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UVvOD

Kazdy clovék se béhem svého Zivota stava ucastnikem mnoha vztahi, které jsou
definovany pfisluSnymi pravy a povinnostmi. Jednim z nich je bezesporu velmi
pozoruhodny vztah pacienta a jeho 1¢kate, ktery zacind pro vétSinu z nds jiz prvnimi
dnesni doby. Ptipady, ve kterych se uplatiiuje, jsou specifické nejen proto, Ze zasahuji
do nejzranitelné&jsi stranky lidského byti, a tedy zdkladnich lidskych prav, jako je pravo
na zivot a zdravi, ale také proto, ze tyto vztahy prochéazeji neustadlym vyvojem v
souvislosti s pokrokem védy a vyzkumu a neustdle nardzeji na problematiku

sociologickou a etickou.

Jedna z nejnovéjSich ¢eskych ucebnic vénovana tématu zdravotnického prava naznacuje
cestu, jakou by se mél vyvoj vztahu lékafe a pacienta v dalSim obdobi ubirat, timto
shrnutim: ,, Pro dalsi vyvoj zdkladniho vztahu medicinského prava, vztahu mezi lékarem
a pacientem, bude rozhodujici, zda se podari nalézt rovnovahu mezi formalizovanymi
postupy regulovanymi pravem a tradicnimi hodnotami zdravotnické etiky, jako je
diuvera, lidska dustojnost, respekt cloveka k cloveku (bez nichz by totiz medicina

prestala byt poslanim). !

! T&sinova, J., Zdarek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, 7 s.
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1. HISTORICKY VYVOJ ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

Tradi¢ni vztah 1ékafe a pacienta byl ovlivnén zejména vyraznou nadiazenou ulohou a
autoritou lékare. Pfi¢inou pojimani statusu lékafe v této roviné byla zejména nizka
urovein vzdélani obyvatelstva. Lékar byl v této spoleCnosti uznavan coby tajemna
autorita, na kterou se laikové, tedy pacienti, Casto obraceli nejen s problémy ryze
zdravotnimi. Paternalisticky vztah 1ékafe a pacienta byl v této fazi sice nerovnym

vztahem, avSak vyhovujicim obéma stranam.

Zména musela nutné nastat historickym vyvojem spoleCnosti a také ve spojitosti s
hrtizostraSnymi ukazkami zneuziti mediciny béhem 2. svétové valky. S postupnym
zdaraziiovanim lidskych prav a rGstem vzdé€lanosti Sirokych vrstev obyvatelstva, zacala
vyvstadvat otdzka jak komunikovat s pacientem, ktery je uz nyni schopen rozumét
poskytované péci, hodnotit ji, poptipad¢ ji odmitnout. Nerovny vztah mezi 1ékafem a
pacientem se zalind vyrovnavat a volné prechédzi ve vztah, ktery je zalozeny na
spolupréci, jejiz existence se s dalsim vyvojem lékatské védy stala i dllezitou soucasti

spravného postupu léceni.

Do tohoto pfirozeného vyvoje bylo viak v Ceské republice i nékterych dalsich zemich
zasazeno reZimem panujicim na naSem Uzemi az do roku 1989, ktery zptsobil znacnou
nedostate¢nost v oblasti pravni Upravy prav pacientll a jim odpovidajicich povinnosti
1ékatt. Zdravotnické pravo bylo v tomto obdobi pojimano jako soucast prava spravniho
a lékat, casto 1 nedobrovolné, jako pfedstavitel staitni moci. Paternalisticky ptistup
lékate k pacientovi se projevoval zejména absenci jakékoli komunikace, coZ vedlo
mnohokrat k absurdnim pfipadim, které si v dneSni dobé piipomindme napiiklad
pomoci dobové kinematografie. Jednim z piikladt je film reziséra Frantiska Vlacila z
roku 1976 s ndzvem Dym bramborové naté, v jehoZ hlavni roli se pfedstavuje Rudolf
HruSinsky jako velmi sympaticky 1ékat s lidskym pfistupem. Obrat nastava ve chvili,
kdy pfi stanovovani diagnézy pohlédne s kamennym vyrazem na sestficku, ktera
okamzit¢ vyprovazi pacientku za dvefe. Divdk dale sleduje osud mladé tchotné
pacientky, ktera je v naprosté nevédomosti odesldna do nemocnice, ze které, nepoucena
o svém zdravotnim stavu, utikd a nasledné umiré pfi pred€asném porodu. Tento film je

