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1. Uvod

Institut okolnosti vylucujicich protipravnost byl jak pfi pfijimani, tak ve finalni
verzi nového trestniho zdkoniku upraven. Primarné v zakomponovani a legalnim
ukotveni dalSich forem okolnosti vylucujicich protipravnost, které byly diive uznavany
a prosazovany hlavné judikaturou. Vykon lékaiského povolani je velice Casto Cinnosti
zasahujici do télesné integrity clovéka a s tim spojenych rizik, pti kazdém lékarském
zéasahu jde primdrné o ochranu jednoho z nejzakladnéjsich lidskych prav a svobod -
ochrana zivota a zdravi, ale v urcitych procentech ptipadi dochazi naopak k poskozeni
zdravi. Kazdy 1ékat nese s sebou toto riziko, se kterym by se mél pravni fad umét
patfi¢né vypotadat. Prili§ striktni omezeni by vedlo ke stagnaci medicinského pokroku a
naopak z pfili§ benevolentniho nastaveni zakonnych pravidel by mohlo plynout
netnosné zvyseni ohrozeni zdravi.

Cilem mé diplomové prace bude peclivé rozebrat jednotlivé instituty okolnosti
vylucujicich protipravnost v relaci s vykonem Iékaiského povolani jako cinnosti
spoleCensky prospésnou. Zjistit, jestli je soucasnd pravni uprava kvalitn¢ nastavena a
jaké jsou mantinely protipravnosti pii praktikovani mediciny. Dil¢im cilem, kterym
bych se chtél zaobirat, je mozné ohrozeni lékate trestnépravnim postihem pii vykonu
jeho povolani.

K vybéru tématu diplomové prace mne vedla aktualnost tématu, déale pak to, ze
mne zdravotnické pravo na fakulté velmi nadchlo, je to obor dynamicky se rozvijejici a

velice rad bych se této oblasti rad vénoval 1 po ukonceni vysoké skoly.

2. Trestni odpovédnost

2.1. Trestni odpovédnost a lékar

Veskeré nize nastinéné definice a pojmy by urcité zaslouzily podrobnéjsi rozbor
a jsem si védom, ze téchto mych par vét nemlze v zadném piipad¢ obsdhnout
teoretickou materii, o které pisi povolangjsi knihy. OvSem vzhledem k nasledujicimu
textu a tématu mé diplomové prace jsem povazoval za nutné se o nich alesponi letmo
zminit.

Trestni odpovédnost je osobni odpovédnost za trestny Cin, ktery je stanoven

v Trestnim zdkoniku (z. ¢. 40/2009 Sb.) a ktery vykazuje znaky v tomto zikoné



uvedené. Trestni odpovédnost se fidi podle soutasné pravni tpravy v Ceské republice
zésadou subsidiarity trestni represe. Ta je vyjaddiena v §12 odstavci 2 Trestniho
zakoniku (z. ¢. 40/2009 Sb. dale TrZ):

w Irestni odpovédnost pachatele a trestnépravni dusledky s ni spojené Ize
uplatnovat jen v pripadech spolecensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni
odpovédnosti podle jiného pravniho predpisu. “

Toto je jedno ze stézejnich ustanoveni trestniho zdkoniku a je vysledkem
dlouholetého spole¢enského vyvoje v Ceské republice. Soucasna koncepce nového
trestniho zadkoniku je zalozena na presvédceni, Ze ochranu demokratického statniho a
spoleCenského zfizeni, prav a svobod jednotliveti a ochranu jejich zivota, zdravi a
majetku je tieba dosahovat piedevsim mimotrestnimi prostiedky.' Z této zasady také
vyplyva princip ,,ultima ratio*, ktery byl v poslednich letech prosazovéan v rozhodnutich
US (napt. pod sp. zn. 1. US 4/04, 1. US 558/01, II. US 413/04), ktery uvedl, Ze ,, trestni
pravo a trestnépravni kvalifikaci urcitého jednani jako trestného Ccinu, které ma
soukromopravni zdklad, je treba povazZovat za ultima ratio, tedy za krajni pravni
prostredek, ktery ma vyznam predevsim celospolecensky, tj. z hlediska ochrany
zdakladnich spolecenskych hodnot. V zasadé vsak nemiize slouzit jako prostiedek
nahrazujici ochranu prav a pravnich zajmu jednotlivce v oblasti soukromoprdvnich
vztahu, kde zavisi predevsim na individudlni aktivité jednotlivce, aby strezil sva prava,
Jjimz ma soudni moc poskytovat ochranu. Je viak neprijatelné, aby tuto ochranu aktivné
prebiraly organy cinné v trestnim Fizeni, jejichz ukolem je ochrana prevazné
celospolecenskych hodnot, nikoliv primo konkrétnich subjektivnich prav jednotlivce, jez
svou povahou spocivaji v soukromopravni sfére. Ustavni soud k tomu dodava, Ze je v
pravnim staté nepripustné, aby prostiedky trestni represe slouzily k uspokojovani
subjektivnich prav soukromopravni povahy, nejsou-li vedle toho splnény vsechny
predpoklady vzniku trestnéprdavni odpovédnosti, resp. nejsou-li tyto predpoklady zcela
nezpochybnitelné zjisteny.“ Na jednani proti platnému pravu se tedy trestnépravni
represe budou pouzivat az jako nejzazsi prostfedky. Pokud se bude jednat o vztah Iékar-
pacient, tak fadu sporti, vyplyvajicich z poruseni jedné nebo druhé strany vztahu, lze
fesit mimosoudnimi prostfedky, jako je napfiklad narovnani. V jinych ptipadech, pokud

se strany nedohodnou mimosoudné, se jejich spor pfesune pied obCanskopravni senat

! Diivodova zprava k zakonu &islo 40/2009 Sb. Trestni zakonik.



obecného soudu.

Presto se u nas vyskytuji ve zdravotnictvi piipady, které napliiuji znaky
trestného Cinu. Jak tedy vypadaji znaky trestného Cinu, ktery spaché 1ékatr v souvislosti
se svym povolanim? Polemizovat nad tim, nakolik se soucasny Trestni zakonik
opros$tuje od materidlniho stranky trestného ¢inu nechdm na jinych a budu se drzet
vétSinového nazoru, ze soucasné pojeti trestného ¢inu je stavéno na formalni strance.

Jaké to tedy jsou?

2.1.1. Objekt trestného ¢inu

Objektem trestného ¢inu jsou spoleCenské vztahy a zajmy, na jejichZ ochrané
spolecnosti zalezi, a které jsou chranény trestnim zdkonikem. To je urcitd definice,
kterou se na pravnickych fakultach v Ceské republice studenti v té ¢i oné podobé uéi. Je
to predmét ochrany, hodnoty a principy, které spoleCnost uznava. Jak ale souvisi objekt
trestného ¢inu s okolnostmi vylucujicimi protipravnost a vykonem lékatského povolani?
Ptedné tim zplisobem, Ze nékteré zajmy, chranény trestnim zakonikem, se mohou dostat
do stfetu a lékat musi upfednostnit jeden z nich. Typickym ptikladem je napiiklad
ochrana lidského zivota a osobni svobody jedince. Ne vzdy je toto rozhodovani

jednoduché a mnohdy mize vést k vyvozeni trestni odpovédnosti 1ékare.

2.1.2. Objektivni stranka trestného ¢inu

Do objektivni stranky trestného ¢inu fadime jako obligatorni znaky jednani,
nasledek a pfi¢inny vztah.”

Jednani: Je projev vile ¢loveéka navenek. Tato jednoducha véta zahrnuje obé
podstatné slozky jednani — vule ¢lovéka konat a samotny akt kondni. Typickym
protipravnim jedndnim v mediciné je neposkytnuti pomoci, postup non lege artis,
poruseni mlcenlivosti a dalsi.

Nasledek: Je uc¢inek jednani ve vnéjsim svété. Nekdy je také za nasledek mozné
povazovat poruseni nebo ohrozeni objektu trestného Cinu. Za nésledek se zpravidla
povazuje vznik urcité 4jmy, ve zdravotnictvi to byva Gjma na zdravi, ptipadné ohrozeni
statem chranéného zajmu.

Pfi¢inna souvislost: Pokud se bavime o pfi¢inné souvislosti, rozumime tim

?SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac, 2003, s. 182



zpusobeni nasledku jednanim pachatele.

Poskytovani zdravotnické péce je znaéné komplexni Cinnost, pfi které musi
spolupracovat znacné mnozstvi lidi a jednani, které zpusobi konkrétni Skodlivy
nasledek, neni jednanim pouze jediné¢ho Iékaie. Soudy byvaji Casto postaveny pred
obtiznou otadzku: "Jednani kterého Iékafe zplsobilo Skodlivy nasledek?". S touto
otazkou se podle mého nazoru brilantng vyporadava Nejvyssi soud CR v rozhodnuti ze
dne 27.5.2004 usnesenim pod sp. zn. 7 Tdo 486/2004 (ptipad chybné odebrané
ledviny), které bude jist¢ jest¢ dlouho inspiraci pro soudce posuzujici spory z
lékatského prostiedi. Obecné NS uvedl, Ze: "Pricinna souvislost mezi jedndnim
pachatele a nasledkem se neprerusuje, jestlize k jednani pachatele pristoupi dalsi
skutecnost, ktera spolupusobi pri vzniku ndsledku, avsak jednani pachatele ziistava
takovou skutecnosti, bez niz by k nasledku nebylo doslo." Tedy neni dulezité, zda
k jednani osoby X doslo ¢i nedoslo zcela nezavisle na jednani osoby Y, nybrz zda je

jednani osoby X z hlediska nasledku pficinou dostatecné vyznamnou.

2.1.3. Subjekt trestného ¢inu

Subjektem trestného Cinu je osoba, kterd naplnila vSechny znaky trestného ¢inu
— pachatel. Timto se rozumi jak pachatel, tak spolupachatel nebo ucastnik trestné¢ho ¢inu
podle trestniho zakoniku. Aby byl pachatel trestné¢ odpovédny, musi spliovat dvé
podminky — ve&k (15 let, § 25 TrZ) a pticetnost (§ 26 TrZ). VSechny tyto pojmy jsou
upraveny v casti prvni, hlavé I, dilu 4. TrZ.

V mé diplomové praci se logicky zaméfuji na specifického pachatele — Iékate. V

praxi se ovSem vyskytuje mnoho situaci, které plati i na dal$i zdravotnické pracovniky.

2.1.4. Subjektivni stranka trestného ¢inu

Obligatornim znakem subjektivni stranky trestného Cinu je zavinéni, které se
dale déli na imysl a nedbalost. Zavinéni si lidé nepravnicky vzdélani mohou plést
s pricinnou souvislosti. Ov§em zatimco pfi¢inna souvislost je soucast objektivni stranky
trestného Cinu a tudiz se vztahuje pifimo k objektu — z4djmu chranéného trestnim
zakonem a nezkouma pachatele jako takového. Zavinéni se vztahuje k subjektu —
pachateli a snazi se popsat a tfidit pachatelovy &iny. Umysl se déli na piimy (pachatel
chtél zpusobit nasledek) a neptimy (pachatel nasledek zptsobit nechtél, ale pro piipad,

ze jej zpusobi s timto byl srozumén). Nedbalost se déli na védomou (pachatel nasledek



zpusobit nechtél a bez primétenych divodu spoléhal, Ze jej nezpiisobi) a nevédomou
(pachatel nevédél, ze svym jednanim muiize nasledek zpuasobit, a¢ to védét mel a mohl).
K trestni odpovédnosti za trestny €in je tfeba imysIiného zavinéni, nestanovi-li trestni
zékon vyslovng, Ze postaéi zavinéni z nedbalosti.?

Lékatskd cinnost je Cinnosti, kterd slouzi k ochrané Zivota a zdravi. Lékati
skladaji Hippokratovu ptisahu, kterd obsahuje zékladni etické principy jejich povolani
a podle svého nejlepsiho védomi a svédomi maji lidem pomahat. Z téchto premis

logicky plyne, Ze majorita trestnych ¢inli spachanych lékati bude z nedbalosti.

2.1.5. Protipravnost

K tomu, aby ¢in byl trestnym ¢inem je tieba, aby byl protipravni - aby jej trestni
zakonik oznacil za trestny a aby vykdzal znaky uvedené v trestnim zakoné. Tato
podminka je vyjadiena v § 13 odst. 1 TrZ. Protipravni jednani je tedy takové jednani,
které je v rozporu s pravnim fadem. OvSem je také tieba brat zfetel na to, Ze ne kazdé
protipravni jedndni je trestnym Cinem. Protipravnost je tedy spolecnym a obligatornim
znakem trestného Cinu, pficemZz do skutkové podstaty trestného ¢inu muize byt
promitnuty i jako soucast jejich formalnich znakti (napf. u trestného ¢inu pomoci
téhotné Zen¢ k umélému preruseni té¢hotenstvi podle § 161 odst. 1 pism. b) TrZ jako
jinak nez zpusobem pripustnym podle zakona o umélém preruseni tehotenstvi*). V
trestnim zakoniku je tak protipravnost vyjadiena jednak obecné bez bliZsi konkretizace,
jednak prostfednictvim rtznych formulaci charakterizujicich objektivni stranku
skutkové podstaty pfislusného trestného c¢inu. Podstatné ovSem je konstatovani, ze
trestni protipravnost musi byt dana u pfislusného trestného ¢inu vzdy, nebot’ bez ni by

nemohl takovy trestny &in vibec existovat.*

2.2. Typické mozné trestné ¢iny pri vvkonu lékarské péce

Pro tcel mé prace povazuji za vhodné a uzitecné se ve struc¢nosti zminit o
trestnych Cinech, které se pti vykonu I¢kaiské péce vyskytuji nejcastéji. Takovyto vycet
by podle mého nazoru mél byt soucasti kazdé publikace zamétené na medicinské pravo,
nebot’ 1ékat je obecné pravni laik a stru¢nd, zékladni informovanost miize v mnohych

ptipadech zabranit zbyte¢nému trestnimu stihani.

3§ 13 odst. 2 TrZ
* Blize k tomu CIBULKA, K. O nékterych otazkdich trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnépravni
revue 3/2010, s. 69



2.2.1. UbliZeni na zdravi z nedbalosti

NejcastéjSim trestnym ¢inem, se kterym jsou Iékati konfrontovani je ublizeni na
zdravi z nedbalosti. Podle zdvaZnosti nasledku rozliSujeme ubliZzeni na zdravi z
nedbalosti,” t&7ké ublizeni na zdravi z nedbalosti® a usmrceni z nedbalosti.” "Ublizenim
na zdravi se rozumi takovy stav zalezejici v poruse zdravi nebo jiném onemocnéni, ktery
poruSenim normdalnich télesnych nebo duSevnich funkci znesnadnuje, nikoli jen po
kratkou dobu, obvykly zpiisob Zivota poskozeného a ktery vyzZaduje lékarského
8

oSetrent.’

2.2.2. Neposkytnuti pomoci

Neposkytnuti pomoci je ohrozovacim trestnym ¢inem, coZ znamend, Ze pro
trestnost jednani neni tfeba Skodlivy nasledek, ale pouze absence zédkonem
vyzadovaného chovani - poskytnuti pomoci. Na I¢kaie se vztahuje kvalifikovana
skutkova podstata neposkytnuti pomoci, ktera zni:

"Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na
t7i léta nebo zdkazem cinnosti."

Kazdy lékai by mél byt schopen poskytnout prvni pomoc takovou, jakou mu
okolnosti umoznuji. Na lékare, jakozto profesiondla, jsou ovSem kladeny vyssi naroky.
Lékar je povinen poskytnout potfebnou pomoc i v pifipadé, ze by jeji poskytnuti melo

v 4 4 r . r 10
pro n¢j znamenat podstoupeni nebezpeci s tim spojeného.

2.2.3. Neopravnéné nakladani s osobnimi adaji

Jednou z povinnosti ulozenych 1ékafi je také povinnost zachovéavat ml¢enlivost 1
o skute¢nostech, které se dozvédél pti vykonu svého povolani. Porusit mlcenlivost mize
pouze se souhlasem oSetfované osoby nebo kdyby byl této povinnosti zprosStén

nadfizenym organem v dulezitém statnim zajmu.

> § 148 TrZ
6§ 147 TrZ
7§ 143 TrZ
8§ 122 odst. 1 TrZ
°§ 150 odst. 2 TrZ

" srov. TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdvo, 1. vydani, Praha, C. H. Beck,
2011, s. 356



Skutkova podstata tohoto trestného ¢inu je vyjadiena v § 180 TrZ. Jesté pred
dvaceti lety bylo poruseni lékafského tajemstvi pouze etickym provinénim, nikoli
trestnym ¢inem ¢i spravnim deliktem. V sou€asné dobé¢ jde o trestny ¢in neopravnéného
nakladani s osobnimi udaji, ktery Ize spachat i z nedbalosti, a za ktery lze ulozit trest
odnéti svobody na osm let. Kromé toho by pro spravni delikt spocivajici v poruseni
zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji bylo mozno ulozit pfislusSnému at’
statnimu, nebo nestatnimu zdravotnickému zatizeni pokutu do deseti milionli korun, pii
opakovaném poruseni az do dvaceti milioni korun. Tento trestny ¢in resp. delikt by
bylo mozno spachat i tehdy, pokud o piisluiné informace zadala Policie CR, statni Gfad,
statni zastupitelstvi nebo i1 soud a nebyla by splnéna zdkonna kritéria k tomu, aby lékar

témto orgadnim piisluSné informace poskytl.

2.2.4. Nedovolené preruseni téhotenstvi

V novém trestnim zakoniku je této problematice vénovan cely jeden dil a
n€kolik paragrafii (§159-163 TrZ). Trestného ¢inu nedovoleného pieruseni t€hotenstvi
se dopusti 1ékat v ptipad¢, Ze tak provede bez souhlasu Zeny, ¢i se souhlasem, ale jinak

nez zpusobem piipustnym podle zakona.

2.2.5. Omezovani nebo zbaveni osobni svobody

Tento trestny ¢in je vyjadien v § 171 TrZ a vztahuje se na néj primarné
hospitalizace bez souhlasu pacienta a bez splnéni zakonnych podminek k péci bez

souhlasu.

