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Uvod

Zdravotnické pravo je souhrn pravnich norem upravujicich poskytovani zdravotni
péce. Nejednd se o klasické samostatné pravni odvétvi, ale o pravni oblast pomérné
moderni, ve které se prolinaji normy riznych pravnich oborti. Pravni Gprava poskytovani
zdravotni pécCe je interdisciplinarni pravni obor, ktery je tvofen zejména normami
vefejnopravniho charakteru (pravo ustavni, spravni i trestni), ale 1 normami soukromého
prava. Zakon €. 89/2012 Sb. obcCansky zékonik (déle jen ,,Obcansky zakonik*) potvrdil
soukromopravni charakter vztahu mezi l¢kafem a pacientem tak, ze upravil jeho smluvni

zéklad v ustanovenich o smlouvé o péci o zdravi.!

Zakladnim pramenem prava, ze kterého zdravotnické pravo vychézi, jsou normy
ustavniho prava. Pravo na zivot, pravo na zdravi, zdravotni péc¢i, pravo na osobni
nedotknutelnost a lidskou diistojnost patii mezi zakladni lidskd prava. Jsou garantovéana
Listinou zakladnich prav a svobod?® i mezinarodnimi tmluvami, jako Vieobecna deklarace
lidskych prav, Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod a dalsi. Jedné se o prava,
kterd jsou nejvice dotéena pii poskytovani lékaiské péce a rozhodovani o ni.’ Dalsi
mezinarodni smlouvou, kterd podrobné rozvadi jednotliva prava a povinnosti souvisejici s
poskytovanim zdravotnich sluZeb je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o biomedicin&*)
ktera byla piijata Radou Evropy v roce 1997 a ratifikovana Ceskou republikou v roce 2001,

kdy také nabyla u¢innosti.

Tato zakladni lidska prava jsou déle chranéna normami prava trestniho, spravniho,

obcanského 1 stavovskymi ptedpisy.

V této praci se nadale budu zabyvat pfevazné trestnépravnimi aspekty poskytovani
zdravotni péce, konkrétné pak diive vyslovenych ptani a dal$iho rozhodovani na konci

zivota pacienta. Pro komplexni pochopeni pfislusnych institutii je ale potieba vykladu

I SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Toméas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 3.

2 Listina zakladni prav a svobod, vyhlasena usnesenim predsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., &l. 6:
pravo na zivot, ¢l. 7: pravo na nedotknutelnost osoby, ¢l. 9: pravo na zachovani lidské dustojnosti a ¢l. 31:
pravo na ochranu zdravi.

3 KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014.
Theatrum medico-iuridicum, s. 15.



norem nejen prava trestniho, ale i obcanského a spravniho, pfi¢emz trestni pravo by mélo
nastoupit az jako nejzazsi prostfedek ochrany. Dilezitym voditkem jsou také doporuceni
odbornych Iékatrskych spolenosti, dokumenty mezinarodnich organizaci a srovnavani se

zahrani¢ni pravni Gpravou a judikaturou.

V prvni kapitole se budu zabyvat obecné trestni odpovédnosti pii poskytovani
zdravotni péce. Poskytovani zdravotni péce je Cinnosti spolecensky nesmirné vyznamnou a
prospésnou, ale zaroven jde o Cinnost, kterd s sebou pfinasi v kazdém okamziku riziko
dalsich zdravotnickych pracovnikli podrobena pravni regulaci, a to jak ptistup k profesi, tak
1 samotny vykon ¢innosti. Medicina je védou velmi komplikovanou a v soucasné dob¢ si
stdle neumi poradit se vSemi zdravotnimi problémy, které se vyskytuji. Lékaii nejsou
v zadném piipadé¢ vazani odpovédnosti za vysledek. Budu se zabyvat jednotlivymi
podminkami vzniku trestni odpovédnosti a zejména zdiraznénim zasady subsidiarity trestni
represe a pouziti prostiedkil trestniho prava jako posledni instance. Dale se budu vénovat
jednotlivym trestnym ¢inlim, ke kterym muze ve zdravotnictvi dojit. Stru¢né shrnu i upravu

ukonceni zivota na Zadost neboli euthanasie a jeji ipravu v Ceskych podminkach.

Ve druhé kapitole priblizim trestni odpovédnost pravnickych osob, ve
zdravotnictvi zpravidla poskytovatelll zdravotnickych sluzeb. S ohledem na zmény zakona
¢.418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim a rozsifeni
potenciondlnich trestnych €ind, kterych se pravnické osoby mohou dopustit, nabyva trestni

odpovédnost téchto subjektli na vyznamu 1 ve zdravotnictvi.

Ve tfeti kapitole se budu zabyvat prdvem na informovany souhlas, které je
zakladnim predpokladem poskytovani zdravotnich sluzeb. Formou informovaného
souhlasu je pomérné novy pravni institut diive vyslovend pfani, kterému se budu podrobné
vénovat v dalSich kapitolach. JelikoZ se jedna v ¢eském pravu o novinku, existuje stale
mnoho nevyjasnénych otazek. Budu se tak snazit o jejich identifikaci a nastinéni moZného

feSeni v Ceskych pravnich podminkéch.

V paté a Sesté kapitole se zaméfim na jednotlivé druhy diive vyslovenych pfani, a
to pokyny neresuscitovat neboli Do Not Resuscitate a zadost o ukonceni pfistrojové

podpory vitdlnich funkci. Mimoto se zam¢fim 1 na situace, kdy tyto postupy ptipadaji

v uvahu, 1 kdyz zadné ptani projeveno nebylo. S ohledem na nedostatek pravni upravy,



judikatury ani jednoznac¢né doktriny v ¢eském pravni prostiedi se pokusim nastinit mozna
pravni feSeni srovnanim s vybranymi zahrani¢nimi pravnimi fady. Nejdiive zminim
angloamerickou judikaturu, ktera stala na poc¢atku vzniku institutu diive vyslovenych piani
a dale se budu zabyvat prostiedim kontinentdlni Evropy, zejména Spolkové republiky

Némecko.

Na to navazu i v posledni sedmé kapitole, kde budu analyzovat pravni Gpravu
diive vyslovenych ptani a rozhodovani na konci Zivota ve Francii, kterd v poslednim
desetileti zaznamenala mnohé zmény v pravni Gpravé zdravotnického prava, véetné diive

vyslovenych pfani.



1. Teoretickd vychodiska trestni odpovédnosti pri poskytovani

zdravotni péce

trestnymi Ciny, piicemz lidsky Zivot, zdravi a lidskd dustojnost jsou nepochybné jedny
z nejvyznamnéj§ich. Trestni pravo ma nékolik zékladnich funkci ve spole¢nosti.* Témito
funkcemi je ochrana spolecnosti pfed trestnymi Ciny, tedy funkce ochrannd, dale funkce
preventivni, a to jak individualni vi¢i konkrétnimu pachateli (napt. zdkaz cinnosti
zamezujici zdravotnikovi pachani dalsi trestné cinnosti), tak generalni vac¢i vSem
potencionalnim pachatelim. Ve zdravotnictvi tato funkce dle mého nézoru nepatii k tém
nejdilezitéjSim, protoze zdravotnicti pracovnici maji v drtivé vétsSing piipadl zdjem na tom,
aby pacientovi pomohli, aby se 1é¢ba zdafila, a proto je také naprosta vétSina spachanych
trestnych ¢inll nedbalostnich. Piesto mize trestni pravo slouzit v omezeném poctu piipadii
jako odstraSujici hrozba pfed postupem non lege artis. Dalsi funkci trestniho préva je
funkce represivni, ktera se zaméiuje na pachatele trestného ¢inu, na jeho potrestani a
prevychovu a jako posledni funkce regulativni pro vymezeni trestni odpovédnosti, ukladani

tresta atd.

1.1. Zasada subsidiarity trestni represe ve zdravotnictvi

Neni sporu o tom, Ze lidsky Zivot a zdravi si zaslouZi tu nejvyssi ochranu.
Lékarska Cinnost je ¢innosti nesmirn€ naro¢nou a nikdy neni zcela bez rizika. 1 kdyz
nedojde k zddnému pochybeni, zakrok se pfesto nemusi podatit. Ne nadarmo byla Iékatska
véda nazyvana lékatskym uménim, protoze jde o ¢innost velmi obtiznou, komplikovanou a
vyfeSeni mnoha zdravotnich komplikaci nadéale zistava nad lidské sily a moZnosti souc¢asné
lékatské veédy. Lékati a dalsi zdravotnicti pracovnici pracuji ¢asto pod velikym tlakem ze
strany pacientll a jejich rodin, i ze strany nemocnice a spolecnosti a dojde-li k poruseni
z4jmu chranéné¢ho trestnim pravem, stane se tak vétSinou z nedbalosti, zejména té
nevédomé. Proto by trestni prdvo mélo jako ochrana spolecnosti nastupovat az jako
posledni mozZnost, pokud ostatni pravni prostfedky selzou. Nahrada nemajetkové Ujmy
v penézich a pracovnépravni ¢i disciplinarni odpovédnost poslouzi ve vétSing piipada

od¢inéni iymy Iépe.

4 JELINEK, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvldstni ¢dst. 5. vyd. Praha: Leges, 2016, s. 24.
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Tato zasada byva oznaCovana jako zéasada subsidiarity trestni represe nebo
nejzazsiho prostiedku ochrany neboli ,, ultima ratio . Je obsazena v § 12, odst. 2 zakona
¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik (dale jen ,,Trestni zakonik nebo tr. z.”), ktery fika:
Lwlrestni odpovednost pachatele a trestnépravni disledky s ni spojené lze uplatiiovat jen
v pripadech spolecensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle
Jjiného pravniho predpisu. Zasada subsidiarity trestni represe je materidlnim korektivem
formalniho pojeti trestného ¢inu, na kterém stoji platny trestni zakonik a je voditkem pii
aplikaci trestnépravnich predpisti organy Cinnymi v trestnim fizeni i pro zakonodarnou
¢innost. Organy ¢inné v trestnim fizeni by mély brat ohled na vySe zminénou zasadu a
stithat pouze jednani, jejichz spolecenska Skodlivost dosdhne ur¢ité vyse a nepostacuje
uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho piedpisu. Jako kritéria spolecenské
Skodlivosti se pouziji hlediska povahy a zavaZnosti trestného Cinu pro ukladdani trestl
demonstrativné vypoctené v § 39, odst. 2 tr. zak., a to ,,zejména vyznam chranéného zajmu,
ktery byl cinem dotcen, zpiisob provedeni ¢inu a jeho nasledky, okolnosti, za kterych byl ¢in

spdchan, osoba pachatele, mira jeho zavinéni a jeho pohnutka, zamer nebo cil. “5

Zasada subsidiarity trestni represe byla potvrzena i v fadé rozhodnuti soudt. Jako
piiklad uvadim nélez ze dne 23.3.2004, kde se Ustavni soud vyjadiil: ,, Trestni pravo
a trestnépravni kvalifikaci urcitého jednani, které md soukromopravni zdklad, jako
trestného cinu je treba povazovat za ultima ratio, tedy za krajni pravni prostiedek, ktery ma
vyznam predevsim celospolecensky, tj. z hlediska ochrany zakladnich spolecenskych
hodnot. V zasade viak nemiize slouZit jako prostredek nahrazujici ochranu prav a pravnich
zajmii jednotlivce v oblasti soukromopravnich vztahii, kde zavisi predevsim na individualni
aktivité jednotlivce, aby stiezil sva prava, jimz mad soudni moc poskytovat ochranu. Je vsak
neprijatelné, aby tuto ochranu aktivné prebiraly organy cinné v trestnim rizeni, jejichz
ukolem je ochrana prevazné celospolecenskych hodnot, nikoliv primo konkrétnich
subjektivnich prav jednotlivee, jez svou povahou spocivaji v soukromopravni sfére. Ustavni
soud ktomu dodava, zZe je v pravnim staté nepripustné, aby prostiedky trestni represe
slouzily k uspokojovani subjektivnich prav soukromopravni povahy, nejsou-li vedle toho

splnény vsechny predpoklady vzniku trestnépravni odpovédnosti, resp. nejsou-li tyto

S JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 134 nebo také Utad vlady: Divodové zprava k zakonu &. 40/2009 Sb.
trestni zakonik, ¢. 40/2009 Dz.
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prredpoklady zcela nezpochybnitelné zjistény. “° V pitipadech, kdy lze ochranu soukromému
zajmu poskytnout prosttednictvim predpisti obcanskopravnich nebo spravnich, musi organy
¢inné v trestnim fizeni zvazovat, zda je takova naprava dostacujici. V tom ptipad¢ je
primarni snahou dosahnout mimosoudniho vyrovnani obcanskopravnimi prostredky,
piipadné pak pied civilnimi soudy.” Zasada subsidiarity trestni represe je velmi dilezita,
zejména s ohledem na Castou praxi v ¢eském pravnim prosttedi, kdy poSkozeny podava
automaticky na Iékafe trestni oznameni. Tento postup se jevi jako vyhodnéjsi z divodu
absence diikazni povinnosti na rozdil od obCanskopravniho procesu a dale také absence
povinnosti platit soudni poplatek a naklady fizeni.® Tento trend povazuji za velmi negativni
a s ohledem na ngj je tfeba jesté prisnéji trvat na disledném dodrzovani zasady pouziti

trestniho préva jako posledni instance.

Avsak tato zasada neznamend, ze se trestnépravni odpovédnost neuplatni nikdy,
jestlize 1ze ulozit sankci 1 jinymi nez trestnépravnimi prostiedky. Je mozné uplatnit zaroven
odpovédnost obCanskopravni i trestni, zejména v piipadé, kdy je k ndhrad¢ ijmy povinen
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ale vzhledem k povaze trestného ¢inu se tato odpoveédnost
nejevi jako dostacujici. Nejvyssi soud se zabyval ptfipadem podvodného ptedepisovani
anabolik pacientim a v usneseni ze dne 27. 11. 2013 se vyjadfil nasledovné: ,, Byl-li
spachan trestny cin, jehoZz skutkova podstata byla beze zbytku ve vSech znacich naplnéna,
nemiize stat rezignovat na svou roli pri ochrané opravnénych zajmii fyzickych a
pravnickych osob s poukazem na primarni existenci institutii obcanského, obchodniho
prava ¢i jinych pravnich odvétvi, jimiz Ize zajistit nahradu Skody, kterd byla trestnym cinem
zpusobena. Akcentace principu ultima ratio nemiize zcela znemoznit aplikaci zdkladniho

principu — ticelu trestniho Fizeni — tak, jak je vymezen v ustanoveni § 1, odst. 1 tr. i-°“

Vedle zésady subsidiarity trestni represe, kterd je materialnim korektivem

formalniho pojeti trestného ¢inu, existuje jeste korektiv procesnépravni, zdsada oportunity

6 Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 3. 2004, sp. zn. I. US 4/04.

7 CIBULKA, Karel. O nékterych otazkéach trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnéprdavni revue. 2010, ¢. 3,
s. 69.

8 KREJCIKOVA, Helena. 2014, op. cit. 5.130.

9 HAVLICKOVA Blanka. Kompendium judikatury ZDR II. Tresti odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha:
Wolters Kluwer CR, a.s., 2016, s. 33: Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 27. 11. 2013, sp. zn. 7 Tdo
1007/2013.
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obsazend v § 172, odst. 2 pism. c) trestniho fadu.'® Zasada oportunity znamen4, Ze statni
zastupce muze zastavit trestni stihani z divodu netcelnosti. Z téhoz diivodu muize i véc
odlozit pied zahdjenim trestniho stihani podle § 159a, odst. 4 trestniho fadu. Primarné by se
vSak mélo postupovat s ohledem na materialni korektiv a v ptipadech, které zjevné této
spolecenské Skodlivosti nedosahuji, trestni stihdni vibec nezahajovat. Jak se vyjadiil
Ustavni soud: , Kazdé trestni stihani predstavuje omezeni souhrnu osobnostnich prav.
V takovych pripadech je treba prislusné omezeni osobnostnich prdav podrobit testu
proporcionality, tedy zkoumani, zda omezeni zakladniho prava (zde prava na zachovani
lidske dustojnosti, osobni cti, dobré povésti a prava na soukromi) je jeste primérené shora
vymezenému verejnému zajmu.'* Trestni stihani ptedstavuje vzdy Ujmu, i1 kdyz by bylo
pozd¢ji zastaveno. Zdravotnici, kteti Celili neopravnénému trestnimu stihéni, si s sebou
dozivotné nesou spolecenské stigma a jen tézko se budou nadéle uplatiiovat ve své profesi.
Ptednost uplatnovani materidlniho korektivu pied procesni zésadou oportunity vyjadfil i
Nejvyssi soud ve svém stanovisku ze dne 30. 1. 2013. ,, Beztrestnost pachatele plynouci
z uplatnéni zasady subsidiarity trestni represe z hlediska viny ve smyslu § 12 odst. 2 tr.
zdkoniku ma prednost pred procesnim FeSenim pripadu (trestného cinu) ve

A2

smyslu § 172 odst. 2 pism. c) tr.
1.2. Predpoklady vzniku trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi

Zakladem trestni odpovédnosti je spachani trestného Cinu, ktery je definovan
v trestnim zakoniku v § 13, odst. 1 jako ,,protipravni c¢in, ktery trestni zakon oznacuje za
trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zdkoné. “ Vyplyvaji z toho dvé podminky,
a to protipravnost a naplnéni znakd uvedenych v trestnim zdkoné. Toto vymezeni je
oznacovano jako formdlni pojeti trestného Cinu. Na rozdil od pifedchoziho trestniho
zakoniku, ktery stavél na materidlnim pojeti trestného ¢inu a ktery jej definoval jako ,, pro
spolecnost nebezpecny cin, jehoZ znaky jsou uvedeny v tomto zdkoné. “!> Od nového pojeti

trestného Cinu si zdkonodarce sliboval zvySeni jednotnosti pfi vykladu a aplikaci zakona,

10 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 133.

' Nalez Ustavniho soudu ze dne 11. 10. 2006, sp. zn. IV. US 428/05.

12 Stanovisko trestniho kolegia Nejvyssiho soudu ze dne 30. 1. 2013, sp. zn. Tpjn 301/2012.
13 Srov. § 3, odst. 1 zakona &. 140/1960 Sb. trestni zakon.
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posileni rovnosti vSech pted zdkonem, a proto upustil od vagnéjsi podminky spolecenské
nebezpec¢nosti.™ Jak bylo uvedeno vysSe, formalni pojeti je omezeno materialnim
korektivem subsidiarity trestni represe a zasadou oportunity. Vzhledem ke skuteCnosti, ze
spolecenska nebezpecnost uz neni zakladnim znakem trestného Cinu, je nutné o to vic brat
ohled na zasadu subsidiarity trestni represe a uplatiiovani trestnépravnich prostfedkt jako

posledni moZznosti neboli ultima ratio.

1.2.1. Pojmové znaky trestného ¢inu

Prvnim znakem trestného ¢inu je protipravnost jednani. Protipravnost se hodnoti
ve vztahu k celému pravnimu fadu. V oblasti zdravotnického prava se jednd o zdkon o
zdravotnich sluzbéach, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, transplanta¢ni zdkon a
dalsi. Nejcastéji ptijde o poruseni povinnosti postupovat v 1é€b¢ lege artis, neboli v souladu
s uzndvanymi profesnimi standardy. To ovSem neznamend, ze kazdé poruSeni pravnich
predpist zaklada trestnépravni odpovédnost. Protipravnost mize byt vyjadiena i piimo ve
skutkové podstaté¢ konkrétniho trestného Cinu (napt. § 160, odst. 1 tr. z. nedovolené
preruSeni téhotenstvi se souhlasem téhotné zeny). Aby byl naplnén znak protipravnosti,
musi organ ¢inny v trestnim fizeni zkoumat, jestli nedojde k uplatnéni nékteré z okolnosti
vylucujici protipravnost. Tento zavér miize vyplyvat v nekterych ptipadech z jinych nez
trestnépravnich norem, které tyto okolnosti vymezuji.'> Pro zdravotnické pravo lze

uvazovat nejcasté€ji o pripustném riziku a krajni nouzi.

Druhym znakem trestné¢ho ¢inu je naplnéni znaki uvedenych v zdkoné, tzn. znakt
skutkové podstaty. Jedna se o znaky charakterizujici objekt, objektivni stranku, subjekt a

subjektivni stranku.

Jako posledni jsou obecné znaky uvedené v zakoné, a to je stanoveny veék patnécti

let a piicetnost, které se uplatni stejné pro viechny trestné ¢iny. '

14 Utad vlady: Davodova zprava k zakonu &. 40/2009 Sb. trestni zakonik, &. 40/2009 Dz.

15 CIBULKA, Karel. O nékterych otazkéach trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnépravni revue. 2010, &.
3,s.69.

16 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 133.
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1.3. Skutkova podstata trestného ¢inu

Skutkova podstata je jednim ze znakl trestného ¢inu. Jednd se o souhrn
objektivnich a subjektivnich znakt, které¢ vyjadiuji jednotlivé trestné Ciny a kterymi se od
sebe navziajem odlisuji.!” Znaky skutkové podstaty jsou uvedeny v trestnim zakoniku
v obecné a zvlastni ¢asti a rozliSujeme je na obligatorni a fakultativni. Obligatornimi znaky
jsou objektivni stranka, objekt, subjektivni stranka a subjekt a museji byt soucasné
pritomné u vSech trestnych ¢inii. Fakultativnimi znaky jsou naptiklad urcité misto, Cas,
pohnutka, motiv a jsou vyzadovany pouze u n¢kterych trestnych ¢int. Jestlize jsou vSak pro
konkrétni trestny ¢in vyzadovany, musi dojit k jejich naplnéni, aby vznikla trestni

odpovédnost.

1.3.1. Objektivni stranka trestného ¢inu

Objektivni strdnka je vymezena zpisobem spachani trestného ¢inu a jeho
nasledky. Znaky, které musi byt pfitomné u vSech trestnych ¢inid jsou jednéani, nasledek a
pric¢inna souvislost mezi nimi. Pokud nektery z té€chto znakli chybi, neni naplnéna skutkova
podstata a nelze vyvozovat trestnépravni odpoveédnost. Dal§imi znaky, které jsou ptitomné
pouze u nekterych trestnych €inil jsou misto a €as jednani, prostiedek, pfedmét Utoku a

dalsi.

Jednani je definovédno jako projev vile ve vnéjSim svété. Za jednéni se povazuje
jak konani, tak i opomenuti. RozliSujeme trestné ¢iny komisivni (pouze Cinnostni) a
omisivni (pouze ne¢innostni).'® Omisivni delikty miZzeme dile rozdélit na pravé omisivni,
které lze spachat pouze opomenutim, napf. neposkytnuti pomoci podle § 150 tr. z., a na
nepravé omisivni, které mohou byt spachany kondnim i opomenutim, pokud mél pachatel
zvlastni povinnost konat. Prikladem je vraZzda ¢i ubliZeni na zdravi spachané neposkytnutim

lécby, protoze 1ékat ve sluzbé€ plni funkci garanta a je povinen 1é¢bu poskytnout.

Povinnost konat mlze byt stanovena jako obecna povinnost vymezena v trestnim
zakoniku, napf. u zminovaného trestného ¢inu neposkytnuti pomoci nebo neoznameni

trestného ¢inu dle § 368 tr. z. V pfipadé¢ porusSeni této obecné povinnosti je pachatel

7 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 162.
'8 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 180.
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odpovédny pouze za poruseni této povinnosti, neodpovidd za nasledek, ktery jeho

opomenutim vznikne.

Od obecné povinnosti konat odliSujeme povinnost zvlastni stanovenou v §112
tr. z. jako ,,opomenuti takového konani, k nemuz byl pachatel povinen podle jiného
pravniho predpisu, uredniho rozhodnuti nebo smlouvy, v diisledku dobrovolného prevzeti
povinnosti konat nebo vyplhwvala-li takova jeho zvlastni povinnost z jeho predchoziho
ohrozZujictho jednani anebo k némuz byl z jiného duvodu podle okolnosti a svych poméru
povinen.“ U zdravotnikl ve sluzbé se jedna o zvlastni povinnost stanovenou zakonem o

zdravotnich sluzbach.

Pro vznik trestni odpovédnosti lékaie je podstatné, zda postupoval v souladu
s pravidly lékafského uméni, na nélezité odborné Urovni ¢i de lege artis. Pojem nélezita
odbornad turoven je definovan v zdkoné o zdravotnich sluzbidch v § 4, odst. 5, jako
., poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii,
pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. “ Nalezita odbornd urovein se vzdy urcuje ad hoc pro konkrétni piipad na zdkladé
poznatkl, které mél 1ékai v dobé& poskytovani péce.!® Poruseni pravidel neboli postup non
lege artis mize spocivat napiiklad v chybné diagnoze, zvoleni Spatného 1éku nebo chybném
zékroku. AvSak bézna chyba v diagndze jesté nezaklada postup non lege artis. Musi jit o
zavazné pochybeni v poskytovani péce, které je spachano alespont z nedbalosti. Nejvyssi
soud se zabyval pfipadem lékate, ktery v disledku opakované nedostate¢ného vySetieni
pacientky neodhalil v€as zhoubny nador a neodeslal pacientku ke specialistovi, v disledku
¢ehoz snizil jeji Sance na uzdraveni az o 50 %. ,,Zaver o poruseni povinnosti lékare
poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy
(povinnost vykonavat své povolani , lege artis”) miize byt namisté v pripade, kdyz
nespravna diagnoza je diisledkem zdvazného poruseni postupii pro jeji urcovani, které
lékar zavinil (alespon ve formé nedbalosti ve smyslu § 16 trestniho zakoniku) a které
spociva napr. v bezditvodném nevyuziti dostupnych diagnostickych metod. Postup lékare je
ovsem vzdy nutno hodnotit tzv. ,,ex ante®, tj. na zdklade poznatku, které mél k dispozici

vdobé svého rozhodovani.?’ Profesni standardy byvaji zpravidla konkretizované

19 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 24. 2. 2015, sp. zn. 6 Tdo 1286/2014-65.
20 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 24. 2. 2015, sp. zn. 6 Tdo 1286/2014-65.
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samotnou praxi lékaii a mohou byt obsazené v odbornych publikacich, doporucenych
postupech a metodickych pokynech Ceské lékaiské komory, Ministerstva zdravotnictvi a
dalsi. Nejvyssi soud ve svém rozhodnuti ze dne 10. 12. 2008 uvedl, ze doporucené postupy
odbornych spolecnosti, které jsou pouze dobrovolnymi obCanskymi sdruzenimi, nejsou pro
1ékate pravné zavazné a jejich nedodrzeni bez dal§iho nevede k posouzeni postupu jako non

lege artis.?!

I kdyz doporuceni odbornych spolecnosti nejsou a priori pravné zavazné, jsou
piesto vyznamnym voditkem pii posuzovani, zda bylo postupovéno lege artis a lékar bude
muset jejich nerespektovani v konkrétnim ptipadé dostate¢né zdiivodnit. Obdobné se
vyjadiil Nejvyssi soud v rozhodnuti 6 Tdo 353/2012: ,,Zviaste v pripade komplikact
a zavaznych dusledkit zvoleného postupu zdravotniho pracovnika bude zcela namisté brat
uvedend doporuceni v potaz pri formovani odpoveédi na otazku, zda urcity postup je ¢i neni
. lege artis . Konecné zodpoveézeni této otazky v konkrétnim posuzovaném pripadé ovsem

prislusi soudu. “%*

Kazda 1écba s sebou nese urcité riziko, o kterém by mél byt pacient poucen a se
kterym souhlasi a bere je na sebe. Nelze postihovat Iékate za to, Ze se naplnilo riziko
vyplyvajici z poskytované 1écby, které v ramci jeho moznosti, nemohl ptredvidat nebo mu
zabranit. Lékat se pii poskytovani zdravotni péce nezavazuje k vysledku, ale k tomu, Ze
bude postupovat v souladu s profesnimi standardy. I kdyz se zdkrok nepodati, nelze vyvodit

trestnépravni ani jinou odpovédnost, jestlize 1ékaf postupoval spravné.

