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Uvod

Zamérem této prace je pokusit se komplexnd zanalyzovat trestny &in
(dale jen ,,TC“) meposkytnuti pomoci ve smyslu moZnych pouziti a
dopadl pro pachatele a dale se vénovat spornym otazkam, které
z tohoto vyvstdvaji a které z&asti fe$i judikatura soudd, a to nejen
v CR. Daéle se pokusim nastinit sviij pohled a nazor na tento TC,
zvladt€ na moZnosti nebo nemoZnosti jeho aplikace, jeho vztah
k poskytovdni zdravotni péfe 1ékafi a sestrami (ddle jen
wzdravotnici). Ddle se zminim o teorii garanta a moznosti jejiho
uplatn®ni u tohoto TC. A kone&n& pokusim se poohlédnout na
problematiku TC neposkytnuti pomoci v SRN, Francii a v pravu
anglosaském typu pravni kultury.

Zikladni charakteristika trestného ¢inn neposkytnuti pomoci

Trestny ¢in je &in, jehoZ stupen nebezpecnosti je pro spoleénost vy3si
neZ nepatrny a jehoz znaky jsou uvedeny v trestnim zikoné (dale jen
»12°). Mezi znaky uvedené v trestnim zidkon€ patii typové znaky:
objekt, objektivni stranka, subjekt, subjektivni strdnka a protipravnost,
a obecné znaky: v€k a pfifetnost. Nemé-li ¢in vSechny tyto typové a
obecné znaky, nejedna se o trestny ¢in. Navic v souladu se zdsadou
subsidiarity represe by se mélo trestni pravo uplatitiovat jako aZ ten
posledni nejkrajn&j$i prosttedek, jako ultima ratio'. Teoretickym
vychodiskem pro konstrukci TC neposkytnuti pomoci bylo a je
v souladu se zasadou humanity skuteCnost, Ze poskytnout pomoc
Clovéku, ktery je bezprosttedné ohroZen na Zivot€é nebo vaing
ohroZeno jeho zdravi, povaZovano nejen za mordlni, ale i pravni
povinnosti, a to jiz od roku 1950, kdy by! pfijat TZ &. 86/1950 Sb.,

ktery jiZ znal TC neposkytnuti pomoci.

1 JELINEK J. a kol.: Trestni prdvo hmotné, Obecnd &4st, Praha, Linde, 2004, s,
JELINEK J. a kol.: Trestni prdve hmotné, Obecnd a zvla$mi ¢4st, 2. vyddni, Praha, Linde, 2006, sa
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, I. Obecné ¢ast 5.vydéni, Praha, ASPI, 2007, s 45



Prévni povinnost poskytovat potiebnou pomoc neni uloZena pouze
tomu, kdo ohroZeni Zivota a zdravi vyvolal (viz teorie garanta-ptipady
ingerence)?, ale komukoliv, kdo je v daném mist€ a Case pobliz; tudiz
je jest€ schopen vnimat svymi smysly ohroZeni Zivota ¢i vazné
ohrozeni zdravi jiného; bez ohledu na to, Ze je Clov&k v ohroZeni
Zivota €1 ve vazném ohroZzeni zdravi v ddsledku jednani cizi osoby
(tfetiho). Podle R8/1982 je nutné poskytnout potiebnou pomoc bez
ohledu na odmitani potfebné pomoci samotnym postiZzenvm, ktery
neni zjevné zpusobily sdm adekvatné zhodnotit svij zdravotni stav a
sam si pomoci (jednalo se o zjevné opilého postizeného), v takovém
piipade€ je zachrance povinen aspoii zavolat ZZS €i jinou slozku IZS,
aby této osobé&, ktera je v nebezpeli smrti Ci jevi zndmky vainé
poruchy zdravi ¢i utrpéla iymu na zdravi, za€ali poskytovat potfebnou
pomoc tyto slozky, jinak by nesl trestni odpov&dnost za TC
neposkytnuti  pomoci. TC neposkytnuti pomoci je zhlediska
konkrétniho stupn€ nebezpecnosti Cinu pro spolefnost povazovan za
TC mensiho stupn& nebezpeénosti pro spolednost, kde lze za
splnéni podminek v §24 TZ od potrestani upustit. Z hlediska typové
zévaznosti se jednd o TC, za ktery lze uloZit trest odnéti svobody
nejvysSe do téi let (prévé pro fidi¢e dopravniho prostiedku), navic
podle §39 odst.2 TZ lze uloZit nepodminény trest odnéti svobody jen
vzhledem k osob& pachatele a zaroven soud mize podminéné odlozit
vykon trestu odnéti svobody za splnéni podminek v §58 odst.1 TZ,
vyslovi-li zaroven nad pachatelem dohled podle §60a TZ.

V ptipad€, Ze tato osoba ohroZené osob€ nepomilZe, nevystavuje se
pouze trestndpravni, nybrz i obanskopravni odpovédnosti’.

2 R 6-52{1981 Sb.r.ir, ze dne 23.12.1980,5p. zn. 1To 72/80
3 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomoc pti 8koddch na zdravi : trestnépravni aspekty,
Zdravotnictvi a pravo &.10/2004



TC neposkytnuti pomoci podle zik. & 86/1950 Sb.

§227

(1) Kdo amysln€ neposkytne potfebnou pomoc osobg, kterd je
v nebezpedi smrti, a¢ tak miZe u€init bez nebezpeti pro sebe nebo pro
n€koho jin€ho, bude potrestan odnétim svobody az na $est mésici.

(2) Odnétim svobody aZ na jeden rok bude pachatel potrestin,
dopusti-li se ¢inu uvedeného v odstavei 1, a¢ je podle povahy svého
povolani povinen pomoc poskytnout.

§228

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na ni¥ mél
acast, imyslné neposkytne potfebnou pomoc osobé, ktera pii nehodé
utrpé€la ymu na zdravi , ad tak miZe udinit bez nebezpeti pro sebe
nebo pro né€koho jiného, bude potrestin odn&tim svobody na tfi
mésice az na dva roky.

Soudasna pravni iiprava platna z roku 1961 v TZ ¢, 140/1961 Sb.
definuje TC neposkytnuti pomoci takto :

§207

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezped! smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize udinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az
na jeden rok.

(2) Kdo osobé&, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky viZné
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a& je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan
odnétim svobody aZz na dvé 1éta nebo zdkazem Cinnosti.

§208

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravai nehodg, na niz mél
ucast, neposkytne osob¢, kterd pii nehodé utrpéla Gjmu na zdravi,
potfebnou pomoc, a¢ tak miize uinit bez nebezpei pro sebe nebo
jiného, bude potrestin odnétim svobody aZ na t¥i 1éta nebo zdkazem
¢Innosti.



Navrhovana pravni iprava v novém trestnim kodexu

§122

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osob¢, ktera je v nebezpeéi smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vaZiného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, a¢ tak mize u€init bez nebezpei pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody aZ na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo véZného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, ac je podle povahy svého zamé&stnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestin odn&tim svobody aZ na t¥i léta nebo
zdkazem &innosti.

§123

Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehod€, na niz mél
ucast, neposkytne osobé€, kterd pii nehod€ utrpéla Gjmu na zdravi,
potfebnou pomoc, a¢ tak mZe ulinit bez nebezpeli pro sebe nebo
Jiného, bude potrestan odn€tim svobody aZ na pét let nebo zdkazem
¢innosti.

Definice n&kterych pojmi spjatych s TC reposkytnuti pomoci

Kdo je osobou, kterd je v nebezpeli smrti_a kdo osobou, kterd jevi
zndmky vdzné poruchy zdravi? 7. R68/1952 1ze dovodit, Ze osoba je
v nebezpedéi smrti tehdy, lze-li zjevné predpokladat, Ze se nachézi ve
stavu, ktery zpravidla vede ke smrti (napf. postizeny je stlateny mezi
ndrazniky vagéni pfi jejich posunovani), a neni nutné, aby pachatel
takto postizeného sam vidél, sta¢i je-li mu takovyto stav postizeného
zprostiedkovang popsan. Ztohoto lze tedy dovodit, Ze osobou
v nebezpedi smrti je takova osoba, na kterou nepiizniv€ zevné plisobi
takové sily a o takové intenzité (fyzikalni-napf.mechanické, chemické,
ionizadni zafeni ¢i biologické), které mohou zpsobit smurt.




Znavky ani zjudikatury nelze dovodit rozdil mezi osobou
v nebezpeci smrti a osobou jevici znamky vazné poruchy zdravi, a
proto se pokusim o rozliSeni sam (viz niZe).

Co je a co neni potiebnou pomoci? 7. R38/1988 lze dovodit, Ze
potfebna pomoc ve smyslu TZ neni synonymem potiebné pomoci ve
smyslu §469a OZ. Podle R112/1952 nelze potfebnou pomoc ziizené
interpretovat tak, Ze jde o pomoc, kterd vidy vede k zachrané
postizeného, protoze by jinak pachatel mohl byt zbaven trestni
odpovédnosti, pokud by prokazal, Z¢ ani pomoc, kterou mohl
poskytnout, ale neposkytl, by nezlep$ila zdravotni stav postiZeného
(napi. by pachatel uvadél, Ze pro nedostatek medicinskych znalosti by
stejn€ jeho pomoc nezlepdila zdravotni stav postizeného). Jeding za
situace, je-li postizeny mrtev (biologickd=nezvratnd=jistdi nebo
cerebralni smrt) a soucasné se i této osobé jevi postizeny jako mrtvy,
nelze jiz Zadnym zplsobem postizeného zachranit (ani poskytnutim
potfebné pomoci), a proto jiz nelze spachat TC neposkytnuti pomoci
(R74/1957). Diagnostika smrti svymi smysly (zachrance) je velice
jednoduchd, postizeny ma jiz jisté zndmky smrti (posmrtné skvrny,
posmrtnd ztuhlost, hniloba a rozklad). Podle R74/1957 a podle
R38/1963 pokud byl jiz ihned postiZzeny mrtev (coZ ovSem vyplynulo
az ex post ze soudné-lékatske pitvy), ale pachatel se nepiesvédéi, co
se postizenému stalo, napft. jestli jeSte Zije ¢i je jiz mrtev, naopak se
pachateli jevi postizeny jako zranény (jevi se mu, Ze je v nebezpedi
smrti & ma vdznou poruchu zdravi), ale v takovém piipadé tedy mél
zapoCit s poskytovanim potfebné pomoci, coz neudé€lal; naopak
opustil tohoto postizeného bez jakékoliv pomoci i pfivolani pomoci
¢1 bez toho, aniZ by se presvédcil, v jakém stavu se postiZzeny skuteéné
naléza, pak byl srozumeény s tim, Ze neposkytne potfebnou pomoc, a
z toho diivodu spachal pokus TC neposkytmuti pomoci, i kdyZ v tomto
piipadé se jednda o nezplsobily pokus-omyl skutkovy. Podle
R39/1955, R37/1963 a R37/1969 je potfebnd pomoc takova pomoc,
ktera je dosta€ujici k tomu, aby hrozici nebezpeli smrti bylo
odvraceno nebo alespoi sniZeno. Zda se jedna o pomoc potiebnou
¢i nikoliv, zavisi podle R37/1969 na konkrétnim p¥ipadé a také na
moznostech zachrance.




Z R39/1953, je ziejmé, Ze pachatel poskytl n€jakou pomoc, oviem ne
natolik dostate¢nou, aby se jednalo o pomoc potfebnou, jelikoZ po
marnych pokusech o zachranu utonulého ditéte se déle nesnazil ditd
zachrénit, byt” sam byl star§im a nemocnym &lovékem, mél pfivolat si
daldi kolemjdouci a svédky (mladdi, zdravé a plavce) a dile mél
neprodlené pfivolat ZZS a hasige, ktefi jsou vycvieni a vybaveni na
zachratfiovani utonulych a poskytovéni potfebné neodkladné zdravotni
pomoci t€mto utonulym, a teprve poté by udg&lal maximum, co bylo
v jeho silach, tudiZ by se stala jeho pomoc pomoci potiebnou. Dale
podle tohoto judikatu p¥evoznické povolani neni takové povoldni ve
smyslu §207 odst.2 (§227 odst.2) TZ, ze kterého by plynula povinnost
byt plavcem a vzdy za jakychkoliv okolnosti zachrafiovat jakéhokoliv
tonouciho, napf. takového, ktery se netopi z divodu vypadnuti z lodi
pii ptevozu timto prevoznikem-neni zde zvid$tni povinnost konat.

Podle R37/1963 jedna-li se u postizeného o takové zranéni, které
svou povahou nenasvédCuje tomu, Ze by se pievozem Fidi¢em
motorového vozidla, ktery mél na takovéto nehod& u&ast, mohlo
potieba, aby tohoto zranéného neprodiené pfevezl k poskytovatelim
zdravotni péée, nelze-li ihned zajistit tomuto zran&nému tuto zdravotni
neodkladnou péCi. Jednd-li se u postiZeného o takové zranéni, u
kterého nelze spolehlivé zjistit povahu a rozsah zranéni (coz nelze
spolehlivé laikem nikdy), pak podie tohoto judikdtu by nemél byt
takovyto zramnény odvdzen autem tohoto Fidice, nybri by Fidic mél
zavolat 155 a takovyto zranény by mél byt odvezen k poskytovateli
neodkladné zdravoini pomoci (péce) touto ZZS tak, aby tomuto
zranénému p¥i neodborném prevozu timto Fidicem nedoslo k daliimu
zhorSent zdravoiniho stavu i dokonce ke smrti. J¢ potieba uvést, Ze na
zaCatku Sedesatych let (z obdobi tohoto judikatu) skuteéné ZZS
nemusela byt organizovana tak, aby méli povinnost pfijet na misto (a
skuteén€ na misté€ byli) k postizenému, ktery je v nebezpeéi smrti ¢&i
jevi znamky vaZné poruchy zdravi, do patnécti minut od pfijeti vyzvy,
jak je tomu dnes.



Dnes je absolutné velmi hrubou chybou pozadovat po Fidiovi,
aby odvezl téZce zranéného ihned ve svém auté k poskytovateli
neodkladné zdravotni pomoci, jelikoZ na misté nelze zcela
spolehlivé zhodnotit zdravotni stav nemocného (nemi potiebné
medicinské znalosti, a i kdyby mél tak samy tyto znalosti nestadi
k diagnostice nap¥. skrytych, ale velmi zdvaznych zranénich-neni
CT), kdykoliv béhem nezajisténého (bez zaji§t&ni Zilniho vstupu,
oxygenace a ventilace pacienta, bez potiebnych 1éki, bez
stabilizace zlomenin nap¥. uloZzenim zranéného do vakuové
matrace atd.) transportu miZe dojit ke zhorSeni stavu & ke smrti
a v takovém pripad€ nelze soucasné Fidit a poskytovat pomoc,
navic je potieba podle typu a rozsahu zranéni sméFovat tohoto
zranéného pouze Kk urditému (ne vidy to bude to nejbliZii
zdravotnické zarizeni) poskytovateli neodkladné péce, ktery bude
schopen tomuto konkrétnimu zranénému poskytnout potiebnou
pomoc (traumacentrum : 24hod.dostupné CT, trauma tym atd.),
coz tento Fidi¢ nemiZe tuSit, kam takového zranéného
transportovat“.

Pokud by v soufasnosti fidi¢ po nehod& nezaktivoval ZZS
(zdchranafi zajisti rychly dojezd do potfebného zdravotnického
zafizeni a souCasné zajisti pottebnou pomoc) pro poskytovani
neodkladné pomoci zranénému, sém ho dopravoval do nahodného
(nejCastéji nejblizsiho) zdravotnického zafizeni s vy$e uvedenymi
riziky a skutedn€ doSlo b&hem tohoto nezajist€ného transportu ke
zhordeni stavu &i ke smrti, pak nejenZe, Ze tomuto zranénému
neposkytl potfebnou pomoc, ale mohl timto jednani naopak spachat
TC neposkytnuti pomoci, jelikoZ jeho pomoc v Zadném piipadé nebyla
potifebnd, ale vedla naopak ke zhor3eni zdravotniho stavu ¢i ke smrti.

4 Medical Tribune : Zaviteni nemocnic zachrani Zivoty pacientil, ro&nik If1. &.1/2007, s Al12



Podle R37/1963 pokud obZzalovany odmitl pfevézt svvin autem
zanéného do__zdravotnického zatizeni, coz vzhledem k vySe
uvedenému nemiiZe napliiovat skutkovou podstatu TC meposkytnuti
pomoci, snazil se sam privolat ZZS (i toto je potiebnoun pomeoci. i
podle R4/1969 a R8/1982) a odjel z mista nehody teprve poté, co se
pfesvéddil, Ze jiz zranénému nékolik osob_poskytuje potfebnou
pomoc, a jeho pomoc jiZ tudiZ nebyla a neni poti‘eba, a proto ani toto
jeho jednani nenapliiuje skutkovou podstatu TC neposkytnuti pomoci,
a tudi? ho Nejvy$3i soud zprostil obZaloby”.

Co je a co neni_tjmou na zdravi ve smyslu §208 TZ? 7. R112/1952
lze dovodit, Ze ujmou na zdravi neni jakdkoliv porucha zdravi (napf.
bandlni exkoriace kiiZe)®, nybrz pouze takova porucha zdravi, pii které
postizeny potfebuje néjakou (zdravotni) pomoc. Podle R8/1982 je
Ujmou na zdravi takovd porucha zdravi, ktera vyZaduje poskytnuti
zdravotni péfe. Neni-li postizeny vibec poranén, pak podle R38/1963
také nikdo nemiiZe spachat TC neposkytnuti pomoci, nebo byl-li
okamZit€¢ mrtev (napf. utrpél trauma neslu€itelné se Zivotem). A proto
i podle R9/1967 je potieba potfebnou pomoci ve smyslu §208 TZ
rozumét takovou pomoc, ktera je potfebna k odvraceni nebo alespoii
snizeni t1€Z81 Gjmy na zdravi (vdzn&jsi poruchy zdravi nebo tfeba i
smrti), neZ kiera jiZ nastala.

Diéle Ize roz§ifenym vykladem z R9/1967 dovodit, ze doSlo-li ke
zranéni (vazné porude zdravi ¢i osoba se ocitne v nebezpedi smrti) za
okolnosti a podminek, znichz lze i bez odbornych medicinskych
znalosti wsuzovat na vazné nebo Zivotu nebezpeéné zranéni, pak je
kdokoliv_(viz i RS52/1981), kdo je pobliZ, povinen neprodlené
poskytovat potéebnou pomoc, s vyjimkou, kdy by poskvtnutim
pomoci vystavil sebe nebo n€koho jiného do nebezpedi pro Zivot Ci
zdravi; takovym nebezpefim neni nebezpeti trestniho stthini.

5 RZ.104/1951 Sbr.ir, ze dne 10.7.1951, sp. zn. 5Tk 134/51
6 SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestnf ziékon-kementaf, 1L.dil, 6.vydéni, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1240



Srovnani minulé, soucasné a pFipadné budouci pravni Gpravy TC
neposkytnuti pomoci

Prvni rozdil mezi pravni tpravou TC neposkytnuti pomoci podle zak.
¢. 86/1950 Sb. a sou€asnou platnou pravni Gpravou v TZ spoéiva
vtom, u které konkrétni osoby je stanovena pravni povinnost
poskytnout potiebnou pomoc; podie minulé pravni iipravy se jednalo
0 osobu, kterd byla pouze v nebezpeéi smrti, podle souc¢asné Gpravy se
jednd i o osobu, kterd jevi zndmky vazné poruchy zdravi,

Problém spociva v tom, Ze ani v zdkon¢ ani judikatura nedefinuje
oba pojmy (nebezpei smrti v.s. jevit znamky vazné poruchy zdravi),
a tim by je od sebe rozliSovala. Proto je na mist& otdzka, jestli je viibec
n&jaky rozdil mezi tim, je-li osoba v nebezpeéi smrti, a tim jevi-li
znamky vazné poruchy zdravi? Nez odpovim na tuto otazku, pokusim
se 0 definici obou pojma.

