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Uvod

Lekari ako poskytovatelia zdravotnych sluzieb musia v ramci svojej kazdodennej c¢innosti
pristyku s pacientom dodrziavat mnozstvo povinnosti, za ktorych porusenie im hrozi
trestnopravny, obcianskopravny, pracovnopravny c¢i disciplinarny postih. V tejto praci som
sa rozhodol zamerat' predovSetkym na trestnopravnu zodpovednost’ lekarov, pretoze sankcia
z oblasti trestného prava, ako prostriedku wultima ratio, predstavuje pre lekara spravidla
najcitel'nejSiu formu postihu, a to ako v pracovnom, tak i v osobnom zivote. Budem sa tak blizsie
venovat jednotlivym trestnym ¢inom, ktorych sa lekar pri vykone svojej profesie méze dopustit,

¢1 uz v umyselnej alebo nedbalostnej forme.

Cielom tejto prace je predovsSetkym poukazat na vysoku zodpovednost' lekarov a kriticky
zhodnotit’, ¢i sti€asnd legislativa z oblasti trestného prava nie je pre vykon ich profesie prili§
prisna. V stvislosti s tym by som taktiez rad zhodnotil, ¢i pri tak vysokej zodpovednosti, ktort
lekari v rdmci svojej profesie maju, st zo strany Statu dostatone za svoju pracu financne
ohodnoteni a¢i sa im v spolo¢nosti pre ich rizikové povolanie dostava dostatok reSpektu

a pochopenia.

Hoci okrem lekarov v oblasti zdravotnictva pri poskytovani zdravotnych sluzieb participuju
taktieZ aj iné subjekty, ako su napriklad zdravotné sestry, laboratorni pracovnici ¢i farmaceuti,
ktori su pri vykone svojej profesie taktieZ trestnopravne zodpovedni, tito praca bude zamerana
predovsetkym na lekérov, pretoze, z mojho pohladu, prave oni maji zodpovednost' v oblasti
zdravotnictva najvac¢siu. Taktiez su to prave lekari, ktori sa kazdy den dostdvaji do osobného
kontaktu s pacientmi, ktori ich ziadaji o pomoc za ucfelom vyrieSenia, pripadne asponi
zmiernenia ich zdravotnych problémov a ktori tak maja v rukach to, ¢o je kazdému jedincovi

najcennejsie, teda l'udské zdravie.

S ohl'adom na skutoc¢nost, Ze lekari svoju profesiu spravidla vykonavajii v nemocni¢nych
zariadeniach, jednu kapitolu tejto prace by som rad venoval aj trestnej zodpovednosti
pravnickych osob. Konkrétne sa zameriam predovSetkym na trestnopravnu zodpovednost
nemocnic ako pravnickych osob, ktoré poskytuju zdravotné sluzby prostrednictvom lekarov
(ktori sii s nemocnicou v pracovnopravnom vztahu) a ktoré moézu byt za protipravne konanie
lekarov taktieZ trestnopravne zodpovedné. Tu by som sa zameral predovSetkym na otazky,

za akych okolnosti je nemocnica za trestné konanie lekara zodpovedna, akych trestnych ¢inov



samodze nemocnica ako pravnickd osoba dopustit, ¢i je mozné sa tejto trestnopravnej

zodpovednosti zbavit’ a pokial’ ano, aké nalezité kroky je nutné tomu ucinit’.

Hoci tato praca bude venovana predovsetkym lekarom a osobam s pravnickym vzdelanim, ktori
sa vo svojej profesii ¢i uz priamo venuju alebo asponi zaujimaju o oblast’ zdravotnickeho prava
v spojeni s trestnym pravom, uzitocné informacie moze urCite ziskat aj bezny cClovek

(laik v zdravotnictve a prave), ktory do styku s lekarom prichéddza ako pacient.

Za ucelom ziskania nazoru verejnosti na niektoré otazky, ktoré budu predmetom tejto prace,
bude vytvoreny aj jednoduchy dotaznik, ktorého odpovede budu zapracovaného do samotného
textu tejto prace. Dotaznik nebude zamerany na Specificka skupinu l'udi, no respondenti budu
limitovany vekom asponn 18 rokov abudii musiet mat slekdrmi ako poskytovateI'mi

zdravotnych sluzieb aspoil minimalnu skusenost’.



1. Pojmoslovie

S ohl'adom na skutoc¢nost’, Ze tato praca nie je venovana vylu¢ne osobam, ktoré maju dostatocné
vedomie o zékladnych pravnych pojmoch, ktoré sa v oblasti zdravotnictva vyskytuju,
v tejto kapitole sa im budeme nalezite venovat’, aby Citatel’ ndsledne dokézal problematike, ktora
je predmetom tejto prace, lepSie porozumiet. PodrobnejSie si tak vymedzime inStitlty,
ako st napriklad informovany suhlas, informovany nesuhlas, postup lege artis, zdravotna
dokumentécia ¢i ml¢anlivost, ktoré st pre lepSie pochopenie jadra tejto prace klucové

a s ktorymi budeme nésledne d’alej pracovat’.

1.1. Informovany suhlas
Vystiznl charakteristiku informovaného sthlasu moéZeme najst’ napriklad v ¢lanku 5 Dohovoru
o Pudskych pravach abiomedicine (d’alej len ,,DLPB*)!, kde je ustanovené, Ze ,/z]dsah
voblasti zdravia sa moze vykonat iba vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola informovana
a so zasahom vyjadrila suhlas. Pred zakrokom musi byt osoba primerane informovana o jeho
ucele a povahe, ako aj o nasledkoch a rizikach zdkroku. Prislusna osoba mozZe svoj suhlas

kedykolvek slobodne zrusit.*.

Ako vyplyva zo znenia DLPB, pred kazdym jednym lekarskym vykonom by mal lekér pacienta
o planovanom zakroku/vySetreni dostato¢ne informovat/poucit’ a na zaklade toho, eSte pred
vykonanim samotného zdkroku, by mal lekar od pacienta ziskat" suhlas (s vykonanim
predmetného lekéarskeho zékroku/sluzby). Co by malo byt predmetom poudenia zo strany lekéra
vo¢i pacientovi, bliz§ie vymedzuje napriklad Eticky kodex lékaiti?, kde v ustanoveni
§ 3bod 4.je uvedené, ze , [l]ékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem
odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zdstupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze

a o dalsich diilezitych okolnostech, které béehem léceni mohou nastat..

Lekarova poucovacia povinnost ma vyznam hlavne v tom, Ze pacient sa na zéklade toho moze
slobodne rozhodnt,, ¢i bude ochotny podstupit’ mozné pripadné rizika spojené s predmetnym
zékrokom a nésledne tak po slobodnom uvazeni prejavit’ stihlas s jeho uskuto¢nenim. V pripade,
ze by lekar pacienta dostato¢ne nepoucil o vSetkych rizikach spojenych s planovanou zdravotnou

sluzbou, a pri riadnom pouceni by s nim pacient zrejme nesthlasil, poskytovatel' zdravotnych

! Rada Europy, Dohovor o ludskych pravach a biomedicine, 1997.
2 Stavovsky predpis &. 10 Ceské 1ékaiské komory, Eticky kodex Ceské Iékarské komory.
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sluzieb moze byt za vzniknutd Skodu (ktord nastane napriklad ako vedlajsi Gi€inok v stvislosti
s poskytnutim zdravotnej sluzby) zodpovedny. K tomuto zaveru dosiel Najvyssi sud Ceskej
republiky (d’alej len ,,NSCR*), ktory v jednom zo svojich rozhodnuti vyslovil pravny nazor,
ze ,, [o]dpovednost poskytovatele zdravotni péce za Skodu na zdravi v pripadé nedostatecného
pouceni o moznych rizicich a alternativnich zakroku, ac jinak byla zdravotnicka sluzba
poskytnuta lege artis, nastava jen tehdy, prokaze-li pacient, Ze pri znalosti rozhodnych
skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo redalné pravdépodobné, Ze by se rozhodl jinak,

tj. Ze zdakrok nepodstoupi. .

V rovnakom rozhodnuti NSCR dalej bliz§ie vymedzil, o akych rizikach by mal poskytovatel
zdravotnych sluzieb pacienta pred planovanym zakrokom predovsetkym informovat.
V stvislosti s tym NSCR tak uviedol, Ze ,,/p]ii tivaze, o cem poucit, je nutno vychdizet
z kombinace pravdépodobnosti rizika urcitého mozného nepriznivého vyvoje ¢i nepriznivych
nasledku zakroku a zavaznosti takovych ndasledkii pro celkovy zdravotni stav pacienta.
Cim zdavaznéjsi budou nepiiznivé nasledky v pripadé naplnéni rizika, tim mensi pravdépodobnost
bude stacit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poucit. . Je tak mozné konstatovat, ze rozsah
poucovacej povinnosti lekara sa bude viazat’ predovSetkym na zavaznost’ moznych nésledkov,
ktoré mézu v dosledku lekarskeho zdkroku nastat’. Plati teda rovnica, ze ¢im zavaznejsi nasledok
hrozi, tym mensSia pravdepodobnost’ jeho vzniku staci, aby lekar bol povinny o takom hroziacom

nasledku pacienta informovat’.

Predstavme si teda situaciu, Ze pacient sa chystd na operaciu zraku pricom je 10 % Sanca,
ze pacientovi vypadaju mihalnice (ktoré néasledne zase dorasta), 10 % Sanca, Ze sa pacientovi
na kratku dobu zhorsi zrak a 10% Sanca Ze pacient zrak strati natrvalo. Na tomto mieste by tak
lekar mal pacienta pred pldnovanou operaciou poucit’ o vSetkych moZnych nasledkoch, pretoze
Sance ich vyskytu st vysoké. V pripade, ze by bola 1 % Sanca straty mihalnic, 1 % Sanca
kratkodobého zhorSenia zraku a 1 % Sanca Uplnej straty zraku, s oh'adom na zavaznost’ moznych
nasledkov, aby lekar dostato¢ne splnil svoju poucovaciu povinnost’, musi pacienta informovat’
aspont 0 moznom kratkodobom zhorSeni zraku a o moznej uplnej strate zraku. Zastavam nazor,
ze o pripadnej strate mihalnic nebude lekar povinny pacienta poucovat’, pretoze, s ohladom
na zavaznost tohto nasledku aSance jeho prejavu, vyznamnost pripadného nasledku
nie je dostatond na to, aby bolo nevyhnutné pacienta otom informovat. V pripade,

ze by existovala 0,01 % Sanca vypadania mihalnic, 0,01 % Sanca kratkodobého zhorSenia zraku

3 Rozsudok NSCR zo diia 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
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a 0,01 % Sanca uplnej straty zraku, mam za to, ze v takomto pripade bude lekar povinny pacienta
informovat’ len o moznej strate zraku, a to z toho dovodu, Ze hoci sa jednad o velmi mali Sancu
vzniku tohto nasledku, jeho zavaznost' je tak vysokd, ze pacient pred rozhodnutim podstupit’
planovani operaciu musi byt o tejto skutocnosti dostatocne informovany. Hoci kratkodobé
zhorSenie zraku je taktiez mozné povazovat za nezanedbatelne nepriaznivy nasledok, podla
mojho nézoru jeho zévaznost’ ale nie je dostatocna k tomu, aby pri 0,01 % Sance jeho vzniku bol

lekér povinny pacienta o tom informovat’.

Predmetné pravidlo pre urCenie rozsahu poucovacej povinnosti lekara povazujem za adekvatne,
pretoze ak by mal lekar pouCovat’ pacienta aj o banalnych moznych nasledok, ktorych vyskyt
je takmer vyluceny, v praxi by to priam znemoznovalo riadne vykonavat’ jeho profesiu, pretoze
vacsinu ¢asu by venoval len poucovaniu pacientov. To by nepriamo malo aj nepriaznivy
nasledok v podobe dlho straveného casu ulekdra, ¢o by poSkodzovalo tak ako samotného
pacienta, ktory prijima lekarsku sluzbu, tak aj sluzbu konajuceho lekara, a samozrejme
by to malo aj nepriaznivy vplyv pre dalSich pacientov, ktori vyhladdvaji lekarsku pomoc
a pre dlhotrvajicu poucovaciu povinnost by im nemusela byt poskytnuta vcas. Taktiez
som presvedc¢eny o tom, ze po lekdrovi ani nemozno spravodlivo pozadovat, aby bol schopny
pacienta plnohodnotne informovat’ skutocne o vSetkych moznych rizikach (aj o tych banélnych),

ktoré mozu nastat’.

Poucenie o planovanom zékroku podéava lekér osobne, pri€om tato svoju poucovaciu povinnost’
nemdze presunut’ na zdravotni sestru ¢i iného pracovnika. V pravnej uprave nie je vSak
stanovené, ktory konkrétny lekar ma potrebné informacie o planovanej zdravotnej sluzbe
poskytnut’. V tomto pripade ma doleziti ulohu vedenie nemocni¢ného zariadenia, pripadne
povereny veduaci lekar (primér) urcitého oddelenia, aby zaviedol organizovany systém
informovania pacientov. Doélezité je to hlavne ztoho dovodu, aby v pripade poskytovania
informadcii pacientovi od roznych lekarov, ktoré sa mo6zu vzajomne lisit, neviedlo k chaotickému
porozumeniu zo strany pacienta. Idedlne by tak potrebné informécie pacientovi mal
podavat’ spravidla ten lekar, ktory pacientovi bude poskytovat” dopredu naplanovanu zdravotnt
sluzbu. Je vSak nutné pamitat’ aj na pripady, kde jednému pacientovi sa moze venovat cely
zdravotnicky tim. PredovSetkym v takychto pripadoch je potrebné, aby v prislusnej nemocnici

systétm informovania pacienta o pldnovanom zékroku/liecbe nalezite fungoval a aby tak



nedochédzalo k dezorientacii pacienta v dosledku odlisnych ndzorov na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti.*

W

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, v platnom
auc¢innom zneni (d’alej len ,,ZZS*), v ustanoveni § 34 ods. 2 nepozaduje od lekarov mat
pacientov informovany suhlas v pisomnej forme, avSak to neplati pre pripady hospitalizacie
pacienta a kde tak stanovi zvlastny pravny predpis. Vo vécSine pripadov tak suhlas zo strany
pacienta moze byt dany ustne alebo aj konkludentne. Prijednoduchych pripadoch tak bude
staCit’, ak suhlas pacient prejavi obycajnym gestom, z ktorého bude nepochybne vyplyvat,
ze pacient so zakrokom suhlasi. Napriklad za prejav suhlasu bude stacit’ aj to, ak pacient

za (icelom vySetrenia stnej dutiny otvori Gsta, respektive pred zmeranim tlaku si vyhrnie rukav.’

V kazdom pripade vSak je mozné poskytovatelom zdravotnych sluzieb odporucit, aby
si pisomny informovany sthlas nechali od pacienta pred planovanym zakrokom podpisat’ vzdy
(pokial’ je to mozné a nejedna sa o Uplnu banalitu), ¢im budi mat’ v rukdch dostatocny dokaz
potvrdzujtci ta skuto€nost’, Ze pacienta o planovanom zakroku dostato¢ne poucili, informovali
ho o moznych nésledkoch, aze pacient spredmetnym zdkrokom dobrovolne a pri vedomi

suhlasil.

Osobne suhlasim so zauzivanym institGtom informovaného suhlasu a poucovacej povinnosti,
ktord pred vyslovenim samotného suhlasu predchadza, no nie v takom ponati, ako je dany
v stcasnej platnej Ceskej legislative. Sti€asnd poucovacia povinnost' je totiz nastavend tak,

ze, za ucelom ziskania sthlasu, lekar musi informovat’ pacienta zakazdym ,,0

e priciné a puvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoyji,

e ucelu, povaze, predpoklidaném prinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

e jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich
pro pacienta,

o dalsi potrebné léche,

e omezenich a doporucenich ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a

e moznosti

o vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

4 Stolinova J. a Mach J., Prdvni odpovédnost v mediciné, Druhé, doplnéné a prepracované vydani, Praha, Galén,
2010, s. 197-198.
5 Cisatova D. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Nakladatelstvi Orac, s.r.0., 2004, s. 67.
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o urcit osoby nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu,*

ako to uklada ZZS v ustanoveni § 31 ods. 2. Tu sa vSak dostavame trochu do zacarovaného
kruhu, pretoze na jednej strane nemozeme od lekara pozadovat, aby zakazdym plnil svoju
poucovaciu povinnost’ v plnom rozsahu, ako ustanovuje § 31 ods. 2 ZZS, nakol'’ko by to mohlo
mat’ predovsetkym negativny dopad na rychlost’ poskytovania zdravotnych sluzieb, ale zaroven
nemozeme ani ocakavat’, ze rozsah poucovacej povinnosti lekarov zakonodarca obmedzi, pretoze
pri niektorych zdravotnych problémoch je dosledné a rozsiahle poucenie pre pacienta zo strany

lekara nevyhnutné.

Podla méjho nazoru je tak v rukach NSCR, aby, obdobne ako vo vysiie rozobranom pripade
so sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, zaviedol prax vo veci rozsahu poucovacej povinnosti, a to taku,
Ze ¢im zdvaznejSie a menej bezné ochorenie sa u pacienta vyskytne, o to viac by lekar mal dbat’
na riadne splnenie svojej poucovacej povinnosti voci pacientovi. To by v praxi znamenalo,
ze lekar by nebol pri rutinnom nachladnuti pacienta povinny informovat napriklad o pricine
apovode ochorenia, ale napriklad pri zavaznej forme cukrovky by lekar svoju poucovaciu
povinnost” v ziadnom pripade nemal zanedbat. Ako som uZz uvadzal vysSie, podrobné
pouCovanie zaucelom ziskania plnohodnotného informovaného suhlasu by viedlo
len k neprimeranému predlzovaniu vykonu zdravotnych sluzieb, ¢o by malo d’alej za nasledok
taktiez prediZenie , uz teraz neprimerane dlhej, akacej doby ostatnych pacientov na poskytnutie

zdravotnej starostlivosti.

1.2. Informovany nesuhlas
V praxi lekarov nastavaju situacie, kedy pacient z roznych dévodov odmieta podstipit’ lekarske
oSetrenie, ¢o v konecnom ddsledku mdéze mat’ negativny dopad na zdravie pacienta eventudlne
to moze viest aj k pacientovmu uUmrtiu. Aby sa lekdr v takyto pripadoch mohol dostatocne
a preukdzatel'ne obhajovat’, Ze svoje povinnosti v pozicii poskytovatela zdravotnych sluzieb
neplnil vylu¢ne na zaklade priania pacienta, pre takéto pripady existuje institat informovaného
nesuhlasu, resp. takzvaného negativneho reverzu. Negativny reverz predstavuje pisomné
prehlasenie pacienta, podla ktorého si dotyCny pacient praje, aby mu zdravotnd starostlivost’
nebola poskytnutd. Zatial' ¢o pisomny sthlas pacienta so zdravotnym zdkrokom nemusi byt

za kazdych okolnosti pisomny, reverz musi mat’ pisomnt formu vzdy.°

6 Ml¢och Z., Negativni reverz a informovany nesouhlas chrani lékafe pred potizemi,
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/pravo-sebeobrana/negativni-reverz-a-informovany-nesouhlas-chrani-
lekare-pred-potizemi, 24. 10. 2018, 19:00.



Predtym, ako pacient reverz podpiSe, lekar ho musi dostatocne informovat’ o tom, aké mozné
nasledky na zdravi mozu u pacienta, v dosledku nepodrobenia sa lekarskemu ogetreniu, nastat’.’
Preto, okrem samotného pisomného prehlasenia, Ze pacient odmieta lekarsku starostlivost’,
sucastou reverzu musi byt taktiez informdacia otom, ze lekar svoju poucovaciu povinnost
o moznych nepriaznivych nasledkoch spojenych s odmietnutim podrobenia sa zdravotnej

starostlivosti voci pacientovi splnil.

Ako vyplyva z ustanovenia § 34 ods. 5 ZZS, rovnako ako pisomny suhlas, tak aj reverz vzdy
tvori sucast’ zdravotnej dokumentacie pacienta. V praxi vSak moZze nastat’ situacia, ze pacient
z akéhokol'vek dovodu reverz nepodpiSe. V takychto pripadoch je lekar povinny urobit
otom zapis do zdravotnej dokumenticie pacienta, pricom okrem podpisu samotného
zapisovatel’a (lekara) je potrebny taktiez asponi jeden podpis pritomného svedka®. To je mozné
vyuzit’ napriklad v situaciach, kedy sa pacient z nemocni¢ného zariadenia vytrati bez toho,
aby o svojom odchode akymkol'vek spdsobom informoval sliziaci personal. Taktiez
je tu na mieste eSte uviest’, ze v pripade, kedy pacient svojvol'ne bez vedomia personalu opusti
nemocni¢né zariadenie, netrpi Ziadnou zévaznou prenosnou chorobou alebo sa nenachéadza
v ochrannom lieCeni, lekar nemd& oznamovaciu povinnost voc¢i policajnym organom

ich informovat’ a neohldsenom odchode pacienta.’

Zo sudnej praxe je zndmy jeden pripad, ktory potvrdzuje tu skuto€nost’, Ze vo vlastnom zdujme
by si lekari mali negativny reverz vyziadat' vzdy, eventudlne by rozhodne nemali zabudat
na vyhotovenie potrebného zapisu do zdravotnej dokumentacie. V jednej kauze bola rieSena
situécia, kde pacient s podozrenim na infarkt bol prevezeny do nemocnice, kde sa mu vykonali
potrebné vysetrenia. Infarkt potvrdeny nebol, ale nebolo ho mozné ani vylucit'. Lekar tak chcel
pacienta previest’ na jednotku intenzivnej starostlivosti, s ¢im vSak pacient nesuhlasil a domahal
sa prepustenia z nemocnice. Pacient nejednal agresivne asnazil sa presvedCit lekara,
Zze samu to uz stalo viackrat a vzdy sa jeho stav po Case zlepSil. Po marnom presvied¢ani
zo strany lekara sa nakoniec dohodli, Ze pacient pocka v ¢akarni, zatial’ o lekar urobi vySetrenia
krvi a na zéklade nich sa rozhodne d’al$i postup. Pacient vSak v ¢akarni dlho nezotrval a odisiel
domov. Ked’ sa o tom lekar dozvedel, nielenze neziskal od pacienta podpisany negativny reverz,

ale o jeho odchode neurobil ani zaznam do zdravotnej dokumentacie pacienta.

" Mach J, Lékai* a prdvo, Praktickd pFirucka pro lékare a zdravotniky, Praha, Grada Publishing, a.s., 2010, s. 121.
8 M6ze sa jednat’ napriklad o podpis iného lekara alebo zdravotnej sestry.
® Mach J, Lékai* a prdvo, Praktickd pFirucka pro lékare a zdravotniky, Praha, Grada Publishing, a.s., 2010, s. 122.
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Odva dni neskor sa situdcia u pacienta zopakovala aznova bol sanitkou prevezeny
do nemocnice. Vzhl'adom k tomu, Ze jeho stav uz bol omnoho horsi, sthlasil s umiestnenim
na jednotke intenzivnej starostlivosti. Po kratkej dobe vSak pacient zomrel. Rodina zosnulého
pacienta lekara zo smrti doty¢ného obvinovala apodala na lekara trestné oznémenie.
Pri vySetrovani bol postup lekara oznaceny ako non lege artis, pretoze nemal pacienta posielat’
domov, ale mal ho hospitalizovat. Ked sa lekdr obhajoval tym, ze hospitalizovat ho chcel,
ale pacient to odmietal, vyziadali si od neho negativny reverz, ktory lekar vSak k dispozicii
nemal. I napriek svedeckym vypovediam kolegov stihan¢ho lekara, ktoré boli v jeho prospech,

sud prvého stupiia lekara trestnopravne odsudil'

, a to s odovodnenim, ze vypovede kolegov
nemodzu nahradit’ zdkonny reverz. Lekar sa proti rozhodnutiu odvolal, pricom pred odvolacim
suidom sa mu podarilo preukazat, ze smrt’ pacienta by nastala aj vtedy, keby ho hospitalizoval
0 2 dni skor. Jedine na zaklade preukédzania tejto skutocnosti odvolaci sud stihaného lekara spod

obzaloby oslobodil.!!

Je tak potrebné si uvedomit, ze tak ako ma pacient prdvo na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, tak ma aj pravo tito zdravotnu starostlivost odmietnut’. Jedna sa vlastne o spdsob
prejavu autondmie pacienta ako jedinca, ktorého slobodné rozhodnutie musi byt respektované.
V zahrani¢i je dokonca zastdvany nazor, Ze pravo pacienta odmietnut’ liecbu je chranené
a reSpektované viac, ako pacientovo pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.'> Vyjadruje
to ten nazor, Ze zatial’ o rozhodnutiu pacienta nepodstupit’ liecbu (pokial’ tym neohrozuje inych)
by malo byt vyhovené vzdy, prianie pacienta na poskytnutie urcitej lieCby nemusi byt vzdy
reSpektované. Vyplyva to z toho, Ze niektori pacienti Ziadaji o vyuZitie zdravotnickych metdd,
ktorych vyuzitel'nost’ v ich pripade je takmer nulova, popripade u ktorych nie je mozné oc¢akavat’
v prospech pacienta vyznamné zmeny. To by mohlo mat’ v kone¢nom doésledku ten nasledok,
ze prostriedky a moZznosti v zdravotnictve by sa premrhavali na pripady, u ktorych by neprinaSali
pozadovany efekt, pricom tato prax by zaroveit mohlo spdsobit’ nedostupnost’ Specifickych
zdravotnickych metdod pre tych pacientov, u ktorych pozitivny efekt by bol jednoznacne
citel'nej$i. Preto by mal lekar pri vyuziti odbornych znalosti okrem iného zakazdym zvazit,
¢1 pacientom pozadovana lieCba moze byt pre neho prinosnd a ¢i sa nebude tak len jednat

o neucelné mrhanie dostupnych zdrojov.

19 TLekarovi bol vymerany trest odfiatia slobody na 2 roky s podmienenym odkladom v trvani 5 rokov a zikaz
¢innosti v trvani 5 rokov.

""" Mach J., Lékai* a prdavo, Praktické piirucka pro lékaie a zdravotniky, Praha, Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 123-124.

12 Herring J., Medical Law, Oxford, Oxford University Press, 2011, s. 9.
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1.3. Postup lege artis
Pojem lege artis si vela T'udi spravidla automaticky spojuje s oblastou mediciny,
¢o sice nie je nespravne, ale nie dostatocne vystizné. Hoci sa tento pojem najCastejSie pouziva
v zdravotnictve, nie je to jedina oblast’, kde ma tento pojem svoje uplatnenie. Pojem lege artis
sa taktiez pouziva aj v inych odvetviach, kde je vyzadovana patricna odbornost’ a profesionalita,
ako je napriklad advokacia, §titne zastupitel'stvo ¢&i sudnictvo.!* S ohladom na zameranie
tejto rigoroznej prace sa vSak zameriame na pojem [lege artis vyluéne Vv spojitosti

so zdravotnictvom.

Vzhladom ktomu, Ze sa nejednd obezne pouzivany pojem, nemozno ani ddévodne
predpokladat’, ze kazdy jedinec bude poznat’ jeho vyznam. Pre Statistické ucely bola niekol’kym
opytanym polozena otdzka, ¢i vedia, Co pojem lege artis v zdravotnictve znamena. Zatial
¢o vicsina l'udi odpovedalo (celkom 52,14 %), Ze pojmu lege artis rozumie, 34,29 % opytanych
uviedlo, Ze nevedia Co tento pojem znamena a 13,57 % respondentov uviedlo, Ze maja

o tom aspoii nejaku predstavu.'*

Legalnu definiciu pojmu lege artis v pravnej uprave by sme vSak hl'adali marne. Je ale mozné
jeho definiciu charakterizovat’ z pravneho ramca, ktory vymedzuje napriklad medzinarodna
zmluva DLPB v¢l. 4, kde je deklarované, ze akykol'vek zékrok v oblasti zdravotnej
starostlivosti, vratane vedeckého vyskumu, je nutné vykonavat v stlade s prislusnymi
profesijnymi povinnostami a Standardmi. Tento rdmec potom bliz§ie vymedzuje ustanovenie
§4ods. 5 ZZS, kde je uvedené, ze ,, [n]aleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani

individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. “.

Je tak zrejmé, ze postup lege artis nemozno vnimat tak, ze urCity, v medicine najuzndvanejsi,
stanoveny postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa bude automaticky uplatiiovat’
na vSetky pripady pacientov rovnako. Treba si uvedomit’, Ze vSetci pacienti nie s rovnaki,
ale navz4jom sa diferencuju v rade znakov, ako je napriklad vek, pohlavie, ¢i celkovéa zdravotna
kondicia, pricom prave vSetky tieto faktory musia byt pri stanoveni adekvatnej lieCby vzaté
do tivahy. Lekarsky postup, ktory sa moze obecne javit zmedicinskeho hladiska
za najidedlnejsi, nemusi tak byt aj aplikovatel'ny pre vSetkych pacientov. Ak sa teda pacientovi

odoprie liecba, ktora je podla suasnych medicinskym poznatkov najucinnejsia, pretoze pacient

13 Strejtova K., Pojem ,,lege artis“ a trestni odpovédnost v mediciné, Trestnépravni revue 6/2013, s. 135.
14 Viz. otazka €. 4 prilohy.
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je intolerantny na urcitu latku, ktora sa pri danej lie€be pouziva, neznamena to, ze by taky postup
bol v rozpore s lege artis, ale prave naopak, bude v sulade s tymto instititom, a to z toho dévodu,
ze sa berie do uvahy prave aj individualita pacienta. V takychto pripadoch je vSak nutné
zabezpecit' pacientovi alternativnu lieCbu, ktora bude pre jeho pripad predstavovat, s oh'adom
na jeho osobnost’ a zdravotny stav, najadekvatnejsSie rieSenie (hoci nebude tak efektivna, ako ta,

ktora je v medicine dostupna, ale pre pacienta neaplikovatel'na).

Pri posudzovani skutocnosti, ¢i lekar v rdmci vykonu svojej profesie jednal lege artis,
je potrebné taktiez skimat’ aj jeho objektivne materidlne moznosti pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Nie kazdd nemocnica totiz disponuje potrebnym zariadenim, aby bola schopna
zabezpecit' lieCbu alebo diagnostiku komplikovanejsich, resp. menej c¢asto vyskytujucich
sa ochoreni. V takomto pripade by vSak lekdr mal pacienta o danej situdcii vyrozumiet
a odporucit’ mu iné pracovisko, ktoré je po materidlnej stranke lepSie vybavené a kde sa tak
pacientovi mdze dostat’ efektivnejSej zdravotnej starostlivosti. Eventudlne, pokial je to nutné,
v stilade so zasadou lege artis, je lekar povinny nariadit’ prevoz pacienta do lepSie vybaveného
zdravotnickeho zariadenia, kde mu bude moct byt poskytnuta potrebnd zdravotna

starostlivost’.!

Dolezité je vSak uviest, Ze ak poskytovatel zdravotnych sluzieb disponuje potrebnym
zariadenim, vd’aka ktorému modze diagnostikovat’ potencidlne ohrozenie pacienta, a lekar tuto
moznost’ bez nejakého rozumného dovodu nevyuzije, jeho konanie v sulade s lege artis nebude,
v dosledku ¢oho mu méze hrozit' trestnopravny postih. K tomuto zaveru dospel NSCR, ktory
vo svojom rozhodnuti judikoval, Ze ,.pokud nespravna diagnoza spociva v zavazném poruseni
lékarskych postupu pri jejim urcovani (napr. tim, zZe lékar bezdiivodné nevyuZije dostupné
diagnostické metody), jde zpravidla o postup non lege artis, ktery za splnéni dalsich podminek
oditvodnuje zaver o trestni odpovédnosti lékare napr. za trestny cin ublizeni na zdravi podle

§224 odst. 1, 2 TZ.*'°.

MoZe taktiez nastat’ situacia, ze urcity lieCebny zakrok bude prili§ finan¢ne nékladny, ktory
nebude poistovilou hradeny a na ktory pacient nebude disponovat’ dostatoénymi finan¢nymi
prostriedkami. S ohl'adom na skuto¢nost’, ze je nutné vzdy pozerat aj na objektivne moZnosti

poskytovatela zdravotnych sluzieb, kam nepochybne spadd aj financna situacia, v takychto

15 Uznesenie NSCR zo diia 10. 11. 2010, sp. zn. 3 Tdo 777/2010.
16 Uznesenie NSCR zo diia 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.
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pripadoch sa bude musiet’ pacient uspokojit’ s ur¢itou alternativnou (lacnejSou) formou liecby,

ktora sice nebude pre pacienta najefektivnejsia, ale bude pre neho finan¢ne dostupna.

Okrem samotného pacienta je v zaujme aj kazdého lekara, aby sa vo svojom obore vzdelaval
cely zivot a bol tak schopny poskytovat’ zdravotné sluzby v sulade s aktualnym medicinskym
poznanim. Ddlezité je to hlavne z toho dovodu, ze zastarané praktiky, ktoré by lekar nad’alej
pri vykone svojej profesie pouzival, moézu znamenat’ postup non lege artis, za ¢o sa moze lekar
nasledne zodpovedat. Vyplyva to z nazoru NSCR, ktory vyjadril pravny néazor, Ze za postupy
lekarov non lege artis by bolo mozné povazovat aj tie, ktoré su z medicinskeho hladiska

Lheoverene, ... zastaralé, méné ucinné nebo dokonce nebezpeéné.“17

V zavere je tak mozné zastat ndzor, ze pojem postupu lege artis neznamena automaticky
poskytnutie pacientovi tych najlepSich moznosti, aké v zdravotnictve existuju, ale vzdy je nutné
prihliadat’ na pacientov individualny osobny stav ako aj na objektivne materialne ¢i personalne
moznosti zo strany poskytovatela zdravotnych sluzieb. Pacient by si mal byt tejto skuto¢nosti
vedomy a tvrdohlavo sa nedozadovat’ od lekarov tych moznosti, ktoré mézu byt’ sice pre neho
najefektivnejSie, no od poskytovatela zdravotnych sluzieb neuskutoCnitelné a pre pacienta

tak nedostupné.

1.4. Zdravotna dokumentacia
Podl'a ustanovenia § 53 ods. 1 ZZS vSetci poskytovatelia zdravotnych sluzieb st povinni viest’
svojmu pacientovi takzvani zdravotnou dokumenticiu'®, ktordA moze byt vedend
tak ako v listinnej, tak i v elektronickej podobe!®. Tato dokumenticia predstavuje uréity subor
informacii ohl'adom celkového pacientovho zdravotného stavu, ato od jeho narodenia
az po smrt, pricom jej obsah, spdsob vedenia ¢i pristupnost’ tretim osobam je blizsie regulované
vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platnom a ti€¢innom zneni (d’alej len
»VZK*), ktort vydalo Ministerstvo zdravotnictvi k prevedeniu ustanovenia § 69 pism. a) — d)

778S.
Podl'a VZK, obsahom zdravotnej dokumentacie musi byt’ predovsetkym

¢ identifikacné udaje poskytovatel'a zdravotnych sluzieb;

¢ identifikacné udaje pacienta;

17 Uznesenie NSCR zo diia 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.
18 Nonnemann F., Zdravotnickd dokumentace a osobni uidaje tietich osob, Pravni rozhledy 19/2014, s. 668.
19 Zavazné stanovisko Ceské 1ékafské komory &. 1/2009, Elektronicky zpiisob vedeni zdravotnické dokumentace.
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e pohlavie pacienta (ak je uréené)®’;

e informacie o zdravotnom stave pacienta;

e poskytnuté zdravotné sluzby pacientovi (spolu s vysledkami vySetreni);
e informované pisomné stithlasy s vykonanymi zdkrokmi;

e zaznamy o odmietnuti poskytnutia zdravotnych sluZzieb;

o lekarske posudky; a

e dalSie skutoénosti, ktoré si uvedené vo VZK.

S ohl'adom na citlivost’ a dolezitost’” idajov o pacientovi, ktoré su v zdravotnej dokumentacii
zaznamenan¢, je dolezité brat’ doraz na jej ochranu pred poSkodenim a zamedzenie pristupu
tretim nepovolenym subjektom. Okrem samotného pacienta, ktoré¢ho sa zdravotnd dokumentacia
tyka, moze do nej nahliadat’ len nim uréena osoba, a to na zadklade pisomného sthlasu, ktory
tvori stcast’ zdravotnej dokumenticie. Bez suhlasu pacienta mézu do jeho zdravotnych
zdznamov nahliadat’ len zakonom vymedzené subjekty, a to len v nevyhnutnom rozsahu
pre plnenie ich profesijnych povinnosti.?! Typicky sa tak bude jednat hlavne o zdravotnicky
personal v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, sidnych znalcov pre potreby

trestnopravneho konania ¢i reviznych lekarov od zdravotnych poist'ovni.

Spravnost’ vedenia a nakladania so zdravotnou dokumentdciou pacienta je velmi ddlezita,
pretoze ¢i uz nedbalostné alebo umyselné konania v rozpore so zdkonnymi poziadavkami
na vedenie a uchovavanie zdravotnej dokumentacie mézu pre poskytovatel'a zdravotnych sluzieb
znamenat' pracovnopravny, disciplinarny, ¢i az trestnopravny postih, priCom sa nevylucuje

aj pripadna nahrada Skody v ob¢ianskopravnych sporoch.

Lekar by si mal hlavne uvedomit, Ze spravne zaobchddzanie so zdravotnou dokumentaciou

neslizi primarne len k zamedzeniu jeho postihu, ale ddlezitti ulohu bude zohravat’ napriklad

20 Ano, nejedna sa o omyl, ale VZK skutoéne pojednava o tom, Ze pohlavie pacienta sa v zdravotnej dokumentacii
uvadza len vtedy, ak je urCené. Predpokladam, ze nemoznost urcenia pohlavia nie je chybou lekarov,
ale jednoducho dnes zijeme v dobe, kde par jedincov odmieta prijat’ fakt, Ze st predstavitel'mi ¢i uz Zenského alebo
muzského pohlavia. Osobne s touto neurcitostou pohlavia nesuhlasim a nerozumiem, ako prislusné ministerstvo
mohlo tato neurcitost’ zaviest do legislativneho rdmcu. Pre uplnost’ eSte dodam, ze tato neurcitost’ pohlavia bola
do VZK zakotvena len neddvno, a to 24. 7. 2018. Zastdvam nézor, Ze z biologického hladiska existuju len dve
pohlavia, a to Zenské a muzské, a nie je na voli jedinca, aby si nevedel vybrat, ku ktorému pohlaviu sa zarad’uje,
pretoze tento fakt je u kazdého jedinca dany uz pri narodeni a nemozno si tato skuto¢nost’ svojvolne zvolit'. Preto
zastavam taktieZ nazor, ze Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky by znenie ,pohlavi pacienta, je-li uréeno®,
uvedené v ustanoveni § 1 pism. ¢) VZK, malo vréatit’ do pdvodného znenia, a obmedzit’ sa tak len na znenie ,,pohlavi
pacienta. Tato neurCitost’ pohlavia méze do buducna predstavovat’ mnoho komplikécii. Taktiez ako poznamku
je mozné uviest’, ze ak bude mozné stanovit’ neurcitost’ pohlavia, potom by malo byt mozné stanovit' aj neurcitost
rasy, veku ¢i narodnosti.

2L Prudil L., Pravo pro zdravotnické pracovniky, 1. vydani, Praha, Linde Praha a. s., s. 54.
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aj vramci obhajoby lekdra pri sporoch ohl'adom poskytnutej zdravotnej starostlivosti, kde
spravne vedend zdravotnd dokumentacia moze slazit' ako cenny dokaz v prospech osetrujuceho

lekara.

Z odbornej literatiry mi je znamy jeden pripad, v ktorom lekarka na porodnom oddeleni
sledovala jednu potencialnu mamicku, ktora mala rizikové tehotenstvo. Touto c¢innostou
po urcitej dobe poverila porodnu asistentku, teda jej udelila pokyn, aby stav pacientky nad’alej
dokladné sledovala. Porodna asistentka po kratkej chvili touto ¢innostou poverila nesktisenu
Studentku zo strednej zdravotnickej Skoly, ¢o malo za nasledok, Ze Studentka vCas nerozpoznala
alarmujuce vysledky sledovanej rodicky, v dosledku c¢oho sa pacientke narodil miftvy
novorodenec. Osetrujuca lekarka bola trestne stihand apred sudom sa obhajovala tym,
zZe jej postup bol primerany. Porodné asistentka, ktora bola poverend dohl'adom pacientky vSak
tvrdila, ze si nespomina, Ze by dostala niekedy od lekarky pokyn sledovat’ poskodenu pacientku.
Sud teda obZalovanu lekarku vyzval, aby mu v ramci jej obhajoby v zdravotnej dokumentacii
ukézala pisomny zapis o predmetnom pokyne (dany pdérodnej asistentke), pricom potrebny zapis
o pokyne v zdravotnej dokumentacii ucineny nebol. Obzalovanej lekéarke sa ale dani skutocnost’
podarilo preukazat’ svedeckou vypoved’ou mladsej lekarky, ktora zhodou okolnosti pri udel'ovani
pokynu poérodnej asistentke bola pritomnd, ¢o viedlo k tomu, Ze sud nakoniec obzalovani

lekarku spod obzaloby oslobodil.*

Okrem toho, Ze lekar by mal zdravotni dokumenticiu pacienta viest poctivo a zapisovat
do nej vSetky zakonom pozadované nalezitosti, je zaroven dolezité, aby pri zapisovani
zdravotnej dokumentéacie lekar nerobil chyby. To hlavne ztoho dovodu, Ze zdravotna
dokumentacia spravidla sluzi aj d’al§im lekarom, ktori pred vykonanim zdravotného tkonu
znej vychadzaju. Z minulosti je znamy jeden pripad, o ktorom rozhodoval aj NSCR?3, kde lekér
pre jednu chybu v zdravotnej dokumentécii bol odstideny za trestny ¢in ublizenia na zdravi.