Dal$im znakem skutkové podstaty je nasledek, tedy poruSeni trestnim pravem
chranénych hodnot. V mediciné se zpravidla bude jednat o ochranu Zzivota a zdravi,
pfipadné soukromi ¢i dustojnosti. U nékterych trestnych ¢inll je nasledkem uZ pouhé
ohroZeni, coZ staci k naplnéni skutkové podstaty a jako piiklad poslouZzi opét neposkytnuti

pomoci.

Poslednim pfedpokladem subjektivni stranky je pfi¢inna souvislost mezi jednanim

a nasledkem, ktera je posuzovana pomoci tzv. teorie podminky. Pfi¢inou je kazdy jev, bez

21 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10. 12. 2008, so. zn. 8 Tdo 1421/2008.

22 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 15. 8. 2012, sp. zn. 6 Tdo 353/2012.
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néhoz by jiny jev nenastal, resp. by nenastal zptisobem jakym nastal.>* V mediciné se &asto
stava, ze pricin nasledku muze byt vice. K preruseni pricinné souvislosti nedojde, jestlize
jednani pachatele zlstava skuteCnosti, bez niz by k nasledku nedoslo. Tento zavér
konstatoval 1 Nejvyssi soud: ,, Pricinna souvislost je dana také tehdy, kdyz vedle obecné
nebezpecného jednani ve smyslu § 179 odst. 1 tr. zdk. zpiisobila smrt jiného i dalsi pricina,
pricemz je nerozhodné, jestli kazda z téchto pricin byla jinak zpiisobila privodit smrt sama
o sobé anebo mohla tento nasledek privodit jen ve vzajemném spolupiisobeni s druhou
pricinou. “*! Posuzovani pii¢inné souvislosti v medicinskych sporech je ve vétsing pripadi
problematické a malokdy Ize s jistotou konstatovat, ze nasledek byl zplsoben vyluéné
chybou zdravotnika. Na Skod¢ na zdravi se zpravidla podili mnoho faktort, jako celkovy
zdravotni stav nebo i nahoda a riziko zakroku.? P¥{¢inna souvislost musi byt prokazana se
stoprocentni jistotou, tedy ze ndsledek by bez konkrétni pfi¢iny nenastal, resp. by nenastal

takovym zptisobem.

1.3.2. Objekt a subjekt trestného ¢inu

Objekt trestného ¢inu mizeme definovat jako hodnoty, spolecenské vztahy a
zAjmy chranéné trestnim pravem.?® Vyplyvaji z ochranné funkce trestniho prava, ktera je
omezena zasadou subsidiarity trestni represe. Objekty trestného ¢inu, které jsou relevantni
pro medicinské pravo patii mezi ty nejvyznamnéjsi. Pfedné je to ochrana lidského Zivota u
trestného Cinu vrazdy nebo usmrceni z nedbalosti, dile ochrana zdravi u trestného ¢inu
ubliZeni na zdravi, ochrana soukromi u trestného ¢inu neopravnéného nakladani s osobnimi

tdaji.?’

Subjektem trestného Cinu se rozumi jeho pachatel, resp. fyzicka ¢i pravnicka
osoba, kterd bezprostiedné spachala trestny ¢in.?® V rdmci zdravotnického prava se bude

jednat o Iékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika. VétSina trestnych ¢inti mize byt

2 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 194.

24 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské socialistické republiky ze dne 11. 8. 1970, sp. zn. 7 To 7/70.
% MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 2010, s. 21.

26 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 170.

27 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas§. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 108.
28 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 194.
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spachana kymkoli. U nékterych je zdravotnickd profese znakem kvalifikované skutkové

podstaty (napt. neposkytnuti pomoci a nedbalostni trestné Ciny proti zivotu a zdravi).

Podle zakona ¢. 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni
proti nim (dale jen ,,TOPO*) mize byt uplatiovdna paralelni nezavisla odpovédnost
fyzické i1 pravnické osoby, tedy zdravotnika a poskytovatele zdravotnich sluzeb. Po nabyti
ucinnosti novely ¢. 183/2016 Sb., ktera zménila vycet trestnych ¢inti pro pravnické osoby,
prichazeji v uvahu i1 nékteré trestné Ciny proti zivotu a zdravi, které mohou byt spachany

pravé timto poskytovatelem.?

1.3.3. Subjektivni stranka trestného ¢inu

Poslednim obligatornim znakem skutkové podstaty je subjektivni stranka
trestného Cinu, kterd charakterizuje psychicky stav pachatele ve vztahu k trestnému ¢inu.
Obligatornim znakem subjektivni stranky je zavinéni ve form¢ imyslu nebo nedbalosti, bez
n¢hoz se vilbec nejednd o trestny ¢in. Fakultativnimi znaky jsou pohnutka a cil, které jsou

vyzadovany pouze u nékterych trestnych &ind.>°

1.3.3.1. Umysl
Prvni formou zavinéné je umysl, ktery se dale dé€li na ptimy a neptimy.

Pachatel jedna v pfimém umyslu, jestlize védél, Ze zplsobem uvedenym
v trestnim zakoné poruSi nebo ohrozi zdjem chranény takovym zikonem, nebo alespoii
veédél, ze mize uvedeny zajem porusit nebo ohrozit, a takové poruSeni nebo ohroZeni

zptsobit chtgl. 3!

O neptimy umysl se jednd, jestlize pachatel védél, Ze svym jednanim
muze takové poruseni nebo ohrozeni zplsobit, a pro pfipad, ze je zpusobi, stim byl
srozumén. Trestni zédkonik stanovi, Ze srozuménim se rozumi i smifeni pachatele s tim, Ze

zpisobem uvedenym v trestnim zdkon€ muze porusit nebo ohrozit zajem chranény

2 7Zak. & 183/2016 Sb. ze dne 24.kvétna 2016, kterym se méni zdkon ¢&.418/2011 Sb., o trestni
odpovéednosti pravnickych osob a fizeni proti nim.

30 JELINEK, J. 2016, op. cit. s. 222.

31 SAMAL, Pavel. § 15 [Umysl]. In: SAMAL, Pavel, GRIVNA, Tomas, HERCZEG, Jiti, KRATOCHVIL,
Vladimir, PURY, Frantifek, RIZMAN, Stanislav, SAMALOVA, Milada, VALKOVA, Helena,
VANDUCHOVA, Marie. Trestni zakonik (EVK). 2.vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2012, s. 202.
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takovym zakonem.>? Podle judikatury pod nepfimy tmysl spada i tzv. prava lhostejnost

k tomu, zda nasledek nastane ¢i nenastane.*?

Pro naplnéni skutkové podstaty imysIného trestného Cinu postaci jakakoli forma
umyslu. Jako jednani v nepfimém umyslu vrazdy bylo vyhodnoceno jednani zdravotnika,
ktery podaval pacientim neindikované heparin, aby vytvoril riskantni situaci, a pro pfipad,
Ze tato situace nebude vyfeSena a dojde ke smrti pacienta, s tim byl srozumén. V tomto
piipadé pachatel argumentoval nedostateCnym prokazanim umyslu pacienty usmrtit a ze
jeho Umyslem bylo pouze potlaceni deprese a strach z piedstav o neStésti a umirdni
ptibuznych. Nejvyssi soud vSak tuto namitko odmitl a potvrdil zavéry nizSich soudu, Ze je
ziejmé, ze ,,obzalovany jednal v umyslu neprimém, byl srozumeén s tim, Ze svévolnym
podanim léku na ,,Fedeni* krve muze pacientum zpusobit zdravotni problémy a s ohledem

na jejich celkové Spatny zdravotni stav, je miize i zabit. “>*

Umyslné trestné ¢iny se v oblasti zdravotnictvi vyskytuji vyjimeéné, i kdyz je
tteba vzit v uvahu i specificky trestny ¢in neposkytnuti pomoci, ktery miize byt spachan
jedin€é tmyslng. Ptichazeji vSak v tivahu v souvislosti s rozhodovanim na konci Zivota,
ukoncenim zivot udrzujici 1é€by nebo pfimo s usmrcenim na Zzadost, nenaplni-li se

podminky beztrestnosti.

Nedbalost 1ze rozd¢lit také na dvé formy, a to nedbalost védomou a nevédomou.
Nedbalost védoma je definovana v § 16, odst. 1 pism. a), jestlize ,, pachatel védeél, Ze miize
zpiisobem uvedenym v trestnim zdkoné porusit nebo ohrozit zdjem chranény takovym
zdakonem, ale bez primérenych diivodii spoléhal, Ze takové porusSeni nebo ohrozeni
nezpiisobi ‘. Mezi védomou nedbalosti a nepfimym timyslem muize byt velmi tenka hranice.
V obou pfipadech pachatel véd€l, Ze mlze dojit k naplnéni znakii trestného cinu, ale
v piipad¢ védomé nedbalosti spoléhal na néjakou redlnou skutec¢nost, Ze se tak nestane, 1
kdyz to bylo zjevné neopatrné a nepfiméfené. Pachatel jednajici v nepfimém tmyslu mohl

spoléhat pouze na nahodu, protoze zddna realnd okolnost, kterd by mohla d¢j zvratit, zde

32 Srov. § 15, odst. 1 pism. b) a odst. 2 trestniho zdkoniku.

33 Zprava Nejvyssiho soudu CSSR ze dne 16. 6. 1976, sp. zn. Tpjf 30/76.

34 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 31. 3. 2009, sp. zn. 6 Tdo 1334/2008.
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nebyla. Musel si byt proto védom toho, Ze vznik trestnépravné relevantniho nasledku je
pravdépodobny a byl s nim srozumén.*> Rozligeni mezi nepfimym umyslem a védomou
nedbalosti bude vzdy predmétem dokazovani a vnitini vztah pachatele k trestnému Cinu se
bude posuzovat podle objektivnich okolnosti spachani cinu. Jako ptiklad védomé
nedbalosti 1ze uvést 1€kate, ktery ve sluzbé pozil alkohol, je pfivolan k operaci a provede
zakrok. Pfitom se nepfimétené spoléhd na to, ze neudé€la chybu, protoze je zkuseny operatér

a vypil jen jednu sklenku vina.

Nevédoma nedbalost je nejcastéjsi formou zavinéni v medicinsko-pravnich
sporech. V § 16, odst. 1 pism. b) je definovana tak, ze ,, pachatel nevedel, zZe svym jednanim
muze takové poruseni nebo ohrozeni zpiisobit, ac¢ o tom vzhledem k okolnostem a k svym
osobnim pomeériim vedet mel a mohl. “ V nedbalostnim chovani pachatele zcela chybi volni
1 védomostni slozka, nicméné vzhledem ke svému postaveni a dalSim okolnostem si mohl a
mél byt rizika védom. Prikladem je zavazné pochybeni pifi zékroku, pouziti zastaralé
metody léceni, kterad s sebou nese znacné riziko, a to se naplni, chybné stanoveni diagnozy
v disledku bezdivodného nevyuziti diagnostickych metod, zdména 1€kt v nepozornosti

nebo chybny zapis do zdravotnické dokumentace, ktery je divodem pro chybny zakrok.

Pti posuzovani nedbalosti vychazime z miry opatrnosti, kterou je tteba dodrzovat.
Posuzujeme objektivni miru opatrnosti, ke které je pachatel v ramci okolnosti povinen, a
kterou je podle svych subjektivnich mozZnosti schopen dodrzovat. Vychazime
z objektivnich kritérii, kterymi jsou poZadavky stanovené pravnimi a dal$imi zdvaznymi
predpisy, uznavanymi léebnymi postupy, tedy postupy lege artis 1éCby. Zaroven je zde
korektiv subjektivnich moznosti 1ékate tyto pozadavky dodrZzovat. Zkoumaji se individudlni
fyzické a psychické vlastnosti, informovanost o véci, jeho kvalifikace, ale i chovéani a
projevy pacienta, stav v konkrétni nemocnici, pocet 1ékaii ve sluzbé a dalsi. Nicméné€ 1
nedostatek znalosti o dané problematice, kterou si ale 1ékai mohl a m¢l nastudovat, se

povazuje za nedbalost nevédomou.®

35 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 107.
36 MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 22-23.
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1.4. Okolnosti vyludujici protipravnost

Jak uz bylo fe€eno, trestn¢ odpoveédny je ten, kdo naplni znaky trestného Cinu a
jeho jednani je protipravni. Existuji vSak okolnosti, které protipravnost jednani vylucuji uz
od samého pocatku. V takovém piipadé nemizeme mluvit o trestném ¢inu, protoze chybi
protipravnost jako jeden ze dvou obligatornich znakt. Trestni zdkonik demonstrativné
vyjmenovava pét okolnosti, které vyluCuji trestni odpovédnost pachatele ¢inu jinak
trestného.’” Mimo ty vyjmenované zn4 teorie i praxe nékteré dalsi, napf. vykon prav a
plnéni povinnosti. Pod tento pojem miizeme zafadit vykon povolani nebo jiné dovolené
¢innosti, s niz mize byt spojeno urcéité nebezpeci, jejiz prospésnost je vseobecné uznavana
a kterd je regulovand pravnim fadem. Pokud dojde k poruSeni zajmii chranénych trestnim
zdkonem, nejde o trestny ¢in, pokud bylo postupovéno v souladu s ptfedpisy a nebyla
piekroCena urcitd mira nebezpecnosti. Lékatr tak nebude trestné¢ odpovédny za lékatsky
ukon, ktery byl fadn¢ indikovany a provedeny lege artis, i kdyz se zdkrok nezdafi nebo se
zdafi, ale ktery by za normalnich okolnosti piedstavoval téZzkou Ujmu na zdravi (napf.

amputace kondetiny)>

V ramci zdravotnického profese jsou relevantni zejména krajni nouze, svoleni

poskozeného a piipustné riziko.
1.4.1. Krajni nouze — €l. 50, odst. 1 ZZS

Prvni vyjmenovanou okolnosti vylu€ujici protipravnost je krajni nouze definovana
v §28 tr. z. V krajni nouzi jedna osoba, kterd odvraci nebezpe¢i pifimo hrozici zajmu
chranénému trestnim zdkonem, pokud toto nebezpeci nelze za danych okolnosti odvratit
jinak a zaroven nesmi byt zptisobeny nasledek ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi
neZ ten, ktery hrozil. Osoba, které nebezpeci hrozilo, nesmi byt povinna je snaset.’* Krajni
nouze muize mit vyznam pro piecin neposkytnuti pomoci. Pokud se jedna o zdravotnika,

jsou na n¢ho kladeny vétsi naroky nez na ostatni osoby a je z ditvodu své profese povinen

snaSet vétsi miru rizika. Tuto povinnost ovSem nelze vykladat absolutng. Zikon o

37 JELINEK, J. 2016, op. cit. s. 250.

38 SAMAL a kol. Trestni zikonik (EVK). 2.vyddni. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2012, s. 383.

3 Srov. § 28 zak. & 40/2009 Sb., trestni zdkonik.
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zdravotnich sluzbach stanovi v §50, odst. 1, pism. a) ZZS, ze ,,zdravotnik ma pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, zZe by doslo pri jejich poskytovani k primému
ohroZeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi. “ Zdravotnik se mize odvolat na
krajni nouzi, kdyz naptiklad nebude mit k dispozici ochranné prostiedky v misté rozsiteni
vysoce nakazlivé epidemie zivotu nebezpecné choroby. Lze po ném vsak pozadovat, aby si

takové prostiedky co nejrychleji opatfil a ihned potom pomoc poskytl.*°

Jako dalsi ptiklad vyvinéni z diivodu krajni nouze ptipada v iivahu zplsobeni
ujmy na zdravi pii snaze zabranit jiné zavaznéjsi ijme na zdravi nebo dokonce smrti. Napf.
zlomeni zebra pfi resuscitaci pacienta. I zde vSak plat korektiv, Ze zpliisobeny nésledek

nesmi byt zavazn&j$i nebo stejné zadvazny jako ten, ktery hrozil.*!

Krajni nouze byla nékolikrdt vyuzita soudy v Nizozemsku jako okolnost
vylucujici protipravnost euthanasie. V ¢eskych podminkdch se nicméné vétSina autori
shoduje, Ze ji za timto ucelem pouzit nelze, zejména s ohledem na naplnéni pozadavku
subsidiarity (nebezpeCi nelze za danych okolnosti odvratit jinak) a proporcionality
Podminka subsidiarity je povaZzovana za nenaplnénou zejména vzhledem k mozZnosti
poskytnuti paliativni péce, ktera je zpravidla povazovana za plnohodnotnou alternativu.
Podminka proporcionality zlstdva nenaplnéna z divodu soucasného hierarchického

uspoiadéani chranénych hodnot lidského Zivota a autonomie viile.*?

1.4.2. Svoleni poskozeného

Podle trestniho zdkona trestny ¢in nespacha, kdo jedna na zéklad¢ svoleni osoby,
jejiz zajmy, o nichz tato osoba mize bez omezeni opravnéné rozhodovat, jsou Cinem
dot¢eny. Svoleni musi byt dano pfedem nebo soucasné s jednanim, dobrovolnég, urcité,
vazné a srozumitelng. Je-li takové svoleni dano az po spachani Cinu, je pachatel beztrestny,

mohl-li divodné predpokladdat, Ze osoba by tento souhlas jinak udélila vzhledem

40 SAMAL a kol. Trestni zakonik (EVK). 2.vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2012, s. 388.

4 MACH, Jan a STOLINOVA lJitka. 2010, op. cit. s. 32.

2 DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017. Pravo
- etika — spolecnost, s. 241.
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k okolnostem pitipadu a svym pomérim.** V odst. 3 je toto svoleni omezeno tak, Ze nelze
dat svoleni kusmrceni nebo ublizeni na zdravi, s vyjimkou Iékaiskych zakroku

provedenych lege artis.

Toto ustanoveni vylucuje jakékoli vyvinéni v ptfipad¢ euthanasie na zdkladé této
okolnosti. Zarovei stanovi beztrestnost v ptipad¢ zakroku, ke kterému dal pacient souhlas a
ktery je proveden lege artis. Je zde otazkou, jakou mé souhlas pacienta v trestnépravnim
kontextu relevanci. Zakrok provedeny lege artis, ale bez souhlasu, neni trestnim zdkonikem
prohldsen za trestny ¢in. V tvahu by piipadala ob¢anskopravni odpovédnost za poruseni
prav na ochranu osobnosti a odikodnéni nemajetkové ujmy.* Naopak zékrok provedeny
non lege artis se souhlasem pacienta miize zalozit trestni odpovédnost 1ékare, bez ohledu na

dany souhlas.®

Zaroven nezaklada trestni odpovédnost lékaie nezahajeni 1é¢by, kterou pacient
platn¢ odmitl. I kdyz takové odmitnuti vede ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo i smrti,
lékaf neodpovida za nasledek, protoze postupuje podle pravniho predpisu.*® Nejedna se zde
o aplikaci okolnosti vylucujici protipravnost. Odmitnuti 1é¢by v tomto piipadé rusi zvlastni
povinnost konat dle § 112 tr. z. i povinnost vyplyvajici ze zaméstnani a I¢kar ji tedy
nemtize porusit svym opomenutim 1é¢bu poskytnout.*” Obdobné se postupuje v piipadé
odmitnuti 1é€by prostiednictvim difive vysloveného pfani (naptf. pokyn nezahajovat

resuscitaci), které je pouze formou projevu informovaného souhlasu.

1.4.3. Pripustné riziko

Ptipustné riziko bylo dfive dovozovéano pravni teorii, dnes je stanoveno v § 31 tr.
z. Jedna se o spoleCensky prospéSnou ¢innost v rdmci povoldni nebo zaméstnani, ktera je

v souladu s dosazenym stavem poznani a informacemi, nesmi dojit k ohroZeni Zivota a

43 Srov. § 30, odst. 1 a2 z4k. & 40/2009 Sb. trestni zakonik.
a4 JELiNEK, J. 2016, op. cit. s. 274.
45 KREJCIKOVA, Helena. 2014, op. cit. s. 48.

4 8§ 34, odst. 3 zak. & 372/2011 Sb. o =zdravotnich sluzbach: . Pacientovi, kterému byla podéna
informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb,  nejde-li o pripad,  kdy  Ize zdravotni sluzby poskytnout ~ bez  souhlasu,  je  opakované  poddna
informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit
Jjeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i naddale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni (revers).

47 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 109.
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zdravi ¢lovéka, aniz by byl dén touto osobou souhlas, vysledku nelze doséhnout jinak,
prospesnost vysledku musi odpovidat mife rizika a ¢innost nesmi odporovat jinému
pravnimu predpisu, vefejnému z4djmu a dobrym mraviim. Aby bylo mozné uvazovat o

vyloudeni trestni odpovédnosti, musi byt vechny tyto podminky splnény kumulativng.*®

Ptipustné riziko se jako okolnost vylucujici protipravnost vztahuje naptiklad prave
na lékafskou cinnost, zejména pak Ilékarské experimenty. Vykon Ccinnosti v souladu
s dosaZzenym stavem poznani a informacemi znamena ve zkratce postup lege artis, zaroven
je 1ékat povinen zajistit si dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta, které jsou mu k
dispozici, aby se mohl rozhodnout o dal§im postupu. Dalsi podminkou ptipustného rizika je
jeho subsidiarita neboli ze spolecensky prospésného vysledku nelze dosdhnout jinak.
Provedeni zastaralé metody zékroku s vedlej$imi uc€inky, kterd je vSak jedind dostupna na
daném pracovisti, neni postupem non lege artis, za pfedpokladu Ze nebylo mozné jinak

zajistit specializovanou pééi.*

1.5. Vybrané trestné ciny, ke kterym miuZe dojit pri poskytovani

zdravotni péce

Vzhledem k povaze ¢innosti ve zdravotnictvi dochazi nejcastéji k trestnym €iniim
proti Zivotu a zdravi, zejména v nedbalostni formé. Specidlni kategorii je pak pfecin
neposkytnuti pomoci, ktery je deliktem ohroZovacim a musi byt spachén ve formé& umyslu.
Pravni teorie 1 soudni praxe se shoduji, Ze je-li tento trestny ¢in spachédn Iékarem ve sluzbe¢,
odpovidéa 1ékai za neposkytnuti pomoci pouze, jestlize nedojde k 4ymé na Zivoté nebo
zdravi. Dochézi vSak i kjinym trestnym ¢inim ze skupiny proti praviim na ochranu

osobnosti, soukromi a dalsi.

1.5.1. Trestné Ciny proti Zivotu

Prvnim a nejzavaznéjSim trestnym ¢inem v této kategorii je vrazda. Ke klasické
vrazd¢ v imyslu usmrtit obét’ (s vyjimkou usmrceni na jeji zddost z utrpnosti), dochdzi ve

zdravotnictvi zfidka. I takové excesy se vSak najdou. Jednim z nejzndméjsSich piipadii pred

48 JELINEK, J. 2016, op. cit. s. 269.

4 CIBULKA, Karel. O né&kterych otazkach trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnéprdavni revue. 2010, &.
3,s.69.
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¢eskymi soudy byl pfipad tzv. heparinového vraha, ktery byl shledan vinnym z trestného

ginu vrazdy v nepfimém tumyslu.>°

Za vrazdu je v naSem pravnim fadu povazovano i usmrceni na zadost trpiciho,
nevyléciteln¢ nemocného pacienta neboli aktivni euthanasie. V ramci piiprav nového
trestniho zakoniku se uvazovalo o zavedeni privilegované skutkové podstaty usmrceni na
zadost se snizenou trestni sazbou oproti vrazd¢é. Takova skutkovd podstata existuje i
v nékterych zahrani¢nich pravnich upravach. Lze ji nalézt v némeckém trestnim zakoniku,

ktery ji nazyva ,, Totung auf Verlangen '

neboli usmrceni na zadost, nebo pod stejnym
nazvem v rakouském a Svycarském trestnim zdkoniku. Bohuzel se nakonec tato
privilegovana skutkova podstata nedostala do findlni verze, kterd vstoupila v platnost.
Nadale tak plati, ze euthanasie je povazovana za vrazdu, pfipadné lze uvazovat o trestném
¢inu zabiti. Soucit s trpicim a zadost trpiciho by musely byt v konkrétnim ptipad¢ soudem
interpretovany jako omluvitelné hnuti mysli.>? ProtoZze jde vak o ¢in t&Zko srovnatelny
s klasickou vrazdou, pfichazi v ivahu mimotadné snizeni trestu odnéti svobody dle § 58 tr.
z. z ditvodi zvlastnich okolnosti pfipadu nebo i aplikace zdsady subsidiarity trestni represe
podle § 12, odst. 2 tr. z. Toto feSeni vSak nepovazuji za systémové spravné. Mélo by byt
ukolem zakonodarce uréovat zavaznost jednotlivych trestnych ¢inti a ukladani trestu za né.
Timto postupem se muze stat, ze soudy budou rozhodovat v riznych ptipadech velmi

odli$né a pachatelim se nedostane v obdobné véci stejného zachazeni. Navic tim dochazi

k zasadnimu naruseni pravni jistoty ohledné posuzovani ¢infi.>?

W v

NejcastéjSim trestnym ¢inem proti Zivotu, ke kterému ve zdravotnictvi dochdzi je
usmrceni z nedbalosti. Zakladem trestni odpovédnosti 1€kafe je jako u ostatnich
nedbalostnich trestnych ¢inll poruSeni povinnosti zdravotnika postupovat lege artis,

pficinna souvislost mezi porusenim povinnosti a nasledkem (tedy smrt pacienta), a nakonec

30 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 31. 3. 2009, sp. zn. 6 Tdo 1334/2008.

51§ 216 Némeckeého trestniho zakoniku, Strafgesetzbuch ze dne 15.05.1871.