Budu-li vychazet z toho, Ze je n&jaky rozdil mezi t€mito dvéma
pojmy (pravdépodobné to tak chéape i zdkonodérce, ktery v sou¢asném
TZ roz3ifil povinnost poskytovat potfebnou pomoc o osobu, kterd
«Jevi znamky v4zné poruchy zdravi®), pak si pod pojmem ,nebezpedi
smrti* nelze ptedstavit nic jiného, neZ to, Ze se jedni o vn&jsi
biologické ¢initele, chemicky ¢&i fyzikaln€ pisobici sily na Zivot
postizeného, a to tak nepiiznivé, Ze jeho zivot pfimo bezprostfedné
ohrozuji, a v disledku toho se tento postizeny nalezne v ,,nebezpeéi
smrti“. Nebude-li zachrancem potfebnou pomoci odstranéno toto
vnéjs§i plsobeni na tohoto postizendho, pak tento postizeny
pravdépodobné skuteén€ zemie. Nebezpedi smrti v sobé zahrnuje
bezprostredni pravdépodobnost, Ze smrt skutecné nastane, je to zjevné
i laikovi. Za tyto vn&jsi sily lze povazovat prostiedi hofeni, vybuchu
nebo pod elektrickym proudem v okoli postizeného, & puasobeni
riznych mechanickych sil (pad laviny, z&val, mechanicka sila vody,
mechanické sily plsobici vn€ na postizeného-traumata), pilisobeni
riznych chemickych latek (kyseliny, zdsady, CO, t&¢kavé latky atd.),
ionizalni zafeni, vn&j§i plsobeni riznych mikroorganismi (smrtelng
nebezpetné nakazlivé choroby—napr. SARS, virus Ebola atd.).




Oviem smrt i vaZzna porucha zdravi miize nastat i z vnitinich pFi€in,
tj. takovych, které plynou ze zdravotniho stavu ¢&lovéka, kdy je i
laikovi na prvni pohled zjevné, Ze takovyto postiZeny jevi ,,znamky
vamné poruchy zdravi®. Kdy osoba .jevi znamky vazné poruchy
zdravi*“? Pravé tehdy, kdyZ takovéto znamky vedou zpravidia ke smrti
nebo alespont k vazné poruSe zdravi, a témito znamky jsou praveé
zékladni Zivotni funkce &loveéka, tj. védomi, spontinni dychdni a
spontanni krevni obsh. Cili kterd osoba ,.jevi zndmky vaZné poruchy
zdravi® a kterad nikoliv? Osoba, ktera se na prvni pohled hybe a
reaguje na osloveni a zevni taktilni podnét (nap¥. poplicani na
rameno) je reagujici, tudiz je p¥i védomi, ma zcela jist€ zachované
spontanni dychani a spontdnni ob&h (ma zachovano jak normalni
spontdnni dychani, tak normalni spontdnni ob&h-zevné masivné
nekrvaci a ani si nestéZuje na né&jakou vaznou poruchu zdravi), tudiz
zeela jisté nejevi znamky vainé poruchy =zdravi, pak zachrance
(kolemjdouci, svédek) po zjisténi, Ze se tato osoba hybe a reaguje na
osloveni a zevni taktilni podn&t, nespachd TC meposkytruti pomoci.
Naopak pokud se osoba na prvni pohled nehybe (vétSinou bude lezZet)
je povinen kdokoliv k takovéto osobé piistoupit a zjistit, zda-li reaguje
na osloveni a zevni taktilni podné&t, a pokud tato osoba nereaguje
(neodpovi na osloveni ani nijak nezareaguje na taktilni podnét napft.
otevienim o¢i, pohybem kondetin atd.), je nereagujici, tudiz je v
bezvédomi, tj. ma selhanou jednu ze zdkladnich Zivotnich funkei, a
tou je pravé védomi. Poté kdykoli miZe dojit kselhani dalSich
zakladnich Zivotnich funkci (dychani a ob¢h), a z tohoto jednoznacné
vyplyva, Ze osoba, kterd lezi a nma prvni pohled se nehybe=nejevi
namky Zivota=,jevi znamky vaZné poruchy zdravi® a tudiZ je
potieba ji poskytovat poti¥ebnou pomoc a zjistit, zda-li je skute¢né
v bezvédomi (nap¥. miiZze sice leZet a nehybat se, protoZze pouze
spi, aniZ by méla jakoukoliv vaZnou poruchu zdravi), pfipadné
m4 dalfi poruchy ¢&i selhané dalsi zakladni Zivoini funkce (dychéni
a ob&h-nap¥. masivné zevné krviaci, miZe byt aZ v zdstavé obéhu,
pak je potiebnou pomoci KPR a aktivace zachranného fetézce na
tel.155), nebo je sice pii vé€domi, ale ma vaznou poruchu zdravi
(dusi se, krvaci, sténa bolesti atd.).
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Osoba nereagujici na osloveni a zevni taktilni podnét jednoznaéné
»ievi znamky vazné poruchy zdravi“, protoZe je v bezvédomi, coZ
je jednoznalné vaZna porucha zdravi, i laikovi toto musi byt
ziejmé (viz i R16/1984). Proto osoba, kterd nepr¥istoupi k osobé,
kterd lezi a nehybe se, aé tak miiZe ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo
Jjiného, nebo osoba, kterd sice pristoupi k osobé, kterd leZi a nehybe
se, ale po zjisténi, Ze nereaguje, k této osobé neprivold dalsi svédky
(potencidlni zachrdnce), ani nezaktivuje zdchranny Fetézec (zavoldnim
na tel. 155 nebo jiné tel.&. IZS), ani ji sama neposkytne potfebnou
pomoc, a opusti bez dal$iho tohoto nereagujiciho (bezvédomého), tak
pravé timto opusténim bezvédomého bez dalsiho spdchd (dokond) TC
neposkytnuti pomoci, jelikoZ bezvédomy je nereagujici=nejevi zndmky
Zivota=,, jevi zndmky vaziné poruchy zdravi*

Vnitfnimi pri¢inami vazné poruchy zdravi (bezvédomi nebo
bezdedi nebo aZ zastava obéhu) jsou napt. kardidlni onemocnéni (IM,
arytmie), plicni onemocnéni (napf. rozsahly tu plic), duleni (napf.
aspirace ciziho tuhého t€lesa zplsobujici obstrukci dychacich cest),
onemocneéni mozku (napf. psychozy a v disledku toho pfipadny pokus
o sebevrazdu, CMP, krvaceni do mozku, tu mozku) nebo intoxikace
jedy, léky ¢i drogami (toto je na pomezi mezi zevnimi a vnitinimi
pfi¢inami). Na piikladu intoxikace je vidét, Ze terminy ,,v nebezpeci
smrti“ a ,,jevit znamky vazné poruchy zdravi® si vzajemng& neodporuji,
nejsou to antonyma jednoznaln€ proti sob& vyhranénd, ale spiSe
pojmy, které se vzajemné¢ dopliuji (viz i1 R16/1984). Je-li postizeny
v nebezpedi smrti (z vné&jsi priciny), jesté nemusi jevit znamky vazné
poruchy zdravi (napi. topici se Clovék jest€ neni v bezvédomi, ale
kii¢i o pomoc nebo €lovEk pod zdvalem jesté sténd a sipe: jeSté jsou
pii védomi, dychaji si a maji zachovany spontanni ob&h) nebo jiz
mize jevit znamky vazné poruchy zdravi (topici se ¢lovek jiz piestal
kiiCet o pomoc, zavaleny Clov€k jiz pfestal sténat a sipat: jiZ jsou
v bezvédomi, bud’ si je$t¢ dychaji, anebo nedychaji a mohou byt jiz i
v zastavé obghu).
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Nebo postizeny jevi zndmky vazné poruchy zdravi (napf. intoxikace
alkoholem az do bezvédomi, ale dycha si a mé zachovany obéh:
vtakovém ptipad€ je potfebnou pomoci wvedeni do zotavovaci
polohy-z divodu prevence aspirace pii pfipadné regurgitaci
Zaludetntho obsahu, jelikoZ bezvédomy nemaji zachované nebo maji
oslabené ochranné reflexy, aktivace zdchranného rFetézce a kontrola
dychdni tohoto bezvédomého aZ do preddni 7ZS), ale jests nemusi byt
vnebezpedi smrti (leZi na trdvniku vteplém pocasi, v bezpedném
prostfedi). Nebo tento intoxikovany alkoholem jiZ je i v nebezpedi
smrti (nap#. pfedtim neZ se stal bezvédomym upadl na silnici do
bezvédomi-hrozi smrt tim, Ze ho zajede auto nebo leZl v mrazivém
pocasi-hrozi smrt hypotermii).

Z vySe naznacenych divodi je ziejmé, Ze soucasna pravni Uprava
obsahujici ob¢ modality (nebezpe&i smrti z vné&jsi pficiny a zndmky
vazn€ poruchy zdravi z vnitini pfi€iny) je pfesnéjsi, odpovida 1épe
z4sad& nullum crimen sine lege certa’ a hlavné nemiZe nastat vyvinéni
pachatele z toho diivodu, Ze postizeny sice jevil zndmky vaZné
poruchy zdravi, ale jesté se nenachazel v nebezpedi smrti (ptiklad viz
vyse), coZ by podle Gpravy z TZ z roku 1950 mélo vést k osvobozeni
pachatele, protoZe nebylo moZné roziifovat vyklad pojmu ,v
nebezpe€i  smrti“  piili§  Siroce  vneprospéch  pachatele,
V pfipravovaném novém trestnim kodexu, ktery mé navic vychazet
z formélntho pojeti TC bez korektivu stupné nebezpetnosti TC pro
spolecnost, jsou tyto dvé modality roz§ifeny o tieti ,jevi zndmky
vazného onemocnéni®, a to jak pro laiky (obecnd povinnost) tak i pro
specidlni subjekt (osoby podle povahy svého zaméstnini). Toto
povazuji za hrubou chybu, protoze vidZné onemocnéni je zna&ng
neurCity a 3iroky pojem, a navic miZe byt absolutné bez vztahu
k bezprostfednesti ohroZeni Zivota (viz R30/1998) &i vazné poruchy
zdravi, na rozdil od pfedchozich dvou modalit ,,v nebezpe¢i smrti“ a
wJevit zndmky vazné poruchy zdravi®, coz by v koneéném disledku
mohlo vést k hromadnému odsuzovani pachatelil, coZ je v rozporu se
zésadou trestnépravni sankce, jako ultima ratio®.

7 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotmé, Obecna &ést, Praha, Linde, 2004, 521 an,
JELINEK J. a ko!.: Trestni prévo hmotné, Obecn4 a zvIaStni &st, 2, vydani, Praha, Linde, 2006, s 25 an a
NOVOTNY O. a kol.; Trestni pravo hmoiné, 1. Obecna &8st S.vydani, Praha, ASPI, 2007, 552

8 viz pozndmka pod ¥arou 1
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Jsem piesvédden o tom, Ze Géelem TC neposkytnuti pomoci, jeliko je
to pravy omisivni TC, je pravé ten bezprostfedni vztah ohroZent Zivota
a zdravi k mozné smrti, a proto je neprodlené nutné takovéto osobé
poskytnout potiebnou pomoc, aby ke smrti pokud mozno nedoglo.
Pojem ,,vaZné onemocnéni“ neni zcela v bezprostfednim vztahu ke
smrti postiZzeného, a proto neni vidy ihned nutng takovéto osobé
poskytnout potfebnou pomoc, jelikoz ke smrti nebo vazné porusde
zdravi bezprostiedng ihned s velkou pravd&podobnosti nedojde (napf.
s¢ mize jednat o vdzné onemocnéni, ale dobfe zalédené,
kompenzované, ve stabilizovaném, staciondrnim stavu). Byl bych
velmi obezietny s vykladem pojmu ,,vaZné onemocnéni*, zv1asté pak s
jeho Sirokym vykladem, a z toho plynouci hromadnou kriminalizaci
laiki €1 zdravotnik (ty jiz jsou dnes velmi kriminalizovani, i
z divodu nedokonalé upravy jejich vztahu s pacienty nedostateénym
obCanskym zdk., ZOPL a dal$imi zdravotnimi pr. pfedpisy), a dovedu
st velmi Zivé pfedstavit neékteré ,pacienty”, jak jako jakoukoliv
banalitu nebo onemocnéni ihned budou povazovat za ,vdZné
onemocnéni“ a z tohoto titulu se. budou neprodlené dozadovat
mozném rozsahu, a zdravotmm pod hrozbou, z obavy ze spachani TC
budou wvé€novat sviij &as a energii na oSetfovani t&chto ,,vaZng
nemocnych®, misto aby se vdaném ¢ase spie v&novali skutedng
vazné nemocnym. Zde je paralela s &1.3 Umluvy o biomedicing: limit
poskytovdni zdravotni péfe v disledku dostupnosti zdroji-
ekonomickych, lidskych atd., p¥i spravedlivém pfistupu v3ech ke
zdravotni péci pliméfené kvality, s ohledem na limitni zdroje je
pfipuéténa moZnost v nékterfzch pfipadech neposkytovat zdravotni
stejnych pfipadech uplatnéno u véech pacientll stejn€, a naopak lze
poskytovat zdravotni péci v nejsir§im moZném rozsahu pouze tehdy,
bude-li toto poskytovani ve stejnych ptipadech uplatnéno u viech
pacientd stejn&, ¢ili s ohledem zvl45t¢ na ekonomické limity nebude
vzdy mozné viem poskytnout zdravotni pé&i v nejir3im moZzném
rozsahu.
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Pojem ,,vaZné onemocnéni je znatné neurdity, vdgni, subjektivné
laikovi se stav postizeného (v&Zné onemocn&ni) mize jevit jako
banalita, co by se zdravotnikovi jevilo napf. jako vaZné onemocnéni ¢&i
dokonce zdvaZny stav ohroZujici zivot postiZzeného, nebo naopak
subjektivn¢é by se laikovi stav postizeného jevil jako velmi zdvaZné
onemocnéni a zdravotnikovi by se stav postizeného jevil jako
nezavazné onemocnéni nebo dokonce jako banalita. Kdo a jak uréi
kvalitu Zivota, kdo rozhodne o tom, zda-li se gbjetivné jedn4 o ,,vaZné
onemocneéni“ &1 nikoliv? Pouze zdravotnici maji ,0bjetivné“
rozhodnout o tom, co je ,,vazZnym onemocnénim® na zakladé n&jakych
doporuceni ¢i standardd, a co jiz nikoliv? Kdo uréi kvalitu Zivota, kdo
uri, Ze se jedna o ,vazné onmemocnéni“? Jediné sam pacient
(postizeny); kazdy ma sviij hodnotovy Zebfiek-nékdo bude pocitovat
jizvu na bfi8e za enormni sniZeni kvality Zivota, za vaZné onemocnéni
a n€kdo, upoutan na vozik bude toto upoutani na vozik pocitovat za
niz§i sniZzeni kvality Zivota, za méné zivazné onemocnéni ner
v pfedchozim pifipad€. Z toho zase jenom plyne, Ze pojem ,,vaZné
onemocnéni“ je znaéné neurcity, vagni, a tudiZ v rozporu se zasiddou
nullum crimen sine lege certa.

Dal§im_rozdilem mezi pravni Gpravou TC neposkytnuti pomoci
podle zdk. €. 86/1950 Sb. a sou€asnou platnou pravni dpravou v TZ
byla moZnost neposkytovat osobg, kterd byla v nebezpedi smurti,
potfebnou pomoc i osobou, ktera je podle povahy svého zamé&stnani
takovou pomoc povinna poskytnout. Tato osoba tak &init nemusela,
bylo-li by poskytovani potfebné pomoci spojeno s nebezpetim pro ni
nebo né€koho jiného. Podle mého nazoru odkaz v §227 odst.2 TZ
86/1950 ,,dopusti-li se ¢inu uvedeného v odstavci 1“ se vztahoval na
cely odst.1, tedy i na moZnost neposkytovat potiebnou pomoc, bylo-li
by to spojené s nebezpefim pro profesiondlniho zachrance &i nékoho
jiného.

TakZe v z4sadé i hasi€¢ ¢i profesionalni zdchranaf, i pfi vykonu
sluzby, se viemi pomickami a vybavenim, mohli tuto potfebnou
pomoc odmitnout, bylo-li by to spojeno s nebezpe€im pro né (zvlaste
pak pro jejich Zivoty)-viz dale.
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Spole¢nost (dle mého nazoru spravng, tudiz opravnéné) odekava od
zdravotnika a jinych profesionald zcela automaticky vy3$8i miru rizika
pro jejich zdravi pti poskytovani potfebné pomoci, zvlasté pak
kvalifikovanost, rychlost zdsahu atd., ovSem nelze na nich spravedlivé
poZadovat, aby za kaZzdou cenu, vzdy, jakykoliv profesional, a to i
mimo vykon sluzby, bez ohledu na svij Zivot ¢i Zivoty ostatnich,
poskytovali bezhlavé potfebnou pomoc v piipadé, Ze se tato osoba
nachézi v prostfedi nebezpeéném pro Zivot, coz by mohlo byt
vyvozeno z §207 odst2 TZ 140/1961°, kde neni moZnost
neposkytovat potfebnou pomoc, bylo-li poskytovani potfebné pomoci
spojené s nebezpecim pro zachrance. Domnivam se, Ze toto je druhy
extrém ve vztahu k prvnimu, a Ze ,pravda” je nékde mezi t€mito
extrémy. MoZny nastin feSeni tohoto interpreta¢niho problému je
uveden niZe.

Poslednim vyvojovym srovnivacim rozdilem TC neposkytnuti
pomoci podle TZ zroku 1950, soufasného TZ a navrhovaného
trestniho kodexu je zptisnovani mozné€ trestni sankce.

Vztah TC neposkytnuti pomoci K trestnimu pravu procesnimu

Z procesniho hlediska u TC neposkytnuti pomoci podle §207 odst.1 a
2 nelze obvingného vzit do vazby podle §68 odst.2 TR, nejsou-li
splnény podminky moZnosti vzeti do vazby podle §68 odst.3 TR.
Navic ptislugi-li konat v prvnim stupni ¥izeni o TC neposkytnuti
pomoci okresnimu soudu, je mozné, za spinéni uréitych podminek
konat zkricené piipravné Fizeni podle §179a TR, a na n&j navazujici
ziednodusené tizeni pred samosoudcem podle §314a a nasl. TR. Navic
Ize za podminek §307 TR podminéné zastavit trestni stihéni a za
podminek §309 TR lze schvalit narovnani. Navic je-li poskozeny ve
vztahu kpodezfelému & obvinénému vdob& spachani TC
neposkytmut{ pomoci, pak miZe poSkozeny odepfit vypovéd a zahajit
a v jiz zahdjeném trestnim stihani 1ze pokradovat pouze se souhlasem
poskozencho podle §163 TR, s vyjimkou ptipadii uvedenych v §163a
TR.

9 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomoc pfi $kodéch na zdravi : trestn&pravni aspekty,
Zdravotnictvi a pravo £.10/2004
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Typové znaky TC neposkytnuti pomoci

Z hlediska tfidéni skutkovych podstat je TC neposkytnuti pomoci
podle §207 odst.2 a §208 TZ kvalifikovanou skutkovou podstatou
k TC neposkytnuti pomoci podle §207 odst.1 TZ, jez je zékladni
skutkovou podstatou. Podle R112/1952 je TC neposkytnuti pomoci
podle §208 TZ specidlni k TC neposkytnuti pomoci podle §207 TZ (k
obéma skutkovym podstatam). Navic TC neposkytnuti pomoci podle
§207 odst.2 TZ je specialni k TC neposkytnuti pomoci podle §207
odst.1 TZ, proto je soub&h tichto TC vyloufen. Dale je TC
neposkytnuti pomoci podle §207 a 208 TZ subsidiarn{ k dmysinym TC
podle §219, §221 odst.1,2,3, §222 odst.1,2,3 TZ podle R21/1983 a
R42/1985 a subsidiarni k TC porusovéni povinnosti pii hrozivé tisni
podle §181 TZ, a proto neni jedno&inny soubsh t&chto TC moZny.
Naopak zptsobeni dopravni nehody, pfi niZ je jinému z nedbalosti
zpisobena Ujma na zdravi, a nasledné odjeti z mista nehody jsou dva
samostatné skutky (R8/1984), a proto je moZny vicelinny soubéh
poruchového TC (§223 nebo §224 TZ) a TC meposkytnuti pomoci
podle §208 TZ'.

Z hlediska subjektivni stranky, jejiz znakem je zavinéni, se
musi jednat alespofi o timysl nepfimy-eventualni, vzhledem k §3
odst.3 TZ. TC neposkytnuti pomoci je imyslngm TC. Podle §10 TZ a
i podle R112/1952, R74/1957 a R38/1963 je mozné, aby tieti osoba
byla ugastnikem TC neposkytnuti pomoci.

Podle §208 TZ pouze ftidi¢ dopravniho prostiedku (podie
R112/1952 je fidi¢em i motocyklista a podle R30/1951 se nemusi
jednat o motorovy dopravni prostfedek a pachatelem miize byt i vozka
nebo  cyklista-R6/1953) miize spachat TC podle §208 TZ jako
specidlni subjekt. Podle R104/1951 a R37/1969 fidi¢ dopravniho
prostredku nemusi zavinit dOpravm nehodu'!, stadf, ma-li na ni
udast'?, dopravni nehodu klidn& maze zavinit postlzenjr.