Blizsie sa tomuto pripadu budem venovat’ este v kapitole 2.1. tejto prace.

Zaverom v skratke eSte uvediem, Ze pre neopravnené zverejnenie alebo spristupnenie zdravotnej
dokumentécie tretiemu neopravnenému subjektu moéze byt lekar ako pachatel’ trestnopravne
stthany za trestny ¢in neopravneného nakladania sosobnymi udajmi podla ustanovenia
§ 180 TZ. K tejto problematike sa taktiez budem eSte venovat' podrobnejSie, a to v kapitole

2.4. tejto préce.

22 Stolinova J. a Mach J., Prdavni odpovédnost v mediciné, Druhé, doplnéné a prepracované vydani, Praha, Galén,
2010, s. 153-157.
23 Uznesenie NSCR zo diia 27. 5. 2004, sp. zn. 7 Tdo 486/2004.
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1.5. Mléanlivost’
Jednym zo zékladnych prav pacienta je pravo na ochranu stukromia, ktoré v SirSom ponati
zahriiuje okrem iné¢ho aj pravo na ochranu informacii o pacientovom zdravi a poskytnutych
zdravotnych sluzbach. Na druhej strane toto pacientovo pravo predstavuje pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti povinnost’ tieto informacie neposkytovat® tretim subjektom

bez pacientovho suhlasu, avSak okrem pripadov, ktoré stanovi zakon.

Zo strany poskytovatel'a zdravotnych sluzieb tak hovorime o takzvanej povinnosti ml¢anlivosti,
ktora je zakotvend napriklad v ¢lanku 10 ods. 1 DLPB, kde je uvedené, Ze ,, [k]azdy ma pravo
na ochranu sukromia vo vztahu k informdciam o svojom zdravi.“, ale taktiez aj v tuzemskej
pravnej uprave, konkrétne v ustanoveni § 51 ods. 1 ZZS, ktoré hovori, ze ,,/p]/oskytovatel
je povinen zachovat mlicenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédeél v souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb. .

Ako vyplyva z ustanovenia § 51 ods. 1 ZZS, zakon nelimituje povinnost mlcanlivosti
len na informéacie tykajuce sa zdravotného stavu pacienta alebo na poskytnuté zdravotné ukony,
ale moZe sa jednat' o akukol'vek informaciu, ktora bola lekarovi pacientom poskytnutd pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jedinou podmienkou, aby sa povinnost ml¢anlivosti
poskytovatel'a zdravotnych sluzieb vztahovala najemu zname informacie je teda ta,
7e sa o tychto informdaciach dozvedel pri poskytovani zdravotnych sluzieb.>* To znamena,
ze lekar nielenZze nemoZe poskytovat’ (neopravnenym subjektom) informacie o zdravotnom stave
pacienta, ale pokial’ sa napriklad pacient pri navsteve nemocni¢ného zariadenia lekéarovi zdoveri
sinou informaciou, ktord nemusi suvisiet’ s jeho zdravotnym stavom, napriklad Ze vyhral
v lotérii znacnli sumu penazi, lekar takato informéciu taktiez nie je opravneny Sirit’ d’alej bez

pacientovho sthlasu.

Z vykonaného prieskumu vyslo najavo, Ze az 34,28 % l'udi sa lekarovi pri jeho navsteve
zdoveruji s osobnymi zélezitostami, ktoré nesuvisia s ich zdravotnym stavom, pri¢om
z toho 2,14 % T'udi tak Cini pravidelne. ZvysSnych 65,72 % opytanych uviedlo, Zze o svoje
sukromné zaleZitosti, ktoré sa netykaju ich zdravotného stavu, sa so slaziacim lekdrom nedelia.?
Je tak nepochybné, ze lekari spravidla nedisponuju len informaciami tykajiicimi sa zdravotného

stavu pacienta, ale taktiez aj informdaciami, ktoré sa tykaju jeho stkromia. Z toho ddvodu

24 Dolezal T., Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Linde Praha, a.s., 2007, s. 35.
5 Viz. otazka ¢&. 5 prilohy.
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je tak mozné zhodnotit, Ze extenzivne ponatie mlcanlivosti zo strany lekdrov ma svoje

opodstatnenie.

Je vhodné taktiez upozornit’ na fakt, ze povinnd mlcanlivost’ sa nevztahuje len na samotnych
lekarov, ktori lieCebné ukony vykonavaji, ¢i nemocnice ako zariadenia poskytujuce zdravotnu
starostlivost, ale taktiez na vSetky osoby (hlavne zvySny zdravotny persondl), ktoré prichadzaju
vramci svojho pdsobenia do styku sinformiciami o zdravotnom stave pacienta.?®
Demonstrativny zoznam tychto oséb mozeme najst’ v ustanoveni § 51 ods. 5 ZZS a patria
sem napriklad zdravotné sestry, laboratorni pracovnici alebo Studenti, ktori sa pripravuju

na vykon svojho budiceho povolania.

1.5.1. Prelomenie mlc¢anlivosti
Ako je tomu u vacSiny prav, tak aj pradvo na ochranu sukromia v zmysle ¢l. 10 ods. 1 DLPB
nie je nedotknutel'né a nemozno ho tak povazovat za absolitne l'udské pravo. Jednd sa totiz
o pravo relativne, ¢o znamena, ze za urcitych, predom stanovenych, podmienok moéze byt
obmedzené. V obecnejSej rovine to pripasta aj znenie c¢lanku 26 DLPB, podla ktorého
povinnost’ ml¢anlivosti poskytovatel'a zdravotnych sluzieb je mozné porusit’ v pripadoch, ktoré
su v demokratickej spolo¢nosti potrebné pre ochranu verejnej bezpecnosti, verejného zdravia,
prav aslobdd druhych, ako aj v pripadoch nevyhnutych pre predchadzanie pachania trestnej

¢innosti, to vSetko ale len za predpokladu, ze tak stanovi zakon.

S tym koresponduje taktieZ judikatara Ustavného stidu Ceskej republiky (d’alej len ,,US%) , ktory
zastal pravny ndzor, ze,/p/ravo na ochranu soukromého Zivota je nezadatelnym lidskym
pravem, které bezpochyby zahrnuje, mimo jiné, pravo fyzické osoby rozhodnout podle viastniho
uvazeni zda, popripadé v jakém rozsahu a jakym zpusobem maji byt skutecnosti jejiho osobniho
soukromi zpristupnény jinym. K omezeni takového prdva lze nicméné prikrocit za ucelem
ochrany zakladnich prav jinych osob, anebo za ucelem ochrany verejného zdajmu, ktery

je v podobé principu ¢i hodnoty obsazen v ustavnim pordadku. Pritom je treba dbat, aby bylo
..... «27

Jednym z pripadov, kedy poskytovatel’ zdravotnych sluzieb moze (respektive musi) prelomit
povinnost’ mlcanlivosti, je poskytovanie sticinnosti v ramci trestného konania, ¢o v SirSej rovine

pripiista priamo ustanovenie § 8 ods. 5 zakona ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim

(trestni tad), v platnom a G&innom zneni (d’alej len ,,TR*), kde je uvedené, Ze ,.[n]estanovi-li

26 Mach J., Medicina a pravo, 1. vydani, C. H. Beck, 2006. s. 99.
27 Nélez US zo diia 18. 12. 2016, sp. zn. . US 321/06.
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zvlastni zdakon podminky, za nichz Ize pro ucely trestniho rizeni sdélovat informace, které jsou
podle takového zdkona utajovany, nebo na néz se vztahuje povinnost mlcenlivosti, Ize tyto

informace pro trestni Fizeni vyzadovat po predchozim souhlasu soudce.*.

Ako vyplyva zo samotného znenia § 8 ods. 5 TR, toto ustanovenie sa pouZije na tie pripady,
kde podmienky pre poskytovanie informacii (na ktoré sa vztahuje mlcCanlivost)
v trestnopravnom konani neupravuje Specidlny zakon. Vzhl'adom ku skuto¢nosti, ze ZZS ziadne
zvlastne podmienky pre poskytovanie utajovanych informacii vramci trestného konania
neupravuje, na prelomenie povinnej mlcanlivosti poskytovatel'a zdravotnych sluzieb bude

potrebné aplikovat vyssie zmienent obecnti (ipravu obsiahnutll v ustanoveni § 8 ods. 5 TR?®.

Stihlasi s tym aj ustanovenie § 51 ods. 2 pism. d) ZZS?’, ktoré pre icely postupu poskytovania
utajovanych informécii v rdmci trestného konania odkazuje priamo na trestnopravne predpisy
(upravujuce trestné konanie), kde TR nepochybne spada. Aplikovatelnost obecnej tpravy
obsiahnutej v ustanoveni § 8 ods. 5 TR na prelomenie povinnej mléanlivosti poskytovatelov
zdravotnych sluzieb pre ucely trestného konania pripista aj US vo svojich nalezoch,
kde vyslovil pravny nézor, Ze ,,/v]e vztahu k micenlivosti zaloZené § 55 odst. 2 pism. d) zdkona
o0 péci o zdravi lidu je nutné informace pro trestni rizeni vyzadovat postupem podle § 8 odst. 5

trestniho radu.<°,

Vzhladom ku skutoé¢nosti, Ze TR neupravuje konkrétne subjekty, ktoré su utajované informacie
od poskytovatel'a zdravotnych sluzieb v rdmci trestného konania opravnené ziadat’, je mozné
tvrdit’, Ze predmetné informacie moéZu vyzadovat’ tak ako Statny zastupca, tak aj prisluSnici
policajného zboru. Vzdy je vSak potrebné mat sthlas sudcu, ¢im sa zakonodarca snazil
predchadzat zneuZivaniu tohto initititu®'. Okrajovo je na mieste eSte zmienit, Ze toto

ustanovenie § 8 ods. 5 TR nie je nutné brat’ doslovne, ale v niektorych pripadoch ho je nutné

28 Suhlasi s tym aj judikatara US, ktory vo svojom nalezu zo diia 10. 3. 2015, sp. zn. II. US 2050/14 vyslovil pravny
nazor, ze ,[ulstanoveni § 51 odst. 2 pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, poskytovatele
zdravotni péce obecné nezprostuje micenlivosti pro ucely trestniho rizeni. Toto zdkonné ustanovent je proto treba
vylozit tak, Ze je véci upravy obsazené v trestnim radu, na ktery odkazuje, aby stanovila zdkonné podminky
pro prolomeni zminéné micenlivosti, pokud jde o zpiisob, jimz k nému miize dojit. Ustanovenim, které tak cini,
je pritom ustanoveni § 8 odst. 5 trestniho radu, jez v téchto pripadech vyslovné vyzaduje predchozi souhlas
soudce.*.

2 Ustanovenie § 51 ods. 2 pism. d) ZZS deklaruje, Ze ,,/z]a poruseni povinné micenlivosti se nepovazuje sdélovani
udaju nebo jinych skutecnosti pro potreby trestniho Fizeni zpiisobem stanovenym prdavnimi predpisy upravujicimi
trestni Fizeni*

30 Nalez US zo diia 18. 12. 2016, sp. zn. I. US 321/06.

31'S tym sthlasi aj judikatara US, ktory vo svojom naleze zo diia 10. 3. 2015, sp. zn. II. US 2050/14 vyslovil pravny
nazor, ze ,,/pJodavani informaci zjisténych pri poskytovani zdravotnich sluzeb predstavuje natolik invazivni zasah
do soukromi jednotlivce, zZe je nezbytné, aby byl posouzen nezavislym a nestrannym organem, kterym miize byt pouze
soud.*.
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vykladat’ restriktivnejSie, pretoze pokial’ si utajované informacie od poskytovatel'a zdravotnych
sluzieb v ramci trestného konania po podani obzaloby vyziada priamo sudca, nepotrebuje suhlas

iného sudcu, aby mu predmetné informacie boli poskytnuté.*?

Hoci TR pripusta vynimku, na zaklade ktorej je mozné prelomit’ povinni mléanlivost,
tak nemozno zabudat’ na mantinely, ktoré su pre tuto vynimku stanovené a ktoré urcuju, v akom
rozsahu je mozné utajované informdcie poskytovat. K limitdcii prelomeniu povinnej
ml&anlivosti poskytovatelov zdravotnych sluZieb sa vyjadril US vo svojom néleze, kde vyjadril
pravny nazor, Ze ,[z]ajem na objasnéni trestnych cinii a spravedlivéem potrestani jejich
pachateli je legitimnim pripadem, kdy muzZe dojit k omezeni prava na ochranu soukromi
i ve vztahu k informacim o svém zdravi. Pri podavani zZadosti statniho zdstupce o souhlas soudce
ke sdéleni vyzadovanych informaci a pri jeho vydavani podle ustanoveni § 8 odst. 5 trestniho
7ddu je vsak treba v kazdém konkrétnim pripade peclivé zvazovat, v jakém rozsahu md byt tento
souhlas pozadovan a ndsledné wudélovan. Tento souhlas proto nemiize byt vykladan
Jjako neomezené prolomeni zdkonem stanovené povinné mlicenlivosti. Musi byt vzdy postaveno
najisto, (1.) z jakého divodu (tzn. ve vztahu ke které trestné cinnosti) je nutno poskytnout
prislusné informace, a dadle, (2.) v jakém nezbytném rozsahu, a to pravé s ohledem
na vysetrovani konkrétni trestné cinnosti. V podané Zadosti statniho zastupce a souhlasu soudce
musi byt rovnéz zcela zretelné a presvedcivé vylozeno, v cem je spatrovana potieba sdélit
pozadované informace, ktera je zpusobila legitimizovat nezbytnost zdasahu do zakladnich prav

dotcené osoby.*3.

Je tak nepochybné, Ze hoci aj ked’ sa vedie trestné konanie proti urcitej osobe, v rdmci ktorého
maju organy ¢inné v trestnom konani zaujem o ziskanie (od poskytovatel'a zdravotnych sluZieb)
utajovanych informacii, nemdzu Ziadat T'ubovolne akékol'vek informacie, ktoré sa tykaja
zdravotného stavu doty¢ného pacienta, ale mo6zu sa doZzadovat’ len tych informacii, ktoré stvisia
s konkrétnou trestne prejednavanou vecou ato len vtakom rozsahu, ktory je nevyhnutny
pre riadne objasnenie trestného Cinu. Nesmieme vSak zabudat, ze zasah do utajovanych
informdcii, teda do prdva na ochranu stkromného Zzivota, ,,nesmi byt v rozporu s principem
proporcionality.“**. To znamend, Ze pri pouzitelnosti udajov, v dosledku ¢oho sa zasahuje
do prava na ochranu sitkromného zivota, je nutné prihliadat’ na zavaznost’ predmetného trestného

¢inu, ktory je predmetom Setrenia orgdnov ¢innych v trestnom konani a pre ktorého objasnenie

32 Samal P. a kol., Trestni fad, Komentar, 7. vydani, Praha, C. H. Beck, 2013, s. 145.
33 Nélez US zo diia 13. 3. 2015, sp. zn. I1. US 2499/14.
34 Uznesenie NSCR zo diia 3. 10. 2012, sp. zn. 7 Tdo 1116/2012.
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ma byt zasiahnuté do l'udskych prav jedinca. Pri porovnavani tak na jednej strane bude stat
verejny zaujem na objasnenie trestného ¢inu a na strane druhej pravo na ochranu stkromia,
pricom ¢im zavaznejsi trestny ¢in bude predmetom Setrenia, tym skorej bude splnend podmienka
proporcionality pre zasah do garantovaného zakladného prava jedinca. Vyplyva to z vyjadrenia
US, ktory uviedol, Ze ,./p]ouzitelnost jiz vyzddanych vidajii pro ucely trestniho Fizeni bude tieba
zkoumat ze strany obecnych soudii z hlediska proporcionality zdasahu do prava na soukromi
v kazdéem jednotlivéem individudlnim pripadu. Soudy budou muset predevsim vazit zavaznost
trestného cinu, ktery mél byt naplnén skutkem, pro néjz je vedeno trestni rizeni, ve kteréem maji
byt vyZadané uidaje vyuZity.<>.

Okrem TR, v trestnopravnej rovine je tu na mieste uviest aj samotny TZ, ktory v uréitych
pripadoch taktiez pripuSta legitimne prelomenie povinnej mlcanlivosti poskytovatel'ov
zdravotnych sluzieb. Konkrétne sa jednd napriklad o ustanovenie § 368 TZ, ktoré si blizsie

rozoberieme nizsie v tejto praci.

Hoci by bolo mozné sa blizsie vyjadrovat’ aj k d’alSim pripadom, vd’aka ktorym je prelomenie
povinnej ml¢anlivosti v zmysle ustanovenia § 51 ods. 1 ZZS pripustné, s oh'adom na zameranie
tejto prace sa k nim uz nebudem podrobnejsie vyjadrovat. Pre uplnost’ je vSak na mieste uviest
asponn stru¢ny prehlad vybranych moznych zékonnych pripadov, na zdklade ktorych
je poskytovatel' zdravotnych sluzieb opravneny/povinny porusit svoju povinni mlcanlivost,

a to 1 bez suhlasu pacienta.

Ako uz bolo bliz§ie rozpisané vysSie, informdcie
TR je mozné ziskat’ pre ucely trestného konania v sulade

s ustanovenim § 8 ods. 5 TR.

Ak ma lekdr podozrenie, ze doSlo k spachaniu
niektorého trestného c¢inu uvedeného v ustanoveni
TZ
§ 368 TZ, je povinny tato skuto¢nost ozndmit’

policajnému organu alebo Statnemu zéastupcovi.

V pripade, Ze lekdr zisti, ze drzitel zbrojného
Zakon ¢. 119/2002 Sb., o stielnych ] ) )
preukazu nad’alej nespliiuje zdravotni spdsobilost’
zbranich a stielivu, v platnom
. ) potrebnit pre legitimne drzanie zbrane, podla
a ucinnom zneni
ustanovenia § 20a Zakona o zbranich je povinny tuto
(dalej len ,,Zakon o zbranich*) ‘ .
skuto€nost’ oznamit’ prislusnym subjektom.

35 Nalez US zo dita 22. 3. 2011, sp. zn. P1. US. 24/10.
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Zakon €. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi
pred Skodlivymi uinky navykovych

latek (dalej len ,,Zakon o zdravi®)

Podla wustanovenia § 23 Zakona o zdravi
st poskytovatelia  zdravotnych  sluzieb povinni
oznamit' dozadujicemu opravnenému subjektu
vysledky lekarskeho vySetrenia. Typicky sa jedna
o pripady, kedy vodi¢ motorového vozidla odmietne
podstupit’ dychovu sktsku a pre ucely overenia jeho
sposobilosti viest motorové vozidlo ho prislusnici
policajného zboru prevezi do nemocni¢ného

zariadenia na odber krvi.

Z&kon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské
republiky, v platnom a u¢innom zneni

(d’alej len ,,Zakon o policii)

Pre tucely péatrania po hladanych osobach modze
policia v sulade s ustanovenim § 68 ods. 3 pism. b)
Zakona o policii ziadat® poskytovatel'a zdravotnych
sluzieb o informacie tykajice sa doby a miesta

poskytnutia zdravotnych sluzieb hl'adanej osoby.

778

V stlade sustanovenim § 45 ods. 4 pism. b),
v pripade, ak je vazne ohrozeny zivot a zdravie
pacienta alebo tretich osdb v dosledku prerusenia
zdravotnej starostlivosti, poskytovatelia zdravotnych

sluzieb musia tuto skuto¢nost’ oznamit’ policii CR.

Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti, v platnom

a u¢innom zneni (d’alej len ,,ZSPOD*)

Podl’a ustanovenia § 53 ZSPOD pre poskytovatel'ov
zdravotnych sluzieb neplati povinna mlcanlivost’,
ak organu  socidlno-pravnej ochrany poskytuju
informécie vo veci podozrenia zo zneuZivania deti,

ich tyrania alebo zanedbania povinnej starostlivosti.
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2. Trestné Ciny v zdravotnictve

Obecne vieme, ze osoba, ktord svojim konanim naplni nejakt skutkovu podstatu trestného ¢inu
taxativne vymedzeného v TZ, v désledku ktorého vznikne trestnopravne relevantny nasledok,
bude za tento Cin trestne zodpovedna. Podla mdjho nazoru, pri vykone povolania lekara
ako poskytovatel'a zdravotnych sluzieb, dochédza, v porovnani s inymi profesiami, k pachaniu
trestnej Cinnosti najCastejsie, a to ¢i uz v umyselnej alebo nedbalostnej forme. V tejto kapitole
sa tak pokusim priblizit' najrelevantnejSie trestné Ciny, ktorych sa lekari pri vykone svojej

profesie mozu dopustit’.

2.1. Trestné ¢iny proti Zivotu a zdraviu
Lekari pri vykone svojho povolania spravidla zasahuju do telesnej integrity ¢loveka za ucelom
zlepSenia jeho zdravotnej kondicie alebo zachrany Zivota. Na zdklade ¢oho vSak lekari mézu
beztrestne (intenzivne) zasahovat' do telesnej schranky pacienta? Preco napriklad lekar
nie je trestne stihany za tazké ublizenie na zdravi, ked” pacientovi v ramci lekarskeho zakroku
amputuje nohu, hoci sa jedna o trestnopravne relevantny nasledok? Odpoved néajdeme priamo
v ustanoveni § 13 TZ, kde je pravne zakotvena definicia trestného ¢inu, a to ako ,.protiprdavni
cin, ktery trestni zdakon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zdkoné.*.
Z predmetnej definicie je tak zrejmé, ze ak ma konanie osoby byt brané ako trestny ¢in, musi
sa jednat’ o protiprdvne konanie. To znamend, ze lekdr, ktory kona v stlade s platnou
legislativou, teda predovsetkym lege artis, jedna po prave, v dosledku ¢oho jeho konanie nemoze

byt protipravne a tym padom ani trestné.>¢

Podl'a doktrinalnej naduky vSak beztrestnost’ lekdrov je mozné oddvodnit’ aj z toho hladiska,
ze vykon ich povolania, ktoré je vykondvané lege artis, predstavuje Specidlnu okolnost

vyludujlicu protipravnost™’

, ktora nie je vyslovne uvedena v TZ, no v trestnom prave je obecne
pripustna, pretoze zoznam okolnosti vylucujiacich protipravnost v TZ nie je taxativny.
Mam za to, Ze v porovnani s vysSie uvedenym sa jednd len oiny uhol pohladu, nakolko
v predoslom ponati je to myslené tak, Ze lekar konajici lege artis nejednd protipravne,
ale v sulade spravom, ateda nemoZno hovorit® o trestnosti tohto konania, pricom vykon
povolania ako okolnost vyluCujica protipravnost je vnimanad skér vtom zmysle,

ze vykon lege artis predstavuje okolnost, ktord vylucuje protipravnost’ lekdrovho, inak trestného

konania.

3 Jirka V., PoruSeni povinnosti lékare poskytovat zdravotni pédi se souhlasem pacienta a trestni pravo,
Trestnépravni revue 4/2006, s. 106.
37 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 273.
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Podla mdjho ndzoru vSak beztrestnost’ lekdrov pri vykondvani zdravotnych zakrokov
na pacientoch je mozné odovodnit’ aj z iného hl'adiska. Obecne vieme, ze o trestny ¢in v zmysle
trestného prava sa jednd len vtedy, pokial’ je naplnena tak ako jeho formalna, tak aj materialna
stranka. Hovorime tak o formdlnej a materialnej stranke trestného ¢inu. Zatial' ¢o formalna
stranka predstavuje naplnenie skutkovej podstaty trestného ¢inu v TZ, teda jeho formélnych
znakov, materidlna stranka trestného c¢inu predstavuje jeho spoloCenskt Skodlivost. Inymi
slovami je tak mozné tvrdit, Ze pre spachanie trestného Cinu nestaci, aby pachatel’ naplnil
len skutkovu podstatu trestného ¢inu (formalna stranka), ktora je vymedzena vo zvlastnej Casti

TZ, ale je taktiez dolezité, aby toto konanie bolo aj pre spolo¢nost’ Skodlivé (materialna stranka).

V definicii trestného ¢inu (§ 13 TZ) by sme materidlnu stranku hladali marne, pretoze
zékonodarca zvolil &isto formalistické ponatie.® Materialna stranka trestného &inu je vsak
vyjadrend v zasade subsidiarity trestnej represie, ktora je zakotvend v ustanoveni § 12 ods. 2 TZ
ahovori, ze ,/[t/restni odpovédnost pachatele a trestnépravni disledky sni spojené
Ize uplatitovat jen v pripadech spolecensky Skodlivych®. To znamend, Ze lekar, ktory teda
napriklad amputuje pacientovi nohu (za uc¢elom zachrany jeho zivota), sice naplituje skutkovi
podstatu trestného ¢inu tazkého ublizenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 145 TZ,
¢im je naplnend formdlna stranka trestného ¢inu, ale jeho konanie vSak nemoZno povazovat
za spoloCensky Skodlivé, pretoze bez nevyhnutnej amputacie by pacient zomrel. Lekarovo
konanie tak vtakychto pripadoch bude povazované za spoloCensky prospesné
(¢o logicky vylucuje spoloCenskt Skodlivost’), v dosledku coho nemoéze dojst’ k naplneniu
materidlnej stranky trestného Cinu alekdr tak za svoje konanie nemoZe byt trestnopravne

zodpovedny.

2.1.1. Trestné ¢iny proti zdraviu

Trestné Ciny proti zdraviu su vymedzené v hlave prvej, diel druhy TZ a spadé sem

e tazké ubliZenie na zdravi (§ 145 TZ);
e ubliZenie na zdravi (§ 146 TZ); a

e ublizenie na zdravi z ospravedlnitelnej pohnutky (§ 146a TZ),

38 Kratochvil a kol., Kurs trestniho prdva, Trestni pravo hmotné, 1. vydani, Praha, C. H. Beck, 2009, s. 37-39.
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pricom u prvych dvoch prave uvedenych trestnych ¢inov TZ pozna umyselni a nedbalostnti
formu spachania. Ako vyplyva uz zo samotného oznacenia tychto trestnych ¢inov, ich objektom

je prave I'udské zdravie, teda telesné a dusevné funkcie organizmu?®.

Predmetom utoku je ziva l'udska bytost’, pricom nezalezi na tom, ¢i sa jednd o osobu nizkeho
alebo vysokého veku, zdravl ¢i choru. Kazda osoba je totiz chranend TZ rovnako. Keby obet’
utoku bola hoci aj smrtel'ne zranené alebo chord, a pred smrt'ou by bol na nej spachany trestny
¢in (tazkého) ublizenia na zdravi, neméd to ziadny vplyv na pachatelovu trestnopravnu
zodpovednost’ a bude rovnako stihany, ako keby skutok spachal na mladej a zdravej osobe.
Tato skuto¢nost’ vplyva z praxe NS SSR*’, ktory vyslovil pravny nazor, Ze ,,/p]dachatel, ktory
zavinene sposobi osobe uz smrtelne zranenej dalsie zranenia, ktoré hoci nie su smrtelné,
zakladaju uwjmu na zdravi, pripadne tazku ujmu na zdravi, sice nezodpovedd za smrt
poskodeného, ale zodpoveda za ujmu na zdravi, pripadne za tazZku ujmu na zdravi, a to aj vtedy,
ked’ skorsie zranenia su takého charakteru, Ze maju nevyhnutne za ndsledok smrt poskodeného
a zranenia, ktoré sposobil pachatel, uz nemaju nijaky vplyv na smrtou konciaci priebeh
potirazového chorobného procesu.“*'. Hoci sa jedna o star$i pravny nazor z roku 1979, odborna

literatira z neho vychddza a pracuje s nim dodnes*?.

Bez ohl'adu na to, Ze ubliZzenie na zdravi a tazké ublizenie na zdravi, ¢i uz v umyselnej alebo
nedbalostnej forme, maju rovnaky objekt a taktiez aj predmet utoku, tieto trestné Ciny
sa navzajom odliSuji na zdklade zavaZnosti spdsobeného nasledku. Ublizenie na zdravi TZ
v ustanoveni § 122 ods. 1 vymedzuje tak, Ze sa jedna o ,,stav zdleZejici v poruse zdravi nebo
jiném onemocneéni, ktery porusenim normdlnich télesnych nebo dusevnich funkci znesnadnuje,
nikoli jen po krdtkou dobu, obvykly zpiisob Zivota poSkozeného a ktery vyzZaduje lékarského
oSetreni.”. Zékonom nie je vSak na pevno stanovené, akym casovym uUsekom sa rozumie ,,nikoli
kratka doba‘“. Z rozhodovacej praxe sudov je vSak evidentné, Ze toto obdobie spravidla

i43

predstavuje asponi 7 dni*’, priCom ,,ale neni vylouceno, aby v pripade, Ze jde o vyraznou poruchu

zdravi, byla za ublizeni na zdravi povazovana i takova porucha zdravi, kterd netrvala obvykle

pozadovanou minimalni dobu sedmi dnii.“**.

39 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013 s. 538.

40NS SSR predstavuje skratku pre Najvyssi sad Slovenskej socialistickej republiky.

41 Rozhodnutie NS SSR zo dia 28. 6. 1979, sp. zn. 7 Tz 28/79.

42 Napriklad Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vyddni, Praha, Leges, 2013, s. 538.
# Uznesenie NSCR zo diia 5. 5. 2010, sp. zn. 4 Tdo 376/2010.

# Uznesenie NSCR zo dita 2. 5. 2018, sp. zn. 7 Tdo 12/2018.
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Co sa tyka tazkého ubliZenia na zdravi (vzmysle ustanovenia § 145 TZ), v porovnani
s ubliZzenim na zdravi (v zmysle ustanovenia § 146 TZ) sa jedna o vyrazne zdvaznejsi trestny Cin,
za ktory hrozi pachatelovi aj prisnejSia trestnopravna sankcia. Pri rozhodovani o tom,
¢1 pachatel'ovo protipravne konanie sa bude klasifikovat' ako ublizenie na zdravi alebo tazké
ublizenie na zdravi, je rozhodujice ustanovenie § 122 ods. 2 TZ. V tomto ustanoveni
zakonodarca totiz uvadza uplny vypis nasledkov, ktoré musia nastat’ (stac¢i jedno z uvedenych),
aby sa jednalo o naplnenie zévaznejSej skutkovej podstaty, teda o t'azké ublizenie na zdravi.
Medzi predmetné (zdvaznejsie) trestnopravne nasledky v zmysle ustanovenia § 122 ods. 2 TZ

konkrétne spada

o . zmrzaceni,

e ztrata nebo podstatné snizeni pracovni zpusobilosti,

e ochromeni udu,

e ztrdta nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji,
o poskozeni diilezitého organu,

e zohyzdeni,

e vyvolani potratu nebo usmrceni plodu,

e mucivé utrapy, nebo

e delsi dobu trvajici porucha zdravi.*.

Obdobne ako uublizenia na zdravi, tak ani utazkého ubliZenia na zdravi zakonodarca
nevymedzil, aky casovy usek predstavuje takzvana ,delsi dobu trvajici porucha zdravi“.
Rozhodovacia prax sidov vSak vychadza z toho, ze obdobie, ktoré poskodenému citel'ne stazuje
obvykly spdsob zivota, musi pre naplnenie skutkovej podstaty trestného ¢inu t'azkého ubliZenia
na zdravi v spojeni s ustanovenim § 122 ods. 2 pism. 1) TZ predstavovat’ dobu asponl 6 tyzdnov.
Vyplyva to napriklad z vyjadrenia NSCR, ktory uviedol, Ze ,,/z]a delsi dobu trvajici poruchu
zdravi soudy povazuji vaznou poruchu zdravi nebo vazné onemocnéni, které omezovaly zpiisob

Zivota poskozeného nejméné po dobu Sesti tydnii.“*.

Pokial’ sa teda budeme snazit' posudit’, ¢i protipravne konanie pachatela napliuje skutkova
podstatu trestného ¢inu ubliZenia na zdravi alebo tazkého ubliZenia na zdravi (za predpokladu,
Ze sa nejednd o sposobeny nasledok uvedeny v ustanoveni § 122 ods. 2 pism. a) az h) TZ),
rozhodujiica bude dizka trvania spdsobeného nasledku, v dosledku ktorého neméze poskodeny

riadne vykonavat’ svoj obvykly spdsob Zivota.

4 Uznesenie NSCR zo dita 19. 7. 2017, sp. zn. 8 Tdo 751/2017.
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Ako vyplyva z vyssie uvedeného, pokial’ dizka trvania nasledku vzniknutého z trestného &inu
bude pretrvavat’ u poskodené¢ho v rozmedzi od 7 dni do 6 tyzdilov, spravidla sa bude jednat
o ublizenie na zdravi a od 6 tyzdiiov trvania nésledku je mozné predmetny skutok kvalifikovat’
ako tazké ublizenie na zdravi, ato bud’ v umyselnej alebo nedbalostnej forme podla formy
zavinenia. V pripade, Ze bude protipravne zasiahnuté do l'udského zdravia, ale sposobeny
nasledok obet’ nebude citelne pocitovat’ aspoit judikovanych 7 dni, pachatelovo konanie
sa spravidla nebude posudzovat’ ako trestny ¢in. Do uvahy vsak pripadd moznost’ kvalifikovat
takéto protipravne konanie ako priestupok proti ob¢ianskemu spoluzitiu v zmysle ustanovenia
§ 7 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych piestupcich, v platnom a u¢innom zneni,

kde je uvedené, ze ,./f]yzickd osoba se dopusti prestupku tim, Ze jinému ublizi na zdravi*.

Dolezité je eSte uviest, ze posudenie skutocnosti, ¢i poskodeny bol po stanovenu dobu skutocne
obmedzeny na svojom obvyklom zivote v dosledku sposobenej ujmy, nezdlezi na jeho
subjektivnom posudeni, ale tato skutocnost’ je potrebné dolozit’ spravidla lekarskym posudkom.
Vyplyva to znazoru NSCR, ktory uviedol, Ze ,,[s/pravné zavéry o tom, jakou md povahu
ublizeni na zdravi nebo jaké nebezpeci pro napadeného z utoku pachatele hrozilo, miize soud
ucinit jen na podkladé lékarského nalezu nebo posudku. Pro tyto zdavery neni pro soud
smérodatné, jak se poskozeny po utoku zdravotné citil “.*® V opaénom pripade, v snahe pritazit
pachatel’'ovi, by tak mohlo zo strany poSkodeného z trestného ¢inu dochadzat’ k zneuzitiu tohto
institatu, ato tym spdsobom, Ze by dizku trvania azavaznost nasledkov po utoku bud
predstieral alebo uvadzal nepravdivo. Lekar by tak mal pri hodnoteni zdravotného stavu obete
po utoku vyuzit’ svojich odbornych znalosti a objektivne zhodnotit’, akd zdvaZzna ujma bola obeti

utoku trestnym ¢inom skuto¢ne spdsobena.

Obecne, u lekarov ako poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb dochédza k spachaniu trestného ¢inu
proti Zivotu a zdraviu spravidla vtedy, ak pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nepostupuji
s naleZitou odbornost'ou, opatrnostou a v sulade suzndvanymi medicinskymi postupmi,
teda ak nepostupuju lege artis, nasledkom ¢&oho*” vznikne pacientovi ujma na zdravi.*®
Lekar, ktory teda postupuje non lege artis a v dosledku jeho nespravneho postupu sposobi
pacientovi ujmu na zdravi, mdze byt za toto svoje protipravne konanie trestnopravne

zodpovedny.

46 Rozhodnutie NSCR zo diia 20. 4. 1963, sp. zn. 10 Tz 21/63.

47 Medzi protipravnym (ne)konanim lekéra a spdsobenou ujmou musi byt takzvana pri¢inna suvislost..

4 Mach I., Lékar a pravo, Prakticka prirucka pro lékaie a zdravotniky, Praha, Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 44-45.
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Prikladom, kedy bol lekar za nespravny (non lege artis) medicinsky postup pravoplatne
odsudeny, bol pripad z roku 2009, kedy pacientka pre poranené¢ rameno vyhladala lekarsku
pomoc. Hoci sluzbukonajuci lekar M. Z. na zéklade vySetreni zistil fraktiru hornej Casti paze,
predmetnym vysledkom nevenoval dostatoént pozornost’ a nezabezpecil u pacientky dalSie
potrebné doplitujiice vySetrenia, ktoré by odhalili taktiez luxaciu (vykibenie) ramenného kibu.
Na zdklade netplného vySetrenia a naslednej nespravnej diagndzy stanovil lekar M. Z.
nespravnu liecbu spocivajicu vo fixécii ruky, ktord zdravotny stav pacientky este zhorSovala.
Luxécia ramena nebola odhalend ani pri naslednych kontrolach, ato napriek dlhotrvajuce;j

obmedzenej hybnosti ruky pacientky.

Problémové a stale pretrvavajuce vykibenie ramena odhalil az iny sliZiaci lekar, ktory zadal
zanedbany problém pacientky bez zbyto¢ného odkladu riesit. Problémova luxacia vSak bola
odhalend uz neskoro av dosledku nelplnej diagnézy zo strany lekdara M. Z. a naslednej
nespravnej lie¢by doslo uramenného kibu pacientky k degenerativnym zmenam, v dosledku
&oho tento kib musel byt operaénym zakrokom vymeneny za umely. S ohl'adom na skuto&nost’,
ze lekar M. Z. nepostupoval lege artis a jeho neuplnad (nespravna) diagndza bola v pricinnej
savislosti so sposobenym nasledkom (vymena kibu), sud prvého stupiia ho uznal vinnym
zatazké ublizenie na zdravi z nedbanlivosti v zmysle ustanovenia § 147 TZods.1a2 TZ,
v dosledku ¢oho mu bol udeleny trest odnatia slobody vtrvani 1 roku s podmienecnym
odkladom v trvani 18 mesiacov.*” Odstdeny lekar M. Z. podal proti rozhodnutiu sidu prvej
inStancie v€as odvolanie ku Krajskému soudu v Plzni, ktory sa vSak so zavermi sudu prvej

intancie stotoznil a predmetné odvolanie uznesenim zamietol.>

Hoci sa, uZ pravoplatne
odstdeny, lekir M. Z. dovolaval svojej neviny taktiez u NSCR, verdikty predoslych sudov

to neovplyvnilo, nakol’ko NSCR doruéené dovolanie odmietol ako zjavne neopodstatnené.>!

Zo sudnej praxe je tiez znamy d’als§i pripad, kde bol lekar pravoplatne odsudeny za trestny ¢in
ubliZzenia na zdravi, pricom jeho zavinenie spocivalo vtom, Ze v zdravotnej dokumentécii
nespravne uviedol len jednu skutoénost’. Pripad sa dostal az pred NSCR, ktory viak predmetna
vec odmietol.> Skutkovym stavom tohto pripadu bolo, Ze lekdr A z oblasti urologie mal
pacienta, u ktorého uz dlhodobo pretrvavali problémy s oblickami, v dosledku ¢oho chodil

k lekdrovi A na pravidelné kontroly. Problém bol hlavne s oblickou na I'avej strane, ktora riadne

4 Rozsudok Okresniho soudu Plzeti mésto zo diia 3. 6. 2015, sp. zn. 3 T 49/2014.
50 Uznesenie Krajského soudu v Plzni zo diia 27. 10. 2015, sp. zn. 9 To 314/2015.
51 Uznesenie NSCR zo diia 6. 4. 2016, sp. zn. 3 Tdo 310/2016.

52 Uznesenie NSCR zo diia 27. 5. 2004, sp. zn. 7 Tdo 486/2004.
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neplnila svoju funkciu® alekar A zvaZoval jej odstrdnenie. Pripadny operatny zékrok viak
lekéar A zvazoval opatrne, pretoze pacient trpel taktiez dal§imi zdravotnymi problémami,
v dosledku ktorych by operacia mohla byt pre pacienta rizikova. Lekar A po vySetreni ucinil
do pacientovej zdravotnej dokumentdcie zapis, kde uviedol, Ze “prava‘>* oblicka funguje
len na 5 percent apreto sa planuje jej odstranenie. Nejednalo sa vSak o ziadne nariadenie
operacie. Pripadny operaény zakrok lekdr A len zvazoval, nakolko lekar A eSte pred

definitivnym rozhodnutim chcel vykonat’ d’alSie potrebné vySetrenia, na zdklade coho stanovil

pacientovi d’al§iu kontrolu na urologii.

Ked pacient prisiel na d’alSiu dohodnuta kontrolu, sluzbu nevykonaval lekar A , ale zastupoval
ho lekar B. Lekar B si pozrel posledny (chybny) zdznam v zdravotnej dokumentacii pacienta,
na zéklade ¢oho sa rozhodol odstranit’ pacientovu prava (funkéna) oblicku. Lekar B vSak nebol
atestovany anebol tak opravneny nariadit’ vykon operacie. Preto lekar B oslovil veduceho
lekdra C s ndvrhom, aby prava oblicka pacienta bola odstranend a odovzdal mu zdravotnu
dokumentéiciu. Lekar C vSak zdravotnii dokumentaciu pacienta neStudoval ana zéklade

odporudenia zo strany lekara B nariadil odiiatie pravej (funkénej) oblicky.>

Pacient bol nasledne prevezeny na predoperaéné oddelenie, kde podla internych pravidiel
nemocnice mal byt zdravotny stav pacienta, vratane jeho zdravotnej dokumentécie, pred
operaciou skontrolovany. Prijmovy lekar D vS8ak tato svoju povinnost’ zanedbal a pacientov stav
(ani jeho zdravotnii dokumentéaciu) pred operaciou neskontroloval. Ked’ze vSak lekar D nebol
atestovany, za jeho vykon zodpovedala veduca lekarka E, ktora ale pacientovu dokumentaciu

taktieZ neskontrolovala a spoliehala sa na zavery lekara D.