3. OKkolnosti vylucujici protipravnost ¢inu

Okolnostmi vylu€ujicimi protipravnost oznaCujeme takovd jednani, kterad
zpisobuji, Ze €in neni trestnym ¢inem, i kdyZ jinak (pravé s vyjimkou protipravnosti)
zdanlivé napliuji viechny znaky trestného &inu.'' Jde ve své podstaté o vyjimky z
nedovoleného chovéni. To plyne i z textu zakona u jednotlivych okolnosti vylucujicich
protipravnost ("Cin jinak trestny" - § 28 odst. 1, § 29 odst. 1. "trestny ¢in nespachd" - §
30 odst. 1, § 31 odst. 1, § 32). Diivody vylucujici protipravnost tak tedy vlastné omezuji
dosah tzv. skutkovych podstat trestnych ¢intl.

Okolnosti vylucujici protipravnost jsou také nékdy oznacovéany jako negativni

1 SAMAL, P. a kol. Trestni zakonik. Komentar. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 384 - 439



znaky skutkové podstaty tzv. kontratypy (tento termin dlouhodobé pouziva napiiklad
polska pravni nauka, napiiklad W. Wolter: O kontratypach i braku spolecznej
szkodliwosci czynu, PiP 1963). Toto oznaceni se vzZilo teprve s novym trestnim
zakonikem. V trestnim zakoniku ¢. 140/1961 Sb. nemusela byt protipravnost vyslovné v
zakon¢ vyjadienym znakem trestného ¢inu, ani bezpodmine¢né nevyplyvala z povahy
typovych znakl trestného ¢inu a trestnépravni nauka polemizovala o zaclenéni
protipravnosti do pozitivnich znaka trestnosti ¢inu a néktefi autofi tvrdili, Ze
protipravnost je jiz zahrnuta ve skutkové podstaté trestného ¢inu a okolnosti vylucujici
protipravnost se zde tedy nemohou téméf viibec uplatnit.'?

Naopak pravé v trestnim zakoniku ¢. 40/2009 Sb. je jiz protipravnost v § 13
odst. 1 zahrnuta a je vétSinové povazovéana za typovy znak kazdého trestného Cinu, i
kdyz neni v jeho znacich v zdkoné vyslovn¢ vyjadiena. Pokud tedy existuje skute¢nost
vylucujici protipravnost, tak nejsou naplnény znaky skutkové podstaty a mluvime zde o
negativnim znaku skutkové podstaty.

Zpusobt, jakym se daji tfidit okolnosti vylucujici protipravnost nalezneme v
literatuie spoustu. Osobné¢ se ztotoziuji s tfidénim sovétského pravnika I.I. Sluckije, na
které jsem narazil v publikaci Zaklady trestni odpovédnosti: "

. okolnosti, v nichz je jasné vyjadfena prospéSnost a pravnost chovani lidi; sem
bude patfit i vétSina ptipadli chovani 1ékare pii vykonu jeho povolani, nebot’ medicina je
obecné prospésna ¢innost, kterd by méla lidem pomahat.

o okolnosti, které tiebaze vylucuji nebezpecnost pro spolecnost a trestnost ¢ind,
necini je v fad¢ pripadi prospé€Snymi a pravnimi

. fyzicke ¢i psychickeé donuceni a neptekonatelna sila

Za ulinnosti diivéjsi pravni Gpravy a existence formalné¢ materidlniho pojmu
(1 pojeti) trestného ¢inu se hovoiilo o okolnostech vylucujicich protipravnost téz jako
o okolnostech vylucujicich nebezpecnost €inu pro spole¢nost. Tento ndzor vychazel
z myslenky, ze jednani za téchto okolnosti neni spole¢ensky nebezpecné, ale naopak je

v Vil w7 v s v ’ st r v 14
spoleCensky uzitecné, prospésné a ze tedy chybi materidlni znak trestného Cinu.

"> srov. SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné prepracované
a doplnéné vydani. Orac 2003, str. 129

¥ SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str. 132

' Srov. NOVOTNY, O., VANDUCHOVA, M. a kol. Trestni pravo hmotné I. Obecnd ¢dst. Praha : ASPI,
2007, s. 261



Slabinou néazoru byla existence piipadd, kdy v disledku konkrétnich okolnosti nebyl
naplnén potfebny stupeni nebezpecnosti €inu pro spolecnost a pfitom se nejednalo
0 zadnou z okolnosti vylu€ujicich protipravnost. I za soucasné pravni upravy se nic
neméni na tom, ze materidlnim divodem existence vétSiny okolnosti vylucujicich
protipravnost je spolecenskd prospé$nost jednani a Ze takovy ¢in neni spoleCensky
skodlivy."

Na zavér, nez se pustim do vykladu jednotlivych okolnosti vylucujicich
protipravnost, bych rad upozornil na jejich odliSnost od divodi zaniku trestni
odpovédnosti. Jednani za okolnosti vylucujicich protipravnost neni trestnym ¢inem od
samého pocatku, nebot nenapliuje znaky skutkové podstaty, kdezto zanik trestni
odpovédnosti muze nastat az po spachani toho kterého konkrétniho trestného ¢inu.

Trestni zakonik upravuje v obecné ¢asti tyto okolnosti vylucujici protipravnost:

. krajni nouze (§ 28),

. nutna obrana (§ 29),

. svoleni poSkozeného (§ 30),
. ptipustné riziko (§ 31),

. opravnéné pouziti zbrané (§ 32).

3.1. Nutna obrana (§29). Opravnéné pouziti zbrané (§32)

Obe¢ tyto okolnosti vylucujici protipravnost jsou zakotveny v Hlavé III. trestniho
zakoniku ¢. 40/2009 Sb. Jejich uplatnéni v souvislosti s vykonem lékaiského povolani
je ovSem téméef nemozné a proto se o nich zminim pouze zb&zn¢.

"§ 29 Nutnad obrana

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci primo hrozici nebo trvajici iitok na
zdjem chranény trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérena zpusobu
utoku."”

Nutna obrana se nevztahuje jen na situace, kdy se obrance brani uto¢nikovi, ale
plati i tehdy, kdy n€kdo brani jiného napadeného. Je tedy z pravniho hlediska mozné
zasdhnout v pfipadé, ze pacient bezprostfedné ohrozuje nejen 1ékate, ale také zdravotni

sestru nebo spolupacienty v ¢ekarné. Vzdy vSak musi jit o bud’ bezprostiedné hrozici

5 SAMAL, P. a kol. Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 384



utok, nebo o utok, ktery zatim trva. Pokud obrance zasahne proti uto¢nikovi v dobé, kdy
jeho utok jiz skoncil, nemiize se uz jednat o nutnou obranu. V piipad¢ bezprostfedniho
utoku neni nutné cekat, az Gtok za€ne. AZ naptiklad Gto¢nik zasadi prvni ranu. Obrana
zarovenn nesmi byt v hrubém nepoméru ke zptisobu daného utoku. Miize sice byt
diraznéjsi nez Utok, n€kdy i1 musi, aby byla skute¢né G¢€inna, nikoli vSak jej fadové
presahujici. Pfi jejim posuzovani se ale nepfihlizi ke zpisobenym nésledktim, ale pouze
ke zvolenému zptisobu obrany.'

Zakladnimi excesy z podminek nutné obrany tedy jsou:

. k obran¢ doslo az po ukonceni Gtoku
. obrana byla zcela zjevné nepfiméiena zptisobu ttoku
. putativni nutna obrana - ptipad, kdy obrana sméfovala proti domnélému utoku,

ktery ve skute¢nosti itokem nebyl

Na druhou stranu obrana musi byt zpiisobild odvratit Gtok, proto intenzita obrany
muze byt i siln€j$i neZ intenzita utoku. Obecné se naStésti v posledni dobé soudy
zacinaji zabyvat otdzkou sindefendologie - nauky o sebeobrané, kdy je nutné posuzovat
nutnou obranu individualn€ vzhledem ke kaZzdému obranci. Jinak totiZ bude intenzitu
naptiklad fyzického utoku posuzovat dvoumetrovy stokilovy clen horské zachranné
sluzby a jinak hubena sestfi¢ka v nemocnici a podle toho se také bude odvijet intenzita a
ptipadné zvoleny zplsob obrany proti uto¢nikovi. Stavd se bohuzel stale castéji, ze
1ékat musi Celit vyhruzkam i pfimému fyzickému utoku proti své osob¢& pii vykonu
lékaiského povolani. Ceska lékaiskd komora napiiklad obdrZzela dopis od jistého
praktického 1ékate pro dospélé, ktery se tazal, jak reagovat na situaci, kdy syn jeho
80leté pacientky, znamy v obci svou agresivitou, mu vyhrozoval s nozem v ruce, rozbil
kameny okna jeho ordinace a opakovang vyhrozoval fyzickou likvidaci jeho rodiny.'” Je
tteba fici, Ze 1ékaf pravo na nutnou obranu jako jakykoliv jiny ¢lovek, a toto pravo ma
podle mého nazoru ptednost pifed povinnosti poskytnout pomoc. Pokud se tedy Iékar
setka s agresivnim pacientem, ma pravo jej prvné zpacifikovat aby neohrozoval zdravi
1ékarte ¢i ostatnich a teprve poté se zajimat o jeho zdravi.

"§ 32 Opravnéné pouziti zbrané

Trestny cin nespacha, kdo pouzije zbrané v mezich stanovenych jinym pravnim

16 KRATOCHVIL, V. Kurs trestniho prava. Trestni pravo hmotné. Obecna cast. C. H. Beck, 2009, ISBN
978-80-7400-042-3, str. 38
"MACH, J., RATH, D., Prdvni sebeobrana Iékare. Presstempus, 2006, s. 109
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predpisem."

Specifikem opravnéného pouziti zbrang je to, ze samotné ustanoveni § 32 TrZ
nestaci k urceni, zda je trestnost ¢inu vyloucena. Pouziti je totiz vazano na podminky,
které stanovi jiné normy.'® PouZiti zbran& zde vychazi z Gprav ve zvlastnich pravnich
ptedpisech pro ozbrojené sily a ozbrojené sbory. Pouze tehdy se tedy miize jednat o
okolnost vylucujici protipravnost, kdyz je zbran uzita v mezich stanovenych jinym
predpisem. Jinym pravnim ptedpisem mohou byt pfedné zakony, ale v iivahu ptichézi i

predpisy podzakonné, které pouziti dale upiesni a tim fakticky zpiisni.

3.2. Pripustné riziko (§31)

"(1) Trestny cin nespacha, kdo v souladu s dosazenym stavem poznani a
informacemi, které mél v dobe svého rozhodovani o dalsim postupu, vykondava v ramci
sveho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost,
kterou ohrozi nebo porusi zdajem chranény trestnim zdkonem, nelze-li spolecensky
prospesného vysledku dosahnout jinak.

(2) Nejde o pripustné riziko, jestlize takova cinnost ohrozi Zivot nebo zdravi
cloveka, aniz by jim byl dan k ni v souladu s jinym pravnim predpisem souhlas, nebo
vysledek, k nemuz smeruje, zcela ziejmé neodpovida mire rizika, anebo provadeni této
¢innosti ziejmé odporuje pozZadavkum jineho pravniho predpisu, verejnému zdajmu,
zasadam lidskosti nebo se prici dobrym mravim."

Lidské poznani se neustale vyviji kupfedu, rozsifuje se a prohlubuje se. A nové
poznatky, technologie, postupy, pfistroje, léky apod. je tieba také vyzkouset v praxi.
Takovéto testovani je samoziejmé spojeno s urcitym rizikem, bez rizika neni mozny
veédecko-technicky pokrok. Riziko je nutné podstoupit, ovSem v ramci piedem danych
pravidel, aby stale pfevazoval spolecensky zajem nad moznym negativnim vysledkem.

Riziko je urcity stav nejistoty, zdali se vibec nebo v ocekdvané mirfe dostavi
zaddouci nasledek, ato pifi védomi, ze mize dojit také k nasledku negativnimu.
Z trestnépravniho hlediska je onim nezddoucim nésledkem porucha nebo ohrozeni
zajmu chranéného trestnim zakonem. Riziko tak spociva v jedndni, které, pokud nastane
nasledek relevantni z hlediska trestnitho prava, by vedlo k trestni odpovédnosti.

V ptipadé, Ze jsou vSak dodrzeny urCité podminky a pravidla, je vyloucena

'8 JELINEK, J. a kol. Trestni zdkonik a tresti 7ad: s pozndmkami a judikaturou. Praha : Leges, 2009, s.
53.
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protipravnost takového jednani. 1kdyz se riziko 1iS§i v zavislosti na oboru lidské
¢innosti, 1ze piece jen stanovit obecnéj$i podminky a hodnotici determinanty, které
umozni posuzovat jednotlivé piipady z hlediska piipustnosti.'’

Ptipustné riziko 1ze vymezit podle trestniho zakoniku:

Jako cinnost vykonavanou v ramci zaméstnani, povolani, postaveni nebo
funkce.

Ze znéni § 31 je zieymé, Ze subjektem piipustného rizika miize byt pouze
kvalifikovany personal. Takovd osoba, kterd ma urCitou odbornou miru znalosti a
zkuSenosti souvisejici s Cinnosti a dokaze dané riziko posoudit. Do této kategorie
samoziejme spadaji i 1ékafi a dalsi zdravotnicti pracovnici. Pokud by tedy ¢innost jinak
spadajici pod pfipustné riziko vykondvala osoba bez odbornych znalosti, tak se
piipustné riziko jako okolnost vylucujici protipravnost nebude moci pouzit. To ovSem
nevylucuje pouziti jinych okolnosti vylu€ujicich protipravnost na dany piipad.

Musi jit o spolecensky prospéSnou ¢innost.

Pokud vztdhneme tento bod pouze na medicinu, tak tato je brana jako
spoleCensky prospésna Cinnost a podminka bude vzdy splnéna. Urcita Seda hranice
muze spocivat v nckterych postupech blizkych moderni medicin€é, ale bez
prokazatelnych ucinkli jako je naptiklad tzv. vychodni medicina, lidové Iékaistvi,
nabozenské postupy a dals§i mnohdy hranicici se Sarlatdnstvim. Obecné pievazuje nazor,
ze pokud tyto netradi¢ni postupy neSkodi a nezasahuji do 1é¢eni modernimi Iékaiskymi
postupy, tak neni tfeba je nijak zakazovat ¢i postihovat. V opacnych ptipadech by byla
spoleCenska prospésnost vyloucena.

Musi jit o ¢innost v souladu s dosaZenym stavem poznani a informacemi.

V souvislosti s ¢innosti 1¢katfe se jedna o postup Lege Artis, ktery podrobné;ji
rozeberu v dalSich kapitolach.

Subsidiarita rizika.

Riziko neni samotucelné. Lze k nému sahnout az tam, kde jind moZnost dosazeni
spoletensky prosp&iného vysledku neexistuje.”’ Jednd se o logickou zasadu co
nejmenSiho zdsahu do zajmu chranéného trestnim zdkonem, aby poruseni bylo

minimalizovéno. Pfi vykonu lékatfského povolani existuje mnohdy nékolik cest jak

Y SAMAL, P. a kol. Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431
20 SAMAL, P. a kol. Trestni zakonik. Komentar. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431
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dosdhnout zadaného vysledku a vybrat vhodnou metodu a jit do urcitého rizika je
kazdodennim dilematem mnohych I¢kati a pracovnikl ve zdravotnictvi.

Za ptipady, které vylucuji protiprdvnost ¢inu z divodu splnéni podminek
piipustného rizika, Ize tak povazovat jednani l€katfe nebo jiného zdravotnika lege artis,
jimzZ sice ohrozil nebo porusil takovou hodnotu, kterd je téZ chranéna trestnim zakonem,
nicméné na zaklad¢ dostupnych informaci nemohl spolecensky prospésného vysledku
dosahnout jinym postupem. Naproti tomu se nejednd o ozna¢enou okolnost vylucujici
protipravnost tehdy, pokud lékai nebo jiny zdravotnik ohrozi nebo porusi zdjem
chranény trestnim zakonikem tim, ze sice jedna v souladu s dosaZzenym stavem poznani
a informacemi, které zde mél v dobé svého rozhodovéani o dalSim postupu, ale
bezdiivodné nevyuzil takové 1ékarské metody nebo prostfedku, jimiz by prokazatelné
dosahl kladného vysledku a souCasné zde neexistovaly zadné piekazky pro jejich
pouziti.?!

V nékterych ptipadech nemuze jit o pfipustné riziko, pfestoze jsou jinak splnény
vSechny jeho znaky:

Pokud by takova ¢innost ohrozila zdravi nebo Zivot ¢lovéka, aniZ by jim byl
dan Kk ni v souladu s jinym pravnim predpisem souhlas.

Na prvnim misté tfeba zminit souhlas s lékaiskym zakrokem, ktery zde sice
patfi, ale zarovei je tomuto institutu vénovan mnohem vétsi prostor ve vlastni okolnosti
vylucujici protipravnost podle § 30 TrZ - Svoleni poskozeného. Pod tuto Cast je tfeba
podfadit ¢innosti, které pfimo nezplsobuji zdsah nebo Skodu na zivoté a zdravi, ale
potencialné ji zptisobit mohou. Jedna se naptiklad o rizné rizikova povolani (v armade¢,
tézebnim primyslu a jiné), které nelze zakdzat a jsou spolecensky prospesné.

Pokud vysledek, k némuz ¢innost sméfuje, zcela ziejmé neodpovida mire
rizika.

Jednanim za podminek pfipustného rizika milize byt zplsoben nésledek
zavaznéjSi nez ocekavany vysledek. Nepoméiuji se totiz néasledky (ofekdvany a ten,
ktery nastal), ale mira rizika ve vztahu k vysledku, k némuZ riziko smé&fuje.”* Zakladnim

kritériem u lékatskych povolani je zde posouzeni, zda vysledek uskutecnéné c¢innosti

! CIBULKA, K. O nékterych otizkdch trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestndpravni revue, 2010,
¢.3,s.69
> SAMAL, P. a kol. Tresmi zdkonik. Komentdr- 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431
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odpovida obvyklé mife rizika, které je pifi zachovéani vSech spravnych Iékaiskych
postupt s takovou ¢innosti spojeno. V jednotlivém piipadé je tak tieba peclivé zvazovat
hledisko zamySleného pozitivniho vysledku s intenzitou vzniklého negativniho nasledku
(resp. ucinku), ktery zde musi byt ve zcela ziejmém nebo oCividném nepoméru. Piitom
neni bez vyznamu ani hodnoceni stupné pravdépodobnosti vzniku uvedeného nasledku
a odborné predpoklady konkrétni osoby k provedeni uréitého zdravotnického vykonu.”
Naptiklad pfi implantaci kardiostimuldtoru se v literatufe uvadi vyskyt zanétlivé
komplikace do 5%.>* Pokud by nastal piipad, kdy by konkrétni 1ékai operatér mél
vyskyt takovéto komplikace 20%, tak je urcit€¢ namisté zabyvat se jeho odbornymi
predpoklady a tim, jestli riziko nechat operovat takovéhoto clovéka odpovida zddanému
vysledku.