10 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné-II. Zvl&tni &st, 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, s 284
11 §47 zdk. £.361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich, v platném zn&ni
12 SAMAL P., PURY E., RIZMAN 8S.: Trestni zakon-komentdf, 11.dil, 6. vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1240
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Podle R37/1969 ma 1ufast na dopravni nehod€ ve smyslu §208 TZ
fidi¢, ktery k dopravni nehod® objektivné pfispé&l. Pachatelem TC
neposkytnuti pomoci podle §207 odst.1 TZ mize byt kdokoli, podle
§207 odst.2 TZ pouze ten, ktery je podle povahy svého zaméstnani
povinen poskytnout potfebnou pomoc-tj. specidlni subjekt. Kdo je
podle povahy svého zaméstnani povinen poskytnout potiebnou
pomoc, €ili kdo je timto specidlnim subjektem?

Co kdyz lékaf nebo jiny zdravotnik pouze vystudoval medicinu
€1 jiny zdravotni obor, ale nikdy nebyl zamé&stnan jako lékat ¢&i jiny
zdravotnik a nevénoval se medicing? Speciilnim subjektem je
bezithonny, odborné (nestadf medik & studujfci jiny zdravotnicky
obor) a zdravotné zplisobily zdravotnik (§2 pism.b), §3 odst.1 a ndsl.
zék. €. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.), tj. zdravotnik, ktery vykonava
povolani podle téchto zdkonu, ¢ili ten, ktery nevykonava povolani
podle téchto zikond neni zdravotnikem, tudiZ neni ani specialnim
subjektem (napf. kdokoliv vystudovany z pfistuénych oborl, kdo
vykonava jiné nezdravotnické povolani nebo jiz piestal vykondvat
zdravotnické povolani), hasi¢ (podle §1 odst.1 zak. o HZS je
zékladnim poslanim hasi¢li chranit Zzivoty a zdravi obyvatel a majetek
pfed pozary a poskytovat ucinnou (ve smyslu §207 TZ se bude rovnat
potiebné) pomoc pii mimotadnych udélostech, tj. udalostech, které
ohroZujf Zivot, zdravi...§2 pism.b) zak. o IZS). Déle lze za specialni
subjekt povaZovat i1 vodniho zichrandfe (potapéce), bafniského
(dilniho) zachranafe, Clena horské sluzby (horského zachrandf),
policistu. Policista pti sluZebnim zékroku €1 Gkonu nebo pfi pokusu o
n¢j podle §2 odst.l pism.a) zdk. o policii je povinen chranit
bezpecnost (tj. i Zzivot a zdravi) osob a majetku, a to 1 mimo vykon
sluzby), i obecni policista (pfi sluzebnim zdkroku ¢i tkonu nebo pi
pokusu o n&j je povinen podle §2 pism.a) zdk. o obecni policii
pfispivat k ochrané a bezpe¢nosti (tj. i Zivota a zdravi) osob a
majetku) a vojak (zvlasté pak pfisludnik vyclenénych sil, tj.
vojenskych zachrannych ttvar podle §19 zdk. €. 219/1999, §4 odst. 2
zak, o IZS, kde podle §14 odst.l pism.c) zak. & 219/1999 lze tyto
itvary pouZit k zdchrannym pracim pifi pohromach nebo pfi jinych
zavaznych situacich ohrozujicich Zivoty, zdravi...v mnozném Cisle-
hromadné nestésti).
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Vzhledem k tomu, Ze u zdravotnikd podle zék. & 95/2004 Sb. a
96/2004 Sb. neni rozliSovano, zda-li je ve vykonu sluzby ¢ mimo ni,
je zdravotnikem i mimo vykon sluzby, &ili mGZe byt povaZovén za
specialni subjekt ve smyslu §207 odst.2 TZ i mimo vykon sluzby".

Bude-li i mimo vykon sluzby zdravotnik povaZovan za specialni
subjekt ve smyslu §207 odst.2 TZ, pak ovSem rozsahem poskytované
potiecbné pomoci mimo vykon sluZzby nemiZe byt zdravotnik
pom&fovan jako pFi vykonu sluzby'*. Daldi otazkou je, jakou
konkrétni podobu ma mit potfebnd pomoc u jednotlivych zdravotnikd
podle jejich kvalifikace? Jist€ bude rozdil, bude-li poskytovat
potfebnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeli smrti ¢i jevi znimky
vazné poruchy zdravi, lékaf se specializovanou zptlsobilosti v oboru
ARO ¢&i jinych intenzivnich oborf, anebo bude-li poskytovat
potfebnou pomoc zdravotnik bez zkuSenosti s intenzivni medicinou
(napf. optometrista, zdravotni laborant, farmaceut). Podle mého
nazoru by nebylo spravedlivé poZadovat po téchto zdravotnicich, aby
poskytovali potfebnou pomoc ve stejném rozsahu jako vySe uvedeni
intenzivisté. Je otdzkou, zda-li tito zdravotnici jsou povinni podle
povahy svého zaméstnani poskytovat potfebnou pomoc ve smyslu
§207 odst.2 TZ, nebo pouze ve smyslu obecné povinnosti podle §207
odst.1 TZ, jako laici.

TC neposkytnuti pomoci patii do paté hlavy TZ, tj. do trestaych &ind
hrub€ narulujicich ob&anské souZiti, coz je povazovéno podle objektu
trestného &inu za sb&mou povahu trestnych ¢ind'>, coZ lze povazovat
za nespravné, jelikoz objektem TC neposkytnuti pomoci je Zivot a
zdravi ¢lovéka &i lidi, piestoze jsou v tomto piipadé chranény jen za
urité situace a jen proti ohroZzeni uréitého druhu, a proto by spie mél
tento TC byt fazen pod TC proti Zivotu a zdravi v hlavé sedmé, kterd
vzhledem k vyznamnosti objektu rozhodné nem4 byt hlavou sedmou,
ale hlavou prvni (coz je reflektovdno v navrhovaném trestnim
zékonu'®).

13 Zak & 114/1629 Sb. z. a n. o vykonu iékafské praxe

14 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomoc p#i Skod4ch na zdravi : trestnépravni aspekty,
Zdravotnictvi a pravo &£.10/2004

15 NOVOTNY O. a kol.: Trestni prévo hmotné, (L. Zvla$tni &ast, 5. vydéni, Praha, ASPI, 2007, s 252 an

16  http:// portal justice.cz - odkaz : Navrhovany trestnf zdkon
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Co se tykd objektivni stramky tohoto TC, tak z hlediska jednani,
jakoZto projevu vile ve vn&j§im svét, se jednd o TC, ktery lze
spachat pouze opomenutim piikizané ¢innosti (poskytovat poticbnou
pomoc), a proto se jednd o pravy omisivni TC. U opomenuti je
zprawdla niz8i stupefi nebezpeCnosti &inu pro spolenost nez u
kon4ni'”. Pfedpokladem opomenuti oviem je, Ze pachatel mél
vilbec vzhledem k okolnostem a svym pomérim moZnost konat to,
co bylo jeho povinnosti, tedy poskytovat potiebnou pomoc™.

Pokud je tedy ¢lovek slepy a zdrovedl hluchy nemiize spachat
TC neposkytnuti pomoci. Pokud by byl pouze slepy, pak muiZe
poskytovat potfebnou pomoc pouze kii¢enim &i volanim o pomoc, a to
tehdy, slySel-li by jak osoba, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi
zndmky vézné poruchy zdravi anebo pfi nehod& utrpéla Gjmu na
zdravi sténd ¢i vola o pomoc. Pokud by byl pouze hluchy, pak mize
poskytovat potfebnou pomoc bez velkych omezeni. Némy nebo
hluchongémy bude moci poskytovat potfebnou pomoc postizenému
(hluchonémy neuslysi volani o pomoc ¢i sténani postizeného), ale jiz
s velkymi obtizemi aktivuje zédchranny fetézec (telefonem 155) nebo
si pfivola dal3i zachrance. Pokud by sdm zachrance byl téZce zranény
(také jevil znamky vazné poruchy zdravi) &i je také ve stejném nebo
obdobném nebezpedi smrti jako postiZeny, t€Zko miZe konat to, co je
jeho povinnosti, tedy poskytovat dal§im postizenym potiebnou pomoc
(viz i z€asti R4/1969). Pokud je toho schopen, mize kiifet a volat o
pomoc, a tim se jemu a i postizenému miZe dostat potfebné pomoci.

Co se tyka priCetnosti, tak napf. podle R9/2002 ebrieta
zplisobuje pouze zmenSenou prifetnost, tudiZz plou trestni
odpovédnost, pouze stav patické ebriety zpisobi nepfiCetnost.

i7 SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestni zkon-koment4t,1.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649
18 SAMAL P., PURY E., RIZMAN 8S.: Trestni zakon-koment4F,I.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649
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V §207 odst.1 a §208 TZ (ddle i v §167 a §168 TZ) je stanovena
obecna povinnost konat, v nafem piipadé poskytovat potiebnou
pomoc, dale i §9 odst.4 pism.b) ZOPL (mélo by to spife byt
v obanském zdkoniku) stanovi tuto obecnou povinnost takto
»Kazdy je povinen poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc
osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky zavaZné poruchy
zdravi. Je to nestastné formulovano dava to totiZ jakémukoliv laikovi
moznost na vyber, zda-li bude poskytovat nebo pouze zprostéedkuje
nezbytmou? (coz nemfZe byt nic jiného nei potfebna) pomoc. Za
situace, je-li postiZend osoba v zastavé ob&hu, tj. v klinické smrti,
pouze zprostfedkovdvdnim pomoci 1 nejenom, Z¢ ji nepomahame (Cili
podle TZ ji neposkytujeme potfebnou pomoc), ale jedt& ji tim navic
poskozujeme, protoze do doby zahdjeni KPR ZZS ji mi tuto KPR
nemusime poskytovat (pouze jsme ji zprostiedkovali pomoc-mame na
vybér), a toto naSe nekonani (neprovadéni KPR do piijezdu ZZS)
v kone¢ném disledku s pravdépodobnosti hraniéici s jistotou zplisobi
to, Ze dany postizeny dfive &i pozdé&ji zemfe, nebo sice pieZije, ale
snizkou kvaliton Zzivota (jako apalik, i kdyby roziifend KPR,
poresuscitaéni péée a daldi neodkladna péCe byla véasnd a absolutné
lege artis). Pro dokreslenf situace podle §3 odst.2 Vyhlasky o ZZS
¢.434/1992 Sb. je ZZS povinna byt dostupnd do 15-ti minut od pfijeti
vyzvy, a to je dlouha doba pro pacienta v zastavé obéhu, pokud mu
n€kdo pouze zprosttedkoval pomoc, ale neposkytoval KPR, jelikoz po
péti minutich jiz zcela jist€¢ vét§ina neurond, a i dal$i budky,
apoptozou €i nekrozou hyne, a i kdyby se ZZS podaiil po jejim
piijezdu obnovit obé&h, tak ztohoto ¢lovEka méme apalika (bude se
nachazet v perzistentnim vegetativnim stavu), a to je to nejhodi, co
jsme pro n¢j mohli udélat. Proto by tato pravni povinnost mela byt
stanovena (nejspiSe na piednich mistech nového obCanského kodexu)
takto: KaZzdy je povinen poskytnout potfebnou pomoc osobé, kterd je
vnebezpedi smrti nebo jevi zndmky vainé poruchy zdravi, al tak
mize udinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného (aby seto krvio s TZ).
s vyjimkou p¥ipadu, je-li jiZ tato pomoc poskytovana zdravetnickou
zachrannou sluzbou nebo jinou slozkou [ZS (viz i napf. R37/1969:
nelze spachat TC neposkytnuti pomoci, je-li jiZz pomoc poskytovina
kvalifikovanymj osobami).
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Poruseni obecné povinnosti ve smyslu §207 odst.1 TZ nezaklada
trestni odpov&dnost za nasledek (u¢inek) tim zphsobeny, i kdyby jej
povinny zamy$lel svym opomenutim zpisobit. Stejné tak nepiichazi
v tivahu trestni odpové&dnost za TC podle §219 az §224 TZ. Pachatel
TC neposkytnuti pomoci podle §207 odst.1 TZ neodpovida za
nasledky na zivoté nebo na zdravi, k nimz v disledku toho doslo. Co
se tyka nasledku trestného &inu je TC neposkytnuti pomoci
ohroZovaci (k dokonani TC sta&i pouhé ohroZeni objektu TC), a tudiz
se k dokonani TC nevyZaduje, aby nastala porucha na objektu
trestného &inu (smrt &i porucha zdravi postizeného). TC neposkytnuti
pomoci je dokondn neposkytnutim potfebné pomoci, tj. neni
charakterizovan udinkem (zménou na hmotném pfedmétu Utoku),
nejedna se tedy o materidlni (vyslede¢ny)-nepravy omisivni TCY.
Podle R30/1951 a R4/1969 je TC neposkytnuti pomoci dokonan jiz
tim, Ze pachatel opusti postizeného, o kterém vi, Ze je v nebezpeti
smrti &1 jevi znamky vazné poruchy zdravi (§207) ¢i utrpél gjmu na
zdravi (§208), ale posiéze se k tomuto postizenému vrati (sdm od
sebe, ¢i na popud jin¢ho ¢i zjiného diivodu-napi. se vrati z divodu
zakryti svych stop ¢i jinych ditkazll) a poskytne mu potfebnou pomoc.

Podle mého ndzoru v pfipadeé, Ze se pachatel, sam od sebe, éasné
a dobrovolné vrdti k postiZenému (,, svédomi se ozve') a soucasné
casovd prodleva mezi opusténim a ndvratem k postizenému nevedla ke
smrti ¢i ke zhorSeni zdravotniho stavu, pak poskytne-li potfebnou
pomoc, miiZe to vest aZ ktomu, Ze u tohoto Cinu se sniZi stuper
nebezpecnosti pro spolecnost aZ na nepatrny, a tudiz se nebude jednat
o TC? Naopak vrdti-li se aZ na popud jiného a soucasné Casovd
prodleva mezi opusténim a ndvratem k postiZenému nevedla ke smrti
¢i ke zhorSeni zdravotniho stavu, pak poskytne-li potFebnou pomoc,
miiZe tento jeho ndvrat k postizenému, aby zacal poskytovat potiebnou
pomoc, byt posouzen maximdiné jako polehéujici okolnost, tudiz by se
mélo jednat o TC, jelikoZ nebyl-li by popud jiného, pachatel by se
nejspise nevrdtil (coZ naznacil jiz opuSténim postizeného na zacdtku)
k poskytovadni potiebné pomoci.

19 JELINEK J . a kol.: Trestni pravo hmotné, Obecnd a zvlaStni ¢ast, 2. vydani, Praha, Linde, 2006, s 157 an a
NOVOTNY O, a kol.: Trestnf pravo hmotné, [. Obecnd &4st, 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, 5 132 an
20 mapt. i http:// portal justice.cz - odkaz : §33 (&innd litost navrhovandho trestntho zdkon
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Vrati-li se na misto k postiZenému z divvodu, aby zakryl stopy ¢i jiné
ditkazit (ne z diivodu, aby postiZenému poskytl potfebnou pomoc) a na
misté je pri zakryvdni stop Ci jiném obdobném jedndni prFistiZen, a
proto, aby zakryl toto jedndni, zaléne wurychlené postiZenému
poskytovat potFebnou pomoc, mohlo by takovéto jedndni pachatel byt
posouzeno jako pritéZujici okolnost, jelikoZ se vrdtil k postiZenému,
aby zakryl stopy (i jiné ditkazy a zacal poskytovat potFebrnou pomoc
postizenému teprve tehdy a pouze z ditvodu, aby zakryl pravy duvod
svého ndvratu k postizenému. Disledky neposkytnuti pomoci maji
vyznam pro uréeni stupné€ nebezpecnosti €inu pro spoleénost
(R4/1969). Navic podle R104/1951 a R4/1969 pokud pachatel opusti
postizené¢ho z divodu, Ze by mohli na mist€ nehody poskytnout
postizenému pottebnou pomoc daldi svédci a kolemjdouc, a tudiZ jiz
nebude tieba jeho pomoci, nelze takovéhoto pachatele ani v tomto
piipadé vyvinit ztrestni odpovédnosti pro tento TC, samozfejmé
s vyjimkou, je-li jiZ tato pomoc poskytovana ZZS ¢i jinou slozkou
IZS. Dokud pomoc neni poskytovana ZZS ¢i jinou slozkou IZS,
pak je potreba ji poskytovat. Pokud skuten€ dalSi svédci a
kolemjdouci poskytuji potfebnou pomoc a neni potfeba dalSiho
Clovéka k potiebné pomoci, 0 ¢em? se &lovék presvédéil, pak ho
Ize vyvinit z trestni odpovédnosti pro tento TC (viz R37/1963).

TC neposkytnuti pomoci je tedy formalni, a to i tehdy, jestliZe
pachatel mél v imyslu neposkytnutim pomoci zpusobit nasledek, tj.
poruchu zdravi €i smrt postizeného. Aby byl pachatel trestnépravng
odpovédny za zphisobeny nasledek ve smyslu §219 az §224 TZ, doslo-
1i k tomuto nasledku v disledku neposkytnuti pomoci ve smyslu §207
a §208 TZ, musi byt splnény dvé podminky: 1. k nasledku se
vztahuje uUmyslné (pachatel opomenutim chté€l napf. usmrtit
poskozeného, a nikoli jen ho ohrozit na Zivot€) nebo nedbalostni
zavinéni a za 2. bylo opomenuto téZ spln€ni zvladtni povinnosti ve
smyslu §89 odst.2 TZ. Proto zavinéné jednani matky, kterd zanedbala
svou pravni povinnost pecovat o dit€ (§32 a nasl. ZOR ve spojeni s
8§89 odst.2 TZ), a v disledku toho doSlo k jeho Gmrti, zaklada trestni
odpovédnost za poruchovy delikt v zdvislosti na formé zavinéni pro
TC podle §219 a? §224 TZ, nikoli za TC podle §207 odst.] TZ
(R30/1998, R16/1984).
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Povinnost poskytovat potfebnou pomoc plynouci z povahy
zaméstnani (§207 odst.2 TZ) neni vidy totozna se zvlaSini
povinnosti konat ve smyslu 8§89 odst.2 TZ2, podle teorie

garanta (viz 1 R37/1998) povinnost poskytovat potfebnou pomoc
plynouci z povahy zaméstnani (§207 odst.2 TZ) pFi vykonu sluZby
patfi pod zvlastni povinnosti konat ve smyslu §89 odst.2 TZ.

V §89 odst.2 TZ je stanoveno, 7e jednanim je i opomenuti
takového konani, k n€émuZz byl pachatel podle okolnosti a svych
pomérii povinen, pfi¢emz podle R7/1988 je potfeba toto ustanoveni
vykladat tak, Ze opomenuti ve smyslu §89 odst.2 TZ nastane jen
tehdy, jestlize nékdo nevykonal to, co bylo jeho pravni
povinnosti.Nestali poruSeni povinnosti vyplyvajici pouze
z morilnich pravidel. Tato zvla&tni povinnost urdité osoby konat
je opodstatnéna tim, Ze spolefnost s konanim této osoby predem
pocita a spoléha na ni, a proto ji stanovi jako povinnost pravni™. i

Zvlastni povinnost konat mize vyplyvat i z jiného duvodu nez
ze zaméstnani, podle soucasné &eské nauky: 1. zpfedchoziho
nebezpedného jednani-viz i R52/1981, 2. ze smlouvy (napi.povinnosti
vyplyvajici z pracovni smlouvy) a 3. ze zdkona (napf.ZOR) €1 jin€ho
pravniho piepisu nebo z uredmho vyroku (napf. povmnost opatrovnika
na zéklad$ rozhodnuti soudu)”-dnes se jednd o jiz prekonanou
tripartipaci-viz dale teorie garanta.

Napf. druh matky dit€te nemd pravni povinnost uloZenou
zdkonem peCovat o dit¢ druzky (viz teorie garanta, kde je toto
kritizovano), jejiz opomenuti by mohio zakladat trestni odpovédnost
za trestnépravni relevantni nasledek zptisobeny zanedbanim péce (§39
odst.2 TZ). Takova povinnost by mu mohla vzniknout jen na zakladg
dohody smatkou, a to i konkludentni, popf. na zakladé jeho
piedchoziho nebezpeéného jednani, jehoZ nasledky by byl povinen
odvratit nebo jim pfedejit.