Deni pred operaciou sa eSte konala velkd vizita, ato za pritomnosti prijimacieho lekara D,
lekara F, lekara G a primara oddelenia lekara H, priCom pri tejto vizite zdmena obli¢ky taktiez
nebola odhalena. Po vykonani vizity lekar G pripravil operacny program, podl'a ktorého sa mala
operacia vykonat' a ktory schvalil lekar F. Z operaéného programu vyplyvalo, Ze operéciu,
konkrétne odstranenie pravej (funkcnej) oblicky, vykona lekar I za pritomnosti asistentov J a K.
Z internych pravidiel nemocnice pre operacny tim vyplyvala povinnost’, aby sa pred vykonanim
zakroku podrobne zozndmili so zdravotnou dokumentdciou pacienta, ktorého boli zaroven

povinni, eSte pred samotnym vykonom operacie, poucit’ a informovat’ o pldnovanom zakroku.

33 ’ava obli¢ka plnila svoju funkciu len na 5,8 percenta a prava na 94,2 percenta.

4 Lekar v tejto chvili prave pochybil tym spdsobom, Ze do zdravotnej dokumenticie omylom miesto avej oblicky
uviedol pravi. Jedna sa len o ojedinelu chybu, pretoze z predoslych zdznamov v zdravotnej dokumentacii
jednoznacne vyplyvalo, Ze nefunkéna oblicka je na l'avej strane.

55 Beran K., Trestni odpovédnost lékare za chybu pii oSetieni pacienta, Trestnépravni revue, 1/2006, s. 10.
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Operatér lekar Ivsak zdravotnii dokumenticiu pacienta podrobne neskimal®®

a pacienta
o planovanom zékroku informoval azv dobe tesne pred operaciou, kedy pacient lezal
uz na operacnom stole pod vplyvom utlmujicich latok, v dosledku ktorych nebol schopny
poriadne vnimat. V zavere operatér lekar I teda planovany zakrok vykonal a pacientovi odstranil

pravi (funkénu) oblicku, v dosledku ¢oho bola pacientovi sposobena t'azka ujma na zdravi.>’

Z vyssie uvedenych lekérov, ktori zanedbali svoje povinnosti, v dosledku ¢oho mali pri¢inenie
k sposobenej ujme na zdravi pacienta, boli pravoplatne odsideni’® za trestny &in ublizenia
na zdravi v zmysle ustanovenia § 224 ods. 1 zakona ¢. 140/1961 Sb., Trestni zakon, v plathom
aucinnom zneni (d’alej len ,Stary TZ“), len lekar A, ktory urobil chybu v zdravotnej
dokumentacii a operatér lekar I, ktory vykonal operacny zdkrok za ucelom odstranenia
(funk¢nej) oblicky. Zatial' ¢o rozhodnutie vo veci operatéra I povazujem za spravne, pretoze
porusil povinnost’ sa zoznamit’ so zdravotnym stavom pacienta prostrednictvom jeho zdravotnej
dokumentécie, v dosledku ¢oho odstranil nespravnu obli¢ku, s odsudenim lekara A jednoznacne

nesuhlasim.

Odsudzujtci rozsudok voci lekarovi A (taktiez voci lekarovi I) vydal Okresni soud v Hradci
Kralové, ktory potvrdil odvolaci sud. Lekar A s odsudenim nesuhlasil apodal dovolanie
k NSCR, kde predmetom skiimania boli hlavne 2 otazky a sice, & chybny zapis do zdravotne;
dokumentacie pacienta je v pri¢innej stvislosti’® s ublizenim na zdravi a ¢i je lekarovi A mozné

pricitat’ zavinenie®® k predmetnému nésledku.

Podl'a nazoru NSCR chybny zapis lekara A bol v pri¢innej suvislosti s ublizenim na zdravi
pacienta ato sodovodnenim, ze tato ,,/p/Ficinnda souvislost mezi jednanim pachatele
a nasledkem se neprerusuje, jestlize kjednani pachatele pristoupi dalsi skutecnost,
ktera spolupiisobi pri vzniku ndsledku, avsak jednani pachatele ziistava takovou skutecnosti,

“61 " Je tak mozné skonstatovat, ze NSCR zastal nazor,

bez niz by k ndsledku nebylo doslo.
Ze nezélezi na tom, ¢i sa do retazca pricinnej suvislosti pripoji jedna alebo viacej skuto€nosti,

ktor¢ vedu k predmetnému nasledku, pokial sa vSetky odvijaju od prvotného pochybenia

56 Operatér lekar I sa uspokojil len s aktudlnou ambulantnou kartou, ktora obsahovala opakujtcu sa chybu ohl'adom
pravej/Tavej oblicky.

57 Beran K., Trestni odpovédnost lékaie za chybu pii oSetieni pacienta, Trestn&pravni revue, 1/2006, s. 11.

8 Odsudenym lekdrom bol vymerany trest odfiatia slobody v trvani 8 mesiacov s podmienenym odkladom v trvani
18 mesiacov.

59 Pri¢inna stvislost’ medzi konanim péchatel’a a nasledkom je obligatdrnym znakom objektivnej stranky trestného
¢inu, bez ktorého nemozno pachatel’a za predmetny skutok trestnopravne stihat’.

60 Zavinenie je obligatornym znakom subjektivnej stranky trestného ¢inu a predstavuje vnutorny vztah pachatela
k okolnostiam, ktoré zakladaju protipravne konanie (trestny ¢in).

6! Uznesenie NSCR zo diia 27. 5. 2004, sp. zn. 7 Tdo 486/2004.
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lekara A. Hoci toto samotné vyjadrenie NSCR je mozné povazovat’ za teoreticky spravne, podl'a

mojho nazoru ho nie je mozné aplikovat’ na vSetky pripady.

Som totiz presvedCeny o tom, Ze pre retazec pric¢innej stuvislosti by mal existovat’ urcity limit
skutoc¢nosti, ktoré dostato¢ne odévodnuja pri¢inna suvislost’ medzi konanim a nasledkom. Inymi
slovami sa snazim vyjadrit, Ze za prerusenie priCinnej suvislosti by sa nemala povazovat
len ta skutoCnost’, ktord by ,pusobila jako vylucna a samostatna pricina ktera zpiisobila
ndsledek bez ohledu na jedndni pachatele., ako v predmetnej veci skonstatoval NSCR,
ale okruh dovodov pre prerusenie pric¢innej suvislosti by bolo vhodné rozsirit, a to napriklad
o pocetnost’ nadvédzujucich skutocnosti, ktoré vedu k samotnému nasledku. Zastadvam totiz nézor,
ze pribiidanim ¢lankov v retazci by malo priamoimerne znizovat’ vyznam prvotnej skutocnosti,
az by doslo k jej zanedbaniu do takej miery, Ze by bolo mozné hovorit’ o preruseni pri¢innej
suvislosti. V posudzovanom pripade, v nadvéznosti na drobné pochybenie lekdra A,
do postupnosti retazca vstipilo d’alSich 10 pochybeni r6zneho vyznamu a to od 10 odlisnych
lekarov. Tu teda dochadzam k presvedceniu, ze neprimerane velkd pocetnost’ c¢lankov
ret’azca pri¢innej suvislosti by mala oslabit’ prvotni skutocnost’ do takej miery, ze by bolo
mozné hovorit’ o preruseni pric¢innej suvislosti, ¢o by vylucovalo trestnopravnu zodpovednost’

lekara A.

Pokial' by sme zasli trochu do extrémnejSieho pripadu a vzali by sme do uvahy, ze pred
operaciou by bol pacient (aj so zdravotnou dokumenticiou) prevezeny do inej nemocnice,
kde by sa kolobeh pochybeni dalSich 10 lekadrov opakoval (pre jeden nespravny udaj
v zdravotnej dokumentécii), bolo by mozné stale hovorit’ o zachovani pri¢innej stvislosti medzi
pochybenim lekarom A aZ po samotny nasledok v podobe odstranenia funkénej oblicky? Podl'a
mdjho nazoru rozhodne nie a mam za to, Ze s nadmernou pocetnost'ou d’al§ich ¢lankov v retazci
pri¢innej suvislosti by sa mal podrobnejsie zaoberat’ aj NSCR, ¢o by ho mohlo doviest
k pravnemu nazoru, ze neprimerand pocetnost nadvizujucich skutocnosti medzi konanim

pachatel’a a nasledkom moéZe odévodiiovat’ prerusenie pricinnej stvislosti.

Dalsou otazkou, sktorou sa musel NSCR v predmetnom pripade vysporiadat bola ta,
¢isanaplnila subjektivna stranka trestného cinu, teda ¢i je mozné odsudenému lekarovi
A pricitat’ zavinenie k spésobenému nasledku. S ohl'adom na skutkovy stav pripadu tmyselné
zavinenie mozeme vylucit’ a do tivahy pripadé jedine nedbalostna forma zavinenia, ktoru obecne

rozdel'ujeme na vedomu a nevedomu®?. S ohl'adom na definiciu vedomej nedbalosti, ktora podl'a

62 Novotny F. a kol., Trestni pravo hmotné, 4. aktualizované a doplnéné vydani, Plzen, Ales Cenék, 2017, s. 127.
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ustanovenia § 16. ods. 1 pism. a) TZ je vnimana tak, ze pachatel ,,veédeél, Ze miize zpiisobem
uvedenym v trestnim zdakoné porusit nebo ohrozit zajem chranény takovym zdakonem, ale bez
primérenych divodii spoléhal, Ze takové poruseni nebo ohroZeni nezpiisobi“®’, mdzeme tato
formu zavinenia vylucit, pretoze lekdr A si nebol vedomi toho, Ze by svojim zapisom

do zdravotnej dokumentacie mohol pacientovi spdsobit’ tazklt ujmu na zdravi.

V danom pripade tak modzeme uvazovat maximalne len o nevedomej nedbalostnej forme
zavinenia, ktord je podla ustanovenia § 16. ods. 1 pism. b) TZ definovana tak, ze pachatel
Lwhevedel, ze svym jednanim miuize takové poruseni nebo ohrozeni zpiisobit, ac¢ o tom vzhledem

k okolnostem a k svym osobnim pomériim védeét mél a mohl. <%,

NSCR v posudzovanej veci sa sotazkou zavinenia ulekara A vysporiadal tak, Ze podla
jeho nazoru predmetny trestny ¢in bol spachany vo forme nevedomej nedbalosti, pricom tento
svoj zaver opieral hlavne o svedecké vypovede, z ktorych mal za dostatoéne preukazané,
ze ,,mezi lékari tohoto pracovisté existovala vzajemnad duvéra, na zakladeé niz se plné spoléhali
na spravnost odbornych zdavéru svych kolegii a taktéz na spravnost o téchto zavérech ucinenych
zdpisi, a ze v diisledku nejen této diivery, ale i velkého objemu prdce a tedy nedostatku casu
kontrolni mechanismy v podobé povinnosti lékarii pri plnéni jednotlivych ukolii nebyly vzdy

dodrzovany.“.

Inymi slovami je teda mozné zhrnmit, ze NSCR m4 za to, ze odstideny lekar A vediet mal
a mohol, Ze na zéklade jeho zapisu do zdravotnej dokumenticie d’al§ich 10 sluZiacich lekarov
sinebude plnit' svoje povinnosti a bez akejkol'vek kontroly nechaju vykonat’ odstranenie
nespravnej oblicky. Samozrejme, taktieZ nemdZeme zabudnut, Ze lekar A ziadnu operaciu
nenariadil, ale iba onej premyslal apred samotnym zakrokom chcel vykonat' eSte radu

vysSetreni.

Co sa tyka druhého argumentu, e pre mnoZstvo prace a nedostatok pracovnych sil je mozné
dovodne predpokladat’, ze nie je dostatok cCasového priestoru na precizne plnenie svojich
pracovnych povinnosti, tak na tomto mieste sa nazorovo zhodujem s argumenticiou NSCR,
ale len ciasto€ne. Stuhlasim, Ze nemozno rozumne ocakévat, aby sa pred kazdym zakrokom
podrobne sktmala zdravotnd dokumentéicia kaZzdého pacienta, no nemozno to predpokladat’

do takej miery, Ze svoju povinnost’ zanedba kazdy lekdr a to v takom rozsahu, Ze tu zdravotnt

63 Znenie tejto definicie v TZ sa obsahovo zhoduje so znenim v Starom TZ.
64 Tak ako definicia vedomej nedbalosti, tak aj definicia nevedomej nedbalosti je v TZ prevzata zo Starého TZ.
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dokumentaciu neskontroluje vobec. Obzvlast za situdcie, ked’ lekar A ziadnu operaciu nenariadil

a jednalo sa o tak zasadny zasah do 'udského zdravia.

V zavere k tomuto pripadu teda zhrniem, Ze odévodnenie NSCR pri¢innej stvislosti medzi
konanim lekara A anasledkom v podobe ublizenia na zdravi sice bolo teoreticky spravne,
ale s ohl'adom na skutkové okolnosti pripadu bolo na mieste dospiet’ k zaveru, ze neprimerané
vel'ké mnozstvo nadchadzajucich skutocnosti by malo byt dostatoénym dovodom pre prerusenie
pri¢innej stvislosti. Co sa viak tyka odévodnenia NSCR vo veci zavinenia lekara A, tak v tejto
zélezitosti s NSCR taktieZ nesthlasim, pretoze zastavam nazor, ze lekdr A nemohol dovodne
predpokladat, Ze na zaklade jeho chybnej poznamky do zdravotnej dokumentacie pacienta
dalsich 10 lekarov hrubo zanedba svoju povinnost, obzvlast' pred tak dolezitym zakrokom,
v dosledku ¢oho dojde k odstraneniu funkcnej obli¢ky a teda k tazkej ujme na zdravi pacienta.
Taktiez, ak samam na to pozriet' z laického pohladu, tak je nemyslitelné, aby bol lekér
odsudeny za trestny Cin ublizenia na zdravi pre zle napisané jedno slovo v zdravotnej

dokumentacii. Z mojho pohl'adu mal byt teda lekar A sudom spod obzaloby oslobodeny.

Obecne vieme, Ze k naplneniu skutkovej podstaty trestného ¢inu moze dojst’ tak ako aktivnhym
konanim pachatel'a, tak aj pripadnym jeho nekonanim (tzv. omisivne trestné cCiny). Lekar
sa napriklad (fazkého) ubliZzenia na zdravi (z nedbanlivosti) v omisivnej forme dopusti napriklad
tym spdsobom, ak neposkytne pacientovi potrebni lekdrsku pomoc, v ddsledku ¢oho

sa pacientov zdravotny stav zhorsi.

Pripadom, kedy lekarka svojim neaktivnym pristupom sposobila pacientke t'azkd ujmu na zdravi,
v dosledku ¢oho bola pravoplatne odsudend za trestny ¢in tazkého ubliZzenia na zdravi v zmysle
ustanovenia § 147 ods. 1 a2 TZ, sa v nedavnej dobe zaoberal aj NSCR. Skutkovym stavom
tohto pripadu bolo, ze pacientka v nemocnici porodila dieta prostrednictvom cisarskeho rezu,
nasledkom ¢oho vSak stratila mnoZstvo krvi. Sluzbu konajica lekdrka nadmernu stratu krvi
u pacientky podcenila a krvné straty nenahradila. V dosledku tohto non lege artis postupu
zodpovednej lekarky pacientka utrpela takzvany hemoragicky Sok, ¢o u pacientky viedlo
k nendvratnému poskodeniu mozgu. Sudy prve] adruhej inStancie sa zhodli v tom,
ze nezabezpecenie krvnej nahrady u pacientky vyrazne zhorSilo jej zdravotny stav, v dosledku
c¢oho utrpela nendvratné poSkodenie mozgu. Pre toto pochybenie obzalovanej lekarky

jej odvolaci sud ulozil trest odiatia slobody v trvani 12 mesiacov s podmieneénym odkladom

31



v trvani 18 mesiacov. Odstdend lekarka si vinu nepript$tala a doméahala sa napravy az u NSCR,

kde viak neuspela a NSCR dovolanie odmietol.®®

Zaujimavou skutoc¢nost'ou ale taktiez je, ze lekar ani len nemusi sposobit’ pacientovi faktickt
ujmu na zdravi, aby bol stihany pre trestny ¢in t'azkého ubliZzenia na zdravi. Ako totiz vyplyva
z ustanovenia § 122 ods. 2 TZ pism. h) TZ, o spdsobenie tazkej ujmy na zdravi sa jedna
aj vtedy, ak poskodeny bude prezivat po uréiti dobu mucivé utrapy, hoci ziadny
dlhotrvajuci/trvaly nasledok nenastane. To znamena, ze ak lekar pacientovi neposkytne potrebnu
zdravotnu starostlivost, v dosledku ¢oho bude pacient prezivat silné bolesti, prichddza do uvahy
trestné stihanie pre trestny ¢in tazkého ublizenia na zdravi. Jeden taky pripad sa uz v minulosti
riesil aj pred NSCR, kde lekar pacientke v noci neposkytol naleziti zdravotnu starostlivost,
nasledkom ¢oho pacientka po dobu cca 7 hodin trpela silnymi bolestami, za ¢o bol lekar
aj pravoplatne odsudeny. Hoci sa odsudeny lekar pred NSCR dovolaval toho, Ze vo vztahu
k poskodenej sa nejednalo o mugivé utrapy, NSCR mu nedal za pravdu a spravnost’ postudenia
skutku nizSich sudov potvrdil, pricom zdroven vyslovil pravny ndzor, Ze ,mucivé utrapy
ve smyslu § 122 odst. 2 pism. h) tr. zakoniku je nutné povazovat mimoradné, vystupnované nebo
prodluzované bolesti, které jsou na hranici snesitelnosti, pricemz neni pevné stanoveno, po jakou
dobu musi tyto trvat. Miize se tak jednat jak o dlouhodobé, tak i kratkodobé bolesti. Stejné tak

se miize o mucivé utrapy jednat, pokud jsou bolesti sice snesitelné, ale trvaji delsi dobu.*°.

V pripade, ak lekar si je vedomi zdravotného stavu pacienta a vie, Ze nemocni¢né zariadenie,
v ktorom lekar pracuje, nedisponuje dostatoénym materidlnym ¢i personalnym vybavenim,
v takomto pripade je lekdr povinny nariadit’ prevoz pacienta do takého zdravotného strediska,
kde mu potrebnd zdravotna starostlivost bude moct byt zabezpeCend. V opanom pripade,
nekonanie lekara moéZe byt pri vzniku ujmy kvalifikované ako (tazké) ublizenie na zdravi

(z nedbanlivosti).

Tato skutoénost’ vyplyva zo zaverov NSCR®’, ktory vyslovil pravny nazor, Ze ,,/n]edostatek
umeni (tzv. vitium artis), kterého se dopustil lékar pri vykonu svého povolani, muzZe spocivat
i v tom, Ze nenaridil okamzity prevoz pacienta na specializované pracoviste, ackoli si byl védom
zavaznosti jeho zdravotniho stavu a toho, Ze s ohledem na materidlni a persondlni vybaveni
mu neni schopen poskytnout Sirsi, specializovanéjsi a intenzivnejsi péci. Takovy postup pak

za splnéni dalsSich podminek miize napliovat znaky nékterého nedbalostniho trestného cinu

65 Uznesenie NSCR zo diia 31. 1. 2018, sp. zn. 3 Tdo 1570/2017.
66 Uznesenie NSCR zo diia 17. 2. 2016, sp. zn. 3 Tdo 27/2016.
67 Uznesenie NSCR zo diia 10. 11.2010, sp. zn. 3 Tdo 777/2010.
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(napr. trestného cinu tézké ublizeni na zdravi podle § 147 TZ, ve znéni ucinném od 1. 1. 2010,
nebo ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 148 TZ, ve zneni ucinném od 1. 1. 2010).“.
Predmetom tohto pripadu bolo pochybenie doktorky, ktord zaistila prevoz pacienta
(novorodenca) na SpecializovanejSie pracovisko az po neprimerane dlhej dobe, v ktorej
sa ho uz nepodarilo zachranit' a umrelo. Hoci skusena lekarka na zaklade svojich moznosti
poskytovala novorodencovi maximalnu zdravotnl starostlivost’ (v tomto pripade v ramci
jej moznosti nedoslo ani k poruseniu lege artis), nemohla urobit’ v pacientovom kritickom stave
radu vySetreni z doévodu nedostatocného materidlneho zabezpeCenia nemocnice. Aj cez
skutocnost, ze lekarka po urcitej dobe prevoz pacienta do kvalifikovanejSej nemocnice
zabezpecila, dietatu sa i cez maximalne usilie lekarov uz nedalo pomoct. V tomto rieSenom
pripade vsak NSCR, i napriek oneskorenému zabezpedenému prevozu (pochybenie lekarky),
uznal obvinenu doktorku za nevinnu, pretoze k imrtiu novorodenca by pravdepodobne doslo
i v tom pripade, keby bol jeho prevoz do SpecializovanejSej nemocnice zabezpeCeny okamzite.
Z pohl'adu NSCR tak nebola naplnena objektivna stranka trestného ¢inu (konkrétne pri¢inna
suvislost medzi konanim a nésledkom), v dosledku ¢oho nemozZno pachatela za predmetny

skutok trestnopravne stihat’.

2.1.2. Usmrtenie z nedbanlivosti
Trestného ¢inu usmrtenia z nedbanlivosti v zmysle ustanovenia § 143 ods. 1 TZ sa dopusti ten,
W[k]do jinému z nedbalosti zpiisobi smrt“. Od roku 2010 je tento trestny ¢in pre trestny zakon
novinkou, pretoze Stary TZ tento trestny ¢in Specialne neupravoval. Pripadné usmrtenie
z nedbanlivosti Stary TZ totiZ systematicky uvadzal pod ubliZenie na zdravi podla ustanovenia
§ 224 ods. 1 Starého TZ, kde sa uvadzalo, Ze ,,/k]do jinému z nedbalosti zpiisobi tézkou ujmu
na zdravi nebo smrt, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdkazem cinnosti.*
Preto aj starSia judikatira pripady pochybenia lekarov, v ddsledku ktorych doSlo k umrtiu
pacienta, posudzovala ako trestny ¢in ubliZenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 224 Starého
TZ. Rovnaky pripad by sa vSak dnes posudzoval ako Specidlny trestny ¢in usmrtenie

z nedbanlivosti podla ustanovenia § 143 TZ.

Rovnako ako u (taZzkého) ublizenia na zdravi, moze byt tento trestny ¢in spachany komisivne
(aktivhym konanim pachatel’a) alebo omisivne (nekonanim pachatela). Ako vSak ale vyplyva
uz zo samotného oznacenia tohto trestného Cinu, usmrtenie z nedbanlivosti moze byt spachané

len kulpéznou® formou. Ak by pachatel usmrtil jedinca v umyselnej forme, jednalo

68 1. 1. 2010 vstupil do uinnosti TZ.
% Odvodené od latinského slova culpa, o znamena nedbalost’.
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by sa o trestny ¢in vrazdy podl'a ustanovenia § 140 TZ, k Comu sa budeme tiez venovat’ nizsie

v tejto praci.

Hoci pripady pochybenia lekarov, v dosledku ktorych je spOsobend smrt pacienta,
sa nevyskytuju v zdravotnickom prostredi vel'mi ¢asto, nemozno ani hovorit’ o ich neexistencii.
Vyplyva to zo samotnych verejne dostupnych sidnych rozhodnuti, ktoré dokazuju, ze takéto
pripady sa v praxi bohuzial skutoCne stavaju. Jedna sa teda otie pripady, kedy lekar
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nepostupuje v sulade so zauzivanou lekarskou praxou

(lege artis), Co ma pre pacienta fatalne nasledky.

Jednym z takychto pripadov, kde sa NSCR zaoberal usmrtenim jedinca v dosledku pochybenia
lekéra, je pripad z roku 2003, kde na lyziarskom zdjazde lekdr vykonavajici dozor neposkytol
poskodenému, ktory trpel zdravotnymi problémami, Ziadnu lekérsku pomoc. V tomto pripade
mal poskodeny konkrétne problémy s dychanim, zvracanim a dehydrataciou, s ¢im sa opakovane
stazoval u pritomného dozorujuceho lekara, ktory vSak jeho problémom nevenoval dostatocnu
pozornost’ alekarovo konanie bolo mozné vo vztahu k poskodenému oznacit priam
za l'ahostajné. Lekar zdravotny stav pacienta nerieSil ani napriek jeho zhorSovaniu a naliehaniu

zo strany pritomnych spoluziakov.

Po navrate zo zdjazdu, s ohl'adom na pretrvavajice zdravotné problémy u poskodeného, ho jeho
rodi¢ia previezli do nemocnice, odkial bol okamzite prevezeny na Specializované stredisko,
kde sa jeho stav eSte viac zhorSil a i napriek snahe lekarov pacient zomrel. Sud prvej inStancie
povazoval nekonanie lekara z lyZiarskeho z4jazdu v pri€innej suvislosti so smrt'ou poskodeného,
pretoze mal za preukdzané, Ze ak by lekar plnil svoje povinnosti a poskytol tak potrebnu lekarsku
pomoc (hlavne ak by zamedzil dehydratécii, ktora do vel'kej miery oslabila organizmus), mohol
poskodeny Student prezit. S tymto ndzorom suhlasil aj odvolaci sid a lekar, ktory bol za smrt’
pacienta zodpovedny, bol uznany vinnym z trestného ¢inu ubliZzenia na zdravi podl'a ustanovenia
§ 224 ods. 1, ods.2 Starého TZ. Odstdeny’® lekar sa vsak snazormi sudov prvej a druhej
instancie nestotoznil a podal dovolanie k NSC, ktory sa vak s pravnymi zavermi niz8ich sudov

stotoznil a dovolanie zamietol ako neopodstatnené’!.

Tento pripad tak zobrazuje typicku situaciu, kedy lekar zanedbava svoje lekarske povinnosti,

nejednd lege artis anasledkom svojej neprofesionality na to v kone¢nom désledku doplati

0 Qdstidenému lekdrovi bol vymerany trest odmatia slobody v trvani 2 rokov spodmienenym odkladom
na skuSobnu dobu v trvani 4 rokov a zakaz cinnosti spocivajiicej vo vykone zdravotnickeho povolania v trvani
3 roky.

7! Uznesenie NSCR zo diia 4. 3. 2010, sp. zn. 8 Tdo 193/2010.
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samotny pacient. Ak by zodpovedny lekar venoval stavu pacienta dostato¢nu
pozornost’, vyuzil svojich znalosti a ucinil potrebné kroky smerujice k zlepSeniu stavu pacienta,
eventudlne ak by nariadil presun Studenta do nemocni¢ného zariadenia za Ucelom
podrobnejSicho vysSetrenia, dostalo by sa poskodenému potrebnej lekarskej starostlivosti

a k umrtiu by nedoslo.

Dal§im zaujimavym pripadom s predmetnou problematikou je pripad z roku 2004, kde prijatej
rodicke, ktord sa st'azovala na krvacanie, na porodnickom oddeleni (pod dohl'adom 2 lekarov)
nevykonali potrebné ultrazvukové vySetrenie aby spravne zistili povod krvacania. O par hodin
nato prijata pacientka zacCala rodit, avSak dieta po narodeni nedychalo a po kratkej dobe

zomrelo.

Obvineni boli obidvaja oSetrujuci lekari, ktorych sud prvej inStancie uznal vinnymi pre trestny
¢in ublizenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 244 ods. 1 a 2 Star¢ho TZ a obom ulozil trest
zakazu ¢innosti v trvani troch rokov spolu s penazitym trestom v celkovej vyske 150.000,- K¢&.
Odvolaci sud vsak obvinenych spod obzaloby oslobodil, pretoze mal za to, Ze u predmetného
skutku nebola naplnend objektivna stranka trestného Cinu, ato konkrétne pricinnd stvislost’
medzi konanim pachatelov (nezabezpecenie ultrazvukového vySetrenia) a nasledkom
(smrtou novorodenca). S takymto zaverom vsSak nesuhlasil Najvyssi Statny zastupca a podal

k Najvyssiemu sudu Ceskej republiky véas dovolanie.

NSCR vec posudzoval a skonstatoval, Ze z lekarskych posudkov je zrejmé, ze ak by odsudeni
lekari postupovali lege artis a zabezpecili by tak potrebné vySetrenie a nasledne by vykonali
potrebny cisarsky rez, novorodenec mohol prezit. Tento zaver znaleckych lekarov
vSak nebol bez pochyb a bolo mozné taktiez predpokladat, ze aj keby bol postup obvinenych
v stilade s uznavanym postupom lekarskej vedy, nebolo vylucené, ze dieta by po narodeni
taktiez zomrelo. S odkazom na zasadu in dubio pro reo’”> NSCR tak vyuzil pre pachatelov
najpriaznivej$i vyklad, asice ten, Ze vich pripade bolo moZné rozumne predpokladat,
ze by smrt’ novorodenca nastala aj vtedy, ak by lekari postupovali v sulade s lege artis.
S ohl'adom na tato skuto¢nost nedoSlo k naplneniu objektivnej stranky trestného cinu
(pricinna stvislost’ medzi (ne)konanim lekdrov a smrtou jedinca) a z toho dévodu nemozno v ich
pripade hovorit' ani o spachani trestného &inu. NSCR sa tak s pravnymi zavermi odvolacieho

sudu stotoznil a dovolanie Najvyssieho $tatneho zastupcu odmietol”>.

72V pochybnostiach v prospech obvineného.
73 Uznesenie NSCR zo diia 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.
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Hoci v zavere zodpovedni lekari neboli za predmetny skutok pravoplatne odstideni, je nesporné,
ze pri vykone svojho povolania pochybili, nepostupovali lege artis, co s vysokou
pravdepodobnostou viedlo k umrtiu novorodenca. Len na zaklade urcitych pochybnosti,
¢i by smrt’ jedinca nenastala aj za predpokladu spravneho postupu lekarov, boli zodpovedni

lekari spod obzaloby oslobodeni.

Poslednym pripadom, kedy v désledku pochybenia lekara bola spdsobend smrt pacienta,
je pripad zroku 2004, kedy sluziaci lekar na jednotke intenzivnej starostlivosti poriadne
nevyhodnotil zhorSujtci sa stav pacientky, v dosledku ¢oho nésledne ani neposkytol potrebnt
zdravotnii  starostlivost, ¢o malo pre samotnii pacientku fatidlne nasledky.” Jedna
sa tak o typicky pripad z nemocni¢ného prostredia, kedy lekar ¢i uz pre svoju odbornti neznalost,
eventualne pre svoju lahostajnost’ neposkytne pacientovi potrebni zdravotnu starostlivost,
nasledkom ¢oho pacient umrie a doty¢ny lekéar tak musi niest’ za svoje odborné pochybenie

trestnopravne konzekvencie.

S ohl'adom na vySSie uvedené je tak nepochybné, Ze lekari v ramci svojej profesie chyby robia,
ktoré bohuzial mo6zu mat’ za nasledok pacientovu smrt’. Je preto lekdrom mozné len doporucit’,
aby svoju profesiu vykondvali skutoéne svedomito ani¢ nezanedbavali, pretoze
hoci sa pacientove problémy mozu na prvy pohlad javit ako bandlne, v skuto¢nosti sa mdze
jednat’ o Zivot ohrozujlci stav pacienta. Preto je potrebné, aby lekari nezanedbavali Ziaden
pripad apokial je to objektivne mozné, venovali sa kazdému pacientovi s maximalnym

nasadenim.

2.1.3. Vrazda/Eutanazia
Ako jeden z vyznamnych sucasnych nedostatkov trestného prava vnimam to, ze aktualny TZ
nedefinuje samostatnll (privilegovani) skutkovi podstatu pre ¢in usmrtenia pacienta v podobe
eutanazie, ale Ze tento skutok je z pohl'adu TZ vnimany ako trestny ¢in vrazdy, ktorej zékladna
skutkova podstata je vymedzend v ustanoveni § 140 ods. 1 TZ, ktorého znenie je, Ze ,, /k/do
jiného umysine usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az osmnact let.” Hoci u vrazdy
a eutanazie prevladaji spolocné znaky, ako napriklad, ze v obidvoch pripadoch sa jedna
o umyselné¢ usmrtenie jedinca, zékladné odliSenie tychto dvoch inStititov vnimam v tom,
ze v pripade vrazdy sa jednd o imyselné usmrtenie ¢loveka v jeho neprospech, priCom eutanaziu

je mozné ponat’ ako sposob usmrtenia subjektu v jeho zdujme, teda v jeho prospech.

74 Uznesenie NSCR zo diia 25. 4. 2012, sp. zn. 4 Tdo 436/2012.
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V odbornych literatiirach je mozné sa stretntit’ s viacerymi definiciami pre eutanaziu, no pre tto
pracu som zvolil jej zadefinovanie od autorov Vlicek a HrubeSové, ktori ju vymedzuju
ako ,,umyselné zabitie cloveka konanim alebo opomenutim konania lekara, ktory so suhlasom
pacienta alebo inej opravnenej osoby vykondava ukony smerujuce ksmrti pacienta alebo
nevykonava ukony smerujuce k zabraneniu smrti pacienta, pricom toto konanie alebo nekonanie
je motivované snahou zbavit pacienta neludského utrpenia a sucasne plati bez akychkolvek

pochybnosti, Ze iné prostriedky zlyhali.“".

Ako vyplyva zo samotnej prave uvedenej definicie eutanazie, je mozné ju primarne rozdelit
na aktivnu a pasivnu. Zatial' ¢o v aktivnej eutanazii sa jednd o usmrtenie Cloveka spdosobené
komisivnym (aktivnym) konanim subjektu, teda napriklad ak lekar poda pacientovi smrtiacu
davku v snahe ho usmrtit, o pasivnu eutanaziu sa bude jednat’ v tom pripade, ak subjekt
odoprie/prerusi poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi, ¢o bude mat’ za nésledok
pacientovu smrt. Typicky sa bude jednat o pripady, vktorych lekar odpoji pacienta

od pristrojov, ktoré ho umelo udrzuju pri zivote.

Druhou vyznamnou klasifikdciou eutandzie je jej rozdelenie na vyziadani a nevyziadand.
O vyziadanu eutandziu sa jednd v tom pripade, ak usmrcovand osoba k eutanazii vyjadri svoj
suhlas, pricom zastavam nazor, zZe sa moze jednat’ o suhlas dany bezprostredne pred usmrtenim,
alebo aj o davnejsie vysloveny sthlas (v pripadoch, ked’ usmrcovany subjekt pocita so situaciou,
v ktorej by si prial vykonanie eutanazie). Naopak, o nevyziadant eutanédziu sa bude jednat’ v tych

pripadoch, ak usmrcovana osoba Ziadny predom dany stihlas neposkytla.”

Problematika, ¢i ma byt v krajine povolené vykondvanie eutandzie, popripade v akom rozsahu
aza akych podmienok, je otazkou zloZitou, pri ktorej spolo¢nost’ zrejme nikdy nedojde
k jednotnému ndzoru, no zvyskumu vyplyva, Ze spolo¢nost je naklonena skor
pre jej legalizaciu.”’” Tak ako pre zlegalizovanie eutanazie, tak aj pre jej zakazanie, sa najde
mnoho argumentov a je vysostnym pravom kazdého Statu, aby si o tejto otdzke rozhodoval sam.
Ako som uZ naértol v uvode tejto podkapitoly, Ceska republika sa zaraduje medzi krajiny,
v ktorej je eutanazia nepripustna, a to v akejkol'vek forme. Negativny pristup Ceskej republiky
k eutanazii je moZné spozorovat nielen vilegdlnosti jej prevedenia, ale aj prisnosti

trestnopravneho postihu pre jej vykonanie, pretoze TZ nepozna Ziadnu zvlastnu privilegovant

> Vi¢ek R. a Hrubesova Z., Zdravotnicke prdvo, EPOS, Bratislava, 2007, s. 188-189.
76 Dolezal A., Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, Academia, Praha, 2017, s. 24.
7 Viz. otazka ¢&. 9 prilohy.
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skutkova podstatu, ktord by eutandziu sankcionovala miernejSim postihom (v porovnani

so zlomysel'nym zavrazdenim jedinca).

Poslednou zndmou snahou o legaliziciu eutandzie azamedzenie trestnopravneho postihu
za jej vykonanie v CR bol navrh zékona ,,0 diistojné smrti, ktory bol predloZeny poslanecke;
snemovne skupinou poslancov’® dia 26. maja 2016. Tento pomerne struény ndvrh zakona
upravoval podmienky pre vykonavanie eutanazie, a to ako v aktivnej, tak aj v pasivnej forme,
kde jednou zhlavnych podmienok pre jej vykonanie bola pisomnd ziadost' pacienta
(k dostojnému  ukonceniu jeho zivota), pricom tato ziadost mohla byt dana aj dopredu
s odstupom niekol’kych rokov. Pisomne dana ziadost’ pacienta bola sucastou jeho zdravotnej

dokumentécie a pri zmene nadzoru mohla byt kedykol'vek odvolana.

Tento névrh zakona pocital aj s Gpravou trestnopravneho postihu lekdra (vykonavajuceho
eutandziu) asice tym sposobom, ze v ustanoveni § 2 ods. 2 uvadzal, ze ,[l]ékar, ktery
Jje napomocen diistojné smrti nebo ji vyvold, neni odpovédny za tento skutek podle predpisu
trestniho prdva, pokud splni podminky tohoto zdkona a provddeécich predpisi a postupuje
v souladu s postupy v nich stanovenymi.”. Inymi slovami to znamen4, Ze navrh zdkona vylucoval
trestntl zodpovednost’ lekarov za vykonavanie eutanazie, avsak len v tych pripadoch, ak by pri jej

vykone dodrzovali predom stanovené podmienky.

Zaujimavym ustanovenim predmetného navrhu zikona taktiez bolo, Ze podla ustanovenia
§ 7 ods. 3 zakrok eutanazie nemohol byt vykonany skor, ako 4 tyZdne pred vyhotovenim
pacientovej ziadosti. Toto ustanovenie tak davalo dostato¢nu zaruku k tomu, Ze pacient, ktorého
moznosti na uzdravenie su beznadejné, ma dostatok ¢asového priestoru pre pripadné odvolanie

svojho stihlasu.”

Hoci predmetny navrh zakona bol v rozpore s Hippokratovou prisahou®®, ktorej ast’ znie,
ze ,, [a]ni prosbami sa nedam prinutit na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to nedam

podnet.*!

, vnimam ho pozitivne, pretoZe zastdvam nazor, ze tak ako kazdy ¢lovek ma pravo
na zivot, tak by malo existovat’ pravo pacienta aj na dostojnu smrt, a to predovSetkym v tych

pripadoch, kedy nadej na uzdravenie pacienta je beznadejna a kde cakanie na smrt spdsobuje

8pavel Cihak, Mgr. Radek Vondracek, Mgr. Petr Adam, prof. RNDr. Jiii Zlatuika, CSc., Ing. Kristyna Zelienkova,
Mgr. Vojtéch Adam

79 Snémovni tisk 820/0, Cast ¢islo 12 N. z. 0 daistojné smrti,
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&ct=820&ct1=0, 1. 7. 2018, 10:00.

8 Hippokrates bol vyznamny grécky doktor, ktory pdsobil v 4. - 5. storo¢i pred Kristom a pripisuje sa mu zaloZenie
zakladov mediciny.

81 Slovenska lekarska komora, https://lekom.sk/slovenska-lekarska-komora/hippokratova-prisaha, 1. 7. 2018, 11:47.

38



pacientovi spravidla len fyzické a psychické utrpenie. Z hospodarskeho a ekonomického
hladiska je mozné sanato pozerat taktiez pozitivne, pretoze c¢as, persondl a prostriedky
vynakladané na lieCbu/udrziavanie pri zivote osoby, u ktorej neexituje nadej na prezitie a ktora
si sama praje ukoncit’ svoje trapenie, mézu byt vynakladané na pomoc d’al§im pacientom, ktori
sice maji Sance na celkové uzdravenie vysSie, no pre nedostatok finan¢nych a personalnych

zdrojov st moznosti tychto pacientov obmedzené.

Hoci pojednavanie o predmetom navrhu zadkona za povolenie eutandzie bolo ukoncené s koncom
predmetného volebného obdobia, je to mozné vnimat’ ako urcity krok k legalizacii eutanazie,
ktora, podl'a mdjho nazoru, by pri dobrom nastaveni podmienok mohla byt’ prospesna nie len pre

samotnych pacientov, ale aj pre celll spolo¢nost’.

Z verejne dostupnych zdrojov mi nie je zndma ziadna rozhodovacia prax ¢eskych sudov, ktora
by sa zaoberala eutandziou vykonanou poskytovatelom zdravotnych sluzieb. Je preto potrebné
nahliadnut’ do rozhodnuti medzinarodnych sudov, ktorych rozhodovacia prax moze v budicnu

predstavovat’ vyznamny podklad pre zmenu sti¢asnej trestnopravnej upravy.