autentickou ukéazkou a ptikladem, Ze autoritativni pfistup k 1é€eni mnohokrat vedl ¢i



mohl vést ke zbytecnym komplikacim, které by pti fadné komunikaci a spolupraci mezi

lékafem a pacientem nemusely nastat.

Na pocatku 90. let minulého stoleti se objevuje patrnd snaha o odklon od
paternalistického ptistupu. Vzhledem k predchazejici situaci je ziejmé, Ze tento prechod
se neudal pfirozenou cestou, nybrz formalné. V roce 1992 byl pfijat eticky kodex Prava
pacientt, dalsi etickou normou byl Kodex Ceské 1ékai'ské komory z roku 1996. Pravidla
stanovend témito kodexy vSak az doposud nenasla odezvu ve formé nahrady stavajiciho
zakona €. 22/ 1966 Sb., o péci o zdravi lidu. 'V roce 1997 byla na ptidé Rady Evropy
ptijata UMLUVA NA OCHRANU LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI LIDSKE
BYTOSTI V SOUVISLOSTI S APLIKACI BIOLOGIE A MEDICINY?, jejiz ratifikace
Parlamentem Ceské republiky v roce 2001, byla dosud nejvyznamnéj$im momentem

transformace zdravotnického prava v CR.

Dal$im datem vyznamnym pro vyvoj zdravotnického prava se ma stat 1. duben 2012,
kdy vstoupi v ucinnost nékolik zédkont, jejichZ prostiednictvim by méla byt konecné
realizovana reforma zdravotnictvi. Zdkon o péci o zdravi lidu u€inny jiz od 1. Cervence
1966 bude nahrazen zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani. Dale vstoupi v ucinnost zédkon €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢é a zakon
375/2011 Sb., kterym se meéni nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim zdkona o
zdravotnich sluzbach, zadkona o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona o
zdravotnické zachranné sluzbé. V souvislosti se zdravotnickou reformou doslo 1 k
vyznamné novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Reformou bude zdravotnické pravo sjednoceno pod novou terminologii, kterd naptiklad
pouziva pojem zdravotni sluzby, ve kterém je zahrnuta jak zdravotni péce, tak dalsi
pomérné Siroky vycet sluzeb zahrnujicich 1 konzultaci s 1ékafem, pfepravu pacienta ¢i
sluzby uvedené v zdkoné o specifickych zdravotnich sluzbach. Vzajemné vztahy mezi
lékafi a pacienty jsou upraveny mnohem podrobnéji, stejn¢ jako podminky poskytovani

zdravotnich sluzeb.

2 Déle v textu jako Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
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Zdravotnické pravo se neustdle vyviji a vénuje se mu jiz pomérn¢ Sirokd zakladna
odbornikii, ktefi nejen sleduji probihajici zmény, ale i sami pfispivaji ke zlepSeni
situace, ke kterému snad brzy dojde v souvislosti s ucinnosti nové pravni upravy
inspirované Umluvou o lidskych pravech a biomedicing spolu s dal§imi zahrani¢nimi
upravami aktualn¢ naptiklad smérnici EP a Rady 2011/24/EU, ze dne 9. bfezna 2011, o

uplatiiovani prav pacientll v ptihranicni zdravotni péci.