21 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, 1. Zvld¥tni &dst, 5. vydani, Praha, ASPI, 2007, 5281,
SAMAL P., PURY E.,RIZMAN S.:Trestni zdkon-komentaf,I1.dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, 5 1238 a
KOCICA I., STIFFEL H.: Struény komentar, Trestny zdkon, Bratislava, Iura Edition, 2002, s 430

22 NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, 1. Obecnd &4st, 5. vydani, Praha, ASPI, 2007,s 162 an a
$AMAL P, PURY E.,RIZMAN 85.:Trestn{ zdkon-koment4¥,1.dil, 6.vydéni, Praha, C.H.Beck, 2004, s 649 a
SOLNAR V., CISAROVA D., FENYK J.: Zéklady trestnf odpov&dnosti, Praha, Orac, 2003, s 186 an

23 NOVOTNY F. a kol.: Trestni kodexy-Trestni zdkon, trestni fad a souvisejic predpisy (komentdr),
2. vydani, Praha, Eurounion, 2002, s 137, judikat R &. 15/2000 Sb. rozh. tr. a
SAMAL P, PURY E., RIZMAN 8S.: Trestni zakon-komentat,L, dil, 6.vydani, Praha, C.H.Beck, 2004, s 651
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Neni-li tu takovy vztah, nelze Cinit druha matky trestné odpovédnym
za smrt ditéte, kterd nastala v diisledku opomenuti poskytnout ditéti
potiebnou pééi a zajistit mu neodkladnou zdravotni pomoc.
V takovém piipad® miZe byt druh trestng odpovédny jen za umyslné
opomenuti obecné povinnosti poskytnout ditéti potiebnou pomoc ve
smyslu §207 odst.1 TZ, kterou ma kazdy (R6/1984).

Pravni povinnost odivodnénou povahou zaméstnani Ilze
povaZovat za zvla$tni povinnosti ve smyslu §89 odst.2 TZ>*, napt.
stanovenou v §55 odst.2 pism.c) ZOPL:, KaZdy zdravotnik je povinen
poskytovat neprodlen¢ prvni pomoc (jejiz  soucasti je
KPR=neodkladna resuscitace) kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohroZen Zivot nebo vazné€ ohroZeno zdravi (reédlna hrozba vazné
poruchy zdravi & smrti: objektivni kritérium®) a neni-li pomoc véas
dosazitelna obvyklym zplsobem, a zajistit mu podle potieby dalsi
odbornou péci. Podle jiného nazoru neni tato pravni povinnost
zvlastni povinnosti ve smysiu §89 odst.2 TZ, ale je ne€kde mezi
obecnou a zvladtni povinnosti®®. Podle mého nédzoru by tato pravai
povinnost pro zdravotniky méla byt stanovena timto zptisobem: Kazdy
zdravotnik (at’ uZ pfi vykonu sluzby nebo mimo ni, a to kdekoliv) je
povinen neprodlené poskytnout potfebnou pomoc osobé, kterd je
v nebezpedf smrti nebo jevi zndmky vdZzné poruchy zdravi (aby se to
krylo s TZ), a zajistit této_osobé daldi neodkladnou zdravotni péci
(napi. aktivaci zdchranného fetézce zavolanim na tel. €.155-definice
neodkladné pée viz niZe), je-li to potieba, al tak miiZe udinit bez
pfimého bezprostiedniho nebezpedi pro sviyj zivot nebo Zivot jiného,
s vyjimkou pfipadu, je-li jiZ tato pomoc poskytovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou nebo zdravotniky se specializovanou zpiisobilosti
z intenzivnich obort (ARO, intenzivni medicina atd., u sester ARIP-
tito _jsou totiz ti nejpovolanéjSi-cardiac arrest team, medical
emergency team v nemocnicich®").

24 RYBAK H.: Spomé otdzky neposkytnuti pomoci v judikarute nejen teskych soudd, Neratovice,
Rigorézni prace, 2003, 5 53
25 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomoc pti Skodéich na zdravi ; trestnépravni aspekty,
Zdravotnictvi a pravo ¢.10/2004
26 NOVOTNY O. akol.: Trestni privo hmotné, Ii. Zvl4sini &ast, 5. vydéni, Praha, ASPI, 2007,5 28] a
SAMAL P., PURY E., RIZMAN S.: Trestnj zdkon-komenté¥,[1dil, 6.vyddni, Praha, C.H.Beck, 2004, s 1238
27 EURQOPEAN RESUSCITATION COUNCIL: Advanced Life Support Course Manual, 5. vydani, Beigie,
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Jinymi slovy by se mél zdravoinik, a to i mimo vikon sluiby, do
pHjerdu ZZS ¢i_prichodu specialistii postarat o tohoto postiteného
y rdmci_svich mozinosti a_schopnosti (kvalifikace a_dostupnost Ci
spiSe nedostupnost pomiicek), ov§em neni, a io i p¥i vwkonu sluby,
neni-li to nadile potfeba anebo neodpovidd-li to Jeho kvalifikaci,
povinen nahrazovat (suplovat) tuto ZZS & specialisty™.

Oviem Jestlize zdravotnik pfi vvkonu sluzby neposkytne osobé,
kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
potfebnou pomoc, a¢ tak miZe ufinit bez piimého bezprostiedniho
nebezpeéi pro sviij Zivot nebo Zivot jiného (viz niZe), pfipada jeho
trestni odpovédnost za TC neposkytnuti pomoci podle §207 odst.2 TZ
v iivahu pouze tehdy, jestlize zjeho opomenuti ve smyslu §89 odst.2
TZ zavinén€ nevznikly Zadné nisledky na Zivot€ nebo zdravi
poskozeného. Pokud vznikly (jakoze skoro vzdy vzniknou), je tento
zdravotnik trestn€ odpovédny v zavislosti na formé& zavinéni podle
poruchovych TC proti Zivotu a zdravi uvedenych v §219 az §224 TZ*
(viz i R37/1998). Podle R68/1952 Iékaf (Ci jiny zdravotnik) pfi
vykonu sluzby nemilze pfedem odmitnout potfebnou pomoc, pokud
zranéného nevidél, sodvodnénim, Ze povazuje sviy zasah za
zbyte€ny, nap¥. z divodu, Ze piedpoklada, Ze o téZce zranéného je Ci
bude postarano, a proto mu nen{ nebo nebude nutno potiebnou pomoc
poskytnout. Podle R21/1983 pfi posuzovéni Gmysinych TC ubliZenf
na zdravi s téz8im nasledkem (§221 odst.1,2 nebo 3 a §222 odst.1,2
nebo 3) jiz nelze pachatele vedle téchto TC wznat vinnym jesté TC
neposkytnuti pomoci podle §207 odst.1 TZ za to, Ze po mysiném
zplisobeni Gjmy na zdravi, kterd vedla k t8Z8imu nasledku (napi.
smrti), knémuz se vztahuje nedbalost, neposkytl poskozenému
potfebnou pomoc, aby tento t€zsi nasledek odvratil, proto je soubch
s TC neposkytmuti pomoci vylougen (R16/1986, R52/1981).

28 DOSTAL O.: Povinnost poskytovat pomoc pfi $kod4ch na zdravi: trestnéprivni aspekty,
Zdravotnictvi a pravo &.10/2004 3 MACH J. a kol.: Zdravotnictvia pravo, komentované predpisy,
1. vydani, Praha, Orac, 2003, s 84 a 2.vydén{, Praha, Lexik Nexis, 2005,5 132

29 SAMAL P.PURY E..RIZMAN §.:Tresti zikon-komentér,I1.dil, 6. vydéni, Praha, C.H Beck, 2004, 51238 a
NOVOTNY O. a kol.: Trestni pravo hmotné, 11 Zvla¥ti &ist, 5. vydini, Praha, ASPI, 2007, s 279an
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Sociologie a psychologie a jejich vztah k TC neposkytnuti pomoci

Poskytovani potfebné pomoci je jednim z typh prosocialniho chovéni,
kdy je potfebnd pomoc poskytovana ve prospéch druhého bez
olekavani odmény nebo protisluzby. Je prokdzané, Ze vyznamnym
faktorem, zda-li bude vibec né&jaka pomoc poskytnuta, zda-li tato
pomoc bude navic i potfebn4, je polet potencidlnich zachranct na
miste, kde se postiZzeny nachazi, Se vzristajicim po&tem potencidlnich
zachrdnc pfitomnych na misté, kde se postizeny nachézi, klesé
pravdépodobnost, Z¢ mu bude vibec né&jaki pomoc
poskytnuta=bystander effect. Kazdy spoléhd na toho druhého, Ze
zatne poskytovat potfebnou pomoc, a v disledku toho piedpoklada,
ze nemusi zalit poskytovat pomoc a dochazi k p¥esunuti zahgjeni
pomoci na jinou ,zodpov&dnou“ osobu (teorie: difussion of
responsibility), navic v disledku p¥itomnosti vicero potencidlnich
zachrdncit pfi soucasném neposkytovani pomoci vznikd jakési
vétiinové ,spolecenstvi® neposkytovateld, coz je dale vice utvrzuje
nezah4jit a neposkytovat pomoc. Podle theory of social exchange je
dalsim faktorem, ktery rozhoduje o tom, zda-li pomoc bude
poskytnuta ¢i nikoliv, u kazdého potencidlniho zachrance analyza
nakladi a ziskG (cost v.benefif) spojenych s poskytnutim ¢&i
neposkytnutim potiebné pomoci. Clovék ve vétsing piipadd si vybere
takové jednani, u kterého predpoklada ziskdni uréité hodnoty
(pochvalu, dar, odménu atd.) a pfedpokiadany zisk je pro n&j vy33i nez
predpoklddané nédklady na toto jednani. Naklady na poskytovani
potfebné pomoci jsou napf.. vynaloZeny ¢as, zasah do své télesné
integrity, riziko pfenosu ndkazy (umélé dychani) atd. a ziskem pfi
poskytovani potfebné pomoci je napf.: pochvalné ocenéni, materidlni
odména, sebeobviiovani, stane se znamou osobou atd. Nemaly vliv na
poskytnuti ¢i neposkytnuti potfebné pomoci ma i hodnotovy Zeb¥itek
potencidlniho zachrance, jeho preference, jeho ochota poskytovat
pomoc, jeho motivace a samoziejmé i emoce v daném &ase a mists™.
Vyse, druh a vymahatelnost trestni sankce je také jednim
z faktori regulujicich lidské jednani.

30 CHROMY J.: K trestnému ¢inu neposkytnuti pomoci (vybrané psychologické a trestngprévni aspekty),
Zdravotnictvi a pravo 1/2007
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Trestny ¢in neposkytnuti pomoci a zdravotnici

Prava a povinnosti zdravotnikli upravuje stale platny zdkon z obdobi
komunismu, a to zdkon o pé¢i o zdravi lidu €.20/1966 Sb. (dale jen
~LOPL*). ZOPL vychéazi dnes jiZz z ddvno piekonané francouzské
koncepce pojeti poskytovéni zdravotni péte, kterd spodiva
v nadfazenosti zajmu stitu na ochran& zdravi ob&anti pted svobodou
rozhodovani jednotlivece o svém zdravi (viz ¢l.1 ZOPL), coZ je
vpiimém rozporu se dnes pfijimanou némeckou (& americkou)
koncepci pojeti poskytovani zdravotni péce, kde je tomu piesné
naopak, tj. svoboda rozhodovani jednotlivce o svém zdravi, pokud
nezasahuje do prav druhych nebo neni vrozporu s vefejnym
pofddkem ¢&i neohroZuje bezpetnost statu (viz ¢1.26 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing 96/2001 Sb.m.s. (déle jen ,,Umluva o
biomedicin€*)), je nadfazena povinnosti stitu vzdy, za jakykoliv
okolnosti, tfeba i proti vili jednotlivee, ochrafiovat zdravi obdant (viz
&.2 Umluvy o blomedwine) I z nalezu US £.639/2000 vyplyva, ze

vvvvv

v naléhavé situaci (6.8 Umluvy), lze poskytnout, ale pouzc
neodkladnou pomoc v nezbytné nutném rozsahu a nad tento nezbytny
rozsah je jinak potfeba byt maximalng zdrZenlivy, jinak v pfipads
nedodrZeni této podminky se jedna o poruseni ¢1.8 odst.1 a 6 z Listiny
zikladnich prav a svobod, jez je souddsti dstavniho pofadku, je
dstavnim zdkonem ¢&.23/1991 Sb. (dale jen ,,LZPS*). Tento zavér se
opira o skute¢nost, Ze kazdy ¢lovek je svobodny a neni povinen ¢&init
nic, co mu zékon neuklada (€1.4 odst.1 LZPS). Z toho vyplyva, Ze také
v otazkach péfe o své vlastni zdravi zaleZi jen na jeho svobodném
rozhodnuti (¢1.5 Umluvy), zda a v jaké mife se podrobl k poskytovani
¢1 neposkytovani zdravotni péle, a jen zdkon &i mez. smlouva o LP,
jeZ je soudasti pravniho fadu, ho mohou zavazat, Ze poskytnuti urdité
zdravotni pé¢e podstoupit musi (musi strpét-napf. ¢1.26 Umluvy ve
spojeni s §23 odst.4 ZOPL). Stanovend diagn6za nemuZe byt stavéna
nad pravo.
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Piekonana francouzskd koncepce povazuje ¢lovéka za pouhy objekt
poskytované zdravotni péle, ktery neni zpisobily rozhodovat o
obsahu a rozsahu mu poskytované zdravotni péde, proto jediné stat
miZe byt zpusobily o tomto rozhodovani, proto rozhoduje jaki a
v jakém rozsahu se poskytne ob&anovi zdravotni péée, bez ohledu na
Jeho viili i preference. Soudasnd némeckd &i americkd koncepce
vychazi z toho, Ze Elovek nemiize byt pouhym objektem poskytované
zdravotni péce, ale je sam jejim subjektem, tudiz rozhoduje on o tom,
jestli vibec, jaka a v jakém rozsahu se mu poskytne tato zdravotni
péce (tato zdravotni sluzba je povazovéna jako jakdkoliv jina sluZba,
proto si ji také kazdy hradi sam nebo alespofi se na ni n&jakym
zpisobem spolupodili, ve formée spoluiiasti-charakteristické spise pro
americkou koncepci), nebo alesporl poskytovat zdravotni pééi lze
pouze sjeho souhlasem (viz &L5 Umluvy o biomedicing)
(charakteristické spife pro né€meckou koncepci, také nevylutuje
spolutiCast ¢loveka pii poskytovani zdravotni péée). V tomto smysiu
lze hovofit o rovnosti vztahu mezi Clovékem a poskytovatelem
zdravotni péce, tj. o partnerském vztahu, oproti paternalistickému
vztahu charakteristickému pro francouzskou koncepci. Je chybou, Ze
stile nemdme novy zdkon o zdravotnich sluzbach (pé&i), ktery by
vychazel znémecké €i americké koncepce (nebo jejich vzijemné
kombinace) pojeti poskytovani zdravotni péle. OvSem z hlediska
obsahu a rozsahu informaci o medicing a z toho vyplyvajici svobodg
kazdého v rozhodovani o svém zdravi (¢lovék se nemiZe svobodng
rozhodovat, nema-li dostatek adekvatnich informaci), neni mezi
Clovekem a poskytovatelem zdravotni péle zcela rovny vztah.
Nebude-li pacientem zdravoinik, pak zde vZdy bude informadni
asymetrie mezi ¢lovékem a poskytovatelem zdravotni péée. Navic, je-
Ii ¢lovék nemocny, miZe to mit vliv na jeho rozhodovani o svém
zdravi (napf. poruchy kognitivnich funkci), a proto nelze hovofit o
vztahu klient v. poskytovatel zdravotni péce, ale o vztahu pacient v.
poskytovatel zdravotni péfe. Klientem (absolutn€ smluvné rovny
vztah) je ve vztahu ke své zdravotni pojistovneé (i kdyZ u nas pouze ke
pseudozdravotn{ pojistovné, jelikoZ ty jsou pouze nekonkurujicimi si
prerozdélovali vybranych penéz na zdravotni pojisténi, které u nas
nema charakter skuteéného pojisténi, ale pouze jakési dang).
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Spole¢nost (podle mého nazoru spravng, tudiz opravnéné) odekava od
zdravotnikil zcela automaticky a na drovni souasnych dostupnych
poznatkii mediciny, vsouladu s pFisluSnymi profesnimi
povinnostmi a standardy (= lege artis) poskytovani pomoci formou
neodkladné (zdravotni) pomoci (péce) (podle &l. 4 Umlvy o
biomediciné a podle §11 odst.1 ZOPL). Umluva o biomedicing uvadi
ve svém Cl.8-naléhavé situace, aniZ je jakkoliv definuje a i zdkonn4
definice chybi, nicméné lze dovodit, Ze neodkladna péce je takova
péce, ktera nebude-li neprodlend poskytnuta, pak bude bezprost¥edné
ohrozen Zivot pacienta nebo va&Zn¢ ohroZeno jeho zdravi nebo
vystaven t€Zko snesitelnému utrpeni (mapf. bolestem) anebo hrozi
takové zmény chovéni pacienta, které ohroZuji jeho Zivot (autoagrese—
napf. tentamen suicidii) nebo Zivot okolnich 1idi (heteroagrese—napt.
pokus o vraZzdu). Zdravotnici jsou t€mi nejpovolanéjSimi
k poskytovani neodkladné pée v disledku svého vzdélani,
kvalifikace a praktickych dovednosti, a to at’ uZ pfi vykonu sluzby
nebo mimo né&. Oviem mimo vykon slufby zdravotnici nemaji
potiebné vybaveni, pomicky, pfistroje, i€ky atd. a tudiZ lze dovodit,
Zze mimo vvkon sluzby t€7ko lze po zdravotnicich spravedlivé
poZadovat, aby poskytovali neodkladnou péci ve stejném rozsahu jako
pii vykonu stuzby. Na zdravotnikovi mimo vykon slizby bude moZno
spravedlivé poZzadovat poskytovani neodkladné pé&e alespon
ve stejném rozsahu, jakou ji Ize poZzadovat po laikovi. Podle mého
nazoru je zdravotnik oprdvnén, a to 1 pfi vykonu sluzby, odmitnout
tuto neodkladnou péci poskytout, bylo-li by poskytoviani této péce
spojeno s piimym bezprostiednim ohrozenim jeho Zivota mebo
jeho zdravi®'. Existuje i moZnost rozloZeni nebezpeti pro Zivot a
zdravi zachrancii-profesionald (€lend I1ZS) mezi sebou pfi poskytovani
potfebné pomoci, kde zdravotnici (ZZS) v ramei 1ZS maji poskytovat
neodkladnou (zdravotni) pééi a Hasi¢sky zichranny sbor (dale jen
,»hasi¢i), popiipadé vodni zachranafi, potapéti, €i Bafiska zachranna
sluzba maji postiZeného vyprostit a zajistit tak, aby vmisté a
v bezprostiednim okoli postizeného bylo bezpefno, a tudiz aby mu
vitbec mohla byt kvalifikované poskytnuta neodkladna péce.

31 MACH J.: Povinnost prvni pomoci, Tempus medicorum &.7,8/2006, s23 a
STEFAN J. a MACH J.: Soudn& Iékafska a medicinsko-prévnf problematika v praxi, Praha, 2005, s 188 an
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Garantem toho, Ze se postizeného podaii vyprostit a zajistit a poté se
mu tedy dostane neodkladné zdravotni pomoci (potiebné pomoci)
nemize byt nikdo jiny nez velitel zasahu, coZ je velitel jednotky
pozarni ochrany (hasi¢) podle §19 odst.1 z4k. o IZS & 239/2000 Sb.