Problematikou eutanazie sa zaoberal napriklad Europsky sid pre Tudské prava
(dalej len ,,ESLP%), a to v pripade Lambert vs Francuzsko®?. Skutkovym dejom tohto pripadu
bolo, ze vroku 2008 sa panovi Lambertovi stala dopravna nehoda, pri ktorej utrpel vazne
poranenia hlavy, v dosledku ¢oho sa ocitol vo vegetativnom stave, Co znamena, Ze pacient bol
v bezvedomi, ziviny mu boli podédvané vnutrozilne, ale jeho zdkladné funkcie (krvny obeh,

dychanie) boli zachované.

V roku 2013, teda po uplynuti piatich rokoch od vzniku nehody, v snahe odpojit’ pana Lamberta
od pristrojov, sa zafal konzultovat' proces eutanazie. OSetrujici lekdr sa radil s d’alSimi
odbornikmi o zdravotnom stave pacienta, konali sa znalecké posudky a tiez sa viedol dialog
s Lambertovymi pribuznymi, medzi ktorymi vSak nastal spor o to, ¢i ponechat’ Lamberta na Zive,
alebo ho na odporuacanie oSetrujuceho lekara odpojit’ od pristrojov, ¢o by znamenalo Lambertovu
smrt. Spor sa rieSil sudnou cestou, ktory bol zakonceny rozhodnutim NajvysSieho sudu
Francuzskej republiky (d’alej len ,,NSFR*), podla ktorého podmienky pre eutandziu boli
splnené. NSFR svoje rozhodnutie odovodnil tym, Ze podl'a znaleckych posudkov je zlepSenie
zdravotného stavu pacienta prakticky vylucené a zo svedeckych vypovedi bolo taktiez

preukadzané, Ze pan Lambert, ktory predtym pracoval ako zdravotny brat, opakovane vyjadroval

82 Lambert vs Franctzsko, rozhodnutie ESLP zo dia 5. 6. 2015, & 46043/14.
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svoje presvedcenie, ze v pripade vegetativneho stavu si nikdy nepraje byt umelo udrziavany

pri Zivote.

Vec sa dostala pred ESLP, ktory primarne rozhodoval o tom, ¢i v danom pripade dochadza
k poruseniu prava na Zivot, ktoré je zakotvené v ¢&lanku 2% Dohovoru o Pudskych pravach
a zakladnych slobodach (d’alej len ,,Dohovor<)’*. ESLP zastal nazor, Ze Dohovor nemozno
vykladat’ len v ramci jedného ¢lanku samostatne, ale je nutné ho interpretovat’ v spojitosti
is dalsimi ustanoveniami. Konkrétne ¢lanok 2 Dohovoru je podla ESLP nutné vykladat
s ustanovenim upravujucim pravo sukromného Zivota podla ¢l. 8 Dohovoru®®, ktorého obsahom
okrem in¢ho je aj ochrana integrity, pravo na osobnu autonomiu, ako aj pravo rozhodnut
0 sposobe a ¢ase ukoncenia svojho zivota. S prihliadnutim teda na ¢lanok 8 Dohovoru
a Lambertom predom vyslovené zelanie nebyt’ umelo udrziavany pri zivote, ESLP skonstatoval,
ze vdanom pripade vykonanie eutandzie nie je v rozpore s ¢l. 2 Dohovoru. ESLP zaroven
uviedol, Ze Francuzsko v Lambertovom pripade vykonalo dostacujice tkony (znalecké posudky,
dialogy s pribuznymi), ktoré dostatocne odovodnuji spravnost rozhodnutia NSFR vo veci

povolenia Lambertovej eutanazie.

Pripad ohl'adom Vincenta Lamberta skoncil nakoniec tak, ze zaciatkom mesiaca jul v roku 2019,
teda po takmer jedendastich rokoch umelého udrziavania pri zivote, pana Lamberta vo Francuzsku

od pristrojov odpojili, nasledkom &oho pan Lambert umrel %

Je moZné teda zhrntit', Ze ESLP sa nebrani vykonavaniu eutanazie, avSak pre jej vykonanie musia
byt stanovené nalezité, predom dané, pravidld. Zarovein ESLP v predmetnom rozhodnuti
skonStatoval, Ze v eurdpskych zemiach neprevlada ziadny konsenzus v otizke eutanazie
a je tak v jurisdikcii kazdého suverénneho S§tatu, aby rozhodoval o tom, ¢i, a za akych podmienok

eutanaziu povoli.

Krajina, ktora rovnako ako Ceska republika nepripuita vykon eutanazie, ale vo svojej
rozhodovacej praxi sa uZ zaoberala predmetnou problematikou, je napriklad Velka Britania.

T4 v minulosti rieSila pripad pana doktora Coxa, ktory poskytoval zdravotnl starostlivost

8 C1. 2 ods. 1 Dohovoru ,,/pJravo kazdého na Zivot je chranené zdkonom. Nikoho nemozno timyselne zbavit Zivota
s vynimkou vykonu sudom ulozeného trestu nasledujuceho po odsudent za spdachanie trestného cinu, pre ktory zdakon
uklada tento trest.

84 Rada Eurdpy, Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobéd, 1953.

85 C1. 8 ods. 1 Dohovoru ,,/kJazdy md pravo na respektovanie svojho sikromného a rodinného Zivota, obydlia
a korespondencie.

86 Ceska televize, Ve Francii po 11 letech zemrel ochrnuty pacient, o jehoz odpojeni od pristrojii rozhodovaly soudy,
https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/2866505-ve-francii-po-11-letech-zemrel-ochrnuty-pacient-o-jehoz-odpojeni-od-
pristroju, 8. 10. 2019, 19:00.
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70 ro¢nej pacientke, ktorda bola tazko chora a trpela neutichajucimi silnymi dlhotrvajuci
bolestami. V dosledku prezivajuceho utrpenia, pacientka oSetrujuceho doktora Coxa poziadala,
aby jej trapenie skratil. Sucitiaci lekar v snahe ukoncit’ trapenie pacientky jej aplikoval vel'kt
davku utlmujicich medikamentov, nasledkom coho pacientka po kratkej dobe umrela.
Vzhl'adom ktomu, Zze eutandzia vo Velkej Britanii nie je legédlna, doktora Coxa zacala
prokuratira trestnopravne stihat za uUmyselné usmrtenie pacientky. Z pohl'adu obzaloby
bol vSak problém, ze prokurator nebol schopny preukazat, ¢i nadmernd davka utlmujucich
liekov skutocne zapricinila jej smrt’ alebo ¢i smrt’ nastala v dosledku dlhotrvajiceho a vysoko
pokrocilého ochorenia. Na zdklade tejto pochybnosti lekar Cox nebol obzalovany z trestného
¢inu vrazdy, ale z trestného Cinu pokusu vrazdy, za ¢o bol rozhodujucou porotou nakoniec

aj uznany vinnym.®’

Vzhl'adom k tomu, Ze eutanazia v Ceskej republike stale nie je povolena a je otazkou, ¢i niekedy
v buducnosti povolend bude, je treba mat’ na pamiti, Ze aj ked’ lekar bude mat’ pre vykonanie
eutandzie sebelepsi tmysel, s ohl'adom na stcasnli pravnu upravu nemoéze tak ucinit’, pretoze
sa dopusti zvlast’ zdvazného zlo¢inu vrazdy podl'a ustanovenia § 140 TZ. Optimisticky som vSak
presvedceny o tom, ze v buducnosti moézeme ocCakavat predlozenie d’alSich navrhov zékona,
ktorych predmetom bude legalizicia eutanazie, no rozhodujucou otdzkou bude, ¢i sa Cesky

zakonodarca taky navrh zakona rozhodne niekedy prijat’.

V kazdom pripade, hoci by aj predmetny navrh zdkona pripustajiuci eutanaziu nebol prijaty,
¢1 uz z ndbozenskych alebo etickych dovodov, je podla modjho nazoru nevyhnutné, aby sa TZ
novelizoval abola tak do neho pridand nova (privilegovand) skutkovd podstata, ktora
by vykonavanie eutandzie v porovnani s vrazdou postihovala niZSou trestnou sadzbou, pretoze
je nemyslitelné, aby zlomysel'né¢ zavrazdenie jedinca napliiovalo rovnaku skutkovi podstatu

ako dobromysel'né usmrtenie pacienta v jeho vlastnom zaujme.

2.2. Podvod
V ¢l 31 LZPS® je stanovené, Ze ob&ania maju pravo na bezplatnii zdravotni starostlivost,
a to na zdklade verejného zdravotného poistenia, do ktorého pravidelne kazdy mesiac odvadzaja
urcitt Ciastku. Kazdy pacient, ktory vyuZziva u poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb zdravotnt

starostlivost’, je poisteny, vd’aka comu jednotlivé lekarske vykony nie je povinny bezprostredne

870" Graddy, J., Medicines, Medical Devices and The Law, London, Greenwich Medical Media Ltd, 1999, s. 295.
88 Ustavny zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, v platnom a G¢innom zneni.
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platit’ (¢iuZv plnej alebo ciastonej miere). Rovnaky princip funguje aj pri poskytovani

medikamentov zo strany farmaceutickych spolo¢nosti.

Neznamend to samozrejme, ze by poskytovatel' zdravotnych sluzieb nedostal za zdravotny
vykon zaplatené, ale namiesto pacienta jeho vykon hradi zdravotna poistovna. Jednotlivé
zdravotné ukony lekarov na pacientoch sa tak eviduju anasledne st zo strany zdravotnej
poistovne preplacané. Prave vdaka tomuto systému, ktory je pravne upraveny zakonom
o verejnom zdravotnom poisteni®, sa v8ak lekdrom naskytuje priestor pre spachanie trestného

¢inu podvodu.

Zakladna skutkova podstata trestného ¢inu podvodu je vymedzena v ustanoveni § 209 ods. 1 TZ,
kde jeuvedené, ze ,,/k/do sebe nebo jiného obohati tim, Ze uvede néekoho v omyl, vyuzije
néctho omylu nebo zamlci podstatné skutecnosti, a zpusobi tak na cizim majetku Skodu nikoli
nepatrnou, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta, zakazem cinnosti nebo propadnutim

veci.

Lekar sa pri vykone svojej praxe moze dopustat trestného ¢inu podvodu tym, ze nechava
poistovni preplacat’ zdravotné ukony, ktoré z jeho strany na pacientovi neboli nikdy vykonané.
To znamena, ze na zéklade preplateného fiktivneho zdravotného ukonu tak dochadza
k obohacovaniu poskytovatel'a zdravotnych sluzieb na tkor poistovne. Samozrejme, aby bola
skutkova podstata trestného ¢inu podvodu naplnend, je potrebné naplnit’ subjektivnu stranku
trestného Cinu, ktord musi byt v imyselnej forme, ¢o znamend, Ze lekar sa nemdze dopustit’
trestného ¢inu podvodu v nedbalostnej forme, azaroven spdsobend Skoda musi byt
,.nikoli nepatrna®, teda musi dosahovat’ celkovu ¢iastku aspoii vo vyske 5.000,- K&%. Cim vyssia
Skoda vSak podvodnym konanim lekdra bude spdsobena, tym prisnejsi trest mu bude mozné

ulozit’.

Ukézkovym pripadom podvodu v zdravotnictve, v ktorom rozhodoval aj NSCR, je kauza
lekara z oblasti psychiatrie, ktory, podla odsudzujuceho rozhodnutia prvostupiového stdu,
sa vrokoch 1999 az 2005 finan¢ne obohacoval tym, Ze uplatiioval u zdravotnej poistovne
finan¢nl nahradu za poskytovanie fiktivnych zdravotnych sluzieb u viac ako 100 pacientov,
¢im si mal prilepsit’ o takmer 600.000,- K¢. Odvolaci sud vinu obzZalovaného potvrdil a vec
sa dostala pred NSCR, pred ktorym lekar argumentoval, Ze zjeho strany nebola naplnena

skutkova podstata trestného ¢inu podvodu, pretoze tidajne nejednal imyselne, ale nedbalostne,

89 Zéakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platnom a G¢innom zneni.
% Ustanovenie § 138 TZ.
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pri¢om svoju nedbalost’ odovodnoval tym, ze ma zniZzeni schopnost’ vedenia vysoko formalne;j

lekarskej dokumentacie.

Lekéarova argumentacia sa ukazala byt dostato¢ne presvedciva, pretoze dovolaci sud dal
obvinenému za pravdu, nakol’ko jeho umysel nebol v predoslych stidnych konaniach dostato¢ne
preukdzany, v suvislosti s ¢im vyslovil pravny nézor, ze ,,/p]okud lékai nevedl radné
zdravotnickou dokumentaci a predepsanym zpiisobem nevykazoval provedené zdravotni vykony
poskozené zdravotni pojistovne, takze predmétna zdravotnicka dokumentace a zdpisy
v ni neodpovidaly poZadavkum ... nelze na podkladé jen takového zjisteni dospét bez dalsiho
k zavéru, Ze pachatel jednal podvodné s umyslem obohatit sebe na ikor poskozené. .

NSCR tak odsudzujiice rozhodnutia oboch sudov nizsej instancie zrusil a vec vratil k d’al§iemu

konaniu.

Ci si lekar bol skutoéne vedomi toho, e svojim konanim sa obohacuje na tkor zdravotnej
poistovne, je otazkou, pretoze ako vyplyva z rozhodnutia dovolacieho sudu, lekara zachranila
len t4 skuto¢nost’, Ze sidom nizSej inStancie sa nepodarilo dostatone preukdzat’ jeho umyselné
konanie. Pokial by sudy jeho umysel preukédzali bez d’alSich pochybnosti, nepochybne

by dovolaci sud podvodné konanie lekéra potvrdil.

Nie je ziadnou podmienkou, aby k podvodnému konaniu lekarov dochédzalo len na zéklade
vykazovania nevykonanych liecebnych tikonov, ale mdze sa jednat’ napriklad aj o neopravnené
predpisovanie liekov. V pripadoch, kde lekar umyselne predpisuje pacientovi lieky, ktoré
v skutocnosti nepotrebuje a dochadza tak k neopravnenému obohateniu pacienta, v dosledku
¢oho poistovni ako poSkodenej vznika Skoda, dochddza zo strany lekéara k napliovaniu
skutkovej podstaty trestného ¢inu podvodu. Obdobny pripad bol v minulosti rieSeny aj pred
sidmi Ceskej republiky, kde bol lekar pravoplatne odstideny za trestny ¢in podvodu za to,
ze vystavoval recepty neopravnenym osobdm na falo$Sné mend, ktoré boli nasledne v lekarnach
vyberané, nasledkom ¢oho vznikla zdravotnej poistovni S§koda v rade desiatok tisic koran. Tento
pripad bol rieseny taktiez pred NSCR??, kde sa odstideny lekér snazil dovolavat’ svojej neviny,

avsak neuspesne.

Trestnost” prave zmienené¢ho pripadu potvrdzuje aj d’alSie verejne znadme rozhodnutie zo strany
NSCR, ktory vyslovil pravny nazor, Ze ,, [jestlize pachatel podvodnym jedndnim vylaké vyddni

lekit v lekarnée tim, Ze je sam pripiSe do lékarského predpisu (receptu), ktery lekar vystavil na jiné

9! Uznesenie NSCR zo diia 23. 6. 2010, sp. zn. 8 Tdo 262/2010.
92 Uznesenie NSCR to dfia 3. 5. 2006, sp. zn. 7 Tdo 258/2006.
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leky nebo na jejich mensi mnozZstvi, pricemz lékarna mu vyda takto pripsané léky a poté
prislusna zdravotni pojistovna na né poskytne lékarné financni uhradu, je takto uhrazena castka
Skodou zpiisobenou trestnym cinem podvodu ve smyslu § 209 tr. zakoniku.“*> Hoci v tomto
pripade bol trestne stihany pacient a nie lekar, obdobnym sposobom sa tohto protipravneho
konania méze dopustit’ aj predpisujuci lekar, a to napriklad tak, Ze na ziadost pacienta do receptu
uvedie vicsie mnozstvo medikamentov (ktoré pacient nepotrebuje), ¢im dochadza
k neopravnenému obohacovaniu pacienta® na ukor poistovne. V predmetnom rozhodnuti
to NSCR vysvetlil tak, Ze ,,/v] takovém piipadé jde totiz o tihradu poskytnutou mimo podminky
verejného zdravotniho pojisténi, pricemz o uhrazenou castku byl zkracen majetek zdravotni
pojistovny, kterda je povinna hradit cenu léciv na zdkladeé lékarského predpisu (receptu)....
Obohacent pachatele zde spociva v tom, zZe na zakladé jeho podvodného jednani mu byly vydany
léky, na které nemél narok, a vySe tohoto obohaceni odpovida hodnoté vydanych lékii, které

pachateli lékar nepredepsal...*.

Zneuzivanie zdravotného poistenia vSak nie je jediny sposob, ktorym sa mdze lekar pri vykone
svojej profesie dopustit’ trestného &inu podvodu. Z rozhodovacej praxe NSCR je znamy pripad®’,
v ktorom sa lekar dopustil podvodu na pacientke tym, ze predstieral na nej vykon nedovoleného

lekarskeho zakroku, ktory vykonal za uplatu.

Skutkovy stav pripadu sa odohraval v 50. rokoch 20. storocia, ktorého predmetom bolo tdajné
protizakonné prerusovanie tehotenstva na buducich mamickach za Uplatky. Poskodené Zeny,
v presvedceni o tom, Ze su tehotné, o Com ich obvineny lekar utvrdzoval, za uplatok ziadali
lekéara, aby ich domnelé tehotenstvo umelo prerusil. Hoci sa obZalovany lekar pred sudom
obhajoval tym, Ze poSkodené Zzeny v skutocnosti neboli tehotné aze zékrok len fingoval
za ucelom obohatenia sana finan¢nej odmene, sid prvého stupiia o tom nebol presvedceny
a odsudil ho za usmrtenie I'udského plodu podl'a ustanovenia § 218 ods. 3 zakona ¢. 86/1950 Sb.,
trestni zakon, vo vtedy platnom a i¢innom zneni, ¢o odvolaci sud potvrdil. Po smrti obvineného,
v roku 1991, generalny prokurator CR viak podal v prospech obvineného staznost’ pre porusenie

zdkona a vec sa tak dostala k NSCR na preskiimanie.

NSCR skamal zikonnost' rozhodnuti prvostupiiového a odvolacieho sidu, ako aj priebeh

sudnych konani, ktoré predmetnym odsudzujicim rozhodnutiam predchédzali. Po Setreni mal

93 Uznesenie NSCR zo dita 22. 9. 2011, sp. zn. 8 Tdo 784/2011.

%4 Na to, aby bola naplnena skutkovéd podstata trestného ¢inu podvodu, nemusi ist’ totiz nevyhnutne o obohatenie
pachatel'a (v naSom pripade lekara), ale, ako to vyplyva zo znenia ustanovenia § 209 ods. 1 TZ, obohatenie sa modze
dotykat’ aj inej osoby.

95 Uznesenie NSCR zo diia 6. 9. 1991, sp. zn. 6 Tz 116/91.
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NSCR minimalne u jednej poskodenej Zeny za preukazané, Ze na zaklade dokazovania bolo
mozné rozumne predpokladat’, ze tito poSkodend Zena v skuto€nosti tehotna nebola a obvineny
sa tak nemohol dopustit’ v jej pripade trestného Cinu usmrtenia l'udského plodu, za o bol
v minulosti pravoplatne odsudeny. To dalej sposobilo pochybnost’ aj u d’alSich poskodenych
zien, ¢i skutoCne boli tehotné a¢i zadkrok na nich vykonany redlne aj spdsoboval umelé
prerusenie tehotenstva. NSCR tak ostro skritizoval predo§lé odsudzujuce rozhodnutia sadov
nizs$ej insStancie, pretoze pripad poriadne nepreskumali ai1cez nezrovnalosti odsudili lekara
za trestny Cin, ktory pravdepodobne nespachal, a aj ak &no, tak rozhodne nie v takej miere,
ako mu bolo uznané za vinu. Zaroveir NSCR vo svojom rozhodnuti vyslovil pravny nazor,
ze ,.[j]estlize lékar za predstirané preruseni téhotenstvi prijme uplatu, jde o trestny ¢in podvodu

a nikoli o trestny ¢in zdlezejici v nedovoleném zakroku proti Zivotu lidského plodu.*.

Je mozné tak zhrnut, Ze lekar pri vykone svojej profesie ma dostatok prilezitosti, vd’aka ktorym
moze neopravnene obohatit’ svoju osobu na ukor zdravotnych poistovni, alebo, v tom horSom
pripade, na tkor samotnych pacientov. Aby sa obdobnym pripadom v budtcnosti predchadzalo,
odpori¢am pacientom, aby si pravidelne vyzadovali od svojej zdravotnej poistovne vypis
zakrokov za urcité obdobie, ktoré im boli poistoviiou preplatené na zéklade doruc¢eného vykazu
zo strany poskytovatel'a zdravotnych sluzieb a mali tak moznost’ skontrolovat, ¢i preplatené

vykony skuto¢ne odpovedaju ich nadvstevam u lekara.

2.3. FalSovanie a vystavenie nepravdivej lekarskej spravy, posudku a nalezu
Lekari okrem toho, ze poskytuju fyzickym osobam zdravotnu starostlivost, venuju
sa aj vystavovaniu lekarskych sprav, posudkov ¢i nélezov, ktoré sluzia spravidla k vykonu
profesie d’alSim subjektom. Lekarsky posudok mé vyuZitie napriklad pri posudzovani priznania
invalidného dochodku zo strany socidlnopravneho organu alebo Castokrat slizi aj ako dolezity

dokazny material pre trestnopravne alebo ob¢ianskopravne konanie.

Napriklad v trestnom konani nie je ziadnou vynimkou, aby organy ¢inné v trestnom konani
za iiGelom objasnenia vietkych relevantnych skutoénosti nechali v zmysle ustanovenia § 105 TR

vystavit’ od znaleckého lekara odborny posudok, ktorym sa snazia objasnit’ napriklad

e svojpravnost’ pachatel’a v dobe spachania trestného ¢inu pre ucely objasnenia, i pachatel’
bol v dobe spachania trestného Cinu trestnopravne zodpovedny, o moze byt nasledne
dolezitym podkladom pre urcenie, ¢i sa pachatelovi za jeho protipravne konanie ulozi

trest alebo ochranné opatrenie; alebo
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e zavaznost spOsobenej ujmy na zdravi obeti trestného ¢inu, ¢o je dolezité napriklad
pri posudzovani pravnej otazky, ¢i osoba, proti ktorej je vedené trestné konanie, ma byt
trestne stithand pre trestny ¢in ubliZenia na zdravi podla ustanovenia § 146 TZ alebo

trestny Cin tazkého ubliZzenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 145 TZ.

Je pochopitelné, ze aby organy ¢inné v trestnom konani mohli vyhodnotit’ vySetrovany trestny
¢in podla objektivnej pravdy, tak je dolezité, aby sa lekarske odborné postudenia ¢i iné
pozadované dokumenty zakladali na pravdivych skuto¢nostiach. Je preto nepripustné, aby lekar
vystavujuci lekarsku spravu, nalez alebo posudok umyselne uvadzal nepravdivé udaje

o zistenych skuto¢nostiach, ¢i aby tieto udaje hrubo skresl'oval.

V pripade, Ze lekar tito svoju povinnost’ porusi, mdéze byt trestne stihany pre trestny ¢in
falSovania a vystavovania nepravdivej lekarskej spravy, posudku a nalezu podla ustanovenia
§ 350 ods. 2 TZ, ktorého sa dopusti ten ,.,kdo jako lékar nebo jina zpiisobila zdravotnicka osoba
vystavi nepravdivou nebo hrubé zkreslenou lékarskou zpravu, posudek nebo nalez nebo v nem
zaml¢i podstatné skutecnosti o zdravotnim stavu svém nebo jiného, aby jej bylo uzito v Fizeni
pred organem socialniho zabezpeceni nebo pred jinym orgdnem verejné moci, v trestnim,
obcanském nebo jiném soudnim rizeni, pricom za tento trestny ¢in hrozi pachatelovi trest

odnatia slobody v trvani do 2 rokov alebo zdkaz ¢innosti.

Nie je pri tom doleZité, ze predmetnd sprava, nalez alebo posudok bude pouzity priamo lekdrom
alebo inou osobou.”® Lekar z takto vystaveného klamlivého dokumentu nemusi mat’ ani ziadny
prospech. Podmienkou pre naplnenie skutkovej podstaty vSak je ta skutoCnost, aby lekar
vystavoval spravu, néalez alebo posudok s vedomim, Ze tento dokument bude pouzity ,,v Fizeni
pred organem socialniho zabezpeceni nebo pred jinym orgdnem verejné moci, v trestnim,

obcanském nebo jiném soudnim rizeni “.

Lekar tak pri vystavovani lekarskej spravy, nalezu alebo posudku by mal vZdy brat’ na vedomie,
Zze nim vyhotoveny predmetny dokument moéZe byt castokrat rozhodujucim dokaznym
materidlom v konani pred sudnym alebo inym orgdnom verejnej moci a imyselné uvedenie
nepravdivych alebo hrubo skreslenych skuto¢nosti moze byt dovodom pre zacatie jeho trestného

stihania.

% Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012, s. 3270.
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2.4. Neopravnené nakladanie s osobnymi udajmi
Ako som uz blizsie uvadzal v kapitole 1.5. tejto prace, lekari ako poskytovatelia zdravotnych
sluzieb su v ramci vykonu svojej profesie zakonom viazani povinnou ml¢anlivost'ou, ¢o vyplyva
priamo z ustanovenia § 51 ods. 1 ZZS, kde je uvedené, ze ,, /[p]oskytovatel je povinen zachovat
mlicenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvedel v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich sluzeb. “.

Pokial’ tak nestanovi pravny predpis, lekdr nesmie svoju povinni mlcanlivost’ porusit,
inak sa vystavuje riziku trestného stihania pre trestny ¢in neopravnené¢ho nakladania s osobnymi
udajmi zakotveného v ustanoveni v § 180 ods. 2 TZ, ktoré¢ho sa podl'a zdkonného znenia dopusti
ten, ,,kdo, byt i z nedbalosti, porusi statem uloZenou nebo uznanou povinnost mlcenlivosti tim,
Ze neopravneéné zverejni, sdeli nebo zpristupni treti osobé osobni udaje ziskané v souvislosti
s vwkonem svého povoldni, zaméstndni nebo funkce a zpiisobi tim vaznou ujmu na pravech nebo

opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji.*.

Definiciu toho, ¢o predstavuje osobny tdaj, ndm prindSa Eurdpska unia v ¢lanku 4 bod 1
nariadenia €. 2016/679, o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych udajov a o volnom
pohybe faktickych udajov, kde je uvedené, ze osobné udaje su ,,akékolvek informacie tykajiice

sa identifikovanej alebo identifikovatelnej fyzickej osoby.*.

V suvislosti s poskytovateImi zdravotnych sluzieb sa osobnymi udajmi budi rozumiet’
predovietkym tie informécie, ktoré su obsiahnuté v zdravotnej dokumenticii pacienta.’’
V kazdom pripade je nutné mat ale aj na pamiti, Ze v predmetnej problematike sa osobnymi
udajmi budu rozumiet aj tie informdacie, ktoré boli lekdrovi zo strany pacienta
poskytnuté, vztahuje sa teda na ne povinna mlcanlivost, ale nie su obsahom zdravotnej

dokumentacie.

Taktiez je vSak ale potrebné si aj uvedomit, Ze akékol'vek spristupnenie informacie
zo zdravotnej dokumentacie pacienta nebude napliiovat’ skutkovll podstatu trestného cinu
neopravnené¢ho nakladania s osobnymi tdajmi podl'a ustanovenia § 180 ods. 2 TZ, pretoze,
tak ako to predpokladd TZ, o naplnenie tejto skutkovej podstaty sa bude jednat len v tom

pripade, ak tym pacientovi vznikne “vdZna ujma na jeho pravach®.

Zakon vSak uz neuvadza, ¢o sa vaznou ujmou na pravach poskodeného rozumie. Tu je tak mozné

vidiet, Ze zédkonodarca postdenie tejto otdzky prenechava na rozhodovacej praxi sudov, ktoré

97 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické pravo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 363.
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sa pri rieSeni konkrétnych pripadov budu musiet’ touto otdzkou zaoberat’. Taktiez je nutné vziat
do uvahy, ze vazna ujma na pravach moze byt u kazdej osoby vnimand inak. Vzdy tak bude
potrebné hodnotit’ sposobent ujmu na pravach vo vztahu ku konkrétnej osobe, ato hlavne
s prihliadnutim na jej postavenie, zamestnanie, majetkové pomery a podobne. V kazdom
pripade, tato vazna ujma na pravach poskodené¢ho sa moéze tykat tak ako majetkove;j,
tak 1 nemajetkovej oblasti, kam spada napriklad povest’ poskodeného, jeho rodinné pomery alebo

taktiez pracovnopravne vztahy.”s

Pokial’ by doslo k poruSeniu mlcanlivosti zo strany lekdra tym, Ze by spristupnil informacie
zo zdravotnej dokumentacie neopravnenej osobe, ale jeho konanim by nevznikla pacientovi ujma
na pravach v pozadovanej miere zavaznosti, lekara nebude mozné trestne stihat’ za trestny ¢in
neopravnené¢ho nakladania s osobnymi tdajmi, ale bude do uvahy prichadzat’ napriklad
pracovnopravny, disciplinarny alebo obcianskopravny postih. Podla odbornej literatury
trestnopravny postih by mohol byt pripustny napriklad v tom pripade, ak by lekar informaciu
o pozitivnom vysledku pacienta na virus HIV ozndmil na pracovisku, kde tento pacient

vykonava svoje zamestnanie.”

2.5. Neposkytnutie pomoci
Trestny ¢in neposkytnutie pomoci podl'a ustanovenia § 150 TZ spadé medzi takzvané ohrozujuce
trestné Ciny, o znamend, Ze k naplneniu skutkovej podstaty staci len ohrozenie zdkonom
chrdneného zadujmu (objektu trestného ¢inu) a nemusi tak dojst’ ku vzniku nésledku. Skutkova
podstata tohto trestného ¢inu je rozdelena do dvoch odstavcov, priCom prvy odstavec pojednava
o tom, Ze kazdy je povinny poskytnut’ pomoc tej osobe, ktord vykazuje vaznu poruchu zdravia
alebo je v nebezpecenstve ohrozenia zivota, pokial’ tak moZe ucinit’ bez ohrozenia svojej osoby.
Zakon pritom pojedndva o povinnosti poskytnut’ takzvanu “potrebnit pomoc®, ktorou sa rozumie
taka, , kterd je zapotiebi k odvrdceni nebo snizeni nebezpeci smrti ohrozeného.“'°. Vzdy vsak
bude zalezat’” od okolnosti pripadu a moznosti osoby povinnej pomoc poskytnit. Mdze sa tak
jednat’ napriklad o poskytnutie prvej moci, prevezenie ohrozenej osoby do nemocnice alebo

zalarmovanie rychlej zdravotnej sluzby.

V kazdom pripade, ak potrebnd pomoc nebude poskytnutd a ohrozend osoba zomrie alebo utrpi

ujmu na zdravi, osoba povinnd pomoc poskytnit’ nebude zodpovednéd za vzniknuty nasledok,

9% Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012, s. 1794,
% Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické prdavo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 363.
100 Rozhodnutie NS CSSR zo dia 12. 3. 1963, sp. zn. 1 Tz 7/63.
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ale len za trestny &in neposkytnutia pomoci podla ustanovenia § 150 ods. 1 TZ'""!, za ktory

pachatel’'ovi hrozi trest odiatia slobody v trvani do dvoch rokov.

Druhy odstavec ustanovenia § 150 TZ sa od toho prvého odliSuje v tom, ze, hoci sa aplikuje
na rovnaké situacie, pachatel'om tu méze byt len Specialny subjekt, s ktorym je spojeny vykon
urcitej profesie, pri ktorej povinnost poskytnut’ potrebni pomoc sa vzt'ahuje aj mimo sluzbu.
Typicky tak pachatelmi mézu byt napriklad len lekari, zdravotné sestry alebo prislusnici

policajného ¢&i hasiéského zboru. 192

Ustanovenie § 150 ods. 2 TZ, konkrétne znie, Ze ,,/k]/do osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo
jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo vaziného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc,
ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan
odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem cinnosti.” Je evidentné, Ze v tomto pripade
sa zakonodarca rozhodol prisnejSie postihnut’ prave tie osoby, u ktorych existuje dovodny
predpoklad, Zze potrebni pomoc, s prihliadnutim na vykon ich profesie, si schopni poskytnut’,

no i napriek tomu tak neucinia.

Taktiez aj v ich pripade vSak plati, ze ak v ddsledku neposkytnutia potrebnej pomoci bude
spOsobeny nejaky trestnopravny nésledok, nebudiu za tento nésledok trestne zodpovedni,
ale do uvahy bude prichddzat' trestné stihanie za neposkytnutie pomoci podla ustanovenia
§ 150 ods. 2 TZ. Tu je vSak potrebné upozornit’ na to, Ze toto pravidlo sa uplatiiuje iba vtedy,
ak doty¢na osoba (napriklad lekar), nie je momentalne vo vykone sluzby. Pokial’ by lekar bol
v sluzbe a umierajiicemu pacientovi by neposkytol potrebnti pomoc, v dosledku c¢oho by pacient
zomrel, sluziaci lekdr by nebol trestne stihany za neposkytnutie pomoci podla ustanovenia
§ 150 ods. 2 TZ, ale do uvahy by prichadzalo trestné stihanie za trestny ¢in vrazdy podla
ustanovenia § 140 TZ, ktorej by sa dopustil omisivhym konanim v zmysle ustanovenia
§ 112 TZ'%, ktoré hovori, Ze ,./j]ednanim se rozumi i opomenuti takového kondni, k némuz byl
pachatel povinen podle jiného pravniho predpisu, uredniho rozhodnuti nebo smlouvy, v diisledku
dobrovolného prevzeti povinnosti konat nebo vyplyvala-li takova jeho zvlastni povinnost z jeho
predchoziho ohroZujiciho jednani anebo k némuz byl z jiného duvodu podle okolnosti a svych

pomérii povinen.*.

101 Samal P., Trestni pravo hmotné, 8. prepracované vydani, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 573.

102 Samal P. a kol., Trestni zakonik, 2. vydani, C. H. Beck 2012, s. 1594,
103 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické prdvo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 356-357.
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Pokial’ by vsak lekér v sluzbe potrebni pomoc pacientovi neposkytol, ale pacientovi by Ziadny
nasledok nevznikol, lekér by bol stihany za trestny ¢in neposkytnutia pomoci podl'a ustanovenia
§ 150 ods. 2 TZ. Vyplyva to z ustalenej praxe Najvyssicho sidu Ceskej republiky, ktory vyslovil
pravny nazor, ze ,, [j]estlize 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 ¢in neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zdk. v uvahu pouze tehdy, jestlize
z jeho opomenuti ( § 89 odst. 2 tr. zdk.) zavinené nevznikly Zadné nasledky 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 “'%?.

Pre lepsie pochopenie je to mozné zhrnut nasledujuco. Lekar, ktory je vo vykone sluzby
a umyselne neposkytne potrebni pomoc pacientovi, v désledku ¢oho pacient umrie, nebude lekar
zodpovedny za trestny ¢in neposkytnutia pomoci podla ustanovenia § 150 ods. 2 TZ,
ale za poruchovy trestny ¢in vrazdy podla ustanovenia § 140 TZ vspojeni s § 112 TZ.
Ak by sluziaci lekér potrebnit pomoc neposkytol, ale smrtiaci nésledok by nenastal, lekar by bol
zodpovedny za trestny ¢in neposkytnutia pomoci podl'a ustanovenia § 150 ods. 2. TZ. Ak vSak
lekar bude mimo sluzbu, atretej osobe neposkytne potrebnii pomoc, bez ohladu na to,
¢i dotknutej osobe vznikne alebo nevznikne nejaky trestne relevantny nésledok, lekar bude
zodpovedny len za trestny ¢in neposkytnutia pomoci podla § 150 ods. 2 TZ anie za pripadny
poruchovy trestny ¢in, pretoze lekar v danom pripade nema ,,zvlastni povinnost konat ve smyslu

§ 112 trestniho zakoniku.*'%.

Taktiez je potrebné eSte uviest, ze aby mohol byt lekar pre trestny ¢in neposkytnutia pomoci
v zmysle ustanovenia § 150 ods. 2 TZ stihany, je potrebné, aby tento trestny ¢in spachal
umyselnou formou, priCom ,,/u/mysl pachatele tohoto trestného cinu totiz musi zahrnovat
vSechny znaky objektivni stranky, tzn. pachatel musi védet, Ze se jedna o osobu, ktera
je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy, nebo aspon musi byt s takovou skutecnosti

srozumén. <%,

Nedbalostné neposkytnutie pomoci teda neprichadza do uvahy apre
trestnopravne stihanie lekara bude teda potrebné preukézat’, ze doty¢ny lekar si bol vedomi Zivot

ohrozujuceho stavu pacienta.

V praxi totiz moZe nastat’ situacia, Ze lekdr pri zachranovani l'udského Zivota skonStatuje

pacientovu smrt’ a prestane poskytovat’ potrebni pomoc, hoci by pri pokra¢ovani poskytovania

104 Rozsudok NSCR zo diia 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97.
105 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické prdvo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 357.
106 Uznesenie NSCR zo diia 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.
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lekarskej pomoci existovala nadej na zachranu pacientovho zivota. Jeden obdobny pripad
sauz v minulosti stal, kde bol lekar odsudeny za to, Ze pri netspesnej resuscitacii po kratkej
dobe konstatoval u pacienta smrt’ a prestal d’alej poskytovat’ prvii pomoc, pri¢om z dokazovania
vyslo najavo, ze prichddzal do Uivahy eSte d’alsi postup, ktory mohol viest' k zadchrane Zivota
pacienta.'’” Odsudzujici verdikt potvrdil taktiez odvolaci sud'® a vec sa dostala k postideniu
na NSCR. Odstdeny dovolatel' sa obhajoval tym, Ze za trestny &in neposkytnutia pomoci
nemdze byt odsudeny, pretoze bol presvedceny o tom, ze pacient, ktorého sa snazil zachranit’,
bol uz mftvy a ziadny d’alsi postup by uz jeho osud nezvratil. Z toho dovodu uvadzal, Ze v jeho
pripade pre naplnenie skutkovej podstaty trestného ¢inu neposkytnutia pomoci chyba subjektivna

stranka v podobe umyslu, ¢o vylucuje jeho pravoplatné odsudenie za dany trestny ¢in.

Nehl'adiac na skuto¢nost’, Ze stale existovali pochybnosti o tom, ¢i lekar vyuzil vSetky dostupné
moznosti a teda ¢i jednal lege artis, NSCR dal dovolajiicemu lekérovi za pravdu v tom, Ze v jeho
pripade sa umyselné konanie v podobe neposkytnutia pomoci nepreukazalo a v takom pripade
nemohol byt za dany trestny ¢in odsudeny, pretoze spachanie trestného Cinu neposkytnutia

pomoci v zmysle ustanovenia § 150 ods. 2 TZ v nedbalostnej forme je vylucené.!%

2.6. Uplatkarske trestné ¢iny
V dnesnej dobe asi nie je Ziadnym prekvapenim, ak pacient alebo jeho pribuzny prinesie lekarovi
obalku s finan¢nou hotovostou ¢i dobri fl'asu alkoholu. Motivom pre takéto konanie osoby
modze byt spravidla snaha o motivovanie lekara pre poskytnutie najlepSej zdravotnej
starostlivosti, zabezpecenie skorSieho terminu na chirurgicky zékrok, ziskanie potvrdenia
o zdravotnej spdsobilosti pre vykon urcitej Cinnosti ¢1 pod’akovanie za dobre vykonany lekarsky

zakrok.

Otazne vSak je, ¢i kazdé takéto “sponzorské* obdarovanie je mozné povazovat’ za uplatok, ktory
je vustanoveni § 334 ods. 1 TZ definovany ako ,,neoprdavnénda vyhoda spocivajici v primém
majetkovém obohaceni nebo jiném zvyhodnéni, které se dostava nebo ma dostat uplacené osobe
nebo s jejim souhlasem jiné osobé, a na kterou neni narok.” Podla praxe sudov hodnota
poskytnutého ¢i sI'ibeného protiplnenia nie je pre naplnenie skutkovej podstaty uplatkarskeho
trestného ¢inu rozhodujuca, pretoZze zdkon Zziadnu hranicu nestanovuje. To  znamena,
ze poskytnuty uplatok moZe mat’ hodnotu len par desiatok korun. Sved¢i o tom aj vyjadreny

nazor NSCR, ktory sa stotoZnil s ndzorom sudu niZSej inStancie, ktory stomatoldga uznal vinnym

107 Rozsudok Okresniho soudu v Pi{brami zo dfia 28. 1. 2008, sp. zn. 4 T 128/2006.
108 Rozsudok Krajského soudu v Praze zo dia 16. 4. 2008, sp. zn. 9 To 118/2008.
109 Uznesenie NSCR zo diia 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.
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za pokracujuci trestny cin Uplatkarstva, ked’ v priebehu roku prijal od piatich pacientov

tplatkarske penazité plnenie v ¢iastkach od 40 do 100 K¢s. '1°

TaktieZ si je potrebné uvedomit’, Ze Gplatkom sa nerozumie len finan¢na hotovost’ alebo ina vec
materidlneho charakteru, ale moéze sa jednat' napriklad o poskytnutie urcitej protisluzby.
V kazdom pripade sa zakazdym jedna o urCit¢ zvyhodnenie, na ktoré upldcana osoba nema

pravny narok.'!!