Provadéni této cinnost ziejmé odporuje pozZadavkim jiného pravniho
predpisu, vefejnému zdjmu, zisadam lidskosti nebo se pfi¢i dobrym mravim.

Nelze pfiipustit, aby se pfipustné riziko aplikovalo na Cinnost, které ziejmé
odporuji pozadavkim pravniho predpisu. V tomto je ustanoveni § 31 ods. 2 TrZ zcela
jasné. Cela fada Cinnosti ovSem neni zédkonem nebo jinym pravnim ptedpisem upravena.
Trestni zédkonik proto v obecné roviné stavi prekdzku pro moZznost aplikace § 31 na
nékteré takové ¢innosti. Cini tak obecng, pomoci tzv. neuréitych pravnich pojmi -
vefejny zajem, zasady lidskosti, dobré mravy.*

Neurcité pravni pojmy Ize obecné definovat jako ty pravni pojmy, jejichz obsah
nelze presné jevoveé vymezit a dostate¢né pravné definovat. Jejich aplikace vzdy zavisi
na odborném posouzeni v kazdém jednotlivém ptipadé. Zakonodarce tim vytvaii soudni
praxi (judikatufe) prostor, aby zhodnotila, zda konkrétni situace patfi do rozsahu
posuzované¢ho neurcit¢ho pravniho pojmu; soucasn¢ dba na to, aby zjeho pouziti
v daném kontextu vyplyvaly jeho charakteristické rysy.*

Pro pfesn¢jsi predstavu bych rdd uvedl jeden piiklad. Debaty jak na poli
védeckém, tak pravnim, se odehrdvaji ohledn¢ vyzkumu kmenovych bunék ziskdvanych

z lidskych embryi. Mnozi politici a védci dosud oznacuji vyuzivani lidskych

2 CIBULKA, K. O nékterych otdzkdch trestniho postihu ve zdravomictvi. Trestnépravni revue, 2010,
¢.3,s.69

* VONDRACEK, L. a kol. Pochybeni a sankce p¥i poskytovani lékarské péce. Grada Publishing, 2007, s.
30

» SAMAL, P. a kol. Tresmi zdkonik. Komentdr- 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431

* HENDRYCH, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 3., podstatné rozsirené vyddni. Praha : C. H. Beck, 2009,

s. 517.
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embryonalnich bun€k za chovani proti lidskosti. Vatikan vyzkum embryi srovnava s
interrupcemi. Kde je v tomto ptipadé¢ vefejny zdjem? A patii do zasad lidskosti
ochranovat lidskd embrya tzv. "ze zkumavky" 1 kdyZ by ziskavani kmenovych bunék
mohlo zachranit miliony zivoti? Podle ¢eského pravniho fadu ma pravni subjektivitu i
dité v piipadg, Ze se narodi zivé.”” Ohledn& vyzkumu embryi vytvofenych v laboratofi
ovSem ml¢i. Podle mého nazoru se s touto otazkou bude muset v blizké budoucnosti

vyportadat jak medicina, tak pravo - kde lezi hranice lidskosti.

3.2.1. Vvkon péce lege artis

V mediciné s pfipustnym rizikem jako okolnosti vylu€ujici protipravnost tizce
souvisi vykon lékaiské péce lege artis, nebot’ kazdy lékatsky zakrok ¢i vykon s sebou
nese urcité riziko, Ze se nepovede a nastane neocekavany ¢i dokonce skodlivy nasledek.
Radny postup lege artis tyto rizika minimalizuje a vyviiiuje 1ékafe za odpovédnost za
Skodlivy nésledek, proto bych rdd v nasledujicich odstavcich lege artis podrobnéji
rozebral.

Pojem lege artis vznikl zkrdcenim z de lege artis medicinae (lat.), tedy podle
pravidel uméni lékarského. V pravnické literatufe pojem lege artis neni zcela jasné
definovan.® Jesté donedivna se obecné vychazelo z formulace ustanoveni zikona o
péci o zdravi lidu, ktery stanovi, ze zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zatizeni statu,
obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky

¥V roce 2011 byl pfijat novy zakon o zdravotnich sluZbach a

1ékarské veédy.
podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. s G€innosti od 1.4. 2012 (dale ZdravZ),
ktery zdkon o péci o zdravi lidu zrusil. V novém zdkoné¢ bylo toto pojeti ponckud
rozsifeno a zminku o lege artis najdeme hned na dvou mistech - v §4 odst. 5 "NaleZitou
odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a
uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti." a v § 28 odst. 2 "Pacient md pravo na
poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni.” V podobném duchu je také

koncipovana &ast Etického kodexu CLK: Lékaf v ramci své odborné zptisobilosti a

kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tikony, které

278§ 7 odst. 1 Ob&anského zakoniku ¢. 40/1964 Sb.
* MACH, Jan. Co je péce lege artis a kdo to posoudi?. Medicinské pravo (online), 29. 11. 2007
# 8 11 odstavec a zakona &. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu.
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odpovidaji soucasnému stavu lékaiské védy a které pro nemocného povazuje za
nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mife viilli nemocného
(nebo jeho zdkonného zastupce).”” A Umluva o lidskych pravech a biomedicing:
Jakykoliv zadkrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadet
v souladu s piislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.’’ Jak mizeme vidét, tak
ani jeden z uvedenych ptfedpisti pfimo pojem lege artis nedefinuje a pouze se jej snazi
oklikou popsat. Toto na jedné stran¢ dava v piipadnych soudnich sporech soudim
moznost aplikovat piislusna ustanoveni na kazdy subjektivni spor individualné, na
druhé strané pak mize také Cinit zna¢né obtize pfi interpretaci.

Na pozitivnim a spravném vysledku poskytované lékarské péce maji zdjem
vSichni zucCastnéni - 1€kaf 1 pacient. Je tieba zajistit urCitou kvalitu poskytované péce,
jakym zptsobem a kde je poskytovéana, jaké ma standardy, je tfeba aby konkrétni
preventivni, diagnostickd 1 lécebnd péce byly poskytovany podle stupné poznani
1ékatské védy. Postup lege artis obsahuje vSechny tyto pozadavky, ovSem je fakticky
nemozné, aby upravoval ptimo postup u kazdého onemocnéni nebo operacniho vykonu.
Postup lege artis pii konkrétnim onemocnéni ¢i uraze je upraven standardy,
doporu¢enim  odbornych  spolecnosti, doporuenym postupem  ministerstva
zdravotnictvi, ale i ptibalovym letdkem u podavanych 1éka.** Pokud jde o soulad s
pfisluSnymi profesnimi povinnostmi, pak tento povaZovat za definicni znak lege artis
postupu by piedstavovalo tautologii, nebot’ postup lege artis je pravé sam o sobé

stézejni profesni povinnosti 1ékati.>

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo né¢kolik
standardii nebo metodickych navodii (jedna se naptiklad o standard ZD 03/2009 pfti
poskytovani a vykazovani screeningu nadord kolorekta v Ceské republice, o kritéria a
podminky ZD 10/2007 pro screening karcinomu délozniho hrdla v CR, o material ZD
04/2007 o vybaveni porodnického pracovi§té a vedeni porodtt v CR, o standard ZD
07/2001 substituéni 1é¢by, o standardy diagnostickych a 1é¢ebnych postupt 611-200-
27.5.97 (90/10) a dalsi), jedna se vSak pouze o doporucené postupy, kterou jsou

aktualn¢ pokladany za optimalni z hlediska odborného a pfijatelné i z hlediska

0§ 2 odstavec 1 Etického kodexu CLK

3! Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢lanek 4 - Profesni standardy

> VONDRACEK, L., VONDRACEK, J. Pochybeni a sankce pFi poskytovdni chirurgické péce. Grada
Publishing, 2008, s. 35

3 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha, C. H. Beck, 2011, s.
25
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efektivity nakladu.

Pokud budeme vychéazet z toho, Ze postup lege artis znamena pozadavek
poskytovat péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky I¢kaiské védy, je nutno
zabyvat se a vymezit, co Ize pokladat za souc¢asné dostupné poznatky lékaiské védy, a
dale i1 to, kdy lze pozadovat, aby tyto poznatky byly v lékarské praxi skutecné
aplikovany.>* Za poznatky 1ékaiské védy se vétdinou poklada viechno, eho véda
dosahla. Je ovSem tieba védet, Ze tu jde o trvaly poznavaci proces, pojem neni v ¢ase
konstantni. Mnohé postupy, které byly v minulosti povazovany za lege artis jsou z
pohledu moderni mediciny nepfijatelné. TéZko si pfedstavime, Ze by 1ékat jako vhodny
zpusob 1écby provedl pousténi Zilou, ptesto to byl v jesté ne tipln¢ ddvné dobe naprosto
bézny prostiedek, ktery v n€kterych piipadech 1 opravdu fungoval. Z tohoto divodu je
dalezité¢, ze zakon stanovuje soucasné¢ poznatky. Timto se stdva legalni definice
nékteré postupy dnes vyucované na Iékatrskych fakultaich budou non lege artis. Dal§im
pozadavkem je, ze se ma jednat o poznatky dostupné. Z toho byva nckterymi autory
dovozovano, ze kazdy pacient nema automaticky pravo na tu nejlepsi a nejdrazsi
zdravotni péci, pokud existuje jeji levnéjsi alternativa, a Ze je tfeba pftihlizet ke
konkrétnim moznostem zdravotnického zatizeni véetnd podminek ekonomickych.’
Naopak néktefti autofi s takto pojatou definici dostupnosti nesouhlasi, kdyz tvrdi, ze pii
zohlediiovani ekonomickych podminek se nesmi sméSovat povinnost postupu lege artis
a rozsah Uhrady zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami. Bude-li existovat moznost
postupu, ktery sice neni hrazen zdravotnimi pojistovnami, ale je z odborného pohledu
mozny a dokonce lepsi, je povinnosti pacienta o takové moZnosti poucit a nechat na
ném, zda se rozhodne jej zaplatit.>® S druhym nazorem se v jistém smyslu zadalo v
poslednich n¢kolika letech ztotoziiovat i Ministerstvo zdravotnictvi, které v ramci
reformy zdravotnictvi zavedlo vyhlagkou®’ takzvanou nadstandardni lékaiskou péci,

kterou si miiZze pacient v nékterych ptipadech piiplatit.

* DVORACEK, 1. Medicinské pravo, Zdravotng socialni fakulta Ostravské univerzity, 2007, s. 28

% MACH, J. a kol. Zdravotnictvi a pravo. Komentované predpisy. Druhé, rozsirené a doplnéné vydani.
Praha : Orac, 2005, s. 102

** TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vydani, Praha, C. H. Beck, 2011, s.

27

37 Vyhlagka o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2013
vyhlasena ve sbirce zdkonti pod ¢islem 475/2012
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Pojem lege artis neni nijak pfesné definovan ani v zahrani¢nich upravach. V
moderni zapadni spoleénosti je piistup velice podobny jako v CR popsany vyse.

Na Slovensku v zdkoné €. 576/2004 Z.z. z 21. oktobra 2004 o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v Casti druhej poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
sluzieb suvidiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v §4 odstavei 3 je
stanoveno:

"Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost sprdavne. Zdravotna
starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné vykony na spravne
urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby
alebo zlepsenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy."

Ve Velké Britanii je v soucasnosti hlavnim precedentem rozhodnuti v ptipadu
Bolam v Friern HMC:

"Lékar neni vinen za zanedbani péce jestlize postupoval v souladu s praxi a
postupy, které jsou akceptovany jako radné a spravné prislusnym medicinskym organem

v ’ v v o .38
vzdélanym v prislusné oblasti”

vvvvvv

postupovat podle soucasnych a aktudlnich poznatkli mediciny, coz je sté¢zejni i podle

pravni upravy platné v Ceské republice.

3.2.2. Postup non lege artis

Podle judikatury je za postup non lege artis povazovana takova zdravotni péce,
pfi jejim poskytovani Iékat voli postupy zastaralé, nedostatecné ucinné, neovéené nebo
dokonce nebezpe&né,”® troveii této zastaralosti, neu¢innosti a nebezpe&nosti jiz oviem z
pochopitelnych divodi stanovena neni. Uplatni se zde stejné argumenty jako u postupu
lege artis - je tfeba posuzovat konkrétni situaci podle souasnych poznatkli a
dostupnych prostiedkli. Pro stanoveni toho, ktery postup je jiz non lege artis a
podepisuje se negativné na zdravi pacienta je také tieba piihliZzet nikoli pouze k chybam
vitium artis, tedy chyby spocivajici v nedostatku I¢katského uméni, ale také na chyby
ostatni.

Za poruseni pozadavku poskytovat péci lege artis Ize tedy povazovat napiiklad:

3 HERRING, J. Medical Law and Ethics, second edition. Oxford University Press, 2008, 5.96
** Usneseni Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 8 Tdo 1421/2008
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J Nedostatecnou odbornost

Tato miize spocivat v né€kolika vécech. Asi tou nejzavaznéjsi a nejbeznéjsi je
chybéjici atestace 1ékare. V piipadé, Zze vykon provadi neatestovany I€kat, tak se jedné o
postup non lege artis, za ktery ovSem nese odpovédnost jemu nadfizeny I¢kat. Lékar,
ktery je povéien urCitou cinnosti, kterou vSak vzhledem ke své nezpusobilosti
(nedostatecné atestaci) samostatné vykonavat nemize, nemliZe ani byt povaZzovan za
garanta ur¢ité ¢innosti v trestnépravnim smyslu. Za garanta je nutno povazZovat toho
1ékarte, ktery za Cinnost neatestovaného Iékaie odpovidal, ptipadné i toho, ktery urcil, ze
dotyény lékat bude pracovat bez Zadouciho dozoru.”® Dalsim typem nedostatedné
odbornosti miize byt naptiklad nesplnéni stanovenych predpokladli a opravnéni k
provadéni vykonu vyzadujicich specialni vzdélavani ¢i praxi, exces a vyboceni z
prislusnych opréavnéni. O kvalit¢ Iékafe a pfipadném postupu non lege artis také
rozhoduje jeho sledovani vyvoje a pokroku v jeho oboru a znalosti ¢i neznalosti
ptislusnych modernich pfistroju, vysetieni a postupii.
. Technické chyby, selhani dovednosti, piehlédnuti

Mezi tuto kategorii patii zdmény (pacienta, ¢asti t€la, léCiva, pfistroje,...),
ponechani cizich téles v operaénim poli, nezdar pii manudlnim vykonu, Spatna obsluha
pristroje, neseznameni se s navodem na aplikaci 1éku a dal§i. Zaména casti téla, ¢i
dokonce pacienta miva zna¢né negativni duasledky jak na zdravi pacienta, tak na
ptipadnou kariéru 1ékate a dobré jméno nemocnice. Jako nejvystiznéjsi ptiklad Ize uvést
velice medializovanou kauzu a usneseni Nejvyssiho soudu CR 30 Cdo 2428/2010,*' ve
kterém bylo odmitnuto dovolani proti rozsudku Vrchniho soudu v Olomouci 1 Co
137/2009 tykajici se milionového odSkodnéni za zaménu déti v porodnici. Tento
rozsudek je povazovan za jeden ze stéZejnich a prilomovych diky vysi odSkodnéni,
ktera byla poskozenym soudy piizndna - ¢astka €inila 3,2 milionu K¢.
J Pfecenéni vlastnich schopnosti a nezajiSténi navazné péce

Do téchto I€katskych chyb patfi naptiklad bezdivodné nerespektovani
stanoviska jinych odbornikii, pozdni odeslani pacienta k navazujicimu vySetfeni ¢i
predani do péce odbornikii z jiného oboru, nevyzadani si konziliarniho vySetfeni tam,

kde byt vyzaddano mélo, podcenéni informaci o aktualnim stavu, podcenéni situace

“ BERAN, K. Trestni odpovédnost lékare za chybu pFi oSetieni pacienta. Trestnépravni revue 1/2006, s.
10
*! Dostupné online na www.nsoud.cz
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sluzbu konajiciho 1ékafe na LSPP, provadéni vykont, na néz neni pracovisté vybaveno
a dalsi.
o Odborné chyby majici piivod v nedostatecné kontrole

Jedné se primarné o opomenuti kontroly nutné pii urcitém lékatrském vykonu,
cozZ se pii1 vytizenosti nékterych nemocnic a pracovist mize stat. Dale pak zanedbani
kontroly pfistrojii, kontroly pfi transfuzi krve ¢i Spatna kontrola opera¢niho pole.
J Dalsi chyby pfi uplatnéni odbornosti

Zde patii zvoleni nespravného postupu, Spatna ¢i nelplna diagnéza, zanedbani
vysledkl vySetfeni ¢i jejich Spatnd interpretace.
J Nevhodné, nesetrné jednani s pacienty

Tento problém se Casto podcenuje, ptesto je tieba davat pozor na véci jako jsou
neSetrné sdéleni diagnozy, nevhodné rozhovory pied pacienty. Kategorie téchto chyb
spada na prvni pohled ve vétSin€ piipadii do ochrany osobnosti, pfesto se muze v
krajnich piipadech jednat i o neopravnéné nakladani s osobnimi tidaji.**
J Nepotadné vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dilezity dokument jak pro lékatské prostiedi
(anamnéza, historie pacientovych vysetfeni a diagnéz apod.), tak pro pravo.
Predpokladem prokazani samotného protipravniho jednani je obvykle fadné vedena
zdravotnickd dokumentace, do nizZ musi mit pacient moznost ziskat pfistup, aby ji mohl
- za piipadné asistence znalcii - vyuZit pro objasnéni sledu udalosti.* Je proto tieba aby
se vedla fadn¢ a nebyly v ni chyby jako piepisovani, dopisovani, vpisovani, neuplné
udaje ¢i necitelné zadznamy. Vznika totiz poté velice zavazna otdzka, na kom bude lezet
dikazni bfemeno pi1 dokazovani postupu lege artis. Standardné¢ lezi diikazni biemeno
prokdzani postupu non lege artis na zalobci-pacientovi, ovSem v piipadé, ze chybi
potfebna dokumentace, kterou ma nemocnice povinnost vést, nema byt naopak postup
lege artis prokazovan zalovanym?
. Nedostatky v organizaci prace

Takové, které ve svych diisledcich mohou vést 1 k poskozeni zdravi pacienta
jako naptiklad povéfovani sester odbornymi vykony nad ramec jejich opravnéni a

vzdélani, pozivani alkoholu ¢i jinych omamnych latek na pracoviSti, neumérné

)
§ 180 TrZ

Y HOLCAPEK, T. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha, Wolters Kluver CR, a.s., 2011,

s.102
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vytézovani a prescasy, pred¢asné propousténi pacientd neschopnych se o sebe postarat,

tolerovani Spatné sterilizace nastrojti a dalsi organizac¢ni chyby.