52 SAMAL a kol. 2012, op. cit. s. 1488.

53 HOLCAPEK, T., SUSTEK, P.: K § 115 navrhu nového trestniho zakoniku (usmrceni na zadost).
Trestnépravni revue, 2004, ¢. 11, str. 325 a 326.
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prokazani zavinéni alespon ve formé nevédomé nedbalosti.>* Je véci znaleckych posudkii
prokdzat, jestli lékat postupoval skute¢né non lege artis a porusil tim svou povinnost,
nedbalostni zavinéni a zejména pak vztah pii¢inné souvislosti. Znalec musi s jistotou
prokazat, ze poruSeni povinnosti bylo diitvodem trestnépravné relevantniho nésledku, neboli
ze pokud by 1ékar postupoval de lege artis, k poruseni zdjmu chranéného trestnim pravem
by nedoglo.”® Pro 1ékaiské pracovniky trestni zakonik stanovi vys$§i trestni sazbu, jestlize
porusili dilezitou povinnost vyplyvajici zjeho zaméstnani, povoldni, postaveni nebo
funkce nebo ulozenou mu podle zikona.’® Nelze vsak bez dalsiho tvrdit, Ze jakékoli
pochybeni bude znamenat poruseni dilezité povinnosti a mélo by se zkoumat ptipad od

piipadu podle konkrétnich okolnosti.>’

Usmrceni z nedbalosti 1ze spachat jak kondnim, tak i opomenutim ve smyslu § 112
tr. z., které zakladda tzv. nepravy omisivni delikt. Toho se mlze dopustit Iékat ve sluzbég,
ktery neposkytne potfebnou pomoc osobé v nebezpeci smrti nebo jevici znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni a porusi tim svou zvlastni povinnost
konat stanovenou jeho povolanim. Touto problematikou se zabyval Nejvyssi soud, ktery se
vyjadiil nasledovné: ,, Trestny cin ublizeni na zdravi lze spachat z hlediska jednani jako
znaku objektivni stranky jeho skutkové podstaty jak konanim, tak i opomenutim ve smyslu
ustanoveni § 89 odst. 2 tr. zadk. napr. opomenutim lékare, zdleZejicim v nedostatecném
vySetieni poSkozeného, ktery zemrel na nasledky zraneni, jez v diisledku tohoto pochybeni
v poskytnuté péci nebylo zjisteno a léceno. Jestlize lékar pri vykonu sluzby neposkytne
osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, potiebnou pomoc,
pripada jeho trestni odpovédnost za trestny cin neposkytnuti pomoci v uvahu pouze tehdy,
jestlize z jeho opomenuti zavinené nevznikly zdadné ndsledky na Zivoté nebo na zdravi
poskozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel trestné odpovédny v zavislosti na formé
zavinéni podle ustanoveni o poruchovych trestnych cinech proti Zivotu a zdravi. “** V tomto

ptipadé dotceny lékai nedostatecné vysetiil svého pacienta, v diisledku ¢ehoz nepfisel na

54 MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 30.
55 MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 21.
36 Srov. § 143, odst. 2 zak. &. 40/2009 Sb. trestni zakonik.
57 MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 37.

38 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97.
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skryté zranéni a pacient na nasledky tohoto zranéni zemtel. V souvislosti s timto
rozhodnutim se objevily i opa¢né ndzory, ze se nejednalo o opomenuti v pravém slova
smyslu, nybrz o konani. Lékat tim, ze pacienta vysetfil, 1 kdyz z vlastni nedbalosti
nedostate¢né, postupoval non lege artis a tedy konal.’® Podle Kucery by bylo odlisné,
kdyby I€kat pacienta do své ordinace vibec nepustil a pacient by na nasledky zranéni
zemiel. Pak by se jednalo vskutku o opomenuti a nepravy omisivni delikt.®® Jak se vsak
Nejvyssi soud obecné vyjadiil, 1ékar, ktery je ve sluzbé neposkytne potfebnou pomoc, je
odpovédny za precin neposkytnuti pomoci pouze, nevznikne-li nasledek na zivot¢ a zdravi
poskozeného. Zda doslo k vySetfeni nedostatecnému nebo k nému viibec nedoslo, nema
ziejm¢ s ohledem na toto rozhodnuti relevanci pro trestni odpovédnost zdravotnika za

nasledek.

Poslednim trestnym ¢inem proti zivotu, relevantnim pro oblast zdravotni péce je
ucast na sebevrazd¢. Ta pfichazi v kontextu zdravotnictvi v uvahu v souvislosti
s asistovanou sebevrazdou, kterd je v n€kterych zahrani¢nich pravnich tadech povolena.
Nejznaméj$im takovym stitem je Svycarsko, které povazuje asistovanou sebevrazdu za
trestny ¢in, pouze je-li spachdna ze sobeckych pohnutek.’! V némeckém pravnim fadu tato
skutkova podstata neexistuje. Beztrestnost se dovozuje z principu akcesority ucastenstvi.
JestliZze neni sebevrazda povazovana za trestny ¢in, nemize byt za trestnou povaZzovana ani
Gicast na ni.%?

Cesky pravni fad trestd pohnuti nebo pomoc k sebevrazdé, i kdyz samotna
sebevrazda trestnd neni, stim Ze k naplnéni skutkové podstaty staci, dojde-li alesponi
k jejimu pokusu. Pod takovym jednanim si lze predstavit poskytovani rad, jak dosdhnout

sebevrazdy nebo obstarani smrtici latky. Pokud by vSak lékat takovou latku aplikoval,

59 KUCERA, Pavel. Tuzemsky piistup k opomenuti v trestnim pravu v zrcadle trojiho lenéni. 2. &ast: Pohled

do praxe. Trestnépravni revue. 2012, €. 6, s. 137-142.
60 KUCERA, Pavel. 2012, op. cit. s.137-142.

61'§ 115 $vycarského trestniho zékona, Schweizerisches Strafgesetzbuch ze dne 21. 12. 1937.

62 CISAROVA, Dagmar a SOVOVA, Olga. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upr. a rozs. vyd. Praha: Orac,
2004, s. 114.
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dopustil by se usmrceni na zadost, které by bylo mozné kvalifikovat jako vrazdu nebo po

splnéni podminek zabiti.
1.5.2. Trestné ¢iny proti zdravi

Existuji dvé trestnépravné relevantni formy ubliZzeni na zdravi, a to prosté ublizeni
na zdravi a t€zka Gjma na zdravi, které se 1i$i svou intenzitou. Prostym ublizenim na zdravi
se rozumi ,,stav zdlezejici v poruse zdravi nebo jiném onemocnéni, ktery porusenim
normalnich télesnych nebo dusevnich funkci znesnadnuje, nikoli jen po kratkou dobu,
obvykly zpiisob Zivota poskozeného a ktery vyzaduje lékaiského osetreni. “®* Soudni praxe
dovodila, Ze tato porucha by méla trvat alespont sedm dni. Nicmén¢ za ubliZeni na zdravi
1ze povazovat poruchu trvajici krat$i dobu, jedna-li se o poruchu zdravi nebo onemocnéni

dosahujici ur¢ité zavaznosti a intenzity.®

Tézké ubliZzeni na zdravi je specifikovdno jako vdzna porucha zdravi nebo jiné
vazné onemocnéni, jedna-li se o jeden z taxativné uvedenych typti uvedenych v § 122, odst.

2, pism. a) —1).%

V tvahu pfipadaji trestné ¢iny imyslné a nedbalostni, které se mezi sebou lisi
zejména zavaznosti nasledku, ptipadné pohnutky. Mezi umysiné trestné Ciny patii tézké
ubliZeni na zdravi, ubliZeni na zdravi a ubliZeni na zdravi z omluvitelné pohnutky.%” Pokud
by se jednalo o ublizeni na zdravi na Zadost poskozeného, neuplatni se svoleni
poskozeného jako okolnost vylucujici protipravnost z divodu § 30, odst. 3 tr. z., ktery
beztrestnost tohoto jednani vyslovné vylucuje. Jinou situaci by bylo odebrani organu za

ucelem transplantace se souhlasem pacienta, protoZe v tomto piipadé se jedna o ucel

63 TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman a POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Praha: C.H. Beck, 2011,
s. 356.

6 Srov. § 122 zak. €. 40/2009 Sb. trestni zakonik.
65 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 542.

66§ 122, odst. 2, pism. a) — 1): TéZkou ujmou na zdravi se rozumi jen vaznd porucha zdravi nebo jiné vizné
onemocnéni. Za téchto podminek je tézkou ujmou na zdravi zmrzacleni, ztrdta nebo podstatné snizeni
pracovni zpusobilosti, ochromeni udu, ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji, poskozenit
dulezitého organu, zohyzdeni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucive utrapy, nebo delsi dobu trvajici
porucha zdravi.

7 Srov. § 145, 146 a 146a zak. ¢&. 40/2009 Sb. trestni zakonik.
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spolecnosti prospéSny a odebrani organu za tcelem transplantace je v souladu s pravidly

lékaiské profese.®®

Ve vétsSing pripada pajde ve zdravotnictvi o trestné Ciny spachané z nedbalosti,
bud’ t€zké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti, u né¢hoz je kvalifikovanou skutkovou podstatou
dopustil-li se pachatel trestného ¢inu tim, Ze porusil dilezitou povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povoldni, postaveni nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zikona® nebo
ublizeni na zdravi z nedbalosti, kterého se muze dopustit pouze osoba, ktera porusi
dalezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo

ulozenou mu podle zakona.”®

1.5.3. Trestné ¢iny ohroZujici Zivot a zdravi

Trestny zakonik ve svém Dile 3 vyjmenovava trestné Ciny ohrozujici zivot a
zdravi, kjejichz dokonani posta¢i ohroZeni zajmu chranéného trestnim pravem.”!

NejcastéjSim trestnym ¢inem pro zdravotniky bude pfecin neposkytnuti pomoc.

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci je tzv. pravym omisivnim deliktem, ktery lze
spachat pouze opomenutim konat. Existuje zde obecnd povinnost konat stanovena trestnim
zakonikem. Na zaklad¢ ni je kazdy povinen poskytnout potiebnou pomoc osob¢, ktera je
v nebezpe¢i smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni. Pachatel se mlze z trestni odpovédnosti vyvinit s poukazem na nebezpeci,
které hrozilo jemu nebo jinému.”?> V ptipadé poruseni obecné povinnosti bude pachatel
odpovédny pouze za neposkytnuti pomoci, nikoli za nasledek, ktery v jejim dasledku

nastal, nemél-li zvlastni povinnost konat.

Pottebnou pomoci je tfeba predevsim rozumét takovou pomoc, kterd je zapotiebi

k odvraceni nebo snizeni nebezpeci smrti ohroZen¢ho. Neni to pouze pomoc, ktera by

68 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 545.

8 Srov. § 147 zak. &. 40/2009 Sb. trestni zakonik.

70 Srov. § 148 zak. &. 40/2009 Sb. trestni zakonik.

7' SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomés. 2016, op. cit. s. 113.
2 Srov. § 150, odst. 1 zak. &. 40/2009 Sb. trestni zakonik.

29



spolehlivé vedla k zachrang&.”® Potfebnd pomoc miize zileZet podle okolnosti ptipadu napf.

i v pfivolani zachranné sluzby.”

Vyssi trestni sazba je stanovena v odst. 2 pro osoby, které jsou dle povahy svého
zaméstnani povinny takovou pomoc poskytnout a které se nemizou vyvinit poukazem na
hrozici nebezpeci. Do této skupiny nepochybné patii 1ékaii a dalsi zdravotnicti pracovnici,
zachranafi, hasiCi a policisté. Povinnost snaset nebezpeci nelze vykladat absolutné. Nelze
po lékati pozadovat, aby zachranoval obéti z hotficiho domu, toto nebezpeci navic neni

povinen dle povahy svého zaméstnani snaset.”

Zaroven po ném nelze pozadovat ani
zachranu pacientd nakazenych smrtelnou vysoce nakazlivou chorobou, nemé-li k dispozici

ochranné prostiedky.”®

Jinou vefejnopravni normou vymezujici povinnost vyplyvajici za zaméstnani nebo
povolani je § 49, odst. 1, pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach, stanovujici povinnost
zdravotniki ,, poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi, neni-li pomoc véas dosazitelna
obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb.”’ Jde o
povinnost odivodnénou povahou zaméstndni, kterd neni zvlastni povinnosti ve smyslu §
112 tr. z.”® Toto ustanoveni se vztahuje i na chvile, kdy je zdravotnik mimo sluzbu a mimo
zdravotnické zatizeni. Jeji poruSeni, nachazi-li se zdravotnik mimo vykon sluZzby, vSak
nezakladd odpovédnost za nasledek, ale odpovédnost za precin neposkytnuti pomoci
v kvalifikované skutkové podstaté. Piipadné by s ohledem na zdsadu subsidiarity trestni
represe prichazelo v ivahu uplatnéni ob&anskopravni nebo disciplinarni odpovédnosti.”

Zaroven je tato povinnost limitovana v § 50, odst. 2 pism. b), opravnénim neposkytnout

3 SAMAL a kol. 2012, op. cit. s. 1591.
74 Rozsudek Nejvyssiho soudu CSSR ze dne 30. 6. 1967, sp. zn. 4 Tz 49/67.
7S MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 40.

76 SAMAL a kol. 2012, op. cit. s. 388.

77 Srov. § 49, odst. 1, pism. b) zak. ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
78 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 552.

7 CIBULKA, Karel. 2015, op. cit. s. 161-168.
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zdravotni sluzby v ptipadé, Ze by doSlo pii jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho

zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.

Pravni teorie 1 soudni praxe se shodly na tom, ze je-li zdravotnik ve sluzb¢, ma
zvlastni povinnost konat ve smyslu § 112 tr. z. Jestlize neposkytne pomoc ve vykonu
sluzby, bude odpovidat za neposkytnuti pomoci pouze, nedoslo-li jeho opomenutim
zavinén¢ k zadnym nasledkim na Zzivot¢ a zdravi. Pokud vznikly, bude zdravotnik
v zavislosti na formé zavinéni odpovédny za poruchovy trestny &in proti Zivotu a zdravi. 3
Pro organy ¢inné v trestnim fizeni je ale mimoradné obtizné prokazat piicinnou souvislost
mezi opomenutim poskytnout pomoc a poruchou. Za timto ucelem musi prokazat, zZe
poskytnuti pomoci by v konkrétnim ptipadé zabranilo prakticky s jistotou Skodlivému
nasledku na Zivoté ¢i zdravi. Z diivodu této obtiZnosti se snazi ¢astéji prokazat odpovédnost

za neposkytnuti pomoci.®!

1.5.4.Dalsi trestné ¢iny pripadajici v ivahu v ramci poskytovani zdravotni

Dalsi trestné ¢iny vyjmenované v trestnim zakoniku byvaji ve zdravotnictvi méné
Casté a neni cilem této prace zabyvat se podrobné vSemi, ke kterym miize ve zdravotnictvi
dojit. Pfikladem dalSich trestnych ¢int, ke kterym dochéazi pii poskytovani lékaiské péce
jsou trestné Ciny proti té¢hotenstvi Zeny, dale trestné Ciny souvisejici s neopravnénym
nakladanim s lidskymi tkdnémi nebo trestné Ciny jejichz objektem je svoboda, soukromi a

ochrana osobnosti, napt. neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.
1.6. Problematika euthanasie

Euthanasie je velmi eticky kontroverzni a diskutované spolecenské téma.
V minulosti na ni bylo nazirdno rtizné. Antické I¢karska etika se stavéla proti euthanasii,
byla odmitana i stfedovékymi ucenci, jako protiveni se Bozimu fadu, nicméné existovaly 1

osobnosti se vstiicnéjsim postojem, jako naptiklad T. More nebo F. Bacon.??

80 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97.

81 KREJCIKOVA, Helena. 2014, op. cit. s. 22.

82 CISAROVA, Dagmar a SOVOVA, Olga. 2004, op. cit.s. 104.
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Pod pojmem euthanasie vidi velkd cast vefejnosti v podstaté¢ jakékoli jednani
vedouci ke smrti pacienta. Obecn¢ lze euthanasii definovat jako usmrceni z utrpnosti nebo

ze soucitu.®

Svétova lékarskd asociace definuje pojem eutanazie jako "védomé a umysiné
provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiné osoby, jsou-li splneny kumulativné
nasledujici podminky: subjektem je osoba zpiisobila k pravnim ukonum, trpici
nevylécitelnou chorobou, kterda zada dobrovolné, aby byl jeji Zivot ukoncen, jednajici o
stavu osoby Vi, jakoz i jejim prani zemrit, jedna s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této

osoby, ze soucitu a bez osobniho zisku".3*

Nejzékladn¢jsi délenim euthanasie je z hlediska kondni subjektu na aktivni a
pasivni. Aktivni euthanasie neboli ,strategie pieplnéné stiikacky* znamena umyslné
usmrceni pacienta na jeho zadost a je charakterizovdno kondnim. Aktivni euthanasie je
vétSinou spole¢nosti vinimana jako velmi kontroverzni az nepfipustna a je legalni pouze ve
statech Beneluxu. Jak jiz bylo feceno, Cesky trestni zakonik neobsahuje ani privilegovanou
skutkovou podstatu usmrceni na zadost, i kdyZ zde byly snahy ji zavést pii rekodifikaci
trestniho prava. Aktivni euthanasie i asistovand sebevrazda jsou zavrhovany také Svétovou
1ékatskou asociaci, nicméné za neetické se nepoklada respektovani prani pacienta nelécit a
ponechani ptirozenému pribéhu nemoci. Stejné tak se za neetické nepoklada ukonceni
kurativni 1é¢by pacientll v termindlnim stadiu, jestlize je to uz lécba marnd, a udrzeni co

nejvyssi kvality Zivota pomoci paliativni péce.

Pasivni euthanasie neboli ,,strategie odklonéné stfikacky* muize byt definovana
vice zpusoby. Z hlediska Iékate jde o opomenuti konat. Nékterymi odborniky je chépana
jako upusténi od dalsi 1é€by nebo jeji preruSeni ze soucitu s cilem nechat volny priibéh
pfirozené smrti. Je tfeba upozornit na to, Ze dojde-li k pasivni euthanasii neposkytnutim
lékatsky indikované péce, aniZz by pacient takovou lécbu odmitl, mize dojit k naplnéni

znaki skutkové podstaty trestného ¢inu vrazdy, ptipadné zabiti, jestlize byl I¢kat dle §112

8 CISAROVA, Dagmar a SOVOVA, Olga. 2004, op. cit. s. 104.

84 WILLIAMS, J. R. Medical Ethics Manual. World Medical Association. 2005, s. 134.

85 World Medical Association’s Declaration on Terminal Illness, f{jen 2006.
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tr. z. povinen konat.®

DalSim moznym vykladem pasivni euthanasie je neposkytnuti dalsi
péce na zadost pacienta, zejména v ptipadech, kdy se dalsi 1écba jevi jako marnd. Pacient je
opravnén kdykoli odmitnout zdravotnické sluzby stim, zZe na sebe bere veskerou

odpovédnost za diisledky plynouci z tohoto odmitnuti.®’

Pasivni euthanasie je oproti té aktivni v mnoha pravnich fadech tolerovana. Muize
mit vice forem, a to nezahdjeni zivot udrzujici 1éCby (withholding medical treatment) nebo
upusténi €i preruseni zivot udrzujici 1é¢by (withdrawing medical treatment). Lékat mtize
nezahajit nebo upustit od takové 1€Cby, jestlize pacient vyslovil nesouhlas s dalsi 1écbou
nebo svilj souhlas odvolal. Jestlize pacient sam platné odmitne dalsi 1écbu, 1ékat nema

pravo ji poskytnout nebo v ni pokracovat proti jeho vuli, i kdyby to znamenalo smrt.

K ukonceni 1écby miize dojit také, je-li dalsi 1écba tzv. marna, futilni a pro
pacienta uz nema zadny piinos, pouze jej neimérné zatézuje. Po ukonceni kurativni 1écby
nasleduje vzdy nasazeni 1éCby paliativni, tiSeni bolesti a mirnéni symptomi nemoci. Tento
postup neni za téchto okolnosti protipravni. Naopak je vSeobecné uznavan jako postup de
lege artis a zpravidla nebyva vilbec povazovan za pasivni euthanasii.’® Paliativni 1é¢ba je
vyjmenovana jako uznavany druh zdravotni péce i v zdkonu o zdravotnich sluzbach, ktery
jidefinuje v § 5, odst. 2, pism. h) jako ,, péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. “ Z toho lze dovodit, ze v urcitych
ptipadech lze pfejit z 1é¢by kurativni na 1écbu paliativni a bude se jednat o postup lege artis.
Takovy postup by mél byt pfedmétem rozhodnuti celého 1ékaiského tymu a pokud mozno 1
rodiny a osob blizkych pacienta, dale by mél byt dostate¢né¢ dikazné podpotfen a

odtivodnén ve zdravotnické dokumentaci.®’

Dalsi déleni euthanasie je podle iimyslu konajicitho na pfimou a nepiimou. O
pfimou euthanasie se jednd, je-li lékafovym pfimy tmyslem pacienta usmrtit. Nepiima
euthanasie je vedlejSim nasledkem podavani 1é¢iv k utlumeni bolesti smrtelné nemocnému

pacientovi. Pfi nepfimé euthanasii neni lékafovym umyslem pacienta usmrtit, je to ale

8 MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 256.

87 CISAROVA, Dagmar a SOVOVA, Olga. 2004, op. cit. s. 102.

88 Napi. MACH, Jan a STOLINOVA Jitka. 2010, op. cit. s. 260 nebo DOLEZAL, Adam. 2017. op. cit. s. 25.
8 DOLEZAL, Adam. 2017, op. cit. s. 229.
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vedlejSim nasledkem péce. Primarnim cilem je odstranéni bolesti, nicméné vedlejSim
uc¢inkem mize byt zkraceni zivota. Tento postup je povazovan zcela za postup lege artis a
v souladu s pravnim fadem. I kdyz by bylo mozné uvazovat o naplnéni znaka skutkové
podstaty trestného Cinu, chybi nam v tomto piipad¢ protipravnost a také dostate¢na pti¢inna
souvislost mezi jedndnim a nasledkem, protoze smrt by v kratkém casovém horizontu

nastala tak jako tak. Pacient ma nicméné vzdy pravo tisici prostfedky odmitnout.”

Odmitne-li pacient ptimo dalsi 1écbu, neni mozné v ni dale pokracovat bez jeho
souhlasu. Vyjadril-li se tak v rdmci svého diive vysloveného piani a 1écba uz byla zahajena,

je situace slozit¢jsi (o tom podrobnéji dale).

Eticky velmi slozité jsou situace pacienti s apalickym syndromem, ktefi nejsou
v terminalnim stddiu nemoci, ani netrpi bolestmi, piesto je velmi sporna prospeSnost dalsi
1écby, at’ uz existuje jejich diive vyslovena vile ¢i nikoli. V tomto stavu muze pacient
prezivat dlouhé roky, aniz by byl schopen se néjakym zptisobem projevit nebo vnimat své
okoli. Nejde o stav nesnesitelného utrpeni, ktery by ospravedlnoval jeho ukonceni, tim
divodem je zde spiSe bezudelnost prodluzovani nevratného stavu.’! Zahrani¢ni soudy
véetné Evropského soudu pro lidska prava ve Strasburku se témito piipady jiz nékolikrat
zabyvaly a dochézely k riznym zavérim. Otazka, kterou si soudy kladly, znéla, zda je
odpojeni takového pacienta od pfistroji kondnim nebo opomenutim, tedy aktivnim nebo
pasivnim zpusobenim smrti a zda je pravnég a eticky piipustné k nému za danych podminek
pfistoupit. Pacienti v téchto sporech témé&f nikdy nesepsali diive vyslovené ptani tykajiciho
a domnénky, jakd by byla jejich viile. Pfesto v mnoha piipadech soudy uznaly platnost
ustné vyjadirenych pfani pacientl nebo svilj zavér zalozily na jejich nejlepSim zajmu a
konstatovaly zakonnost ukondeni jejich 16¢by. V Ceské republice takovy spor pied soudem
zatim feSen nebyl, proto miZzeme jen odhadovat, jak by bylo rozhodnuto. Nicméné
sohledem na absenci jasné pravni upravy a zaveéry diavodové zpravy k zakonu o
zdravotnich sluzbach, ktera odpojeni od pftistroje povazuje za aktivni zpisobeni smrti, se

pfipustnost odpojeni jevi spiSe jako nepravdépodobna.

9% SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 171.
9 CISAROVA, Dagmar a SOVOVA, Olga. 2004, op. cit.s. 125.
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1.6.1. Navrh ziakona o dustojné smrti

V roce 2008 ptedlozila senatorka DomSova navrh zdkona o dastojné smrti, ktery

22 Vroce 2016 ptedlozila téméf shodny navrh skupina

ale nebyl nikdy Senatem piijat
poslanct. Ani v jednom piipadé si ndvrh neziskal Sir§$i podporu a nebyl schvélen.
S navrhem zikona vyjadfila nesouhlas jak Vlada CR, tak i Etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi.

I kdyz zakon pouziva termin ,,dlGstojna smrt“, jeho ucelem byla po splnéni
stanovenych podminek legalizace aktivni euthanasie a asistované sebevrazdy uskute¢néné
vyluéné 1ékafem. Zakon uvadi jako preferovanou alternativu pomoc k sebevrazdé, ktera
byva povazovana za mén¢ eticky kontroverzni. Po splnéni podminek vSak bylo dle zdkona
mozné pfistoupit 1 k aktivni euthanasii. Forma usmrceni nebyla zakonem stanovena, ziejmé
by se jednalo o podéani smrtici davky 1€kii. MoZnost ukonceni zivota na zadost byla uréena
pro pacienty v situaci, kdy je jejich zdravotni stav beznadéjny a kdy se nachézi ve stavu
trvalého utrpeni fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo
dlouhodobé, zavazné a nevyléditelné nemoci.”® Zaroveri musi oSetfujici 1ékaf nabyt

piesvédceni, Ze neexistuje zadné jiné rozumné fesent situace.*

Névrh zékona o distojné smrti byl z mnoha divodi kritizovan. Jeho vytykanym
nedostatkem byla naprostd nesystémovost a nepropracovanost. Poslanecky navrh byl
zjevné inspirovan belgickou upravou. Na rozdil od Belgie vSak postradal piedchozi Sirsi a
propracovanéj$i spolecenskou diskuzi na toto téma, kterd by mohla piijeti zikona
napomoci. V situaci absence spolecenské diskuze o takto zavazném tématu a kdy v Ceském
pravnim tadu neexistuje ani privilegovana skutkova podstata trestného ¢inu usmrceni na
zadost, se legalizace euthanasie jevi jako zcela nepfiméfena. V ptipadé, ze by nedoslo ke

splnéni vSech zdkonnych poZadavk, by se 1ékar ziejmée dopustil trestného €inu vrazdy.

Diivodova zprava zakona odkazuje na zahrani¢ni pravni Upravy, kde jiZ dospéli
k legalizaci euthanasie a jako pfiklad uvadi Nizozemsko, Belgii a Oregon. Jak bylo

nekolikrat podotknuto, v Oregonu dospéli pouze k dekriminalizaci pomoci k sebevrazdé,

°2 Dostupné na: http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/webNahled?id_doc=47525&id_var=40369.

% Srov. § 7, odst. 1 ndvrhu zékona o distojné smrti.

% Srov. § 8, pism. b) navrhu zdkona o dlistojné smrti.
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nikoli aktivni euthanasii a zemé& Beneluxu piedstavuji v t¢ dobe Uplny vycet zemi, kde je
aktivni euthanasie legalni, nikoli vycet piikladny, jak zprava uvadi.”> Diivodova zprava se
podle vSseho pokousi navodit dojem, ze jde v zahrani¢i o béznou praxi, a proto by bylo
vhodné uzékonit tento postup i u nas. Tento diivod pro uzakonéni tak zavazného etického a

pravniho problému nepovazuji za rozhodujici.

Dalsim kritizovanym bodem byla nepropracovanost piedpisu, ktery bez dalSich
omezeni odkazuje na provadéci piedpisy. Takto zavazné otazky by tedy byly bez ptresné
vytyCenych zakonnych mezi upraveny pouze podzdkonnym piedpisem. Zakon neuvadi,
jakym zptiisobem by distojnd smrt probihala, pravdépodobné podanim smrtelné davky 1éku.
Dal jsou zde neurcité pojmy, které zakon dale nevymezuje, napt. ,,beznadéjny zdravotni

stav®, ,,nahodila nemoc* a dalsi.