Uplatkarske trestné &iny su zakotvené v hlave desiatej TZ s oznalenim trestné &iny proti

poriadku vo veciach verejnych a spada sem trestny ¢in

e prijatia uplatku podl'a ustanovenia § 331 TZ, ktorého sa dopusti ten, kto prijme alebo
si da slabit’ uplatok v stivislosti s obstaravanim veci obecného zdujmu alebo v stvislosti
so svojim podnikanim ¢i podnikanim tretej osoby;

e podplacania podl'a ustanovenia § 332 TZ, ktoré¢ho sa dopusti ten, kto poskytne, poniukne
alebo sl'ibi uplatok v suvislosti s obstaravanim veci obecného zaujmu alebo v suvislosti
so svojim podnikanim ¢i podnikanim tretej osoby; a

e nepriameho uplatkarstva podl'a ustanovenia § 333 TZ, ktorého sa dopusti ten, kto ziada,
da si slabit’ alebo prijme Uplatok, Ze svojim vplyvom bude pdsobit’ na vykon uradnej

osoby.

Obstaravanim veci obecného zdujmu sa rozumie kazdad ,.Cinnost, ktera souvisi s plnénim
spolecensky vyznamnych ukolii. Za obstardvani véci obecného zdjmu soudy povazuji nejen
rozhodovani statni moci a spravy, ale iuspokojovani zajmu obcanui a organizaci v oblasti
materidalnich, zdravotnich, socidlnich, kulturnich a jinych potieb.“''?. Je tak nepochybné,
ze poskytovanie zdravotnych sluzieb sa povaZuje za Cinnost’ obecného zdujmu, ¢o znamena,
ze ak lekar prijme v suvislosti s vykonom svojej profesie nejakl neopravnenu vyhodu za ucelom
zvyhodnenia pacienta, a to ¢i uz v podobe financnej hotovosti alebo protisluzby, méze dojst’
k naplneniu skutkovej podstaty trestného ¢inu prijatia Uplatku podla ustanovenia § 331 TZ.
O trestny ¢in prijatia Uplatku sa moze jednat’ napriklad aj vtedy, ak lekdr na zaklade uplatku
rozhodne o hospitalizacii pacienta na oddeleni, ktoré riadi, popripade ak rozhodne o tom,

Ze operaciu na pacientovi vykona osobne. VZzdy je vSak potrebné, aby lekar takto jednal

110 Stanovisko NS CSSR zo diia 26. 6. 1978, sp. zn. Plsf 1/78.
"1 Samal P. a kol., Trestni zakonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012, s. 3161.
112 Stanovisko NS CSSR zo diia 26. 6. 1978, sp. zn. Plsf 1/78.
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za vidinou ziskania tiplatku. ''* To znamen4, Ze ak lekar zvyhodni niektorého pacienta bez vidiny

nejakej neopravnenej vyhody, nebude sa jednat o trestny Cin.

Je tak potrebné si uvedomit, ze akékol'vek plnenie, hoci aj len prijatd flasa alkoholu lekarom
od pacienta za uUcelom zvyhodnenia v poskytovani zdravotnych sluzieb naplituje skutkova
podstatu trestného Cinu prijatia Uplatku. Dokonca zastdvam nazor, ze sa nemusi jednat’
len o zvyhodnenie pacienta v podobe prednostnej operacie, vykonu zékroku konkrétnym
lekarom ¢i vystavenia lekarskeho potvrdenia bez vykonanej prehliadky, ale podl'a méjho nazoru
o prijatie uplatku sa bude jednat’ aj vtedy, ak lekar prijme od pacienta nejaki materialnu hodnotu
ako motivaciu k zaisteniu najlepSiecho vykonu zo strany lekara, teda napriklad aby si lekar
na planovanom zakroku dal skuto¢ne zalezat. V danom pripade zvysena snaha zo strany lekara
v porovnani s poskytovanim zdravotnych sluzieb inym pacientom tak tiez méze, vo vzt'ahu
k pacientovi, ktory uplatok poskytuje, predstavovat’ neopravnenu vyhodu. Taktiez, aj keby
prijatie uplatku lekdrom v kone¢nom ddsledku nemalo v podstate ziadny vplyv na jeho vykon,
teda Ze by pacientovi nebola poskytnuta Ziadna vyhoda, tak podl'a obecne prijimané¢ho nézoru

by aj takto prijaty tGplatok tieZ napliioval skutkovii podstatu trestného &in prijimania uplatku.!'!*

Preto lekarovi je tak mozné jedine odporucit’, aby akékol'vek materidlne ¢i nemateridlne hodnoty
zo strany pacienta pred planovanym poskytnutim zdravotnej starostlivosti zdvorilo odmietal,
aby sa tak nedostal do pripadnych problémov spojenych s jeho stihanim za trestny ¢in prijatia
uplatku podl'a ustanovenia § 331 TZ. Pokial’ vSak po poskytnuti zdravotnej sluzby pacient daruje

lekarovi drobny dar ako prejav vd’aky, nejednd o spachanie trestného &inu.''®

K tejto problematike bol spraveny aj verejny prieskum, ktorého cielom bolo zistit’, ¢i sa pacienti
niekedy snazia motivovat’ lekdra nejakym “darom®, eventualne €1 sa pacienti zvyknu lekarom
niekedy zavd’acit’ za dobre poskytnutu zdravotnt sluzbu. Z prieskumu vyplynulo, ze az 11,43 %
respondentov priznalo, ze asponl raz za Zivot uz poskytli lekdrovi nejaké plnenie eSte pred
planovanym vysetrenim/zdkrokom.''® Ci takéto obdarovanie realne aj napliiovalo skutkovi
podstatu trestného ¢inu podplacania podla ustanovenia § 332 TZ, je otazkou, no je dovodné

sa domnievat’, Ze minimalne u va¢Siny z predmetnych opytanych ano.

113 Rozsudok NS CSR zo diia 16. 1. 1989, sp zn. 4 Tz 45/88.

114 Stolinova J. a Mach I., Pravni odpovédnost v mediciné, Druhé, doplnéné a piepracované vydani, Praha, Galén,
2010, s. 51.

115 T¢sinova J. a spol., Medicinské pravo, Praha, C. H. Beck, 2011, s. 363.

116 Viz. otazka &. 6 prilohy.
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Dalej zcelkového podtu opytanych az 3429 % opytanych uviedlo, Ze po vykonanom
vySetreni/zdkroku sa lekarovi formou daru aspon raz v Zivote uz odvdagdili.''” Tu je tak
u niektorych pacientov mozné vidiet, Ze pokial’ su s poskytnutou zdravotnou sluzbou skutocne

spokojni, tak st ochotni sa za to lekéarovi aj nalezite odvd’acit’.

2.7. Ohrozenie pod vplyvom navykovej latky
Navykovou latkou sa podla ustanovenia § 130 TZ rozumie ,alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznive ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho

ovladact nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.”.

Mam za to, ze dnes nie je ziadnou vynimkou, aby lekar pri vykone svojej sluzby pozival
alkoholické népoje, a to ¢i uz z dovodu mensej oslavy na oddeleni alebo v snahe si sprijemnit’
sluzbu. Taky lekar si zrejme ale poriadne neuvedomuje, ze sa tym moze dopustat’ trestného ¢inu
ohrozenia pod vplyvom navykovej latky podl'a ustanovenia § 274, ktorého sa dopusti ten, ,,/k/do
vykonava ve stavu vylucujicim zpiisobilost, ktery si privodil vlivem navykove latky, zaméstnani
nebo jinou cinnost, pri kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo zpiisobit znacnou
Skodu na majetku‘, pricom zamestnanim alebo inou ¢innostou sa v tomto ponati rozumie také
zamestnanie alebo ¢innost’, ktorej ,,bezpecny vykon vyzaduje soustredénou pozornost a schopnost
spravné vnimat a pohotové reagovat na vzmnikajici situaci, pricemz i menSi oslabeni téchto
schopnosti vlivem navykové latky vyvolava moznost ohrozZeni chranénych zajmu urcitého rozsahu
a intenzity (ohrozeni Zivota nebo zdravi lidi, tj. vice osob, nebo moznost vzniku znacné skody

na majetku).*“'8,

Je tak nepochybné, ze medzi €innost’ podl'a ustanovenia § 274 TZ bude spadat’ aj vykon profesie
lekara, ktory sa v ramci svojej praxe spravidla stretava aj s nalichavymi pripadmi, ktoré musi
zvladat’ pohotovo, bez omylu a nemoéze si tak dovolit’ zmenSenu koncentraciu, ktora si pozitim
alkoholu mdéze privodit. Plati to predovSetkym pre tych lekarov, ktori vykondvaju sluzbu
na pohotovosti, oddeleni chirurgie alebo na jednotke intenzivnej starostlivosti. Napriklad
ak rychla zdravotna sluzba privezie do nemocnice pacienta s poranenou hlavou, ktorému bude
nutné vykonat’ radu vySetreni a nasledne mozno aj okamziti operéciu, je nepripustné, aby lekar,
ktory takuto osobu oSetruje, bol pod vplyvom navykovej latky anemohol tak fungovat

v stopercentnej sustredenosti.

7 Viz. otazka &. 7 prilohy.
118 Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012, s. 2791.

54



Vzhl'adom k tomu, Ze trestny ¢in ohrozenia pod vplyvom navykovej latky spada medzi takzvané
ohrozujuce trestné Ciny, znamend to, Ze v dosledku podnapitosti lekara nemusi dojst
k sposobeniu ujmy na zdravi pacienta (pri poskytovani zdravotnych sluzieb), aby bol
tento lekar za predmetny trestny ¢in stihany. Bude totizto len stacit’, aby lekar bol pri vykone
sluzby pod vplyvom alkoholu, hoci jeho postup voci pacientovi bude mozné povazovat

ako lege artis a nijak pri tlom nepochybi.

Dokonca zastavam nézor, ze lekar nemusi vykondvat ani konkrétnu c¢innost vo vzt'ahu
k pacientovi, ale pre naplnenie skutkovej podstaty bude stacit’, aby lekar v sluzbe jednoducho
len bol pod vplyvom alkoholu, hoci za celi sluzbu nebude oSetrovat jediného pacienta.
Tento nazor opieram o rozhodovaciu prax Krajského sudu v Usti nad Labem, ktory uviedol,
ze ,,[k]e spachani trestného cinu ohrozZeni pod viivem navykové latky podle § 274 TrZ staci
po objektivni strdance, aby jednanim pachatele po poziti alkoholickych napojii vznikla mozZnost
ohrozeni chranénych zdjmii.“"'?. Vzhl'adom k tomu, Ze pri vykone sluzby lekara stale existuje
dovodnd obava, a teda aj moznost, Ze k lekarovi pride pacient, u ktorého bude zrejme
nutné poskytovat’ pohotovostni zdravotni starostlivost, samotny podnapity stav lekara
pri vykone povolania tak bude napliovat skutkova podstatu trestného ¢inu ohrozenia

pod vplyvom navykovej latky.

Zaroven je ale na mieste taktiez uviest, Ze tento trestny ¢in sa nebude aplikovat’ na vSetkych
lekérov rovnako. Predsa len u lekarov, ktori vykonavaju svoju profesiu na jednotke intenzivnej
starostlivosti je vyZzadovanid omnoho vicSia stustredenost’ a pohotovost’, ako napriklad u koznych
lekarov, kde samotny podnapity stav lekara predstavuje omnoho mensie riziko vzniku ujmy

na zdravi pacienta.

TaktieZz d’alSou, azrejme aj zdsadnou otdzkou je, aké mnozstvo alkoholu v krvi musi mat’
sluZiaci lekar, aby ho bolo mozné stihat’ za trestny ¢in ohrozenia pod vplyvom navykove;j latky.
Na tato otazku jednoznacnd odpoved zrejme neexistuje, pretoze, ako uvadza samotne znenie
ustanovenia § 274 TZ, dolezitym znakom skutkovej podstaty je, aby lekar ako péchatel’ bol
v takom stave, ktory vylucuje jeho spdsobilost’ pre vykon daného povolania. Vzdy tak bude
nutné skiimat’ kazdy pripad samostatne, pretoze zatial ¢o ur¢ité mnozstvo alkoholu v krvi
u lekdra A moze znamenat’ jeho podnapitost’ v takej miere, ze nebude sposobily vykonavat’ svoju
funkciu, neznamena to este, Ze rovnaké mnozstvo alkoholu bude mat’ rovnaky vplyv aj na iného

sluziaceho lekdra. Preto, v mnohych pripadoch, samotné zistenie mnozstva alkoholu v krvi eSte

119 Rozhodnutie Krajského soudu v Usti nad Labem, sp. zn. I To 320/66.
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nemusi nutne znamenat’, ze lekar bol skuto¢ne nespdsobily na vykon svojej funkcie, ale tto
skuto¢nost’ bude nutné opriet’ napriklad aj o svedecké vypovede d’alSicho personélu, popripade
samotnych pacientov, ktori mézu pomoct’ objasnit, ¢i spravanie daného lekara vykazovalo
znamky podnapitosti. Na zaklade vykonaného dokazovania tak bude nasledne mozné posudit,
¢i opojenie lekéra alkoholom skuto¢ne predstavovalo jeho znizenu spdsobilost’ pre vykon danej

profesie!'?, a to v takej miere, ktorti vyzaduje TZ.

Ako som uz uvadzal vysSie, pri posudzovani naplnenia skutkovej podstaty trestného cinu
ohrozenia pod vplyvom navykovej latky bude vzdy nutné skiimat’ aj charakter prace sltiziaceho
lekara, pretoze zatial’ Co podnapity stav lekara A, ktory pracuje na obvodnom oddeleni, nemusi
nutne znamenat’ nespdsobilost’ pre vykon jeho povolania, rovnaky podnapity stav u lekara B,
ktory vykondva operacie, moze a zrejme aj bude predstavovat’ stav vylucujici jeho spdsobilost’

na vykon danej profesie.

Je vSak v rukéach sudov, aby v ramci svojej praxe stanovili aspont minimalnu hranicu opojenia
alkoholom, z ktorej bude zrejmé, Ze sa rozhodne jedna o stav vylucujuci sposobilost’ vykonavat
profesiu lekara, ako to ur€ili napriklad vo vzt'ahu k vodicom motorovych vozidiel, ked’ Najvyssi
sud Ceskej republiky zastal pravny nazor, e ../j]estlize je u ridice motorového vozidla zjisténo,
ze vdobé jizdy meéel nejméné jedno promile alkoholu v krvi, pak je v disledku toho vzdy

vyloucena jeho zpiisobilost Fidit motorové vozidlo.“'?!.

Ukéazkovym prikladom tohto trestného ¢inu mdze byt napriklad jeden pripad zo susedného
Slovenska, ktorého skutkovy stav spocival v tom, Ze obvineny lekar vykonaval pohotovostnil
sluZbu na internom a detskom oddeleni, pricom bolo zistené, Ze v dobe sluZby, pri ktorej taktiez
vySetroval minimalne jedného dva a pol ro¢ného pacienta, mal v krvi 2,59 promile. Samotny
podnapity stav lekara dosvedcovali aj svedecké vypovede kolegov, ktori uviedli, Ze sliziaci lekar
nebol schopny poriadne pisat’ a alkohol bolo taktiez citit’ z jeho dychu. Rozhodujuci sud v tejto
veci uviedol, Ze ,,/v/ykon liecebnej starostlivosti lekara je cinnost, ktora vyzaduje sustredenu
pozornost’ a schopnost’ spravne vinimat a pohotovo reagovat na zdravotny stav pacienta, pricom
znizenie tychto schopnosti pozitim alkoholickych napojov zvysuje mozZnost porusenia chranenych

zdujmov, Zivota alebo zdravia viacerych 0séb.* 1?2,

120 Stanovisko NS CSSR zo diia 29. 6. 1984, sp. zn. Tpjf 23/83.
121 Uznesenie NSCR zo diia 22. 8. 2007, sp. zn. 5 Tdo 874/2007.
122 Rozsudok Okresného sudu v Prievidzi zo dfa 24. 5. 1978, sp. zn. 2 T 239/78.
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Je tak mozné nepochybne tvrdit, Ze podnapity stav lekara pri vykone sluzby moze ohrozovat
zivot alebo zdravie pacientov, ¢o modze viest' k trestnému stihaniu za trestny ¢in ohrozenia
pod vplyvom névykovej latky podla ustanovenia § 274 TZ. Preto je lekarom mozné
len odporucit, aby sa pozivaniu alkoholu tak ako pred, tak aj pocas vykonu sluzby vyhybali
a nevystavovali sa tak riziku mozného (nie len trestnopravnemu) stihania, ktoré méze v dosledku

toho nastat’.

Aby bolo mozné zistit, ¢i sa pacienti niekedy stretdvajii s podnapitymi lekdrmi, v ramci
verejného prieskumu im bola polozend otazka, ¢i uz maju osobni skusenost s tym,
ze by ich sluzbu konajaci lekar bol pod vplyvom alkoholu. Podl'a mo6jho ndzoru tato cast
prieskumu dopadla pozitivne, pretoze az 92,14 respondentov uviedlo, Ze sa s takou situdciou este
nestretli. DalSich 5 % opytanych uviedlo, e si myslia, Ze ich sluzbu konajiici lekar bol pod
vplyvom alkoholu a celkom 2,86 % respondentov bolo presvedcenych o tom, ze ich sluzbu

konajtci lekar bol pod vplyvom navykovej latky.

Hoci sa nejednd o Ziadne alarmujlce zistenie, je evidentné, Ze tento problém v zdravotnictve
existuje aje tak na mieste, aby zo strany vedenia nemocnic boli prijaté také opatrenia,
aby sa ani v jednom pripade nemohlo stat, ze by sluzbukonajuci lekar bol pod vplyvom
alkoholu, pretoze st to prave lekari, ktori maji v rukach zivot a zdravie pacientov a otupenie ich

zmyslov navykovou latkou moze mat’ pre samotného pacienta neziaduce nasledky.

2.8. Neoznamenie trestného ¢inu
Co sa lekarovi pri vykone jeho profesie moze stat aurdite to nie je Ziadnou vynimkou,
je to, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa dozvie, resp. sa bude dévodne domnievat’,
Ze doSlo k spachaniu trestného ¢inu. Typicky sa mdze jednat’ o pripady, kde lekar pri prehliadke
tela dietata zisti, ze vykazuje znaky tyrania respektive doméceho nasilia, Ze tehotnd Zena
sa lekarovi zdoveri, Ze bola znésilnend alebo ak do ordinécie pride pacient s tazkymi zraneniami
aje zrejmé, ze sa stal obet'ou nasilného utoku. V takychto pripadoch, kde sa lekar domnieva,
ze doslo k spachaniu trestného ¢inu, rovnako ako ktordkol'vek ind osoba, je povinny ucinit
o tom oznamenie prisluSnému organu, inak sa vystavuje riziku stihania pre trestny cin

neoznamenia trestného ¢inu podl'a ustanovenia § 368 TZ.

Tu je dolezité zdoraznit’, Ze lekdri maji povinnost oznamovat pravdepodobnost’ spachania
trestného ¢inu bud’ policajnému orgdnu, alebo Statnemu zastupcovi. V pripade, ak takuto

skutocnost’ ozndmia napriklad len orgdnu socidlnopravnej ochrany deti, ich oznamovaciu
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povinnost’ nemozno povazovat’ za splnenu a stale bude prichddzat’ do tivahy ich trestnopravne

stihanie za neoznamenie trestného ¢inu podl'a ustanovenia § 368 TZ.!%3

Lekari nemaji zdkonom stanovenu ziadnu vynimku, pre ktord by neboli povinni oznamovat’
podozrenia zo spachania trestného ¢inu, a to i cez fakt, Ze vo vztahu k pacientom maju zédkonom
uloZenu povinnost mléanlivosti.!** Jedine, kto nie je povinny oznamovat spachanie trestného
¢inu, je, ako ustanovuje § 368 ods. 3 TZ, ,,advokat nebo jeho zaméstnanec, ktery se dozvi
o spdchani trestného c¢inu v souvislosti s vykonem advokacie nebo pravni praxe®, a d’alej tiez
Lduchovni registrované cirkve a nabozenské spolecnosti s opravnénim k vykonu zvlastnich prav,
dozvi-li se o spachani trestného cinu v souvislosti s vvkonem zpovédniho tajemstvi nebo

v souvislosti s vvkonem prava obdobného zpovédnimu tajemstvi.*.

Je v8ak dodlezité upozornit’ na to, Ze oznamovacia povinnost’ sa nevzt'ahuje ku vSetkym trestnym
¢innom, ale len k tym, ktoré¢ su taxativne vymenované v ustanoveni § 368 ods. 1 TZ. Vo vztahu
k oznamovacej povinnosti lekarov je doélezité uviest’ hlavne tie trestné Ciny, ktoré sa javia

vo vzt'ahu k ich profesii ako najrelevantnejsie. Jedna sa tak predovsetkym o trestny ¢in

e vrazdy podl'a ustanovenia § 140 TZ;

e tazkého ubliZenia na zdravi podla ustanovenia § 145 TZ;

e mucenia a in¢ho nel'udského a krutého zaobchadzania podla ustanovenia § 149 TZ;
e tyrania zverenej osoby podla ustanovenia § 198 TZ; a

e podplacania podla ustanovenia § 332 TZ.

Aby lekar mal oznamovaciu povinnost’ podl'a ustanovenia § 368 ods. 1 TZ, musi sa o spachanom
trestnom c¢ine dozvediet “hodnoveérnym zpiisobem®. Jednd sa o neurCity pravny pojem,
¢o ma za nasledok to, Ze lekar si nemusi byt pri vSetkych pripadoch isty, ¢i doSlo k spachaniu
trestného ¢inu alebo nie. Napriklad ak k lekarovi pride na kontrolu diet’a, ktoré mé na tele plno
modrin, popaleniny od cigariet a prelaknuty vyraz v tvari, tak v danom pripade rozhodne
existuje dovodné podozrenie, Ze na dietati bol spachany trestny ¢in tyrania zverenej osoby
a lekar ma teda povinnost’ tato skuto¢nost’ oznamit prislusnym orgdnom. Problematické sa vSak
moze javit' situacia, ak je evidentné, Ze dieta ma na tele nejaké modriny, ale nie je zrejmé,
¢isiich privodilo samo alebo jej ich spdsobila opatrujuca osoba, ¢o mdze postavit’ lekara

do neprijemne;j situacie, pretoze si nebude isty, ¢i méa alebo nemd oznamovaciu povinnost’ voci

123 Stolinova J. a Mach I., Pravni odpovédnost v mediciné, Druhé, doplnéné a prepracované vydani, Praha, Galén,
2010 s. 54.
124 Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012, s. 3366.
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organom ¢innym v trestnom konani. Taktiez ani nie je rozhodujuce, aby lekdr vedel, respektive
sa aspont domnieval, kto mohol trestny ¢in spachat’. Neznamy pachatel’ totiz nie je prekazkou

toho, aby lekar neplnil svoju oznamovaciu povinnost’ podl’a ustanovenia § 368 TZ.!%3

Na tomto mieste by som teda odporucil lekarom hlésit’ podozrenia zo spachania trestnych ¢inov
vzdy, teda aj vtedy, ak domnienka ich spachania bude podla lekarovho tsudku vel'mi mala,
pretoze to, ze lekar takato skutoCnost’ oznami, neznamena este, Ze niekoho krivo obvinuje alebo
ze doty¢nda osoba bude skutoc¢ne aj trestne stihand. To uz je v rukach orgdnov ¢innych v trestnom
konani, aby podnet preverili a posudili, ¢i sa jednd alebo nejedna o spachanie trestného ¢inu
a pripadne zistili, kto je pachatel'om. Ak z preverovania sa objasni, ze ziadny trestny ¢in nebol

spachany, cela vec sa bez akychkol'vek nésledkov voci ktorejkol'vek osobe uzavrie.

Zastavam teda nazor, ze je lepSie, aby lekar z opatrnosti ozndmil prisluSnym orgdnom radSej
kazdé svoje podozrenie zo spachania trestného Cinu, nez aby predmetni vec nenahlasoval,
pretoze pri zle odhadnutej situacii sa moze vystavit’ riziku mozného trestného stihania za trestny
¢in neoznamenia trestného ¢inu podla ustanovenia § 368 TZ. Eventudlne, v pripade neistoty,
jemozné eSte doporucit, aby vec najprv prekonzultoval s pravnym zastupcom, ktory

mu v predmetnej zalezitosti mdze poskytnit’ pravnu podporu.

125 Svejkovsky J. a kol., Zdravotnictvi a prdavo, Praha, C. H. Beck, 2016, s. 429.
59



3. Okolnosti vyluéujtice protipravnost’ v zdravotnictve

Okolnosti vylu€ujice protipravnost’ predstavuju institut, vdaka ktorym pachatel’, ktory
svojim konanim naplni znaky skutkovej podstaty niektorého trestného <cCinu taxativne
vymedzen¢ho v TZ, nebude za toto konanie trestnopravne zodpovedny, pretoze, ako vyplyva
zo samotného nazvu tohto inStitatu, protipravnost’ konania je za danych okolnosti vylicena.
Inymi slovami, prinaplneni okolnosti vylucujucu protipravnost nemdze dojst’ k naplneniu
zakladného znaku trestného €inu, ktorym je prave protipravnost’. To znamend, ze konanie, ktoré
nie je protipravne, nemoéze byt ani trestné. Medzi okolnosti vylucujice protipravnost’,

ktoré st uvedené v TZ, patri:

e krajnd nudza (§ 28 TZ);

e nutna obrana (§ 29 TZ);

e suhlas poskodeného (§ 30 TZ);
e pripustné riziko (§ 31 TZ); a

e opravnené pouzitie zbrane (§ 32 TZ).

Tento zoznam okolnosti vSak nie je uzavrety a mdzu sem spadat’ aj d’alSie, protipravnost’ konania

vylu€ujuce, okolnosti. Podl'a doktrindlnej nauky sa tak moze jednat’ napriklad o

e plnenie povinnosti (napriklad ak sud vezme do vézby obvineného);

e vykon préva (napriklad prdvo obmedzit' osobnu slobodu osoby, ktord je pristihnutd
pri pachani trestného ¢inu); ¢i

e vykon povolania (napriklad teda lege artis vykon povolania lekéra)'%S,

Dévodom, preco zakonodarca v TZ vymenoval len vysSie uvedenych 5 okolnosti je ten,

7e sa jednd o ,,nejdiilezitéjsi a nejfrekventovanéjsi typy téchto okolnosti'*’.

Hoci teda okolnosti vylucujucich protipravnost’ existuje viacero, v tejto praci sa budem venovat’

len trom, ktoré su zakotvené priamo v TZ, ato krajnej nudzi, sthlasu poSkodeného

a pripustnému riziku, pretoZe z pohladu zdravotnickeho prava maji najvi¢si vyznam.'?8

126 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 273.
127 Diivodova zprava k zakonu &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, §§ 28 az 32.
128 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické pravo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 339.
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3.1. Sihlas poskodeného
Obecne vieme, ze pri poskytovani zdravotnych sluzieb spravidla dochddza do zéasahu telesne;j
integrity Cloveka, pricom tento zdsah moéze byt az takého vyznamu (napriklad pri operacii),
ze pacient v désledku neho nebude moct’ riadne vykonavat’ svoj obvykly spdsob zivot po dobu
dlhSiu ako 7 dni, ¢o by za inych okolnosti mohlo napliiovat’ skutkovli podstatu trestného
¢inu ublizenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 146 TZ, resp. tazkého ublizenia na zdravi

v zmysle § 145 TZ.

Ako som vsak uz uvadzal vyssie v tejto praci'?’, beztrestnost’ lekarov pri vykonavani lieebnych
zékrokov je pripustnd z toho dévodu, Ze sa nejednd o protipravne konanie, v dosledku ¢oho

nemoze byt naplneny ani zdkladny znak trestného ¢inu, ktorym je protipravnost’.

Zastavam vSak nazor, Ze beztrestnost’ vykonavania zdravotnych tkonov je mozné argumentovat’
aj na zaklade vyjadreného sthlasu zo strany poskodeného, ktory lekari od pacienta ziskavaju
prostrednictvom instititu informovaného stihlasu'*’. Obecne sice plati, Ze osoba nemdze dat
platne sthlas k tomu, aby jej bolo sposobené ublizenie na zdravi, to vSak neplati pre lekarske
zakroky, ktoré st vykonané lege artis, pretoze pre tieto pripady zdkonodarca stanovil vynimku.
Vyplyva to z ustanovenia § 30 ods. 3 TZ, kde je uvedené, ze ,,[s] vyjimkou pripadii svoleni
k lékarskym zdkrokiim, které jsou v dobé c¢inu v souladu s pravnim radem a poznatky lékarskeé
vedy a praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1 povazZovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo

usmrceni.”.

Je tak mozné zhrnut', ze taktieZ na zdklade stihlasu pacienta je zasah do jeho telesnej integrity
zo strany lekdara beztrestny, pokial je predmetny zikrok vykonavany v sulade s platnou
legislativou a s uznavanym lekarskym postupom (lege artis). Beztrestnost' lekara bude platit
aj v tom pripade, ak sa planovany zékrok (bez pochybenia lekara) v désledku predpokladanych

rizik nepodari a pacientovi vznikne ujma na zdravi.

V pripade, Ze spoOsobily pacient pri vedomi odmietne udelit’ sthlas s lekdrskym zakrokom,
v dosledku ¢oho lekar bude necinny a pacient utrpi ujmu na zdravi, lekar bude v takomto pripade
taktiez beztrestny. Nebude to vSak vd’aka instititu suhlas poSkodeného ako okolnosti vylucujucu
protipravnost’, ale neudelenim sthlasu zo strany pacienta zanika lekarovi, tak ako obecna,

tak aj zvlastna povinnost konat, teda povinnost’ poskytniit’ nélezita zdravotni starostlivost’.!3!

129 Beztrestnost’ lekarov pri poskytovani zdravotnych sluzieb je blizsie vymedzena v kapitole 2.1. tejto prace.
130 Problematika informovaného sthlasu je blizsie rozpisana v kapitole 1.1. tejto prace.
131 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické prdvo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 341-342.

61



Pre uplnost na tomto mieste je vhodné eSte uviest, ze v pripadoch, kedy pacient
odmieta lekarske vySetrenie, je potrebné, aby si prisluSny lekar od pacienta vyziadal pisomny

nesuhlas — tzv. reverz'*Z.

Tento dokument moédze mat’ doleziti ulohu napriklad vtedy,
ak by pacient v dosledku neposkytnutej zdravotnej starostlivosti utrpel ujmu na zdravi alebo
by zomrel. V takom pripade pisomny reverz moze lekar pre svoju obhajobu pouzit' ako dokaz
potvrdzujici tu skutocnost, Ze nebol povinny lekarsku pomoc poskytnut’ anie je tak

za spdsobeny nasledok zodpovedny.

3.2. Krajna nudza
Dal$ou zaujimavou otazkou je, ako hodnotit’ lekdrovo konanie, ktory vykona na pacientovi
lekéarsky zékrok, sktorym pacient vyslovne nesuhlasil? Napriklad si predstavme situdciu,
kde pacientovi, i napriek uzivaniu silnych antibiotik, pre rychlo sa Siriacu infekciu hrozi smrt
a jedinou moznost'ou pre jeho zachranu je amputdcia koncatiny, ¢o pacient odmieta. Pacient
upadne do bezvedomia a lekdr, naprieck vedomiu o odopreni suhlasu zo strany pacienta,
infikovanu koncatinu amputuje, ¢im zachrani doty¢nému zivot. Bude mozné lekara za vzniknuta
ujmu trestnopravne stihat, ktory sice postupoval lege artis, ale bez potrebného suhlasu,
v dosledku ¢oho nemozno jeho konanie povazovat za vykonané po pravu a napliluje to tak

skutkovu podstatu tazkého ublizenia na zdravi?

Ustanovenie krajnej ntidze v § 28 hovori, Ze ,,/¢]in jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci
primo hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym cinem*, pricom ,,/n]ejde
o krajni nouzi, jestlize bylo mozZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo
zpusobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil, anebo
byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.”“. Bude tak mozné vysSie uvedeny priklad
povazovat’ za konanie v krajnej nudzi a hodnotit’ lekarovo konanie ako beztrestné? Ako vyplyva

z prave citovaného ustanovenia, pre splnenie podmienok krajnej nidze je dolezité, aby

e nebezpecenstvo hrozilo priamo;
e nebezpecenstvo ohrozovalo zaujem chraneny TZ;
e predmetné nebezpecenstvo nebolo mozné odvratit’ inak (podmienka subsidiarity); a

e vzniknut4 ujma nebola eSte zdvaznejsia, nez ktora hrozila (podmienka proporcionality).

Poziadavka priamo hroziaceho nebezpecenstva sa modze javit' s ohl'adom na na$ pripad trochu

problematicka. Pojem ,,priamo hroziaceho* je napriklad v odbornej literatire nahradzovany

132 Problematika ohl'adom pisomného nesthlasu — reverzu je blizsie rozpisand v kapitole 1.2. tejto prace.
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pojmom “bezprostredne hroziaceho*!3?

, ¢im sa vyjadruje potreba zachovania tzkeho ¢asového
useku medzi hroziacim néasledkom a ¢inom odvracajuci nasledok. S tym suhlasi aj judikatura,
nakol’ko NSCR priamo hroziace nebezpeéenstvo oznaluje tak, Ze sa ,,vyznacuje tim, Ze se rychle
naplnuji vSechny podminky potiebné k tomu, aby porucha nastala, a ze ke vzniku poruchy zbyva
JjiZ jen naplnéni minima podminek.*13*.

Problém ale vidim hlavne prave vo vymedzeni Casového useku, kedy c¢in odvracajici
nebezpecenstvo bude stdle mozné povazovat’ za konanie v ramci krajnej nidze. Je teda otazkou,
¢1 sa tym mysli casovy usek pocitany v mintutach, hodinach, alebo ¢i sa méze jednat’ aj o Casovy
usek vrade niekolkych dni. Profesor Jelinek sa napriklad k tejto problematika stavia tak,
ze podl'a neho sa nemodze jednat’ o nebezpecenstvo, ktoré uz pominulo, respektive ktoré hrozi
az v budicnosti!®. Zastdvam nazor, Ze presny ¢asovy usek, podl'a ktorého podmienku priamo

hroziaceho nebezpecenstva bude mozné povazovat za splneni, nemozno presne stanovit’

a Ze tuto otazku je nutné riesit’ pre kazdy pripad individuélne.

Osobne si myslim, Ze, s ohl'adom na na$ nacrtnuty pripad, keby casovy tsek medzi amputaciou
koncatiny a smrt'ou pacienta predstavoval par dni, s ohladom na dané okolnosti by bolo mozné
stale hovorit' o naplneni poziadavky priamo hroziaceho nebezpecenstva. Pokial by vsSak
prevladal nézor, ze priamo hroziace nebezpeCenstvo nemozno za danych okolnosti pocitat’

v diloch, pre obhajobu lekara by som zvolil tieto dva argumenty.

Za prvé by bolo mozné tvrdit, Ze nemoZno presne stanovit, ¢i k imrtiu by doSlo v rade
niekol’kych hodin alebo dni. Ak by existovala ¢o i1 len mald Sanca, Ze smrt’ pacienta v dosledku
neamputovanej koncatiny by mohla nastat’ uz za niekol’ko hodin, v zmysle zasady in dubio pro
reo by bolo nutné tato pochybnost vykladat’ v prospech konajuceho lekara, ¢o by malo
za nasledok, ze pri rozhodovani by sa vychadzalo z predpokladu, ze bez amputovanej konc¢atiny
by smrt’ pacienta nastala za par hodin, ¢omu by nasvedCovalo aj pacientovo upadnutie

do bezvedomia.

Druhy argument, ktory by som pre obhajobu lekara pouzil, by bol ten, Ze by som sa predmetné
ustanovenie v Casti ,,nebezpeci primo hrozici zdajmu chranénému trestnim zdakonem‘ nesnazil
spojovat’ vylu¢ne s Casovym usekom medzi konanim lekdra a hroziacou smrtou pacienta,

ale snaZzil by som sa ho vykladat’ tym spdsobom, Ze nebezpecenstvo hrozi priamo v tom zmysle,

133 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 253.
134 Uznesenie NSCR zo diia 14. 3. 2018, sp. zn. 3 Tdo 201/2018.
135 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 254,
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ze sledovany nasledok (smrt' pacienta) je (bez amputovanej koncatiny) neodvratny
a iny vysledok nemozno predpokladat’. Neamputovana koncatina by tak bezprostredne “priamo*
smerovala vyluéne k umrtiu pacienta, ¢o podmienku priamosti v zmysle krajnej nidze podla

mojho nadzoru taktiez napliuje.

S ohl'adom na vysSie uvedené tak zastdvam nazor, Ze v nasom pripade podmienku priamo

hroziaceho nebezpecenstva je, pri dobrej argumentacii, mozné povazovat’ za splnent.

Zaujem chraneny TZ je v odbornej literatire oznaCovany ako objekt trestného Ccinu,
¢o predstavuje jeden =z obligatornych znakov skutkovej podstaty trestného c¢inu. Pokial
nie je ohrozeny ziaden objekt trestného cinu (zdujem chraneny TZ), nemoéze dojst
ani k naplneniu skutkovej podstaty trestného ¢inu. Zaujem chraneny TZ teda predstavuje taky
zaujem, ktory TZ chrani pred jeho poruSenim alebo ohrozenim, a to pod hrozbou sankcie. Medzi
najdolezitejsie zaujmy, ktoré TZ chrani, patri napriklad nepochybne aj Zivot a zdravie osoby.!*¢
S ohl'adom na skutoc¢nost, ze v nasom pripade hrozi pacientova smrt, je mozné podmienku

ohrozenia chranené¢ho zaujmu TZ povazovat taktiez za splnend.

Co sa tyka podmienky subsidiarity, tak ti v na§om naértnutom pripade mozeme povazovat’ tiez
za splnenq, pretoze vC€asna amputicia infikovanej koncatiny predstavovala pre umierajuceho
pacienta jedin moznost’ pre zachranu jeho zivota, teda hroziace nebezpecenstvo nebolo mozné
za danych okolnosti odvratit’ inak. Tomu nasvedcuje i ten fakt, Ze podavané antibiotikd nemali

ocakéavany ucinok, nasledkom ¢oho sa zdravotny stav pacienta zhorsil a upadol do bezvedomia.

Co sa tyka poslednej podmienky, ato podmienky proporcionality, tak tato okolnost
mozno v naSom pripade povazovat za taktieZ splnenu, pretoze tazké ubliZzenie na zdravi
v podobe amputovanej koncatiny rozhodne nepredstavuje horsi nasledok, ako je samotnd smrt’

pacienta.

Je tak mozné tvrdit, ze vysSie uvedené konanie lekara sice bude napliiovat’ skutkovi podstatu
tazkého ublizenia na zdravi v zmysle ustanovenia § 145 TZ, ale s ohl'adom na splnenie
podmienok krajnej nudze by také konanie, v zmysle TZ, nemalo byt povazované za trestné,
ato v dosledku existujiicej okolnosti vylucujicu protipravnost, ktorou je krajnd nudza.
Na zédklade prave uvedeného tak dochddzam k zaveru, Ze lekarsky zdkrok moZno beztrestne
vykonat’ i napriek nesuhlasu pacienta, pokial’ budua pre to splnené podmienky krajnej nudze.

Hoci by takéto svojvolné konanie lekdra mohlo znamenat’ jeho beztrestnost’ v oblasti trestného

136 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 164.
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prava, nie je vyluceny napriklad pracovnopravny ¢i obc¢ianskopravny postih, ktory moze byt

pre lekara citelnejsi'®’.

V praxi méze taktiez nastat’ situdcia, Zze do nemocnice privezu pacienta, ktory trpi zaroven
vaznou, vysoko infek¢nou nevylieCitelnou chorobou, kde lekar mu odmietne poskytnat
zdravotnu starostlivost s odovodnenim jeho mozného nakazenia, pricom neposkytnutim
zdravotnej starostlivosti vznikne pacientovi ujma na zdravi. Bude toto lekdrovo (ne)konanie
mozné povazovat’ za konanie v krajnej nudzi? Ak si blizSie zase rozoberieme jednotlivé

poziadavky krajnej nudze, tak dospejeme k nasledujiicim zaverom.

Podmienka priamo hroziaceho nebezpecenstva bude splnend, pretoze pri samotnom kontakte
s pacientom hrozi lekarovi nakazenie sa. Podmienka nebezpelenstva ohrozenia zdujmu
chrdneného TZ bude taktiez splnend, pretoze zdravie jedinca je TZ rovnako chranenym
zaujmom, ako zivot jedinca. Podmienka subsidiarity bude taktiez splnena, pretoze inym
sposobom ako zamedzeniu kontaktu s pacientom sa nemozno stopercentne vyhnut riziku
nakazenia. Poslednd podmienka proporcionality bude taktiez splnend, pretoze vzniknuty
nasledok na pacientovi v podobe ubliZzenia na zdravi nie je zavaznej$i ako hroziaci nésledok
v podobe nakazenia lekara smrtelne vysoko infekénou nevyliecitelnou chorobou,

¢o by mu spdsobilo tazkld ujmu na zdravi v zmysle ustanovenia § 122 ods. 2 pism. i) TZ.