3.2.3. Opravnéni hodnoceni postupu lege artis

Pokud se bavime o postupu lege artis, tak je tfeba také zminit, kdo je opravnén v
posuzovat zda ptisluSny lékatr postupoval €i nepostupoval lege artis. Otdzka postupu
lege artis je otdzkou odbornou a tedy na ni pfislusi odpovidat pfislusSnym odbornym
institucim. Trestni fad stanovi, ze "je-li k objasnéni skutecnosti dulezité pro trestni
Fizeni treba odbornych zmalosti, vyzada orgdn cinny v trestnim vizeni odborné
vyjadieni. Jestlize pro slozZitost posuzované otazky takovy postup neni dostacujici,
pFibere orgdn cinny v trestnim Fizeni znalce."™’ TiebaZe trestni fad primarné pro
objasnéni skutecnosti, k nimz je tfeba odbornych znalosti, pocitd s vyzadanim
odborného vyjadieni, v praxi se pii posuzovani otazek poskytovani zdravotni péce
(zhodnoceni postupu lege artis) pravidelné ustanovuje znalec.* Otazka postupu lege
artis je ovSem otazkou skutkovou a proto bych rad rozebral §iteji, kdo mize postup lege
artis stanovit a z jakych zdroji mtize poté takovy znalecky posudek vychazet.

Jako odborny garant spravnych lékatskych postupt piichazi v tivahu nékolik
instituci.

o Ministerstvo zdravotnictvi

Kompetence ministerstva se mohou zdat v tomto sméru omezené, oviem to
nemusi byt vzdy pravda. Ministerstvo zdravotnictvi mize jako ustfedni organ statni
spravy vydavat obecné zavazné piedpisy. Ménici se poznatky mediciny a rapidni
1ékarsky pokrok se z povahy véci pfiliS nehodi pro rigidni pravni upravu, jejimz
zakladnim rysem se zakonzervovani urcitych spolecenskych vztahti, prdva povinnosti,
vyzadujici urditou stabilitu.*® Piesto se v uréité mife pravni predpisy vyskytuji a to
prevazné ve form¢ metodickych navodii publikovanych ve Véstniku MZ, o kterych
jsem se zminoval jiz na stran¢ 16 této prace. Tyto sice nejsou zavaznou pravni normou,
ale postupu v nich obsazeném se da pfiznat status postupu lege artis. Lékat se mize od
tohoto postupu odchylit, ale bude v takovém ptipadé muset prokazovat pro¢ to udélal a

také to, ze jim zvolend metoda byla také lege artis.

#8105 odst. 1 véta prva a druha TrR

* TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.29

* DVORACEK, 1. Medicinské prdavo. Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity, 2007, s.30
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. Komory

Komory se fidi zdkonem &. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komote, Ceské
stomatologické komoie a Ceské lékarnické komore a maji velice diilezité postaveni
pokud jde o provéfovani a udrzovani odbornosti jejich ¢lenti. Komory mohou vydavat
pro Cleny komor zavazna stanoviska k odbornym problémiim poskytovani zdravotni
péce a ve zdravotnickém vyzkumu.?’
o Védecké a pedagogické instituce

Mezi védecké a pedagogické instituce patii napfiklad Gstavy Akademie véd,
ustavy resortu zdravotnictvi, zdravotnické skoly, 1¢kaiské fakulty a jiné. Instituce samy
nejsou opravnény nijak zavazné urcovat co je a neni postup lege artis. Odborné
poznatky, informace a postupy, které se zde vyucuji odpovidaji modernim postuptim
lege artis.
J Odborné spolecnosti Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné

Ceska lékatska spolecnost J. E. Purkyné je ob&anskym sdruzenim, které nema
zédkonem vymezené postaveni v urovani postupu lege artis, jeji autorita je vSak velika.
Ministerstvo zdravotnictvi vyuziva odborné spole¢nosti pii konzultaci a tvorbé
mnohych naro¢nych aktivit a vytvorila se vétSinou také velmi tizkd personalni vazba
mezi organy Ceské lékaiské komory a odbornymi spolecnostmi Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyn&.*
J Zdravotni pojistovny

Vliv zdravotnich pojistoven se projevuje v posledni dobé zejména v uzavirani
smluv se zdravotnickymi zafizenimi a ve vytyCeni kvalifika¢nich a jinych podminek,
jimiz je uzavieni smlouvy a proplaceni péce podminovano.
. Zamgéstnavatelé a nadiizeni pracovnici

Piimo dohliZejici nadfizeni jsou z trestniho prava garantem postupu lege artis u
1ékaiti, nad kterymi vykondvaji dohled. Stejné tak z pohledu pifimého rozhodnuti, které
jsou jeho podfizeni povinni respektovat bude za postup lege artis odpovédny nadtizeny
1ékaf.
. Znalci a znalecké komise

vvvvvv

*7'§ 2 odst. 2 i) zdkona €. 220/1991 Sb.
8 srov. DVORACEK, 1. Medicinské pravo. Zdravotnég socidlni fakulta Ostravské univerzity, 2007, s. 31
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nejpouzivanéjsi. Jmenovani a odvolavani znalcd, jakoz i vykon znalecké ¢innosti a jeji
odméfiovani je upraveno zakonem o znalcich a tlumoénicich® a vyhlaskou Ministerstva
spravedlnosti vydanou k provedeni zakona.”® Znalci se zapisuji do seznamu znalct a
tlumoc¢nikt. Znalci podavaji odborny popis skutkového stavu, tak jak jej zjistili podle
zadani soudu. Obor zdravotnictvi se Cleni na né€kolik odvétvi a to epidemiologie,
farmakologie, genetika, hematologie, hygiena, chirurgie, interna, ortopedie, pediatrie,
porodnictvi, pracovni Urazy a nemoci z povolani, psychiatrie, sexuologie, soudni
1ékaistvi, toxikologie a zdravotnicka odvétvi rizna.”' Znalec, ktery bude ustanoven ve
véci tykajici se poskytovani zdravotni péce bude z oboru zdravotnictvi, je ovSem tieba
vzdy dat pozor na to, aby se jednalo o znalce z patfiéné¢ho odvétvi. K tomuto nazoru, se
kterym naprosto souhlasim, se kloni vétSina pravnikil zabyvajicich se zdravotnickym
pravem. Uvedu jeden piiklad za vSechny od JUDr. Jana Macha z ¢lanku Co je péce
"lege artis" a kdo to posoudi?

"Jako obhdjce jsem se opakované ohradil proti tomu, aby znalec z odvetvi
soudniho lékarstvi posuzoval spravnost ¢i nespravnost postupu lékare v konkrétnim
klinickem oboru, byt znalci z oboru soudniho lékarstvi nepochybné ndalezi posoudit
priciny smrti, rozsah poskozeni zdravi a pripadné dalsi otdzky souvisejici s jeho
odbornosti. Posuzovat vsak, zda kardiolog, ocni lékar, ¢i psychiatr postupoval spravné
a splnil ¢i nesplnil své profesni povinnosti pri péci o pacienta, nemuze odbornik z
odvetvi soudniho lekarstvi. Za nespravné povazuji i to, pokud je pri zkoumani otazky,
zda prakticky lékar porusil své profesni povinnosti pri péci o pacienta s kardiologickou
chorobou, ustanoven znalec z odvétvi kardiologie, ktery nezna presné rozsah profesnich
povinnosti praktického lékaie.””

Od soudnich znalcti je tfeba odliSit znalecké komise, ustavené podle vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi o znaleckych komisich.” Znalecké komise jsou uréeny k
posouzeni jednotlivych ptipadl, u nichz vznikla pochybnost, zda byl pfi vykonu
zdravotni pé¢e dodrzen spravny postup, popt. zda bylo ubliZeno na zdravi.>* Znalecké

komise ovSem nemaji tak silné postaveni jako znalci ¢i znalecké ustavy. Znaleckou

* Zakon ¢. 36/1967 Sb.

>0 Vyhlagka &. 37/1967 Sb.

*! ¢lenéni podle webovych stranek ministerstva spravedinosti dostupné na portalu justice.cz

32 ¢lanek je dostupny na adrese http://www.medicinskepravo.cz

> ¢.221/1995 Sb.

> TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.31
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komisi Ministerstva zdravotnictvi nelze povazovat za tstav ve smyslu § 110 trestniho
tadu.>® Jejich &innost a zavéry smétuji spie v navrzich opatieni sméfujicich k napravé a
potiebnych organiza¢nich a systémovych zmén.

Podle mého néazoru je dulezité poukazat na vztah postupu lege artis a
pfipustného rizika z trestnépravniho hlediska. Lege artis se bere jako pojem skutkovy,
kdezto ptfipustné riziko je pojem pravni. Lege artis zabird Siroké spektrum ¢innosti,
metod, postupil a ukond, je z jist¢ Casti nedefinovatelny a do jeho popisu muize
promlouvat zna¢na spousta odborniki a instituci. Myslim si, Ze postup lege artis ma ve
své podstaté jiz zakomponovano piipustné riziko tak, jak jej chdpeme a vyklddame z
trestnépravniho hlediska plus néco navic ze samotné mediciny. A proto pro mne zde
vyvstava otdzka, jestli se pravé ve zdravotnickém pravu znalec, ktery posuzuje postup
lege artis, mize nevyjadfovat k pravni otdzce piipustného rizika, kterd je jeho
elementarni soucasti, nebot kazdy lékaf, pfi kazdém zakroku, postupuje urcité riziko
spojené s vykonem svého povolani. A pokud to dovedu do krajnosti, jestli se k otazce
pripustného rizika z trestnépravniho hlediska - co jesté je to pfipustné a co uz neni - z
divodu nedostate¢ného vzdélani soudce v tak specifické oblasti, nevyjadiuji vSichni,
kteti postup lege artis urcuji, v€etné naptiklad komercnich subjektii, jako jsou zdravotni
pojistovny.

3.2.4. L.ékarsky experiment

Klinickd hodnoceni, jako vice ¢i méné kontrolované a fizené vyzkumné studie,
jsou organizovany po desitky let. Etické kodexy, zdkony a principy, které se k oblasti
testovani 1éc¢ivych piipravkil v riznych ¢astech svéta vztahuji, vznikaly a vyvijely se
hlavné¢ v pribéhu minulého stoleti. K vyznamnym vyvojovym posuniim etickych
nedostate¢nou urovni etickych kodext, etickych principi a legislativy nebo jejich
zamérnym nedodrzovanim, nedbalosti & laxnim p¥istupem.®

Medicina je velice dynamicky se rozvijejici védecky obor a je tfeba neustéle
dbat na jeji vyvoj. Toto je samoziejme spojeno s experimenty, které nemusi kolidovat se

zavedenymi postupy lege artis a tudiz se sebou nesou vétsi riziko nezdaru a tim také

** Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 7. 10. 1998, sp. zn. 4 Tz 108/98 )
S FIALIKOVA, M. Prehled celosvétovych témat v oblasti klinického hodnoceni, Casopis zdravotnického
prava a bioetiky vol. 2 no. 3, 2012
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mozny negativni dopad na zdravi clovéka. OvSem bez ovéfovani hypotéz, vyvoje
novych 1€k, testovani novych pfistroji a postupu by nikdy nebylo mozné ziskavat nova
feSeni pouzitelnd v medicinské praxi. Otdzka tedy neni, zda lékafské experimenty
vykonavat, ale jak je vykonavat. V této kapitole se zaméfim na ty 1€karské experimenty,
které se provadéji se zapojenim lidi. V dokumentech upravujicich provadéni vyzkumu
obecné na lidskych jedincich je upraven zdkladni eticky princip o pfednosti z&jmi
subjektii hodnoceni nad zajmy védy a spole¢nosti.”’

Zékladni pravni ramec pro lékaisky vyzkum na lidech obsahuje Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, hlavné jeji kapitola V, kterd se tykd védeckého
vyzkumu. Stézejni je hlavné ¢lanek 16:

"Ochrana osob zapojenych do védeckého vyzkumu

Vedecky vyzkum na clovéku lze provadeét pouze tehdy, pokud jsou splnény
vSechny nasledujici podminky:

i) k vyzkumu na clovéku neexistuje zadna alternativa srovnatelného ucinku,

ii) rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena dotycna osoba, nejsou
neumerne vysokd vzhledem k moznému prospéchu z vyzkumu;

iii) vyzkumny projekt byl schvalen prislusnym organem po nezavisléem posouzeni
jeho védeckého prinosu véetné zhodnoceni vyznamu cile vyzkumu a multidisciplinarniho
posouzeni jeho etické prijatelnosti;

iv) osoby zapojené do vyzkumu byly informovany o svych pravech a zarukdch,
které zakon stanovi na jejich ochranu;

v) nezbytny souhlas podle clanku 5 byl dan vyslovne, konkrétné a je
zdokumentovan. Takovy souhlas lze kdykoliv svobodné odvolat."

Ceska pravni Gprava se soustiedi na tfi typy vyzkumnych &innosti.

. Prvni je ovéfovani novych poznatki na téle zivého Clovéka pouzitim metod
dosud nezavedenych v klinické praxi. Této Casti se vénuje §33 az §40 zakona o
specifickych zdravotnickych sluzbach.™

J Druhd je vyzkumné cinnost pfi provadéni klinickych hodnoceni huménnich

1é¢ivych piipravkl. Této ¢asti se vénuje §51 az §59 zdkona o 1é¢ivech™ a konkrétnéji

7 STRNAD, P., SPECIANOVA, S., STRNADOVA, V., Spravna klinicka praxe pii provadéni klinického
hodnoceni 1éCiv a jeji uplatnéni v ramci pravni tpravy ¢lenskych stati evropské unie. Zdravotnické pravo
v praxi, 2/2006

*% ¢.373/2011 Sb.
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realizuje vyhlaska ¢. 226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizSich podminkach
klinického hodnoceni 1é¢ivych piipravkl. Soucasna podoba pravni upravy klinickych
hodnoceni je disledkem implementace smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢.
2001/20/ES ze dne 4. dubna 2001 o sblizovani pravnich a spravnich piedpist ¢lenskych
statl tykajicich se uplatiovani klinické praxe pii provadeéni klinickych hodnoceni
humannich 1é¢ivych piipravkl a smérnici Komise ¢. 2005/28/ES ze dne 8. dubna 2005,
kterou se stanovi zdsady a podrobné pokyny pro spravnou klinickou praxi tykajici se
hodnocenych humannich 1écivych piipravkt a také pozadavky na povoleni vyroby ci
dovozu takovych ptipravki.

J Tretim druhem vyzkumu, ktery mé vlastni pravni upravu, jsou klinicka
hodnoceni a klinické zkousky zdravotnickych prostredkil. Tato ¢ast je upravena v §8 az
§ 14 zékona o zdravotnickych prosttedcich.®® Provadécim piedpisem relevantnim k
tomuto zékonu je vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 316/2000 Sb., kterou se stanovi

nalezitosti zavérecné zpravy o klinickém hodnoceni zdravotnického prostredku.

3.2.4.1. Ovérovani novych poznatkii na téle Zivého ¢lovéka pouZzitim metod dosud

nezavedenych v klinické praxi

Zéakon vyzaduje k tomu, aby zdravotnické zatfizeni mohlo ovéfovat nové postupy
pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi na zivém c¢lovéku zavedena, dva
typy souhlast:

J Souhlas Ministerstva zdravotnictvi podle § 36 zdkona o specifickych
zdravotnich sluzbéch.

Ministerstvo zdravotnictvi udéli poskytovateli povoleni k ovéfovani nezavedené
metody v piipadé, ze predmétem ovefovani jsou nové postupy, ovéfovani je ucelné a
poskytovatel je k ovéfovani nezavedené metody zplsobily. Povoleni Ministerstvo
zdravotnictvi vydava na zakladé Zadosti, kterda musi obsahovat informace stanovené
zékonem jako jsou popis nezavedené metody, zpravu o vysledcich ziskanych
laboratornim vyzkumem, pokusy na zvifatech nebo jinym ptedklinickym vyzkumem,
piehled soucasnych poznatkli vztahujicich se k ovéfovanym postuptim, podrobny plan
oveéfovani nezavedené metody, pracovisté, kde ma byt metoda ovéfovana, posouzeni

zdravotnich rizik a informativni udaje o okruhu pacientd, na nichz ma byt metoda

39°&.378/2007 Sb.
60 % 123/2000 Sb.
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ovéfovana. Zadost je tfeba rovnéz podat, pokud existuji pochybnosti, zda zamyslena
metoda je pouze modifikaci jiz zavedenych ¢i Upln€ nova. Ministerstvo toto muze
rovnéz zkoumat z uiedni povinnosti.

. Souhlas pacienta

Souhlasu pacienta s poskytovanim zdravotnich sluzeb obecné se podrobnéji
vénuji v dalsi kapitole. Hlavnim rozdilem je, Ze v pfipad¢ ucasti na ové€fované metodé
musi byt souhlas pacienta vzdy pisemny, obsahuje navic velice podrobné tdaje o
oveéfované metode€, o ochrané udaju ziskanych o pacientovi a o zpiisobu uverejiiovani
informaci a pozadavky na spolupraci a 1é¢ebny rezim pacienta.