Jako velmi problematické vidim zavedeni moznosti pozadat o usmrceni pfedem.”®
Zakonodarce patrné myslel na formu dfive vyslovenych ptani. Tento krok povazuji za zcela
neuvazeny. V soucasné dob¢ lze o aktivni euthanasii pozéadat prostiednictvim diive
vysloveného piani pouze v Belgii a Nizozemi. V Ceské republice je s piihlédnutim k
divodové zprave k zdkonu o zdravotnich sluzbach velmi sporné, zda Ize doptedu pozadat o
odpojeni od pristroji, coz je v mnohych pravnich fadech povazovano za tolerovanou
pasivni euthanasii. Navrh zdkona o distojné smrti nejenze tento problém netesi, ale
dokonce jde tak daleko, Ze pfistupuje k legalizaci aktivni euthanasie na pfedchozi Zadost

pacienta v bezvédomi.

Jak se vyjadfil pfedseda Etické komise Ministerstva zdravotnictvi, v soucasné
situaci, kdy neni stale plné zajisténa pristupnost vSech obcanu k efektivni paliativni péci,
v situaci podfinancovani zdravotnictvi a Ubytku odborného zdravotnického personalu, se
pfijeti podobného piedpisu jevi jako velmi rizikové z hlediska moZného zneuziti aktivni

euthanasie.”’

9 Napt. SIPR, Kvétoslav. K ndvrhu legalizace eutanazie v Ceské republice, dostupné online na:
http://bioetika.cz/clanky/2008-1-2-eutanazie.pdf.

% Srov. § 3 a 11 navrhu zédkona o diistojné smrti.

97 Stanovisko Etické komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se znénim navrhu zakona ,,0
dastojné smrti®.
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Primédrné¢ by se voblasti euthanasie mélo pfistoupit k iniciovani Siroké
spolecenské, odborné a politické diskuze k tomuto tématu. Ptijeti pravniho ptedpisu, ktery
timto zplisobem fesi tak zdvazné téma by byl naprosto nesystémovy a predcasny krok. Jako
prvni opatfeni by bylo vhodné piijeti privilegované skutkové podstaty trestného cinu
usmrceni na zadost, kterd v naSem trestnim zdkoniku stdle chybi. Déle tu mame dalsi
zavazna témata, ktera v Cesku dosud nebyla uspokojivé vyjasnéna. Jedna se o problémy
diive vyslovenych ptani, odpojeni od pfistroji, ukonceni marné 1écby a dalSich témata,
ktera byla v zahranici predmétem spolecenské diskuze i soudnich rozhodnuti, ackoli tam
aktivni euthanasie povolena nebyla (napt. Némecko, Francie, Velka Britanie). Je ziejmé, ze
legalizace jakékoli formy aktivni euthanasie neni v nasi spolec¢nosti na potadu dne, pokud
k nému vibec kdy dojde a neni spravnym krokem pfijimat bez uvézeni zakony, které

zdaleka prekracuji pfirozeny spolecensky vyvoj.

2. Trestni odpovédnost pravnickych osob

Vroce 2011 byl piijat novy zdkon ¢. 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim (dale jen ,,TOPO®). S u€innosti od 1.1.2012 zavedl
novy druh trestni odpovédnosti pro pravnické osoby. Toto téma bylo v ¢eském pravnim
prostfedi dlouho diskutované a ze strany mezinarodnich organizaci a dalSich stati bylo uz
delsi dobu vyzadovano pfijeti pravni upravy sankcionovani pravnickych osob. Tento
ptedpis je zakonem specidlnim a nestanovi-li jinak, pouzije se subsididrné trestni zadkonik.
Avsak i ptijata uprava byla z n¢kolika diivodu kritizovand, zejména kvili nedostate¢nému a
nesystematickému vyctu trestnych ¢ind. Trestné Ciny, kterych se miize dopustit pravnicka
osoba, byly piivodné stanovené taxativnim pozitivnim vyctem, mezi nimiz chybély vSechny
trestného Ciny proti Zivotu a zdravi a dalsi trestné ¢iny majetkové a hospodarské. Z toho
divodu témét nepfipadalo v tvahu trestni stihani pravnickych osob pfi poskytovani

zdravotni péce.”

V zahrani¢nich pravnich fadech se setkdvame s riznymi postoji. V Belgii a
Rakousku byl zvolen opacny piistup, kdy je pravnickd osoba trestné odpovédna za stejné

giny jako fyzické osoby, nevyluuje-li to jejich povaha. Podobny piistup jako Ceska

98 JELINEK, J. a kol. 2016, op. cit. s. 370.
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republika zvolila piivodné i Francie v roce 1994. Francouzsky zédkonodarce zakotvil vycet
trestnych ¢inll, za néz jsou pravnické osoby odpovédné. V roce 2004 doslo k zasadni
zmeéne€, kdy se toto omezeni zruSilo a pravnické osoby jsou (s urcitymi vyjimkami)

odpovédné stejné jako fyzické osoby.”
2.1. Teoreticka vychodiska trestni odpovédnosti pravnickych osob

Novy zékon o trestni odpovédnosti piijal upravu tzv. pravé trestni odpovédnosti
pravnickych osob. To znamena ze Uprava trestni odpovédnosti je obsazena v trestnim
zékoné nebo ve zvlaStnim zdkoné o trestni odpovédnosti pravnickych osob, jejich
odpovédnost je projednavana v trestnim fizeni, ve kterém jsou jim ukladany sankce. Trestni
odpovédnost pravnickych osob je postavena na rovenn odpovédnosti fyzickych osob,
s nutnymi odliSnostmi vyplyvajicimi z povahy subjektu. Na rozdil od nepravé trestni
odpovédnosti je mozné odsoudit pravnickou osobu po splnéni dalSich podminek, i kdyz se
nepodaii prokazat, kterd konkrétni fyzicka osoba ¢in spachala. Pfi nepravé trestni
odpovédnosti, kterd je uplatiovana naptiklad na Slovensku se sankce svou podobou

podobaji ochrannym opatienim.!'®

TOPO také zavedl do trestniho prava novou zasadu soubéZné nezavislé
odpovédnosti fyzickych a pravnickych osob. Mezi trestni odpovédnosti fyzické a pravnické
osoby neexistuje vztah zavislosti, ob& existuji samostatn€. Za jeden trestny ¢in Ize odsoudit
zaroven fyzickou i pravnickou osobu soubézné. Dalsi novou zasadou, ktera se uplatni
pouze u pravnickych osob je zasada piechodu trestni odpovédnosti na pravniho nastupce

pravnické osoby. !
2.2. Predpoklady vzniku trestni odpovédnosti

TOPO neobsahuje definici trestného ¢inu, pouZzije se tedy subsidiarné § 13, odst. 1
tr. z. Pfedpoklady vzniku trestni odpovédnosti jsou stanoveny v § 8 TOPO. Zikladem je

protipravni jednani spachané nékterou z vyjmenovanych fyzickych osob, jednani musi byt

9 Vlada: Divodova zprava k zakonu & 183/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 418/2011 Sb., o trestni

odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd¢jsich predpist 183/2016, ¢. 183/2016 Dz.

100 SAMAL a kol. 2012, op. cit. s. 33.

101 Srov. § 10 zék. &. 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim.
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ucinéno v zajmu pravnické osoby nebo v ramci jeji ¢innosti (ptivodni Gprava obsahovala
jesté alternativu jednani jménem pravnické osoby) a toto jednani musi byt pravnické osobé
pricitatelné.'” Trestni odpovédnost pravnickych osob je zaloZend na tzv. pfiditatelnosti,
ktera v podstaté¢ predstavuje zvlastni odpovédnost za zavinéni, odliSnou od koncepce
zavinéni fyzickych osob.'”® Tento koncept je vsouladu v pojetim pravnické osoby
v ¢eském pravnim tadu, ktery vychazi z tzv. teorie fikce. Pravnicka osoba je povazovana za
um¢ély utvar, ktery je na zéklad¢é zédkona nositelem pravni osobnosti a svépravnosti a jehoz

viile je utvarena vili fyzickych osob, které za ni jednaji.'*

§ 6 TOPO stanovuje vyloudeni trestni odpovédnosti pro Ceskou republiku a
uzemni samospravné celky. Nicméné dodava, ze jejich majetkova ucast na jiné pravnické
osobé¢ nevylucuje uplatnéni trestni odpovédnosti této pravnické osoby. V ramci
zdravotnictvi tak trestni odpovédnost hrozi vSem poskytovatelim, at uz se jedna o

soukromé subjekty nebo subjekty ziizené statem ¢i kraji.

Protipravnost jednani se stejn¢ jako u fyzickych osob vztahuje k pravnimu fadu
jako celku. Co se tyce pravnickych osob ve zdravotnictvi, bude se jednat zejména o postup
non lege artis a dale poruSovani zvlaStnich pravnich piedpist jako zdkon o zdravotnich

sluzbéch, zédkon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a dalsi.

Druhou podminkou je jednani vyjmenovanych fyzickych osob v ramci ¢innosti
pravnické osoby nebo v jejim zajmu. Témito osobami jsou za vSech okolnosti statutarni
organ, osoba vykondvajici fidici nebo kontrolni ¢innost, rozhodujici vliv na fizeni anebo

zaméstnanec. Jednani zaméstnance je pravnické osobé pficitatelné pouze, jedna-li pii

102 SAMAL a kol. 2012, op. cit. s. 160.
103 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 27. 9. 2016, sp. zn. 8 Tdo 972/2016.

104 HURDIK, Jan. § 20 [Pravnicka osoba]. In: BILKOVA, Jana, CERNY, Michal, CUHELOVA, Katefina,
DAVID, Ludvik, DAVID, Radovan, DOBROVOLNA, Eva, FOJTIK, Lumir, HANDLAR, Ji#i, HAVLAN,
Petr, HOLEJSOVSKY, Josef, HORECKY, Jan, HULMAK, Milan, HURDIK, Jan, HRDLICKA, Miloslav,
KOUKAL, Pavel, LASAK, Jan, LAVICKY, Petr, LAZIKOVA, Jarmila, LEBEDA, Martin, PODIVINOVA,
Martina Kuloglija, PONDIKASOVA, Tereza, RONOVSKA, Katetina, RUBAN, Radek, SEVCEK, Marek,
TUMA, Pavel, VITEK, Jindfich. Obcansky zéikonik I. Obecnd cast (§ 1-654). 1. vydani. Praha:
Nakladatelstvi C. H. Beck, 2014, s. 153.
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plnéni pracovnich kol na podkladé rozhodnuti, schvaleni nebo pokynu orgdnd pravnické
osoby nebo osob uvedenych v odstavci 1 pism. a) az c) anebo proto, zZe organy pravnické
osoby nebo osoby uvedené v odstavci 1 pism. a) az ¢) neprovedly takova opatieni, ktera
mély provést podle jiného pravniho ptedpisu nebo ktera po nich lze spravedlivé pozadovat,
zejména neprovedly povinnou nebo potfebnou kontrolu nad ¢innosti zaméstnancli nebo
jinych osob, jimz jsou nadfizeny, anebo neucinily nezbytna opatfeni k zamezeni nebo
odvraceni nasledkii spachaného trestného ¢inu.'% Ze strany pravnické osoby se bude jednat
o trestny ¢in, jestlize zanedbala ur¢itou povinnou kontrolu nad zaméstnanci a neucinila
pottebnd opatieni. Ty jsou ukladany zvlastnimi pravnimi predpisy, napt. o hygiené prace,
organizace prace, zdkon o zdravotnich sluzbach a mize se jednat o organizacni opatieni,

vnitini predpisy, stav zaméstnancl na pracovisti a dalsi.

Novelou s ucinnosti k 1. 12. 2016 doslo ke zmén¢ § 7, obsahujici pozitivni vycet
trestnych ¢ind, kterych se pravnicka osoba miize dopustit. Novela tento vycet zménila na
negativni, coZ znamend, ze § 7 nadale vyjmenovava trestné Ciny, kterych se pravnicka
osoba nemuze dopustit. Nove pro ni pfipadaji v tvahu i trestné Ciny proti Zivotu a zdravi
s vyjimkou trestného €inu zabiti, vrazda novorozeného ditéte matkou a Gc¢ast na sebevrazde.
Rozsiteni vyctu o trestné ¢iny z Hlavy 1. je rozhodujici zejména pro oblast zdravotnického

prava a mozného postihu poskytovatelti misto nebo vedle zdravotnik.

Forma zavinéni pravnické osoby se posuzuje podle formy zavinéni fyzické osoby,
jejiz jednani naplnilo znaky trestného ¢inu. K formé zavinéni se vyjadril 1 Nejvyssi soud:
., Zavinéni pravnické osoby ve vztahu k nékterému z trestnych cinii je treba odvozovat od
zavinéni fyzické osoby, kterd pri pachani trestného cinu jednala jménem pravnické osoby
nebo v jejim zajmu nebo v ramci jeji c¢innosti ve smyslu, nikoliv od zavineni fyzické osoby

opravnéné cinit v rizeni iikony za pravnickou osobu, jde-li o odlisné fyzické osoby. “1%

Novela z roku 2016 pfinesla dal$i vyznamnou zménu, a to moZnost pravnické
osoby zprostit se trestni odpovédnosti. Byl pfidan odstavec paty, ktery stanovuje podminku

vyvinéni jako vynalozeni veskerého usili, které na pravnickeé osobé bylo mozno spravedlivé

105 Srov. § 8, odst. 2, pism. b) zak. & 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob a #izeni proti
nim.

106 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 24. 11. 2015, sp. zn. 8 Tdo 627/2015-43.
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pozadovat, aby spachani protipravniho ¢inu osobami uvedenymi v odstavci 1 zabranila.'”’
Zavedeni této moznosti vyvinéni je kritizovano jako pftili$ Siroké a na ptipadné vyvinéni by
mély byt kladeny pfisné naroky. Pravnickd osoba a jeji vedeni bude muset prokézat, ze
postupovala proti trestné ¢innosti preventivné, vydavanim vnitinich smérnic a predpist, ale
1 uskutecnovala kontrolu jejich dodrzovani a v pfipadé nedostatkii vhodné reagovala za
ucelem odstranéni nasledku. Toto ustanoveni by mélo vyvinit pravnickou osobu z jednéani

osob, ktera jsou zfejmym excesem.'%

2.3. Trestné ¢iny poskytovatelii zdravotnickych sluzeb

Pted novelou zroku 2016 pfichdzely v tvahu pro pravnické osoby jako
poskytovatele zdravotnich sluzeb trestné Ciny pouze nepiimo souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Jednalo se o trestné ¢iny majetkové, napt. podvod (§ 209 tr. z.), trestné

¢iny dailové nebo nékteré trestné Ciny hospodarskeé ¢i tplatkarstvi.

Po novele, kterd rozsitila pocet stihanych trestnych ¢ind pfichazeji v uvahu i
trestné Ciny pfimo souvisejici se zdravotnimi sluzbami, proti zivotu a zdravi, s vyjimkou
privilegovanych skutkovych podstat proti zivotu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb mtize byt
stihan zejména za trestné Ciny nedbalostni proti Zivotu a zdravi. Trestné Ciny Gmyslné
nemuseji byt vzdy poskytovateli pficitatelné, protoze vramci zdravotnictvi se jedna

vétSinou o excesy zameéstnancu. I tato alternativa vSak ptichazi v uvahu.

Jako pravdépodobné piipady trestniho postihu se tak jevi spachani trestnych ¢ind
z divodu nedostate¢ného dodrZzovani bezpecnostnich nebo hygienickych piedpisi,
nedostate¢ného materidlniho vybaveni zdravotnického zafizeni, nebo odmitnuti pfijeti
pacienta od zdravotnické zachranné sluzby z diivodu pteplnéni kapacit. Tyto piipady se
bohuzel stdvaji a nejsou ojedin€lé, zejména v Praze a velkych méstech, piestoze nelze
odmitnout pacienta v akutnim stavu.'” Daldi piipadnou situaci miize byt nedostatena

organizace prace spocivajici v podstavu zaméstnancli a nuceni k praci presas nebo

197 Srov. § 8, odst. 5 zak. &. 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim.

108 SAMAL, Pavel. K trestni odpovédnosti pravnickych osob po novele provedené zakonem ¢. 183/2016 Sb..
Trestnépravni revue. 2016, ¢. 11-12, s. 247-253.

109 Mezi znamé piipady patii nepfijeti rodici pacientky v nemocnici na Bulovce v roce 2010, ktera nésledng
porodila v sanitce, nebo pfipad z Brna z roku 2016, ktery mél bohuzel fatalni konec a pacient v disledku
nepfijeti nemocnici umira.
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nedostate¢nému dohledu specializovanych 1¢katti nad 1ékati zac¢inajicimi. Ve vSech téchto

ptipadech bude nutné splnit podminky pficitatelnosti jednéni stanovené v § 8 TOPO.

3. Teoreticka vychodiska informovaného souhlasu pacienta

Jak jiz bylo zminéno v uvodu prace, zdravotnické pravo je obor multidisciplinarni
a dopadaji na n¢j ustanoveni prava trestniho, spravniho a ve velké mife také obCanského.
Pti uplatiovani trestnépravnich piedpisi je nutné vychazet z instituti obCanského prava.
Samotny vztah mezi Iékafem a pacientem vychdzi z pfedpisti obanského prava, konkrétné
ustanoveni obc&anského zdkoniku o smlouvé o pé¢i o zdravi.!' Dalsimi zakladnimi
instituty, které jsou predpokladem i pro trestni odpovédnost a vychazeji z obcanského
prava, jsou napiiklad Uprava pravni osobnosti, svépradvnosti a dal§i pradva a povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb a pacientti. Obcansky zékonik je subsidiarnim predpisem
vuci zdkonu o zdravotnich sluzbach a zpravidla se uplatni, nestanovi-li zvlastni piedpis
jinak. Z ptredpisi obcanského prava je tfeba vychazet i pfi vykladu prav pacientli a
zdravotnickych pracovniki vznikajicich pii poskytovani zdravotni péce a souvisejicich
institutl medicinského prava. V dalSich kapitolach se budu vénovat diive vyslovenym
pranim, které byly do naSeho pravniho fadu zavedeny teprve nedadvno a které pro své
komplexni pochopeni sohledem na svou interdisciplinaritu vyzaduji vyklad norem
nékolika pravnich oborti. Nejdiive se budu zabyvat pfiblizenim samotného vztahu mezi

lékafem a pacientem, ktery je pro celou problematiku kli¢ovy.

Vztah pacienta a lékafe je vztahem velmi specifickym a béhem poslednich
desetileti dostdl mnoha promén. Az do nedavné doby se vyznaCoval tzv. paternalismem.
Tato vlastnost vystihuje odbornou ptevahu lékafe ve vztahu nad pacientem. Lékat je
v lékatské véd€ odbornikem, rozhoduje o dal$im postupu v 1é¢bé a na ném také zalezi, jaké
informace pacientovi poskytne a jakym zplsobem. Lékat by meél za vSech okolnosti
postupovat a rozhodovat v nejlepSim zajmu pacienta. Paternalisticky vztah mezi 1ékafem a

pacientem lze pfipodobnit ke vztahu mezi rodi¢em a ditétem, kdy rodi¢ samostatné

1108 2636 a nasl. zakona ¢&. 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik.
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rozhoduje o zdjmech ditéte a dit¢ mu naslouchd a posloucha jeho pokynll na zakladé

vzajemné divéry.!!!

V poslednich desetiletich doslo k velké proméné jeho povahy a z paternalistického
charakteru se postupné vyvinul vztah blizici se nehierarchickému partnerstvi. Tento novy
vztah se vyznacuje zejména posilenim autonomie pacienta, dirazem na jeho svobodnou

villi a jeho individualni odpovédnost.!'!?

3.1. Informovany souhlas

Za jedno ze zékladnich prav pacienta je povazovdno pravo se svobodné
rozhodnout, zda konkrétni zakrok nebo 1é¢bu podstoupi, a to na zakladé informaci a
pouceni o jeho zdravotnim stavu. Podminkou uplatnéni prava je tedy poskytnuti
dostatecnych informaci ohledné zdravotniho stavu, navrhované 1éCby a jejich alternativach

a ptipadnych rizicich.

Pravo na informovany souhlas vyplyva z tstavniho poiadku Ceské republiky,
konkrétn¢ pak zprava na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, prdva na osobni
svobodu a lidskou distojnost garantované Listinou zakladnich prav a svobod. Vyslovné je
pravo na informovany souhlas zakotveno v Umluvé o biomedicing. Ta ve svém &l. 5 uvadi,
ze ,jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi je nutno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcenda osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem

radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.*

Informovany souhlas byl do ceského pravniho fadu zaveden vramci zdkona
€. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. Jeho cetné novelizace z 90. let zavedly do naSeho
pravniho tadu povinnost 1ékaii pacienta (pfip. jeho ¢leny rodiny) vhodnym zplsobem
poudit a provadét 1écebné vykony s jeho souhlasem.!'® Dnes je tento institut v deském
pravnim tad¢ dale konkretizovan v obCanském zakoniku a dale v zédkoné o zdravotnich
sluzbach. Ten ve svém § 28 uvadi: ,, Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s

jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.* Dalsi

U1 POVOLNA, Michaela. Pravni radce pro pracovniky ve zdravotnictvi a klienty zdravotnich pojistoven.
Praha: ALFOM, 2017, s. 13-14.

12 pPOVOLNA, Michaela. 2017, op. cit. s. 15
113 TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman a POLICAR Radek. 2011, op. cit. s. 37
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podminky pro udéleni souhlasu a vyjimky, kdy lze provadét zdravotnické ukony bez

souhlasu, jsou stanoveny v § 34 a nésledujicich.

Informovany souhlas je zdkladnim pravnim divodem poskytovani zdravotnich
sluzeb a zasahu do pacientovy télesné integrity. Bez udéleni takového souhlasu by nemély

byt zdravotnické tikony aZ na vyjimky viibec provedeny.'!*

Préavni institut informovaného souhlasu se skldda ze dvou ¢asti. Prvnim prvkem a
podminkou jeho platnosti je pouceni pacienta. Pacient musi byt jako laik dostatecné a
srozumitelné poucen, aby byl schopny se rozhodnout o navrhované 1écbé. Pouceni by mélo
obsahovat informace jednak o jeho zdravotnim stavu a jednak o navrhované 1€cbé ci
zakroku, zejména o jeho ucelu, povaze, dusledcich i rizicich, pfipadn¢ i o dalSich
alternativach 1écby. Pacienta by mél poucit oSetfujici zdravotnicky pracovnik zpisobily k
poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka. To znamena, ze ohledné
nékterych ukond muZze provést pouceni 1 napf. zdravotni sestra, pokud spadaji do jeji

kompetence.!!®

Druhou ¢asti institutu je sam souhlas jako projev vile. Ten musi byt projeven
svobodné, bez jakéhokoli fyzického ¢&i psychického natlaku a musi spliiovat obecné
nalezitosti platného pravniho jedndni podle obcanského zdkoniku. Co se tyce formy
souhlasu, mlize byt souhlas projeven libovolng, tedy ustné, pisemné nebo i1 konkludentné
pacientovym chovanim. Pouze pro urCité zakroky zdkon piedepisuje formu pisemnou.
Zakon o zdravotnich sluzbach je v tomto pomérmné obecny a mimo souhlas s hospitalizaci
odkazuje na jiny pravni predpis. Za tento jiny pravni piedpis mize byt povazovan i
obc¢ansky zakonik, ktery vycet znacné rozsituje, kdyz v § 96 odst. 1 uvadi, ze ,,souhlas
musi byt udélen pisemné pro zasah do integrity, ma-li byt oddélena cast téla, ktera se jiz
neobnovi.” Podle Susteka miize takové oddéleni &asti t&la predstavovat tieba i vytrZeni
zubu.''® Naopak autoii Komentéie k obéanskému zakoniku se piiklangji k ndzoru, Ze tuto

vyjimku z bezformalnosti souhlasu je potfeba vykladat restriktivné a mélo by se tudiz

114 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 72
115 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 77.
116 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. 2016, op. cit. s. 81; DOLEZAL, Tomas. Poskytovéani zdravotnich
sluzeb po nabyti uginnosti nového ob&anského zakoniku. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. 2013, ¢&.

2,s. 34-44.
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jednat spiSe o zékroky zanechavajici podstatnéjsi zdravotni nésledky. V piipadé oddéleni
jinych ¢asti téla jako vytrzeni zubu, které tak vyznamné nésledky nezanechavaji se jevi
pozadavek pisemné formy jako nepfiméieny.'!” Mnoh4 zdravotnicka zafizeni si nechavaji
vystavit souhlas v pisemné formé i1 v ptipadech, kdy to neni ze zdkona nutné. Je to urcité
spravny postup, zejména s ohledem na piipadny budouci spor a nutnost dikaznich
prosttedk, ale také z diivodu nejednotného pravniho ndzoru odborné spolecnosti k tomuto
problému. Mimo obcansky zakonik jsou dalsi piipady stanovené zdkonem o specifickych
zdravotnich sluzbach, transplanta¢nim zakonem nebo zdkonem o umélém pieruseni

t&hotenstvi.

Existuji 1 vyjimky, kdy souhlas udé€len byt nemusi. Tyto vyjimky upravuje zékon o
zdravotnich sluzbach v § 38 a jde o stavy nouze, kdy pacient neni objektivné schopen
vyslovit souhlas a jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce. Potom je
zdravotnicky pracovnik opravnén, a dokonce i povinen vykonat zakrok i bez souhlasu.
Dalsimi pripady mtze byt hospitalizace pacienta, ktery ohrozuje bezprostiedné a zavaznym
zpusobem sebe nebo své okoli a jevi zndmky duSevni poruchy nebo je pod vlivem

118

navykové latky '® nebo podle zakona o vefejném zdravi pacient, ktery se nakazil

nebezpe¢nou nakazlivou chorobou. '’
3.2. Odvolani souhlasu a negativni revers

Pacient je opravnén sviij souhlas kdykoli odvolat, i po zapoceti lécebneho
zakroku. Toto odvoldni lze provést libovoln€, bez ohledu formu, v niz byl proveden
ptvodni souhlas. O odvolani souhlasu musi byt u€inén pisemny zaznam do zdravotnické
dokumentace, ktery podepiSe pacient a zdravotnicky pracovnik.'? V takovém piipadé je
1ékat povinen 1é€bu ukoncit, s vyjimkou piipadi, kdy uz bylo zapocato provadeéni

zdravotniho vykonu, jehoZ pferuSeni miiZze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni

17 BILKOVA, Jana, a kol. 2014, op. cit. s. 565.
118 Ust. § 38 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
19 Ust. § 53 zakona ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi.

120 Srov. §34, odst. 5 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
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Zivota pacienta = nebo kdyz existuje zdkonnd povinnost lékafe provést zdravotni tkon

(napf. zabranit §ifeni infekéniho onemocnéni podle zakona o vetejném zdravi).