Napriek splneniu prave uvedenych poziadaviek, podmienky krajnej nidze vSak nebudu splnené,
pretoze, ako vyplyva z ustanovenia § 28 ods. 2 TZ, ,,Nejde o krajni nouzi, jestlize ... ten, komu
nebezpeci hrozilo, byl povinen jej snaset., ¢o predstavuje d’alSiu (dodato¢nt) podmienku, ktort
je potrebné splnit’ pre odvolavanie sa na inStitit krajnej ntidze. Je tak zrejmé, ze krajnej niidze
sa nemozu dovolavat’ ti, ktori predmetné riziko s povinni znasat, ako je napriklad sltZiaci lekar
v nemocnici v ramci vykonu svojej sluzby. Tato povinnost’ znasat’ riziko vSak podl'a odbornej
literatiry nemozno vykladat’ absolitne alekarovi musi byt minimdlne umoZnené,
aby si napriklad mohol zabezpecit ochranné prostriedky potrebné pre minimalizaciu rizika

nakazenia sa predmetnou chorobou.'*®

137 Napriklad vysoké finan¢né odskodnenie, ktoré musi lekar vyplatif pacientovi. mdze byt citelnejSie
ako kratkodoby trest odnatia slobody.
138 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 254,
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3.3. Pripustné riziko
Institat pripustného rizika, ako okolnosti vylu€ujicej protipravnost’, prvykrat vstipil do ucinnosti
spolu s TZ, pretoze predoslé trestnopravne predpisy tento institit v sebe neupravovali.'*
Pripustné riziko ma v medicine vyznam hlavne pre nové inovativne metddy Cci prostriedky
poskytovania zdravotnych sluzieb. Aby medicina mohla napredovat’ a prinasat’ 'ud’om lepSiu
a ucinnejSiu zdravotnu starostlivost, je potrebné, aby sa s novymi medicinskymi postupmi
¢i medikamentmi, ktoré nie si bezne v spoloCnosti zauzivané, zpociatku skusalo

experimentalne. S experimentmi vSak byva spojené spravidla nejaké riziko, bez ktorého

nie je mozné dosiahnut’ novych pokrokov.!'4°

TZ v spolocnosti s potrebou (nie len) vedecko-medicinskeho rozvoja pocita, a aby tak mohlo
dochadzat’ k nadobtidaniu novych poznatkov, prostrednictvom institutu pripustného rizika TZ
zabezpecuje pre osoby, ktoré sa vyskumom venuju, beztrestnost. K tomu vSak TZ stanovuje
urcité pravidla (znaky pripustného rizika), ktoré je pre experimentalnu medicinsku ¢innost’ nutné
dodrziavat’. Tieto znaky pripustného rizika je mozné vycitat priamo z ustanovenia § 31 TZ,

z ktorého vyplyva, Ze experimentdlna predmetnd ¢innost’ musi byt

v stlade s dosiahnutym stavom poznania a informaciami;

e vykondvand v rdmci svojho zamestnania, povolania, postavenia ¢i funkcie;

e spolocensky prospesnd, pricom spolocensky prospesny vysledok nemozno dosiahnut
inym sposobom,;

e v sulade so suhlasom prislusnej osoby, na ktorej je vedecka ¢innost’ vykonavana;

e rizikovo primerand k planovanému vysledku; a

e vsulade s inymi pravnymi predpismi, verejnym zdujmom, zadsadami 'udskosti a dobrymi

mravmi.

Vsetky prave uvedené podmienky pritom musia byt splnené sucasne'*!, ¢o znamen4,
ze pri nesplneni ktorejkol'vek z vySSie uvedenych podmienok sa nemoZno dovolavat’ institatu

pripustného rizika.

V stlade s dosiahnutym stavom poznania sa ma& na mysli, Ze subjekt, ktory rizikovl

experimentalnu ¢innost' vykonava, musi jednat lege artis'**. Lekar sice v ramci pripustného

139 Kuchta J., Pfipustné riziko jako okolnost vylucujict protipravnost v ndvrhu kodifikace trestniho prdva hmotného,
Trestnépravni revue 6/2004, s. 165.

140 Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, C. H. Beck, 2012, s. 426.

141 Cibulka K., O nékterych otazkdch trestniho postihu ve zdravotnictvi, Trestnépravni revue 3/2010, s. 72.

192 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 270.
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rizika ohrozi alebo porusi zdujem chraneny TZ, ale ,,na zdklade dostupnych informaci nemohl
spolecensky prospésného vysledku dosahnout jinym postupem. Naproti tomu se nejednd
o oznacenou okolnost vylucujici protipravnost tehdy, pokud lékar ... ohrozi nebo porusi zdajem
chraneny trestnim zdakonikem tim, Ze sice jedna v souladu s dosaZenym stavem poznani
a informacemi, které zde mél v dobé svého rozhodovani o dalsim postupu, ale bezdivodné
nevyuzil takové lékarské metody nebo prostiedku, jimiz by prokazatelné dosahl kladného

vysledku, a soucasné zde neexistovaly Zadné piekazky pro jejich pouziti.“ '+,

Poziadavka Specidlneho subjektu je opodstatnena, pretoze len odbornik v prisluSnom obore méze
mat’ dostatocné odborné a aktualne znalosti, aby mohol postupovat’ lege artis a zaroven takato
osoba vie aj plnohodnotne odhadnut’ pomer rizika a otakavaného spolo¢enského prospechu.!'**
To znamena, ze ak chce niekto vykonavat novu, doposial’ neodskusant experimentéalnu lie¢bu,
ktord v sucasnej dobe nie je eSte zauzivand, modze tak urobit’ len ako odbornik/profesional

z oblasti mediciny so zameranim na dant problematiku.

Dalsou podmienkou je, Ze sa musi jednat o &innost, resp. vysledok, ktory bude prospesny
pre celt spolo¢nost’ a nie len pre jednu alebo par osob,'* pricom tohto vysledku nie je mozné
na zéklade dostupnych prostriedkov dosiahnut' inak (podmienka subsidiarity). Podmienka
subsidiarity bude zachovana taktiez vtedy, ak by bolo mozné spolocensky prospesného vysledku
dosiahnut’ inym spdsobom, avSak na ukor neprimerane vysokych nékladov, ¢i uz finan¢nych,

materialnych alebo ¢asovych.!4¢

Nasledujiicou ddlezitou podmienkou pripustného rizika je, Ze osoba, na ktorej] méa byt
experimentalna ¢innost’ vykonavana, musi k tomu udelit’ suhlas. Pred udelenim stihlasu musi
byt tito osoba dostato¢ne spdsobila k prdvnemu konaniu amusi byt dopredu poucena
o moznych rizikach, ktoré dotyCnej osobe hrozia. Suhlas nie je zavdzny aje ho mozné
kedykol'vek odvolat.!*’ Osobne sa domnievam, Ze ak sa nachiddza pacient v bezvedomi,
bez potrebného sthlasu nemozno experimentalnu liecbu vykonavat, pretoZze podmienka stihlasu
nebude naplnena. Taka liecbu (s ktorou je spojené riziko ublizenia na zdravi alebo smrti),
by bolo vSak mozné, podla mdjho nazoru, uskuto¢nit’ jedine v ramci inStitutu krajnej nudze

(pokial’ budu pre to naplnené zdkonom stanovené predpoklady).

143 Cibulka K., O nékterych otdzkdch trestniho postihu ve zdravotnictvi, Trestn&pravni revue 3/2010, s. 72.
144 Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, C. H. Beck, 2012, s. 428.

195 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 270.

146 Strejtova K., Vybrané okolnosti vylucujict protipravnost, ASPI, Wolters Kluwer, 2013.

147 Samal P. a kol., Trestni zakonik, 2. vydani, C. H. Beck, 2012, s. 429.
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Podmienka, Ze riziko musi byt primerané ocakavanému vysledku predstavuje princip
proporcionality, ktora sa da wvyjadrit vrovnici, kde riziko nebezpecenstva spocivajuce
v experimentalnom pokuse musi byt’ nizsie ako ocakavany, spologensky prospesny, vysledok. '3
Inymi slovami sa da povedat’, Ze riziko v podobe nasledku, ktoré hrozi, neméze byt v nepomere
(horsie) s o¢akavanym vysledkom. V tejto suvislosti je zaroven dolezité uviest, Ze samotny
nasledok, ktory nastane, moze byt horsi nez o¢akavany prospesny vysledok, a to z toho dovodu,
ze do pomeru sa vzdy stavia predpokladané riziko a predpokladany vysledok

a nie predpokladany vysledok a vzniknuty nasledok.'*’

Predstavme si teda situaciu, ze expertny lekarsky tim pride s novym lieckom proti rakovine, ktory
ma zabranit’ jej d’alSiemu Sireniu v tele pacienta. Na onkologickom pacientovi tento medikament
vyskusaji s tym, Ze ho poucia o moznom nasledku (riziku) v podobe dlhotrvajucej nevolnosti.
Po urcitej dobe uzivania nového lieku vSak pacient pre jeho ucinky zomrie. Pri posudzovani
toho, ¢i bola splnena podmienka proporcionality v rdmci pripustného rizika sa tak nebude
porovnavat ocakdvany prospech lieku a vzniknutého nésledku v podobe uUmrtia pacienta,
ale posudzovat’ sa bude pomer medzi oakavanym prospechom lieku a hroziacim nasledkom
v podobe dlhotrvajucej nevol'nosti. S ohl'adom na tito podmienku je preto dolezité, aby lekarsky
tim vykonédvajici na pacientovi experimentdlnu c¢innost’, pri ktorej sa sleduje dosiahnutie
ucinnejSich medicinskych postupov, pre potreby trestnej nestihatelnosti, pred vykonavanim
pokusov odovodnene posudil, aké mozné rizikd na zdravi pacienta hrozia aCi tieto rizika

st primerané s ohl'adom na sledovany ciel’.

Ako vyplyva z poslednej podmienky, €innost' v ramci pripustného rizika musi byt v sulade
s pravnymi predpismi, verejnym zadujmom, zasadami 'udskosti a dobrymi mravmi. Dobré mravy
nie si v TZ definované no je ich mozné charakterizovat” ako urcité pravidla moréalky, ktoré
su v spolocnosti reSpektované. Taktiez plati, Ze hodnotenie toho, ¢i konanie v ramci pripustného
rizika je v sulade s dobrymi mravmi je nutné posudzovat vzdy pre kazdy pripad samostatne

s prihliadnutim na dobu, miesto a d’alsie okolnosti konania.'*°

Je tak mozné zhrnut, ze pripustné riziko ako okolnost’ vylucujtica protipravnost’ ma v TZ svoje
opodstatnenie, pretoZze pre medicinsky pokrok je nutné pocitat’ taktieZ s experimentalnou
¢innostou. Hoci sa vSak podmienky pripustného rizika javia byt na prvy pohlad prisne,

je ich mozné hodnotit’ ako vyhovujice, pretoze snaha o urychlenie medicinskeho pokroku

148 Strejtova K., Vybrané okolnosti vylucujici protipravnost, ASPI, Wolters Kluwer, 2013.
149 Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, C. H. Beck, 2012, s. 429.
150 Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013, s. 271.
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by nemala byt vykondvana na tkor rizika vo vztahu k osobam, na ktorych sa nova

experimentalna liecba, eventualne farmaceuticky produkt, bude testovat’.
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4. Trestna zodpovednost’ pravnickych osob v zdravotnictve

Obecne trestna zodpovednost’ pravnickych osob nie je v Eurdpe Ziadnou vynimkou a jej poCiatky
siahaju az do roku 1842, kedy vo Velkej Britanii bol vyneseny prvy odsudzujuci rozsudok'”!
vodi pravnickej osobe, ktorej bola ulozena sankcia v podobe pefazitého trestu.!>? Zavedenie
trestnej zodpovednosti pravnickych osob v Ceskej republiky nastalo diia 1. januara 2012, kedy

do ucinnosti vstapil zékon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni

proti nim, v platnom a u¢innom zneni (d’alej len ,,ZTOPO*).

Po tucinnosti ZTOPO je tak mozné tvrdit, Ze doSlo k prelomeniu zédsady individualnej
zodpovednosti fyzickych osob, pretoze prijatim ZTOPO sa do trestného prava zakomponovala
taktiez zésada kolektivnej zodpovednosti, ktora Kratochvil presnejsie vo vzt'ahu k pravnickym
osobam oznaluje ako zéasadu ,kolektivni trestni odpovédnosti pravnickych osob“'>. S tymto
nazorom vsak niektori autori nesthlasia, nakol’ko kolektivnu trestni zodpovednost’ v trestnom
prave vylucuju a vo vzt'ahu k pravnickym osobam pouzivaju pojem ,,individudlni odpovédnost

pravnickych osob“'>,

Podl'a mdjho nazoru zavedenie principu kolektivnej zodpovednosti v doktrindlnej néauke
je na mieste, nakol'ko trestnd zodpovednost’ pravnickych osob je principidlne zévisla na konani
fyzickej osoby, €o znamend, Ze pokial st pre to splnené podmienky, protipravne konanie
fyzickej osoby so sebou prinasa taktieZ trestnopravnu zodpovednost’ pravnickej osoby, ktord
sama nemdze vykonavat’ svoju vol'u, ale jedine prostrednictvom svojich opravnenych zastupcov.
Je tak mozné tvrdit, Ze protipravne konanie fyzickej osoby bude mat’ automaticky dosledok
v podobe trestnej zodpovednosti pravnickej osoby, ktorda je v ur€itom pravnom vztahu
s pachatel'om ako fyzickou osobou. Na zaklade toho je tak mozné konStatovat’, Ze protiprdvnym
konanim jedného subjektu dochddza k trestnopravnej zodpovednosti dvoch subjektov!*. Z toho
dovodu sa pripajam k nazoru Kratochvila, nakol’ko po G€innosti ZTOPO ma princip kolektivnej

zodpovednosti v trestnopravnej nauke svoje uplatnenie.

151 Jednalo sa o pripad R. v. Birmingham & Gloucester Liability Co., 1842.

152 Sustek P., Holapek T. a kol., Zdravotnické prdvo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 366.

153 Kratochvil V., Trestni odpovédnost prdavnickych osob a zdkladni zdsady trestniho prava hmotmého, Trestnépravni
revue 9/2011, Rejstiik 2011, C. H. Beck, s. 249.

154 Samal P. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob, 2. vydani, Komentar, Praha, C. H. Beck, 2018, s. 31.

155 Trestne zodpovedna bude teda fyzickd osoba, ktord protipravne jednala a taktieZ t4 pravnickd osoba, ktorej
je predmetné protipravne konanie fyzickej osoby mozné pricitat’.
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S ohl'adom na skuto¢nost’, ze ZTOPO sa vztahuje na vSetky pravnické osoby, okrem tych ktoré
st uvedené v ustanoveni § 6 ods. 1 ZTOPO (Ceska republika a izemné samospravne celky
pri vykonu verejnej moci), bude mat’ tento zédkon uplatnenie aj v oblasti zdravotnictva, pretoze
nemocnice ako poskytovatelia zdravotnych sluzieb su taktiez pravnickymi osobami,
¢o ma za nasledok, ze nemocnicné zariadenia moézu byt taktiez trestne stihané a moze im byt

teda aj ulozena trestnopravna sankcia.

Je mozné si vSak polozit’ otazku, ¢i ZTOPO sa bude vzt'ahovat’ len na stikromné nemocnicné
zariadenia, alebo aj na takzvané Stitne nemocnice, ktoré su zriadené napriklad
Ceskou republikou, teda subjektom, na ktory sa ZTOPO nevztahuje. Odpoved’ moZzeme najst
priamo v zneni ZTOPO, konkrétne v ustanoveni § 6 ods. 2 ZTOPO, zktorého vyplyva,
ze majetkova ucast’ subjektov, ktoré su vynaté z posobnosti ZTOPO, na pravnickych osobach
nevylucuje trestnt zodpovednost tychto pravnickych oséb. Je tak preto nepochybné,
ze ZTOPO sa bude vztahovat tak ako na sukromné nemocni¢né zariadenia, tak aj na Statne

nemocnice. %

Obecne, aby mohla byt pravnicka osoba trestnopravne zodpovedna za protipravne konanie, musi
byt toto konanie pravnickej osobe takzvane pri¢itatelné!>’. Aby skutok, ktory naplituje niektorti
zo skutkovych podstat uvedenych v TZ, mohol byt pravnickej osobe pricitatelny (v dosledku
¢oho bude pravnickd osoba za predmetny skutok trestnopravne zodpovednd) musi sa, podla

ustanovenia § 8 ods. 1 ZTOPO, jednat’ o

e protipravne konanie;
e ktoré je spachané v zaujme alebo v ramci ¢innosti pravnickej osoby;
e ato niektorou z os6b uvedenych v ustanoveni § 8 ods. 1 pism. a) — d) ZTOPO, kam spada
a) ,Statutarni organ nebo clen statutarniho organu, anebo jind osoba ve vedoucim
postaveni v ramci prdvnické osoby, ktera je opravnéna jménem nebo
za pravnickou osobu jednat
b) osoba ve vedoucim postaveni v ramci pravnické osoby, kterd u této pravnické
osoby vykonava Fidici nebo kontrolni cinnost, ikdyz neni osobou uvedenou

v pismenu a),

156 Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické pravo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016, s. 372.
157 Bohuslav L., Trestni odpovédnost pravnickych osob, Plzeh, Ales Cenek, 2014, s. 119.
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¢) ten, kdo vykonava rozhodujici viiv na rizeni této pravnické osoby, jestlize jeho
jednani bylo alespon jednou z podminek vzniku nasledku zakladajiciho trestni
odpovednost pravnické osoby, nebo

d) zaméstnanec nebo osoba v obdobném postaveni (ddle jen , zaméstnanec)

pri plnéni pracovnich ukolu, i kdyz neni osobou uvedenou v pismenech a) az c).*

Ako vyplyva z vysSie uvedeného, ZTOPO prinasa Siroky okruh subjektov, ktorych protipravne
konanie moze byt pricitatelné pravnickej osobe. To so sebou prinasa pre pravnicki osobu
samozrejme taktiezZ vysoké riziko, ze za zlyhanie I'udského faktoru bude tato pravnickd osoba

trestnopravne zodpovedna.

Zakonodarca vSak vzal do Givahy aj opradvnené zaujmy prévnickej osoby a do pravnej upravy
zakotvil moZnost’ zbavenia sa trestnej zodpovednosti pravnickej osoby (za protipravne konanie
fyzickej osoby), ato prostrednictvom intitatu takzvaného vyvinéni se’’®, ktory je zakotveny
v ustanoveni § 8 ods. 5 ZTOPO, kde je uvedené, ze ,,/p/ravnicka osoba se trestni odpovédnosti
podle odstavcui 1 az 4 zprosti, pokud vynaloZila veskeré usili, které na ni bylo mozno spravedlive
pozadovat, aby spachani protipravniho cinu osobami uvedenymi v odstavci 1 zabradnila.*.
Moznost zbavenia sa trestnej zodpovednosti pravnickej osoby za protipravne pricitatelné
konanie fyzickych os6b vSak po dlhi dobu neexistovala a do ZTOPO bola zavedend relativne
nedavno, ato konkrétne dna 1. 12. 2016, kedy do ucinnosti vstipil noveliza¢ny zakon
¢. 183/2016 Sb., ktorym sa zmenil zakon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych

osob a fizeni proti nim, v platnom a u¢innom zneni (d’alej len ,,Novela®).

Dal$ou vyznamnou zmenou, ktord so sebou Novela do ZTOPO priniesla, bolo vymedzenie
okruhu trestnych ¢inov, ktorych sa pravnicka osoba mdéze dopustit. Konkrétne doslo k uprave
ustanovenia § 7 ZTOPO, kde sa okruh trestnych c¢inov zpozitivneho zoznamu zmenil
na negativny zoznam, ¢o znamend, Ze zatial ¢o pred Novelou ustanovenie § 7 taxativne
vymenovavalo vSetky trestné Ciny, ktorych sa pravnicka osoba mohla dopustit, dnes toto
ustanovenie je koncipované tak, Ze pravnicka osoba sa modze dopustit’ vSetkych tych trestnych

¢inov, ktoré s vymedzené v TZ, avSak okrem tych, ktoré su obsiahnuté v § 7 ZTOPO.

Obecne sa pravnickd osoba tak nemoze napriklad dopustit’ trestnych c¢inov, u ktorych
je charakteristické Specidlne postavenie pachatela (napr. trestny ¢in vrazdy novorodeného
dietata matkou podla ustanovenia § 142 TZ), kde to vylucuje samotna povaha trestného Cinu

(napr. trestny ¢in oslobodenie védzia podla ustanovenia § 338 TZ) alebo takzvanych

158 Samal P. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2018, s. 230.
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vlastnoruénych trestnych c¢inov (napr. trestny ¢in dvojit¢tho manzelstva podl'a ustanovenia
§ 194 TZ ¢i trestny Cin suloze medzi pribuznymi podla ustanovenia § 188 TZ). Novela
tak so sebou priniesla celkom 51 novych trestnych c¢inov, ktorych sa pravnické osoby
(po Novele) mozu dopustit’ aza ktoré im tak hrozi pripadne aj neziaduca trestnopravna

sankcia. !’

Dovolim si tvrdit, ze Novela sa najviac dotkla prave oblasti zdravotnictva, pretoze okruh
trestnych ¢inov, za ktoré mozu byt pravnické osoby po Novele trestne stihang, sa rozsiril hlavne
o trestné Ciny proti zivotu a zdraviu, ktoré sa pri vykone zdravotnickeho povolania vyskytuju
zrejme najcastejSie. Po Novele (od 1. 12. 2016) sa nemocnicné zariadenia mozu teda po novom

dopustit’ trestnych ¢inov, ako st napriklad

e vrazda podl'a ustanovenia § 140 TZ (bude blizSie rozobraté nizsie);

e usmrtenie z nedbanlivosti podla ustanovenia § 143 TZ (napriklad pri nespravne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, v dosledku ¢oho do6jde k usmrteniu pacienta);

e tazké ublizenie na zdravi z nedbanlivosti podla ustanovenia § 147 TZ (napriklad
pri nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti, v dosledku ¢oho ddjde k sposobeniu
tazkej ujme na zdravi pacienta);

e ublizenie na zdravi z nedbanlivosti podl'a ustanovenia § 148 TZ (napriklad pri nespravne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, v dosledku ¢oho ddjde k sposobeniu ujmy na zdravi
pacienta);

e neposkytnutie pomoci podl'a ustanovenia § 150 TZ (napriklad ak lekar pri vykone sluzby
neposkytne pacientovi potrebnii pomoc, pricom toto opomenutie lekara nebude mat
Ziadny nasledok v podobe ujmy na zdravi alebo Zivote pacienta);

e Sirenie ndakazlivej ludskej choroby znedbanlivosti podla ustanovenia § 153 TZ
(napriklad ak nebudi dodrzané opatrenia potrebné k zabezpeceniu izolécii infikovanych
0s0b);

e nedovolené preruSenie tehotenstva bez suhlasu tehotnej zeny podla ustanovenia § 159 TZ
(napriklad ak lekari v nemocni¢nych zariadeniach budu vykonavat’ interrupcie tehotnych
zien bez ich sthlasu, priCom pisomny sthlas budicej matky je podla ustanovenia
§ 4 zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, v platnom a u¢innom zneni
(d’alej len ,,Zakon o interrupcii“) nevyhnutnou podmienku pre legdlne usmrtenie

plodu);

159 Jelinek J., Jesté k rozsahu kriminalizace jedndni pravnickych osob, Bulletin advokacie 4/2017, CAK, 2017, s. 17.
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e nedovolené prerusenie tehotenstva so sthlasom tehotnej Zeny podla ustanovenia
§ 160 TZ (napriklad ak lekari v nemocni¢nych zariadeniach budu za uplatu vykonavat
nepovolent interrupciu, ato konkrétne vrozpore so Zikonom o interrupcii.
Moze sa jednat’ napriklad o nepovolené prerusenie tehotenstva po 12-tom tyzdni
tehotenstva.);

e pomoc tehotnej zene k umelému preruseniu tehotenstva podla ustanovenia § 161 TZ
(napriklad ak lekari budi poskytovat' tehotnym Zzenam medikamenty za ucelom
prerusenia ich tehotenstva);

e neopravnené odoberanie tkaniv a orgdnov podla ustanovenia § 164 TZ (napriklad
ak lekdri budii odoberat’ l'udské tkanivd od Zzivych o0s0b vrozpore so zékonom
€. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantacich tkdni a organt a o zméné
nékterych zakont, v platnom a G¢innom zneni (d’alej len ,,Zakon o transplantacii*);

e nedovolené nakladanie s tkanivami a orgdnmi podla ustanovenia § 165 TZ
(napriklad ak lekari budti odoberat’ Tudské tkanivd od mftvych osdb v rozpore
so Zakonom o transplantacii); alebo

e odber tkaniva, organu a vykonanie transplantacie za uplatu podl'a ustanovenia § 166 TZ
(napriklad ak by lekari v rozpore so Zakon o transplantécii pontikali pacientom odobratie

organov za finan¢nt uplatu).

Pocet trestnych €inov, ktorych sa nemocni¢né zariadenie ako pravnickd osoba moéze dopustit,

je samozrejme vyssi, ale nie je nutné ich na tomto mieste uvadzat’ vSetky.

4.1. M6Ze nemocnica vrazdit’?
Vskutku zaujimavou otazkou, ktora sa po Novele dostala do diskusie medzi pravnymi teoretikmi
je, ¢i sa obecne pravnickd osoba moéze dopustit’ trestného ¢inu vrazdy podla ustanovenia
§ 140 TZ. Z toho plynie zaroven otazka, ¢i sucasny okruh trestnych €inov, za ktoré mézu byt
pravnické osoby trestne stihané, nie je zbytocne vel'mi Siroky a Ci tak v sebe nezakotvuje aj také
trestné Ciny, ktorych sa pravnicka osoba fakticky nemodZe dopustit’ a vo vztahu k pravnicke;j

osobe je ich tak mozné povazovat za absurdné.

Ako vyplyva zvySSie uvedeného, moznad pricitatelnost vrazdy pravnickym osobam
bola do pravnej upravy zavedena az Novelou, teda relativne nedavno, a je tak otazkou ¢i (aspon)
tento trestny ¢in vo vztahu k pravnickym osobam ma svoje opodstatnenie. Ak sa pozrieme
napriklad do pravnej Upravy Slovenskej republiky, a to konkrétne do ustanovenia § 4 zakona

€. 91/2016 Z. z., o trestnej zodpovednosti pravnickych osob a o zmene a doplneni niektorych

74



zakonov, v platnom a u¢innom zneni (d’alej len ,,ZTZPO*), zistime, Ze v taxativnom zozname,
ktory vymenovava vsetky trestné Ciny, ktorych sa pravnicka soba na Slovensku moze dopustit,
trestny Cin vrazdy nendjdeme, Co logicky znamend, Ze podla slovenskej pravnej upravy,

na rozdiel od tej ¢eskej, pravnickéd osoba nemdze byt za vrazdu trestnopravne stihana.

Predstavme si teda napriklad situaciu, ze na oddelenie v nemocni¢nom zariadeni priveza
pacienta a sluziaci lekar zisti, Ze sa jedna o osobu, s ktorou ma dlhotrvajaci spor. Lekar v snahe
spor ukoncit’ vezme injek¢énu striekacku so smrtel'nou davkou medikamentov, ktoru pacientovi
aplikuje, nasledkom ¢oho doty¢na osoba zomrie a sluziaci lekar tak svojim konanim jednoznacne
naplni skutkovu podstatu trestného ¢inu vrazdy podla ustanovenia § 140 TZ. Bude ale tento
zlo¢in pricitatelny aj nemocnici ako pravnickej osobe, kde bol lekar zamestnany a predmetny
skutok spachal pri vykone svojho zamestnania? Som presvedceny, Ze nemocnicné zariadenie
v takomto pripade nebude zodpovedné za lekarovo protiprdvne konanie, pretoze predmetny
skutok rozhodne nebol spachany v zaujme nemocnice ataktiez ani v ramci jej Cinnosti,
¢o znamend, ze podmienky pre trestniu zodpovednost' pravnickej osoby podla ustanovenia
§8o0ds. 1 ZTOPO nie st splnené. Lekdrovo konanie vtomto pripade bude tak mozné
pomenovat’ ako konanie excesivne, ¢o jednoducho povedané znamend, ze nemalo Ziadnu

pozadovanu stvislost’ s predmetnou nemocnicou ako s pravnickou osobou. '®°

Je tak nepochybné, Ze svojvol'né usmrcovanie pacienta zo strany lekara, hoci tak €inil pri vykone
svojho povolania, nebude vtomto pripade nemocnici ako pravnickej osobe pricitatelIné,
pretoze sa jedna o exces. Ztoho dovodu niektori autori povazuju pricitatelnost’” vrazdy

161

nemocniciam ako pravnickym osobam za hypoteticka™®’, a zrejme nie teda uplne naplnitel'ni

skutocnost’.

Ja osobne vSak k moznej pricitatel'nosti trestného ¢inu vrazdy v zmysle ustanovenia § 140 TZ
pravnickym osobam nie som Uplne skepticky a som presvedCeny o tom, Ze rozSirenie okruhu
moznych trestnych ¢inov, ktorych sa pravnickd moZze dopustit, a to minimalne o trestny ¢in

vrazdy, ma svoje opodstatnenie.

Ako som uZ spominal vysSie, eutandzia v Ceskej republike nie je legalna, ajej pripadné

spachanie nenapliuje ani Ziadnu Specialnu skutkovu podstatu, o méa za nasledok, ze pripadné

160 Samal P. akol., Trestni odpovédnost pravnické osoby zaloZend na pricitatelnosti trestného c¢inu, Bulletin
advokacie, 2016, http://www.bulletin-advokacie.cz/trestni-odpovednost-pravnicke-osoby-zalozena-na-
pricitatelnosti-trestneho-cinu?browser=mobi, 30. 3. 2019, 22:49.

161 Zaoralova P., MiiZe nemocnice vraZdit?, Pravni prostor, 2015, https://www.pravniprostor.cz/clanky/trestni-
pravo/muze-nemocnice-vrazdit-zamysleni-nad-pripravovanou-novelou-zakona-o-trestni-odpo-vednosti-
pravnickych-osob, 17. 2. 2019, 22:13.
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vykonanie eutanazie bude, podl'a sucasne platnej a G€innej legislativy, kvalifikované ako trestny
¢in vrazdy. Vzhladom ku okolnosti, Ze eutanizia ma viacej podporovatelov ako odporcov!'®?,
nevylucuje to ta skutocnost’, Ze zo skupiny podporovatel'ov sa najde lekar alebo skupina lekéarov,
ktori ju buda v ramci vykonu svojej profesie fakticky vykonavat’, a to ¢i uz na tazko chorych

pacientoch alebo na pacientoch umelo udrziavanych pri zivote.

Je tak celkom legitimna predstava o tom, ze v budiicnosti moze nastat’ situdcia, ze v niektorom
nemocni¢nom zariadeni bude dochadzat’ k vykonavaniu nelegalnej eutandzie, ¢o v priamej reci
znamend, Ze by dochadzalo k milosrdnému vrazdeniu pacientov. Obdobna situdcia bola
vysetrovana napriklad v ned’alekom Madarsku, kde udajne malo dochadzat' k vykonéavaniu
eutandzie na onkologickych pacientoch, a to s vedomim Sir§icho okruhu sluziaceho personalu,
pretoze existoval predpoklad, ze o eutanaziach sa priamo rozhodovalo na vykonavanych
vizitach!®?. Tento pripad mozeme vyuzit' ako typicky priklad situacie, kedy by nemocnica mohla
byt stithand pre trestny ¢in vrazdy. Som totiz presvedceny o tom, Ze ak skupina lekarov
v nemocnici pravidelne vykondva na chorych pacientoch eutanaziu, o com je informované
napriklad aj vedenie nemocnice, a neCini ziadne nalezité kroky, aby tomu zabranilo, je takéto
konanie mozné pricitat’ predmetnej nemocnici podla ustanovenia § 8 ods. 1 ZTOPO, pretoze
podl'a mojho nézoru takéto pocinanie lekarov (s nepriamou podporou vedenia) je uz mozné

kvalifikovat’ ako konanie v ramei ¢innosti nemocni¢ného zariadenia.

Samozrejme sa jedna zatial’ len o teoretické Gvahy, pretoZe Ceska justicia sa doposial’ nestretla
s rieSenim predmetnej problematiky a urcite by sa v danom pripade zohl'adiiovalo hlavne viacej
skutocnosti, napriklad teda ¢i to bola v nemocnici zauzivand zvyklost,, ¢i ju vykondvalo viacej
lekarov alebo len jednotlivec, ¢i sa jednalo o ¢innost za pomoci aj dalSieho zdravotného
persondlu, a ¢i by o tom vedelo aj samotné vedenie nemocnice. V kazdom pripade sa ale, podl'a
mojho ndzoru odovodnene, domnievam, ze zakonodarca zakotvil trestny ¢in vrazdy do okruhu
trestnych Cinov, za ktoré je mozné stihat pravnicka osobu, prave kvoli tej skutoCnosti,
Ze priptista moZznost’ stihania nemocni¢nych zariadeni za milosrdné vrazdenie pacientov

v podobe ilegalnej eutanazie.

Okrajovo by som rad eSte sem vniesol myslienku, ze ked’ zdkonodarca uz pripista vrazdenie

zo strany pravnickych osob, je pre mna zdhadou, preco sa pravnickd osoba nemdze dopustit

162 Viz. otdzka ¢. 9 prilohy.

163 Vilcek L, Lékari meéli usmrcovat pacienty zvySenymi davkami morfia,
https://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/251276-lekari-meli-usmrcovat-pacienty-zvysenymi-davkami-
morfia.html, 31. 3. 2019, 10:36.
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napriklad aj trestného Cinu ucasti na samovrazde podla ustanovenia § 144 ods. 1 TZ, ktoré
hovori, ze ,,/k]do jiného pohne k sebevrazde nebo jinému k sebevrazdé pomdhda, bude potrestan,
doslo li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tri léta.”, nakol’ko to ustanovenie
§ 7 ZTOPO vyluCuje. Predsa len, kedze lekari mdézu sami vykonavat na pacientoch
eutandziu v podobe aplikovania smrtel'nej davky medikamentov, nie je vylucené, aby eutanaziu
nevykonévali priamo oni, ale aby pacientom smrte'ni ddvku medikamentov len poskytovali'®,
eventudlne im radili, ako alebo aké mnozstvo farmaceutickych produktov si maja
aplikovat’ s cielom spachat’ samovrazdu a ukoncit’ tak ich trapenie. Z mojho pohl'adu sa jedna
orovnaky princip, ako je utrestného cinu eutandzie/vrazdy, akurdt stym rozdielom,
ze u eutandzie/vrazdy dochddza k priamemu usmrteniu pacienta zo strany zdravotnickeho
personalu, pricom pri Gcasti na samovrazde dochadza len k umozneniu, resp. navodu si privodit’

b

smrt’.

Predstavme si teda situaciu, ze lekari na ziadost' trpiacich pacientov, s vedomim vedenia
nemocnice, im aplikuju smrtiacu davku morfia, ¢im sa dopustaji trestného ¢inu vrazdy,
za ¢o moze byt’ trestne zodpovedné aj samostatné nemocnicné zariadenie. Pokial’ by ale trpiaci
pacienti ziadali sluziacich lekérov o vykonanie eutanazie, teda o ich zavrazdenie, ¢o by lekari
odmietali priamo vykonat, ale pacientom, s vedomim vedenia nemocnice, by poskytovali
len smrtiacu dédvku morfia, ktordt by si pacienti aplikovali sami, zo strany lekérov
by sa jednalo o naplnenie skutkovej podstaty trestného ¢inu uCasti na samovrazde, priC¢om
samotné nemocni¢né zariadenie by nebolo moZzné za tento trestny Cin trestne stihat’, pretoze
ustanovenie § 7 ZTOPO vylu€uje spachanie trestného ¢inu ucasti na samovrazde v zmysle

ustanovenia § 144 TZ zo strany pravnickych osob.

S ohl'adom na prave uvedené sa tak dovodne domnievam, Ze Novela nepredstavuje posledni
novelizaciu ZTOPO a nie je teda vylucené, ze okruh trestnych ¢inov, ktorych sa moéze pravnicka

osoba dopustit’, sa v budlicnu este rozsiri.

4.2. Zodpovednost’ nemocnic za nedbalostné trestné ¢iny proti Zivotu a zdraviu
Ako uz bolo zmieniované vysSie, s ohladom na znenie ustanovenia § 7 ZTOPO, nemocnice
ako pravnické osoby poskytujuce zdravotnu starostlivost moézu byt trestne stihané za trestné
¢iny, ktorymi su napriklad ublizenie na zdravi z nedbanlivosti podla ustanovenia § 148 TZ,
tazké ublizenie na zdravi znedbanlivosti podla ustanovenia § 147 TZ ¢i usmrtenie

z nedbanlivosti podla ustanovenia § 143 TZ. Zodpovednost nemocni¢nych zariadeni

164 Kadek P., Trestné prdavo v zdravotnictve, Bratislava, Wolters Kluwer, 2016, s. 60.
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za predmetné trestné Ciny bude do Uvahy spravidla prichadzat’ vtedy, ak sa tychto trestnych
¢inov budu dopustat lekéari privykone svojej profesie, ktori s zaroven s nemocnicou
v pracovnopravnom vzt'ahu, teda su jej zamestnancami. Ako vSak plynie zo samotného jadra
tejto prace, dnes nie je ziadnou vynimkou, kedy lekar pre non lege artis postup spOsobi
pacientovi ujmu na zdravi ¢i dokonca smrt’. Zasadnou otdzkou vsak je, ¢i pre pochybenia lekarov
pri poskytovani zdravotnych sluzieb mézu byt kriminalizované taktiez nemocni¢né zariadenia

ako pravnické osoby, kde lekari vykondvaju svoju profesiu.

Pripomenime si napriklad uz zmieneny pripad, kde lekar pre non lege artis postup u pacientky
zle diagnostikoval problém s ramenom, v ddsledku coho stanovil nespravnu liecbu a pacientke
tym bola spdsobend tazka ujma na zdravi. Dotyény lekar bol za toto svoje pochybenie
pravoplatne odsudeny pre trestny ¢in tazkého ublizenia na zdravi z nedbanlivosti v zmysle
ustanovenia § 147 ods. 1, ods. 2 TZ.'> Bude teda po Novele mozné toto protipravne konanie

pricitat’ taktiez aj nemocnici ako pravnickej osobe?

Po vzhliadnuti ustanovenia § 8 ods. 1 pism. d) ZTOPO, podla ktoré¢ho ,,/t/restnym cinem
spdchanym pravnickou osobou je protipravni c¢in spdchany v jejim zdjmu nebo v ramci jeji
Cinnosti, jednal-li tak zaméstnanec nebo osoba v obdobném postaveni pri plnéni pracovnich
ukolii...”, by sa mohlo na prvy dojem zdat, Zze za takéto protipravne konanie lekara ako
zamestnanca bude pravnicka osoba taktiez trestnopravne zodpovedna, pretoZe predmetny skutok
bol spachany v ramci ¢innosti danej nemocnice. Na tomto mieste je vSak nutné upozornit’ na to,
ze Specialne vo vztahu k zamestnancom je ich protipravne konanie pravnickej osobe pricitatelné
len vtedy, ak st pre to splnené predpoklady podl'a ustanovenia § 8 ods. 2 pism. b) ZTOPO, teda
ak ,,organy prdvnické osoby nebo osoby uvedené v odstavci 1 pism. a) az c) neprovedly takova
opatreni, kterda mély provést podle jiného pravniho predpisu nebo kterd po nich lze spravedlive
pozadovat, zejména neprovedly povinnou nebo potiebnou kontrolu nad cinnosti zaméstnancu
nebo jinych osob, jimz jsou nadrizeny, anebo neucinily nezbytna opatieni k zamezeni nebo

odvraceni nasledkit spachaného trestného cinu.*.

Z predmetného ustanovenia teda vyplyva, ze nie kazdé protipravne konanie zamestnanca bude
automaticky pricitatelné taktiez pravnickej osobe, pokial tiato pravnickd osoba vykondva
zakonom poZzadovanu kontrolnt ¢innost' nad svojimi zamestnancami. Z toho je mozné teda
aj dovodit’, Ze nie kazdé pochybenie lekara, v dosledku ktorého bude spdsobena ujma na zdravi

pacienta alebo jeho smrt, bude pricitatelné nemocnici, avSak za predpokladu, Ze toto

165 Uznesenie Krajského soudu v Plzni zo dia 27. 10. 2015, sp. zn. 9 To 314/2015.
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nemocni¢né zariadenie vykondva nad zamestnanymi lekdrmi pozadovany dozor a kontrolu.
Tu je nutné si uvedomit’, ze k pochybeniu lekdra pri poskytovani zdravotnych sluzieb spravidla
dochadza v dosledku zlyhania I'udského faktoru, Comu nemozno stopercentne predist’ ani pri

dokladnej kontrole zo strany kompetentnych oséb posobiacich v nemocnici.

Preto zastdvam nazor, ze lekdrovo non lege artis konanie, v dosledku ktorého pacientke
zle diagnostikoval vykibené rameno, nebude pri¢itatelné nemocnici ako pravnickej osobe,
pretoze po nemocni¢nom zariadeni nemozno spravodlivo pozadovat, aby vykonévalo také
opatrenia, vd’aka ktorym lekar nikdy nepochybi, nakolko tuto skutocnost objektivne ani nie
je mozné v plnej miere zabezpecit. Z toho je tak mozné dovodit’ zaver, ze viacSina pochybeni
lekarov, pri ktorych bude sposobend ujma na zdravi pacienta, nebude pricitateI'nych nemocnici

ako pravnickej osobe.