2. ZAKLADNI PRVKY VZTAHU MEZI LEKAREM A
PACIENTEM

Obsahem pojmu zdravotnické pravo jsou vztahy vznikajici mezi 1ékafem a pacientem.
Prévni tprava téchto vztahl je ovladana urcitymi zakladnimi zdsadami, které celé toto
pravni odvétvi zastfeSuji a jejichz vyznam ,,prekracuje hranice pouhych pravem

’ . ;v ’ v orqr % . 3
stanovenych povinnosti ¢i opravneéni lékare a pacienta“.

V prvé fade je povinnosti 1ékatfe pacienta 1éCit, a tedy postupovat takovym zplisobem,
aby pomahal pacientovi formou prevence piedchazet onemocnéni, popiipadé jiz
probihajici onemocnéni 1écit a vylécit efektivni metodou vedouci az k Gplnému
uzdraveni. S timto zékladnim poslanim 1ékaii souvisi samoziejmé¢ otazka volby co
nejlepsiho postupu, tedy postupu ktery odpovidd dostupnym, zato vSak nejnovéejSim
metoddm opirajicim se o poznatky soudobé védy. Podle nového zdkona o zdravotnich
sluzbéach ,,ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné
srovni.“*

S vyse nastinénou problematikou velmi Gizce souvisi vyklad pojmu lege artis, o ktery se
pokazdé trochu jinym zplisobem pokousi snad kazda rozsahlejsi publikace tykajici se
zdravotnického prava. Pojem jedndni lege artis je vyloZen v jedné z nejpouzivanéjSich
Ceskych uéebnic zdravotnického prava jako ,,zpiisob léceni, prevence a diagnostiky,
ktery je vsouladu s nejvyssim stupnem védeckého pozndani a praxe. Doslovné to
V prekladu znamena ,,zakonnym zpiisobem®, nejde vsak o zadny zdkon, ktery by
urcoval, jak ma byt pri lécbeé postupovano. V nasich podminkdch je aplikace nejlepsiho
mozného postupu ohranicena ekonomickymi moznostmi jak konkrétniho zdravotnického
zarizeni, tak celym systémem financovani zdravotni péce. Moznd péce uzce souvisi
S rozvojem védeckého pokroku a casto nardzi nejen na bariéry ekonomické, ale i etické
(viz napr. nestandartni postupy léceni, asistovana reprodukce, ukonceni léceni). Je to
totiz velmi obtizné definovat, kdy nova ¢i neobvykla metoda léchy je aplikovatelna a

vedeckymi poznatky overena a kdy jde o metodu natolik neobvyklou, Ze jeji aplikace

3 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 15.
* Dle § 28 odst. 2, zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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prekracuje stavajici hranice poznani. Presto vsak miuze jit o metodu léceni Ci
diagnostiky, kterd je uzndvana v Sirsich odbornych kruzich“®. V navaznosti na tuto
definici je mozné dale odvodit, Ze 1ékai neni pouze pasivnim piijemcem jiz ovéienych
postupil, ale sdm ma také povinnost se na dalSim rozvoji I€karské védy podilet. Jednani
Vv souladu novymi poznatky védy nemusi vzdy plné odpovidat aktualné fesené situaci a
standard, ktery byl doposud povazovan za vyhovujici, mize byt dale jiz povazovan za

chybny postup.

Vykladem pojmu lege artis se zabyval také nejvyssi soud v rozhodnuti 7 Tdo 219/2005:
,Podle § 55 odst. 1 zdakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
pravnich predpisu je kazdy zdravotnicky pracovnik (tedy i lékar) povinen vykonavat
zdravotnické povolani svédomite, poctive a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti,
podle § 55 odst. 2 cit. zak. je povinen vykonavat své povolani v rozsahu a zpiisobem, pro
néz zasady urcuje ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s profesnimi
organizacemi (zde se odkazuje mimo jiné na zakon ¢. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské
komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékarnické komore). Podle § 11 odst. 1
cit. zak. jsou zdravotnicka zarizeni povinna poskytovat zdravotni péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy (tzv. povinnost vykondvat své povolani
lege artis).