Dal3im argumentem proti ohroZovéani zdravotnikova Zivota
ve prospéch Zivota postiZzeného je ten fakt, 7e ve vyhlasce o ZZS &.
434/1992 Sb. (ktera jako jedind upravuje &innost ZZS, u nés neni
zakon o ZZS, ovSem nemusel by byt, prava a povinnosti ZZS a
zachranaiti lze zakomponovat do zékona o IZS, jelikoz ZZS je
nedilnou slozkou IZS) chybi cokoliv, co by naznagovalo povinnost
zachrandfll napf. vyprostovat, hasit atd. nebo povinnost za kaZdou
cenu poskytovat neodkladnou pééi. Naopak v §1 odst.1 a 2 zminéné
vyhlasky je uveden taxativni vyéet, co se rozumi pfednemocniéni
neodkladnou péli (v zasad€ shodné s definici neodkladné péte vyse),
kde neni ani zminka o vypro&tovani, hadeni atd., ani jinych povinnosti
spojenych s ohroZenim Zivota zachranafd. Za nejzasadngj$i argument,
ze 1 zdravotnik je opravnén odmitnout neodkladnou pééi postizenému,
bylo-li by poskytovani této péle spojeno s p¥imym bezprostiednim
ohroZenim Zivota tohoto zdravotnika za situace, Ze je tam sam bez
pomoci dal3ich slozek IZS (zv1asté hasi¢h-napt. ZZS pfijede na misto
mimofadné udélosti podle §2 pism.b) zék. o IZS d¥ive neZ hasidi),
vyplyva ptimo z LZPS, a to z ¢lanku 6 odst.1-Kazdy mé privo na
zivot. Co z toho plyne, Ze kaZdy ma pravo na zivot? Plyne ztoho to,
ze zivot je jednou ze zdkladnich hodnot (proto je toto pravo jiz na
¢elném misté LZPS), a Ze tudiz je ho potieba chranit (z prdva na Zivot
plyne pravni povinnost statu Zivot chranit), coz plyne z véty druhé, Ze
lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim a navic, Ze nikdo
jiny nesmi nikoho Zivota zbavit (odst.2), s vyjimkou, Ze toto zbaveni
Zivota neni podle zékona (myS3leno trestniho zakona) trestné. Zbavi-li
kdokoliv kohokoliv Zivota, nebude to poruSenim prava na Zivot tehdy,
nastane-li zbaveni Zivota v souvislosti s jedninim, které neni trestné
(odst.4). Zbaveni lidského Zivota neposkytnutim pomoci je nezadouci,
tudiz trestné a tudiZ poruSenim prava na Zivot.
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Zde je potfeba uvést, Ze v dob& piijeti LZPS neexistovaly mez.
smlouvy, jeZ by byly soucasti naSeho pravniho ¥idu, které by ve svych
ustanovenich upravovaly napf. pravo na Zivot &i jind souvisejici prava
spojena s timto zdkladnim pravem, proto také LZPS vZdy odkazuje na
zakon, jako na podrobnéj§i upravu zakladnich priv v LZPS
uvedenych. V prib&hu ¢asu oviem stile vice mezindrodnich smiuv
(zv1as$té o lidskych pravech) se stivalo soudasti nadeho pravniho ¥adu
a vzhledem k novelizovanému znéni ¢1.10 Ustavy doglo i ke zmé&ng&
moznosti jejich pfimé aplikovatelnosti, kdy pii rozporu se zédkonem
majf aplikaénf ptednost self-executing ustanoveni mezinarodni
smlouvy. Domnivdm se, Ze napf. ¢1.6 odst.2 LZPS lze interpretovat
tak, Ze nikdo jiny nesmi nikoho Zivota zbavit, s vyjimkou, Ze toto
zbaveni Zivota neni vrozporu smezindrodni smlouvu o lidskych
pravech a zdkladnich svobodach, ktera je souéasti prdvniho fadu nebo
neni podle zdkona trestné. Totiz Ustavni soud ve svém nélezu
¢.403/2002 Sb. vylozil rozsah pojmu ustavniho pofadku i tak, Ze
soudasti ustavniho poradku s ohledem na &1.112 odst.1 Ustavy a i
s ohledem na ¢&l1 odst.2 Ustavy jsou i ratifikované a vyhlaSené
mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a zdkladnich svobodach (byt
je tento vyklad mnoha teoretiky z oboru dstavniho ?ré,va kritizovan
pro ptisvojeni si role astavodarce Ustavnim soudem™). Tj. jsou tyto
mezinarodni smlouvy (mezi které jist& patfi i Umluva o biomedicing)
na urovni ustavnich zakont, tudiZ by se mél u nich zachovat principy
ve vztahu k LZPS ,lex posterior derogat priori“ a ,lex specialis
derogat generalis“. Proto se domnivdm, Ze lze ¢l.6 odst.2 LZPS
interpretovat tak, jak jsem uvedl vySe. Déle pravo na Zivot patii mezi
zdkladni prava, a proto je toto pravo podle ¢l.1 LZPS nezadatelné,
nezcizitelné, nepromléitelné a nezrusitelné. Nezadatelnost znamena,
e se Cloveék nemize vzdat prava na Zivot ve prospech nékoho jiného
nebo celku, nemize ho nikomu postoupit (zadat), nemize byt
pominuto. Nezcizitelnost znamen4, Ze ¢lovéku nemize byt prdvo na
Zivot kymkoliv a jakkoliv odnato (z cizi vile=prévo na Zivot plsobi
erga ?zmnes), dale se tohoto prdva na Zivot nemiZe ani ¢lovék sam
vzdat™,

32 PAVLICEK V. a kol.: Ustavni préivo a statovéda, ILdil, &4st 2, Linde, 2004, s 8-9 a s 66 2 75-77
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Clovék se miiZe sém vzdat svého Zivota, a to fakticky, pokusem nebo
az dokondnim sebevrazdy, clovék svym Zivotem miZe timto
faktickym zplisobem disponovat. Zbavi-li se &lovék sam svého Zivota,
neni to poruSenim prava na Zivot ve smyslu &l. 6 LZPS, protoZe
zbaveni Zivota nastane v souvislosti s jednanim, které neni trestné, a
totiz sebevrazdou, a to neni podle naseho TZ trestné, ani to neni
v rozporu se zadnou mezinarodni smlouvou o lidskych pravech, jez je
souCasti pravniho fadu. Samoziejmé, Ze Elovék nemiize postoupit své
pravo na Zivot smlouvou, za uplatu nebo darem; podle mého ndzoru
prave toto charakterizuje nezcizitelnost. ,,Kazdy mé pravo na Zivot“
die mého nazoru znamena, Ze kaZdy ma stejné pravo na Zivot, tj. Ze
nikdo nemiize mit v&tSi &i mens$i pravo na Zivot, protoZze hodnota
lidského Zivota je u kazdého Clovéka stejna, nelisi se. Jaky Zivot m4
vétsi hodnotu, Zivot postiZeného, ktery je v nebezpedi smrti &i jevi
znimky vazné poruchy zdravi, nebo Zivot zachrénce, ktery hodla
zachrafiovat takovéhoto postizeného? Podle mého ndzoru ani jeden
zivot nema veéti hodnotu, respektive ani jeden nema v&t3i pravo Zit,
byt ten ktery je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi mé vét§i pravd€podobnost, Ze o sviij Zivot pfijde, a tudiz
potiebuje pomoc, ale to nemiiZe nic zménit na tom, Ze hodnota
lidského Zivota je u kazdého Elovéka stejna, navic pravo na Zivot je
nezadatelné zakladni pravo, tudiz zachrince (at uZ laik nebo
zdravotnik) neni povinen vzdat se svého Zivota ve prosp&ch osoby,
kterd je v nebezpedi smrti &i jevi znadmky vaZné poruchy zdravi.

Proto vpravnim Fidu nemiize byt ustamovena
pravni povinnost (a to ami zvlaStni pravni povinnost) a ani
intexpretaci z pravnich norem (z Tg neposkytnuti pomoci)
nemiize byt dovozena pravni povinnost vzdat se svého Zivota ve
prospéch druhého, byt’ ohroZzeného smrti. Proto ani §207 odst.2
TZ nelze interpretovat tak, Ze osoby, které podle povahy svého
zamé&stnani jsou povinny poskytovat potfebnou pomoc osobé
v nebezpeci smrti & pFi vazné poruse zdravi bez ohledu na
nebezpedi pro sviij Zivot nebo Zivot jiného.
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Nesouhlasim proto s ndzorem né&kterych autord™, e osobu, kterd
podle povahy svého zaméstnéni je povinna poskytnout potfebnou
pomoc, nelze vyvinit, Ze neposkytla potiebnou pomoc z toho divodu,
Ze by to bylo spojeno s nebezpe€im pro ni nebo jiného, zvlasté pak
spojeno s nebezpe€im pro jeji Zivot &i Zivot jiného.

Zdravotnik pfi vykonu sluzby je povinen pouZivat viechny
dostupné ochranné pomucky, je povinen poskytnout potiebnou pomoc
osobg, 1 kdyZ se tim vyda riziku (neni to jistota) skuteénému pienosu
ndkazy od této osoby, u které je diagnostikovina zvla§t nakazliva
choroba (napt. SARS, TBC, AIDS, hemoragické hore¢ky napf. typu
Ebola, 1 virovd hepatitida typu A,B,C). Oviem ma ji poskytovat
pomoc tak, aby i sam sebe co nejvice chranil (ochranny odév,
rukavice, pfip. respirator, povinné o¢kovini), zvlasté pak svij Zivot,
tak aby se minimalizovala na co nejmendi miru pravdépodobnost
pienosu nakazy na néj, aby napf. mohl 1 nadale poskytovat zdravotni
peci dalsim spousty lidem, ktef{ ji budou potiebovat. Navic je nutno
takto nakazené sméfovat do specializovanych center, kde jsou
kvalifikovani na poskytovani takovéto zdravotni péce a maji potiebné
vybaveni a pomiicky. Méla by byt naopak zakotvena pravni povinnost
takovychto zdravotnickych zafizeni mit dostatek funkénich
ochrannych pomticek a piislusného vybaveni. Je neZadouci zvySovat
bezprostiedné nebezpeci rozsiteni nakazlivé lidské choroby (piiklady
viz vy$e), a navic lze i nést trestnépravni odpovédnost za TC &ifeni
nakaZlivé choroby (v tomto piipad€ nejspiSe podle §190 TZ),
poskytoval-li by zachrance ¢i zdravotnik pfi vykonu sluzby potfebnou
pomoc 0sobé s n&jakou zvlast€ nakazlivou chorobou bez pouZiti
potfebnych ochrannych pomiicek a vybaveni, Nakazil-i by se
zachrance, pak by se mohl nakazit zachrince zachratiujici tohoto
zachrance, a tak bychom mohli pokrac¢ovat dile, aZ do nakaZeni viech
mozZnych zachranci-zdravotnika a v ruku ruce s tim i nezdravotnikd.

33 SAMAL P PURY E.RIZMAN S.:Trestnf zdkon-komentat,11.dil, 6.vyd4ni, Praha, C.H Beck, 2004, s 1237-8
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Navic i podle guidelines Evropské Rady pro resuscitaci (ERC)”

z roku 2005 (guidelines=profesni standardy ve smyslu ¢l. 4 Umluvy o
biomedicin€) je-li postiZend osoba v zastavé obshuy, a tudiz je potieba
ji resuscitovat (=KPR=neodkladnd resuscitace), tak abychom ji
poskytovali potfebnou pomoc, a zachrance neni schopen (sam je
astmatikem ¢i bronchitikem, nebo ma tato osoba devastujici trauma
obliteje, Ze neni mozno provadét umélé dychani z plic do plic usty do
st nebo do nosu postiZzeného-coz je soucasti KPR) nebo ochoten (tato
osoba mé zakrviceny obligej nebo i pozvraceny, nebo je o ni zndmo,
ze ma zvlasté nakaZlivou chorobu) provadét umélé dychani z plic do
plic usty do ust nebo nosu postizeného, pak skuteéné toto nemusi
provadét, ale je povinen provadét KPR alespoit kompresemi hrudniku
(Chest-compression only CPR, ktera zvla§té u priméarné kardialni
zastavy ob¢hu, ktera je mimo nemocnici u dospélych nejcastéisi, |
vyhodna v prvnich minutdch této KPR bez provadéni umélého
dychani). 1 toto je postup lege artis (=po pravu) a tudiZ je vyloucena
protipravnost jako jeden ze znakd TC, a tudiZ tento zachrance nemiize
byt shledan vinnym z TC neposkytmuti pomoci, jeliko neprovadsl
umélé dychani. Jsou popsané ojedin€lé kasuistiky pfenosu TBC &i
SARSU béhem KPR z postiZzeného na zachrance, zatim se je$té dosud
nevyskytl piipad pfenosu viru HIV béhem KPR z postizeného na
zachrance. Jde o to poskytovat pomoc, ale tak, aby to bylo pro
Zivoty viech ziaéastnénych zachrancii bezpecné.

Co se tykd vztahu TC neposkytnuti pomoci a okolnosti vyludujicich
protiprdvnost, coZ je situace, kdy ¢lovék spachd in, ktery by jinak byl
trestnym ¢inem, ale tyto zvlaStni okolnosti tento €in ospravedlni, a
tudiZ se od po¢atku nejedna o trestny Cin, je tento vztah sloZity, mize
se jednat o krajni nouzi (naptf. Clovék poskytuje potfebnou pomoc
osob& nebo osobam, kterd/é je/jsou v nebezpedi smrti &i jevi znamky
vazné poruchy zdravi a soufasné odmitne poskytnout potfebnou
pomoc jiné osob&, kterd je také v nebezpe€i smrti €i jevi znamky
vazné poruchy zdravi-jiz je nékomu poskytovand neodkladna péce a
neni moZné ji soulasné poskytovat dal3imu, pak tento zachrance
nemiZe byt trestné odpovédny za TC reposkytruti pomoci).

34 EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL: Advanced Life Support Course Manual, 5. vyddni, Belgie,
2006
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Dalsim vztahem TC neposkytnuti pomoci ke krajni nouzi je ptiklad
osoby, ktera je v nebezpeCi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi a navic se nachézi v Zivotu nebezpetném prostiedi &i okoli, a to
miZe byt pfi¢ina toho, Ze je v nebezpedi smrti nebo 7e jevi znamky
vazné poruchy zdravi (pod lavinou, pod zivalem, pod elektrickym
proudem, topici se vrozboufené vodé, na délnici atd.) a ztoho
plynouci povinnost zachrénce (laika, zdravotnika, haside, policisty
atd.) takovéto osob& poskytnout potiebnou pomoc &i ji neposkytnout,
vzhledem k ochrané zachrancova Zivota &i zdravi.

Podle nauky se o krajni nouzi nejednd, jestlize ten, komu
nebezpec€i hrozi, je povinen je snaset podle povahy svého zaméstnani
(napi.§207 odst.2 TZ), a tato povinnost sna¥et nebezpedi je uréitym
kategoriim osob stanovena zvlastnimi pravnimi predpisy’”. Nauka
oviem nehovoii jaké konkrétni nebezpeti je povinen snafet, tj. co je
obsahem pojmu snaSet nebezpedi, a také nauka nehovoii o tom,
v jakém rozsahu je ten, ktery je povinen poskytnout potéebnou pomoc,
povinen snaset nebezpedi. Cili jaké nebezped{ a jak velké to nebezpedi
mé byt? Je povinen polozit svilj Zivot, obétovat se ve prospéch
postizené osoby? Ma-li nékdo ztéto kategorie takto stanovenou
povinnost nebezpeti snafet, nenf ppustnd ani pomoc v nouzi’’. S
takovouto naukou ja nesouhlasim, nachézi-li se osoba v nebezpeli
smrti €i jevici zndmky vézné poruchy zdravi v nebezpeéném prostedi
(viz vySe), pak cilem je samoziejmé ji dostat z tohoto nebezpetného
prostfedi, a to vSemi moZnymi dostupnymi prosttedky (vécné
prostiedky, specialni pomucky a kvalifikovany cvieny personal).
Jevi-li se n&jaky prostfedek vhodnéjsi k zadchrang osoby, pak je tfeba
pouzit pravé tento, je-li zfejmé, Ze urfitd slozka integrovaného
zéchranného systému, je piimo cviCena na vyproStovéani osob
z nebezpetného prostiedi a ma ktomu potfebné vybaveni, pak je
namisté, aby tato slozka &i specialn€ vycvidené kvalifikované osoby
(hasiCi) vyprostili postizenou osobu znebezpe€ného prostiedi a
zajistili bezpedné prostfedi v jejim okoli tak, aby zase jini specidlng
vycviceni a kvalifikovani mohli ji zaéit poskytovat potfebnou pomoc
(zdravotnici-zachran4fi) k zachrané jejtho Zivota ¢i zdravi.

35 JELINEK J. a kol.: Trestnf pravo hmotné, Obecn4 &4st, Praha, Linde, 2004, 5237
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Zdravotnici nejsou trénovani, vzdélani a nemaji potfebné vybaveni a
pomucky k vypro$t'ovéani, haseni, slafiovani, seskokn paddkem atd.,
naopak hasiCi ¢i jiné zachranné specialni slozky (bansti zachranafi,
vojaci, plavCici se specidlnim vybavenim, potapéi atd.) zase nejsou
trénovani vzdélani a vybaveny potfebnym zdravotnickym vzdélanim,
zdravotnickymi pomtickami a piistroji k poskytovini té nejlepsi
potiebné (zdravotni) pomoci. Proto zdchrana osoby, kterd se nachézi
v Zivotu nebezpetném prostiedi je komplexni zaleZitosti, kde riizné
slozky ¢i osoby riznym zpusobem &i mirou pfispivaji k jeji zichrané
na zakladé d€lby €innosti a specializace. Jsem piesvédéen o tom, Ze
by nebylo spravedlivé pozadovat po zdravotnicich vrhat se do
prostfedi hofeni, vybuchu ¢i pod zaval ¢éi bezprostfedns hrozici zéval,
a na druhou stranu by nebylo spravedlivé pozadovat po hasidich
poskytovani té nejlepsi mozné, se vSemi dostupnymi pomtickami,
neodkladné zdravotni pomoci takto postiZzené osob&. Pokud by tomu
tak nebylo a byli by zdravotnici povinni za ka?dou cemu konat ve
prospe€ch postizeného bez ohledu na nebezpedi pro sviij Zivot (byli by
povinni vrhat se do prostfedi hofeni, vybuchu, z4dvalu atd.), pak by se
s velkou pravdépodobnosti klidné mohlo stit, Ze by se pfi takovéto
zachran¢ skutedné zabili ¢i se vazn€ zranili, a uZ je potfeba
zachrafiovat dv€ postiZené osoby a ne jednu atd., a navic to nesphilo
tcel, a to ten, Ze vibec tomuto postizenému neposkytli tolik
oCekavanou potiebnou pomoc. Pak v nebezpeéném prostiedi nebude
leZet jeden postizeny jako na zatatku, ale fada daldich.

Zavérem, ten ktery je povinen podle povahy svého zaméstnani
poskytovat potfebnou pomoc, tak musi Cinit vzdy, s vyjimkou
pFipadu, kdyby poskytovani potiebné pomoci bylo spojeno
s pfimym bezprostfednim ohrozenim jeho Zivota a Zivoth
ostatnich.

Je mozné to takto konstruovat, tj. tak, Ze je povinen poskytovat
potfebnou pomoc 1 s moznosti poSkozeni svého zdravi, nebo i zdravi
jingch ¢lent IZS, ale ne ohrozit svij Zivot a Zivoty Clemd IZS a
kohokoliv jiného (viech).
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Nebo je to moimo konstruovat tak, % je povinen poskytovat
potiebnou pomoc, a¢ tak miize uinit bez nebezpedi pro sebe, nejenom
¥e nemusi ohroZovat sviij Zivot, ale neni povinen ohroZovat ani své
zdravi, pak by ovSem nemgl ohrozit Zvoty jinych ¢lena IZS, ani
kohokoliv jiného (vZech), ale mohlo by jeho nedinnosti dochézet
k ohroZeni pouze zdravi u ¢&lend IZS, nikoliv zdravi u kohokoliv
jiného. Anebo je prost€ mozné konstruovat to jako pro laiky-necleny
1ZS, tak, Ze je povinen poskytovat potfebnou pomoc, a¢ tak muZe
utinit bez nebezpedi pro zdravi nebo Zivot svilj nebo kohokoliv jiného
(Clen v.s. neClen IZS), tak jak je to v §207 odst.1 TZ. Limitem téchto
konstrukct je skutecnost, Ze nelze od sebe zcela oddélit #ivot a zdravi,
Souhlasim s naukou, Ze spoletnost opravnéné ofekévi od IZS, Ze
komukoliv, kdo je v ohroZeni Zivota v nebezpedném prostfedi pro
zivot, bude pomoZeno, nebo alespoti se budou pokouset, e bude
vyproStén a nakonec i zachranén a ztohoto divodu souhlasim
snazorem, Ze na osoby, které podle povahy svého zaméstnéni jsou
povinni takovou pomoc poskyinout, musi byt kladeny vy33i naroky,
oviem ve smyslu vy33i kvalifikace, vzd&lani, trénovanosti, potfebného
vybaveni, rychlosti, organizovanosti a dostupnosti, ale ne ve smyslu
bezhlavého ohroZovani vlastniho Zivota. ,N&koho se zachrénit da,
nékoho uZ ne, profesiondlni zachranci jsou také jenom lidé*.

Na rozdil od nauky nevidim problém vtom, Ze zachranci, ktery
je povinen snaSet nebezpedi oproti laikovi, bude pomoZeno v rzouzz‘m, a
to jinym Clenem IZS nebo tfeba i laikem (napf. pfechodné v situaci,
kdy je$t& na misto nedorazily dal3i slozky IZS, a je potieba akutné&
pomoci, samozicjmé dobrovolné bez donuceni), nerozamim tomu,
pro¢ by byla v tomto pfipadé pomoc v nouzi neptipustnéd (vidyt jde
pfece o zachranu Zivota).

Dalsi vztah mezi TC neposkytruti pomoci a poskytovanim
potfebné pomoci je mozny (i kdyZ spravnéji tady by to byl spiSe vztah
mezi TC wublifent na zdravi podle §221 ai §224), a to konkrétng
svoleni poSkozeného (jako okolnosti vyluCujici protipravnost
vyvozenou analogii ve prospéch pachatele, tedy pii omezovani
podminek trestni odpovédnosti) neposkytovat pomoc.