To vsak este neznamend, Ze nedbalostne spdsobenu ujmu pacientovi zo strany lekara nebude
mozné nemocni¢nému zariadeniu pricitat’ nikdy. Zastdvam totiz nazor, ze ak k ujme na zdravi
pacienta ddjde nie len na zéklade samotného pochybenia lekdra, ale taktiez aj v dosledku
systémovej chyby, proti ktorej bolo mozné zaviest patricné opatrenia a vyvarovat
sa tak neziaducemu stavu, bude spdsobend ujma nemocnici ako pravnickej osobe pricitatel'na,
pretoze nezabezpecila potrebny dohlad v zmysle ustanovenia § 8 ods. 2 pism. b) ZTOPO.
Néazornym prikladom, ktory v tejto suvislosti je mozné uviest ana ktorom je mozZné
demonstrovat’ pri¢itanie nedbalostného trestného ¢inu proti zdraviu pravnickej osobe, je pripad
odnatia nespravnej obliCky, ktorému som sa podrobnejsSie v tejto praci uz venoval. Strucne teda
zhrniem, ze sa jednalo o lekdrom zle zapisant informaciu v zdravotnej dokumentécii pacienta,
v nadvéznosti ¢oho d’al$ich 10 lekarov neplnilo riadne svoje povinnosti, zdravotni dokumentaciu
pred planovanym Ukonom ndleZite neskontrolovali a vo finale to skoncilo tak, Ze operatér
pacientovi odobral nespravnu obli¢ku'®®. Tymto skutkom v ponati dnesného TZ bola pacientovi
nepochybne spdsobena tazkd ujma na zdravi, Co naplhuje skutkovi podstatu trestného ¢inu

tazkého ubliZenia na zdravi z nedbanlivosti v zmysle ustanovenia § 147 TZ.

Rozdiel od Standardnych pochybeni lekarov v porovnani stymto pripadom spocival v tom,
ze predmetna chyba lekara nenastala len pre nezodpovednost’ lekara, teda pre zlyhanie 'udského
faktoru, ale taktieZ pre zauzivanu systémovu chybu, ktora bola na predmetnej klinike zauZivanou
praxou. Tato nespravne vykonavand prax spocivala v tom, Ze sa lekari spoliehali na posledné

zéavery svojich kolegov, hoci boli povinni skimat’ (pred pldnovanym ukonom) celi zdravotna

19 Uznesenie NSCR zo diia 27. 5. 2004, sp. zn. 7 Tdo 486/2004.
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dokumentéciu pacienta a nie len jej poslednt Cast’. V danom pripade je tak podl'a méjho ndzoru
mozné vedeniu predmetnej nemocnice vycitat, Zze takyto protipravny stav spocivajici
v dlhodobom a systematicky nespravne vykonadvanom postupe lekarov bud’to tolerovala, alebo
nezaviedla dostatocnii kontrolu smerujucu k tomu, aby sa takejto systémovej chybe
predchéadzalo, respektive aby na danom oddeleni nebola zauzivanou praxou. Po nemocnici
je totiz mozné spravodlivo pozadovat, aby v ramci svojej kontrolnej ¢innosti dohliadala na to,
aby si sluziaci lekari plnili svoje povinnosti riadne a v¢as, pretoze zatial' ¢o jedno pochybenie
lekara je mozné nemocni¢nému zariadeniu odpustit’, nemozno jej tolerovat’ stistavné a dlhodobé
riadne neplnenie povinnosti zo strany zamestnaného persondlu. S ohl'adom teda na skuto¢nost,
ze vtomto pripade nezlyhal len samotny l'udsky faktor, ale na spdsobenej ujme na zdravi
pacienta sa podpisala aj dlhodobo non lege artis zauzivana prax SirSicho persondlu, ktorej
sa nalezitou kontrolou s prijatim vhodnych opatreni dalo predist, dostavam sa k zéaveru,
ze v danom pripade (kde doslo k odstraneniu nespravnej obli¢ky) by bolo protipravne konanie
lekdra (operatéra) mozné pricitat’ taktiez aj samotnej nemocnici ako zamestnavatelovi.
To znamena, ze by vtomto pripade prichddzalo do uvahy trestné stihanie nemocni¢ného

zariadenia za trestny ¢in tazkého ublizenia na zdravi z nedbanlivosti v zmysle § 147 TZ.

Aby som to zhrnul, mam za to, Ze jednotlivé pochybenia lekdrov pre zlyhanie I'udského faktoru
nebudu pricitatelné pravnickej osobe, ale ak sa na non lege artis postupe lekdra podpiSe
aj systtmova chyba v nemocnici, ktorej je moZzné¢ vhodnymi opatreniami predist, takéto
pochybenie lekara bude pravnickej osobe pricitatelné, ¢o znamena, Ze ju bude mozné stihat’ za
trestné €iny proti zZivotu a zdraviu spachané z nedbanlivosti. T4to moja myslienka koreSponduje
taktieZ s ndzorom Olgy Sovovej, ktord uviedla, Ze ,,/p/ochybeni zaméstnance za nedodrzeni
predepsanych postupu lécby Ize, dle mého ndzoru, pricitat zaméstnavateli pouze tehdy, pokud
ze prokdzat, Ze jde o opakované chyby v diisledku nedostatecné zakotvenych pravidel

¢i nediisledné kontroly, nikoli o ojedinélou chybu v diagnéze nebo selhani jednotlivce.“'’.

Jedna sa vSak zatial' len o subjektivne tivahy, s ktorymi sa nie kazdy musi bezpodmiene¢ne
stotoznit. V kazdom pripade si tak budeme musiet zrejme pockat’ aZ na rozhodovaciu prax
sudov, ktora by postupom ¢asu mala blizSie vymedzit, kedy a za akych podmienok bude mozné
pochybenia lekarov pricitat’ pravnickej osobe, aby tato pravnickd osoba mohla byt za takéto
protipravne konanie svojich zamestnancov trestnopravne zodpovednd, ¢o moézZe v kone€nom

dosledku viest’ k jej trestnému stihaniu pre nedbalostné trestné ¢iny proti zivotu a zdraviu.

167 Jelinek J. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob — pét let poté, Praha, Leges, 2017, s. 248.
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4.3. Trestanie nemocnic
ZTOPO okrem toho, ze umoznuje trestne stihat pravnické osoby, tak v pripade
ich pravoplatného odstudenia pripasta aj uloZenie trestnopravnej sankcie. Tak ako v TZ,
tak aj v ZTOPO plati obecna pravna zasada nulla poena sine lege, ktora je taktiez zakotvena
v ¢lanku 39 LZPS a znamend, Ze niet trestu bez zakona. Tato zdsada vyjadruje pravidlo,
ze pachatelovi trestného ¢inu, v tomto pripade pravnickej osobe, je mozné ulozit’ len taky trest,
ktory ZTOPO pripusta. ZTOPO v ustanoveni § 15 ods. 1 ZTOPO uvadza celkom 8 moznych
trestnopravnych sankcii, ktoré je mozné pravnickej osobe ako pachatel’'ovi trestného ¢inu ulozit,

pricom konkrétne sa jedna o ,,tresty

a) zruSeni pravnické osoby,

b) propadnuti majetku,

c) penézity trest,

d) propadnuti véci,

e) zakaz cinnosti,

f) zdkaz plnéni verejnych zakazek nebo ucasti ve verejné soutézi,
g) zdkaz prijimani dotaci a subvenci, a

h) uverejneni rozsudku.*.

Je vSak mozné vSetky prave uvedené sankcie ulozit aj nemocni¢nym zariadeniam
ako pravnickym osobam? Z Cisto formalneho hl'adiska &no, pretoZze nemocnice nepredstavuju
ziadnu zédkonom stanovent vynimku, vd’aka ktorej by im nebolo mozné uloZit niektora
zuvedenych sankcii. Inymi slovami to teda znamend, Ze nemocni¢nému zariadeniu
ako pravnickej osobe v pripade pravoplatného odsudzujiceho rozsudku je mozné ulozit
ktortkol'vek zo sankcii, ktor priptista ZTOPO, teda napriklad aj trest zruSenia pravnickej
osoby, Co predstavuje zrejme najprisnejSi postih. Spravnou otdzkou by ale v tomto pripade
malo byt ¢i je ucelné, respektive Ziaduce, aby sa nemocni¢nym zariadeniam ukladali tak prisne

tresty.

Je potrebné si uvedomit, Zze nemocnica ma Specifické postavenie, ktorej Cinnost’ je urcena
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom. Jednd sa o ¢innost, ktora nie je l'ahko
nahradite'na a v dneSnej spolo¢nosti je nevyhnutnd. Preto zastdvam néazor, Ze uloZenie sankcie
nemocni¢nému zariadeniu v podobe jej zruSenia by mohlo predstavovat’ krok, ktory by bol
spoloCensky viac Skodlivy ako prospesny, pretoze by to mohlo mat za nésledok

(hlavne v menSich mestach) nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti, ¢o by viedlo k presunu
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pacientov do vzdialenejSich zdravotnych stredisk, a to by spdsobilo nie len horSiu dostupnost’
zdravotnej starostlivosti tym pacientom, ktorych nemocnica bola zruSend, ale nepriamo
by sa to dotklo aj tych pacientov, ktori vyuzivaju sluzby predmetnej vzdialenejSej nemocnice,
pretoze ta by pre prebytok pacientov nemohla poskytovat’ zdravotné sluzby na doposial

udrziavanej trovni.

Taktiez napriklad aj pripadny penazity trest ulozeny nemocnici je vysoko nevyhovujuci, pretoze
ponizenie finan¢nych prostriedkov nemocni¢ného zariadenia moéze mat negativny dopad
v oblasti zabezpeCovania potrebnych zdravotnickych pristrojov, ktoré su pre fungovanie
nemocnice nevyhnutné, respektive ktoré by zvySovali kvalitu poskytovania zdravotnych sluzieb,
¢o by na konci retazca zase len pocitovali samotni pacienti, ktorym by pre nedostatocné
vybavenie nemusela byt poskytnuta zdravotna starostlivost na ocakavanej, respektive

pozadovanej urovni.

Snazim sa tak vyjadrit’ myslienku, ze hoci ZTOPO pripusta celkom 8 trestov, ktoré je mozné
ulozit’ pravnickym osobam, nie vSetky by mali byt aplikovate'né vo vzt'ahu k nemocni¢nym
zariadeniam, pretoze postih by v konecnom dosledku mohli pocitovat’ samotni pacienti.
To by bolo samozrejme aj priamo Vv rozpore so samotnym zmyslom aucelom ukladania
trestnopravnych sankcii, ktorych ucelom ma byt hlavne postihovat konanie péchatel’a, a nie,
hoci aj nepriamo, postihovat’ tretie osoby, ktoré so spachanim trestného ¢inu nemaji

ni¢ spolocné a nijak z neho ani neprofituj.

Tak ako v TZ, tak aj v ZTOPO sa uplatiluje takzvany princip primeranosti ukladania trestnych
sankcii pachatelom trestného ¢inu, ktory je zakotveny v ustanoveni § 14 ZTOPO. Ustanovenie
§ 14 ZTOPO nam tak prinasa zoznam okolnosti, ku ktorym musi prislusny sud pri ur¢eni druhu

a vymery trestu pravnickej osobe prihliadat’. Konkrétne je ,,to

e povaha a zavaznost spachaného trestného cinu,

e pomeéry pravnické osoby, véetné majetkovych pomeérii,

e dosavadni ¢innost pravnické osoby,

e okolnost, zda pravnicka osoba vykonava cinnost ve verejném zajmu, kterd ma strategicky
nebo obtizné nahraditelny vyznam pro narodni hospodarstvi, obranu nebo bezpecnost,

e pusobeni pravnické osoby po cinu, zejména jeji pripadna ucinna snaha nahradit skodu

nebo odcinit jiné skodlivé nasledky cinu,
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e ucinky a diisledky, které Ize ocekdvat od trestu pro budouci ¢innost pravnické osoby.*“'®®,

Hoci vicsina prave uvedenych okolnosti, ktoré sa beru do uvahy pri ukladani druhu a vymery
trestov, najde svoje uplatnenie aj pri pripadnom sankcionovani nemocni¢nych zariadeni
ako pravnickych osob, ako velky nedostatok, hlavne vo vztahuje prave k nemocniciam, vidim
prihliadajicu okolnost, ¢i pravnickd osoba ,,vykondva cinnost ve verejném zdjmu, ktera
ma strategicky nebo obtizné nahraditelny vyznam pro narodni hospodarstvi, obranu nebo
bezpecnost. Konkrétne nerozumiem, preCo zakonodarca prihliadajicu okolnost” verejného
zaujmu obmedzuje len na okruh tykajici sa ndrodného hospodarstva, obrany Statu a bezpecnosti.
Je nepochybné, ze zakonodarca satym snazil vyzdvihnut prave tie odvetia, ktorych hoci
len ¢iastocnd nefunkénost’ by mohla sposobit’ v spolocnosti velké problémy. Nerozumiem ale,
pre€o tam nie je zahrnutd napriklad aj oblast’ zdravotnictva, ktord pre fungujicu spolo¢nost’
je taktiez nevyhnutna. Predsa len ochromenie nemocni¢nych zariadeni ako poskytovatelov
zdravotnych sluzieb moze mat® rovnakd neziaducu spolocensku Skodlivost, ako napriklad

ochromenie subjektov zabezpecujucich vnutorn bezpecnost’ Statu.

Tato chyba zrejme nastala z toho dovodu, Zze znenie § 14 ods. 1 ZTOPO podvodne nepocitalo
s Novelou, ktora rozsirila okruh moznych trestnych €inov o trestné Ciny proti zivotu a zdraviu,
za ktoré je mozné trestne stihat’ a sankcionovat’ pravnické osoby, ¢o sa prave najviac dotyka
nemocni¢nych zariadeni. Inymi slovami, prijatie Novely a neupravenie § 14 ods. 1 ZTOPO
ma ten nasledok, Ze sa vyrazne ohrozilo fungovanie zdravotnictva v tom zmysle, Ze je omnoho
VACSi priestor pre stihanie a nasledné sankcionovanie nemocni¢nych zariadeni, a to bez toho,
aby bolo implicitne zo strany stdov prihliadané k ich nenahraditel'nej, vo verejnom ziujme

vykonévanej, ¢innosti.

S ohl'adom teda na skutocnost’, Ze zdravotnictvo je jednym z najddlezitejSich odvetvi v State,
rovnako ako bezpecnost’ a obrana, tak vramci prijatia Novely malo byt patricne upravené
aj znenie § 14 ods. 1 ZTOPO, aby tak v pripade sankcionovania zdravotnickeho zariadenia sud
prihliadal k jeho vykonéavajucej cCinnosti, ktora je nepochybne vo verejnom zaujme.
Preto zastavam nazor, ze Novelou nemalo dgjst’ len jednostrannému rozsireniu okruhu trestnych
¢inov, ktorych sa pravnickd osoba modze dopustit, ale sohladom na zvySenu Sancu
sankcionovania nemocni¢nych zariadeni malo dojst’ aj k Gprave § 14 ods. 1 ZTOPO, a to aspoil
takym sposobom, aby znenie ,,0kolnost, zda pravnicka osoba vykondva cinnost ve verejném

zdjmu, kterd ma strategicky nebo obtizné nahraditelny vyznam pro narodni hospodarstvi, obranu

168 Samal P. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob, Komentar, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2018, s. 341.
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nebo bezpecnost” bolo nahradené znenim ,,okolnost, zda pravnicka osoba vykonava cinnost
ve verejném zdajmu, kterd ma strategicky nebo obtizné nahraditelny vyznam pro ndrodni

hospodarstvi, obranu, bezpecnost nebo zdravotnictvi. *

Samozrejme narodné hospodarstvo, obrana, bezpecnost’ a zdravotnictvo stdle nemusia byt jediné
oblasti, ktorych ochrana je vo verejnom zaujme. Preto mam za to, ze zakonodarca by nemal
obmedzovat’ posudzovanie ¢innosti pravnickej osoby, ¢i je alebo nie je vo verejnom zaujme,
lenna predom vytypované oblasti. Taktiez sa doévodne domnievam, ze takato limitdcia
posudzovania verejného zaujmu je vrozpore sdelbou moci v Stite, ktora sa podla
¢l. 2 ods. 1 zékona ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceskej republiky, deli na moc zékonodarna, vykonnt
a stdnu. Vyplyva to aj z rozhodovacej praxe US'®, ktory zastal nazor, e moci zdkonodarnej

nendlezi rozhodovat’ o tom, €o je mozné povaZovat’ za verejny zaujem.

S ohl'adom na prave uvedené som teda presvedCeny o tom, ze znenie ustanovenia
§ 14 ods. 1 ZTOPO by malo byt’ upravené tak, aby sa odstranilo limitujuce definovanie ¢innosti
pravnickej osoby vo verejnom zdujme na oblast’ narodného hospodarstva, obrany a bezpecnosti,
a aby posudzovanie toho, ¢i ¢innost’ pravnickej osoby je alebo nie je vo verejnom zaujme, bolo

prenechané moci stidne;.

Zakonodarnému organu by som teda odporucil, aby ustanovenie § 14 ods. 1 ZTOPO upravil
na znenie, zZe ,,/p/¥i stanoveni druhu trestu a jeho vyméry prihlédne soud k povaze a zavaznosti
trestného cinu, k pomeériim pravnické osoby, vcetné jeji dosavadni cinnosti a jejich majetkovych
pomeéru; pritom prihlédne téz k tomu, zda pravnicka osoba vykonava cinnost ve verejném zdajmu.
Dale soud prihlédne k piisobeni pravnické osoby po cinu, zejména k jeji pripadné ucinné snaze
nahradit Skodu nebo odstranit jiné Skodlivé ndsledky cinu. Prihlédne také k ucinkim

a diisledkiim, které Ize ocekavat od trestu pro budouci ¢innost pravnické osoby.*.

4.4. Compliance program
Ako som uz uvadzal vysSie, prijatim Novely bolo do ZTOPO prijaté ustanovenie zakotvené
v ustanoveni § 8 ods. 5, ktoré umoziuje pravnickej osobe vyvinit' sa z protipravneho konania
osoby konajucej vramci jej Cinnosti alebo vjej zaujme. Aby sa vSak pravnickd osoba
mohla vyvinit, musi vynalozit maximalne tusilie potrebné na to, aby protiprdvnemu konaniu
zabranila. Vzhladom ktomu, Ze kazda pravnicka osoba ma subjektivne iné mozZnosti,
ato ¢iuZ z finanéného alebo persondlneho hladiska, vdaka ktorym modze zaistovat

predchadzanie pachaniu trestnej ¢innosti, ZTOPO vyslovne uvadza, ze prijaté opatrenia musia

169 Nalez US zo dia 28. 6. 2005, sp. zn. P1. US 24/04 (Jezy na Labi).
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byt’ takého charakteru, ktoré je mozné po pravnickej osobe spravodlivo pozadovat. To znamena,
ze uvacsich spolocnosti sa bude vyzadovat prepracovanejs$i a financne narocnejs$i systém
potrebnych opatreni, zatial' o u mensich spolo¢nosti bude stacit’ jednoduchsi systém prijatych

opatrent.

Systém opatreni, ktoré pravnickd osoba prijima za uCelom predchadzania pachaniu trestnej
¢innosti sa suhrnne oznacuju ako “Compliance program*. Compliance program v jednoduchom
ponati mézeme teda definovat’ ako ,,soubor opatreni zajistujici dodrzovani (nejen) pravnich

«170 " Podrobnej$iu  a vystiznej$iu  charakteristiku

norem a predchazeni trestné cinnosti.
Compliance programu nam prinaSa napriklad doktor Bohuslav, ktory Compliance program

vnima ,,jako

e ndastroj k minimalizaci rizik plynoucich z cinnosti pravnické osoby,
o pravidla etického chovani a chovani v souladu s pravnimi predpisy,
e dodrZovani pravnich predpisu a vnitrnich norem pravnické osoby,

e zavedeni a realizaci idiciho a kontrolniho systému pravnické osoby.“!"!.

Ako vyplyva hlavne z druhej kapitoly tejto prace, je nepochybné, Ze lekari sa pri vykone svojho
zamestnania trestnej ¢innosti dopustaji, a to ¢i uz v umyselnej alebo nedbalostnej forme. Avsak
podla ustanovenia § 8 ods. 1 ZTOPO, protipravne konanie je priCitatel'né¢ pravnickej osobe
aj vtedy, ak sa ho dopusti napriklad aj €len Statutdrneho orgénu ¢i ind osoba v obdobnom
postaveni. V ich pripade mdéze dochadzat’ k spachaniu d’alej, doposial’ v tejto praci neuvedene;j

trestnej ¢innosti, ako je napriklad trestny ¢in

e sprenevery podla ustanovenia § 206 TZ;

e legalizcie vynosu z trestnej ¢innosti podl'a ustanovenia § 216 TZ;

e poruSenia povinnosti pri sprave cudzieho majetku podl'a ustanovenia § 220 TZ;

e skratenia dane, poplatku a podobnej povinnej platby podla ustanovenia § 240 TZ; alebo

e pletichy pri zadani verejnej zdkazky a pri verejnej sut’azi podl'a ustanovenia § 257 TZ.

S ohl'adom na Siroky okruh trestnych Cinov, ktoré je mozné nemocnici ako pravnickej osobe
pricitat, malo by byt v zdujme kazdého jedného nemocni¢ného zariadenia, aby malo zavedeny

fungujiici Compliance program a v pripade zlyhania l'udského faktoru tak malo moZnost

170 Motycka  P., Efektivni ~ compliance ~ program mensich subjekti, epravo, 2017,
https://www.epravo.cz/top/clanky/efektivni-compliance-program-mensich-subjektu-106664.html, 11. 5. 2019,
12:00.

171 Jelinek J. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob — pét let poté, Praha, Leges, 2017, s. 73.
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sa vyhnut’ pripadnym trestnopravnym nasledkom, ktoré nemocnici ako pravnickej osobe realne

hrozia.

Obecne existuje vela réznych mechanizmov, ktoré moézu pravnické osoby prijat’ v snahe
minimalizovat’ riziko niest zodpovednost za protipravne konanie fyzickej osoby.
Avs$ak konkrétne mechanizmy, ktoré by, podla mojho nazoru, nemocnicné zariadenia
v ramci svojho Compliance programu mohli zaviest, su napriklad Skolenie, whistleblowing

a dotaznik.

a) Skolenie
Skolenie predstavuje mechanizmus, ktorého cielom je napriklad teda informovat’ zamestnanych
lekarov, ze nejaky Compliance program v danej nemocnici vObec existuje a patricne
tak vysvetlit’, €o je jeho cielom a aké pripadné sankcie za jeho nereSpektovanie hrozia. Taktiez
rada lekdrov si mozno ani neuvedomuje, ze svojim konanim moézu napliovat niektora
zo skutkovych podstat trestného ¢inu. Napriklad lekar si nemusi byt vedomy toho, ze ked’ bude
neopravnené predpisovat’ svojim zndmym lieky, tak sa dopusta trestného ¢inu podvodu podla
ustanovenia § 209 TZ. Preto okrem takzvaného vstupného Skolenia, kde by sa predpokladalo
obecné zoznamenie posluchaca so systémom fungovania Compliance programu, by nebolo
na Skodu organizovat' Skolenia taktiez pravidelne, aby tak lekari boli vzdy dostatocne
informovani o tom, akému konaniu sa vyhybat’, eventualne ako odhalené protipravne konania

svojich kolegov riesit’.

Skolenie by sa vsak nemalo vykonavat len vo forme povinnej prednasky, kde sa bude rozoberat’
len tedria problému, ale vhodné by bolo posluchacom vysvetlovat” predmetni problematiku
aj na praktickych prikladoch, ¢i, za ucasti samotnych lekéarov, vytvarat’ rozne modelové situacie,
aby tak poslucha¢ predmetnej problematike co najlepSie porozumel. Samozrejme celé Skolenie
je potrebné vzdy patricne zdokumentovat, priCom z obsahu tejto dokumentécie
by malo byt prinajmenSom zrejmé, ¢o bolo obsahom Skolenia akto sa ho zucastnil.
Tato dokumentaciu bude potrebné nasledne svedomite uchovavat, pretoze v pripade zacatia
trestnopravneho stihania vo¢i nemocnici, budu to, okrem iné¢ho, prave tieto dokumenty, ktorymi
sa nemocni¢né zariadenie bude snazit' preukazovat’ vynalozené maximalneho usilie za u¢elom
predchadzania pachania trestnej ¢innosti na pracovisku a zbavit’ sa tak zodpovednosti za zlyhanie

svojho zamestnanca.!”?

172 Vidrna J., Trestni odpovédnost obchodnich spolecnosti a tizemnich samosprdvnych celkii, Praha, C. H. Beck,

2014, s. 94-95.
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b) Whistleblowing
Tento pojem pochadza z anglického spojenia “blow the whistle, ¢o v preklade znamena
“zapiskat’ na pistalku“.!” Ako uz vyplyva zo samotného oznacenia, jedna sa o mechanizmus,
ktoré¢ho princip spoCiva v oznamovani protipravnych, neetickych ¢i nelegitimnych konani
ostatnych zamestnancov & o0sdb vo veddcich postaveniach.'” Presnt univerzalnu definiciu
v legislative nendjdeme, no vystizni charakteristiku tohto inStititu je mozné spozorovat
napriklad v jednej z vyhlasok Ceskej narodnej banky, kde je whistleblowing charakterizovany
ako ,,mechanismus pro interni hlaseni pracovnikii o poruseni nebo hrozicim poruseni pozadavkii
stanovenych touto vyhlaskou, zakonem, ktery tato vyhlaska provadi, narizenim nebo jinymi
relevantnimi predpisy vcetné vnitrnich mechanismii pro sdelovani konkrétnich obav pracovnikii
ohledné funkcnosti a efektivnosti vidiciho a kontrolniho systému nebo nékteré jeho soucdsti,
mimo bézné informacni toky, zajisti pro vSechny pracovniky soustavnou a spolehlivou dostupnost
mechanismu a pravo na zachovani duvérnosti zdroje informaci v pripadé, ze pracovnik

mechanismu vyuzije.“!".

Obecne sa whistleblowing deli na interny a externy, pricom toto rozliSenie spociva v tom,
ktorému subjektu oznamovatel podava informécie o neziaducom spravani spolupracujiceho
zamestnanca. Zatial ¢o externy whistleblowing predstavuje nahlasovanie protipravneho
spravania sa subjektu organom Cinnym v trestnom konani, mechanizmus interného
whistleblowing je nastaveny tak, aby oznamovatel’ mohol udavat’ neziaduceho spravanie sa 0so6b

internému subjektu, ktory posobi v pravnickej osobe.!”®

Na to, aby interny whistleblowing mohol byt relevantnym nastrojom v ramci Compliance
programu, je potrebné, aby subjekt, ktory informécie od oznamovatel'ov zbiera, bol stopercentne
diskrétny a pripadné prehresky riesil priamo so zodpovednou internou osobou, ktora
je opravnena prijat’ potrebné opatrenia. Eventualne, aby, hlavne ak sa bude jednat’ o prehreSky
0s0b vo veducich postaveniach, ako prostrednik mohol okamzite slobodne zalarmovat’ externé
subjekty, ktoré st opravnené stihat’ protipravne spravania sa osdb, ako su napriklad prislusné

policajne zlozky ¢i ¢lenovia disciplinarnych komisii.

173 Stekladova Z., Whisteblowing na pracovisku, epravo, 2015, https://www.epravo.sk/top/clanky/whistleblowing-
na-pracovisku-2822 html, 12. 5. 2019, 13:46.

174 Hurychova K., Compliance programy (nejen) v Ceské republice, Praha, Wolters Kluwer, 2018, s. 81.

175 § 50 vyhlasky ¢&. 163/2014 Sb., o vykonu ¢innosti bank, spofitelnich a tvémych druZstev a obchodniki s cennymi
papiry, v platnom a G¢innom zneni.

176 Hurychova K., Compliance programy (nejen) v Ceské republice, Praha, Wolters Kluwer, 2018, s. 82.
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Podla m6jho nazoru, v nemocni¢nych zariadeniach méa zavedenie interného whistleblowingu
velky vyznam, pretoze ak sa niektory z lekarov dozvie napriklad o korupénom alebo neetickom
spravani svojho kolegu, atento lekar to nebude chciet' rieSit hned’ trestnym oznamenim
popripade udanim na eticki komisiu, tak informovanie o vzniknutej situdcii opravnenému
subjektu v nemocnici sa javi ako najprijatelnejSia moznost’, pretoze tato zodpovednd osoba moze
sama posudzovat’ intenzitu, respektive zavaznost nahlasenej situdcie. Na zdklade vlastného
odbornejSicho posudenia moze tak nasledne zhodnotit, ¢i predmetnt zélezitost’ staci posunut
d’alej len prislusnému veducemu zamestnancovi, ktory moze zjednat’ népravu, ¢i dané konanie
bude potrebné nahlésit’ ¢eskej lekarskej komore, popripade priamo organom ¢innym v trestnom
konani. Eventualne tento mechanizmus moéze fungovat’ aj takym Stylom, ze zodpovedna osoba
bude viest’ sama interné vySetrovanie, v rdmci ktorého modze preverovat’ pravdivost’ podaného
ozndmenia, popripade ¢i do predmetného spolofensky neziaduceho sa sprévania

nie je zakompovanych viacej subjektov alebo ¢i sa toto neziaduce spravanie sa neopakuje.

NajdolezitejSie vSak je, aby lekar alebo iny zamestnanec v nemocnici, ktory sa rozhodne
informovat o neprijatelnom chovani svojho kolegu ¢i inej osoby, nemal dovodnu obavu, Ze jeho
ozndmenie bude mat negativny dopad na jeho postavenie v zamestnani. Preto nestaci,
aby zodpovedna osoba, ktora prijima informécie, bola maximalne diskrétna, ale mala
by existovat’ aj moznost’ poddvania anonymnych oznadmeni, vd’aka ¢omu sa oznamovatelia budu
citit’ bezpecnejsie a budu taktiez odhodlanejsi upozornovat’ na spolo€ensky neziaduce konania

subjektov vyskytujtcich sa v ich pracovnom prostredi.

¢) Dotaznik
Podl'a mojho ndzoru, jednym z najekonomickejsich, najjednoduchsich a u€innych mechanizmov
Compliance programu je dotaznik, ato hlavne ak sa vykonava s pravidelnym casovym
odstupom. Jedna sa o mechanizmus, ktory je anonymny a z ktoré¢ho je mozné zistit' vnimanie
urcitej problematiky od Sirokého okruhu subjektov. V nemocni¢nych zariadeniach by to mohlo
fungovat’ napriklad takym spdsobom, Ze raz ro€ne by sa personalu nemocnice dal vypracovat

dotaznik, kde by respondenti mohli odpovedat’ na otazky typu, ¢i

sa stretdvaju na pracovisku s korupciou;

sa lekari spravaju k pacientom neeticky;

je podl'a ich ndzoru v nemocnici dobre nastaveny Compliance program; alebo

vedia ¢o pojem Compliance program vlastne znamena.
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Vyhodnotenie dobre nastaveného dotazniku moéze byt nasledne dobrym signalom

pre zodpovedné osoby, aby prijali nalezité opatrenia na zaistenie napravy.

Napriklad ak by vela respondentov odpovedalo, Ze na pracovisku sa stretava Casto s korupciou,
tak je potrebné aby sa zaviedlo interné vySetrovanie, vd’aka ktorému by sa celd vec preSetrila
a prijali sa tak nalezité opatrenia. Popripade ak by vela respondentov odpovedalo, ze podl'a ich
nazoru Compliance program nie je dobre nastaveny, popripade by uvadzali, Ze ani poriadne
nevedia, ¢o tento institut vbec znamena, bolo by zas pre zmenu na mieste zabezpecit’ Skolenie

s moznou diskusiou na dant problematiku.

Samozrejme, zoznam mechanizmov ktoré v ramci Compliance programu moézu fungovat,
nie je uzavrety, a je tak na vedeni kazdého nemocni¢ného zariadenia, aké konkrétne opatrenia
za uCelom predchédzania trestnej ¢innosti prijme. Je vSak potrebné si uvedomit, Ze ¢im
prepracovanej$i systém Compliance programu bude mat nemocnica zavedeny, tym viac
sa znizuje riziko toho, ze bude za protipravne konanie svojich zamestnancov alebo inych
subjektov v nej pdsobiacich, trestnopravne stihand. Hoci jednotlivé opatrenia Compliance
programu predstavuju urcita finanénll zat'az, nemocni¢nym zariadenia jednoznacne doporucujem
do toho investovat, pretoze pripadny trestnopravny postih za pricitatelné protipravne konanie
zo strany ich zamestnancov alebo funkcionarov méze byt niekol’konasobne citelnejsi, dokonca

az likvidacny.

4.5. Trestna zodpovednost’ nemocnic na Slovensku
Rovnako ako v Ceskej republike, tak aj na Slovensku existuje pravna tiprava, ktora umoziuje
trestne stihat’ pravnické osoby. Slovenska legislativa upravujtica postihovanie pravnickych osob
sa vSak z historického hl'adiska vyznacuje tym, Ze z pociatku existoval na Slovensku takzvany
model nepravej trestnej zodpovednosti pravnickych osob, ktory v§ak dna 1. 7. 2016, kedy vstupil
do ucinnosti novy ZTZPO, bol zmeneny na model pravej trestnej zodpovednosti pravnickych

0s0b, ktorym sa Ceska republika vyznaduje od samého poéiatku, teda od prijatia ZTOPO.!”’

Povodny slovensky model nepravej trestnej zodpovednosti pravnicky oséb bol zavedeny
zdkonom ¢&. 224/2010 Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon ¢. 300/2005 Z. z., Trestny zakon
v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,TZSR*), priCom tento zdkon nadobudol G¢innosti dna
1. 9. 2010, ¢o znamena, 7e v porovnani s ZTOPO'!” slovenska legislativa upravovala trestnii

zodpovednost’ pravnickych osob skor ako ceskd legislativa. Je vSak potrebné poznamenat’,

177 Jelinek J. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob — pét let poté, Praha, Leges, 2017, s. 28.
178 ZTOPO nadobudol G¢innosti dia 1. 1. 2012.
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ze za dobu fungovania modelu nepravej trestnej zodpovednosti pravnickych osob nebol tento

model v praxi aplikovany ani v jenom pripade.'”

Prechod z modelu nepravej na prava zodpovednost’ pravnickych oséb bol vyznamny
hlavne v tom smere, Zze pravnicki osobu je po novom na Slovensku mozné trestne stihat’
aj vtedy, ak nie je isté, ktora konkrétna fyzicka osoba sa dopustila protipravneho konania,
hoci je zrejmé, ze dany skutok bol spachany vramci konkrétnej pravnickej osoby

a k jej prospechu. ¥

Rovnako ako v ZTOPO, tak aj v ZTZPO su upravené pravidla, kedy je protipravne konanie
pricitatelné pravnickej osobe, aké sankcie je mozné ulozit, respektive v ktorych situaciach
sabude ZTZPO aplikovat. Na rozdiel vSak od ZTOPO, zoznam trestnych ¢inov, ktorych
sa mozZe pravnicka osoba v Slovenskej republike dopustit’ je vymedzeny taxativne, o znamena,
ze na Slovensku plati model, ktory platil aj v ¢eskej legislative pred prijatim Novely. Celkovy
zoznam trestnych c¢inov, ktoré moézu byt na Slovensku pravnickej osobe pricitatelné,

je zakotveny v ustanoveni § 3 ZTZPO a ich celkovy pocet je 76.

Co je vSak pre problematiku tejto prace zaujimavé, je td skutocnost’, Ze v zozname trestnych
¢inov, ktorych sa pravnicka osoba na Slovensku moéze dopustit, sa nenachidzaji (na rozdiel

od Ceskej upravy) trestné ¢inu proti Zivotu a zdraviu, ako st napriklad

e vrazda podla ustanovenia § 140 TZ (v TZSR ustanovenie § 145);

e usmrtenie z nedbanlivosti podl'a ustanovenia § 143 TZ (v TZSR ustanovenie § 149);

e tazkého ublizenie na zdravi z nedbanlivosti podla ustanovenia § 147 TZ (v TZSR
ustanovenie § 157);

e ubliZenie na zdravi z nedbanlivosti podl'a ustanovenia § 148 TZ (v TZSR ustanovenie
§ 158); ¢i

e neposkytnutie pomoci podl'a ustanovenia § 150 TZ (v TZSR ustanovenie § 177).

Vzhladom ku skuto¢nosti, ze na Slovensku (na rozdiel od Ceskej republiky) nie je mozné

pravnickej osobe pri¢itat trestné Ciny, ktoré sa pri vykone lekarskeho povolania moéZzu

vyskytovat’ ¢asto, je nepochybné, ze pravna uprava pravnickych osdb na Slovensku vo vztahu

179 Jelinek J. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob — pét let poté, Praha, Leges, 2017, s. 28.

180 Nemravovda 0., Kzdkonu  otrestni  odpovédnosti  prdvnickjch  osob,  epravo, 2013,
https://www.epravo.cz/top/clanky/k-zakonu-o-trestni-odpovednosti-pravnickych-osob-91439.html, 28. 5. 2019,
22:50.
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k nemocni¢nym zariadeniam je omnoho benevolentnejSia, nez je pravna uprava v Ceskej

republike.

Napriklad ak lekar pri poruseni povinnosti lege artis spdsobi pacientovi tazkd ujmu na zdravi,
a toto protipravne konanie bude mozné pricitat’ nemocnici, kde lekar vykonava svoje povolanie,
tak zatial’ ¢o v Ceskej republike za toto protipravne konanie bude moZné danti nemocnicu trestne
stthat' (pretoze ZTOPO pripista stihanie pravnickych osob za predmetny trestny Ccin),
tak na Slovensku to bude vylucené, pretoze ZTZPO trestné stihanie za predmetny skutok

vo vzt'ahu k pravnickym osobam vylucuje.

Dalej si napriklad predstavme moznii problematiku ohladom organizovanej eutanazie
v nemocniciach tak ako v Cechach, tak aj na Slovensku. Vzhl'adom ku skutocnosti, ze eutanazia
nie je ani v jednej krajine legdlna anema v TZ ¢ v TZSR zvlaStnu skutkovi podstatu,
tak vykonéavanie eutanazie sa bude povazovat' za pachanie trestného Cinu vrazdy. V kazdom
pripade, v obidvoch krajinich bude mozné trestne stihat' pachatela ako fyzicki osobu
za predmetny skutok, pretoZe to trestnopravne predpisy oboch krajin umoziuji. Co sa viak tyka
pripadnej trestnej zodpovednosti nemocni¢nych zariadeni, kde by sa eutandzia organizovane
vykonavala, tak trestny postih by hrozil len nemocniciam v Ceskej republike, pretoze, na rozdiel
od slovenskej pravnej upravy, Ceska republika umoziiuje stihat’ pravnické osoby aj za trestny ¢in

vrazdy.

Otazkou vSak ostava, ktorti pravnu Upravu je mozné povazovat’ za spravnu. Teda ¢i ma nejaké
opodstatnenie trestné stihanie pravnickych osob za pripadné pachanie eutanazie alebo napriklad
za tazké ubliZenie na zdravi z nedbanlivosti. Podl'a mojho nazoru, s prihliadnutim na sucasny
stav zdravotnictva, to méa vel’ky vyznam. Co sa tyka napriklad tej eutanazie, tak moznost’ postihu
nemocni¢ného zariadenia za vykonavanie eutanazie by malo byt dostatoénym motivom na to,
aby vedenie nemocnic zaistovalo podrobnejsi dohl'ad nad vykonom profesie svojich
zamestnancov, ¢o v obecnej rovine nepochybne povedie taktiez k lepSej prevencii pred pachanim

inych trestnych ¢inov v nemocniciach. .

Dalej napriklad suhlasim aj s moznym postihom nemocniéného zariadenia za spdsobent tazki
ujmu na zdravi zo strany lekéra, pretoze mozny postih by mal byt zase dostatocnou motivaciou
pre nemocni¢né zariadenia k tomu, aby vytvarali pre svojich lekarov ako zamestnancov také
pracovné podmienky, ktoré im plnohodnotne umoznia vykondvat svoju profesiu, ¢o zaroven

bude minimalizovat’ riziko moznych pochybeni zo strany lekérov.
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Inymi slovami je tak mozné tvrdit, Ze zvySenim rizika trestného stihania vo¢i nemocni¢nym
zariadeniam by sa priamo umerne mala zvySovat snaha zo strany vedenia nemocnic,
aby pri poskytovani lekarskych sluzieb bolo zabezpecené adekvatne zdravotnicke vybavenie
a aby nedochadzalo k neprimeranému pracovnému vycerpavaniu lekarov. ZlepSenie pracovnych
podmienok v nemocniciach by malo nepochybne viest' k zlepSenému vykonu zo strany
lekarov, ¢o bude mat’ pozitivny dopad na znizenie poctu pochybeni pri poskytovani lekarskej
starostlivosti, a to v kone¢nom doésledku povedie k vyssej spokojnosti pacientov za poskytované

zdravotné sluzby.

Je tak mozné zhodnotit, ze, podla modjho nazoru, vo vztahu k nemocni¢nym zariadeniam
je Ceska pravna uprava v porovnani so slovenskou upravou lepsia, pretoze prisnost’ Ceskej upravy
je dostatoénym ddévodom toho, aby nemocnicné zariadenia vynakladali zvySené usilie k tomu,
aby vytvérali plnohodnotné pracovné podmienky pre zamestnanych lekdrov, €o, ako som
uz uvadzal vysSie, povedie samozrejme nie len k spokojnosti lekarov ak minimalizacii
ich pochybeni, ale patri¢ne sa to nepochybne odrazi aj na spokojnosti pacientov, pre ktorych

lekéarska pomoc je nevyhnutné a nenahraditel'na.