Opakem informovaného souhlasu je informovany nesouhlas oznacovany jako
negativni revers. Pacient mad pravo se rozhodnout konkrétni 1é¢bu nepodstoupit a zakrok
odmitnout. Tento princip vychdzi z prava na sebeurceni a autonomie viile ¢loveéka a byl
potvrzen i judikaturou Ustavniho soudu. Ten ve svém nalezu zroku 2001 uvedl: ,Z
ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zasada svobodného
rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi; proto pri aplikaci ustanoveni umoznujicich
ve vyjmenovanych pripadech urcité lékarské vykony ¢i vysetieni provést i bez vyslovného
souhlasu obcana (pacienta) je nutné Setrit podstatu této svobody a postupovat s maximalni
zdrzenlivosti. Diagnoza neni vice neZ prdvo.“'*? Odmitnuti péde pacientem musi byt
respektovano a lékate nelze prdvné postihnout za neposkytnuti péce, kterou svépravny
pacient odmitl. Byva dovozovano, ze odmitnutim dalsi péce zanika povinnost 1ékate 1&¢it a

Mrwe

ten nemuze byt pravné odpoveédny za Skodu na zdravi nebo smrt, i kdyZ existuje pti¢inny

vztah mezi neposkytnutim 1é¢by a nasledkem.!'??

Cesky pravni fad neptipousti svoleni k zasahu do vlastniho zivota, tedy euthanasii
a povazuje ji za vrazdu. Odmitnuti péce pacientem vSak nelze ztotoziovat se svolenim

k usmrceni, byt’ v jeho diisledku mize dojit ke zkraceni Zivota nebo i timrti.

Na rozdil od souhlasu musi odmitnuti péce spliiovat ur¢itd formalni kritéria
platnosti stanovena zdkonem. Zakon o zdravotnich sluzbach v § 34, odst. 3 stanovi, ze
pacient, ktery odmita vyslovit souhlas musi byt opakované poucen o svém zdravotnim
stavu a zejména o rizicich, ktera hrozi v pfipadé nepodstoupeni 1éCby. Nésledné je
vyhotoven pisemny zdznam, ktery by mél obsahovat toto pouceni a prohlaSeni pacienta o
odmitnuti 1ékai'ské péce. Jestlize pacient odmita tento zdznam podepsat, vyhotovi se o tom
zaznam podepsany zdravotnickym pracovnikem a svédkem podle § 34, odst. 5 zakona o

zdravotnich sluzbach.

121 Srov. §34, odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
122 Nalez Ustavniho soude ze dne 18. 5. 2000, sp. zn. IV. US 639/2000
123 KREJCIKOVA, Helena. 2014. op. cit. s. 29.
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4. Drive vyslovena prani

Formou prava na informovany souhlas nebo nesouhlas jsou 1 diive vyslovena
ptani. Tento institut sméfuje na situace, kdy pacient neni schopen se kvalifikované vyjadrit
k poskytované 1écbe, at’ uz z divodu tézkého onemocnéni ¢i zranéni nebo dusevni choroby.
Pro tyto piipady piinasi diive vyslovené piani moznost se dopiedu vyslovit, jak ma byt
v predvidanych situacich postupovano a vyslovit pro tyto piipady s urCitymi zakroky
souhlas ¢i je odmitnout (v angloamerickém pravu oznacovano jako /living will ¢i advanced
directives, v némeckém pravu jako Patientenverfiigung) Dal$i moznosti je urcit svého
zastupce, ktera bude o 1é¢b¢ v tomto ptipadé rozhodovat (z anglického substitude decision

making).'**

4.1. Koncepce a vyvoj drive vyslovenych prani

Pojem diive vysloveného pfani vznikl v USA v 50. letech 20. stoleti. Poprvé jej
pouzil americky pravnik a bojovnik za lidska prava Luis Kutner v souvislosti s ukon¢enim
udrzujici 1écby pacienta ve vegetativnim stavu. Institut pronikl i do judikatury Nejvyssiho
soudu USA v ramci pfipadl Karen Ann Quinland (1975) a zejména pak piipadu Nancy
Cruzan (1990), které uvedly do obecné¢ho povédomi celou problematiku diive projevenych
prani. Oba pripady se tykaly odpojeni od pfistrojii pacientek v tzv. permanentnim
vegetativnim stavu, kdy neexistovalo jejich objektivné projevené prani ohledné dalsi 1éCby.
Soudy se pokusily rekonstruovat domnélou vili pacientek, jak by se byly rozhodly za

svého Zivota o své dalsi 1é¢bé.'»

4.2. Aktualni aprava v ¢eském pravnim radu

Do Ceského pravniho tadu byl institut diive vyslovenych pfani zaveden az v roce
2001 prosttednictvim Umluvy o biomedicing a to jejim &l. 9, ktery uvadi: ,,Bude brdin zietel
na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé
zdkroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani. Ustanoveni bylo provedeno az
zédkonem o zdravotnich sluzbach, ktery nabyl Gc¢innosti 1. 4. 2012. Do té doby neexistoval

zadny predpis, ktery by stanovil bliz§i podminky pro jeho pouZiti.

24MATEIEK, Jaromir. Difve projevend pidani pacientii: vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011, s. 14.

125 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi. monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 12.
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Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje diive vyslovené pfani v § 36 a Castecné
prebira znéni Umluvy tim, Ze stanovi, Ze ,,poskytovatel bude brdt zietel na diive vyslovend
prani pacienta®. Znéni zakona naznacuje, Ze zavaznost difive vysloveného pfani neni
absolutni a takové ptfani bude pouze brano v potaz. Vezmeme-li vSak v uvahu, Ze diive
vyslovené ptani je modifikaci prava na informovany souhlas a odmitnuti 1écby pacientem
je pro lékare zavazné, mélo by se i na diive vyslovené prani nahlizet jako na zavazny

pokyn, splituje-li vSechna zdkonna kritéria a neptic¢i-li se pravnimu fadu.
4.3. Typy drive vyslovenych prani obecné

Institut diive vysloveného piani mize mit nékolik podob. Cesky pravni ¥ad
upravuje zejména jeho nejpouzivanéjsi podobu, tzv. living will, kterad predstavuje vysloveni
souhlasu nebo odmitnuti 1é&by pro piipady, které nastanou v budoucnosti. Césteéné také
upravuje druhou podobu piani, tzv. substitude decision making, coz v Ceské republice

reprezentuje zastupny souhlas tfeti osoby nebo osoby blizké.

4.3.1. Living will

Angloamericky pravni termin /living will ptedstavuje Ceskou formu pravniho
institutu  dfive vysloveného piani. Jednd se o dopfedu projevenou wvuli pacienta,
ptedepsanou formou, ohledné budouci 1écby ¢i zakroku pro ptipady, kdy pacient nebude ve
stavu zpusobilém k vysloveni souhlasu. Takové ptani se miize vztahovat bud’ k ur¢itému
konkrétnimu zékroku nebo i veSkeré zdravotni péci. Pacient mize dopiedu formulovat
prani urcitou 1écbu podstoupit a jakym zptisobem a vyslovit s ni dopfedu souhlas nebo ji
muze naopak odmitnout. Mize se tykat jak naléhavych ptipadii ptimo ohrozujicich Zivot
pacienta (odmitnuti dalsi Zivot udrzujici 1é¢by, zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace), tak
1 progresivné se zhorSujicich duSevnich chorob. Pacient se tak mtze vyjadfit k otazkam
umélého podavani vyzivy a tekutin, plicni ventilace, podani antibiotik v ptipadé¢ infekce.
Dale se muze diive vyslovené ptani tykat transplantaci, darovani organti, posmrtné pitvy,
odmitnuti transfuze a dalSich zZivotnich situaci. Dfive vyslovené ptani nezaklada pacientovi
absolutni pravo na konkrétni 1écbu. Tu si nelze ptat za vSech situaci, ani kdyz je pacient pfi
védomi a pozaduje ji osobné a piimo. Povinnosti I¢kafe nadale zlistava postupovat pii 1é€be

s nalezitou odbornou trovni neboli de lege artis. Pokud by si ptal pacient konkrétni 1écbu,
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kterd by byla v rozporu s lege artis postupem, lékaf by nemél brat na ptani ohled. Je ale

mozné vybrat si jeden ze dvou postupi, jestlize jsou oba v dané situaci pouzitelné.'2°

4.3.2. Substitude decision making

Substitude decision making je zvlastni formou plné moci, kdy pacient ur¢i osobu,
ktera bude opravnéna rozhodovat v urcitych ptipadech za n¢j. V angloamerickém pravu se
setkavame v souvislosti s timto institutem s terminy durable power of attorney, health care
agent, proxy a dalsi. V ¢eském pravnim fadu je tento institut ¢aste¢né upraven v § 33,
odst.1 a § 34, odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach.'?’” Ve srovnani se zahrani¢im neni

Ceska tprava tak dikladné propracovana.

V zahrani¢nich pravnich fadech lze jmenovat osobu, kterd bude mit plnou moc
rozhodovat o 1é¢bé pacienta, ktery je ve stavu, kdy neni sdm schopen rozhodnout nebo dat
souhlas. Jmenovany zastupce se musi fidit sepsanym pianim, ale i jinymi pfanimi, postoji a
preferencemi zastoupeného. Musi se naprosto oprostit od svych subjektivnich nézorii a
vcitit se do toho, co si ptal zastoupeny pacient nebo se pokusit vylozit, co by si byl byval

pial pro konkrétni situaci.'?

V angloamerickém pravu se vyvinuly dva zplisoby, jak je moZné rozhodnout za

pacienta, ktery se nemuze vyjadfit.

Tim prvnim je tzv. standard zastupného rozhodnuti (Substituted Judgment
Standard). Jde o to ur€it, co by si pacient skutecné¢ pial, kdyby se mohl vyjadrit.
K takovému rozhodnuti by se mély vzit v potaz pacientovy Zivotni postoje, pfani, a nazory
které vyslovil za Zivota. Soud se v tomto piipad¢ snazi nalézt skutecnou vili pacienta.
Tento standard byl pouzit naptiklad pfi rozhodovani prvnich pfipadii v USA Karen Quinlan

a Nancy Cruzan.

126 TOMESOVA, Jana. Diive vyslovené piani — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1é¢by. Casopis
Préavni prostor, ATLAS consulting spol. s r.0., 27. 7. 2016.

127 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovena piani (advance directives). Pravni a etické wvahy. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. 2017, €. 2, s. 1-15

128 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 15
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Druhym pfistupem je standard nejlepSiho zajmu (Best Interests Standard).
Rozhoduje se na zaklad¢ toho, co je nejlepsi pro pacienta. Bere se v ivahu to, co by si pfala
pramérna osoba v takové konkrétni situaci. Cilem je zejména zachovani komfortu, absence
bolesti a diistojného doziti. Tento piistup se aplikuje hlavné v ptipad¢é nedostatku informaci
o pacientovi a nemoznosti rozhodnout podle prvniho piistupu.'?’ Piikladem pouziti piistupu
nejlepSiho zajmu pacienta je rozhodnuti Snémovny Lordi Velké Britdnie v piipadu

Anthonyho Blanda.

4.3.3. Values history

Values history je nejméné vyuzivanou formou dfive vyslovenych pifani. Pacient
formuluje sva zivotni pfesvédceni, zivotni plan a hodnoty, aby pomohl v rozhodovéni
zdravotnikiim nebo jinym organim v piipad€, Ze jiz nebude schopen poskytnout souhlas
sdm. Toto vyjadieni osobnich preferenci byva casto vytvofeno jako doplnék k jiz
vyslovenému ptani (living will) a mize slouzit jako voditko pro pfipady, kdy nelze
projevené ptani aplikovat (napf. z divodu odlisné situace, kterd neni pfanim ptredvidand)
nebo slouzi jako voditko pfi jeho interpretaci. Smétuje tak zejména k predchdzeni konflikta

mezi rodinou a zdravotnickymi pracovniky.!'*°
4.4. Formalni nalezitosti drive vyslovenych prani

Zakon klade na dfive vyslovend pifani nékolik formdalnich pozadavkl. Diive
vyslovené pfani muize sepsat na rozdil od poskytnuti informovaného souhlasu jen
svépravna zletila osoba. Informovany souhlas s 1écbou miize poskytnout i nezletily, jestlize
je provedeni takového tikonu pfimétené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho
véku. V opaném piipadé poskytne souhlas se zdravotni péci jeho zakonny zéstupce,
pfipadné opatrovnik nebo soud, nicméné ndzor nezletilého pacienta ohledné 1é€by musi byt
zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nartstda imérné s jeho vékem a stupném rozumové a

volni vyspélosti. Pokud jde o pacienta s omezenou svépravnosti, postupuje se obdobné, ale

129 DOLEZAL, Adam. 2017, opt. cit. s. 1-15
13 DOLEZAL, Adam. 2017, opt. cit. s. 1-15
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nezohlediiuje se jeho vék.!*! Tento postup se vsak neuplatni u dfive vyslovenych pfani. Ty

muze formulovat jen zletila, plné svépravna osoba.

Dalsim podminkou platnosti je pisemna forma ptani opatfena uiedné ovéifenym
podpisem pacienta. Soucasti prani musi byt pisemné pouceni pacienta o dusledcich jeho
rozhodnuti, a to lékafem v oboru vseobecné praktické lékatstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym oSetiujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené
prani souvisi. Tato podminka se neuplatni, jestlize pacient formuluje své piani az pii ptijeti
do péce poskytovatelem nebo kdykoliv béhem hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené ptrani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek.'*? Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci stanovi, Ze

takovy zaznam musi byt také doplnén o pisemné pouceni.'*’

V piivodnim znéni zakona byla platnost dfive vyslovenych pfani omezena na 5 let.
Toto ustanoveni bylo od pocatku kritizovano, protoze tento casovy usek se jevil jako
nedostateény a nasledné bylo také zruseno nalezem Ustavniho soudu. Ustavni soud rozhodl
na zaklad¢ navrhu skupiny poslancii a uvedené ¢asové omezeni zrusil. Své rozhodnuti
odtivodnil nasledovng: ,, Neni slucitelné s pravem pacienta podle ¢l. 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné, aby na jeho drive vyslovené prani nemohl byt brdan zretel jen
v diisledku uplynuti zakonem stanovené doby jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit
soucasné skutecnou moznost toto prani svym projevem viile obnovit. “ Poukazal zejména na
pacienty stizené duSevni poruchou jako tfeba Alzheimerovou chorobou, kterda se vyviji
v fadu mnoha let. Pacient miize na jejim poc¢atku vyslovit ur€ité ptani, ale nasledné¢ nebude
uz schopen obnovit jeho platnost kviili postupujici chorobg. Na takové ptani by pak nebylo

mozné brét zfetel jen z diivodu uplynuti zdkonné doby. 134

Bl Srov. §35 zékona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

132 Srov. §36, odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

133 Vyhlagka ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, Piiloha ¢. 1, dil 7.
134 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12.
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4.5. Podminky uplatnéni diive vyslovenych prani

Aby bylo mozné diive vyslovené piani pouzit, musi byt splnéno nékolik

podminek.

Zaprvé musi nastat situace, kdy pacient neni pro sviij zdravotni stav zptisobily
vyslovit s lékatfskou péci souhlas nebo ji naopak odmitnout. To se mize stat bud’ tim, ze
vlivem tézké nemoci ¢i zranéni je pacient v bezvédomi anebo je pfi plném védomi, ale
z divodu dusevni nemoci uz neni zptsobily poskytnout platny souhlas. V opacném ptipadé

se vzdy uprednostiuje vyjadieni osoby v daném okamziku.

Zadruhé musi nastat situace ptredvidand v projeveném piani. Tato podminka se
muze jevit jako problematickd. Neni mozné v diive vysloveném piani obsahnout veSkeré
situace, které mohou nastat a pokud se pacient nevyjadfil ohledné veskeré 1écby, miize byt
problém urcit, zda se na aktualni situaci pfani jesté¢ vztahuje. Pacient miize formulovat své
prani ohledné situace, kterd se mize od aktudlniho stavu v urcitych znacich lisit. Pro 1ékate

to milZe znamenat dilema, zda se 1 v tomto ptipadé diive vyslovenym ptanim fidit.

Zatteti musi mit poskytovatel zdravotnich sluzeb takové ptani k dispozici. Jelikoz
v Ceské republice jestd nebyl ziizen zadny centralni registr, kde by se diive vyslovena piani
uchovavala, predstavuje pfistupnost pfani velky problém. Jestlize pacient formuluje své
prani v souladu s §36, odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach, tedy v pribehu hospitalizace
pfed oSetfujicim Iékafem a svédkem a sepiSe se o ném zaznam do zdravotnické
dokumentace, bude jeho pfistupnost zajisténa. Pokud vSak pacient sepiSe své pfani u notaie

nebo si jen neché ufedné ovétit podpis, nemusi mit 1€kat o takovém piani ani ponéti.

Doporucuje se uschovat své prani u osob blizkych nebo u svého zastupce, ktery je
uréen pacientem, aby v pfipad€ nutnosti poskytl souhlas se zdravotnimi sluzbami. Tato

osoba by méla zajistit, aby bylo pfani co nejdfive k dispozici a aby bylo respektovano.
4.5.1. Pripady, kdy nelze drive vyslovena prani respektovat

Zakon o zdravotnich sluzbach ptredvida v § 36, odst. 5 situace, kdy pfani neni
nutné nebo dokonce ani nelze respektovat. Jako prvni situaci uvadi: ,, Neni treba
respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz
se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze diivodné predpokladat, Ze by pacient

vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani
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pacienta a duvody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi.“ Toto ustanoveni je dilezité zejména z diivodu zruSeni pétileté doby
platnosti diive vyslovenych piani Ustavnim soudem. MizZe jit o p¥ipady, kdy je na trh
uveden novy Iék, novy léCebny postup, zjisti se, ze ptivodni 1écba méla nepiiznivé vedlejsi
ucinky nebo dochazi jen k posunu véku pacientil, v jakém je jeSt€¢ mozné podstoupit
operaci. Ptikladem lze uvést operaci planované vymeény kycelniho kloubu. Jest¢ pred
patnacti az dvaceti lety podstupovalo tuto operaci jen velmi omezené mnozstvi
sedmdesatnikii. Dnes takovou operaci podstupuji i osoby kolem osmdesati péti let. Proto je
darazné doporuceno, aby pacienti sva ptani pribézné revidovali, a to jak z diivodu vyvoje
mediciny, tak i v ptipad¢ zmény osobnich postoji a nazort. Dojde-li k vyznamnému vyvoji
v 1¢kaiské véde a pacient své prani, kterého se pokrok tyka, nezméni, nemél by k nému
I¢kat ptihlédnout. Tento zaver 1ékat zaznamena i1 s jeho odivodnénim do zdravotnické

dokumentace.

Déle nelze vyslovené prani respektovat, kdyby jeho splnéni mohlo ohrozit jiné
osoby. I kdyZ to zakon neupftesiiuje, vzhledem k diirazu na autonomii a prava pacienta by
se mélo jednat o ohroZeni Zivota a zdravi jinych osob, a nejen jakychkoli jinych prav.!*
Takovou situaci mize byt napt. nebezpecna nakazliva nebo jind choroba, ktera by v piipade

neléceni mohla ohrozit pacientovo okoli.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze nelze respektovat diive vyslovena
ptéani, kterd nabadaji k takovym postuplim, jejichZz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti
nebo pokud jiz byly zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz ptferuseni by vedlo k
aktivnimu zpiisobeni smrti. Toto omezeni dopadd bezpochyby na piipady zadosti o
euthanasii v jeji aktivni formé, kterd je podle ceského pradva povaZovana za vrazdu,
pfipadné zabiti. Otazkou ale zlstava, jak je to s pasivni euthanasii, kterd je za urcitych

podminek nékterych pravnich fadech tolerovana.

Interpretace pojmu aktivni zplsobeni smrti je otazka, na kterou neexistuje
jednoznac¢na odpoveéd’. Divodova zprava piinesla do tématu jesté vice nejasnosti. Pro ucely

diive vyslovenych pfani uvadi jako pfiklady aktivniho zplsobeni smrti podani smrtelné

135 POVOLNA, Michaela. 2017, op. cit. s. 112-113.
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davky 1éku nebo odpojeni od piistrojii.!*¢ Timto zékonodérce postavil odpojeni od pristrojt,
které je ve vétSing statlh povazovano za tolerovanou pasivni eutandzii, na roven aktivniho
usmrceni podanim smrtici davky 1ékt. Pacient mize ve svém piani pozadovat, aby na
pristroje nebyl vibec pfipojen a vSeobecné uznavané je i jeho pravo pozadovat nebyt
resuscitovan. Formulace zdkona a divodové zpravy vede tedy k absurdnimu zavéru, ze
pokud lékat nemé v okamziku poskytovani pomoci k dispozici pacientovo piani a pacienta
napoji na piistroje, nemuize ho poté co se dozvi o existenci jeho ptani odpojit, 1 kdyz

pacient ve svém ptani vyslovil nesouhlas s jakoukoli umélou podporou vitalnich funkci.

Dtvodova zprava sice nema zavazny charakter, slouzi vSak jako vyznamné
interpretac¢ni voditko. Bude tedy zalezet, jak se v tomto ohledu bude vyvijet judikatura a

odborna literatura.
4.6. Zastupny souhlas a pfedbézné prohlaseni v ¢eském pravnim radu
4.6.1. Zastupny souhlas tieti osoby

Zakon o zdravotnich sluzbach déva pacientim pravo urcit kdykoli po pfijeti do
péce osobu, které budou sd€lovany informace o jeho zdravotnim stavu nebo se ji naopak
sdélovat nebudou. Zarovein muze urcit, ze takovd osoba muze v nékterych piipadech
vyslovit zastupny souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Pfedvidana situace nastane,
kdyz se pacient ocitne ve stavu nezpusobilosti vyslovit souhlas z diivodu jeho zdravotniho
stavu a zaroven nejde o zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu. Neurci-li
takovou osobu, mize zastupny souhlas poskytnout manzel, registrovany partner, ptipadné
rodi¢ &i jind svépravna osoba blizk4, pokud je zndma4.'*’

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje oddélené v § 35 poskytovani zdravotnich
sluzeb osobam, které nemohou vyslovit souhlas pro sviij vék nebo omezenou svépravnost.
Vyse zminény § 34, odst. 7 se tak uplatni jen pro ptipady neschopnosti projevit souhlas pro

zdravotni stav.

Obcansky zakonik zastupny souhlas k zdsahu do integrity upravuje v § 98. Na

rozdil od zdkona o zdravotnich sluzbach v sob& zahrnuje vSechny ptipady neschopnosti

136 Diivodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach, Zv1astni ¢ast.
137 Srov. §33, odst. 1 a §34, odst. 7 zdkona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
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projevit viili, véetné osob nezletilych a osob s omezenou svépravnosti. Na prvni misto fadi
zakonného zastupce, nikoli osobu ur¢enou pacientem. Déle shodné stanovi, Ze souhlas
muZzou poskytnout pfitomny manzel (registrovaného partnera nezminuje), rodi¢ nebo jina
osoba blizka. Nehrozi-li nebezpeci z prodleni, mizou souhlas ve stanoveném poradi
poskytnout i pokud nejsou ptitomni. Nelze-li ziskat souhlas podle pifedchoziho postupu, je
zde posledni moznost ziskat souhlas od jiné pritomné osoby, kterd o dotéenou osobu
osvéd¢i mimotfadny zajem. Touto osobou muze byt napt. opatrovnik nebo dlouholety

oSetfovatel &i pritel, osvédéi-li mimoradny zajem.!3®

Zaroven ale plati, ze ma-li se jednat o zdsah zanechavajici trvalé, neodvratitelné
a vazné nasledky nebo ma-li byt proveden zptisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro
zdravi azivot Clovéka neschopného tusudku, lze zdkrok provést pouze se svolenim
soudu.'®” Toto ustanoveni &4stené limituje pravomoci zastupce pacienta, které nejsou

v ¢eskych podminkach upraveny tak podrobné jako v jinych statech.

V odst. 2 téhoz paragrafu je upraven konflikt mezi vili zastupce a diive
vyslovenym pifadnim pacienta. ,,P#i zdkroku i pri udeéleni souhlasu se vezme zretel na diive
vyslovend znama prani clovéka, do jehoz integrity md byt zasazZeno.“ Zéastupce a osoba
blizka pacienta by tak m¢li vzdy ptihlédnout k diive vyslovenym pianim, i kdyz by si sami

osobné ptali postupovat jinak.

Nicméné ustanoveni obsazend v zdkoné o zdravotnich sluzbach se uplatni jako
zvlastni zakonnd Uprava prednostné a obecnd ustanoveni obCanského zakoniku by vii¢i nim

méla byt pouzita pouze subsidiarné.

7

4.6.2. PfedbéZné prohlaseni

Obcansky zakonik od 1. 1. 2014 upravuje novy institut, ktery v minulém civilnim
kodexu neexistoval, a tim je predbézné prohlaseni. § 38 OZ stanovi: ,, V ocekdvani viastni
nezpiisobilosti pravné jednat miize clovek projevit viili, aby byly jeho zaleZitosti spravovany
urcitym zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcita osoba stala

jeho opatrovnikem. *“ Predbézné prohlaseni tedy muze vést jednak ke stanoveni zplsobu,

138 BILKOVA, Jana, a kol. 2014, op. cit. s. 569.

139 Ust. §101 zakona &. 89/2012 Sb. obgansky zakonik.
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jak budou jeho zalezitosti spravovany a jednak i k ur€eni osoby, kterd bude zaleZitosti
spravovat, piipadné se stane opatrovnikem. Miize obsahovat ustanoveni tykajici se spravy
majetku, zivotni plany sepisujiciho nebo i ohledné¢ poskytované zdravotni péce. Pokyny

obsazené v prohlaseni jsou pro ustavenou osobu zavazné, dokud je nezrusi soud.'*?

Prostfednictvim tohoto institutu mulze pacient jmenovat osobu, ktera bude
spravovat jeho zalezitosti, starat se i o jeho zdravotni péci, ptfipadn¢ bude ustanovena jeho
opatrovnikem. Proto je doporucovano, aby bylo mimo dfive vyslovené piani zaroven
sepsano predbézného prohlaseni. Jmenovana osoba muze byt zaroven urcena jako osoba
opravnéna dostavat informace o zdravotnim stavu pacienta a poskytnout zastupny souhlas
v ptipadé potieby v souladu s § 34, odst. 7 ZZS. Tato osoba mize mit diive vyslovené
ptani u sebe a postarat se, aby ho méli 1ékafti k dispozici, pokud nastane predvidana situace
a zasadit se o jeho aplikovani.'*! Druhou moznosti je ucinit diive vyslovené piani soucasti

predbézného prohlaseni.

Forma ptfedbézného prohldSeni je podle zdkona piisné€j$i nez ta vyzadovand u
diive vyslovenych pifani. ProhldSeni je bud’ sepsano formou vetejné listiny nebo musi byt
u¢inéno formou soukromé listiny opatiené datem a potvrzené dvéma svédky.'*? Je-li
pfedbézné prohlaSeni sepsano v jedné listin€ s diive vyslovenym pifanim, musi takova

listina spliiovat podminky platnosti obou dokumenti.

4.7. Problematicka mista a nejistota ohledné diive vyslovenych prani

Institut dfive vyslovenych pfani pfinaSi spoustu nezodpovézenych otazek a
problémti. Jelikoz je toto pravo v nasem pravnim fadu pomérné nové a teprve od roku 2012
je upraveno podrobnéji zakonem, praxe se jeSté nestacila rozvinout tak, jak je tomu
v jinych zemich, zejména v angloamerickém pravnim prosttedi, kde jiz debata na toto téma

probiha daleko déle.