Poskytovatel poté musi také ustavit etickou komisi, kterd vykonava dohled nad
pribéhem ovéfovani metody a uzaviit pojisténi odpoveédnosti za Skodu na zdravi
zpusobenou pacientim v souvislosti s ovéfovanim metody. Poskytovatel po ukonceni
oveétovani do 30ti dnli podd ministerstvu zavérecnou zpravu o vysledku ovéfovani,
ministerstvo poté na zakladé zaveérecné zpravy posoudi, zda nezavedena metoda splituje
podminky pro zavedeni do klinické praxe. Na zavér ministerstvo uvefejni ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi uznanou metodu, ¢i neuznanou véetné davodu, které k
neuznani vedly a tim ovéfovani novych poznatki na téle zivého ¢lovéka pouzitim

metod dosud nezavedenych v klinické praxi kon¢i.
3.2.4.2. Klinické hodnoceni humannich 1é¢ivych pripravki

Klinické hodnoceni 1écivého piipravku, jehoz vysledky potvrzuji, ze 1é¢ivy
piipravek ma deklarované vlastnosti, je nutnym predpokladem pro to, aby takovy 1éCivy
pripravek mohl byt registrovan a nésledné pouzivan pii poskytovani zdravotni péce.
Klinické hodnoceni se provadi za ucasti lidi, kterym se podavd hodnoceni léCivy
pripravek a sleduje se odezva jejich organismu.®!

Hodnocenym 1é¢ivym piipravkem miize byt Iékova forma lécivé latky nebo
pripravek ziskany technologickym zpracovanim pouze pomocnych latek (placebo),
které se testuji nebo pouzivaji pro srovnani v klinickém hodnoceni; hodnocenym
lé¢ivym piipravkem miize byt i1 jiz registrovany lécivy ptipravek, pokud se pouziva

nebo zhotovuje (véetné zmén sloZeni lékové formy nebo obalu) zplisobem, ktery se 1isi

S TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck, 2011,
5.169
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od registrované podoby 1é¢ivého piipravku.®

V praxi je n€kolik subjektd pti provadeéni klinického hodnoceni huménnich
1é¢ivych ptipravki. Jsou to:
o Zadavatel

Zadavatelem je fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd odpovida za zahajeni,
fizeni, poptipadé financovani klinického hodnoceni.
J Zkousejici

Zkousejicim je I€kat, ktery odpovida za prabéh klinického hodnoceni z
odborného hlediska a musi mit patficné vzdélani v akreditovaném zdravotnickém
magisterském studijnim programu. Pokud je lékaf zaméstnavatelem zdravotnického
zatizeni, musi mit ke klinickému hodnoceni souhlas tohoto zafizeni.®
J Zdravotnické zatizeni

Zdravotnické zatizeni je zafizeni, kde se klinické hodnoceni provadi.

. Subjekt hodnoceni

Subjektem hodnoceni je ¢lovek, ktery se ucastni klinického hodnoceni bud’ jako
ptijemce hodnoceného lé¢ivého piripravku, nebo jako €len srovnavaci kontrolni skupiny,
kterému neni hodnoceny 1é¢ivy piipravek podavan, ale je nahrazen placebem.

o Eticka komise

Etick4d komise je nezdvisly orgdn tvotfeny odborniky z oblasti zdravotnictvi a
osobami bez vzdélani v oblasti 1¢kafstvi, jejichZ povinnost je chranit prava, bezpecnost
a zdravi subjektll hodnoceni. Etické komise zfizuji bud’ zdravotnickd zafizeni nebo
Ministerstvo zdravotnictvi.**

o Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv (SUKL)

SUKL povoluje klinické hodnoceni 1é¢ivych piipravki, vyjadfuje se k
ohlasenému klinickému hodnoceni a rozhoduje o ukonceni, ¢i pfipadné preruSeni
klinického hodnoceni. Klinické hodnoceni je zahajeno pouze v piipadé, ze je k nému
vydano kladné stanovisko etické komise a SULK na zaklad& zadosti, kterou podava
zadavatel. V pfipadé€ klinického hodnoceni, které podléha pouze ohlasovacimu rezimu

staéi, pokud jej SUKL nezamitne ve stanovené lhaté.

62§ 51 odst. 2 ¢) zakona o 1é¢ivech &. 378/2007 Sb.

63°§ 7 odst. 3 vyhlasky o spravné klinické praxi ¢. 226/2008 Sb.

% SABATKA, P. Pravni vuprava klinickych hodnoceni humdnnich lécivych pFipravki, dostupné online na
pravnim portalu elaw.cz
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Samotné klinické hodnoceni postupuje podle pravidel spravné klinické praxe,
kterymi je soubor mezinarodn€¢ uznavanych etickych a védeckych pozadavkd na
jakost,” které musi byt dodrzeny ve viech fazich hodnoceni. Tato pravidla jsou v CR
zapracovana v jiz zminéné vyhlasce o spravné klinické praxi ¢. 226/2008 Sb. Préva,
bezpecnost a kvalita Zivota subjektu hodnoceni musi vzdy pfevazovat nad z4jmy védy a
spole¢nosti. Nad klinickym hodnocenim vykonava dohled SUKL, ktery ovéfuje plnéni
podminek spravné klinické a vyrobni praxe v mistech hodnoceni a v mistech vyroby
1é¢ivého piipravku.

S klinickym hodnocenim lé¢ivych piipravki je spojeno vétsi riziko nezddoucich
ptihod a Gcinkl. Nezddouci piihodou se rozumi nepfizniva zména zdravotniho stavu
postihujici subjekt hodnoceni, ktery je piijemcem lécivého piipravku. Nezddoucim
ucinkem se rozumi nepfiznivd a nezamyslend odezva po podani jakékoliv davky
hodnoceného 1é&ivého piipravku.®® Veskeré tyto negativni zpravy a vysledky b&hem
klinického hodnoceni je zkousejici povinen hlésit zadavateli, ktery o nich vede zdznamy
a poskytuje je na vyzadani SUKL.

V piipad¢ ukonceni klinického hodnoceni, at’ uz uplynutim ¢asu na které bylo
zadano ¢i z jiného divodu, zadavatel do devadesati dni od ukonceni podd zpravu o

ukonéeni SULK a piisluinym etickym komisim.
3.2.4.3. Klinické zkou$ky zdravotnickych prostiedkii

"Klinickymi zkouskami zdravotnického prostredku se rozumi jeho systematické
testovani pri dodrzeni urceného ucelu pouziti v podminkdach stanovenych vyrobcem
provadené zkouSejicim podle predem vypracovaného planu klinickych zkousek, které
spocivaji v jeho aplikaci u subjektii hodnoceni klinické zkousky s cilem

a) prokazat, zda zdravotnicky prostredek je vhodny pro pouZiti pri poskytovani
zdravotnich sluzeb pri dodrzeni urceného ucelu pouZziti, zejména z hlediska jeho
bezpecnosti a ucinnosti,

b) zjistit vliv zdravotnického prostiedku na subjekt hodnoceni a

5 napt. Helsinska deklarace o etickych zasadach pro 1ékaisky vyzkum za téasti lidskych subjekti piijatou
Valnym shromézdénim Svétové 1ékarské asociace v roce 1964 ve znéni jejich naslednych verzi.

% srov. TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck,
2011, s.178
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c) specifikovat vedlejsi ucinky zdravotnického prostredku a zhodnotit, zda
predstavuji piijatelnd rizika pro subjekt hodnoceni.” ®’

Podle dfivéjsi pravni apravy mohly zkousky zdravotnickych prostfedki provadét
pouze osoby, které k tomu mély povoleni od ministerstva zdravotnictvi. Tato podminka
byla novelou zdkona o zdravotnickych prostfedcich v roce 2010 zruSena a nyni zéleZzi
vybér pro uréité klinické zkouSky na zadavateli, ktery timto ovSem zaroven odpovida za
personalni zabezpeCeni a zpusobilost zkousSejiciho. Klinické zkousky mohou byt
provadény na lidech pouze v pfipad¢€, ze predvidatelna rizika nepievazuji ocekavany
piinos pro subjekt hodnoceni a pro ochranu vetfejného zdravi. V tomto pravidle miZeme
vidét urcitou reflexi pfipustného rizika jako okolnosti vylu€ujici protipravnost. Neni
mozné podstupovat jakékoliv riziko, ale pouze takové, které je vyvazeno
pravdépodobnym pozitivnim vysledem testovani. Na klinické hodnoceni dohlizi
zkousejici, ktery je 1ékatfem s odpovidajici kvalifikaci a specializaci v ptislusSném oboru.
Dalsi podminky, které je nutné splnit pro provadéni klinického hodnoceni je pojisténi
pro piipad poskozeni na zdravi subjektu hodnoceni, informovany souhlas ucastnika
a pisemny souhlas etické komise s provadénim klinickych zkousek zdravotnického
prostiedku.

Pokud srovname Iékatsky experiment a postup lege artis, tak oba sice spadaji
pod piipustné riziko jako okolnost vylucujici protipravnost, ovSem u obou je mira rizika
rozdilna. Riziko nezdaru je pii vSech typech klinického testovani mnohem vétsi nez u
bézného vykonu mediciny. Soucasnd pravni tprava to podle mého nézoru velice dobie
reflektuje a dopodrobna upravuje podminky klinického testovani a hodnoceni a zajistuje

kontrolu ze strany statnich organd.

3.3. Svoleni poskozeného (§30)

"(1) Trestny cin nespachd, kdo jedna na zaklade svoleni osoby, jejiz zajmy, o
nichz tato osoba miize bez omezeni opravnené rozhodovat, jsou cinem dotceny.

(2) Svoleni podle odstavce 1 musi byt dano predem nebo soucasné s jednanim
osoby pachajici ¢in jinak trestny, dobrovolné, urcite, vazné a srozumitelné; je-li takové

svoleni dano az po spdchani cinu, je pachatel beztrestny, mohl-li duvodné predpokladat,

®7 §8 odst. 2 zékona &. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich
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Ze osoba uvedend v odstavci 1 by tento souhlas jinak udélila vzhledem k okolnostem
pripadu a svym pomérum.

(3) S vyjimkou pripadu svoleni k lékarskym zdkrokum, které jsou v dobé cinu v
souladu s pravnim radem a poznatky lékarské védy a praxe, nelze za svoleni podle
odstavce 1 povazovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo usmrceni.”

Zajmy jednotlivell jsou podle trestniho zakona chranény prevazné v zajmu
spolecnosti. V téch piipadech vSak, kde je zdjem spolecnosti podminén zajmem
jednotlivee na ochrané a tento zdjem je ve vyhradni dispozi¢ni moci opravnéného
jednotlivee , odpada i zajem spole¢nosti na ochrané spole¢enského vztahu.®®

V novém trestnim zdkoniku(¢. 40/2009 Sb.) je oproti staré pravni tprave (trestni
zakonik ¢. 140/1961 Sb.) vymezeno jako okolnost vylucujici protipravnost 1 svoleni
dovozovala.®”’ Vychézi se z toho, ze tam, kde mlze osoba neomezen¢ vykonavat sva
prava, aniz by tim bylo dotceno pravo jinych osob nebo zdjmy spolecnosti, je na ni,
zdali svoli k tomu, aby nékdo jiny do jejiho prava zasahl. Odpada tak v konkrétni roviné
individualni objekt trestného &inu.” Souhlas ov§em neni mozno dat ke viem trestnym
gintim, piestoze k tomu mize znéni zakona svadét. Clovék nemtize dat souhlas k
trestnym ¢inlim, kterymi by bylo dotceno pravo jinych osob nebo z4jmy spolecnosti,
nebo z opacného hlediska - souhlas mizu dat pouze do téch zasahti chranénych trestnim
zakonem, o kterych miizu sdm a bez omezeni rozhodovat. Souhlas mtze dat pouze
osoba zpusobild a oprdvnéna a musi byt projeven navenek. Osoba, kterd souhlas dava,
musi pln¢ pochopit vyznam davaného souhlasu a je proto tieba davat zvlasté pozor na
souhlas udélovany opilci, lidmi s dusevni chorobou nebo détmi. Nékdy se pro stanoveni
zpusobilosti svolujiciho uziva zasad o pficetnosti nebo i zdsad obcanského préva,
tiebaze nejde o pravni jednani ve smyslu ob&anského prava.”' Souhlas musi byt u¢inén
vazné, srozumiteln¢, dobrovolné a nesmi byt vyvolan Isti a pro pouziti souhlasu jako
okolnosti vyluc€ujici protipravnost musi byt souhlas u¢inén ptred nebo sou€asné s ¢inem

jinak trestnym. Souhlas Ize kdykoliv odvolat.

% SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstamé prepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str.161

% Divodova zprava k vladnimu navrhu trestniho zakoniku, snémovni tisk &. 410/0

7 SAMAL, P. akol. Trestni zakonik. Komentar. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 421 - 425
"SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str. 162
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Zakon vylucuje souhlas u trestnych ¢inli uvedenych v hlavé 1. TrZ - jsou to
trestné Ciny proti Zivotu a zdravi s jednim korektivem, ktery je uveden pravé v odstavci
3, tedy s vyjimkou lékaiskych zakrokid. Ani ten ovSem neni neomezeny. Velice
diskutovanym tématem jak na poli medicinském, tak pravnim je souhlas s asistovanou
sebevrazdou ¢i euthanasii. U nés podle soucasné pravni Upravy nelze takovyto souhlas
platn¢ dat a tedy by se v takovém piipad¢ jednalo o trestny ¢in vrazdy (§140 TrZ). Kdy
je tedy podle trestniho zékoniku takovyto souhlas mozno dat tak, aby byl platny?

Soucasna pravni Uprava vychazi z predchozi praxe, kdy souhlas v trestnim
zakoniku ¢. 140/1961 Sb. nebyl vyslovnou okolnosti vylucujici protipravnost, ale
dovozovalo se, Ze legalnost 1ékatského zakroku vychazi z vylouceni protipravnosti ¢inu
za predpokladu splnéni pregnantné¢ vymezenych podminek, kdy zakrok provadi
opravnénd osoba zplsobem odpovidajicim soufasnym poznatkiim lékaiské védy, se
souhlasem pacienta a v souladu s 16¢ebnym zamérem.”* Z pohledu mediciny je oviem
trestni zakonik pomérné strohy, vyjmenovava pouze dvé zakladni podminky a principy,
kdy souhlas pacienta vylucuje protipravnost Iékaiského zakroku:

. Zakrok je v souladu s poznatky I¢kaiské védy a praxe tj. lege artis o kterém jsem
pojednaval v piedchozi kapitole

. Souhlas je v souladu s pravnim fadem. Trestni zadkonik zde ponechava upravu
souhlasu s lékarskym zakrokem na lex specialis, kterym je zdkon o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb., diive zdkon o péci o zdravi
lidu €. 20/1966 Sb.), a ktery bude mit pfi pouziti pfednost pred trestnim zadkonikem (lex
specialis derogat legi generali).

Souhlas s lékarskym zakrokem, nebo taky informovany souhlas je tedy

problematika Sir$i, ktera pfesahuje pouze ustanoveni trestniho zdkona.

3.3.1. Souhlas pacienta s l1é¢enim (Informovany souhlas)

Zakrok provedeny bez informovaného souhlasu je zakazén a je protipravni.
Zdurazitujeme, Ze nepostaCuje souhlas jakykoli, zejména nebyly-li pacientovi fadné

objasnény okolnosti zakroku typu uelu, povahy, disledkd, rizik, alternativ a podobng.”

3.3.1.1. Historie informovaného souhlasu

> SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
do;lenéné vydani. Oracv 2003, str.158
7 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. ASPI, 2007
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V minulosti se mezi lékafem a pacientem ustalil vztah, kterému v dnes$ni dobé
fikame paternalisticky. Clovék trpici n&jakou nemoci &i zranénim se s plnou divérou
odevzdal do moci lékate a jeho 1é¢bé bez jakychkoliv vyhrad. Kontrolu nad svym télem
a vuli tedy nemél pacient, ale 1¢kat. Presumovalo se, Ze pokud pacient za 1ékaifem piisel,
tak jej zadal o pomoc a souhlasil s formami 1é¢ebnych postupli navrzenych lékatem.
Souhlas byl tedy vlastné pfedem udélovan uz jen tim, ze se pacient dostavil k 1¢ékafi.
Podstatné je, ze vyhradné 1€kat rozhodoval o tom, zda viibec bude, ¢i naopak nebude,
informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu.”* Postupem doby dochazelo k fads
zmén a piestoZze souhlas nebyl pfimo pravné zakotven, tak uz v roce 1914 byvalo
pravidlem, ze pacient pfi hospitalizaci podepisoval stru¢né prohlaSeni o souhlasu s
1é€bou. Takovému prohlaSeni se fikalo revers, ktery byl sice strohy, ale uz v té dobé
obsahoval vétu, ze "pacientovi byly vysvétleny mozné nasledky choroby, jakoz i
operace". Z dne$niho hlediska je viak jeho text obsahové nedostatecny.”

Dillezitym milnikem je v CR pfijeti zakona o pééi o zdravi lidu ¢&. 20/1966 Sb.,
ktery 1 v dobach plného paternalismu pozadoval pouceni a souhlas pacienta se
zakrokem. Lékati byla totiz zdkonem uloZena povinnost piiméfené poucit pacienta o
povaze jeho onemocnéni s naslednym vyzadanim souhlasu s lé€bou. Pacient byl ale
pln¢ a pravdivé informovan vétSinou pouze v ptipadech, kdy jeho nemoc byla I1é¢itelna.
V souladu s tradici byla také plné¢ informovana rodina pacienta. Navic také v
socialistickém Ceskoslovensku byl také mnohdy o zdravotnim stavu pacienta
informovan zaméstnavatel.”® Selektivni sd&lovani udajii o pacientovu stavu a
poskytovani informaci velkému okruhu osob vytvafelo ovSem problémy, které bylo
tteba fesit. Od paternalistického vztahu pojeti 1ékaf-pacient se upustilo a postupem casu
se prosadila teorie, Ze 1€kar nema vnimat pouze vnéjsi odraz pacientovy nemoci, ale ma
respektovat pacienta jako osobu. Proto ma respektovat pacientovy pozadavky, které
tento pacient pred léCebnym tkonem vyslovil — tj. respektovat zdkladni pozadavek

spoéivajici v principu autonomie lidské vile.”’