Je vSak potrebné si ale taktiez uvedomit, Ze s prisnejSou pravnou upravou prichadza aj vyssie
riziko ukladania sankcii nemocni¢nym zariadeniam. Tuto problematiku by vSak uz mali patri¢ne
regulovat’ prislusné stdy, a to takym spdsobom, aby pri vymere moznej sankcie vZdy prihliadali
k tomu, aky dopad mdze mat udelena sankcia na fungovanie nemocni¢nych zariadeni, ktoré

su v sucasnej spolo¢nosti nevyhnutné.
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Zaver

Po podrobnom skumani problematiky trestnej zodpovednosti v zdravotnictve dochadzam
k zaverom, ze vykon profesie lekara je vysoko rizikovym povolanim, a to z toho dévodu, ze staci
len nedbalostné pochybenie, v dosledku ktorého vznikne na zdravi pacienta ujma a doty¢nému
lekarovi hrozi trestnopravny postih. Ako vyplyva zo samotnej prace, tak k chybam zo strany
lekdrov ako poskytovatelov zdravotnych sluzieb skuto¢ne dochadza, ¢o dokazuje
nie len predmetna judikatara, ktord je rozoberand v tejto praci, ale vyplyva to aj z verejného
prieskumu l'udi, ktori potvrdzujt, ze v dosledku pochybenia lekara im ujma na zdravi skutocne
vznikla. Celkovo to potvrdzuje az 21,43 % opytanych, pricom ztoho 3,57 % uviedlo,
7e uz saim to stalo opakovane.'®! Podl'a mojho nazoru sa jedna o skuto¢ne alarmujice cifry,
no je potrebné si uvedomit’, ze aj lekari su len I'udia a hoci pacienti od nich spravidla o¢akavajt
stopercentné bezproblémové poskytovanie zdravotnych sluzieb, vzdy by mali pocitat’

aj s rizikom zlyhania I'udského faktoru v podobe pochybenia.

Avsak je potrebné si uvedomit, ze sicasnd pravna Uprava je nastavena tak, Ze pochybenia
zo strany lekarov su neospravedlnitelné a v pripade, Ze sa tak stane, a to s nasledkom v podobe
spdsobenej ujmy na zdravi pacienta, tak je nutné pocitat’ s moznym trestnopravnym postihom.
Stcasny systém teda nie je nastaveny tak, kde by pacient mal pocitat’ s rizikom pochybenia
zo strany lekdara, pretoZe, sohladom na sGCasni legislativu, moéZe pacient ocakéavat
od poskytovatel'a zdravotnych sluzieb stopercentne spravne vykonany zdravotny tkon. Veskera
zodpovednost’ a riziko teda leZi na samotnych lekéaroch, ktori by si mozné nésledky v pripade

ich pochybenia mali plne uvedomovat'.

Je tak nepochybné, Ze lekari maju skutocne vysoko zodpovedné povolanie aje tulohou
spolocnosti, aby ich zodpovedn pracu nalezite ohodnotila. Osobne si vSak myslim, Ze lekari su,
s ohl'adom na zodpovednost’ a rizikovost’ ich povolania, nedoceneni. Potvrdzuje to aj verejny
prieskum, podla ktorého si az 58, 57 % l'udi mysli, ze si lekari zaslizia za vykon svojho
povolania lepSie finan¢né ohodnotenie, 39,29 % l'udi si mysli, ze s ohodnoteni dostatocne

a len 2,14 % opytanych zastdva nazor, Ze by mali dostidvat menej zaplatené.'®?

Zastavam nazor, ze vychodiskom pre minimalizaciu pochybovania lekarov je nie len motivujtce

financné ohodnotenie pre lekdrov, co by do tejto profesie priviedlo nepochybne viacej

181 Viz. otdzka ¢&. 3 prilohy.

132 Viz. otazka ¢&. 10 prilohy.
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SikovnejSich a ambicidznejSich 'udi, ale dolezité je hlavne aj zaistovat' adekvatne pracovné
podmienky pre vykon tohto povolania. Tuto problematiku mézu do vyraznej miery ovplyvnit
prave samotné nemocni¢né zariadenia, kde lekari vykon svojho povolania vykonavaja, pretoze
¢im lepSie podmienky nemocnica pre lekdrov vytvori, tym viac je mozné oCakavat’, ze lekari
sa vo svojom pracovnom prostredi budu citit’ komfortnejsie, Co by sa malo jednoznacne prejavit
aj na kvalite poskytovania zdravotnych sluzieb, o nepochybne povedie k minimalizécii

pochybeni zo strany lekarov.

Na tomto mieste je tak mozné taktiez suhlasit’ so zavedenim trestnej zodpovednosti pravnickych
0s0b a taktiez so samotnou Novelou, podl'a ktorej je mozné nemocni¢né zariadenia trestnopravne
stihat’ za trestné Ciny proti zivotu a zdraviu, nakol’ko tento krok by mal motivovat’ nemocni¢né
zariadenia k tomu, aby, v snahe vyhnut sa trestnej zodpovednosti, vytvarali pre lekarov také

pracovné podmienky, aby riziko vzniku ujmy na zdravi pacienta bolo minimalne.

Co by vsak rozhodne prijalo zmenu v pravnej uprave je ta skutocnost, ze by bolo na mieste
zaviest’ legalizaciu eutandzie, eventualne viest’ aspoil vo vztahu k tejto problematiku nélezita
debatu. Som totiz presvedCeny o tom, Ze pri sprdvnom nastaveni podmienok by tento novo
zavedeny institit mal pre spolo¢nost’ prinos. Fakt, ze I'udia sa legalizacii eutanazie vo vicSine
nebrania vyplyva aj zo samotného verejného vyskumu, nakolko z vybraného vzorku T'udi
sa k zastancom eutanazie hlasi takmer az 78 % ludi'®®, ¢o predstavuje dostatoény zaujem na to,
aby zdkonodarca na to patri¢ne reagoval a predmetnej problematike sa venoval intenzivnejsie.
Pokial’ by sa vSak regulované eutandzia nepodarila zaviest’ do pravnej Uipravy, rozhodne by bolo
na mieste novelizovat aspon TZ, pretoze rovnaké pravne kvalifikovanie usmrtenia

z milosrdenstva v prospech jedinca v porovnani s nasilnym usmrtenim jedinca v jeho neprospech

je podl'a mdjho ndzoru nepripustné a spolocensky neziaduce.

Co sa tyka samotného vyuZzivania lekarskych sluzieb, tak je mozné zhodnotit, Ze pacienti
navStevuji nemocni¢né zariadenia, aspoil podla mojho néazoru, primerane. Vyplyva
to z verejného prieskumu, podla ktoré¢ho 42,86 % l'udi navstevuje lekdra 1-2 krat do roka
(¢o je mozné povazovat’ za ideédlny stav) a 25,71 % l'udi ho navstevuje 3-6 krat do roka. Avsak
zaujimava skutocnost’, ktord z prieskumu vyplynula, je ta, Ze mnozstvo l'udi, ktori navstevuju
lekéra prili§ malo je rovnaké s tym mnoZstvom l'udi, o ho navstevuju prili§ casto. Konkrétne

15,71 % T'udi navstevuje lekara len raz za 2-3 roky arovnaké percento I'udi ho navstevuje

183 Viz. otdzka ¢&. 9 prilohy.
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7 a viac krat do roka.!®* V tomto smere je mozné konstatovat’ urciti vyvazenost medzi lud'mi,
ktori nadmerne zatazuju systém zdravotnictva alud'mi, ktori lekarske sluzby vyuzivaju
minimalne. Som vSak zastancom toho, aby kazdy jedinec sa k svojmu zdravotnému stavu staval
zodpovedne a navstevoval svojho lekara kazdoro¢ne, vd’aka Comu mdze mat’ tak pod dohl'adom

svoj vyvijajuci sa zdravotny stav.

S ohl'adom na vysSie uvedené je tak nepochybné, Ze v celom systéme zdravotnictva, kam
nepochybne spada (respektive vyrazne ovplyviiuje) taktiez platnd a ucinna legislativa, je stale
¢o zlepsSovat, Co potvrdzuju taktiez samotni pacienti. Z verejného prieskumu totiz vyplynulo,
ze pacienti nie st vzdy spokojni s poskytnutou zdravotnou starostlivostou. Sucasny stav
spokojnosti pacientov s poskytnutymi zdravotnymi sluzbami je konkrétne taky, ze 38,57 % l'udi
uz ma negativnu skasenost’ s poskytnutim zdravotnej sluzby, u 30 % pacientoch sa to stalo
uz viac krat a 11,43 % l'nd'om sa to stdva opakovane. Bohuzial’, len 20 % opytanych odpovedalo,

7e od lekdra nespokojni este neodisli.!®?

184 Viz. otdzka &. 1 prilohy.
185 Viz. otdzka &. 2 prilohy.
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Zoznam skratiek
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Z:iakon o interrupcii
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Dohovor o l'udskych pravach a biomedicine
Eurdpsky sad pre I'udské prava

Eurdpska tnia

Listina zékladnych prav a svobod

Zakon ¢. 183/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 418/2011 Sb., o trestni
odpovédnosti pravnickych osob afizeni proti nim, ve znéni pozdéjSich

predpist

Najvyssi sud Ceskej republiky

Najvyssi sud Ceskoslovenskej socialistickej republiky

Najvyssi sud Ceskej socialistickej republiky

Najvyssi sud Francuzskej republiky

Najvyssi sud Slovenskej socialistickej republiky

Zakona €. 140/1961 Sb., Trestni zakon, v platnom a u¢innom zneni

Zéakon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad) v platnom

a ucinnom zneni

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platnom a u¢innom zneni
Zakon ¢. 300/2005 Z. z., Trestny zakon, v platnom a Gi€¢innom zneni
Ustavny sud Ceskej republiky

%

Vyhlaska ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platnom

a uéinnom zneni

Zékon ¢. 66/1986 Sb., oumélém preruseni téhotenstvi, v platnom

a uéinnom zneni
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Zikon o transplantacii Zdkonom ¢. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantacich tkani

Z.akon o zbranich

Ziakon o policii

Zakon o zdravi

ZSPOD

ZTOPO

7ZT7P0O

778

a organu a o zmén¢ nékterych zékont, v platnom a i¢innom zneni

Zakon ¢. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a stfelivu (zdkon o zbranich),

v platnom a u¢innom zneni

W

Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, v platnom a u¢innom

zneni

Zakon ¢. 65/2017 Sb., oochran¢ zdravi pred Skodlivymi ucinky
navykovych latek

Zakon ¢. 359/1999 Sb., osocidlné-pravni ochrané¢ déti, v platnom

a uéinnom zneni

Zakon €. 418/2011 Sb., o trestni odpoveédnosti pravnickych osob a fizeni

proti nim, v platnom a u¢innom zneni

W

Zakon ¢. 91/2016 Z. z., otrestnej zodpovednosti pravnickych o0sob,

v platom a G¢innom zneni

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, v platnom a u¢innom zneni

97



Zoznam pouzitych zdrojov

Bibliografia

e Bohuslav L., Trestni odpovednost pravnickych osob, Plzen, Ales Cenék, 2014.

e (isarova D. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Nakladatelstvi Orac, s.r.o., 2004.

e Dolezal A., Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, Praha, Academia véd
CR, 2017.

e Dolezal T., Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi, Praha, Linde Praha, a.s., 2007.

e Herring J., Medical Law, Oxford, Oxford University Press, 2011.

e Hurychova K., Compliance programy (nejen) v Ceské republice, Praha, Wolters Kluwer,
2018.

e Jelinek J. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob — pét let poté, Praha, Leges, 2017.

e Jelinek J. a kol., Trestni pravo hmotné, 3. vydani, Praha, Leges, 2013.

o Kadek P., Trestné pravo v zdravotnictve, Bratislava, Wolters Kluwer, 2016.

e Kratochvil a kol., Kurs trestniho prava, Trestni pravo hmotné, 1. vydani, Praha,
C. H. Beck, 2009.

e Mach J., Lékar a pravo, Prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky, Praha, Grada
Publishing, a.s., 2010.

e Mach J., Medicina a pravo, 1. vydani, Praha, C. H. Beck, 2006.

e Novotny F. a kol., Trestni pravo hmotné, 4. aktualizované a doplnéné vydani, Plzen,
Ales Cengk, 2017.

e O’ Graddy J., Medicines, Medical Devices and The Law, London, Greenwich Medical
Media Ltd, 1999.

e Prudil L., Pravo pro zdravotnické pracovniky, 1. vydani, Praha, Linde Praha a. s., 2014.

e Stolinova J. a Mach J., Prdavni odpovédnost v mediciné, Druhé, doplnéné a prepracované
vydani, Praha, Galén, 2010.

o Samal P. a kol., Trestni rdd, Komentdr, 7. vydani, Praha, C. H. Beck, 2013.

e Samal P. a kol., Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha, C. H. Beck, 2012.

e Samal P. a kol., Trestni pravo hmotné, 8. piepracované vydani, Praha, Wolters Kluwer
CR, 2016.

e Samal P. a kol., Trestni odpovédnost pravnickych osob, Komentdr, 2. vydani, Praha,

C. H. Beck, 2018.

98



e Sustek P., Hol¢apek T. a kol., Zdravotnické pravo, Praha, Wolters Kluwer CR, 2016.
e Svejkovsky J. a kol., Zdravotnictvi a pravo, Praha, C. H. Beck, 2016.
e Te¢&Sinova J. a spol., Medicinské pravo, Praha, C. H. Beck, 2011.

e Vidmna J., Trestni odpovédnost obchodnich spolecnosti a izemnich samospravnych celkil,
Praha, C. H. Beck, 2014.
e Vicek R. a HrubeSova Z., Zdravotnicke pravo, Bratislava, EPOS, 2007.

Odborné ¢lanky

e Beran K., Trestni odpovédnost lékare za chybu pri oSetieni pacienta, Trestnépravni
revue, 1/2006.

o Cibulka K., O nékterych otazkach trestniho postihu ve zdravotnictvi, Trestnépravni revue
3/2010.

o Jelinek J., Jesté k rozsahu kriminalizace jednani pravnickych osob, Bulletin advokacie
4/2017, CAK, 2017.

o Jirka V., Poruseni povinnosti lékare poskytovat zdravotni péci se souhlasem pacienta
a trestni pravo, Trestnépravni revue 4/2006.

o Kuchta J., Pripustné riziko jako okolnost vylucujici protipravnost v navrhu kodifikace
trestniho prava hmotného, Trestnépravni revue 6/2004.

e Kiratochvil V., Trestni odpovédnost pravnickych osob a zakladni zasady trestniho prava
hmotného, Trestnépravni revue 9/2011.

e Motycka P., Efektivni compliance program mensich subjektii, epravo, 2017,
https://www.epravo.cz/top/clanky/efektivni-compliance-program-mensich-subjektu-
106664 .html.

e Nemravova O., K zdkonu o trestni odpovédnosti pravnickych osob, epravo, 2013,
https://www.epravo.cz/top/clanky/k-zakonu-o-trestni-odpovednosti-pravnickych-osob-
91439.html.

e Nonnemann F., Zdravotnickd dokumentace a osobni udaje tretich osob, Pravni rozhledy
19/2014.

e Samal P. akol., Trestni odpovédnost pravnické osoby zalozend na pricitatelnosti
trestného cinu, Bulletin advokacie, 2016, http://www.bulletin-advokacie.cz/trestni-
odpovednost-pravnicke-osoby-zalozena-na-pricitatelnosti-trestneho-cinu?browser=mobi.

e Steklacova Z., Whistleblowing na pracovisku, epravo, 2015,

https://www.epravo.sk/top/clanky/whistleblowing-na-pracovisku-2822.html.

99



e Strejtova K., Pojem , lege artis“ a trestni odpovédnost v mediciné, Trestnépravni revue
6/2013.

o Strejtova K., Vybrané okolnosti vylucujici protipravnost, ASPI, Wolters Kluwer, 2013.

e Zaoralova P., Mize nemocnice vrazdit?, Pravni prostor, 2015,
https://www.pravniprostor.cz/clanky/trestni-pravo/muze-nemocnice-vrazdit-zamysleni-

nad-pripravovanou-novelou-zakona-o-trestni-odpo-vednosti-pravnickych-osob.
Judikatira
Judikatura Eurdpskeho sudu pre 'udské prava
e Lambert vs Francuzsko, rozhodnutie ESLP zo dna 5. 6. 2015, ¢. 46043/14.
Judikatira tdstavného sidu

e Nalez US zo dia 18. 12. 2016, sp. zn. L. US 321/06.
e Nalez US zo dita 13. 3. 2015, sp. zn. II. US 2499/14.
e Nalez US zo diia 10. 3. 2015, sp. zn. II. US 2050/14.
e Nalez US zo dita 22. 3. 2011, sp. zn. P1. US. 24/10.
e Nalez US zo dita 28. 6. 2005, sp. zn. P1. US 24/04.

Judikatura najvysSieho sudu

e Uznesenie NSCR zo diia 2. 5. 2018, sp. zn. 7 Tdo 12/2018.

e Uznesenie NSCR zo diia 14. 3. 2018, sp. zn. 3 Tdo 201/2018.
e Uznesenie NSCR zo diia 31. 1. 2018, sp. zn. 3 Tdo 1570/2017.
e Uznesenie NSCR zo diia 19. 7. 2017, sp. zn. 8 Tdo 751/2017.
e Uznesenie NSCR zo diia 6. 4. 2016, sp. zn. 3 Tdo 310/2016.

e Uznesenie NSCR zo diia 17. 2. 2016, sp. zn. 3 Tdo 27/2016.

e Rozsudok NSCR zo diia 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
e Uznesenie NSCR zo diia 3. 10. 2012, sp. zn. 7 Tdo 1116/2012.
e Uznesenie NSCR zo diia 25. 4. 2012, sp. zn. 4 Tdo 436/2012.
e Uznesenie NSCR zo da 22. 11. 2011, sp. zn. 8 Tdo 784/2011.
e Uznesenie NSCR zo diia 10. 11. 2010, sp. zn. 3 Tdo 777/2010.
e Uznesenie NSCR zo diia 23. 6. 2010, sp. zn. 8 Tdo 262/2010.
e Uznesenie NSCR zo diia 5. 5. 2010, sp. zn. 4 Tdo 376/2010.

100



e Uznesenie NSCR zo diia 4. 3. 2010, sp. zn. 8 Tdo 193/2010.
e Uznesenie NSCR zo dita 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.
e Uznesenie NSCR zo dita 22. 8. 2007, sp. zn. 5 Tdo 874/2007.
e Uznesenie NSCR zo dita 3. 5. 2006, sp. zn. 7 Tdo 258/2006.
e Uznesenie NSCR zo diia 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.
e Uznesenie NSCR zo diia 27. 5. 2004, sp. zn. 7 Tdo 486/2004.
e Rozsudok NSCR zo diia 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97.

e Uznesenie NSCR zo dta 6. 9. 1991, sp. zn. 6 Tz 116/91.

e Rozsudok NS CSR zo diia 16. 1. 1989, sp zn. 4 Tz 45/88.

e Stanovisko NS CSSR zo diia 29. 6. 1984, sp. zn. Tpjf 23/83.
e Rozhodnutie NS SSR zo dia 28. 6. 1979, sp. zn. 7 Tz 28/79.
e Stanovisko NS CSSR zo diia 26. 6. 1978, sp. zn. Plsf 1/78.

e Rozhodnutie NS CSSR zo dita 12. 3. 1963, sp. zn. 1 Tz 7/63.

Judikatura krajského sudu

e Uznesenie Krajského soudu v Plzni zo diia 27. 10. 2015, sp. zn. 9 To 314/2015.
e Rozsudok Krajského soudu v Praze zo dia 16. 4. 2008, sp. zn. 9 To 118/2008.
e Rozhodnutie Krajského soudu v Usti nad Labem, sp. zn. 1 To 320/66.

Judikatira okresného sudu

e Rozsudok Okresniho soudu Plzent mésto zo dna 3. 6. 2015, sp. zn. 3 T 49/2014.
e Rozsudok Okresniho soudu v Ptibrami zo dna 28. 1. 2008, sp. zn. 4 T 128/2006.
e Rozsudok Okresného sudu v Prievidzi zo diia 24. 5. 1978, sp. zn. 2 T 239/78.

Pravne predpisy

Pravne predpisy Europskej unie

e Nariadenie EU &. 2016/679, o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov
a o vol'nom pohybe faktickych udajov.

Ustavné zakony
e Ustavny zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceskej republiky.

e Ustavny zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zdkladnych prdv a svobod.

101



Zakony

e Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon C. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi ucinky néavykovych latek,
v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon ¢. 86/1950 Sb., Trestni zakon, v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon ¢. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a stfelivu (zdkon o zbranich), v platnom
a ucinnom zneni.

e Zakon ¢. 140/1961 Sb., Trestni zédkon, v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), v platnom a u¢innom
zneni.

e Zakon ¢. 183/2016 Sb., kterym se méni zakon €. 418/2011 Sb., o trestni odpoveédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd¢jSich predpist.

e Zakon €. 251/2016 Sb., o nekterych prestupcich, v platnom a G¢innom zneni.

e Zakon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, v platnom a ¢innom zneni.

e Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné
nckterych zakont, v platnom a G¢innom zneni.

e Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, v platnom a i€¢innom zneni.

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platnom a u¢innom znent.

e Zakon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob afizeni proti nim,
v platnom a u¢innom zneni.

e Zakon ¢. 91/2016 Z. z., o trestnej zodpovednosti pravnickych oséb a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, v platnom a i€¢innom zneni.

e Zakonom &. 224/2010 Z. z., ktorym sa meni a dopliiia zakon &. 300/2005 Z. z., Trestny

zékon v zneni neskorSich predpisov.

e Zakon €. 300/2005 Z. z., Trestny zakon, v platnom a u¢innom zneni.
Vyhlasky

e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platnom a €innom zneni.
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e VyhlaSka ¢. 163/2014 Sb., o vykonu ¢innosti bank, spofitelnich a avérnych druzstev

a obchodniki s cennymi papiry, v platnom a uc¢innom zneni.
Dovodové spravy
e Duvodova zprava k zékonu ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik.
Medzinarodné zmluvy

e Rada Eur6py, Dohovor o ludskych pravach a biomedicine, 1997.
e Rada Eurdpy, Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobéd, 1953.

Stavovské predpisy

e Stavovsky predpis &. 10 Ceské lékaiské komory, Eticky kodex Ceské lékarské komory.
e Zavazné stanovisko Ceské lékatské komory &. 1/2009, Elektronicky zpiisob vedeni

zdravotnické dokumentace.
DalSie zdroje

e Slovenskd lekdrska komora, https://lekom.sk/slovenska-lekarska-komora/hippokratova-
prisaha.

e Snémovni  tisk  820/0, c¢ast ¢ 1/2 N. z. o  dlstojné  smrti,
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&ct=820&ct1=0.

e Micoch Z., Negativni reverz a informovany nesouhlas chrani lékare pred potizemi,
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/pravo-sebeobrana/negativni-reverz-a-
informovany-nesouhlas-chrani-lekare-pred-potizemi.

o Vilcek 1., Lékari méli wusmrcovat pacienty zvySenymi davkami  morfia,
https://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/251276-lekari-meli-usmrcovat-pacienty-
zvysenymi-davkami-morfia.html.

o Ceska televize, Ve Francii po 11 letech zemiel ochrnuty pacient, o jehoZ odpojeni
od pristrojii rozhodovaly soudy, https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/2866505-ve-francii-po-

11-letech-zemrel-ochrnuty-pacient-o-jehoz-odpojeni-od-pristroju.
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Trestna zodpovednost’ v zdravotnictve (abstrakt v jazyku prace)

Utelom tejto rigordznej prace je poukédzat na trestnopravnu zodpovednost poskytovatelov
zdravotnych sluzieb, ato ako hlavne u lekarov ako fyzickych osob, tak aj unemocni¢nych
zariadeni ako pravnickych osob. Tato praca je rozdelend na 4 kapitoly a jej neoddeliteI'nou

sucast’'ou je aj jedna priloha.

Obsahom prvej kapitoly je vymedzenie zakladnych pravnych pojmov v zdravotnictve,
ako su informovany suhlas, informovany nesuhlas, postup lege artis, zdravotna dokumentacia
a mlcanlivost. Jedna sa o institlty, ktoré sa v zdravotnictve vyskytuji najcastejSie a ich blizsie
vymedzenie nasledne pomdze cCitatel'ovi lepSie pochopit’ samotny ciel tejto prace. Vzhl'adom
k tomu, Ze tdto praca je zamerana na trestnopravnu zodpovednost, tak aj jednotlivé pojmy

su vymedzené predovsetkym v trestnopravnej rovine.

Druh4 kapitola s ozna¢enim Trestné ¢iny v zdravotnictve ukryva v sebe jednotlivé trestné Ciny,
ktorych sa moéze lekar pri vykone svojho povolania dopustit, a to ako imyselnym konanim,
tak aj v nedbalostnej forme. V tejto kapitole nie st vymedzené vSetky trestné Ciny,
ale predovsetkym tie, ktoré sa v zdravotnictve vyskytuji najcastejsie, respektive ktoré sa javia
byt vo vztahu ku zdravotnictvu najzaujimavejSie. Vzhl'adom k tomu, Ze k niektorym trestnym
¢inom existuje aj relevantna judikatara, pre lepSie pochopenie danej problematiky su taktiez
bliz§ie rozvedené jednotlivé sudne rozhodnutia, pretoZze na praktickych pripadoch, ktoré

sa v minulosti uz riesili, sa predmetna téma vysvetl'uje najlepsie.

Tretia kapitola pojednava o troch okolnostiach vylucujuce protipravnost’, ktoré v zdravotnictve
maju svoje uplatnenie. Konkrétne sa jedna o krajni ntidzu, sthlas poskodeného a pripustné
riziko. Zmyslom tejto kapitoly je poukézat’ predovSetkym na to, Ze pokial’ v urcitych situaciach
su splnené zdkonom predpokladané okolnosti, tak konanie, ktoré hoci po formalnej stranke
napliiuje skutkovii podstatu niektorého trestného c¢inu, tak s prihliadnutim na predmetné

okolnosti nebude mozné aktéra daného skutku trestnopravne stihat’.

Stvrta kapitola pojednava o trestnej zodpovednosti pravnickych osob. Jedna sa v suéasnej dobe
o vel'mi diskutovanu tému, pretoze ide o institit, ktory v legislative funguje relativne kratko
aposlednd novela mala vyznamny dopad na tato oblast. Vzhladom ktomu, ze vdaka

predmetnej novele je po novom mozné stihat pravnické osoby aj za trestné Ciny proti Zivotu
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a zdraviu, ktoré sa u lekarov vyskytuji zrejme najcastejSie, tak bolo na mieste aspon jednu

kapitolu venovat’ aj tejto problematike.

Stucastou prace je aj jedna priloha, ktorej obsahom je graficky spracovany dotaznik
pozostavajuci z desiatich vecnych otdzok, pricom jednotlivé odpovede su zapracované
do samotného textu tejto prace. Dotazniku sa zicCastnilo 140 respondentov, z toho v zastupeni
zien bolo 99 o0s6b a v zastipeni muzského pohlavia 41 osob. Jednalo sa prevazne o l'udi

s vysokoskolskym vzdelanim vo veku 26 az 30 rokov.

Tato praca je venovand nie len samotnym lekdrom, u ktorych sa predpokladd, ze maji aspon
zakladné pravne znalosti z predmetnej problematiky, ale taktiez aj pre beznych TI'udi, ktori
sa nepohybuju v pradvnom alebo v zdravotnickom prostredi. V snahe o ¢o najlepSie pochopenie
danej problematiky pre kazdého jedinca je tato praca pisand takou formou, aby bola

zrozumitel'n4 aj pre laikov.
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Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi (abstrakt v ¢eském jazyce)

Ugelem této rigordzni prace je poukazat na trestnépravni odpovédnost poskytovateli zdravotnich
sluzeb, a to jak hlavné u I€kart jak fyzickych osob, tak i u nemocni¢nich zatizeni jako
pravnickych osob. Tato prace je rozd€lena na 4 kapitoly a jeji nedilnou soucésti je také jedna

pfiloha.

Obsahem prvni kapitoly je vymezeni zakladnich pravnich pojmii ve zdravotnictvi, jako jsou
informovany souhlas, informovany nesouhlas, postup lege artis, zdravotnicka dokumentace
a mlcenlivost. Jednd se o instituty, které se ve zdravotnictvi vyskytuji nejcastéji a jejich blizsi
vymezeni nasledné pomitize Citateli 1épe pochopit samotny cil této prace. Vzhledem k tomu,
Ze tato prace je zamétend na trestnépravni odpovednost, tak 1 jednotlivé pojmy jsou vymezeny

predevsim v trestnépravni roving.

Druha kapitola s ozna¢enim Trestné ¢iny ve zdravotnictvi ukryva v sob¢ jednotlivé trestné Ciny,
kterych se miize 1€kar pii vykonu svého povolani dopustit, a to jak umysinym jednanim, tak také
v nedbalostni formé. V této kapitole nejsou vymezeny vSechny trestné Ciny, ale predevSim
ty, které se ve zdravotnictvi vyskytuji nejCastéji, respektive které je jevi byt ve vztahu
ke zdravotnictvi nejzajimavéj$i. Vzhledem k tomu, Ze k nékterym trestnym cCinlim existuje
irelevantni judikatura, pro lep$i pochopeni dané problematiky jsou také blize rozvedeny
jednotliva soudni rozhodnuti, nebot’ na praktickych piipadech, které¢ se v minulosti jiz feSily,

se predmétné téma vysvétluje nejlépe.

Trteti kapitola pojednava o tfech okolnostech vylucujici protipravnost, které ve zdravotnictvi maji
své uplatnéni. Konkrétné¢ se jednd o krajni nouzi, souhlas poskozeného a piipustné riziko.
Smyslem této kapitoly je poukazat piedevsim na to, Ze pokud v urcitych situacich jsou splnény
zédkonem piedpoklddané okolnosti, tak jednéani, které ackoliv po formalni strance napliuje
skutkovou podstatu nekterého trestného €inu, tak s ptihlédnutim na predmétné okolnosti nebude

mozné aktéra daného skutku trestnépravné stihat.

Ctvrta kapitola pojednavé o trestni odpovédnosti pravnickych osob. Jedna se v soucasné dobé
a velice diskutované téma, nebot’ jde o institut, ktery v legislativé funguje relativné kratce
a posledni novela méla vyznamny dopad na tuto oblast. Vzhledem k tomu, Ze diky predmétné

novele je po novém mozné stihat pravnické osoby také za trestné Ciny proti Zivotu a zdravi, které
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se u lékait vyskytuji ziejmé nejcastéji, tak bylo na misté alesponi jednu kapitolu vénovat také

této problematice.

Soucésti prace je také jedna pfiloha, které obsahem je graficky zpracovany dotaznik
pozuUstavajici z deseti vécnych otazek, pfiCemz jednotlivé odpovédi jsou zpracované
do samotného textu této prace. Dotazniku se zcCastnilo 140 respondenttli, z toho v zastoupeni
zenbylo 99 osob a vzastoupeni muzského pohlavi 41 osob. Jednalo se zejména

o lidi s vysokoskolskym vzdélanim ve véku 26 az 30 let.

Tato prace je vénovand nejen samotnym lékaiim, u kterych se predpoklada, ze maji alesponi
zakladné pravni znalosti z pfedmétné problematiky, ale také i pro bézné lidi, ktefi se nepohybuji
v pravnim nebo ve zdravotnickém prosttedi. Ve snaze o co nejlepsi pochopeni dané
problematiky pro kazdého jedince je tato prace psana takovou formou, aby byla srozumitelna

také pro laiky.
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Criminal liability in health care (abstract in English)

The purpose of this rigorous thesis is to point out the criminal liability of health services
providers, particular for doctors as individuals as well as for hospitals as legal entities.
This thesis is divided into four chapters and, moreover, the integral part of it is also

one attachment.

The first chapter defines the basic legal terms in health care, such as informed consent, informed
disagreement, the /lege artis procedure, medical documentation and confidentiality.
These institutions appear in health care mostly and their detailed definition will help the reader
to better understand the goal of this work. Due to the fact that this thesis is aimed to criminal

liability, the particular legal terms are defined especially in criminal matters too.

The second chapter entitled as Criminal offences in health care hides in itself the individual
crimes that a doctor may commit during the performance of his profession, both intentionally
and negligently. In this chapter, not all crimes are defined, but especially those that occur
to be most frequently in health care, eventually those which appear to be the most interesting
in relation with the health care. Due to the fact that there is also the relevant case law
in connection with some of the crimes, for the better understanding of the issue, individual court
decisions are further deliberated, because, on the base of the particular cases that have already

been dealt with in the past, it is the best way to explain the topic.

The third chapter deals with the three circumstances that exclude illegality and which
are applicable in the health care. Particularly it 1is necessity, the victim’s consent
and an admissible risk. The main purpose of this chapter is to point out that if, in certain
situations, the circumstances envisaged by the law are fulfilled, the actor’s conduct which
although formally fulfill the merit of a crime offence, taking into account the object

circumstances, will not be possible to prosecute.

The fourth chapter deals with the criminal liability of legal entities. Nowadays, it is really
debated issue, because it is the institute that works in legislation relatively short and the last
amendment has had the significant impact on this area. Due the fact that, thanks to the
amendment, it is possible to prosecute legal entities for crimes against life and health that appear
to be most common among doctors, it was appropriate deals with this issue at least in one

chapter of this work.
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The part of this thesis is also one attachment which contains the graphically processed
questionnaire consisting of ten factual questions and the particular answers are incorporated into
the text of this work. For the questionnaire answered 140 respondents consisting of 99 females
and the male sex was representative by 41 persons. The respondents were mostly university

educated with an age between 26 to 30 years.

This thesis was not written only for doctors who are supposed to have at least the basic legal
knowledge of subject matter, but also for common people who do not participate in the legal
or medial sphere. In the effort to get the best understanding of the issue for everyone, this thesis

is written in a way to by understandable also for layman.
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KEUCOVE SLOVA / KLICOVA SLOVA / KEY WORDS

KPucové slova: lekar, pacient, nemocnica
Kli¢ova slova: 1€kat, pacient, nemocnice
Key words: a doctor, a patient, a hospital
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Priloha

Otazky a odpovede dotazniku s percentudlnym a grafickym znazornenim.

1. Ako ¢asto navStevujete lekara?

Odpoved Pocet %
1-2 krat do roka 60 42,86 %
3-6 krat do roka 36 25,71 %
1 krat za 2-3 roky 22 15,71 %
7 a viac krat do roka 22 15,71 %

Ako asto navstevujete lekara?

W 1-2 krat do roka 60 (42,86 %)
O3-6 krat do roka: 36 (25,71 %)

B 1 krat za 2-3 roky: 22 (15,71 %)

B 7 aviac krat do roka: 22 (15,71 %)

zdroj. https//zodpovednostdekarovvypinto cz




2. Stalo sa Vam niekedy, Ze by ste nebol/a spokojny/a s poskytnutou zdravotnou

sluzbou?

Odpoved’ Pocet %
Ano, uz sa mi to stalo 54 38,57 %
Ano, niekedy sa mi to stane 42 30%
Nie 28 20 %
Ano, stava sa mi to ¢asto 16 11,43 %

Stalo sa Vam niekedy, Ze by ste nebol/a spokojny/a s poskytnutou
zdravoinou sluzbou?

l.ﬂ'\nu, uZsamito stalo: 54 (38,57 %)
OAno, niekedy sa mi to stane: 42 (30 %)
ENie: 28 (20 %)

l.ﬂ'\nu,stéwa samito Easto: 16 (11,43 %)

zdroj. hitps /zodpovednostdekarov.vypinto cz




3. Bola Vam niekedy sposobend ujma na zdravi v dosledku nespravne vykonaného
lekarskeho zakroku?

Odpoved’ Pocet %
Nie 110 78,57 %
Ano, uz sa mi to stalo 25 17,86 %
Ano, stalo sa mi to uz viac krat 5 3,57 %

Bola Vam niekedy sp&sobena ujma na zdravi v désledku nespravne
vykonaneho lekarskeho zakroku?

lrflie: 110 (78,57 %)
El!f«nc:, uZsamito stalo: 25 (17,86 %)
B Ano, stalo sami to uZ viac krat: 5 (3,57 %)

zdroj. https: /izodpovednostdekarovvypinto cz




Viete, ¢o v zdravotnictve znamena pojem lege artis?

Odpoved’ Pocet %
Nie 73 52,14 %
Ano 48 34,29 %
Mam o tom nejaku predstavu 19 13,57 %

\iete o v zdravotnictve znamena pojem lege artis?

W Nie: 73 (52,14 %)
OAno: 48 (34,29 %)
Bam o tom né&jaku predstavu: 19 (13,57 %)

zdroj. https /zodpovednostdekarovvypinto cz




5. Zdoverujete sa lekarovi aj sinymi sikromnymi zaleZitostami, ktoré nestvisia
s Vasim zdravotnym stavom?

Odpoved’ Pocet %
Nie 92 65,71 %
Ano, ale nie ¢asto 45 32,14 %
Ano, celkom &asto 3 2,14 %

Zddverujete sa lekarovi aj s inymi sukromnymi zaleZitostami, ktoré
nestvisia s Vasim zdravoinym stavom?

B Nie: 92 (65,71 %)
OAno, ale nie éasto: 45 (32,14 %)
B Ano, celkom Gasto: 3 (2,14 %)
zdroj https:zodpovednostdlekarovvypinto cz




6. Obdarovali ste niekedy lekara pred planovanym vySetrenim/zakrokom?

Odpoved' Pocet %
Nie 124 88,57 %
Ano 16 11,43 %

Obdarovali ste niekedy lekara pred planovanym
vySefrenim/zakrokom?

B Ano: 16 (11,43 %)
B Nie: 124 (88,57 %)

zdroj. https /izodpovednostdekarovvypinto cz




7. Obdarovali ste niekedy lekara po vykonanom vySetreni/zakroku?

Nie 92 65,71 %

Ano 48 34,29 %

Obdarovali ste niekedy lekara po vykonanom vySetreni/zakroku?

B Ano: 48 (34,29 %)
B Mie: 92 (65,71 %)
zdroj. https /izodpovednostdekarovvypinto cz




8. Mate osobniu skisenost’ s tym, Ze by sluzbu konajici lekiar bol pod vplyvom
alkoholu alebo inej navykovej latky?

Odpoved Pocet %
Nie 129 92,14 %
Myslim, Ze ano 7 5%
Ano, bolo to evidentné 4 2,86 %

Mate osobnu skisenost s tym, Ze by sluzbu konajlci lekar bol pod
vplyvom alkoholu alebo inej navykove] latky?

B Mie: 129 (92,14 %)
OMyslim, Ze ano: 7 (5 %)
B Ano, bolo to evidenté: 4 (2,86 %)

zdroj. https: /zodpovednostdekarovvypinto cz




9. Ste zastancom eutanazie?

Odpoved' Pocet %
Skor ano 69 49,29 %
Ano 40 28,57 %
Skor nie 16 11,43 %
Nie 15 10,71 %

Ste zastancom eutanazie?

W Skor ano: 69 (49,29 %)
OAno: 40 (28,57 %)
W Skor nie: 16 (11,43 %)
B Nie: 15 (10,71 %)

zdroj. https: /izodpovednostdekarovvypinto cz




10.

Su podla Vas lekari za vykon svojho povolania primerane finan¢ne ohodnoteni?

Odpoved

Nie, zasluzia si viacej

Ano

Nie, zasluzia si menej

Pocet %
82 58,57 %
55 39,29 %
3 2,14 %

SU podla Vas lekari za vykon svojho povolania primerane finanéne
ohodnoteni?

B Mie, zasliZia si viace]: 82 (58,57 %)

OAno: 55 (39,29 %)

B Mie, zasliZiasi mengj: 3 (2,14 %)

zdroj. https: //zodpovednostdekarovvypinto cz




11. Akého ste pohlavia?

Odpoved Pocet %
Zena 99 70,71 %
Muz 41 29,29 %

Akého ste pohlavia?

B Zena: 99 (70,71 %)
BMuZ 41 (29,29 %)

zdroj. https: /zodpovednostdekarovvypinto cz




12. Kol’ko mate rokov?

Odpoved’

26-30

18-25

41-60

31-40

Viac ako 60

Pocet

50

43

23

22

35,71 %

30,71 %

16,43 %

15,71 %

1,43 %

B 26-30: 50 (35,71 %)
O18-25: 43 (30,71 %)
B 41-60: 23 (16,43 %)
H31-40: 22 (15,71 %)

Kolko mate rokov

BViac ako 60: 2 (1,43 %)

zdroj. https:/izodpovednostdekarovvypinto cz




13. Aké je VaSe najvyssie dosiahnuté vzdelanie?

Odpoved Pocet %
Vysokoskolské 71 50,71 %
StredosSkolské s maturitou 61 43,57 %
Stredoskolské bez maturity 6 4,29 %
Zakladné 2 1,43 %

Akeé je VaSe najvySsie dosiahnute vzdelanie?

B\fysokoskolske: 71 (50,71 %)
OStredoSkolské s maturitou: 61 (43,57 %)
B StredoSkolské bez maturity: 6 (4,29 %)
B Zakladne: 2 (1,43 %)

zdroj. hitps /zodpovednostdekarov.vypinto cz




