarly, it should be defined the limits of theagt of the necessary medical
assistance to patients in conflict with the obligas of duty to provide care with
informed consent of the patient.

Whether threatened to get the necessary assistancgecide the amount, type,
enforcement of criminal sanctions and terminatiércraminal liability in the
event of additional voluntary compliance provide trecessary assistance.
These are factors that also regulate human heamnagpely whether or not
ultimately be threatened given the necessary assist

Keywords : need help (necessary assistance)ielpa pomoc
the theory of the guarantoeerte garanta
futile therapy — marn&bé
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