3.3.1.2. Soucasna pravni iprava

" HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas, pro¢ a jak? Galén, 2007, s.12

> VONDRACEK, L. Pravni védomi 1ékaiti v CR ma dlouholetou tradici. Prakt Lék 2006, 86, &. 2 s.114-
115

" HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas, pro¢ a jak? Galén, 2007, s.13

" DOLEZAL, A., Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie viile nebo reflexe paternalistického
vztahu? Casopis zdravotnického prava a bioetiky vol. 1, no. 1, 2011
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Zaklad moderni pravni Gpravy informovaného souhlasu piineslo az pfistoupeni
Ceské republiky k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing,” ktera vstoupila v
platnost dne 1. 10. 2001 a je platnd dodnes. Ta v ¢lanku 5 stanovi obecny rdmec
souhlasu s 1¢katskou péci:

"Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze
k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz
i 0 jeho dissledcich a rizicich.

Dotcena osoba miize kdykoli svobodné svuj souhlas odvolat."

Az nevhodné podrobnou tpravu pisemného informovaného souhlasu ptinesla
poté do Ceského pravniho fadu vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006 Sb.,
ktera ve svém pivodnim znéni méla nabyt Ucinnosti dne 1.11.2006 a zavad¢la
povinnost prakticky u vSech vykonl zdravotni péce. Tato vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci v casti regulujici informovany souhlas vice nez peclivou a rozumnou
pravni upravu piedstavovala nepromySlenou populistickou exhibici ministra
zdravotnictvi, reagujiciho na volani vefejnost po posilovani prav pacienti.” Tato
vyhlaska byla naStésti v€as novelizovana vyhlaskou €. 64/2007 Sb., kterd situaci
alesponl trochu napravila a omezila okruh ptipadi, na které se informovany souhlas
vztahoval. Dilezitym ptfedpisem, ktery jiz se da povazovat za moderni pravni upravu
informovaného souhlasu, byl zakon ¢. 111/2007 Sb., s G¢innosti od 15. 5. 2007, ktery
novelizoval zakon o péci o zdravi lidu tak, ze do n¢j inkorporoval povinnosti poucit o
ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho ukonu nebo
1é¢ebného vykonu, jakoz 1 o jeho dusledcich, alternativach a rizicich. V ramci reformy
zdravotnictvi byl nedavno pfijat novy zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani €. 372/2011 Sb., ktery informovany souhlas dopodrobna upravuje v §

28 a nasledujicich a jehoZ rozboru se budu v nasledujicich odstavcich vénovat.
3.3.1.3. Obsah informované¢ho souhlasu

Souhlas jako takovy je pravni tikkon, ktery musi mit nalezitosti podle obcanského
zakoniku. Souhlas dale musi byt podle § 34 odst. 1 ZdravZ svobodny a informovany.
O svobodny pravni tkon nejde v prvé fad¢é tam, kde byl tento ukon ucinén v

dasledku pfimého fyzického donuceni; v téchto ptipadech ve skutecnosti nejde vitbec o

78&.96/2001 Sb.m.s
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vuli jednajiciho, nebot’ ta je nahrazena vuli donucujicitho. O svobodny pravni ukon
nejde ani tam, byl-li u¢inén v dusledku psychického donuceni (natlaku).” Pacient
prichazi k Iékati ¢i do zdravotnického zatizeni pravidelné se strachem o své zdravi,
vetsinou ma néjaky problém, o kterém doufa, ze jej 1ékar vyiesi. Pokud by byl takovyto
pacient postaven do situace, Ze ud€li bezprostfedné souhlas s navrZzenym utkonem (bez
moznosti rozhodnout se o alternativach, prichazeji-li tyto v tvahu, ¢i vibec v klidu - je-
li na to ¢as s ohledem na eventudlni odkladnost zdkroku - posoudit rizika vykonu),
anebo nebude vibec 1écen, da se predpokladat, Ze souhlas ud¢€li. V ptipadé soudniho
sporu by vSak mohl namitat nedostatek svobody takového pravniho ukony a
pravdépodobnd by byl tsp&sny.*

Informovany souhlas 1ze platné poskytnout v piipad¢, Ze je pacient informovan o
svém zdravotnim stavu pfed udélenim souhlasu. "Informace o zdravotnim stavu je
pacientovi sdé€lena pfi pfijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na poskytované
zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta Gdelné."®! Bez patiiénych tGdaji o
zdravotnim stavu se pacient mize jenom téZko rozhodnout, zda podstoupit lékafem
navrhovany zakrok ¢i léCebny postup. Je tedy v prvé fadé tfeba poskytnout udaje o
Informace o nepfiznivé diagnoéze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta mize byt v
nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné¢ nutnou zadrzena, Ize-li divodné
predpokladat, Ze by jeji podani mohlo pacientovi zpiisobit zdvaznou ujmu na zdravi.®

Eticky kodex Prava pacientli stanovi pravo nemocného ziskat od svého lékare
udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dalstho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.* Je
tedy nutné pacienta dale informovat o ucelu, povaze, predpokladaném piinosu,
moznych dusledcich a rizicich vSech vykonl a postupt, které ma podstoupit. Tyto
informace musi byt objektivni a pravdivé.** Pokud by 1ékai zvazoval a selektivng
vybiral, co a jak pacientovi sdéli ¢i nesdé€li, nebo by udaje o zdvaznosti nckterych

skutecnosti zamérné podhodnocoval ¢i nadhodnocoval, jednal by v rozporu se svou

7 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp.zn. 33 Cdo 1621/2007, ze dne 24.11.2009

% srov. TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prévo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck,
2011, s.41

81831 ZdravZ

82 8 32 odst. 2 ZdravZ

¥ JAHODAROVA, R., Souhlas nemocného s lécebnym vykonem. Zdravotnické pravo v praxi, 1/2003
¥ MACH, J., Prdvo na informace, informovany souhlas. Vedeni 1ékai'ské praxe (online), 2006, s. 1-14
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povinnosti pravdivého pouceni pacienta tak, aby se pacient mohl se spolehlivym
poznanim rozhodnout, jak dal.*> Spornou otazkou je, jaka mira rizik je vhodna sdélit s
ohledem na psychiku stradajiciho pacienta soucasné s respektem k nezbytné pravni
ochrané lékate. Rada pacientll by bezpochyby zavahala, zda ma piisluiny zakrok
podstoupit, pokud by byli upozornéni naptiklad na riziko timrti, ¢i zavazného poskozeni
zdravi, které se pohybuje v fadu procent ¢i vét§im. Naopak méné pravdépodobné je, ze
by pacient odmitl zdkrok kvlli obavé z modiiny, kterd se Casto vyskytuje v disledku
zavedeni katétru do zily. Ani takovy pfipad, byt bude jist¢ mnohem vzéacnéjsi, neni
ovSem zcela vyloucen, nebot’ pacient mize mit své osobni diivody, pro¢ prave takové
riziko je pro n&j vyznamné a tiebas i vyznamnéjSi nez pro jiné lidi ve srovnatelné
situaci.*® Poudeni o vsech myslitelnych souvislostech zékroku proto nemé totoZnou
dilleZitost a vyznam jednotlivych sloZek se miZe u kazdého nemocného odligovat.®’
Tato problematika se tyka i 1éki a jejich ptibalovych letakd, kde je kvili ochrané proti
pfipadnym zalobdm uvadéno veliké mnozstvi nezddoucich ucinkd, které jsou mnohdy
velmi vzacné. V praxi bude zalezet na konkrétnim tkonu. U 1écebnych a diagnostickych
ukont je nutné postupovat obezietn¢ a uvadét jen podstatnd a Casta rizika, zatimco v
ptipadech kosmetickych ukont, které nemaji za cil zachovat ¢i zlepSit zdravotni stav je
potfebné uvadét Sirsi miru rizik. Obecné se doporucuje, aby byla uvadéna vsSechna
rizika vysSi, nez je jejich 1% vyskyt s ptihlédnutim ke ttem kritériim - tiZivost rizika,
pravd&podobnost a urgentnost zakroku.*® S timto oviem ne vzdy souhlasi judikatura. Za
jedno z alarmujicich rozhodnutich povazuji rozsudek Krajského soudu v Praze sp. zn.
36 C 50/2007 ze dne 1.12.2008, véci zaloby na ochranu osobnosti, podané v dusledku
nechténého tchotenstvi po provedené sterilizaci zeny, ktery s poukazem na znalecké
posouzeni dovodil, ze chirurgické pieruseni vejcovodli bylo samo o sobé provedeno
lege artis. Nechténé t€hotenstvi nebylo v pfic¢inné souvislosti s provedenym zakrokem,
ale bylo dusledkem tzv. spontdnni rekanalizace, coz je vzacnd, avSak podstatna
komplikace zakroku, k niz dochazi s pravdépodobnosti 1:5000. O riziku této zasadni
komplikace vSak Zzena nebyla pted zakrokem poucena a soud proto, prestoze zakrok sadm

byl dle znalce proveden lege artis, Zalob& zcasti vyhovél, a to na zdklad¢ absence

% KOZOUSEK, J., Pouceni pacienta lékarem. Zdravotnické pravo v praxi 1/2003

8 srov. SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. ASPI, 2007, s.75-79

8" HOLCAPEK, T. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha : Wolters Kluver CR, a. s., 2011,
s.112

¥ HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas, pro¢ a jak? Galén, 2007, s.38
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fadného poudeni pacientky pred zakrokem. Zalobé bylo pfitom v tomto rozsahu
vyhovéno, prestoze soud soucasné formuloval jednoznaény zavér, ze Zena by se i v
piipadé¢ tadného pouceni o mozné komplikaci rozhodla stejné a zakroku by se tedy
podrobila.* Na druhou stranu soucasnd Geskd odborna literatura® odkazuje na
rozhodnuti Vrchniho zemského soudu v Kolin€ nad Rynem (Oberlandesgericht Koln),
ktery jako nepiesvédCivé odmitl tvrzeni pacienta, ze kdyby védél, ze operace jeho
nadoru konec¢niku miiZze zpiisobit ztratu potence, nebylo vylou€eno, ze by zakrok
odmitl. Otazka jaké riziko je tedy tfeba pacientovi sd€lit zatim ziistava stale oteviena a
uvidime, jak se s tim judikatura do budoucna vypotfada. Pro lékare bude lepsi a
bezpecnéjsi poskytovat pacientim informace i1 o velice vzacné se vyskytujici
komplikaci. Pacientovi je také nutné poskytnout informace o jinych moznostech
poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta, neboli
o alternativnich zplisobech 1écby. Tyto alternativni zptisoby ovSem museji byt stale lege
artis, nemuseji se vSak vztahovat pouze na dané zdravotnické zafizeni a v zadném
pfipadé¢ by se nemélo pouceni vztahovat pouze na lécbu hrazenou ze zdravotniho
pojisténi. Je tedy vhodné pacienta informovat i o placenych moznostech 1écby v
zahrani¢i. Podle ZdravZ je také nutné pacienta informovat o dal$i potiebné 1éCbé,
omezenich a doporuc€enich ve zptisobu zivota s ohledem na zdravotni stav.

Je také nutné pacienta seznamit s moznosti podle § 32 ZdravZ, kdy se pacient
muze vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popiipadé muize urcit, které
osob€ ma byt podana.

Lékar je také po poskytnuti vSech informaci povinen umoznit pacientovi nebo
osob¢ urcené pacientem klast dopliiujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a
navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny. Ma-li
pacient, jak jsme si vysvétlili vySe, ze zdkona pravo na poskytnuti veSkerych informaci
souvisejicich s jeho zdravotnim stavem, mé nepochybné i pravo vyzadat si od lékate
dopliujici udaje a vysvétleni vSech otazek, které mu jsou z dokumentace nejasné. Mezi
1¢ékari také byva nastolovana otazka, jak je to s informovanym souhlasem v ptipadé

dlouhodobé 1é€by v fadu mésict. Jestli je tieba informovany souhlas obnovit, nebo plati

¥ RYSKA, M., Lege artis a odpovédnost za zdsah do osobnostnich prav. dostupné online na
http://www.pravo-medicina.sk, 17. 8. 2012

“ HOLCAPEK, T. Dokazovan v medicinskopravnich sporech. Praha, Wolters Kluwer CR, a. s., 2011,
s.113
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jednou provzdy. Vétsina pravnikl se shoduje v ndzoru, Ze informovany souhlas je nutné
obnovovat tehdy, kdy se sice pacient dlouhodobé 1&¢i pro tutéz chorobu, ale jiz dochazi

k nutné zméné &i nartstu indikaci zavaznych diagnostickych nebo 1é&ebnych metod.”!
3.3.1.4. Forma informovaného souhlasu

Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni ptedpis nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel.
Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné form&.”*> Povinnou pisemnou formu
pozaduje napiiklad transplantacni zdkon ¢. 285/2002 Sb., zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach €. 373/2011 Sb. v ptipadech klinického testovani a dalsi. Bylo by
ovSem neucelné pozadovat pisemny informovany souhlas pfi kazdém, byt banalnim,
ukonu. Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb 1ze s ohledem na jejich charakter
vyslovit Gstné nebo pisemné. Souhlas ale mtize byt téz predpokladany (napft. pii aplikaci
zpisobem zasahujicim do Zzivota pacienta lze pisemnou formu jen doporucit, nikoli
kvali platnosti takového informovaného souhlasu, ale kviili snazSimu zptsobu jeho
prikazu.”* V praxi je dobré pacientovi nejenom piedlozit pisemny informovany souhlas,
ale vysvétlit mu volnéjSim zplsobem a vhodnéj$i formou jeho obsah. Pisemny
informovany souhlas totiz slouzi pfipadn¢ jako listinny dikazni prostfedek a byva kvili
tomu &asto velice odborny. Ustni poudeni ze strany lékate by tedy nemélo nikdy chybét,
uz jenom z toho divodu, Ze v pisemném informovaném souhlasu byva obsazena
klauzule, Ze pacient rozumél poskytnutym informacim a mél moznost se zeptat na vse,

¢emu nerozumel.
3.3.1.5. Odvolani informovaného souhlasu

Moznost odvolani souhlasu je zakotvena jak v Umluvé o biomedicing,” tak v
zékoné o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.”® Divody odvolani
pacient uvadét nemusi a zména nastava ex tunc a tyka se tedy pouze téch tkont, které

mély nasledovat. Prakticky to znamena, Ze zména rozhodnuti musi byt vzdy

"' HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas, pro¢ a jak? Galén, 2007, .36

92 8 34 odst. 2 ZdravZ

% Diivodova zprava k ZdravZ. ¢.372/2011 Sb., snémovni tisk ¢. 405/0

* TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.46

% ¢lanek 5

% 8 34 odst. 4
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respektovana ovSem i to ma své omezeni. Odvolani souhlasu neni ucinné, pokud jiz
bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni muze zplsobit vazné
poSkozeni zdravi nebo ohroZeni zivota pacienta. Pacient by m¢l byt seznamen s
dasledky takového rozhodnuti, nebot’ pferuSeni probihajici 1écby miize mit negativni
zdravotni nasledky. Zakon to sice neuklada, ale pokud byl dén pisemny informovany

souhlas, tak by odvolani tohoto souhlasu mélo byt také ucinéno pisemné.
3.3.1.6. Informovany souhlas u nezletilych pacientii

Za nezletilého jedna jeho zékonny zastupce, kterym jsou zpravidla rodice. Podle
ZdravZ bylo az do biezna 2013 tfeba souhlasu obou rodi¢t k zdravotnim sluzbam, které
mohly podstatnym zptisobem negativné ovlivnit dal§i zdravotni stav pacienta nebo
kvalitu jeho Zivota. Prakticka realizace tohoto ustanoveni zdkona pfinadSela problémy
zejména v pripadé neuplnych rodin.’’ 14. 3. 2013 vstoupila oviem v platnost novela
ZdravZ, ktera toto ustanoveni zruSila a nyni se pro vysloveni souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi pouziji pravni predpisy upravujici
zpisobilost fyzickych osob k pravnim tkonim - tedy ob&ansky zakonik™ a zakon o
roding.” PHi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je také tieba zjistit
jeho nazor na poskytnuti zamysSlenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené
rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento postup predpokladd i Umluva o
biomedicing v ¢lanku 6. S ohledem na potieby bézné praxe je vSak tfeba trvat na tom,
aby u oSetfeni ditéte mladsiho 15 let byl pfitomen zakonny zastupce, ktery za pacienta
poskytne souhlas se zdkrokem. Zavaznost ndzoru ditéte mladsiho 15 let bude velmi

100

r . 1z . r : . 101
mald.”™ Nazor nezletilého pacienta se zaznamena do zdravotnické dokumentace.

3.3.1.7. Pfedem vyslovena prani

Pfedem vyslovena piani oznacuji soubor riznych forem diive vyslovenych
pokynil pacientl byt 1écen urcitym zpisobem nebo, pfani nebyt uréitym zpisobem
1é¢en, ocitne-1i se pacient ve stavu (napf. bezvédomi), kdy se nemlze k chystanému

zdkroku vyjadiit. Zalezi jim na tom, aby byl respektovan jejich nazor (vile), a to

7 divodova zprava k zdkonu &. 66/2013 Sb., snémovni tisk &. 700/0

% &.40/1964 Sb.

% &.94/1963 Sb.

" SLAVIK, J., Souhlas s lékarskym zdakrokem u nezletilych pacientii. Online na http://www.nemocnice-
horovice.cz

101 Stanovisko ministerstva zdravotnictvi k zékonu &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach, dostupné
online na adrese www.mzcr.cz
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zejména v souvislosti s pfipadnym nezahajenim nebo odmitnutim 1é€by, kterd by podle
jejich nazoru byla uz marna a vedla jen k prodluzovani utrpeni.'” Mezi nejéast&jsi patii
odmitani transfuzi a pfani nebyt resuscitovan pfi splnéni stanovenych podminek.'”

V ceském pravnim fadu je institut pfedem vyslovenych ptani zakotven od roku
2001 v ¢lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera stanovi, ze bude bran
zietel na diive vyslovena piani pacienta ohledné 1ékatrského zékroku, pokud pacient v
dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani. Toto ustanoveni reflektuje
také zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v § 36, ktery
problematiku upravuje velice podrobné. Zakon pfedvida dvé situace pro poskytnuti
platného dfive vysloveného pifani. Prvni situace nastdva ve chvili, kdy je pacient
hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni. V takovém ptipadé miiZze kdykoliv v jejim
priabéhu vyslovit pfani v souvislosti s 1é¢ebnymi metodami, které ma podstupovat. Z
tohoto pravniho tkonu se ud€la zaznam, ktery podepisuje pacient, zdravotnicky
pracovnik a svédek a ktery se poznamend do zdravotnické dokumentace a takovéto
pfani je poté zdravotnické zafizeni povinno respektovat. Druhd situace nastava v
piipadé, ze pacient vyslovil ptani diive, nez se dostal do situace, ke které se takovéto
ptani vztahuje. V takovém piipadé¢ musi byt diive vyslovené pfani sepsdni pisemné,
jeho soucasti musi byt pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti a musi mit
notarsky ovéteny podpis pacienta.