—_—

36 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obecnd &st, Praha, Linde, 2004, 5237
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Podle nauky nelze neposkytovat pomoc osob€, kiera zakézala, aby se
ji pottebnd pomoc poskytovala, jelikoZ tato osoba nemuiize dat souhlas
k TC proti svému Zivotu a zdravi. V souladu s touto naukou je inavrh
nového trestniho kodexu, kde svoleni kublizeni na zdravi nebo
usmrceni nelze povaZovat za svoleni poSkozeného jako okolnost
vyluduijici protipravnost’’.

Je otdzkou, zda-li tento zdkaz ¢i nesouhlas &i preference (Zebricek
hodnot konkrétniho pacienta) spolu s dal§imi podminkami, md viiv na
to, zda-li zdravotni péci (pomoc &i sluzbu) pri poskytovani zdravotni
péce jsou zdravotnici oprdvmnéni neposkytovat v nejsir§im moZném
rozsahu (respektive poskytovat zdravotni péci v urcitém zuZeném
rozsahu) tak, aby jejich jedndni (kondni & opomenuti) bylo v dobé
Cinu v souladu s prdvnim Fddem a poznatky lékavské védy a praxe,
nebo i pres temto zdkaz &i mesouhlas jsou povinni poskytnout
potfebnou péci vidy v nejSirSim moiném rozsahu tak, aby jejich
jedndni (kondni &i opomenuti) bylo v dobé Sinu v souladu s pravnim
Fadem a poznatky lékarské védy a praxe? Je otdzkou, nelze-li zjistit
vili pacienta (napy. je v bezvédomi), Cili mit jeho souhlas ¢i naopak
zdkaz &i nesouhlas, jsou zdravotnici také oprdvnéni pfi poskytovani
zdravotni péde (pomoci i sluzby) ji neposkytovat za splnéni dalSich
podminek v nej§ir§im moiZném roisahu tak, aby jejich jedndni
(kondni ¢i opomenuti) bylo v dobé cinu v souladu s prdvnim Fadem a
poznatky lékaiské védy a praxe?Nebo i pres nemoZnost zjistit vili
pacienta jsou povinni poskytnout potrebnou péci vidy v nejSir§im
moiném rozsahu tak, aby jejich jedndni (kondni ¢i opomenuti) bylo
v dobé &inu v souladu s pravnim Fddem a poznatky lékarské védy a
praxe? QOdpovéd’ na tyto otdzky nenf jednoduchd, pfimo souvisi
s problematikou euthanasie, hlavn€ souvisi s pozadavkem poskytovat
zdravotni pé¢i v souladu s p¥sluSnymi profesnimi povinnostmi a
standardy (viz i ¢l4 Umluvy o biomedicing), se soutasnou
medicinskon etikou a samozfejmé& i se soucasnym stavem
medicinského prava, jakozto sougast &eského pravniho fadu.

37 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obecnd &st, Praha, Linde, 2004, 5250 a KLAPAL V.
Svoleni poikozeného jako okolnost vyluéujici protipravnost, Trestnépravni revue &.10/2005, s 259 a
http:// portal justice.cz - odkaz : §30 odst.3 svoleni poskozeného navrhovaného trestniho zakon
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Nejdfive se budu zabyvat soucasnym medicinskym pravem.

Problematiky euthanasie se dotknu jen do nezbytné nutné miry,
jelikoz s problematikou TC neposkytnuti pomoci souvisi.

Jaky je vztah mezi pravem na Zivot podle ¢1.6 LZPS a svobodou ve
smyslu svobody rozhodovéni ve smyslu ¢1.7, 8, 9 a 10 LZPS, ato 1o
svém Zivot€ (svoleni poSkozeného neposkytovat pomoc lze chdpat
jako vykon prav ve smyslu ¢l. 7,8,9 a 10 LZPS)? Jiz z fazeni &lankd
podle pofadi v LZPS lze usuzovat, Ze pravo na Zivot stoji vyse, je to
pravni hodnota (statek) zasadnéjdi povahy, nez osobni svoboda ve
smyslu €l. 7,8,9 a 10 LZPS, a 1 nauka toto jednoznatn& potvrzuje”;
osobni svoboda je povaZovana za méné vyznamny pravni statek neZ
lidsky Zivot, stejn€ tak judikatura. Napt. judikat ze dne 29.4.2002 ES-
Pretty v. Spojené kralovstvi, £.2346/02, ve kterém t&€Zce nemocna
(degenerativni nevylélitelné onemocnéni (motor neuron disease),
patmé se ovSem jeSt€ nejednalo o termindlni stav tohoto
nevyléditelného onemocnéni, jelikoz jeji pfedpokladand doba pieZiti
byla viadu tydnu & meésich, plegicka stéZovatelka plné zpasobila
k pravnim tkoniim usilovala o euthanasii ¢i pomoc pfi sebevrazdé
(timto vyjadfovala své preference a pfani ohledné€ poskytovani &i
neposkytovéani zdravotni péde ve smyslu €. 9 Umluvy, viz i niZe:
princip autonomie-medicinska etika) jejim manzelem (ten byl ochoten
euthanasii ¢i pomoc pii sebevrazd€ provést), sama si Zivot vzit
nesvedla a pomoc pii sebevrazds je ve Velké Britanii trestna (stejng
tak u nas §230 TZ). Soud dovodil, Ze pravo na Zivot ve smyslu ¢1.2
Evropské Umluvy o lidskych pravech (dale jen ,,EULP*) v sobé
nezahrnuje ,prdvo zemiit” &i ,,pravo na smrt*. Odmitl téZ vSechny
dal$i namitky st€Zovatelky. Jeji uirpeni nepfedstavuje nelidské a
nedistojné zachazeni ve smyslu ¢l.3 EULP ve spojeni s &.2 EULP,
nebot’ neni vysledkem plisobeni veiejné moci &1 poskytovinim nebo
neposkytovanim zdravotni péce, nybrz pouze jejim onemocnénim.
Pravo na smrt“ nelze dovodit ani z ochrany soukromi, ani ze svobody
my3leni, svédomi & nédboZenského vyznani. Soud i dovodil, Ze je
spravedlivé a rozumné nerozliSovat mezi zdravym a nemocnym,
pokud jde o moZnost vzit si Zivot. Zde se jednalo o aktivni chténou
euthanasii, kterou timto Evropsky Soud jednoznatné odmitl.

38 JELINEK J. a kol.: Trestni pravo hmotné, Obecnd 2 zvI43tni ¢4st, 2. vydéni, Praha, Linde, 2006, s 245
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Nicméné p¥ipad pani Pretty je typickym pfipadem marné resuscitadni
¢i intenzivni péfe v nejSirdim mozném rozsahu a tudiz pravé u takto
nemocné pani, v daném stadiu nemoci, by bylo spravné postupovat
zafazenim do kategorie II. nebo III. s ordinaci DNR, samoziejmé za
splnéni v8ech podminek (viz niZe).  Vychézim tedy z pfedpokladu,
Ze pravo na Zivot stoji vySe neZ osobni svoboda jednotlivce. Z toho
dovozuji, Ze samotny svobodny projev viile, bez dalSich podminek,
kohokoliv (dosp€lého s plnou zplisobilosti k pravnim (koniim), o tom,
Ze si nepieje, at’ uz v pfitomnosti nebo do budoucna (pro futuro) (¢1.9),
aby se ji neposkytovala uritd zdravotni péée ¢i neodkladna pomoc,
je-li nebo bude-li v pfimém bezprostiednim ohroZeni Zivota ¢i ve
stavu, kdy je mu nutno poskytnout neodkladnou zdravotni péci
(pomoc) (¢1.8) a soucasn€ nebude schopen vtomto stavu plné
zpusobily projevovat svou vili, nebo jen Casteén€ zpQsobily, nestadi
samo_o_sobé k tomu, aby se ji tato wrCitd __zdravotni péle (i
neodkladnd _pomoc__skutecné _neposkytovala. Pri poskytovini
zdravotni péce tak, aby bylo toto poskytovani v souladu s nasim
prdvnim Fddem, je potFeba pravné vychdzet z Umluvy o biomediciné,
jakoZto mez. smlouvé o LP a zdkladnich svoboddch v oblasti
poskytovani zdravotni péce, jakoZto zdkladni normy v oblasti
medicinského préva. Z Umluvy o biomedicing rozhodn& pfimo
nevyplyva, Ze by pofadi vyie naznaéenych hodnot (prévo na Zivot v,
svoboda rozhodovani v oblasti poskytovéani zdravotni péfe) ménila a
umoziiovala automaticky, sama o sob€ moZnost zakizat poskytovani
zdravotni péée osobou, coZ by mohlo ,,v souladu s privem vést ke
smrti dotyéného. Nesouhlasim s nAzorem, Ze pasivni euthanasie je
u nds vsouladu sprivem™. Informovany nesouhlas (negativni
revers), kdy pacient odmitd néjakou zdravotni pééi sice Gzce souvisi
s problematikou pasivni euthanasie (obecn€ euthanasie jako takove€) a
marné pé¢e (viz niZe), ale v Zadném ptipad€ neni synonymem pro
pasivni euthanasii (je rozdil mezi informovanym nesouhlasem a
pasivni euthanasif). Jako jakoukoliv jinou pravn{ normu, lze
interpretovat jednotliva ustanoveni Umluvy o biomedicing v logické
névaznosti vSech jejich ustanovenich, kterd tvofi nedilny celek.

39 CISAROVA D, SOVOVA O.: Trestni pravo a zdravomictvi, 2, vydani, Praha, Orac, 2004,
V. kapitola-Dostdl, s 86-87 a V1. kapitola-autor Holéapek, s 111
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Umluvu o biomedicing lze interpretovat pouze jako celek, tj. jako
celek €L1 (chrénit ddstojnost a identitu &loveka, respektovat jeho
integritu, zajistit G¢innost Umluvy) ve spojeni s ¢l.2 (zdjmy a blaho
¢lovéka jsou nadrazeny zajmu spolefnosti-odmitnuti francouzské
koncepce-viz vy3e) ve spojeni s ¢1.3 (limit poskytovani zdravotni
péce v diisledku dostupnosti zdroji-ekonomickych, lidskych atd.,
pii spravedlivém p¥Fistupu viech ke zdravotni péci piiméfené
kvality-s ohledem na limitni zdroje je p¥ipuit€na moZnost
vnekterych pfipadech neposkytovat zdravetni pé€i v nejfir$im
moZzném rozsahu, bude-li toto neposkytovani ve stejnych
pfipadech uplatnéno u viech pacientd stejng, a naopak lze
poskytovat zdravotni péfi v nejSir§Sim moZném rozsahu pouze
tehdy, bude-li toto poskytovini ve stejnych pfipadech uplatnéno u
vSech pacientit stejné, Cili s ohledem zvI43té na ekonomické limity
nebude mozné vzdy a viem poskytnout zdravotni pédi v nejiirSim
moZném rozsahu) ve spojeni s &l4 (jakoukoliv zdravotni pééi lze
poskytnout ¢i neposkytnout v souladu s pFisluingmi profesnimi
povinnostmi, mezi které jisté patii i medicinskd etika, a
standardy) ve spojeni s ¢15 (poskytovat zdravotni péti v souladu
s¢l.l az 4 lze pacientovi pouze s jeho souhlasem-nesouhlasi-li
nelze poskytovat zdravotni péti pacientovi) ve spojeni s&l.8
(poskytovat zdravotni péti, oviem o omezeném rozsahu-pouze
nezbytny zakrok ku piimému prosp&chu zdravi, pacientovi lze
oviem i bez jeho souhlasu tehdy, neni-li schopen projevit
svobodné a informované svoji vilisouhlas a soufasng je toto
poskytovani zdravotni péée bez jeho souhlasu v souladu s €l.1 az
4-jedna se o vyjimku z {L5) ve spojeni s¢&l.9 (nemi-li schopen
projevit svobodné a informované svoji vili-souhlas, pak je moino
poskytnout ¢i neposkytnout zdravotni pééi, bude-li ov§em toto
poskytnuti &i neposkytnuti zdravetni péie v souladu se zikiadnimi
Elinky Umluvy (1 a% 4 vEetné)-toto je pravé tim Limitem, jestli lze
¢i nelze respektovat pacientem pfedem vyslovené piimi, podle
vineddvné minulosti pacientem svobodné a informovang
projevené viile ve formé pfani-€l9 je vyjimkou z vyjimky : jedna
se o vyjimku z ¢€L.8, ktery je vyjimkou z {L.5).
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Vnedavné dobé vyjadieny ,living will* (nap¥. ve formé
informovaného souhlasu respektive nesouhlasu) je tedy moZny, coZ
umoZiiuje €19, a vpodstatt o J&emkoliv, nicménd v oblasti
poskytovani zdravotni péée by mél byt respektovdn pouze tehdy,
neznamenalo-li by poskytovani ¢i neposkytovani zdravotni péée podle
tohoto pacientova piani rozpor se zikladnimi &. Umluvy (8.1 az 4).
Podle mého nizoru ¢&LS aZz 9 lze interpretovat somezenimi
vyplyvajicimi ze zikladnich ¢1.1 az 4 (hlavné 8.4). Proto napitklad
znamenalo-li by poskytovani ¢i neposkytovéni zdravotni pé&e podle
pacientova piani rozpor s piisluSnymi profesnimi povinnostmi (mezi
nez patii i medicinska etika) a standardy (nap¥. odmitani hemoterapie
Svédkem Jehovovym v. absolutni indikace hemoterapie pii rychlém a
masivnim Zivot ohrozujicim krviceni), nebo znamenalo-li by
poskytovani &i neposkytovani zdravotni pé&e podle pacientova piéni
enormni ekonomické naklady, pfitemz by to samé (ve stejné kvalité a
rozsahu) nebylo moZné ve stejnych pi¥ipadech poskytnout viem
ostatnim, pak je podle mého nazoru nutno nerespektovat pacientovo
piani, a postupovat podle &l.1 a% 4 Umluvy (s vyjimkou ve druhém
pifpadg, uhradi-li si tyto zvy¥ené naklady pacient sam a soutasné bude
mozn¢ podle jeho pfani postupovat tak, Ze poskytnutd zdravotni péle
bude vsouladu sprofesnimi povinnostmi-medicinskou etikou a
standardy, pak je mozné respektovat jeho pfani).

»~Maximaln€ vyhovét a respektovat ano, ale i toto ma své limity*,

A proto, jak jsem jiZz uved! vyse, samotny souhlas &i nesouhlas &i
jiny projev vile pacienta, bez dalsiho, neni tim jedinym zasadnim
kritériem, zda-li bude &i nebude poZadovani zdravotni pé&e o urcitém
obsahu nebo rozsahu zdravotniky skute¢né poskytnuta. Odpovéd na
vySe poloZzené otazky tudiZ nelze, bez daliho, dovodit pouze
z oblasti medicinského prava; €14 odkazuje na piistu$né profesni
povinnosti a standardy, oviem ty nejsou, a domnivdm se,
s ohledem na neustdly vyvoj vmediciné (a to jak techmologii,
technik, tak i etiky), ani nmemohou byt kodifikoviny vZzidné
pravni normé€. Proto je potfeba se na tuto problematiku podivat
s ohledem na medicinské standardy a medicinskou etiku sou&asnosti.
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V souCasnosti vychazi medicinskd etika p¥i poskytovani zdravotni
péce z vazeni Cinénf dobra &1 zla pro pacienta, tj. primcip benefit v.
poskozeni pro pacienta, kdy zékrok, ktery je medicinsky podie
standardf ¢i doporuceni indikovén, je ve skutetnosti indikowvin pouze
tehdy, pievazuje-li mozZny pfinos pro konkrémiho pacienta
v konkrétnim zdravotnim stavu nad moZnymi riziky. Bylli by
takovyto zdkrok spojen s nepfiméfenym rizikem, pak nemtize byt
proveden; obdoba krajni nouze a jeji $ir$i vyklad pro slovo ,zfejme®.
Mezi daldi zdkladni medicinsko-etické principy pati princip
beneficience, tj. konini vzdy v zajmu a prosp&chu (viz ¢1.2 Umluvy)
pacienta (ochrana Zzivota-vyplyvajici zprava na Zzivot ¢.6 LZPS,
obnova ¢i korekce poSkozenych organovych funkei, analgezie a Gleva
od utrpeni, snaha o zlepSeni kvality Zivota), princip nonmaleficience,
tj. vyhnout se postuplim, jejichZ rizika nejsou vyvazZena p¥inosem pro
pacienta (viz i princip benefit v. poSkozeni), princip autonomie
(voluntas aegroti suprema lex“viz ¢.5 a 9 Umluvy), princip
respektovani prava (v &eském piipadé pravé Umluvy o biomedicing,
jelikoz zadkon (ZOPL) je dnes jiz nepouZitelny a zésadni vEci nefedi,
ale i napf. zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi, kde by mély pravé
byt limity dostupnosti ve smyslu &L.3 Umluvy). Zména nastala v tom,
Ze dnes jiz pacientovi poskytuje zdravotni péci tym (lékaf polobih,
ktery ovladd medicinu od A aZ do Z neexistuje), navic mluvime-li o
pacientovi v nebezpedi smrti ¢i jevicl zndmky vazné poruchy zdravi a
je-li tento skute¢né kriticky nemocny, pak poskytovat kazdému takové
pacientovi vZzdy za viech okolnosti vnejSir$im moZném rozsahu
resuscitaéni ¢i intenzivni pééi znamend nedmérné financni néklady (a
jak je v8eobecné zndmo ,,penize nerostou na stromech jako houby po
desti). Cili, abychom dodrZeli ¢1.3 Umluvy, spravedlivy pEistup viech
t€chto kriticky nemocnych ke zdravotni pééi p¥imétené kvality, je
nutno ji v8em poskytovat v raciondlnim rozsahu (Jist¢ je a bude
obtiZzné ho co nejspravedliveji nadefinovat).

40 napt.i MACH )., STOLINOVA I.: Pravni odpovédnost v medicing, Prahz, Galén, 1998,s 37 an
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Mezi hiavni ukoly resuscita¢ni ¢&i intenzivni pée od praddvna pati
zdchrana lidského Zivota. OvSem je toto pouze tim jedinym cilem
v souCasnosti? Zachrafovat lidsky Zivot jist€¢ ano, oviem je-li pacient
nevyléCitelné nemocny a soucasné jeho zdravotni stav je
v terminalnim stadiu bez moZnosti vyvoje smérem k zotaveni,
pak dislednd preference ochrany lidského Zivota (poskytovani péce
v tom nejSir§im mozném rozsahu) zpidsobi pouze prodlouZeni Zivota u
tohoto nemocného (pravé je otdzkou jaka bude jeho kvalita Zivota pfi
poskytované pé€i vtom nejSir$im mozném rozsahu), ktery i pies
veSkerou resuscitalni €i intenzivni pééi stejné diive & pozdéji,
maximéaln€ v fadu dn ¢&i tydnd, zemie. A proto soudasnd medicinska
etika v resuscitaéni & intenzivni pééi se snazi tuto eticko-pravni
problematiku ¢i rozvahu (poskytovat v. neposkytovat) objektivizovat a
posléze i formalizovat. Jak urCit kvalitu Zivota? Co je pfinosem pro
pacienta a co je jiZz neimérnou zatéZi pro pacienta, rodinu, o3etfujici
zdravotniky, systém vefejného zdravotniho pojisténi? Jak uZzivat
standardni ¢i mimotédné prostiedky? Drive bylo jedinym hlediskem
poskytovani resuscitatni ¢i intenzivni péée pieZiti i nepfeZiti pacienta
a kvalita Zivota byla opomijena, dnes je toto korigovano pravé
kvalitou Zivota pacienta. Kdo ur¢i kvalitu Zivota? Jeding sdm pacient,
kazdy méa svij hodnotovy Zebticek (nékdo bude pocitovat jizvu na
bfie za enormni sniZeni kvality Zivota a n&kdo, upoutdn na vozik
bude toto upoutdni na vozik pocitovat za niz$i sniZeni kvality Zivota
neZ v pfedchozim pfipad€). 1. Zhodnotit kvalitu Zivota miiZe byt
jednodussi, je-li pacient pfi v&domf a schopen projevit svou vili, sdéli
sam, co si pfeje nebo nepieje, nebo je-li zde infaustni prognéza
zhlediska ptezZitl (napf. trauma nesluditelné se Zivotem, € prave
nevyléditelné onemocnéni v terminalnim stadiu bez moZnosti vyvoje
smérem k zotaveni), anebo ptes poskytovani resuscitadni ¢i intenzivni
péde vnejir§im moZném rozsahu nedojde k Zadnému zlepdeni
s moZnym vyvojem smérem ke zotaveni. 2. Velmi obtiZné je zhodnotit
kvalitu Zivota, neni-li nemocny pfi v&domi, nebo neni schopen
projevit svou vali, anebo pfi poskytovani resuscitaéni €i intenzivni
péce v nejsir§im moZzném rozsahu dojde k n€jakému zlepSeni a pacient
mé redlnou Sanci na pfeziti oviem za cenu ,velmi nizké kvality
Zivota®“ (napt. jako apalik).
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Jak a kdo ma u t€chto nemocnych rozhodnout o kvalité jejich Zivota?
Vidy je potieba od polatku diskutovat o kvalité Zivota pacienta
s jeho rodinou a se viemi Cleny tymu, ktefi pacientovi poskytuji
zdravotni péci (i se zdravotnimi sestrami). Z4av&r vé&tSinou neni
jednoznacny a tiha rozhodnuti a odpovédnosti ziistdvd na o3etfujicim
lékati. Proto aby u t€chto nemocnych se zmirnila prognosticka
nejistota, jak naddle se bude jejich zdravotni stav vyvijet a zdali
poskytovat tuto péci i nadale v co nej§ir§im rozsahu, je za timto
icelem snaha vytvofit urdité skérovaci systémy, které tyto nemocné
roztfidi na rizné kategorie. Skérovani systémy jsou zaloZeny na
analyze zdvaznosti aktudlniho stavu a na predikci $ance na pfeZiti v.
smrti, ale jsou pouze pomocnym Kkritériem.