Obdobné Umluva o lidskych pravech a biomediciné, sdéleni MZV ¢ 96/2001 Sb. m. s.
(ddle jen ,,Umluva*), ve svém clanku 4 stanovi, Ze jakykoliv zdkrok v oblasti péce o
zdravi, vcetne vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s profesnimi
povinnostmi a standardy. Umluva je soucdsti pravniho fadu Ceské republiky, nebot
spliuje pozadavky stanovené v ¢lanku 10 vistavniho zdkona CNR & 1/1993, Ustavy CR.
V' trestnépravni nauce se bézné povazuje za poruseni , lege artis*, pokud lékar pri
vykonu svého povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zpiisobii a to v
mezich danych rozsahem svych ukolii podle pracovniho zarazeni i konkrétnich
podminek a objektivnich moznosti.

Nejvyssi soud v této souvislosti konstatuje, ze chyba v diagnoze sama o sobé jeste

nemusi mit charakter nedbalosti ani jednani ,,non lege artis“. Miize tomu tak byt v

> Cisafova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 21.
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pripade, je-li nespravna diagnoza dusledkem zdvazného poruseni postupu pro jeji
urcovani, napriklad v pripade bezduvodnéeho nevyuziti dostupnych diagnostickych
metod. Postup lékare je ovSem vidy nutno hodnotit tzv. , ex ante”, tj. na zaklade
informaci, které meél lékar v dobé rozhodovani k dispozici.

Vznik trestnepravni odpovédnosti lékare lze proto obecne ve shodé s trestnépravni

naukou a ustalenou rozhodovaci praxi soudit dovodit za nasledujicich predpokladii:

1) jeho jednani musi byt v rozporu s povinnostmi lékare poskytovat ucelnou a
hodnotnou péci,

2) takové jednani musi byt lékarem zavinené nejméné z nedbalosti,

3) nasledek relevantni z pohledu trestniho prava musi byt v pricinné souvislosti s
timto jednanim. “

Uspé&snost 1é¢eni nespoéiva pouze v uméni 1ékate aplikovat spravnou metodu, ale také
jeho schopnosti vybudovat s pacientem vztah zaloZzeny na davéfe a oteviené
komunikaci. Pacient si musi byt naprosto jist, ze jeho lékai bude zachovévat
mlcenlivost a dodrzovat fadn¢ veSkeré ptredpisy o ochrané osobnich tudaji. Lékat je
povinen pacienta o chystaném postupu 1é¢eni ¢i zakroku zevrubné informovat a pacient
sdm se na zaklad¢ takto ziskanych informaci rozhodne, zda navrzeny zpisob lécby
podstoupi ¢i nikoli. Vyznamny a z pravniho hlediska nepostradatelny je pouze takovy
souhlas, ktery udéli pacient zcela poucen o své nemoci, zplisobech a rizicich 1é¢by,

poptipadé dalSich okolnostech s nemoci a jeji 1écbou souvisejicich.

I pres tyto velmi vysoké naroky ovladajici vztah mezi lékafem a pacientem, neni a
nebude nikdy mozné dosahnout naprosté rovnosti: ,Miize se nam jevit diskutabilni
partnersky vztah mezi lékarem a pacientem, kdyz jedna strana disponuje natolik
specializovanou vzdélanosti, Ze ji druha strana nemiize konkurovat, kdyz jedna strana
ma bezbrieha prava a druha strana prevazné povinnosti a odpovédnost. Nicméné priklon
Kk respektu autonomie wiile pacienta a jeho prdava na sebeurceni a s tim souvisejicimu
pravdivéemu informovdani nemocnych je nezvratnou (a dnes jiz vynutitelnou) tendenci,

kterou je nutmo respektovat. “®

® T&sinova, J., Zd'arek, R., Policar, R. Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, 6 s.
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3. INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S LEKARSKYM ZAKROKEM

Dv¢ hlavni podminky fadného poskytovani zdravotni péce spocivaji v lege artis postupu

1é¢by a informovaném souhlasu pacienta s touto 1é¢bou.