Institut diive vysloveného ptani ovsem neni bez omezeni. Formulace ustanoveni
v Umluvé zni, Ze je tfeba na difve vyslovena piani "brat zietel" a z bodu &. 62
Vysvétlujici zpravy k Umluvé plyne, Ze takova prani je nutno respektovat, coz oviem
neznamena, Ze je nutné je splnit vZzdy a za kazdych okolnosti. Vnitrostatni uprava se s
timto vypofadava podle mého nazoru velice dobte, kdy stanovi 4 body,'® kdy diive
vyslovena ptéani
o neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimZ se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze dlivodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o
nerespektovani diive vysloveného ptani pacienta a divody, které k nému vedly, se

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

192 Hagkoveova, H.: Informovany souhlas. Pro¢ a jak? Praha: Galén, 2007, s. 43.
% PRUDIL, L., Diive vyslovend pidni - respektovat ¢i nerespektovat? Zdravotnické pravo v praxi 2/2003
104y § 36 odst. 5 ZdravZ
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J nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je
aktivni zptisobeni smirti,
J nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
. nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pieruseni by vedlo k
aktivnimu zplsobeni smrti.

Predem vyslovena ptani jsou velice citlivou problematikou zvlasté v situacich,
kdy znamenaji smrt pacienta, ktery si nepieje byt udrzovan nazivu pomoci piistroji.
Nyn¢jsi komplexni tprava je v Ceském pravnim fadu pomérné nova, presto podle mého

nazoru dobfe provedena a fesi situaci citlivé a efektivné.
3.3.1.8. Pravni uprava informovaného souhlasu v zahranic¢i

Nasi nejblizsi sousedé na Slovensku maji velice podobnou tpravu jako my v
zékon& o zdravotnej starostlivosti.'® Podle n&j je soudasti opravnéni pacienta i pravo
poznat okolnosti svého zdravotniho stavu, vyhlidky 1écby a moznosti 1écebnych
postuptl, kterymi se da jeho zdravotni stav zlepS$it nebo stabilizovat. Na zabezpeceni
toho, aby pacient m¢l dostatek informaci slouzi pravo byt pouceny. Toto pravo mu
zakonodarce garantuje urenim osoby, ktera ma povinnost pouceni poskytnout.
Slovenskéd odborna literatura také upravu informovaného souhlasu povazuje za velice
kvalitni - "zédkon o zdravotnej starostlivosti najviac prednosti v ustanoveniach, ktorymi
sa zabezpeCuje, aby pravo na ochranu zdravia uplatiioval pacient obozndmeny s
medicinskou strankou véci."'

Pravo ve Velké Britanii plné¢ respektuje zéasadu informovaného souhlasu
(informed consent to treatment). Povinnost pozadujici po doktorovi nezasahovat do
pacientova zdravi bez informovaného souhlasu slouzi dvéma principim. Prvnim je
tendence vyhnout se riziku vyskytu urcité fyzické ujmy, kterou pacient neni pfipraven
akceptovat. Druhy je respekt k a ochrana autonomie a distojnosti lidské bytosti. A jako
v mnohych jinych zemich, kde je piijata Umluvy o lidskych pravech a biomedicingé ma
pravo na osobni svobodu a pravo rozhodovat o svém zdravi vét§i vahu nez povinnost

doktora poskytovat patficnou lé¢ebnou péci. Autonomie pacienta jej vSak neopraviiuje

1¢.576/2004 Z.z.
1% DRGONEG, J., Ustavné pradva a zdravotnictvo. Bratislava, Archa spol s.r.0., 1996, 5.43
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trvat na poskytnuti uréitého typu péée, ktery jeho 1ékat neschvaluje.'”’

Némecka uprava i judikatura zastava konstantni stanovisko, ze kazdy lékatsky
zakrok je jako zasah do pradvem chranéné télesné integrity pacienta zasadné protipravni,
nevyslovil-li s nim pacient pfedem pravné ¢inny souhlas. Neni pfitom rozhodné, zda se
jednd o zdkrok lécebny nebo nelécebny. Predpokladem pravné ucinného souhlasu
pacienta je splnéni pouCovaci povinnosti lékafe (Aufklarungspflicht). Podle ustilené
némecké trestnépravni judikatury je kazdy lékarsky zékrok trestnépravné relevantnim
ublizenim na téle (Korperverletzung), naplitujicim ptislusné skutkové podstaty trestnych
¢ind podle némeckého trestniho zdkona, pokud neni skrze svoleni dotéené osoby nebo
skrze jeji domnélé svoleni trestnost zékroku vylougena.'®® Povinnost 1ékate nebo zubaie
pii vykonu povolani patficné pacienta informovat upravuje § 630e BGB:

,, OSetiujici je povinen informovat pacienta o veskerych okolnostech podstatnych
pro vysloveni souhlasu. Jedna se zpravidla o zpiisob, rozsah, provedent, predpokladané
nasledky a rizika zdakroku, jakoz i nezbytnost, naléhavost, vhodnost a vyhlidky na uspech
s ohledem na diagnozu nebo terapii. Pri poskytovani informace je treba rovnez
upozornit na alternativy k zakroku, pokud by nékteré lékarsky rovnocenné a podobné
metody mohly vést k vyznamné odliSnym zatézim, rizikiim nebo nadéjim na uspésnost
léceni.

3.3.2. Revers

Pacient ma pravo jak s vykonem souhlasit, tak 1 pravo doporuceny postup 1€cby
odmitnout. S timto se poji i pravo na pacientovo chybné rozhodnuti, tj. odmitnout 1é¢bu
presto, ze je to v neprospéch pacienta. Jedna se o princip svobodného rozhodovéani,
ktery reflektoval i Ustavni soud ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US
639/2000, kde judikoval, ze "Pravo nebyt léCen je siln€j$i nez povinnost lécCit."
Negativni revers je projevem respektu k prdvu pacienta na sebeurceni. Je institutem k
naplnéni prava pacienta na jeho osobni svobodu, ale je i vyznamnym ndstrojem pravni
ochrany zdravotnickych pracovnika. '%

V pravnim tadu je negativni revers zakotven v § 34 odst. 3 ZdravZ. Jedna se o

"7 HERRING, J., Medical law and ethics. Oxford university press, 2008, s.133 an

1% TESINOVA, I., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdvo, 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.48

' TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prévo, 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.79
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pisemné prohladseni nemocného o odmitnuti navrhovani potiebné péce. V pripade, ze
pacient nesouhlasi s navrhovanou péci, tak jsou mu opétovné vysvétleny dusledky
takového rozhodnuti spolu s upozornénim na nasledky na jeho zdravi. JestliZze pacient 1
nadale odmita vyslovit souhlas, u¢ini o tom pisemné prohlaseni. Jsou zde dva dilezité
aspekty oproti predchozi pravni Uprave:

. opakované vysvétleni s dirazem na nasledky

V zédkon€é o péci o zdravi lidu (¢. 20/1966 Sb.) obsahovalo ustanoveni o
negativnim reversu pouze obecnou formuli o nalezitém vysvétleni. Nova pravni uprava
dava zvyseny daraz na ochranu zdravi praveé kviili opétovnému pouceni pacienta tésné
pfed poskytnutim negativniho reversu spolu se zachovanim svobodného rozhodovani.
Dusledné je tfeba pacienta upozornit na vSechna zdravotni rizika v pfimé souvislosti s
aktualnim zdravotnim stavem. Odmitnuti zdravotni péfe miize mit mnohdy velice
zavazné dusledky a v nékterych ptipadech se také muize rovnat nepiimé sebevrazde,
proto je kladen diraz na védomi pacienta, co svym rozhodnutim ¢inni v ptipad¢, ze by
si to chtél rozmyslet.

. Pacient ucini o odmitnuti zdravotni péce pisemné prohlaSeni.

Zde je podle mého nejveétsi zména co se tykd pravniho pojeti. Predchozi pravni
uprava stanovovala povinnost lékafe vyzadat si potvrzeni o odmitnuti péce. DneSni
pojeti prenasi povinnost na pacienta a ulevuje tim lékatiim ve slozitych ptipadech, kdy
pacient prosté potvrzeni podepsat nechtél. Stejné jako ma pacient autonomii v
rozhodovéni o svém zdravi, tak musi mit dostate¢nou zodpovédnost a byt pfipraven nést
nasledky takového rozhodnuti. Pokud pacient revers neud€li a presto péci odmita a
naptiklad odejde od lékate ¢i z nemocnice, tak jiz z takovéhoto jednani nebude moci byt
hnan k odpovédnosti 1ékat. Postup zdkonodarce je podle mého logickym krokem jak
problematiku oSetfit, aniz by byla poskozovana prava pacienta a zaroven chranén lékar.
Negativni revers je zavazny pravni akt s moznymi zavaznymi nasledky, a proto by mél
byt individudlnim pravnim aktem. Je proto vhodné, aby nebyl uzivan standardni
predtisk, na kterém se konkrétni véci doplni, ale aby byl ucinén jako origindlni
individudlni pravni akt zakonceny tim, Ze pacient pouceni rozumél. Vhodny je zapis,
ktery konstatuje, ze pacient je dobfe orientovan ¢asem, mistem i osobou a je uveden

TK, tep, tclesnd teplota. Tam, kde se predpokldda mozné kolize, je vhodné
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psychiatrické vysetieni, které konstatuje psychicky stav pacienta.''’

Fyzickd osoba, kterd chce odmitnou zdravotni péci musi byt k takovému
pravnimu tkonu zpisobild. Nezpusobilost maji tfi typy osob:
. Osoby s duSevni poruchou

Jedna se o piipady, kdy je pacient v disledku dusevni poruchy delSiho trvani
(napf. Alzheimerova choroba) ¢i kratkodobého charakteru (napt. intoxikace, stres, Uraz)
neni schopen projevit relevantné svou vili, pfestoze nemd ze zakona ani soudné
zpusobilost k prdvnim ukonlim omezenu. Samotna skute¢nost, ze osoba trpi duSevni
poruchou, je$té neni ditvodem pro omezeni jeji zptisobilosti k pravnim ukontim.'"! Tato

osoba tudiz nema ani zakonného zastupce. Podle ob&anského zakoniku''?

bude pravni
ukon osoby jednajici v dusevni poruse neplatny a tedy i na pfipadny negativni revers
nebude moci lékai brat zietel. V takovych ptipadech ma lékar n€kolik mozZnosti -
provést péci za predpokladu, ze jsou naplnény podminky pro provedeni lékaiského
ukonu bez souhlasu (viz dalsi kapitola), pokud tyto podminky splnény nejsou, tak musi
pockat, az porucha dusevniho stavu, za ptfedpokladu, Ze je kratkodobého charakteru,
pomine, nebo jako posledni moznosti je obratit se na soud, aby ustavil dotcené osobé
opatrovnika.
. Nezletilé osoby

Za nezletilé osoby rozhoduje a podava negativni revers jejich zakonny zastupce,
kterym byva nejcastéji rodi€. Pro podminky se pouzZije pfiméfené ustanoveni o
informovaném souhlasu v pfipad¢ nezletilych pacienti, je tedy nutné s ptihlédnutim k
rozumovym schopnostem nezletilého informovat také jeho. V ptipad€, ze se nazor
rodict a ditéte diametralné odlisuji €i jsou nazory rodice v rozporu s Iékaiskymi zajmy
ditéte, tak je mozné zazadat soud o ustanoveni kolizniho opatrovnika.
o Osoby zbavené zptisobilosti k pravnim ukoniim

Osobam zbavenych zplsobilosti k pravnim tkonim lze zdravotnickou péci
poskytovat pouze se souhlasem opatrovnika a stejné tak je pacient opravnén péci
odmitnout pouze s jeho souhlasem. Nazor samotné¢ho pacienta ovSem musi byt

zohlednén do té miry, do jaké je schopen chépat disledky takového rozhodnuti.

"9 VONDRACEK, L., VONDRACEK, J., Pochybeni a sankce p#i poskytovani chirurgické péce. Grada
Publishing a.s., 2008, 5.26

" nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 8. 2009, sp. zn. I. US 557/09

128 29 ob&anského zakoniku ¢. 40/1964 Sb.
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Odmitani zdravotni péce, kterd ve svém disledku ma pacientovi pomoci mize byt v
kontextu opatrovnictvi a odmitani péce problematickd. Zatimco osoba rozhodujici o
svém zdravotnim stavu bezvyjimecné miiZze odmitnout zdravotni pé€i z jakychkoliv
divodu, v ptipad¢ opatrovnika je to mozné pouze v piipadé, je-li to v zdjmu pacienta.
Tuto tezi podporuji i ustanoveni Umluvy o biomedicing a jeji Vysvétlujici zprava:
Podtizenost souhlasu nebo jeho odvolani z4jmim pacienta je ve shod¢ se zamérem
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kterym je ochrana osobnosti. Zatimco osoba
schopna dat svlij souhlas k zakroku ma pravo svobodné tento souhlas odvolat, 1 kdyZ se
to zda byt v rozporu se zdjmem této osoby, nesmi totéZ pravo platit pro souhlas dany k
zékroku jiné osob¢, ktery by mél byt odvolatelny pouze tehdy, je-li to v zajmu této
osoby, ktera je zde tieti stranou. '

Negativni revers muze byt zna¢né eticky problematicky institut. V piipadé, ze
pacient odmita veskerou lécbu, co s nim bude dale? V ptipad¢, Ze byl negativni revers
dikladné ve shod¢ s legislativou oSetfen, mnozi 1ékafti si délaji starosti o nemocného a
piibuzni Casto nal€haji, aby se s nim ptfece jen néco délalo. V odborné terminologii se
hovoti o pé&i proti souhlasu a feSeni je nesnadné. ''* Je mozné Gekat na to, aZ se
pacientlv stav zhor$i natolik, Ze bude mozné poskytnout péci na zékladné krajni nouze
bez souhlasu? Zatim je tato situace feSena pozadavkem, aby v piipadé, kdy pacient
umira, byl vypracovan katalog 1écebnych ukont, které¢ museji byt poskytnuty za vSech

okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany.'"

3.4. Krajni nouze (§28)

"(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci piimo hrozici zdjmu
chranénému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti
odvratit jinak anebo zpiisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi
nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset."

Stavem krajni nouze se oznacuje takovy stav, kdy mozno chranit zajem, ktery chrani téz

pravni fad, jen tim, Ze se obétuje jiny takovy zajem. Této situaci se fadi na roven stav

'3 Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Ministerstvo zdravotnictvi, 2003,
s.40

" HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas. Pro¢ a jak? Praha: Galén, 2007, s. 51

'3 doporugeni Rady Evropy ¢. 1418/1999, O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylé¢itelng
nemocnych a umirajicich.
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kolize pravnich norem a jimi zakotvenych povinnosti, kdy 1ze jednu povinnost plnit jen
pi poruseni povinnosti jiné.''® Neboli jednomu zajmu chranénému trestnim zakonikem
hrozi porucha, kterd mize byt odvracena pouze tak, ze dojde k naruseni jiného takového
chranéného zajmu.''” Vznikd vlastnd stfet z4jmi spoletnosti na ochrand riznych
spolecenskych vztahl. Krajni nouze vylucuje protipravnost. Proto jedndni v krajni nouzi
neni mozné posoudit ani jako prestupek s odivodnénim, Ze krajni nouze jen snizuje
spoletenskou $kodlivost.'"™ Krajni nouze totiz nevyluduje jen trestnost, ale
protipravnost vlibec, a proto nemiize jit nejen o trestny ¢in, ale nemtze se jednat ani o
prestupek ¢&i jiny delikt. Ugelem krajni nouze je ochrana zajmii fyzickych i pravnickych
osob jakoz i zajmu statu a spolecnosti v piipadé, Ze existuje nebezpeci, které tyto zajmy
ohrozuje. Z téchto divodi je krajni nouze povazovana za nejobecnéjSi okolnost
vylucujici protipravnost.