Napfiklad Ethics Committee of the Society of CCM
(Critical care medicine-2001) doporuduje  zanalyzovat: 1.
pravdépodobnost Gsp&Snosti resuscitaéni ¢i intenzivni péée, 2. odhad
délky Zivota v pfipadé¢ pieziti kritického stavu, 3. zanalyzovat kvalitu
¥ivota pfi preziti, 4. pt4ni nemocného (nap¥. viz §.9 Umluvy), nelze-li
zjistit pak zohlednit i pfani rodiny, 5. analyza nakladii (ekonomickych,
lidskych atd.) na ptijeti a poskytovéni resuscitani &i intenzivni péce
vnejSirSim moZném rozsahu na jedné strané, a na druhé strané
pfipadna nemozZnost na pfijeti a poskytovani resuscitacni ¢i intenzivni
péfe v nejSirSim moZném rozsahu jinému ¢&i jinym pacientim
vdisledku vy€erpani dostupnych zdroji (ekonomickych, lidskych
atd) (napf. ve smyslu ¢1.3 Umluvy), 6. individudlni mordlni &
naboZenské preference pacienta, jsou-li znamy.

Spor mezi pravem na zivot a ochranou soukromi zvazoval

i britsky soud pfi rozhodovani o ukonéeni resuscitainé-intenzivni péce
v nejSirSim moZném rozsahu u pacienta v kématu po urazu s infaustni
prognozou. Soud polozil diraz na zohledn&ni pfedchoziho minéni
pacienta (bod 4 a 6-viz vy$e) a pfipomnél omezenost prostfedki na
resus&}taéné—intenzivni pééi v nejsirSim moZném rozsahu (bod 5-viz
vyse) .

41 KREPELKAF.: Evropské zdravomickeé privo, Praha, Orac, 2004, 531, 34 a
rozsudek The House of Lords-Airedale NHS Trust v. Bland
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1 podle World Medical Association nic nebrani zdravotnikiim, aby
respektovali p¥ani pacienta a dovolili, aby se v terminalni fizi nemoci
ponechal volny pribéh pFirozenému procesu umirdni (nezkracoval).
Charakteristikou euthanasie je, at’ uZ pasivni ¢i aktivni, uspSit smrt
pacienta, zkrdtit Zivot atd,, byt” na Zddost pacienta, at’ uf kondnim i
opomenutim, nap¥. nezahdjenim & prerulenim zdravotni péle.
Jinymi slovy hlavni cil resuscitaéni a intenzivni mediciny zdstdva
stale stejny, tj. zachrana lidského Zivota, nicméné nelze-li tohoto cile
dosdhnout, pak u kriticky nemocného_v terminalnim stavu bychom
meli preferovat optimdini zdjem pacienta nad pravidlem za kazdou
cenu takovémuto pacientovi prodluZovat Zivot. Chceme-li zjistit
optimalni zajem pacienta, je potfeba zanalyzovat jeho kvalitu Zivota
s diirazem na autonomii nemocného, a i dal$im pomocnym postupem
je kategorizace t€chto kritickych nemocnych na zaklad¢ skoérovaciho
systému. Daldim vedlej$im cilem resuscitatni a intenzivni mediciny je
zajistit ,,dobré umirani*, nelze-li pacienta zachrénit. Jakym zplsobem
maji zdravotnici poskytovat &i neposkytovat potfebnou resuscitacni ¢i
intenzivni péc¢i?

Za 1. za kaZzdou cenu zachovat pacienta pfi Zivoté a oddalovat
jeho smrt (ktera stejné musi nastat-tradiéni vychova 1ékaitl), nebo za
2. u kriticky nemocného v termindlnim stavu se o takovéhoto pacienta
priméfené starat a neovliviiovat proces jeho umirdni (dovolit
pacientovi zemfit-ordinace zdravotniky DNR (don’t resuscitate-
nezahajovat KPR, sout¢ast WH), WH (withholding-nenasazeni marné
zdravotni péle), WD (withdrawing- pferuSeni marné zdravotni
péde), anebo za 3. urychlit proces jeho umirani (euthanasie, asistovana
sebevrazda). Jsem presvédcen, Ze vychodiskem po peclivé analyze je u
kriticky nemocného v termindilnim stavu (ale i u jinych nemocnych)
bod 2. Ordinace WD a WH mohou zkrétit proces umirdni, ale
nezpusobi_sama _od sebe smrt pacienta (neni zde umysl), a proto se
nejednd o pasivni euthanasii. Marna zdravotni péce je takova péce,
kterd nevede k uZiteénému cili a neposkytuje okamzity nebo
dlouhotrvajici prospéch pro pacienta, nebo se jedna o pédi, ktera
ma4 sice docasny efekt na fyziologické parametry, ale v koneéném
disledku neni nemocnému prospésna.
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Podle Etické komise AMA (American medical association-1994)
zdravotnici  neporuluji medicinskou etiku, pokud neposkytuji
zdravotni péci, ktera podle jejich profesionalniho posouzeni nem4
ganci b}'ltv pro pacienta prosp&snad. U nds podle §2 odst.7 Etického
kodexu CLK, ze kterého lze dovodit, Ze nelze kondni zdravotnils
povaZovat  za  euthanasii, pokud sleduje poskytovdnim &
neposkytovanim urcité zdravotni péce zdjem pacienta (napf.
zabrarnuje jeho utrapdm, poskytuji vicinnou analgézii & postupuje lege
artis=podle standardii=po pravu podle ¢l.4 Umiuvy).

Zatim nejsou vypracoviny jednotné indikace WH/WD,
proto je potieba pied jejich indikovanim: za 1. ziskat korektni data o
prognoze pieZiti a kvality Zivota pfi pfeZiti, za 2. pfi jejich nejistots
nebo pfi rlznych nazorech ofetiujictho tymu zamezit nevratnym
rozhodnutim (neindikovat DNR, WD, WH) a ponechat si urgité
Casové obdobi, zda-li dojde kjistot& o prognéze preZiti a kvality
Zivota pfi preziti nebo dojde ke shod® v nézorech osetfujiciho tymu a
teprve poté indikovat DNR, WD, WH, za 3. plné¢ informovat od
po&atku rodinu (s vyjimkou vyplyvajici z &l. 10 odst.] Umluvy, pokud
pacient komukoliv zakédzal informovat 0 svém zdravotnim stavu, pak
tento nebude informovan). Soudasné je potfeba od rodiny ziskat co
nejvice informaci o dosavadnim zpilsobu Zivota, o preferencich, o
pinich pacienta ve smyslu &l 9 Umluvy a o jeho piipadnych
individualnich moralnich & nabozenskych preferencich. Oviem neni
potieba souhlasu rodiny o indikacich DNR, WD, WH, jelikoZ rodina
miZe mit jiné cile a preference neZ pacient, ale informovat
kazdopadné ano.

Poskytovani & neposkytovani resuscitatni ¢i intenzivni
péle u kriticky memocnych neni u nds feSeno specidlni pravni
ipravou, proto plati LZPS (£1.6), Umluva o biomedicing (zvIa3t& &l. 1
az 4) a ubohy ZOPL.
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Aby se skutecné jednalo o marnou zdravotni péci, a nejednalo se o
euthanasii i asistovanou sebevrazdu, aby bylo poskytovini &
neposkytovani zdravotni péce legdlni, je potFeba vidy zajistit
adekvdini analgézii a mirnit ¢i eliminovat utrpent nemocného,
rozhodnuti typu DNR, WD, WH md ¢init oSetfujici léka¥ se
specializovanou zpusobilosti s dostateCnou zkuSenosti a praxi po
shodé s oSetfujicim zdravotnickym tymem, je-li to jen trochu moiné
mit souhlas pacienta ve smyslu ¢1.5 nebo 9. Umluvy nebo alespori zngt
jeho preference (od rodiny-viz vyse), nebude-li néjakd zdravotni péce
(zdkrok) indikovand, musi tomu pFedchdzet odborné posouzeni, zda-li
neindikovdnim je sledovdn zdjem pacienta, tak aby u néj nedochdzelo
ke zbyteCnému utrpeni a samozreimé indikovani ¢i neindikovani urcité
zdravotni péce (zdkroku) musi byt vtomto smyslu udelné a
odivodnénost indikovdni i neindikovdni wrcité zdravotni péce
(zdkroku) se musi v§eobecné pFijimat, tj. byt v souladu s profesnimi
povinnostmi a standardy ve smyslu ¢4 Umluvy. Proto je také snaha o
kategorizaci nemocnych pfi poskytovani resuscitaéni a intenzivni péce
a vytvofeni uritych standardd, kategorizuje se podle anamnézy,
dosavadniho prub&hu nemoci, stupni a rozsahu organové dysfunkce,
stupn€ naruSeni integrity organismu jako celku, reakci na dosavadni
terapii, prognézu pieziti a kvality Zivota pfi preZiti nemocného
v kratkodobém 1 dlouhém Casovém horizontu, se zietelem na ptedem
projevenou villi pacienta &i jeho preference a se zfetelem na vychozi a
piedpokladany stupenn kvality Zivota pii preZiti po ukondeni
resuscitaéni €i intenzivni péée.

Vychozi kategorii pri pfijeti k resuscitatni ¢i intenzivni péci je
kategorie I-pind resuscitacni & intenzivni péce v nejSir§im mozZném
rozsahu, s moznosti zatradit pfi pfijeti nemocného do jiné kategorie
vedoucim lékatem oddéleni za splnéni nasledujici véty. Posléze
zafadit nemocného do jiné kategorie (viz niZe) je oprdvnén
odiivodnénym névrhem navrhnout o$etiujici 1ékar (se specializovanou
zpusobilosti s dostate¢nou zkuSenosti a praxi) a ke zmé&né& kategorie
dojde az mna zakladé¢ konsensuédlniho rozhodnuti oSetfujiciho
zdravotnického tymu a po informovéani rodiny a pfi samoziejmym
zhodnocenim a aplikaci vy$e uvedenych medicinsko-eticko-pravnich
principil.
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Do kategorie Il-neroz§ifovdni resuscitacni ¢i intenzivni péce jsou
zafazovani nemocni s nepfiznivou prognézou pieZiti a kvality Zivota
pfi pfeZiti, u nichz dalSi poskytovéni resuscitatni a intenzivni pée
v nejSirSim moZném rozsahu nepovede ke zméné t&chto progndz, a
proto nedochdzi jeSt€ k dal$imu rozifovani resuscitatni &i intenzivni
péte v piipadé komplikaci vzniklych dosavadng poskytovanou
resuscitacni ¢i intenzivni pé¢i, vyjma komplikaci vzniklych iatrogenné
(napf. pneumotorax pfi kanylaci centralnich Zil-proto se nemfliZe
jednat o euthanasii), ale je ponechdna dosavadni Groven poskytované
resuscitaéni a intenzivni péce.

Do kategorie IlI-zdkladni zdravotni péce jsou zafazovéni nemocni,
u nichZ neni mozZno, nade v§i pochybnost, ovlivnit resuscita¢ni ¢&i
intenzivni pe€i v nejdirSim mozném rozsahu jednoznaéné nepfiznivou
prognozu pieZiti nebo kvality Zivota pfi pfeziti, a proto se sniZuje
(jsou vysazovany postupy organové podpory-napf. podpory obéhu,
respirace (weaning, extubace), vysazovani invazivni monitorace atd.)
dosavadni nej3irSi mozny rozsah resuscitalni ¢i intenzivni péée aZ na
poskytovani zdkladni zdravotni péle, tj. dislednd a kvalitni
osetfovatelska péfe (napf. hygiena o nemocného, prevence dekubiti
atd.), dislednd analgezie, disledné mirnéni ¢&i eliminace utrpeni pro
pacienta napf. sedaci a disledna vyZiva pacienta (napf. infuzni
terapie). V ptipadé komplikaci vzniklych dosavadni zdravotni pééi se
dale neroz3ifuje jejich terapie, vyjma komplikaci vzniklych iatrogenng
(proto se nemiiZze jednat o euthanasii).

Pro stanoveni ordinace DNR (nezahdjit KPR) plati to stejné, jako
pro zafazeni a zmé&nu kategorizace pacienta, tj. je opravnén
odivodnénym navrhem navrhnout ofetfujici 1€kaf (se specializovanou
zplsobilosti s dostatetnou zkuSenosti a praxi) a ke stanoveni této
ordinace dojde az na zdkladé konsensuélniho rozhodnuti o3etfujiciho
zdravotnického tymu a po informovani rodiny a pii samoziejmym
zhodnocenim a aplikaci vy$e uvedenych medicinsko-eticko-pravnich
principi.

Vse je potieba vZdy podrobné uvést do zdravotnické dokumentace
(zv185te pak zdivodnéni zmény kategorie).
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Ordinace DNR se stanovuje paralelng, tj. nezdvisle na stanovené
kategorie u nemocného, bez pfimé vazby na jednotlivé kategorie, a
stanovuje se tehdy, nelze-li oCekdvat zménu nepfiznivé progndzy
preziti a kvality Zivota pfi preZziti pti zdstav€é ob&hu (cardiac arrest) u
tohoto nemocného. Nicmén€ se domnivam, Ze moZnost jejiho
stanoveni je pouze u kategorie II a IIl, jelikoZ kategorie I odpovida
pii pfijeti je moznost vedoucim lékafem oddéleni dina moZnost
zafadit nemocného za splnéni vySe uvedenych podminek do kategorie
I nebo II1.

Toto je podle mého nézoru cesta, kterou je potieba jit pii
stanovovani limitd poskytovani zdravotni péce, byt je velmi
sloZitd, ale spravna, moralni a etickd, tudiz by meéla byt i legalni, a
proto, aby tomu tak skute¢né bylo, je potieba udélat maximum.
Vzru$ené debaty ohledné euthanasie (pro {i proti) povazuji jiz za
zbyteéné, prekonané, obsoletni a jeji zastince €i odpiirce povazuji
za neznalé véci. I podle World Medical Association je euthanasie a
pomoc pii sebevrazdé neetickd®’. Nicméng si dovedu piedstavit
euthanasii (usmrceni ze soucitu a na Zadost, ale pouze pro zdravotniky
(pfi poskytovani zdravotni péce) jako privilegovanou skutkovou
podstatu vrazdy (ovSem bez moZnosti stanoveni Zadného trestu), ale
pouze tehdy, nebyly-li by zcela dodrZzeny vSechny podminky marné
péte a vicho, co zde k této problematice bylo uvedeno. V takovém
pfipadé¢ bych tuto privilegovanou skutkovou podstatu povazoval
dokonce za zadouci.

»smrt ¢lovéka povaZuji za normalni piirozeny konec Zivota, a
1 kdybychom se stavéli na hlavu, tak tento fakt neumime doposud
zménit,“

42 The World Medical Association: Declaration on Euthanasia, 10/1987, 2001
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Teorie garamta a jeji moZnosti vyuZiti v souvislosti
s problematikou TC neposkytmuti  pomoci  z ditvvodu
nedostateéného pojeti zvldS§tmi povinnosti u nas a néktera
zahraniéni FeSeni jako inspirace

| Pojeti zvlaStni povinnosti je u nds v podstaté rigidni a nedochazi v této
| oblasti u nas k vyvoji (oproti SRN). Garantem je ten, kdo mé&l zvlaitni
povinnost konat. U pravych omisivnich TC (mezi které patdi TC
neposkytnuti pomoci) je postihovano provinéni proti prikazu konat.
i Zvladtni povinnost konat mize vyplyva podle soutasné &eské nauky:
_? 1. zpfedchoziho nebezpeného jednani (tzv. ingerence), za 2.
z dobrovolného pfevzeti (smlouvy), za 3. ze zdkona ¢&i jiného pravniho
5 pfepisu nebo zufedniho vyrokn a za 4. zazkého Zivotniho
spoleCenstvi (i spolecenstvi v nebezpeéi). Toto formalni (formdlni
protoZe nehled4 divod garanéni povinnosti) pojeti zvla$tni povinnosti
vychazi jiz ze zastaralé a prekonané Feuerbachovy teorie® . Dnes se
jiz dava ptednost funkénimu (hledd i divod garanéni povinnosti a
zohledfiuje i konkrétni situaci resp. konkrétni ohroZeni pravniho
statku) pojeti garanéni povinnosti** . VyZaduje se zvidstni pravni
divod, ktery stavi opomenuti jedndni na uroveti aktivniho jednéni,
pfitemZ pachatel TC spachaného opomenutim byl jako ,.garant*
povinen odvratit nasledek. Zékladni mys$lenkou je, Ze takovato osoba
je zvla$tnim zplisobem povolana k ochrang ohroZeného pravniho
statku (objektu-zivot a zdravi) a Ze v§ichni ostatni se opravnéné na jeji
aktivni zAsah spoléhaji nebo mohou spoléhat. Funk&ni pojeti rozlisuje
mezi garantem ochrdncem a garantem dozorcem. Garant ochrance je
povinen chranit konkrétni pravni statek pted jakymkoliv nebezpedim a
garant dozorce je povinen dozirat nad uréitym konkrétnim zdrojem
nebezpedi a zamezuje viem z ného plynoucim ohroZenim jakychkoli
pravnich statkd.