3.1 Pravni uprava

Zéklad pravni Gpravy informovaného souhlasu najdeme v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, v jejimz ¢lanku 5 je uvedeno: ,Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je
mozno proveést pouze za podminky, zZe knému dotcend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze
zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij
souhlas odvolat. “ V ¢lanku 6 je pak upraven piipad, kdy je pacientem osoba neschopna
dat souhlas: ,Jestlize nezletila osoba neni podle zakona zpiisobila k udéleni souhlasu se
zakrokem, nemiize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupce, uredni
osoby ci jiné osoby nebo organu, které jsou ktomuto zmocnény zdkonem® a dale
., Pokud podle platného prdava dospéld 0soba neni schopna dat souhlas se zdkrokem
Z duvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo podobnych diivodi, Ize zdkrok provést pouze
se souhlasem jejiho zdkonného zdstupce nebo prislusného organy nebo osoby ci
instituce poverenych ze zakona. “ Ve stavu nouze, ktery vyzaduje neodkladna feSeni, se
pouzije postup stanoveny v ¢&l. 8 Umluvy: ,, Pokud v situacich nouze nelze ziskat
prislusny souhlas, jakykoli nutny lékarsky zdkrok lze provést okamzité, pokud je

nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

V oblasti vnitrostatni pravni upravy na trovni zédkona je pravni institut informovaného
souhlasu upraven v ustanoveni § 23 odst. 1, 2, 3 s odkazem na ustanoveni § 67b odst. 12
pism. d) a § 24 zékona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, v platném znéni. V § 23 odst.
2 je zakotveno pravo pacienta byt informovan takto: ,, VySetrovaci a lécebné vykony se
provadeji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento souhlas predpokladat. “ Provadéni
neodkladnych ukonu v situaci, kdy neni mozné ziskat souhlas zpusobilého pacienta je
pak upraveno v §23 odst. 3 timto zpasobem: ,, Je-/i neodkladné provedeni vysetrovaciho
nebo lécebného vykonu nezbytné k zdachrané Zivota nebo zdravi ditéte nebo osoby

zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim, a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je
12



oSetrujici lékar opravnen rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka deti,
které nemohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového
vwkonu. “

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje problematiku informovaného souhlasu ve své
Casti Ctvrté s nazvem Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Dle ustanoveni § 28 odst. 1 ,.Zdravotni sluzby lze pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento

zdkon jinak. “

3.2 Pojem a pravni povaha informovaného souhlasu

Pokud mluvime o pravni povaze informovaného souhlasu, neni mozné zacit jinak nez
pravé zakladni definici pravniho ukonu uvedenou v § 34 zakona ¢. 40/1964 Sb.,
ob&ansky zakonik': ,, Prdavni tikon je projev vile sméiujici zejména ke vzniku, zméné

‘

nebo zaniku téch prdv a povinnosti, které pravni predpisy s takovym projevem spojuji. *

Informovany souhlas je projevem vile pacienta sméfujici ke vzniku prava lékate
provést na ném urcity lékarsky zakrok. Musi samoziejmé spliiovat veskeré nalezitosti
nezbytné pro platnost pravniho tkkonu. Je nutné, aby byl u¢inén osobou, ktera je pravné
zpﬁsobilég, nejedna v dusevni pomée9 a Cini tento uUkon svobodné, vazné€, urcCité a
srozumitelns.’® P posuzovani platnosti pravnich ukonu je nutné ptihlizet ke
skutecnostem, které¢ pacienta pii rozhodovani ovliviiovaly. V oblasti zdravotnictvi je
zejména dulezité sledovat ovliviiovani svobodné viile pacienta ze strany rodiny, nékdy i
samotného lékate ¢i zdravotnického persondlu. Neplatnost pravniho tkonu muze také
zpusobit ovlivnéni pacienta medikamenty, které snizuji jeho schopnost zplsobile
rozhodnout o svém dal§im osudu. ,, Lékar je povinen vyvarovat se toho, aby omezeni

svobody pacientovy viile vedouci k neplatnosti souhlasu sam vyvolal. Je téz povinen