140 BILKOVA, J. a kol., 2014, op. cit. s. 217.

41 TOMESOVA, Jana. Dfive vyslovené pidani — piedem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim 1écby. Casopis
Pravni prostor, ATLAS consulting spol. s r.0., 27. 7. 2016.

192 Srov. §39, odst. 1 zakona &. 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik.
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4.7.1. Problém tzv. prospektivni autonomie a nejistoty budoucnosti

V ramci diive vysloveného pfani se mize pacient vyslovit ohledné situace, ktera
muze nastat v budoucnu. Z diivodu zruseni pétiletého omezeni platnosti mize byt takové
prani platné 1 po mnoha letech. Rozlisujeme dvé situace, kdy se prani sepisuje. Bud’ je
sepsano zdravym pacientem ohledné nejisté situace, ktera miize nastat a nemusi nebo mize
byt trochu jina, nez pacient v dob¢ sepisu predpoklada. Druhym piipadem je sepis ptani jiz
nemocného pacienta, ktery v dusledku tézké nemoci sepisuje pokyny ohledné dalSich

postuptl 1é¢by nebo jinych véci.!*

Otazkou je to, zda mize Clovek doptedu spravné urcit, co si bude prat a jak se
bude citit v budoucnu, pokud v takové situaci jesté ani zdaleka neni. Muze si napiiklad
ptat, Ze bude-li trpét progresivni duSevni chorobou a nastanou zdravotni komplikace
vyzadujici invazivni zdkrok, aby nebyla takova 1écba zahajovdna nebo nebyla podévana
antibiotika. Zdravému ¢lovéku se muze jevit zivot s duSevni poruchou jako netnosny a
nepieje si, aby v ném bylo pokra¢ovéano. Jak se ale s postupem let duSevni nemoc pacienta
rozviji, mize si na tento stav zvyknout, a dokonce v ném byt i relativné spokojeny. Protoze
uz vSak neni plné zpiisobily své pfani zménit, piani zlstdva stle stejné a v piipadé

zdravotnich komplikaci k nim mitize 1ékat piihlédnout.
4.7.2. Pristup lékare k dfive vyslovenym pianim

Zdravotnicky pracovnik muze k vyslovenému ptani ptihlédnout, jestlize ho ma
k dispozici. Jak ale docilit toho, ze jej bude mit zrovna kdyz to bude potieba? Pokud
sepiSeme pfani béhem hospitalizace v nemocnici, bude zaznamendno ve zdravotnické
dokumentaci a bude zavazovat jen tohoto konkrétniho poskytovatele. Ten musi pacienta

predtim poucit, a ud€lat zaznam, proto by mél o existenci pfani védet.

O poznani slozit&jsi je situace, kdy sepiSeme prani doma nebo u notafe. Nabizi se
rizné teoretické moznosti, kde by bylo mozné piani uchovavat. Bud’ by bylo mozné jej
ulozit do tschovy rovnou k notafi, kde ptani sepisujeme. Dalsi moznosti se jevi uschovat je
u svého praktického Iékate. V obou téchto piipadech je vSak nejisté, zda se prani dostane ke

zdravotnikovi, ktery pacienta oSetfuje a o jeho sepsaném piani nevi. Tézko mtizeme chtit

4 DOLEZAL, Adam. Diive vyslovenad piani (advance directives). Pravni a etické Gvahy. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. 2017, €. 2, s. 1-15
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po poskytovatelich zdravotnich sluzeb, aby u kazdého pacienta kontaktovali jeho
praktického 1¢kare, zda se pacient n&jak dopfedu nevyjadtil. Prakticti 1¢kati naopak nemusi
veédét, ze nastala jejich pacientem piedvidana situace, a je potfeba o ném informovat

oSetiujici 1€kare.

Kdyz si pacient necha pfani u sebe, pfeda kopie svym blizkym i praktickému
1€kati, je zde Sance, Ze se n¢ktery z nich vcas o jeho situaci dozvi a kontaktuje ptislusné
poskytovatele. Jesté efektivnéjsi by mohlo byt, jmenovat piedbéznym prohldSenim osobu,
ktera v piipadé potfeby muze vyslovit souhlas s 1écbou a dat této osob¢ své prani na starost.
Jmenovany zastupce, zejména pokud je zaroven i osobou blizkou, bude s nejvétsi
pravdépodobnosti kontaktovan nemocnici nejdiive a mtize se tak postarat, aby pfani bylo

k dispozici lékattm.'**

V nékterych statech se tento problém fesi prostiednictvim centralniho registru
prani. Ve Spojenych statech americkych existuje registr, kde je mozné své prani ulozit a
kam maji pfistup poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb. Takovy registr je piistupny i
v nékterych provinciich v Kanadé¢ a jeho zfizeni se planuje i ve Francii. Toto feSeni se jevi
jako nejlepsi, davd moznost 1¢ékaifim dozvédét se o existenci piani a odpada problém s tim,

kam je uschovat.

I presto nastanou situace, kdy se pfani nejspiSe do rukou lékaie nebo zachranare
nedostane. Prani se ve vétsin¢ piipadii vztahuji na odmitnuti 1écby, pfipojeni k pfistrojim
nebo resuscitace. Tyto situace jsou Casto stavem nouze, kdy je nutno pro zachranu Zivota
jednat rychle a neni ¢as zkoumat, zda pacient sepsal n¢jaké prani. To plati zejména, pokud
pacient nebyl v této konkrétni nemocnici dosud hospitalizovan. I z tohoto diivodu mivali
néktefi pacienti své pfani Do Not Resuscitate vytetované na téle, aby bylo okamzité
viditelné. V ramci naseho pravniho fadu to ale neni mozné, protoZe je predepsana pisemna

forma, pouceni a ovéteni podpisii.

144 ONDRUSKA, Milos. (Problém) Diive vyslovené piani. Zdravotnické forum. 2012, &. 12, s. 6-14.
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4.7.3. Problém zplnomocnéného zastupce

Uprava zastupného souhlasu tieti osoby a piedbézného prohlaseni byla jiz
nastinéna v piedchozich kapitolach. Pacient miize podle Ceského prava jmenovat osobu,
ktera za néj vyslovi souhlas s I¢kaiskym zakrokem, kdyz se dostane do stavu neschopnosti
projevit viuli. Nemusi se nachazet v bezprostfednim ohrozeni zivota ¢i zdravi, podminkou

je, Ze neni schopen projevit svou vili ohledné zakroku.

Jestlize vSak pacient takového zastupce nejmenoval nebo je tato osoba
nedosazitelna, vyzada se souhlas manzela ¢i registrovaného partnera, piipadné pak rodice
nebo jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama.!*> Tento postup s sebou miize pfinést
mnoho problémi, a to zejména v situacich, kdy o osudu pacienta rozhoduje jeho spiiznéna
osoba, ktera vSak nemusela mit s pacientem ve skutecnosti zadny fakticky blizsi vztah nebo
jejich vztah mohl byt velmi problematicky. Legitimita souhlasu takové osoby muze byt
Casto velmi diskutabilni. Nemén¢ Casté jsou i situace nazorovych sport v rodiné ohledné
lékai'ského zékroku, které muzou vést k velmi vyhrocenym a nezfidka dlouhodobym

konfliktim a mizou zasdhnout 1ékatsky persondl i samotného pacienta.

’

4.8. Pravni nasledky ne / respektovani drive vyslovenych prani

S respektovanim i nerespektovanim diive vysloveného pifani lékafem se poji riziko
vzniku odpovédnosti. V ptipadé respektovani pfani neresuscitovat nebo nelécit, mize byt
nasledkem zhorSeni zdravotniho stavu az smrt. Zakladnim pravem pacienta je odmitnout
nabizenou lécbu, 1 za cenu vlastni smrti a toto odmitnuti je pro ostatni zavazné. Toto pravo
1ze uplatnit bezpochyby i prostfednictvim diive vysloveného pfani. Kdyby se vSak nasledné
ukazalo, Ze ptani bylo sepsano neplatné nebo nedopada na aktudlni zdravotni situaci, hrozi
postih za neposkytnuti pomoci nebo néktery poruchovy trestny ¢in, byl-li trestny ¢in
spachan alespont z nedbalosti. V uvahu pfipadd nejspiSe odpovédnost za trestny cin
usmrceni z nedbalosti, pfi¢emz nedbalost bude spocivat v neoditvodnéném spoléhéni se na
platnost diive vysloveného piani.'*® Organy &inné v trestnim fizeni budou muset zvazovat,
do jaké miry zdravotnik mél a mohl odhalit neplatnost takového piani a trestni odpoveédnost

by méla nastoupit az v ptipadé opravdu zdvazného poruseni povinnosti.

145 Srov. §34, odst. 7 zdkona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
146 KREJCIKOVA, Helena. 2014. op. cit. s. 31.
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DalSim ptipadem by bylo respektovani piani, jehoz cilem je aktivni zpiisobeni
smrti. Jak bylo uvedeno vyse, neni v Cesku doted’ vyjasnéno, co viechno pod tento pojem
spada a zdravotnici budou bezpochyby postupovat velmi obezietné, radéji ve prospéch
zachovani zivota, nez postup podle piani pacienta. V Némecku je mozné na zaklad¢ diive
vysloveného pirani za uréitych podminek i odpojeni pacienta od pfistrojii, které se
nepovazuje za aktivni konani, nybrz za opomenuti poskytovat dalsi 1é¢bu.'*” V Ceské
republice zatim tento problém nebyl pied soudy projednavan a neexistuje ani jiny zavazny

dokument, na ktery by bylo mozné se odvolat.

V ptipadé nerespektovani difive vysloveného piani hrozi sankce z oblasti
obcanskopravni. V tivahu pfipadd ochrana osobnosti a ndhrada nemajetkové Gjmy podle
obcanskopravnich predpisti. Jedna se tedy o sankce o poznani méné zadvazné nez ty, které
hrozi za respektovani neplatného pfani. Neni pochyb, Ze zdravotnici budou k aplikaci pfani
velmi zdrzenlivi a tento institut tak az do vyjasnéni pravni situace nemusi byt pouzivan za

ucelem, za kterym byl vlastné vytvoren.

5. Pokyny Do Not Resuscitate neboli DNR

Jednim z nejcastéjsSich instrukei v diive vyslovenych ptanich je pokyn nezahajovat
kardiopulmonalni resuscitaci (v angl. , Do Not Resuscitate” neboli ,, DNR®).
Kardiopulmonalni resuscitace je standartni soubor na sebe navazujicich opatieni, které se
pouziji v ptipadé zéastavy dechu nebo Cinnosti srdce slouzici k neprodlenému obnoveni
ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené nédhlou zastavou krevniho ob¢hu s cilem uchranit
pied nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.'*® Jeho zaklady by mél ovladat
kazdy €lovek a v ptipadé takového ohroZeni Zivota jiné osoby by se mél pokusit resuscitaci
provést.'* Povinnost prvni pomoci vyzadovana ze strany b&znych lidi je viak uz§i nez u
zdravotnikd, ktefi byli za timto uc¢elem specialné vyskoleni. Pokud by se v§ak bézny ¢lovek

nepokusil poskytnout ani zdkladni prvni pomoc (zejména piivolani zachranné sluzby),

147 Rozhodnuti BGH (Spolkovy soudni dvir), 2 StR 454/09, ze dne 25. 6. 2010.
148 Ceska spolecnost J. E. Purkyné — Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof. Neodkladnd

resuscitace (NR), Doporu¢eny postup vyboru CLS JEP, Praha 2006.

149 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 23
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dopusti se ptreCinu neposkytnuti pomoci podle § 150, odst. 1 tr. z. U zdravotnickych
pracovnikl jde o kvalifikovanou skutkovou podstatu tohoto trestného €inu, obsazenou
v odst. 2.1 Pravni normou ukladajici tuto povinnost zdravotnickym pracovnikiim je § 49,
odst. 1, pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach!'>!. Zdravotnici jsou tedy povinni
poskytnout pomoc odbornou, kterd by méla byt na vyssi urovni nez prvni pomoc ostatnich
obcanii a je také hodnocena ptisnéji. I kdyz tato norma neobsahuje sankci pro piipad

poruseni, nelze vyloucit aplikaci trestnépravnich sankci.

Pacienti sepisuji ptani obsahujici pokyn DNR zejména pro situace, kdy se nachazi
v terminalnim stadiu nemoci, vegetativnim stavu ¢i jiném tézkém postizeni a nepieji si uz
nadale vtakovém zivot¢ pokracovat. Pokud ma lékai v této situaci pacientovo prani
k dispozici, m¢lo by knému byt ptihlédnuto a resuscitace by neméla byt zahdjena.
V pfipadé, ze lékaf jednal v souladu s existujicim platnym pifanim pacienta, ptislusna
ustanoveni trestniho zdkoniku se neuplatni a Iékaf nemize byt trestné ani jinak stihan za

neposkytnuti pomoci ani za jiny poruchovy trestny ¢in.

Avsak existuji 1 situace, kdy diive vyslovené piani sepsano nebylo, ale 1ékaf stejné
resuscitaci zahdjit nemusi. V pfipadech terminalniho stadia nemoci, kdy se dalsi 1écba jevi
jako marnd a neucelnd a pacienta pouze fyzicky a psychicky neimérné zatézuje, se
povazuje za lege artis postup resuscitaci nezahajit. Usp&snost resuscitace v téchto piipadech
je velmi nizkd a mimoto nefes$i primarni problém onemocnéni. Mohlo by dojit naopak
k zdvaznému zhorSeni zdravotniho stavu, napt. i upadnuti do koématu, které by jen
prodluzovalo utrpeni pacienta.'>? Uréeni momentu, kdy se pacient dostane do tohoto stadia
by nemélo zalezet na uvaze jednotlivych zdravotnikd, ale mélo by byt vysledkem

rozhodnuti celého Iékatského tymu a rodinnych ptislusnikd.

150 Srov. §150, zakona &. 40/2009 Sb. Trestni zakonik.

151§ 49, odst. 1, pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach: ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat
neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vazné
ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosaZitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti
zdravotnich sluzeb “,

152 CISAROVA, Dagmar. Diive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 29.
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5.1. Metodické pokyny odbornych spolec¢nosti

Lékarskou péci na konci zivota a resuscitaci se zabyvaji tii dokumenty odbornych
1ékarskych spolecnosti. Resuscitaci se zabyva dokument Neodkladné resuscitace (NR) od
Ceské spole¢nosti J. E. Purkyné, spolenost urgentni mediciny a mediciny katastrof,
aktualizovany v roce 2017. Tento doporuceny postup vymezuje schvalené postupy pii
neodkladné resuscitaci pro laickou spole¢nost a zejména pro zdravotnicky personal. Jako
zékladni tezi uvadi, Ze neodkladna resuscitace se neprovadi u pacientli v termindlnim stadiu

nevylécitelné chronické nemoci.

Dalsim dokumentem je Konsenzudlni stanovisko k poskytovani paliativni péce u
nemocnych s nezvratnym organovym selhanim z roku 2009, které vydala Ceska spoleénost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP a Ceska spole&nost intenzivni
mediciny CLS JEP. Zakladnim principem stanoviska je, Ze ,,odborné podlozené a ndlezité
zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby je v souladu s
etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi predpisy”. Marnou a neucelnou 1écbu
vymezuje jako ,,/écbu, kterd nevede k zdchrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality
Zivota.* Marna a neucelné 1écba neni v z4jmu pacienta, nemize mu pomoci a zatézuje jej
zbyteCnym strddanim ¢i rizikem komplikaci. Dokument vychdzi ze zasady, ze cilem
1ékatské péfe je zachovani Zivota a zdravi pacienta. Pokud tento cil nelze naplnit (u
pacientl v termindlnim stddiu nemoci), stavd se cilem odstranéni nepohodli, vylouceni
bolesti a stradani a snaha umoznit pacientovi zachovani lidské dastojnosti a jeho dalSich
potieb (neboli 1écba paliativni). Podle tohoto doporuceni neni rozdil mezi nezahdjenim a
nepokracovanim v 1écebném postupu a jako piiklad nepokraovani v 1€¢b¢ uvadi ukonceni
hemodialyzy, vysazeni farmakologické podpory ob&hu, a dokonce i ukonceni ventilacni
podpory. Naopak klade diraz na to, Ze nezahajeni nebo nepokracovani marné a neticelné

1é¢by nesmi byt zamé&hovéano za euthanasii.!>

Timto se mimo jiné stanovisko odliSuje od divodové zpravy k zdkonu o
zdravotnickych sluzbach, kterd povazuje odpojeni od ptistroji za aktivni zpiisobeni smrti a

stavi je na roven podani smrtelné davky lékda.

153 Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP a Ceské spole¢nost intenzivni
mediciny CLS JEP. Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni pé€e u nemocnych s nezvratnym
organovym selhanim ¢. 1/2009.
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Tietim dokumentem je Doporudeni piedstavenstva CLK k postupu pii zméné
1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadiit svou vili z roku 2010. Doporuéeni kopiruje strukturu i obsah stanoviska Ceské
spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a dochéazi ke stejnym
zavérum. Oba dokumenty zdUraznuji, ze je nutné brat na zietel diive vyslovend prani ¢i

nazory pacienta, jsou-li k dispozici.

Ani jeden z téchto dokumentl neni pravné zédvazny. Jak se vyjadiil Nejvyssi soud,
,odborné spolecnosti (konkrétné Ceska lékaiska spolenost J. E. Purkynd) jsou
dobrovolnym obcanskym sdruzenim, a proto jejich doporuceni nemohou byt pro lékare
zdvazna, natoz aby mohla byt povazovana za obecné zavazné standardy pro jeji cleny a
v§echny zdravotnické pracovniky v Ceské republice.“'>* Proto i v piipadé, ze bude lékat
postupovat jinak, nez stanovuji tato doporuceni, nelze bez dalSiho uzavfit, Ze postupoval
non lege artis. Zda postupoval s nalezitou odbornou urovni ur¢i v konkrétnim ptipadé soud

na zaklad¢ znaleckych posudkt a dalSich dikaza.

6. Odpojeni od pristroji a ukonéeni Zivot udrzujici 1écby

Jednim z nejzavaznéjSich problémi zlstdva odmitnuti zivot udrzujici 1éCby
pomoci pfistroji. V souvislosti s ¢im dal vét§im diirazem na prava pacienta, vcetné prava
nebyt 1écen, dochazi 1 ke zmén€ vnimdni, jaky postup je jesté eticky spravny. S dnesni
medicinou se dostdvame do situaci, které diive nebyly myslitelné, a 1 pacienti s vaZnym
poSkozenim mozku mohou Zzit dlouhd léta pfipojeni na pftistrojich. V téchto situacich
dochazi ke kolizim zakladnich prav, a to prava na Zivot versus pravo na sebeurceni, lidskou
distojnost a télesnou integritu. Typicka je situace, kdy je mozné Zivot pacienta dale
udrZovat nebo o chvili prodlouzit, ale pacient si to nepfeje, protoze sviij zdravotni stav
vnima jako nesnesitelné utrpeni horsi nez smrt. V téchto ptipadech je tieba premyslet nejen
nad zakonnosti pfipadného postupu, ale i nad etickymi aspekty prodluzovani zZivota za

kazdou cenu.

Ve vétsing stath je pravo pacienta odmitnout 1écbu plné respektovano. Stejné tak

neni povazovan za lege artis postup udrZovat pii zZivoté pacienta v terminalnim stadiu

154 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.
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nemoci, 1 kdyz je dalsi 1écba marnd, nic mu nepfindsi, nepiiméiené jej zatéZuje a jejim
jedinym efektem je umélé udrzovani pii zivoté. OdlisSnym pitipadem je, pokud se pacient
nenachazi v termindlnim stadiu ani netrpi, ale z davodu zdvazného ireverzibilniho
poskozeni mozku neni schopen vyssi mozkové Cinnosti. Dalsi 1écba se pro néj jevi jako
marna z divodu neucelnosti a nerespektovani lidské dustojnosti. V zahrani¢i se objevily
ptipady rozhodovéni soudti o ukonceni 1écby pacientli, u nichz se dovozovalo, jaka byla
jejich viile nebo co je v jejich nejlepSim zajmu. Institut diive vyslovenych piani predstavuje
formu informovaného ne/souhlasu, ktery je vysloven pro tyto situace doptedu.!> Jeho
cilem bylo usnadnit rozhodovani v téchto pripadech. Piestoze nejde o dokument absolutné
zavazny, m¢l by se mu piikladat zasadni vyznam pfi rozhodovani o zivoté a zdravi daného

pacienta.

Pro pochopeni problému je potfeba zdiraznit rozdil mezi pojmem 1écba (cure) a
pojmem péce (care). Lécbu jako takovou je pacient opravnén odmitnout a rozhodovat o ni i
prostiednictvim dfive vyslovenych pfani. Zaroven v piipadech terminalniho stddia nemoci,
kdy se 1écba jevi pouze jako futilni nebo marnd, je v souladu s lege artis postupem v 1écbé
nepokracovat a dale poskytovat jen paliativni péci. Je vSeobecné uznavano, ze téchto
v ptipadech by bylo neucelné, a dokonce i nehumanni v 1é€bé pokracovat za kazdou cenu,
misto toho dale nastupuje l1éCba paliativni s cilem tiSit bolest a usnadnit pacientovi jeho

odchod.

Poskytovat péci je 1€kat povinen vzdy, pokud ji sam pacient (nikoli jeho zéastupce)
neodmitl a nelze ji ukoncit, pokud se pacient sdm nemuze vyjadiit. Otazkou zlstava, co je
jeste 1écbou a co uz péci. Jako ptiklad Ize uvést umélou vyzivu a zavodinovani u pacientil,
ktefi se nachdzi v permanentnim vegetativnim stavu. Pro nékteré je vyziva poskytovana
sondou umélym prostfedkem udrZeni pii Zivoté a mimoradnym prostfedkem 1écby, ktery je
mozné odmitnout. Pro jiné je soucasti bazalni péce, kterou je nutné pacientliim, kteti se
nemohou sami vyjadfit, poskytovat za vSech okolnosti. Stejné¢ tak lze diskutovat o
dychacich pfistrojich, ackoli u nich uz bylo nékolikrat konstatovano, Ze se jedna o

mimotadny prostiedek udrzeni pii zivoté a soucast 1é&by. !>

155 KREJCIKOVA, Helena. 2014. opt. cit. s. 30.

156 I, M. KENNEDY. The Karen Quinlan case: problems and proposals. Journal of medical ethics, 1976, 2,
3-7., dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2495105/
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Pacienti nezpulsobili se sami vyjadfit mohou trpét uritym poskozenim mozku.
Mozek muize byt poskozen v rizné mife a z riznych pficin a tomu odpovidé i zdravotni
stav pacienta. Jednotlivé stavy se miizou u konkrétniho pacienta velmi rychle ménit, tak ze
je lékafi ani nezaznamenaji a pro jejich piesné urceni je potiteba delsi zkoumani daného
Cloveéka. Piesto soucasnd véda nedokédze vzdy presvédCivé odpoveédét na otazku, co takovi

pacienti prozivaji, jestli mohou néco citit a odkdy je takové poskozeni nevratné.

stanovovala na zaklad¢ zastavy dechu a srdecniho tepu. Smrt mozku je dnes zékladnim
pfedpokladem pro stanoveni imrti. Jedna se o nenavratnou ztratu veSkerych mozkovych
funkei véetné funkci mozkového kmene. I pii mozkové smrti je mozné uméle udrzovat
funkci dychani a krevniho ob&hu pomoci piistroji.!>’ Poprvé byla popsana v roce 1959

dvéma francouzskymi neurology.

Zavaznym stadiem poskozeni mozku je vegetativni stav, ktery ale neznamena
smrt. V zemich stfedni Evropy se pouziva také oznaceni apalicky syndrom. Tento pojem
byl poprvé pouzit v roce 1940 némeckym psychiatrem Ernstem Kretschmerem, i kdyz byl
tento stav vypozorovan uz na konci 19. stoleti. Lze ho popsat jako kompletni poruchu
uvédomovani si sebe sama a svého okoli doprovazenou cyklem spanek-bdéni a se
zachovalou kompletni anebo parcidlni autonomni funkci hypotalamu a mozkového kmene.
V souvislosti s délkou jeho trvani a také prognézou uzdraveni rozliSujeme nckolik druht
vegetativniho stavu.'*® Persistentnim se vegetativni stav nastiva po 1 mésici, permanentnim

se stava po 12 mésicich po traumatickém poskozeni mozku.

DalSim typem poskozeni je koma. Pacient vypada jako spici osoba, ma zaviené
o€, ale nestfida se u n¢j spankovy cyklus. VéEtSinou tento stav neni trvaly a pfejde do jiného
stadia — mozkové smrti, probuzeni nebo vegetativniho stavu.'> Snad nejhor$im stavem pro
samotného pacienta je tzv. syndrom uzamceni. Pacient je plné pfi védomi, ale je zcela

paralyzovan s vyjimkou pohybu oci. Co se ty€e znadmych piipadi, v tomto stavu se

157 Srov. § 10, odst. 3, pism. b) zdkona ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odb&rech a transplantacich tkani a organii
a 0 zmeéné nékterych zdkoni

158 MUDr. David Dolezil, Ph.D., Bc. Kamila Carbolova. Vegetativni stav (apalicky syndrom). Neurologie
pro praxi, 2007, 1:27-31, dostupné na: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2007/01/07.pdf

159 Fine RL. From Quinlan to Schiavo: medical, ethical, and legal issues in severe brain injury. Proc (Bayl
Univ Med Cent). 2005, dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1255938/
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nachazel pied svou smrti napf. Vincent Humbert, francouzsky pacient nebo Jean-
Dominique Bauby, ktery dokonce napsal knihu tak, ze mrkal pfi ukazovani pismen na

tabulkach. !¢
6.1. Odpojeni od pristroji v ¢eském pravnim prostiredi

Ceské pravo plné uznava pravo pacienta odmitnout Zivot zachrafujici 1é¢bu. Co se
ty¢e ptipadll pacientli, ktefi se sami vyjadiit nemohou a za timto Ucelem sepsali diive
vyslovené ptani, je souCasnd situace komplikovanéjsi. Ze zakona a divodové zpravy
vyplyva zavér, ze pacient miize ve svém piani odmitnout zahdjeni zivot udrzujici 1éCby
nebo resuscitaci. Problém vSak spociva v tom, jestli je po zahajeni 1€cby mozné ji pierusit
nebo zastavit. Jak jsem jiz zminila vySe, podle § 36, odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach
nelze respektovat diive vyslovené ptani pozadujici postupy, kterymi by doslo k aktivnimu
zpusobeni smrti ani pferuseni 1écby, které by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti. Diivodova
zprava k zékonu o zdravotnich sluzbach uvadi: ,, Aktivnim ukoncenim Zivota se rozumi
napr. odpojeni od pristrojii, podani smrtelné davky léku. “ Tato interpretace nepochopitelné
postavila odpojeni od piistroji, diive povazované spise za pripustnou pasivni euthanasii, na
roven podani smrtelné davky 1¢kt. Jakmile je tedy pacient jednou na piistrojovou podporu
pfipojen, ziejm& ho nelze na zaklad¢ diive vysloveného ptfani odpojit, protoze by to
zakladalo aktivni zplisobeni smrti. V zahrani¢i byly pted soudy jiz n¢kolikrat projednavany
ptipady pacientll v bezvédomi, nejcastéji v permanentnim vegetativnim stavu, kteti vSak
zadné prani nesepsali. Soudy mnohdy sloZit¢ dovozovaly jejich vili na zakladé svédectvi
rodinnych pfislusnikd, které se ale Casto liSily a snaZily se dovodit nejlepsi z4jem pacienta.
Institut diive vyslovenych ptfani byl zaveden zejména proto, aby se t€émto eticky slozitym
situacim predeslo. Pfani formulované pacientem miize pomoci i rodin¢ 1épe se se ztratou

blizkého vyrovnat.