Znaky krajni nouze jsou:
J Odvraceni nebezpeci

Nebezpeci musi hrozit bezprostfedné. Oproti nutné obran¢ sice nemusi jit o itok
pfimo hrozici nebo trvajici, ale nelze pouzit krajni nouzi na jakoukoliv potencidlni
situaci. Nelze vztahovat krajni nouzi na nebezpeci, které jiz pominulo, nebo které by
hrozilo teprve v budoucnosti. Za piimo hrozici nebezpeci je tfeba povazovat takovy
stav, kde vyvoj uddlosti rychle spéje k poruSe nebo sice tento vyvoj je prerusen,
nepokracuje, ale jsou splnény témét vSechny podminky potfebné k tomu, aby hrozici
porucha nastala.''” Nebezpe&i nemusi byt skutené, ale domn&lé nebezpedi se posuzuje
podle zésad o skutkovém omylu. Jestlize tu byly podminky krajni nouze pouze v
predstavé pachatele a nebyly piekroceny meze této domnélé krajni nouze, nemiize byt
pachatel odpovédny za tmysIny trestny &in.'*
o Subsidiarita

Podminkou krajni nouze je, Ze nebezpec¢i za danych okolnosti nelze odvratit
jinak. Zistava otdzkou jak by se postupovalo v ptipadé€, Ze by existovalo n€kolik variant

odvraceni nebezpeci, které by vSechny napliovaly znaky krajni nouze. Jestli ma ten,

" SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str. 138

7 SAMAL, P. a kol. Trestni zakonik. Komentar. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397

¥R 10/1980

"9 SAMAL, P. a kol. Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397

YR 10/1980

46



kdo jedna v krajni nouzi povinnost z mnoziny jednani vybrat to, které zptsobi nejméné
Skody ¢i nikoliv. Pokud by takova povinnost vznikla, tak by byly kladeny velice vysoké

21

pozadavky na jednajiciho, ktery je mmnohdy v tisnivé situaci.'”’ Zakon povinnost

nestanovi a znéni "jinym zptisobem" takovy vyklad nepodporuje. Je tieba individudlni
ob&tovanim z4jmu mén& zavazného.'* V medicing by nutnost zvolit nejméné skodlivy
nasledek mohlo velice komplikovat ¢innost 1ékate. O Zivoté ¢i smrti mohou rozhodovat
minuty a pod tlakem je vhodné zvolit feSeni, které je ucinné a nikoli to, které se az
pozd€ji ukaze jako nejméné invazivni. Napiiklad pfi resuscitovani pacienta a
rozhodovéani zda provést tracheostomii nebo intubaci se ukaze az posléze jaké feseni
bylo vhodnéjsi, ale rozhodnout se 1€kat musi velice rychle a musi zde byt dan prostor
pro praci Iékate podle jeho nejlepsiho védomi a svédomi.
. Proporcionalita

Princip proporcionality znamend, ze nasledek zplsobeny jedndnim v krajni
posuzovat a srovnavat zdjem chranény a zdjem obétovany. Srovnani téchto zajmi je
tteba provadét jak z hlediska objektivniho - hodnotit skute¢nou situaci, tak z hlediska
subjektivniho - tj. psychicky stav jednajictho a jeho vztah ke konkrétni situaci.
1ékatského povolani je ochrana zivota a zdravi v intenci s intenzitou jeho ohrozeni.
Obtizné bude srovnavat piipad, kdy se do konfliktu dostanou dva z4jmy ochrany zivota.
V piipadé, ze 1ékar dojede k autonehod¢, kde bude nékolik lidi v kritickém stavu, tak
podle jakych kritérii bude rozliSovat koho se snazit zachranit a koho ne? Teorie je v
tomhle jasna - nelze rozliSovat podle kvality jedinct a jejich zivota. Neni mozné davat
pfednost bohatym pted chudymi, Zendm pied muZi, poslancim pted bezdomovci nebo
détem pied seniory. Lékai se musi v ramci svych moznosti snazit zachrénit vSechny
rovnocenné. V praxi ale nastavaly a budou nastdvat situace, které budou natolik
komplikované, ze jejich posouzeni nebude jednoduché. Zasady pro posuzovani

proporcionality tedy mohou byt pouze pfiblizné a je mozna zna¢né riiznorodost nazora.

12l srov. Novotny, O., Vanduchova, M. a kol., Trestni pravo hmotné I. Obecna cast. 5., zcela
prepracované vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 266.

22 SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Ziklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str. 141
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Pozadavek "zfejm¢ stejné zavaznosti" vychdazi této skuteCnosti vstfic, takze pfi
pochybnosti odiivodnéné povahou ptipadu tfeba krajni nouzi pfipustit, ponévadz jen
ziejme stejnd nebo vysSi zavaznost zdjmu, ktery meél byt obétovan, krajni nouzi
vylucuje.'*
. Ten, komu nebezpeci hrozi je povinen je snaset

Tato véta se kromé policie, vojakl a dalSich tyka vyslovné 1ékatského persondlu,
ktery i ptes ptipadné nebezpeci jemu hrozici je povinen poskytnout nemocnému pomoc.
Tuto podminku je vSak tfeba vykladat vzdy s ohledem na konkrétni situaci a podminky,
za kterych se uplatiuje. Nelze po Iékaii zadat, aby bez potiebnych ochrannych
prostiedkil zasahoval na misté epidemie vysoce nakaZzlivé, Zivotu nebezpecné choroby
a riskoval tim své vlastni nakazeni a ohrozoval tim fataln€ sviij zivot. Na druhé stran¢ je
tfeba po téchto osobach vyzadovat, aby si takové vybaveni, vystroj, ochranné pomiicky

urychlend opatiily a pomoc pokud mozZno véas a spolehlivé poskytly. '

3.4.1. Provedeni lékarského ikonu bez souhlasu pacienta

V lékarské praxi mohou nastat situace, kdy nelze informovany souhlas pacienta
s Iékatskym postupem sehnat. Jsou-li naplnény podminky pro poskytnuti potfebné péce,
neni na vuli lékate, zda tak ucini €1 nikoli, ale je jeho povinnosti potfebnou péci
poskytnout. Nelze v daném piipadé argumentovat, ze prostor pro uvazeni lékaie
vyplyva ze zdkona z uziti formulace "Ize poskytnout".'*> Zakon v § 38 odst. 3 piedvida
dvé¢ situace:
o kdy zdravotni stav neumoziuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni
dotceno diive vyslovené piani podle § 36
. 1é€by vazné dusevni poruchy, pokud by v dusledku jejiho neléceni doslo se vsi
pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

Tato nova Uprava navazuje také na &lanek 8. Umluvy o biomedicing, ktery
stanovi, Ze "pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas, jakykoliv nutny
1ékatsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né

osoby. Protoze se jedna o vyjimku z obecného pravidla poskytovat péci pouze se

' SOLNAR, V., CISAROVA, D., FENYK, J. Zdklady trestni odpovédnosti podstatné piepracované a
doplnéné vydani. Orac 2003, str. 143

2*SAMAL, P. a kol. Trestni zdkonik. Komentdr. 2. vydani. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397

% srov. TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské pravo, 1. vyddni. Praha : C. H. Beck,
2011, 5.58
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souhlasem pacienta je nutné splnit nékolik podminek. V prvni fadé se musi jednat o stav
nouze, kdy souhlas nelze za rozumnych okolnosti ziskat. Z trestnépravniho hlediska se
bude stav nouze posuzovat podle pravidel krajni nouze, nebot’ se nam v takovém
pripadé stykaji dvé prava - pravo rozhodovat o své osob€ a pravo na Zzivot, respektive
povinnost lékafe poskytnout fddnou péci a obétujeme jedno pro vykon druhého. Dalsi
podminkou poskytnuti péée bez souhlasu je omezeni pouze na nezbytné lékatské
zakroky. Vylou€eny jsou zdkroky, jejichZz odklad je pfijatelny. Omezeni ale nelze
vztahovat pouze na zakroky zachranujici zivot. Pfipustné jsou jakékoliv urgentni
zakroky, bez jejichz okamzitého provedeni by mohlo dojit nejen k umrti, ale i ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Pravni Gprava se vztahuje jak na faktické stavy
nemoznosti vyjadfit svou vili - naptiklad bezvédomi, Sok, tak na neschopnost dat z
pravniho hlediska relevantni souhlas - dusevni porucha. Problém, zda pacient je ¢i neni
formulaci "osoba jevici znamky dusSevni choroby", ¢imz svym zplsobem chréanila
Iékate v pripade€, Ze se duSevni porucha nakonec neukdzala pravdivou - stacilo kdyz o
tom byl Iékat vzhledem ke vSem okolnostem myslel. Z dne$niho znéni zakona je
formulace vypusténa, pfesto jsem toho ndzoru, Ze v pochybnostech by se méla situace
posuzovat ku prospéchu lékare. Jak také plyne z dikce zakona, je tfeba respektovat
diive vyslovena piani pacienta, kterd vyjadiil v pravné relevantni formé pro piipad, ze
by se dostal do situace, kdy by souhlas nemohl poskytnout (viz kapitola 3.3.1.7.).
Ponékud odlisnd situace nastava v ptipadé, Ze se do situace ohrozujici zdravi dostane
nezletila osoba nebo osoba zbavena zptisobilosti k pravnim tikontim, takovéto osoby ani
nemohou platné vyslovit souhlas s poskytovanou péci a Iékatr ma proto podle § 38 odst.
4 ZdravZ v takovém pfipadé¢ povinnost poskytnout zdravotni sluzby nezbytné k
zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi a to 1 proti zjevné vili
zakonného zastupce. Ochrana zdravi a zivota ditéte je zcela relevantnim a vice nez
dostate¢nym diivodem pro zdsah do rodi¢ovskych prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana
je v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné prioritni. Nelze pfipustit, aby rodice

piijimali opatieni 8kodliva pro zdravi ditéte.'”’

3.4.2. Hospitalizace pacienta bez souhlasu

126 7akon o pééi o zdravi lidu &. 20/1966 Sb.
"*" nalez Ustavniho soudu sp. zn. III. US 459/03 ze dne 20. 8. 2004
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Hospitalizace bez souhlasu pacienta nebo 1 proti jeho vili je vazny prilom do
osobni svobody c¢lovéka. Je proto tfeba moznosti takového jednani peclivé zakonnou
tipravou regulovat. Ceska pravni uprava v § 38 odst. 1 stanovuje podminky, za kterych
je takova situace mozna. Jsou to:

. V ptipadé, Ze jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce.

Jedna se o ptfipady natolik vazné poruchy zdravi, Ze je pacient nucen zistat ve
zdravotnickém zatfizeni za Gcelem 1écby del§i dobu. OvSem ve chvili, kdy je mozné
souhlas s hospitalizaci bez naruseni zdravi ziskat, tak je tfeba tak ucCinit.

. Ohrozuje bezprostiedné a zadvaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem ndvykové latky.

Mize se jednat jak o dlouhodobé dusSevni poruchy, tak dusSevni poruchy
kratkodobého charakteru. Castym sporem je otizka, zda pacient musi jiz aktivné
ohrozovat sebe nebo své okoli, ¢i zda postaci, ze jeho diagndéza by potencialné mohla k
ohroZeni samotného pacienta ¢i jeho okoli vést. Na tuto otdzku existuji rozdilné nazory
Casto 1 mezi soudci, ktefi posléze rozhoduji o ustavni 1é€beé bez souhlasu pacienta. Pti
doslovném a diisledném jazykovém vykladu zédkona se odpovéd’ na tuto otdzku jevi tak,
ze je nutno vyckat, az pacient skuteCné zacne aktivné ohrozovat sebe ¢i své okoli a
teprve pak jsou splnény podminky pro péci bez jeho souhlasu. Pti logickém vykladu
uvedeného ustanoveni se naopak jevi tcel tohoto ustanoveni tak, ze ma predejit situaci,
kdy pacient sam sebe jiz aktivné ohrozi ¢i poSkodi, poptipad¢ aktivné ohrozi ¢i poSkodi

. , 7 12
n&koho ze svého okoli.'*®

Dat jasnou odpovéd’ na tento problém nelze a feSeni situace
bude vzdy zaleZet na konkrétnich okolnostech a posouzeni soudu.
. Bylo pacientovi pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné léceni
formou lizkové péce nebo je podle trestniho fddu nebo obcanského soudniho tadu
nafizeno vySetieni zdravotniho stavu.

V tomto piipad¢ souhlas pacienta nahrazuje rozhodnuti soudu, kterému je
ulozena povinnost, kterou musi respektovat a zdravotnické zafizeni je vlastné pouze
vykonavatelem takového rozhodnuti.

. Byla pacientovi natizena izolace nebo karanténa

V tomto piipad¢ jde o nosice nemoci stanovenou zvlastnim pravnim predpisem u

2 srov. nazor CLK Z dokumentu Zdravotni péée a hospitalizace bez souhlasu pacienta, dostupného na

www. lkcr.cz
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které lze ulozit povinné 1éeni. Timto zvlaStnim pravnim pifedpisem je zakon C.
258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi. Pacient je pak povinen podrobit se
prislusnému léceni, at’ jiz ambulantni nebo ustavni formou. V téchto piipadech staci
pouhé podezieni, Zze pacient trpi ptisluSnou pfenosnou chorobou upravenou zdkonem a
nelze od n¢ho pfijmout negativni revers. Ochrana spolecnosti pred nebezpe€im Sifeni
téchto chorob je tak nadfazena pravu pacienta na jeho svobodné rozhodovani.
Odmitnuti navrhované 1é¢by pacientem je v daném piipadé nepiipustné.'®

K omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb Ize
pouiit130
J uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu

uréenymi poskytovatelem,

J omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pésy nebo kurty,

. umisténi pacienta v sitovém ltzku,

. umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu,

. ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

. psychofarmaka, popfipad¢ jiné 1éCivé piipravky podavané parenterdlné, které

jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud se nejedna o 1écbu na zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické
poruchy, nebo
J kombinaci prostfedkti uvedenych

Poskytovatel zdravotni péce je také povinen hospitalizaci bez souhlasu pacienta
oznamit soudu do 24 hodin. V pfipadé, Ze se jedna o izolaci nebo karanténu organu
ochrany vetejného zdravi — hygienikovi. Toto ozndmeni je nutné pouze v ptipadé, Ze se

souhlas pacienta do 24hodin nepodafi ziskat.
4. Zavér

Okolnosti vylucujici protipravnost doznaly v novém trestnim zadkoniku urcitych
zmén a presnéjSiho pravniho zakotveni, které reflektovalo praxi. Soucasna pravni
uprava sjednotila okolnosti vylucujici protipravnost do jedné hlavy a zahrnula jak ty z

piedchoziho zdkoniku - nutnou obranu, krajni nouzi, opravnéné pouziti zbrané, tak ty,

' TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prévo, 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2011,
s.52
130§ 39 odst. 1 ZdravZ
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které byly prosazovany teorii a judikaturou - svoleni poskozeného a piipustné riziko.
Ob¢ nové okolnosti vylucujici protipravnost jsou stézejni pro vykon Iékarského
povolani a pfindseji potiebnou jistotu pii 1€Cbe pacienta.

Spolu s posunutim vnimani pacienta z pouhého objektu Iékaiské péce k
individudlni osobé s pravy na sebeurCeni, vlastnim mySlenim a pocity, pravo
reflektovalo probihajici zmény v mediciné a jejim chapani. Prvnim impulzem bylo
ptijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing na které v ramci reformy zdravotnictvi
navazala série zadkonli z nich nejdilezitéjSim byl zdkon o zdravotnich sluzbéach c¢.
372/2011 Sb., ktery zruSil zdkon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. Otazkou mozna
zUstava, pro¢ mezi pfijetim umluvy a nového zidkona byla 10letd ¢asova prodleva a
jestli se nedal zdkonodarny proces urychlit. V mezidobi se situace feSila vykladem,
judikaturou a odkazovanim pravé na umluvu. OvSem teprve piijetim nového zékona o
zdravotnich sluzbach se Ceska republika zafadila v pojeti zdravotnického prava mezi
moderni zemé plné respektujici autonomii pacienta v rozhodovani o svém zdravi a
zivote. | pies to se ukdzalo, ze zadny zakon neni dokonaly a v otdzce informovaného
souhlasu rodi¢u v piipadé 1éCebné péce o nezletilého jiz musel byt novelizovan.

Zastavdm nazor, Ze piestoze jsou v souCasné¢ dobé kladeny vys$i naroky na
administrativu a pravni povédomi 1ékaiti, tak naopak vétsi jistota v pravnim vztahu
1ékat pacient tuto nevyhodu vyvazuje. Lékatr je pfi sprdvném postupu vice pravné

chranén proti pfipadné zalob¢ a piitom nijak omezovan ve vykonu svého povolani.
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6. Resumé

Odpovédnost 1€ékate v trestnim pravu a okolnosti za kterych je mozno provadét
1€katské zadkroky bez hrozby postihu je téma, které bylo, je a bude stale aktualni. Jedna
se o slozity komplex problémd, jez zahrnuje aspekty moralni, 1ékatské a pravni.

Svou diplomovou praci jsem zaméfil na Cinnost lékafe a jejtho pravniho
ukotveni v trestnim pravu. Jejim cilem je zpracovat problematiku vykonu Iékaiského
povolani a okolnosti vyludujicich protipravnost z pohledu pravni Gpravy v Ceské
republice.

Préce se sklada ze tii kapitol.

Prvni kapitola obsahuje tivod do problematiky a divody, které¢ mne vedly k
vybéru tématu préce.

Druhé kapitola se vénuje trestni odpovédnosti obecné a je rozdélena na dvé ¢asti.
Prvni obsahuje obecné podminky, které jsou tfeba k trestni odpovédnosti 1ékate - objekt
trestného Cinu, subjekt, subjektivni a objektivni stranku. V druhé ¢asti jsou typické a
nejbéznéjsi mozné trestné Ciny, kterych se muze l€kat pii vykonu svého povolani
dopustit.

Tteti a nejobsahlejsi kapitole se jiZ text zaméfuje na popis jednotlivych okolnosti
vylucujicich protipravnost.

Kapitola je rozdélena na Ctyfi ¢asti.

Nejdiive se vénuji nutné obrané a opravnénému pouziti zbrang, které nejsou
ptilis v medicinském prostiedi bézné.

Poté se zamé&ruji na ptipustné riziko a rozebirdm pojem lege artis, coz je
povinnost poskytovat péci v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy
a klinicky experiment jako dal§i moZnost ptipustného rizika.

Dale rozebirdm svoleni poskozeného a s tim souvisejici v 1ékarské praxi

pouzivany informovany souhlas a revers.
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V posledni ¢asti je uvedena krajni nouze pti vykonu Iékatrského povolani a
podminky za kterych mize byt poskytovana péce i bez souhlasu pacienta, ¢i dokonce
proti jeho vili.

V zé&véru prace vyjadiuji svlj vlastni nazor na pravni vyvoj v poslednich letech v

dané problematice.

7. Summary

Responsibility of the doctor in criminal law and the circumstances under which
it is possible to carry out medical procedures without the threat of legal punishment is a
topic that has been, is and will be always up to date. It is a complex set of problems,
which includes aspects of moral, medical and legal.

In my thesis I focused on relationship between doctor's proffession and legal
aspects of his work according to criminal law. Its goal is to describe the issue of the
practice of medicine and circumstances of justification in terms of legislation in the
Czech Republic.

The thesis consists of three chapters.

The first chapter provides an introduction to the problem and the reasons that led
me to choose this topic work.

The second chapter is devoted to criminal liability and is divided into two parts.
The first contains the general conditions that are necessary for criminal liability of
doctors. The second part contains the typical and most common possible crimes that
may physician in the exercise of their profession commit.

The third and most extensive chapter has focused on description of the
circumstances of justification.

The chapter is divided into four parts.

Firstly it deals with self-defense and legitimate use of weapons that are not too
common in the medical environment.

Then I focus on acceptable risk and analyze the concept of lege artis, an
obligation to provide care consistent with current available knowledge of medical
science, and clinical experiment as acceptable risk in legal terms.

Then I analyze permission of damaged person and its relation with the medical

practice of using informed consent and negative revers.
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The last section describes the destitution in the exercise of the medical
profession and the conditions under which care can be provided without the patient's
consent or even against his will.

In conclusion, I express my own opinion on legal developments in recent years

on the topic.
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