" Déle jen Ob&Z.
¥ Dle § 38 odst. 1 Ob&Z : ,,Neplatny je pravni ukon, pokud ten, kdo jej u&inil, nema zptsobilost k
pravnim ukontim.*
9 Dle § 38 odst. 2 Ob&Z : ,,RovnéZ je neplatny pravni ikon osoby jednajici v dusevni poruse, ktera ji
¢ini k tomuto pravnimu tkonu neschopnou.*
Dle § 37 odst. 1 Ob&Z : ,,Pravni Gkon musi byt uginén svobodng a vazng, uréitd a srozumitelng; jinak
je neplatny.*
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vSimnout si nepripustného ovlivnéni wviile pacienta, které sam nevyvolal, vyplhva-li
takova vada viile jednoznacné z chovani pacienta nebo z okolnosti, a nepokladat takovy

souhlas za platny. «d1

V neposledni fadé je nutno upozornit, Ze platny pravni ukon nemiize ucinit ten, kdo
jedna v Omylu.12 Informovany souhlas musi byt udélen az poté co je pacient dikladné

informovéan a zna vSechny okolnosti, které by mohly jeho rozhodnuti ovlivnit.

3.3 Forma informovaného souhlasu

Formu informovaného souhlasu Umluva o lidskych pravech a biomedicing neupravuje,
je mozné jej u€init pisemné, Gstné, v nékterych piipadech dokonce i konkludentné (musi
se vsak jednat o pifipady rutinni a srozumitelné napf. pacient si vyhrne rukdv, aby mu
mohl 1ékat zméfit tlak). Pti jakémkoli slozit¢jsim zakroku by mél byt fadné
vypracovany informovany souhlas VvV kazdém zdravotnickém zafizeni naprostou

samoziejmosti.

., Pisemnd forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel.
Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzZadani je pacientovi
poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu. “ ** Provedeni ur¢itych zakroki bez pisemné
formy informovaného souhlasu by mélo v nékterych ptipadech za nasledek neplatnost
takového souhlasu a provedeni zakroku lékafem by bylo protipravnim jednanim. Zakon

vyzaduje pisemnou formu informovaného souhlasu v téchto konkrétnich ptipadech:

o hospitalizace,

o sterilizace,

. umélé preruseni tehotenstvi,
. asistovand reprodukce,

11 Cisatova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 67.

2 Dle § 49a Ob&Z: ,,Pravni ikon je neplatny, jestlize jej jednajici osoba uéinila v omylu, vychazejicim
ze skutecnosti, jez je pro jeho uskute¢néni rozhodujici, a osoba, které byl pravni ukon urcen, tento omyl
vyvolala nebo o ném musela v&dét. Pravni ukon je rovnéZ neplatny, jestlize omyl byl touto osobou
vyvolan umysIné. Omyl v pohnutce pravni ikon neplatnym necini.*

¥ Dle § 34 odst. 2, zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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. uchovani a pouziti casti téla pacienta pro potieby lékarské vedy, vyzkumu nebo
vwukovym ucelium, pro vyrobu nebo pripravu léciv podle zvlastniho pravniho
predpisu, nebo pouziti lidskych tkani, popr. bunék u clovéka pro ucely zdravotni
péce,

o nakladani pro lékarské potieby s plodem po potratu, s plodovym vejcem bez
obalu, plodovym liizkem (placentou) nebo téehotenskou sliznici, které byly vynaty
nebo vypuzeny z téla Zeny,