43 BAUMANN J., WEBER U., MITSCH W.: Strafrecht. AllgemeinerTeil, 10. Auflage, Berlin,
Duncker and Humblot, 1996, s 264 , FEURBACH R.A.: Lehrbuch des gemeinen in Deutschland giltigen
peinlichen Fechte, 9, Giessen, Verlag von G.F.Hever, 1826, s 27 a STUBEL CH.-C.: Ueber die Theilnahme
mehrerer Personen an einem Verbrechen, Dresden, Hilscherische Buchhandlung, 1828, 5 61

44 KAUFMANN A.: Die Dogmatik der Unterlassungsdelikt, Heidelberg, Verlag Otto Schwarz and Co., 1959,
§283 an
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Pod garanta ochrance spadd: za 1. Gzka osobni &i piirozena
soundlezitost, za 2. 0zké vztahy urCitého spolefenstvi (Zivotni
spolecenstvi a spoleCenstvi v nebezpedi) a za 3. dobrovolné ptevzetl
povinnosti. Garant ochrance: [. uzkd osobni ¢&i prirozend
soundleZitost existuje mezi cleny rodiny. Postaveni péstouna,
osvojitele a poru¢nika jako garanta je v zahrani¢i vnimano také jako
dobrovolné pfevzeti povinnosti. U nas se stéle nepovaZzuje za garanta
druh (druzka) rodie vili ditéti vzhledem k nedostatku zdkonného
ustanoveni (viz vy3e-R6/1984). V zahrani¢i (SRN) maji{ postaveni
garanta dé€ti vii€i rodi¢im, sourozenci navzajem mezi sebou, ale i druh
vidi druzce (a naopak)-dobrovolné prevzeti ochranné funkce, ale i
tfeba mezi $vagry. VZdy je potfeba zohlednit nakolik byl konkrétni
ohroZzeny pravni statek (Zivot a zdravi) zavisly na potencidlnim
garantovi. Otazkou zlstdva nejen okruh garantii, ale i rozsah
povinnosti. Pajde-li o osobu v nebezped! smrti nebo jevici znamky
vazné poruchy zdravi, tak okruh garantd z divodu osobni &i pfirozené
sounalezitosti by mél byt co nejSirSi. 2. uzké vziahy wrcitého
spoledenstvi existuje mezi vice osobami v souZiti-Zijicich spolu ve
spoleCné domacnosti. Za dostatedny dtvod vzniku garanéni povinnosti
se povaZzuje faktické spoluZiti osob bez ohledu na pfibuzenstvi. Stejné
jako vySe, pljde-li o osobu v nebezpe€i smrti nebo jevici znadmky
vainé poruchy zdravi, tak okruh garanti zdlvodu Zivotniho
spoleCenstvi by mél byt co nejSirdsi. Nebo se jedna o spoleCenstvi
v nebezpedi, kde je rozhoduwjici, Ze lenové takového spoleCenstvi jsou
na sobé v konkrétnim sméru navzéjem zavisli a poZivaji oboustranné
divéry v pomoc v nouzi. Kazdy ptisluinik spolecenstvi v nebezpedi je
povinen v ramci vzajemného vztahu divéry odvratit jemu pficitatelné
naru$eni pravnich statkd (Zivot a zdravi) ostatnich €lenll. Ve skuping,
kterd dobrovolnd (Elenové IZS si dobrovolné vybrali své povolani)
podstupuje ur€ité nebezpedi (napf. ¢lenové IZS hasidi, zachranafi,
policisti atd. mohou podstupovat nebezpedi pro své Zivoty a zdravi pfi
zésahu, pii vykonu sluzby, v prostiedi nebezpedném pro jejich Zivoty
Ci zdravi), zlepSuji své postaveni, omezuji zvySené riziko a zajistuji se
pro pfipad nebezpeéi nastoupeni poruchy (poruchy na zdravi napt.
razu ¢i dokonce smrti) podle svych schopnosti (kvalifikace, vzdélani
a dovednosti) a moznosti (specifické pomicky, ptistroje atd.).
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Zadnou pomoc viak nembiZe odekdvat ten, kdo se zdmé&m& oddsli od
skupiny, aby néco podnikl ,na vlastni p&st, anebo 0astnik na
trestném jednani, nebo napf. ten, kdo nekvalifikované nebo bez
potfebnych pomicek &i pristrojii zhor§i své postaveni nebo jinych ve
skupin€ podstupujici nebezpedi a timto zplsobem zvy$§i riziko
nastoupeni poruchy (poruchy zdravi nebo smrti u sebe &i ostatnich)®.
Napt. zachranat bez zajisteni, kvalifikace a pomilcek vrhajici se do
prostoru hofeni, kde se naléza postiZeny, a tim nejenZe ho nezachréani,
ale jesté mize dojit k poruSe zdravi &i ke smrti u ngj, a tim ztizi své
postaveni, a 1 u ostatnich lent IZS, zvySuje tim rizika poruchy zdravi
a smrti 1 u ostatnich zachratujicich ¢lent I1ZS. 3. dobrovolné prevzeti
povinnosti-mé€lo by postacit faktické prevzetf povinnosti, kdy
ohrozeny a i spole€nost opravnéné diveétuji v pfipravenost garanta
zasahnout, jelikoz se jini pfi spoléhdni na zakrofeni povinného
vydavaji ve vetSi nebezpeli, nez jaké by jim vzniklo, nebo kdyby se
zajistili proti nebezpedi jinym zphsobem®. Faktické prevzeti
povinnosti miize sméfovat piimo vi¢i ohroZenému (zdravotnici-
zachranaii poskytuji neodkladnou péci pfimo ohroZenému pacientovi),
nebo vi€i tfetimu ve prospéch ohroZeného (napf. vychovatelka ve
Skolce pfevezme dité do své péce od rodice).

Pod garanta dozorce spada: za 1. pfedchozi nebezpedné jednani
(ingerence), za 2. pravni a v€cné panstvi nad nebezpefnou véci
(viastnik a drZitel) a za 3. dohled nad chovanim tfetiho. Garant
dozorce: dozorce je ve vztahu ke zdroji nebezpedi, nikoli k jeho cili.
Povinnost garanta zabranit v8em ohroZenim v3ech prévnich statka ze
zdroje nebezpedi, které ma ve své moci, ma ztoho diivodu, Ze on
mize dobfe ochranit tento zdroj nebezpedi, zatimco by toto bylo
mnohem obtizn&jsi pro kohokoliv jiného, ktery nemé moc jakkoli
s timto zdrojem nebezpeci nakladat. Garant neni dopfedu znamy.

45 SCHONKE A., SCHRODER H.: Strafgesetzbuch-Kommentar, 26. Auflage, Miinchen, C.H.Beck, 2001,5 214
46 JESCHECK H.: Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch, Berlin,Duncker and Humblot, 1996, s 623
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1. pfedchozi nebezpecné jedndnmi (ingerence) vychazi z principu
Lheminem laedere®, které se musi bezprostfedné vztahovat k mozné
poruse plynouci z tohoto nebezpeiného jedndni, souCasné musi byt
jeho nebezpeéné jednani v rozporu s jeho pravani povinnosti (s
vyjimkou krajni nouze-neplati u excesu, udrzovani urlitého trvalého
stavu po pravu a i napt. nutna obrana-neplati u excesu) a soucasné zde
musi byt pfiinnd souvislost mezi poruSenou pravni povinnosti a
vzniklym nebezpedim a mezi ulelem poruSené normy a vzniklym
nebezpe¢im (napf. pachatel horolezec vyvede osobu na neptipustnou
skalu, kde ji v imyslu usmrtit zanechd bez pomoci a nepostard se o
jeji zachranu, bude v ptipadé smrti takové osoby vze$lé zjeho
opomenuti odpovédny za TC vrazdy).

2. pravni a vécné panstvi nad nebezpecnou véci, kdy vlastnik, drzitel
¢indjemce jsou povinni zabranit poruse plynouci z tohoto nebezpeci.

3. dohled nad chovanim tFetiho, kdy garant ma povinnost a moZnost
dohlizet nad chovanim jiného a ddvat mu piikazy, ktery je bud’ sam
neodpovédny (nepiicetny nebo nedostatek v€ku), nebo je vyjimedne
pln& odpovédny™’.

Pojeti trestného ¢inu neposkytnuti pomoci v SRN, Francii a
v pravu anglosaském typu pravni kultury

Pojeti TC neposkytnuti pomoci (Unterlassene Hilfeleistung) v SRN

V némeckém TZ se jedna o TC-§323¢ StGB (Strafgesetzbuch), jeZ lze
pieloZit : Kdo prFi nehoddch, obecném ohroZeni nebo nouzi,
neposkytne pomoc, ackoliv je potiebnd a pro néj vzhledem
k okolnostem splnitelnd, zejména ac¢ tak milZe ucinit bez znacného
nebezpedi pro sebe a bez poruseni ostatnich dileZitych povinnosti,
bude potrestdn odnétim svobody aZ na jeden rok nebo penéZitym
trestem. Objektem tohoto TC jsou individudlni prava postiZeného-
zivot, zdravi, majetek, kterym v disledku nehody hrozi obecné
nebezpedi & porucha. Objektivni stranka je charakterizovana
opomenutim vyuZiti pfilezitosti k ndpomocnému odvriceni Skody.

47 RIHA J.: Postaveni garanta u nepravych omisivnich deliktd, 1. a 2. &ast, Trestnépravnf revue £.8,9/2003
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Je také pravym omisivnim deliktem. Na rozdil od naSeho pojeti se
pokus u tohoto TC netrestd. Zavinéni miZe byt jak Umyslné, tak
nedbalostni. Musi se jednat o pomoc potfebnou, coZ zavisi na
okolnostech pfipadu a osobnich pomérech povinného. Povinnost
poskytnout potfebnou pomoc odpadd, pokud postizeny je v kazdém
ohledu si schopen pomoci sdm nebo je-li jiz n&kym poskytovana
potfebnd pomoc. Pokud je postiZzeny jiZ mrtvy nebo pokud by byla
¢innost povinného na zakladé jeho tisudku, ktery by se rovnal dsudku
rozumného pozorovatele, nepotfebnd, pak neni povinen pomoc
poskytnout. Brani-li se postiZeny pfijmout nabizenou pomoc, potom
povinnost odpadd, pokud je natolik p¥i smyslech, Ze je schopen
posoudit okolnosti konkrétniho piipadu a o své situaci rozhodnout.
Mira odpovédnosti povinného za tento TC vzriista s tim, &im je vy$si
stupefi ohroZeni postizeného a &im je uz8i vztah postizeného
spovinnym. Tento paragraf se pouZije tehdy, nema-li povinny jiz
zvlastni povinnost konat. Zv1astni povinnost konat je stanovena v §13
odst.1 StGB, jeZ je obdobny jako nas §89 odst.2 TZ.

Pojeti TC neposkytnuti pomoci ve Francii

Ve francouzském TZ se jednd o TC-81.223-226 Code Pénal, jez lze
pielozit : Kdokoliv, kdo je schopen bez rizika pro sebe nebo jiného,
zabrdnit okamZitym jedndnim trestnému Cinu narusujicimu télesnou
integritu osoby a neucini tak ve Spatmém umyslu, bude potrestin
odnétim svobody na 5 let a penéfitou pokutou ve vysi 75000 euro.
Stejiné bude potrestin, kdo ve 3Spatném vmyslu neposkytne pomoc
0s0bé v nebezpedi, a¢ tak miiZe ucinit bez rizika pro sebe Ci jiného, bez
ohledu na to, zda tak miZe ucinit svym viastnim jedndnim nebo
zajisténim potrebné pomoci jinym zpiisobem. Objektivni strénka je
charakterizovana zdrzenim se poskytnout pomoc osobé, kterd je
vnebezpeli. Nebezpeti je mozno charakterizovat jako kritickou
situaci, kterd miiZe mit vaZné disledky pro osobu, jeZ se v ni ocitne.
Nebezpeti musi byt realné, mizZe vzniknout z jakékoliv p¥i€iny (napt.
i z neopatrnosti postizeného) a musi hrozit bezprostiedné.
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Ve francouzském pojeti je povinny povinen poskytnout potfebnou
pomoc i v pfipadé, Ze osoba v nebezpeti takovou pomoc odmita,
vyjma piipadd kdy postizeny pisemné prohlasi a podepiie, ze pomoc
odmitd-podoba s informovanym nesouhlasem (negativni revers).

Pro trestni odpov&dnost je nutné, aby si povinny osobn& uvédomil
charakter bezprostfednosti a zavaZznosti nebezpe¢i a nemohl
zpochybnit potfebu okamzitého zésahu. Co se tykd subjektivni
stranky, zavinéni musi byt imysiné.

Pojeti TC neposkytnuti pomoci v prdvu anglosaském typu prdvni
kultury-common law

Angloamerické common law nevold ktrestni ani civiln&pravni
odpove&dnosti ty osoby, které jsou postihovany podle naseho §207
odst.1 TZ. Ackoliv spole€nost v téchto zemich uznava za situace,
kterou Ize podradit pod skutkovou podstatu TC neposkytnuti pomoci,
uritou mordlni povinnost jednat a tato problematika se v téchto
zemich vyviji, nicmén€ poskytovat potfebnou pomoc nestanovuje.
Oviem 1 v angloamerickém pravu (USA) je stanoveno spojeni mezi
opomenutim povinnosti konat a trestnépravnimi dusledky v zavislosti
na tom, jakou hodnotu pfisuzuje povinnosti konat ve vztahu k osob&
vnebezpedi, jaké jsou osobni poméry povinné osoby a jaké jsou
okolnosti konkrétni situace. Jde-li o opomenuti zvia$tni povinnosti
konat, vyvozuje trestnf odpovédnost za nepravy omisivni delikt, stejné
jako v kontinentdlnim typu pravni kultury. Ve sporu Kuntz v,
Commonwealth se jednalo o pfipad dlouhodobych partnerti, kdy pfi
hiddce Zena muZe v nutné obrané bodla do oblasti hrudniku a bez
prostfedné poté mu nezajistila neodkladnou zdravotni pééi.
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Zde je potfeba vychdzet z pravidla tzv. American bystander rule-
pravidlo neCinné piihliZejiciho, které stanovi, Ze kolemjdouci nema
pravni povinnost poskytnout pomoc jinému v nebezpedi, oviem toto
pravidlo mé své vyjimky : 1. povinnost poskytnout pomoc zaloZena na
rodinném vztahu-typicky vztah rodi¢ v. dit& (State v. Mally, State v.
Decker), 2. povinnost poskytout pomoc zaloZeni zdkonem, 3.
povinnost poskytnout pomoc =zalozend smlouvou, 4. povinnost
poskytnout pomoc zaloZenda dobrovolnym pievzetim pébe, 5.
povinnost poskytnout pomoc zaloZzend piedchozim nebezpetnym
jedndnim, 6. povinnost poskytnout pomoc vyplyvajici z povinnosti
kontrolovat chovani ostatnich, 7. povinnost vlastnika pozemku.

PoruSenim nékterych ze zminénych povinnosti mize zaloZit
trestni odpovédnost povinného. V tomto sporu by se jednani povinné
mohlo podfadit pod bod 1) a 35)-nicméné osoba, kterd
ospravediniteln€ (v nutné obran€) vytvoii nebezpetnou, se nachazi ve
stejné pozici, jako jakykoli kolemjdouci ocitnuvsi se u nebezpeéné
situace (American bystander rule). Podle State v. Bier osoba jednajici
vnutné obran€ muzZe byt trestn€ odpov€dnd za nedbalostni zavinéni
smrti utoénika opomenutim zajistit mu pomoc pouze tehdy, pokud
skutenou piiinou agresorovi smrti bylo toto opomenuti a nikoliv
jednani v nutné obrang. Ze sporu Konz v. Commonwealth vyplyva, Ze
manZel neni trestné odpovédny v piipad€ nezajiténi zdravotni péée
druhému manzeli za predpokladu, Ze tento se do stavu vyzadujici
zdravotni péci dostal dobrovoln€ a je natolik fyzicky a psychicky
zpusobily, aby svij zdravotni stav zhodnotil a pomoc si obstaral sam,
ale pfesto tak neudinil. Manzel neni rovnéZ povinen konat, je-li
ktomu jakkoli nezplsobily. Ze sporu Washington v. Wiliams
vyplyva, ze matka tiiletého ditéte je povinna mu zajistit zdravotni
pédi, jednak z divodu nedostateéné zptisobilosti ditéte zhodnotit
zavaZznost svého zdravotniho stavu a obstarat si zdravotni pééi, jednak
zdivodu jeji rodiCovské zodpovédnosti, a i vzhledem ke zjevné
brutalit€ zdsahu otcem a z toho plynoucimu zdravotnimu stavu ditte.
Ze sporu States v. Hatatley vyplyva trestni odpovédnost za ,,ponechéni
velmi zbité a spofe odéné obéti v mrazu na opuSténém mistE*.
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Ze sporu People v. Fowler nedoslo k vyvozeni trestni odpov€dnosti
osoby, kterd v nutné obrané udefila Gto¢nika holi a ten upadl do
bezvédomi na vetejné silnici a poté Gtocnika opustila, ten byl ndsledn&
piejet projizd€jicim automobilem a usmrcen. Ze sporu State v.
Walden vyplyva vyjimka, Ze ackoliv rodi¢ ma pravni povinnost
chranit své dit€ pfed Oymou, ,,neznamend to, Ze rodi¢e musi jednat,
jestlize je stakovym jednanim pro né spojeno nebezpeli Gjmy na
zdravi &i dokonce smrti“, pravo nepozaduje po takové osobé, ,,aby pro
zachranu Zivota jiného, obétovala Zivot vlastni®. Podle State v. Joyce
nelze poZzadovat po kolemjdoucich zasdhnout do probihajici rvacky,
protoZe ,,5 takovou intervenci je spojeno nebezpedi Gjmy na zdravi®.

Opakem pravidla American bystander rule je Good Samaritan Acts.
Jejich cilem je ochratiovat zdravotniky, haside (a jiné €leny IZS) pfed
civilnépravnimi Zalobami zakladajici jejich pravni odpovédnost za
zplsobenou Ujmu, jestlize poskytli obétem pomoc v nouzi a tato
pomoc je s ohledem na charakter dané situace nalezitd a rozumna.
K poskytnuti ochrany podle Samaritanskych zakoni je v8ak potfeba,
aby zachranci jednali dobrovolné, obét p¥islusné nouzové situace
nesmi poskytnuti pomoci odmitat, jedndni zachrdnce musi byt vedeno
dobrym dmyslem pomoci bez ocekavani financni kompenzace (viz
americkd koncepce poskytovdani zdravotnich sluzeb) a nesmi byt zde
prdvni povinnost zachrdnce ve vztahu ke konkrétni obéti dané situace
konat (. v USA mimo vvkon sluzby). Ddle je u takovéto obéti
povinnost téchto zachrdncu setrvat u ni aZ do preddni ZZS i
specialistim vykondvajicim sluzbu, aby jim mohla byt tato ochrana
Semaritdnskymi zdkony poskytnuta. Good Samaritdn Act=,Kdokoli,
kdo v dobré vife poskytne neodkladnou zdravotni pomoc (pé&iy=prvni
pomoc zranéné obé&ti nehody ¢i osobé nachdzejici se v nouzi, bez
ofekdvani finanéni kompenzace ze strany obé&ti, neni civilnépravné
odpovédny za jakékoliv kondni &i opomenuti, nejde-li o hrubou
nedbalost.*
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Samaritanské zakony zakladaji na rozdil od American bystander rule
povinnost poskytovat potiebnou pomoc, ale vztahuji se pouze na
profesionaly (u nas obdoba ,,podle povahy svého zaméstnani®), jejich
cilem je pfimét k poskytnuti pomoci povolangjsi osoby, které jsou
vzhledem ke své profesi zpusobilej§i =zachrinit vnouzi se
nachazejicitho jedince, a zabranit tak jejich nedinnosti, kterou by
mohly uplatnit na zdkladé American bystander rule. Ve sporu Woods
v. Lowns, kde maly chlapec dostal epilepticky zichvat a jeho 14-ti
letd sestra z povéfeni jejich matky dobéhla do nejblizii ordinace
praktického lékate, aby zde pozédala o neodkladnou pomoc, coz bylo
lékafem odmitnuto a v diisledku tohoto opomenuti chlapec utrpél
vanou Ujmu na zdravi, soud shledal Iékafe civiln€pravné
odpovédnym za nedbalost a disciplindrné odpovédnym za pochybeni
profesniho charakteru, jelikoz ,,prakticky 1ékaf ma povinnost navstivit
jakoukoliv osobu, ktera potfebuje neodkladnou pomoc, a to i 4gi"csta:),
Ze to neni jeho pacient™ (Court of Appeal of New South Wales)™ .

48 RYBAK H.: Sporné otdzky neposkytnuti pomoci v judikatute nejen &eskych soudd, Neratovice,
Rigorézni prace, 2005
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Zavér

Ztoho, co zde bylo uvedeno je potiebna pomoc takovid pomoc,
ktera je nezbytn€ nutna Kk odvriceni nebo alespoii sniZeni
bezprostiedné hroziciho nebezpeti smrti nebo vizného zhorSeni
lravotniho stavu, nelze-li pii poskytovani zdravotni péce
v nejSirSim mozném rozsahu odvritit nebo alespoii sniZit hrozici
smrt nebo vaznou poruchu zdravi, jedna-li se 0 marnon péi, pak
je potiebnou pomoci pro takovéhoto pacienta disledns a kvalitni
ofetFovatelska péce (hygiena o nemocného, prevence dekubiti
atd.), diisledna analgezie, dusledné mirn&ni & eliminace utrpeni
pro pacienta (napf. psychoterapii, sedaci atd.) a désledna vyZiva
pacienta (nap¥. infizni terapie), a nikoliv odvriceni nebo alespoii
snizeni bezprostfedné hroziciho nebezpefi smrti nebo vainého
zhorS§eni zdravotniho stavu .

Z TC neposkytnuti pomoci podle §208 TZ je v CR obvinéno
zhruba okolo 100 osob ro¢né, pfi¢emz zhruba 50 je z nich i odsouzeno
pro tento TC. Z TC neposkytnuti pomoci podle §207 TZ je v CR
obvinéno zhruba okolo 20 osob ro¢né, pii¢emz zhruba 18-20 je z nich
i odsouzeno pro tento TC, navic co se tykd zdravotnikd, tak ti jsou
trestng stihani pro TC reposkytnuti pomoci v drtivé vét§ing piipadd pii
vjkonu sluzby, nikoli mimo vykon stuzby™.

49 MACH J. a kol.: Zdravotnictvi a pravo, komentovang piedpisy, 2, Vydani_, Praha, LexisNexig, 2005,5132 2
CHROMY J.: K trestnému &inu neposkytnuti pomoci (vybrané psychologické a trestngpravni aspekiy),
Zdravomictvi a pravo 1/2007
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Seznam judikati vztahujicich se k TC neposkytnuti pomoci
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Nepravomocny rozsudek Vrchniho zemského soudu v Mnichové ze
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¢.17/2006
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rozsudek The House of Lords-Airedale NHS Trust v. Bland
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