Nazory odborné spole¢nosti na to, zda si lze pfat odpojeni od pfistroju, se lisi a
pfed Ceskymi soudy tento problém zatim feSen nebyl. Neexistuje ani zddné zévazné
vykladové stanovisko ¢i doporuceni, kterym by bylo mozné se fidit a v ptipadé€ sporu se o
néj opfit. Z divodu této pravni nejistoty lze oCekavat, Ze 1ékari budou v pfistupu k diive

vyslovenym pfanim velmi zdrzenlivi a samoziejm¢ nebudou chtit riskovat vlastni

160 Bauby JD. The Diving Bell and the Butterfly: A Memoir of Life in Death. New York: Vintage Books;
1998.
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odpovédnost. Inspiraci pravniho feSeni muze byt srovnani se staty, kde byly obdobné

ptipady pfedmétem soudnich rozhodnuti.
6.2. Odpojeni od pristroji v zahrani¢ni judikatuie
6.2.1. Angloamerické pravni systémy

Zahrani¢ni soudy v minulosti jiz vicekrat rozhodovaly o piipadech pacientii
nachazejicich se v permanentnim vegetativnim stavu a moznosti jejich odpojeni od
pristroji. Prvnimi z rozhodnuti, které oteviely celou tuto debatu byly jiz vySe zminéné
rozhodnuti americkych soudii v pfipadech Karen Quinlan a Nancy Cruzan nebo Snémovny

Lordt v pfipadu Anthonyho Blanda.

6.2.1.1. Spojené staty americké

V ptipadé Karen Quinlan, kterd v disledku nest’astné kombinace alkoholu a drog
na studentské party upadla do bezvédomi, a byla déale zavisld na dychani s pomoci
respiratoru. Jeji rodice bojovali, aby byla od respiratoru odpojena a mohla distojné zemfit.
NejvysSim soudem v New Jersey bylo vroce 1976 odpojeni od dychacich pfistroji
povoleno.!é! Soud své rozhodnuti postavil na pravu na soukromi a konstatoval, Ze rodice
Karen maji jako nejblizsi osoby nejlepsi povédomi o zivotnich postojich a nazorech své
dcery a mohou jako jeji zastupci rozhodnout o jeji dalsi 1écbé. Mohou tak rozhodnout o
ukonceni dychaci podpory predstavujici mimotadny prostredek 1écby, udrzujici ji pfi
zivoté. V té& dobé¢ jesté¢ nebylo povédomi o diive vyslovenych pianich tak rozsifené jako
dnes a byly vyuZivany velmi ziidka. Soud se ztotoznil s ndzorem, Ze kvalita Zivota pacienta
musi byt jako faktor zohlednéna pfi rozhodovéni o Zivoté a smrti. Uznal pravo jednotlivce
odmitnout zivot udrzujici 1écbu, které zesiluje, jestlize je Sance na uzdraveni a opctovné
ziskani védomi miziva.!> Karen byla tedy se svolenim soudu odpojena od respiratoru,
zacala vSak spontanné dychat sama a prezila tak jesté dalSich 10 let. O odpojeni od umélé

vyzivy jeji rodice zadost nikdy nepodali.'®?

161 Nejvyssi soud v New Jersey ve véci Karen Quinlan, ze dne 31. 3. 1976, 70 N.J. 10 (1976)

162 Fine RL. From Quinlan to Schiavo: medical, ethical, and legal issues in severe brain injury. Proceedings
(Baylor University Medical Center). 2005;18(4).

163 1. M. KENNEDY. The Karen Quinlan case: problems and proposals. Journal of medical ethics, 1976, 2,
3-7.
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Ptipad Nancy Cruzan je jednim z nejzndméjSich piipadid zejména pro pouziti
terminu persistentni vegetativni stav a byl prvnim pfipadem rozhodovéani o ,,pravu na smrt®,
ktery byl pred Nejvyssim soudem USA. Nancy Cruzan v disledku dopravni nehody upadla
do komatu a nasledné¢ do permanentniho vegetativniho stavu. Ackoli byla schopna
samostatné dychat a srdce ji fungovalo, byla zavisld na umélé vyziveé a stalé péci 1€kart.
Nejvyssi soud v Missouri zadost rodict ukonceni pfistrojové podpory Nancy zamitl a
v tomto pfipad¢€ jej nepovolil, protoze chybély presvédCivé diukazy o projevené vili
pacientky v souvislosti se setrvanim v komatu a zavislosti na pfistrojich. Spor pokracoval
dal pred Nejvyssi soud USA, ktery rozhodnuti soudu v Missouri potvrdil. Konstatoval, ze
existuje pravo pacientl odmitnout zivot udrzujici 1é¢bu, nicméné pravni piedpisy
jednotlivych stati mohou urcit, za jakych podminek lze ukoncit takovou 1é¢bu u pacientil,
ktefi se nemohou sami vyjadfit. Napiiklad mohou, jako v tomto konkrétnim piipadé,
vyzadovat presvédcivé dikazy o diive projevené villi pacienta.!%* Proces byl pozdéji pred
soudem v Missouri obnoven. Byla piedlozena nova svédectvi jako diikkazy diivéjsiho piani
Nancy o tom, Ze si nepreje nikdy byt uméle drZena pii Zivoté na pfistrojich. Soud na
zaklad¢ téchto dikazi povolil odpojeni od umélé vyzivy a Nancy zemiela po 11 dnech

roku 1990.

Tretim zndmym piipadem v USA byl pifipad Theresa Marie Schiavo. Theresa
neboli Terri Schiavo utrpéla v roce 1990 srde¢ni zachvat a jeji mozek byl z divodu
dlouhého nedostatku kysliku zavazné poSkozen. Lékati potvrdili, Ze se nachazi v nevratném
permanentnim vegetativnim stavu, byla schopnéd sama dychat, byla zavisla pouze na ume¢lé
vyzivé. Jeji manzel byl jmenovan opatrovnikem. Béhem nasledujicich osmi let Terri
podstoupila experimentalni 1é€bu, nasledné byla umisténa do oSetfovatelského centra.
Zadné dfive vyslovené piani nikdy nesepsala. Po téchto 8 letech pozadal jeji manzel soud,
aby jeho manzelka mohla byt odpojena od vyzivovaci trubice, protoze by si sama neptala
byt nadéale udrzovéana v tomto stavu. Rodice Terri byli striktné proti a tim zacal dlouholety

pravni spor, do kterého zasahovaly nejvyssi Spicky americké politické scény.

Po dvou letech dokazovani soud uzavtel, Ze Terri Schiavo se zjevné nachazi

v permanentnim vegetativnim stavu a sama by si nepfdla pokracovat v této 1écbé.

164 Nejvyssi soud USA, Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, ze dne 25. 6. 1990, 497 U.S. 261
(1990)
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V nésledujicich péti letech soudy rozhodovaly o odvolani rodi¢ Terri a prvni rozhodnuti
bylo potvrzeno nékolika dal§imi soudy vcetné¢ Nejvyssiho soudu USA. Jeji vyziva byla
nekolikrat ukonc¢ena a znovu napojena. Do piipadu zasahla i politicka reprezentace. V roce
2003 schvalil Parlament Floridy specialni zakon, ktery umoznil guvernéru Bushovi zabranit
ukonceni umélé vyzivy pacienta (tzv. Terri’s law). Tento zédkon byl nasledné zrusen
Nejvyssim soudem Floridy s ohledem na dé€lbu moci ve stat¢ a zasahovani do soudni
pravomoci legislativou. Nakonec bylo po dlouholeté pravni bitvé manzela Terri rozhodnuto

o ukondeni umélé vyzivy a Terri zemiela po jejim odpojeni v roce 2005.'6

6.2.1.2. Velka Britanie

Ptipad Anthony Bland byl prvnim v historii Velké Britdnie, kdy soud dovolil
ukonceni pfistrojové 1éCby pacienta v bezvédomi, ktery byl sice schopny samostatné
dychat, ale byl zavisly na um¢lé vyzivé sondou a opakované 1é¢b¢ antibiotiky. Snémovna
Lordi se vyjadrtila, ze ptistrojova podpora véetné umélé vyzivy je zvlastnim typem 1é¢by, o
niZ mize pacient sam rozhodovat. V piipad¢ absence projevené viile pacienta a nemoznosti
nejlep$im zajmem. V tomto konkrétnim ptipadé Snémovna dovodila, Ze neni v nejlepsim
zajmu udrzovani dal$i pfistrojové podpory pacienta, ktery je nc¢kolik let v permanentnim
vegetativnim stavu, jeho zdravotni stav nema nad¢ji na zlepSeni a 1écba je tedy netcelnd a

nepfiméfené invazivni.'6®

6.2.2. Kontinentalni pravni systémy

6.2.2.1. Italie

Jednim z nejznaméjsich pripadia v Italii byla pacientka Eluana Englaro, ktera
upadla do permanentniho vegetativniho stavu v dusledku poskozeni mozku pti autonehodé.
Byla udrzovéna pfi Zivoté celych 17 let. Jeji otec vedl deset let pravni bitvu za to, aby jeho
dcera mohla byt odpojena od umélé vyzivy a hydratace. Jak tvrdil, sama Eluana kdysi
vyjadtila pfani nebyt nikdy timto zpltisobem udrZzovana pii zivoté. Jeho hlavnimi odptrci
nebyly soudy, ale vlada, politickd reprezentace a katolicka cirkev. V roce 2008 potvrdil

Nejvyssi soud Italie rozhodnuti soudu v Milanu, ze ptistrojova podpora pacientky mize byt

165 Fine RL. From Quinlan to Schiavo: medical, ethical, and legal issues in severe brain injury. Proceedings
(Baylor University Medical Center). 2005;18(4).

166 Sn&movna Lord UK, Airedale N.H.S. Trust v Bland ze dne 4. 2. 1993, [1993]1:821-96.
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ukoncéena. Soud vysel z toho, Ze zdravotni stav pacientky je nezvratny a v tomto piipadé
jsou rozhodujicim faktorem projevend piani pacienta, a to i1 kdyz jsou pouze
zprostiedkovana rodinou a piateli.'®” Tim ptipad ale neskon¢il. Nejdiive projevila svij
nesouhlas katolickd cirkev, nasledn¢ ministr zdravotnictvi pohrozil odebranim statnich
ptispévkl zdravotnickému zafizeni, které by nasledovalo rozhodnuti soudu. Pfedseda vlady
S. Berlusconi dokonce napsal dekret zakazujici ukonCovani umélé vyzivy pacientt
v bezvédomi. Prezident republiky vSak dekret odmitl podepsat. Nakonec k ukonceni 1écby
s pomoci hluboké sedace piistoupila soukroma klinika, které nehrozil statni financni postih.
Pro rozhodovani italského soudu bylo zasadni, Ze zdravotni stav pacientky byl ireversibilni

a ze ¢lenové rodiny jednomyslné vyjadfili domnélou viili pacientky jako jeji zastupci.'®®

6.2.2.2. Némecka pravni uprava

V Némecku jsou diive vyslovend ptani pacientli uznavana jiz delsi dobu, i kdyz
Némecko na rozdil od Ceska neratifikovalo Umluvu o biomediciné a vyslovna zdkonna
uprava byla pfijata az v roce 2009. Pravo na vysloveni souhlasu s 1écbou predem neboli
Patientenverfiigung je némeckymi soudy odvozovano od prava na lidskou dustojnost a déle

z prava na sebeurceni a informovany souhlas s 1écbou.

6.2.2.2.1. Soudni rozhodnuti

Jednim z prvnich pfipadl, kde bylo posuzovano usmrceni na zadost byl ptipad
feseny pied Spolkovym soudnim dvorem v roce 1984, znamy jako Krefeldsky rozsudek.'®
Obzalovanym byl lékat 76leté vdovy a pacientky pani U, kterd trpéla zdvaznou
aterosklerdzou a artrozou kolenou a ky¢li. Uz diive se vyjadfila v tom smyslu, Ze by svij
zivot rada ukoncila. Jeji 1ékar se ji snazil tyto sebevrazedné umysly rozmluvit. Védél take,
ze sepsala prohlaSeni, ve kterém se vyjadiila vtom smyslu, Ze si nepieje byt
hospitalizovana, byt pfevezena do domova seniori a nepfeje si nasazeni zadné Zivot
prodluzujici 1écby. Jejim ptanim bylo zemfit distojné. Pozdéji nasel podobné prohlaSeni, ze

si jiz nepteje dal zit. Jel proto do jejiho bytu, aby ji zkontroloval a nasel pani U.

167 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu v Italii, ze dne 14. 11. 2008, sp. zn. GU C 316 del 23/12/2009.

168 De Zulueta P, Carelli F. Permanent vegetative state: comparing the law and ethics of two tragic cases from
Italy and England. London Journal of Primary Care. 2009;2(2):125-129, dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4222155/

169 Rozsudek SRN (Spolkovy soudni dviir) ze dne 4. 7. 1984, sp. zn. 3 StR 96/84.
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v bezvédomi a v ruce liste¢ek s textem: ,, Mému lékaii — prosim, nechci do nemocnice —
vysvobozeni! - 28. 11. 1981 — U.“. Zbaleni 1ékti rozpoznal, Ze se jeho pacientka
predavkovala morfiem a podle pulzu a dechu usoudil, ze ji nelze zachranit bez zavazného
poskozeni piirozenych funkci. Rozhodl se proto, Ze uposlechne jejiho ptani a necha ji

v klidu zemfit.

Zemsky soud jej zprostil obvinéni a konstatoval, ze v tomto piipadé¢ neslo o
usmrceni na zadost, protoze necinnost Iékaie nezpiisobila smrt pani U. Pomoc v tomto
pfipadé nebyla nutna ani piinosna. Obvinény se s pacientkou na sebevrazdé nedomluvil,
naopak se ji snazil pesvédgit o opaku a poté pouze respektoval jeji ptani.!”® Timto soud
potvrdil pravo pacienti na sebeurceni a rozhodovani o své dalsi 1écbé nebo o tom nebyt

1écen.

V roce 1986 rozhodoval Zemsky soud v Ravensburg o odpojeni téZce nemocné
pacientky od dychaciho piistroje jejim manzelem.!”! Pacientka trpéla poslednim stidiem
amyotrofické lateralni skler6zy a podle prognozy ji zbyvaly posledni hodiny az dny Zivota.
Pomoci specidlniho psaciho stroje vyjadfila svou villi co nejrychleji zemfit. ManZzel
pacientky se rozhodl jejim ptanim fidit a odpojil dychaci pfistroj. Zemsky soud odmitl ¢in
manzela kvalifikovat jako usmrceni na zadost. Naopak konstatoval: ,, Pro umirajiciho
cloveka, jehoz jiz zachranit nelze, neni smrt néco neprirozeného, s ¢im musime bojovat
v§emi prostiedky, jako treba s memoci. Prostredky k udrZovani Zivota se nestdvaji
snesitelnymi tim, Ze jsou technicky mozné.“ 17> Zhodnotil, Ze uvedeny piipad se odlisoval
od usmrceni na zadost tim, Ze Slo o ukonceni 1é€by smrtelné nemocného pacienta, ktera
pouze uméle oddalovala jeho smrt, pficemz pacient se jasn¢ vyjadfil, Ze si nepieje byt
nadale udrzovan pfi takovém Zivoté. Potvrdil tak opét pravo pacientll na sebeurceni a na
rozhodovani o své 1écbe. Nic na tom neméni ani fakt, Ze respirator odpojil jeji manzel a

nikoli oSetiujici 1ékaf.

170 MATEJEK Jaromir. Soudni rozhodnuti némeckych soudii tykajici se diive projevenych piani pacienta.
Zdravotnictvi a pravo 2010, ¢. 12, s. 11.

171 Rozsudek SRN (Spolkovy soudni dvir) ze dne 3. 12. 1986, sp. zn. 3 Kls 31/86
12 MATEJEK Jaromir. 2010, opt. cit. s. 12.
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Dalsim piipadem byl tzv. Kemptensky rozsudek!'’, ktery se poprvé zabyval
ukoncenim zivot udrzujici 1é¢by pacientky pani E., kterd ale nebyla smrtelné¢ nemocna.
Pacientka v disledku srde¢ni zéastavy utrpéla zavazné nevratné poskozeni mozku. Jeji
organy pracovaly dal, nicméné ¢innost mozku byla poSkozena a musela byt vyzivovana
zalude¢ni sondou. Lékar pacientky a jeji syn se shodli, Ze pacientce budou nadale podavany
pouze tekutiny a specialni vyziva bude omezena, aby mohla pokojné zemfit. Jak tvrdil syn
pani E., jeho matka se diive sama vyjadfila, Ze by si neptala byt uméle udrzovana pii zivoté
v situaci, v jaké se nyni nachdzela. OSetfovatelsky domov se ale obratil na zemsky soud
v Kemptenu, ktery ukonceni vyzivy zamitl a shledal oba obzalované vinnymi z pokusu
zabiti. Domn¢lou vili pacientky nepovazoval za prokdzanou. Spolkovy soudni dvir toto
rozhodnuti zrusil a vratil zemskému soudu, ktery oba obzalované nésledné zprostil viny.
Tento rozsudek je vyznamny zejména tim, Ze se zabyval pacientem, ktery nebyl

v terminalnim stadiu nemoci a vyznamnym faktorem byla jeho domné¢la vile.

Spolkovy soudni dviir v roce 2003 potvrdil zavaznost diive vyslovenych pfani
pacientli, pisemnych i Ustnich, a to i v pfipadé€, ze smrtelné nemocny pacient pozaduje
ukonceni 1é¢by, jehoz nasledkem je smrt.!” Pacient se v disledku infarktu nachéazel v
permanentnim vegetativnim stavu a musel byt také vyzivovan zalude¢ni sondou. Existovalo
ale jeho pisemné diive vyslovené ptani, Ze si nepfeje za takového stavu Zivot dale
prodluZzovat a dalsi podporu veetné vyZzivy ukoncit. Rodina jeho rozhodnuti podporovala.
Soud v tomto ptipad¢ uznal zavaznost diive vyslovenych pfani, kterd maji neomezeného
trvani a ktera nemizou byt nahrazena ani domnélou vili zprostiedkovanou zastupcem.
Rozsudek byl kritizovan, protoze ve svém odivodnéni vychazel z toho, ze pacient trpi

nezvratnou a smrtelnou nemoci.!”

V roce 2010 vydal némecky spolkovy soud zcela zdsadni rozsudek tykajici se
odpojeni od pfistroji a vykladu pojmu aktivni a pasivni zplisobeni smrti. Piipad se tykal

pani K., kterd se po krvaceni do mozku nachazela ve vigilnim kématu, byla umisténa do

173 Rozsudek SRN: BGH (Spolkovy soudni dviir) ze dne 13. 09. 1994, sp. zn. 1 StR 357/94.

174 Rozsudek SRN: BGH (Spolkovy soudni dviir) ze dne 17.3.2003, sp. zn. XII ZB 2/03.

175 KREJCIKOVA, Helena. Diive vyslovena piani. Komparace z pohledu némecké a $panélské pravni

upravy. Zdravotnictvi a pravo 2010, €. 4, s. 2.
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pecovatelského ustavu a musela byt naddle vyzivovana sondou. Prognéza jejiho stavu
nebyla pfizniva zlepSeni se neocekavalo. Jeji dcera po poradé s pravnikem usilovala o
ukonceni umélé vyzivy své matky. Tvrdila, Ze jeji matka se diive za zivota svétila své
roding, Ze v piipadé nezpiisobilosti ud¢€lit souhlas si pieje, aby ji nebyla poskytovana
opatieni prodluzujici zivot v podobé umélé vyzivy a plicni ventilace. Vedeni Gstavu se
postavilo ostfe proti tomu, aby pani K. byla uméla vyziva zastavena. Jeji dcera poslechla
radu téhoz pravnika a ustfihla vyzivovaci sondu. Personal ustavu si toho vSiml a rychle

zavedl sondou novou, nicméné pani K. zemiela nedlouho poté z jiné pfiCiny.

Dcera i jeji pravnik byli trestné obvinéni z pokusu o zabiti. Rodinny pravnik byl
krajskym soudem shleddn vinnym, dcera pani K. byla osvobozena, protoze jednala
v pravnim omylu na jeho radu. Spolkovy soudni dvir v§ak v rdmci dovolani odsouzeného
zprostil obvinéni. Soud konstatoval, Ze peCovatelsky tstav se dopustil protipravniho zasahu
do telesné integrity pacientky, kdyz ji opétovné zavedl vyzivovaci sondu a porusil tak jeji
pravo na sebeurceni, které bylo vykonavéano prostiednictvim jeji dcery. Spolkovy soudni
dvir se neztotoznil s Krajskym soudem ohledné toho, Ze je ptferuSeni umelé vyzivy (zde
odstfizenim vyZivovaci sondy) aktivnim zplisobenim smrti. Soud kriticky zhodnotil
dosavadni né¢kdy uméle vykonstruovanou némeckou judikaturu vykladu beztrestnosti
pasivni euthanasie pieruSenim Iécby. Pacient miize prostfednictvim svého souhlasu
pozadovat ukonéeni nebo pieruSeni lécby, kterd mu byla poskytovéana, i kdyz vedlejSim
ucinkem bude zpiisobeni smrti. Neplijde o aktivni euthanasii, protoZe jiz zapoc€até nemoci
je pouze ponechan ptirozeny pritbéh, pficemz se sice mirni bolesti, ale nemoc uz neni dal
lécena, takZe pacient je nakonec ponechdn umirani.!’”® Tuto vili pacienta je tfeba
respektovat 1 kdyZz byla projevena pfedem, a to i ustné. Naopak zopakoval, Ze od tohoto
pfipadu je tfeba disledné odliSovat aktivni euthanasii, kterd je nadale nepfipustnd a nelze

k ni poskytnout souhlas.'”’

6.2.2.2.2.  Zakonna uprava

Az v roce 2009 byla pfijata zdkonna uprava dfive vyslovenych piani

prostfednictvim novely Biirgerliches Gesetzbuch (ddle jen,,.BGB*), némeckého

176 KALLUS Mojmir PhDr, Rozsudek SRN: BGH (Spolkovy soudni dviir), sp. zn. 2 StR 454/09, desky

pieklad, Trestnépravni revue 2011, ¢. 1, s. 28.

177 Rozhodnuti BGH (Spolkovy soudni dviir), 2 StR 454/09, ze dne 25. 6. 2010.
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obcanského zdkoniku. Pfani musi byt ucinéno pisemné a ¢lovék se jeho prostiednictvim
muze vyjadfit k budouci 1écbé nebo lékarskému zdkroku s vyjimkou pifani aktivniho
usmrceni. Dal$i vyjimkou je nemoznost odmitnout poskytovani bazalni péce, coz znamena
tu nejzakladngjsi péc¢i, pod niz spadd napt. zvlhéovani rti.!’”® Opatrovnik ustanoveny
soudem by se mél postarat, aby takové ptani bylo aplikovano, jestlize odpovida aktuédlnimu
zivotnimu a zdravotnimu stavu.'”” V pfipadé, Ze v souvislosti s1éEbou nebo operaci
pacienta hrozi nebezpeci smrti nebo vazné poskozeni zdravi, musi tento postup schvalit
opatrovnicky soud (nejde-li o stav nouze). To samé plati pro vysloveni nesouhlasu s 1écbou

nebo jeho odvolani, hrozi-li smrt pacienta nebo dlouhotrvajici poskozeni zdravi. '3

Zajimavosti je ustanoveni, Ze neexistuje-li diive vyslovené ptani nebo pokud
neodpovidd soucCasnému stavu, opatrovnik rozhoduje o 1écbé na zdkladé domnélé ville
zastoupené¢ho a s ohledem na navrhovanou lécbu. Konkrétnimi voditky pro urceni této
domnélé vile jsou diivéjsi ustni ¢i pisemnd prohlaseni zastoupeného, jeho nabozenské a
etické presvédceni a jeho dal$i osobni hodnoty. Znamena to tedy, ze vile zastoupeného
muze byt vykonstruovana opatrovnikem a potvrzend soudem, i kdyz zadné formalni ptani

sepsano nebylo. '8!

Némecka judikatura a doktrina byly tedy pomérné¢ progresivni a mnohé zavéry
tykajici se diive vyslovenych ptfani a pradva na sebeurceni dovodily s pomoci ustavnich
principti jesté diiv, neZ doSlo k jejich uzdkonéni. V soucasné dobé némecké pravo obsahuje
pomérné komplexni Gpravu diive projevenych piani i Gipravu zastupce pacienta pro Ucely

zdravotni péce.

7. Drive vyslovena prani ve francouzském pravnim radu

Zdravotnické pravo je ve Francii regulovano zdkonem o vefejném zdravi (z
francouzského Code de la santé publique). Prvnim krokem k posileni autonomie vile

pacienta bylo pfijeti zdkona ¢. 2002-303 ze dne 4. biezna 2002, ktery je nazyvan podle

178 KREJCIKOVA, Helena. 2014, opt. cit. s. 91.
179 Srov. §1901a, odst. 1 zakona Biirgerliches Gesetzbuch, némecky ob&ansky zakonik.
130 Srov. §1904, odst. 1 zakona Biirgerliches Gesetzbuch, némecky ob¢ansky zakonik.

181 Srov. §1901a, odst. 2 zakona Biirgerliches Gesetzbuch, némecky ob&ansky zakonik.
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svého autora Loi Kouchner.'®? Tento predpis zavedl pravo pacienta odmitnout jakoukoli
1ékatskou péci. Dalsi vyznamnou zménou bylo pfijeti predpisu ¢. 2005-370 z 22. dubna
2005, ktery je podle svého autora Jeana Léonetti nazyvan Loi Léonetti.'s* Tento zakon
pfinesl mnohé zmény ve zdravotnickém pravu, co se ty¢e autonomie vile pacienta a prava
na sebeurceni a nové instituty jako dfive vyslovend prani. Pfedpis klade daraz na pravo
kazdého €loveka na diistojné umirani a mirnéni bolesti, dale také na respektovani odmitnuté
1é¢by pacientem a ochranu lidské dastojnosti. Dalsi doplnéni a posileni prav pacientii bylo
uskutecnéno vroce 2016 prostfednictvim zakona ¢. 2016-87, ktery byl vypracovéan

stejnymi autory.'®* Oba tyto pfedpisy novelizovaly zakon o vefejném zdravi.!®>

7.1. D¥ive vyslovena prani

Co se tyce diive vyslovenych pfani (z francouzského les directives anticipées),
byly poprvé zavedeny do zdkona o vefejném zdravi novelizaci z roku 2005 a dale doplnény
v roce 2016. Zakon rozlisuje tak jako v Ceské republice dvé situace, za kterych mohou byt
vytvotfeny. Mohou byt sepsany zdravym cElovékem, ktery pro svou budouci potencionalni
zdravotni situaci vyslovuje ptani podstoupit urcitou 1é¢bu anebo jeji omezeni ¢i Uplné
zastaveni. Druhou moznosti je jejich sepsani pacientem, ktery je uz stizen nevylécitelnou
nemoci a vyslovuje se timto k budouci 1é€bé souvisejici s jeho aktudlnim zdravotnim
stavem.'®® V obou ptipadech se vyzaduje prostd pisemna forma, opatiend datem a

podpisem pacienta, ptipadné, neni-li schopen jiz pfani sepsat, potvrzeni dvou svédki.