. overovani novych poznatkic na ZzZivéem cloveku pouzitim metod dosud

nezavedenych v klinické praxi,

o lékarskych vykonii, které nejsou v bezprostiednim zajmu osoby, na které maji byt
provedeny,

o odbér tkani nebo orgadnii od Zijiciho darce,

. klinickych zkousek zdravotnického prostiedku,

. klinickych hodnoceni humannich lécivych pl’l’pmvkﬁ.14

Specidlni pisemna forma S notaisky ovétrenym podpisem je vyzadovana v piipadé, kdy
se jednd o odbér tkdni nebo orgdnt od Zivého darce, ktery neni osobou blizkou
ptij emci.” Zaznamenani souhlasu formou notaiského zapisu by dale ptipadalo v avahu
v situacich, kdy je vyzadovana pisemna forma informovaného souhlasu od pacienta,

ktery neumi nebo neni schopen ¢ist a psat.

3.4 Pravni tikony osob, které nejsou zpusobilé k pravnim ukonim a
0sob jednajicich v duSevni poruse

Jak jiz bylo uvedeno vySe, souhlas k lékarskému zakroku mulze dat pouze osoba
zpisobild timto zplisobem o sobé rozhodovat, a tedy osoba zplsobild k pravnim
ukonlim. Dle zikonné upravy se clovék stava zplsobilym k pravnim tkonim

dosazenim zletilosti,'® tedy dovrSenim osmnactého roku ¢i pfed dosaZzenim tohoto véku

Y T&sinova, J., Zdarek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 46-47.
Y Dle § 3 odst. 2 pism. b) bod 1, zakona &. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon.

®Dle § 8 odst. 1 Ob&Z: ,,Zpusobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi (ikony nabyvat prav a brat na
sebe povinnosti (zptisobilost k pravnim ukoniim) vznika v plném rozsahu zletilosti.*
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¥ ’ v 17 r ro veiow_ 7 ’ o . r .
uzavienim manzelstvi.” Pravni ukon ucinény tim, kdo tuto zplsobilost nema, je

absolutn& neplatny tzv. negotium nullum.*®

Za osobu, ktera neni k pravnimu ukonu zpusobild, jednd jeji zdkonny zastupce.
V piipadé nezletilych déti jsou zakonnymi zastupci jejich rodige.”® Za osoby, které byly
soudem zbaveny zpiisobilosti k pravnim tkoniim nebo jejichz zptsobilost k pravnim

4 o I4 . r 7 r 20
ukonlim byla rozhodnutim soudu omezena, jedné soudem ustanoveny opatrovnik.

To, Ze zletilosti vznika zpisobilost k pravnim ukontim v plném rozsahu, neznamena, ze
nezletilé déti pred dosazenim pozadovaného veéku nemaji zpusobilost k zadnym
ukonlim. Je mozné poukdzat hned na nékolik piipadi z bézné praxe, které dokazuji
opak (zejména se jedna o nékteré druhy kupnich smluv uzavienych ustné c¢i
konkludentn¢). Nezletilé¢ déti tedy nabyvaji zptsobilosti k pravnim tkonim postupné
tak, Ze mohou samy rozhodovat jen v pfipadech, kterym odpovida jejich schopnost
(rozumova, volni) posoudit situaci primétené, vzhledem k vyspélosti odpovidajici jejich

véku.?

V tomto rozsahu posuzujeme také moznost nezletilého ditéte udélit informovany
souhlas s lékarskym zakrokem. Pti kazdém individualnim zakroku je na 1ékafi, aby
posoudil, s ohledem na slozitost zakroku, hrozici rizika a riizna alternativni feseni, zda
je nezletily schopen sam se rozhodnout, nebo naopak je potieba souhlas udéleny jeho
rodi€i. Jiz pfi jednani s nezletilym pacientem by mél byt 1ékat schopen odhadnout, zda
vyspélost jeho pacienta odpovida priméerné vyspélosti jeho vrstevniki, ¢i zda je potfeba

zvolit individudlni pfistup. Zavazné ptipady n€kdy vyzaduji dokonce konzultaci

TDle § 8 odst. 2 Ob¢Z: ,,Zletilosti se nabyva dovrsenim osmnactého roku. Pfed dosazenim tohoto véku
se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi. Takto nabyta zletilost se neztraci ani zdnikem manzelstvi
ani prohlaSenim manzelstvi za neplatné.*

¥ Dle § 38 odst. 1 Ob&Z: ,,Neplatny je pravni ukon, pokud ten, kdo jej u&inil, nemé zpisobilost k
pravnim ukondm.*

¥ Dle § 36 zakona €. 94/1963 Sb., o rodiné€: ,,Rodice zastupuji dité pii pravnich ukonech, ke kterym
neni pln¢ zpisobilé.