AZ do nabyti Uc¢innosti zdkona ¢. 2016-87 zakon nestanovoval zévaznost dfive

vyslovenych pfani. Lékati pouze museli vzit takové piani na védomi. Jejich platnost navic

182 7Zakon &. 2002-303 ze dne 4. bfezna 2002, LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systéme de santé, dostupny na:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015&categorielien=id

183 Z4akon &. 2005-370 ze dne 22. dubna 2005, LOI n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des
malades et a la fin de vie, dostupny na:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000446240&categorieLien=id

184 74kon €. 2016-87 ze dne 2. tmora 2016, LOI n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en
faveur des malades et des personnes en fin de vie, dostupny na:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031970253 &categorieLien=id

185 Z&kon o vetejném zdravi, Code de la santé publique, dostupné na:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20180330

186 Srov. C1. R1111-17, odst. I, bod 2, pism. a) zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.
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byla omezena na dobu tii let. Od nabyti GCinnosti této posledni novelizace zdkon o
vefejném zdravi stanovuje pfimo povinnost Iékart fidit se fadné¢ sepsanym diive
vyslovenym ptranim. Vyjimku tvoii stavy nouze, kdy z divodu ohrozeni zivota neni ¢as
existenci prani zjiStovat anebo jevi-li se prani Iékafi jako zcela nepiiméfené nebo
neodpovidd soucasnému zdravotnimu stavu pacienta.'8” V takovém ptipadé je rozhodnuti
I¢kafe prezkoumdno Iékafskym kolegiem, zaznamendno vcetné odivodnéni do
zdravotnické dokumentace a také oznameno zastupci jmenovanému pacientem, piripadné
rodiné a dal§im osobam blizkym. Casové omezeni diive vyslovenych piani bylo také

zruSeno.

Formalni pozadavky jsou stanoveny v provadéci €asti zdkona o vetejném zdravi.
Prani mize byt sepsano pouze dospélym jedincem, ktery na ném uvede jasné svou
identifikaci. Neni vyZzadovan ovéfeny podpis ani forma vefejné listiny. Uschovani pfani je
mozné nékolika zpasoby. Preferovany zpisob je jejich ulozeni do narodniho registru
ziizeného za timto ucelem nebo jeho ulozeni jako soucasti zdravotnické dokumentace. Tato
dokumentace mize byt se souhlasem pacienta uloZené v elektronické podobé u zdravotni
pojistovny (z francouzského dossier médical partagé), ktera ji zptistupni vSem ptislusnym
zdravotnickym pracovnikim. Dale mtize byt ulozena u praktického lékafe, u pacienta

doma, u zastupce pacienta nebo dalsich osob.!'®8

Zakon o vefejném zdravi stanovuje vyslovn€ i moznost nasledovat Ustni ptéani
pacienta, ktery Zadné pisemné piani nesepsal. V piipadé, ze se pacient nachdzi v pokrocilé
nebo terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni a zaroven ve stavu bezvédomi, kdy neni
schopen se vyjadrit k dalsi 1€cbé, snazi se lékat vypatrat, jaka byla vile pacienta. Ta mtze
byt projevena i ustné, dosveédci-li tak zastupce pacienta nebo piipadné jiny ¢len rodiny nebo

osoba blizka.'®?

Institut zastupce pacienta pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb existuje ve
francouzském pravnim tadu také. Nicméné se nejedna o stejnou pozici zmocnénce jako

v angloamerickém pravu. Duvérnik (z francouzského personne de confiance), je osoba

187 Srov. C1. L1111-11, al. 3 zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique
188 Srov. Cl. R1111-17-20 zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.

189 Srov. C1. L1111-12 zékona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.
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jmenovana zletilym pacientem. MlZe se jim stat rodi¢, osoba blizka nebo i oSetfujici 1ékaf.
Tato osoba bude jako prvni kontaktovana v piipadé bezvédomi pacienta a bude dostavat
informace k jeho zdravotnimu stavu. Jeho hlavnim tkolem je tlumocit pfani a vili pacienta
je-li ve stavu nezpusobilém k vysloveni souhlasu s dalsi 1é¢bou. Lékafi s nim budou
v téchto ptipadech konzultovat zdravotni stav, u€astni se rozhodovani ohledné nasledujici
1é¢by a jeho nazor prevazi nazory vSech ostatnich laickych jedinct. Neni vSak jeho ukolem
samostatné¢ rozhodnout o podstoupeni dalsi 1écby. Toto rozhodnuti zlstdva vzdy
odpovédnosti 1ékatt.!”® Jmenovani tohoto zastupce musi byt uskuteénéno pisemnou formou

a podepsané pacientem a jmenovanym zastupcem. *!

7.2. Rozhodnuti na konci Zivota

Jako jeden z hlavnich principti zminénych novelizaci je pravo pacientii na konci
Zivota na dlstojné umirdni doprovazené co nejvyss§im moznym zmirnénim bolesti. Zdkon
proto klade diiraz na paliativni péci a jeji zptistupnéni vSem pacientiim. Déle také vyslovné
stanovi, Ze neni povinnosti, a dokonce ani spravnym postupem, snazit se 1écit za kazdou
cenu i v situacich, kdy se dalsi 1é¢ba jevi jako marnd. To znamend, ze kurativni 1éc¢ba
pacientovi nic nepiindsi, je nepiiméfend a jejim jedinym efektem je pouze umélé
prodluzovani zivota. V této situaci je mozné na zadost pacienta 1é¢bu neposkytnout nebo
zastavit. Je-li takovy pacient v bezvédomi a nemiize se sam vyjadiit, rozhodne spolecné
lékatské kolegium. Podle zdkona se za 1éCbu, kterou je mozné odmitnout nebo zastavit
povazuje 1 uméla vyziva a hydratace. Po ukonceni 1€cby musi vzdy nasledovat nastoupeni

1é¢by paliativni, aby byl umoznén diistojny konec Zivota.'*?

Dal§i moznosti nové stanovenou zdkonem zroku 2016 je uvedeni do stavu
hlubokého spanku, ktery mtize byt udrzovan az do smrti. Tento postup muze byt aplikovan
pro pacienty, ktefi trpi bolestmi, které nelze jinak uspéSné zmirnit a jejichz prognoza Zivota
je velmi kratka nebo tak mize byt uc¢inéno na zadost takového pacienta. Hluboka sedace
muze byt provedena ve zdravotnickém zafizeni nebo idedlné v doméacim prostredi. U

pacienta, ktery se nachazi v termindlni stadiu nemoci, je primarni povinnosti zmirnovat

19 HAUTE AUTORITE DE SANTE. Guide sur la personne de confiance. Vydano v dubnu 2016, dostupné
na: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-03/da_personne_confiance v9.pdf

191 Srov. C1. L1111-6, al. 1 zdkona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.

192 Srov. Cl. 1110-5-1 zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.
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bolesti podavanim sedativ a dalsich 1ékt, a to i za cenu mozného zkraceni zivota. V ptipadé
ukonceni 1é¢by z diivodu jeji marnosti u pacienta v bezvédomi musi byt hluboké sedace az
do tmrti navozovana vzdy. Je tieba upozornit, Ze francouzské pravo povazuje aktivni

euthanasii i nadale za trestny ¢in vrazdy.!®?

Postup rozhodovani 1ékaii ohledné nepokracovani nebo neposkytnuti dalsi 1écby
je presn¢ stanoven v provadéci casti zdkona o vefejném zdravi. Rozhodnuti musi
respektovat projevenou vuli pacienta prostiednictvim diive vyslovenych ptani. Ukonceni
dalsi lécby z divodu jeji marnosti musi respektovat vili pacienta, piipadné diive
vysloveného prani, neni-li schopen se vyjadrit. Neexistuje-li takové pisemné prani, zjistuje
se, zda se pacient nékdy ohledn¢ této situace nevyjadiil svému zastupci nebo osobam
blizkym. Vysledné rozhodnuti musi byt vzdy piijato spolecnym rozhodnutim Iékatrského
kolegia. To je tvofeno oSetfujicim lékatem a alespoil jednim dalSim Iékafem v roli
konzultanta, stim ze mezi nimi nesmi existovat vztah nadfizenosti a podfizenosti.
Odavodnéné rozhodnuti je oznameno zastupci pacienta a osobam blizkym a tvofi soucast

zdravotnické dokumentace.!**

Prvnim impulzem pro novou upravu prav pacientd na konci zivota vyvolal ptipad
Vincenta Humberta. 19lety mladik z Francie upadl v roce 2000 disledku autonehody do
kématu, ze kterého se po pul roce probral jako slepy, zcela ochrnuty, ale pfi plném védomi.
Po dvou letech pomoci zvlaStni komunikace poZadal o pravo zemfit. Nechal napsat Zadost 1
tehdejSimu prezidentu Jacquesovi Chiracovi, ktery mu vSak odpovédél, Ze neni opravnén
mu vyhovét. V roce 2003 jeho matka podala spolecné s oSetfujicim Iékafem Vincentovi
smrtici davku 1€éku, na kterou zemfiel. Oba pachatelé byli trestné stihéni za vrazdu, nasledné
vSak byli soudem zprosténi obvinéni. Tento pfipad vyvolal ve Francii vSeobecnou debatu
na téma euthanasie a ukonceni 1écby na Zadost pacienta. Nakonec vyustil v pfijeti zdkona
¢. 2005-370, ktery se sice euthanasii ani asistovanou sebevrazdou nezabyval, uzékonil v§ak
pravo pacienta odmitnout jakoukoli 1é€bu a postup ukonceni 1€Eby z ditvodu jeji

marnosti.'?

193 Srov. C1. 1110-5-2 a Cl. 1110-5-3 zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.

194 Srov. C1. R4127-37-2 zakona o vefejném zdravi, Code de la santé publique.

195 Non-lieu général dans 'affaire du tétraplégique Vincent Humbert, ¢lanek z deniku Le Monde, dostupny na:
http://www.lemonde.fr/societe/article/2006/02/28 mon-lieu-general-dans-l-affaire-du-tetraplegique-vincent-
humbert_745970_3224.html
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DalSim znamym ptipadem, ktery se dostal az pted Evropsky soud pro lidska prava
(dale jen ,,ESLP), byl pfipad Vincenta Lamberta. Pan Lambert utrpél vazné zranéni v roce
2008, v jehoz dusledku upadl az do permanentniho vegetativniho stavu. Po 5 letech zah4jil
oSetiujici 1ékar konzultace s dalSimi odborniky a celou Lambertovou rodinou o moznosti
ukoncit dalsi 1écbu pacienta, kterd se jevi jako futilni a nepfiméfend. Manzelka pana
Lamberta, jeho 6 sourozenct a vétSina lékarského tymu byli pro ukonceni umélého
vyzivovani a snizeni hydratace, ale rodice byli tvrdé proti. Vincent Lambert zadné diive
vyslovené prani nesepsal, avSak jeho manzelka dosvédcila, Ze se mnohokrat vyjadfil ve
smyslu, ze by si nikdy nepial byt uméle udrzovan pfi zivoté ve vegetativnim stavu. Toto
ustni vyjadreni potvrdili i jeho bratfi. Lékatské kolegium rozhodlo o ukonceni 1éCby a
rodi¢e proto pozadali o soudni intervenci. Statni rada (z francouzského Conseil d’Etat),
nejvyssi instance soudnictvi ve Francii, si nechala vypracovat dal$i znalecké posudky a

shledala rozhodnuti 1ékait a diivody ukondeni 1é¢by jako zakonné.'%¢

Rodi¢e a dva sourozenci se odvolali az k Evropskému soudu pro lidska prava.
StéZovatelé tvrdili, Ze ukonceni 1é€by by znamenalo poruseni ¢l. 2, 3 a 8 Evropské umluvy
o ochrané lidskych prav a svobod, tedy prava na Zivot, zdkaz muceni a pravo na
respektovani soukromého a rodinného zivota. ESLP dovodil, ze francouzska pravni Gprava
tykajici se rozhodovani na konci Zivota je jasnid a presna. Mezi Clenskymi staty Rady
Evropy neexistuje jednotny pfistup k tomu, zda uméla vyziva predstavuje formu lécby,
kterou je moZno odmitnout nebo ukoncit jako futilni. Staty by v tomto ohledu mély mit
urcitou miru uvazeni, kterd vSak neni bezbtehd. Staty Rady Evropy se ale shodnou na tom,
ze je nutné respektovat diive vyslovend pfani pacientl vyjadiend jakoukoli formou.
Rozhodovani lékarského kolegia, ktery zapojil do procesu ¢leny rodiny a vzal v Givahu
diive vyslovena pfani pacienta, byl shledan jako dostate¢ny pro zajisténi respektovani prav
pacienta, a dokonce piekrocil zdkonné pozadavky kladené na proces rozhodovani. ESLP
dale dosel k tomu, ze soudni ochrana v tomto ptipad¢ byla dostacujici, soudy vcetné Statni
rady postupovaly v souladu se zdkony, vzaly v uvahu vSechny aspekty ptipadu, vcetné
diive projevené viile pacienta, i kdyz byla k dispozici pouze prostfednictvim svédectvi jeho

manzelky. ESLP rozhodl, Ze nedoslo k poruseni prav zakotvenych v ¢l. 2, 3 a 8 Evropské

196 Affaire Vincent Lambert: le Conseil d’Etat demande au médécin de relancer la procédure pouvant mener a
I’arrét des soins, ¢lanek z deniku Le Monde dostupny na:http://www.lemonde.fr/fin-de-
vie/article/2017/07/19/affaire-vincent-lambert-le-conseil-d-etat-juge-illegale-la-suspension-de-la-procedure-
pouvant-mener-a-l-arret-des-soins_ 5162537 1655257.html
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umluvy o ochrané lidskych prav a svobod. Rozhodnuti vSak nebylo jednomyslné, ale
dvanact ku péti. V separatnim stanovisku vyjadfilo pét zbyvajicich soudcii nesouhlas
s rozhodnutim. Jako davod jejich nesouhlasu uvedli nedostate¢nou piesvédcivost diive
projevené vule pacienta. Kdyby existovalo platné sepsané diive vyslovené prani odmitajici
umélou vyzivu, povazovali by jeji ukonceni za zdkonné. AvsSak v piipad¢ absence platné
sepsan¢ho prani davaji prednost ochrané zivota pied jeho ukoncenim, zejména s ohledem

na rozdilna stanoviska ¢lent rodiny.!"’

Tim vSak pfipad neskoncCil. Lékaiské kolegium ve zdravotnickém zafizeni v
Remesi rozhodlo o ukonceni 1é€by, ale rodice si znovu pozadali o soudni piezkum, ktery
jim vyhov¢l a tento postup byl zopakovan nékolikrat, az dosSel opét az pred Statni radu.
Statni rada rozhodla 31. 1. 2018 o tom, Ze nemuze zastavit postup rozhodovani kolegia a Ze
lze pfezkoumavat pouze samotné rozhodnuti. V pribéhu dubna kolegium dospélo opét
k rozhodnuti o ukonceni 1é¢by z diivodu jeji marnosti. Lze tedy oCekavat dalsi zalobu ze

strany rodi¢a.'”®

Francie se po dlouhodobé celospolecenské diskuzi nevydala cestou
dekriminalizace euthanasie, nicméné piistoupila alespont k zdkonné upravé dilezitych
otazek souvisejicich s koncem zivota. Pravni uprava potvrdila pravo pacient jakoukoli
1é¢bu odmitnout, a to véetné umélé vyzivy a hydratace, zdvaznost dfive vyslovenych ptani,
ke kterym se pfihlizi i pokud byly vysloveny pouze ustné¢ a také potvrzeni legalnosti
ukonceni marné 1écby za splnéni zdkonnych podminek. Pfesto hlavni odpovédnost
v rozhodovani lezi na I€ékafském tymu, zejména v piipad¢ absence projevené viile pacienta.
Jak mizeme vidét v pripadé Lambert, je mozna i varianta, kdy si ¢ast rodiny pieje v 1é¢bé
pokracovat, a ptesto bylo lékarskym tymem ve shod¢ s druhou ¢asti rodiny uz nékolikrat
rozhodnuto o ukonceni lékaiské péce. Tento ptipad je velmi smutny a vyvolavd mnoho
negativnich emoci. Jsem toho nézoru, Ze v tak tézkych a nejasnych ptipadech je Zadouci

dosahnout souhlasu o ukonceni 1é€by celé rodiny a neni mozné z rozhodnuti zcela vynechat

197 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava, sp. zn. 46043/14, ze dne 5. ¢ervna 2015, dostupné na:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{ %22 fulltext%22:[%22L ambert%22],%22documentcollectionid2%22:[%22G
RANDCHAMBER%22.%22CHAMBER%221,%22itemid%22:[%22001-155352%22]}

198 Vincent Lambert: le CHU de Reims décide un nouvel «arrét des traitements», ¢lanek z deniku Le Figaro,

dostupny na: http://www.lefigaro.fr/actualite-france/2018/04/09/01016-20180409 ARTFIG00296-vincent-

lambert-le-chu-de-reims-decide-un-nouvel-arret-des-traitements.php
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rodice postizeného. S ohledem na absenci diive vysloveného pfani se domnivam, ze pokud
si vyznamna cast rodinnych piislusniki pfeje o pacienta déale pecovat, je vhodngjsi

rozhodnout ve prospéch zachovani zivota.

Pravni uUpravu otdzek tykajicich se konce zivota a dfive vyslovenych piéani
hodnotim velmi pozitivné. 1 kdyz byl francouzsky zdravotnicky systém povazovan
v minulosti za velmi paternalisticky, pfistoupili k pomémné progresivni Upravé, kterd se
snazi o maximalni respekt k autonomii viile pacienta a ochrané¢ lidské dustojnosti, a to stale

za zachovani ochrany lidského zivota jako nejvyssi hodnoty.
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Zavér

V této diplomové praci jsem se zabyvala pravni Gpravou diive vyslovenych ptani a
moznou trestni odpovédnosti 1€katti spojenou s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Prilisna
kriminalizace 1ékafi je bohuzel v ¢eském pravnim prostedi ¢astym jevem, ktery hodnotim
velmi negativné. Lékafi nemiizou odpovidat za kazdy netaspéch pti 1éCeni, ktery nastane.
Uz vibec by nemélo dochazet k pfiliSné kriminalizaci jejich jednani podavanim
nepodloZenych trestnich oznameni. Vysledek tohoto procesu neni pfiznivy ani pro
zdravotniky, ani pro pacienty. Mlze dojit az k tomu, Ze 1ékati z obavy z postihu nebudou

pfistupovat k rizikovéj$im zékroktim, které vSak mtizou vést k vyrazné lepSim vysledkim.

I kdyz jsem se vtéto praci podrobné nezabyvala ekonomickymi aspekty
poskytovani zdravotni péce, chtéla bych na zavér zdiraznit fakt, Ze zdravotnici jsou
neustale tlaceni ze strany nemocnic a zdravotnich pojistoven pfi 1éCb¢ utratit co nejméné
finan¢nich prostfedki. Rozhodovani o 1é¢bé se tak mnohdy stdva zcela bezvychodnou
¢innosti, protoze 1€kat je povinen poskytnout nejlepsi moznou dostupnou 1écbu, ale zaroveii
za co nejméné penéz. Ackoli to nelze nahlas pfipustit, i ekonomické aspekty hraji pii
poskytovani 1€cby a rozhodovani o ni urcitou roli a je pravdépodobné, ze jejich vyznam

bude nartstat s rostoucimi ndklady na zdravotni péci.

PtiliSna kriminalizace jednadni zdravotnikli ve spojeni s pravni nejistotou se projevi
1 do rozhodovani na konci Zivota pacientll. Diive vyslovend pfani jsou v ¢eském pravnim
fadu pomérné novym institutem, ktery neni zatim pfili§ vyuZivan a ktery s sebou nese
mnoho nevyjasnénych otazek. Na vétSin€ z nich se pfitom neshodne ani odborna pravnicka
spolecnost. Nelze tedy chtit po Iékatich, aby za téchto podminek pfistupovali k problému

aktivné a snaZili se vyvodit n¢jaké feseni.

Nejzavaznéjsi nevyjasnénou otdzkou zustava, zda muize byt obsahem prani
ukonceni Zivot udrzujici 1é¢by. Zakonna tuprava vylucuje pozadovani postupt, jejichz
vysledkem je aktivni zplisobeni smrti nebo preruSeni ukonil, které by vedlo k aktivnimu
zpiisobeni smrti. Primarnim cilem ustanoveni bylo vyloucit legalizaci aktivni euthanasie,
coZ lze povazovat za zcela pfiméfeny pozadavek. Uzdkonéni tohoto postupu by naopak
bylo ve srovnani s ostatnimi staty témet ojedin€lé. Problém piedstavuje diivodova zprava,
kterd za aktivni zplsobeni smrti povazuje i odpojeni od pfistroji. Jak bylo v této praci

nastinéno, nékteré staty povazuji odpojeni od pfistrojii za opomenuti konat, tedy pasivni
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euthanasii (napf. Spolkova republika Némecko). Rada zahrani¢nich soudil, véetnd
Evropského soudu pro lidskd prava, schvdlila moznost odpojeni od pfistroji, i kdyz
neexistovalo prokazatelné pisemné sepsané prani. Pravni odiivodnéni tohoto postupu bylo
v raznych ptipadech odlisné (ptani zprostfedkované osobou blizkou, domnélé piéani

pacienta nebo jeho nejlepsi zajem).

Ugelem institutu diive vyslovenych piani bylo predchazet pravé situacim, kdy je
nutné uméle dovozovat vili pacientl, ktefi se sami nemohou vyjadrit. Timto zptisobem by
méli moznost, aby jejich vile byla respektovana, i kdyz uz sami nerozhoduji. Jasné
formulované piani mize pomoci pti rozhodovani 1ékaiim, piipadné soudim a neziidka
muze pomoci i rodiné¢ vyrovnat se s nastalou situaci. Rozhodovani o ukonceni nebo
zachovani 1é¢by je eticky 1 pravné velmi slozité¢ a nikdy nepljde o snadny proces. Do
rozhodovéani méla byt vzdy zapojena rodina a osoby blizké a jejich ndzor by mél mit pro

rozhodnuti také velky vyznam.

V situaci této pravni nejistoty je pochopitelné, ze lékaii budou pfistupovat
k neposkytnuti 1écby nebo k jejimu pieruseni na zaklad¢ diive vyslovenych ptfani velmi
zdrzenlivé, zejména u pacientl, ktefi nejsou v termindlnim stddiu. U pacientd ve
vegetativnim stavu momentaln¢ odpojeni od pfistrojii, zejména umelé vyzivy, nepiipada
v Ceském pravnim prostiedi ziejme v tvahu. Podle mého ndzoru je nezbytné, aby doslo ke
sjednoceni odbornych nézord, ptipadné iniciace $irsi spolecenské diskuze k témto otdzkam.
Tim by se mohlo pfedejit zdlouhavym soudnim sporiim, at' z iniciativy pacientl
(prostfednictvim jejich zastupci), ktefi si nepieji sviij zivot dale prodluzovat nebo moznych

trestnépravnich sporu s 1ékari, kteti se rozhodli takové pfani poslechnout.
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Trestnépravni aspekty drive vyslovenych prani a pokynii Do Not

Resuscitate

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo analyzovat soucasnou pravni upravu dfive
vyslovenych ptani a pokyni Do Not Resuscitate, zejména v jejich trestnépravnim kontextu.
V Ceském pravnim fadu se jedna o pomérné€ nové instituty, se kterymi se poji jesté mnoho

otazek, na které Ceské pravo zatim nenabizi jednoznacné odpoveédi.

V prvnich dvou kapitolach jsem se zabyvala obecné trestnépravnimi aspekty
poskytovani zdravotnich sluzeb. Analyzovala jsem jednotlivé podminky vzniku trestni
odpovédnosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb, s diirazem na zasadu subsidiarity trestni
represe. Zaroven jsem se struéné zabyvala 1 usmrcenim na Zadost neboli euthanasii a jejim
odliSenim od jinych forem rozhodovani na konci Zivota. Ve druh¢ kapitole jsem se zamétila
na trestni odpovédnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb, jako pravnickych osob, ktera po

poslednich novelach zédkona nabyva vyznamu i pro zdravotnictvi.

V dalsi ¢asti jsem se podrobn€ vénovala diive vyslovenym pranim. Nejdiive jsem
analyzovala tento institut z obCanskopravniho hlediska, které je nezbytné pro jeho
komplexni vyklad. Pokusila jsem se identifikovat nejasnosti, které jsou s Upravou spojeny,
at’ uzZ s ohledem na novou upravu zastupného souhlasu a piedbézného prohlédseni nebo

ohledné nejasného vykladu pojmu aktivni zptsobeni smrti.

V dalSich kapitolach jsem se zaméfila na druhy diive vyslovenych pfani, nejdiive
na pokyny DNR a poté na odpojeni od pfistrojii podporujicich vitalni funkce. Ceskou
upravu jsem porovnavala se zahrani¢ni Upravou. Vyznamnym zdrojem informaci pro mé
byla judikatura, zejména pro angloamerické pravni prostfedi. Zabyvala jsem 1 zdkonnou
upravou zemi s kontinentalnim pravnim systémem, konkrétné Némecka a podrobné
Francie. Tyto staty se s problematikou rozhodovani na konci Zivota zacaly potykat dfive
nez Ceska republika a jsou tak v mnoha ohledech napfed. Proto povazuji za piinosné
vénovat se studiu jejich pravnich Uprav v této oblasti, mizou byt cennou inspiraci pfii

dotvareni té nasi.
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Criminal aspects of advanced directives and Do Not Resuscitate

orders

Abstract

The aim of this thesis was to analyse current legal regulation of advanced
directives and Do Not Resuscitate orders, particularly of their criminal aspects. These legal
concepts are relatively new in the Czech law, therefore there are still many questions about

them and Czech law unfortunately does not offer definite answers.

In the first chapters I focused on general criminal aspects of provision of health
services. | analysed conditions of criminal liability in connection with health services, with
emphasis on the principle of subsidiarity of criminal prosecution. In this part I also
addressed the issue of mercy killing, by another name euthanasia and its differentiation
from other types of end-of-life decision making. In the second chapter, I approached the
matter of criminal liability of providers of health care services, as legal persons, which

became after the last amendments in this area significant also for health care.

The following chapters were dedicated to advanced directives. At first, I analysed
this legal concept in the matter of civil law, which is essential for its comprehensive
interpretation. I tried to identify the main ambiguities of the legal regulation, whether
regarding new regulation of substitute decision making, declaration in anticipation of

incapacity or regarding the obscure interpretation of the term active causing of death.

In the next chapters I focused on types of advanced directives, particularly on Do
Not Resuscitate orders and withdrawal of a life supporting machine and other end-of-life
decisions. I compared Czech legal regulation with regulation of foreign countries. Very
important information source was jurisprudence, especially for Anglo-American law. I
approached also legal regulation of continental states, particularly Germany and France.
These countries have been dealing with the issue of end-of-life decision making and
advanced directives for a longer time and they are in many aspects ahead of us. Therefore, I
find it very useful to study foreign law for these matters, since it can serve as a good

inspiration for improvement of our own.
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