2 Dle § 27 odst. 2 Ob&Z: ,,Zakonnym zastupcem fyzické osoby, ktera byla rozhodnutim soudu zbavena
zpusobilosti k pravnim ukonim nebo jejiz zptisobilost k pravnim ukonim byla rozhodnutim soudu
omezena, je soudem ustanoveny opatrovnik.*

21 Dle § 9 Ob&Z: , Nezletili maji zpiisobilost jen k takovym pravnim ukontim, které jsou svou povahou
piiméiené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich veéku.
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odbornika, psychologa. Nova pravni Uprava v zékon¢ o zdravotnich sluzbach uklada
povinnost zaznamenat nazor nezletilého nebo zpusobilosti zbaveného pacienta do
zdravotnické dokumentace a neni-li to mozné, je tfeba uvést divod, pro¢ nemohl byt

nézor tohoto pacienta zjistén.?

Souhlas ud€leny zaroven nezletilym i jeho zdkonnym zastupcem se v nasi praxi piilis
¢asto nepouziva a ani zfejmé nema oporu v pravu. Rozhoduje-li rodi¢, je stézejni pouze
jeho vile a nezletily neni schopen toto rozhodnuti zvratit a naopak. Koncepce
zpuisobilosti nezletilych k pravnim ukoniim v soudobém ceském pravu tak vychdzi
Z principu, Ze bud’

a) nezletily k néjakému konkrétnimu pravnimu ukonu zpiisobilost ma a pak miize jednat

sam za sebe, napriklad i dat souhlas s lékarskym zdakrokem, nebo

b) nezletily s ohledem na svou rozumovou a volni vyspélost zpiisobily k tikonu neni a

pak za néj jedna jeho zakonny zdstupce.”®

Za neplatny pravni ukon nezpusobilého ¢lovéka povazujeme dale pravni tikony osob,
které byly soudem, zejména pro duSevni poruchu, zbaveny zpusobilosti K pravnim
ukoniim, popiipad¢ jim byla tato zplsobilost omezena. Jako platny pravni ukon
nemuzeme podle stejného principu uznat ani jednani osoby nachazejici se ve stavu
dusevni poruchy, byt i1 jen zcela piechodn&.?* Neschopnost t&chto osob k udéleni
informovaného souhlasu neni v tomto pfipadé¢ ddna vékem ani soudnim rozhodnutim,
ale prechodnym a kratkodobym stavem, ve kterém se nachazeji. V oblasti péce o zdravi
se miize vtomto stavu nachdzet 1 pacient pod silnym plisobenim premedikace ci
ovlivnén stresem a bolesti. ,,Miize nastat situace, kdy vzhledem k prave uvedenym
uvaham bude pacientitv postoj z pravniho hlediska nedulezity, nebot’ jeho souhlas ci
nesouhlas budou stejné jako pravni ukony neplatné. Lékar pak bude muset postupovat,
Jjako by souhlas nebylo mozno opatrit. Budou-li to oditvodinovat okolnosti, bude dokonce

. 25
nucen jednat ve stavu nouze.

2 Dle § 35 odst. 1, zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
28 Sustek, P., Hol¢apek, T., Informovany souhlas, ASPI, Praha 2007, s. 146.

2 Dle § 38 odst. 2 Ob&Z: ,,Rovné je neplatny pravni tkon osoby jednajici v dusevni poruse, které ji
¢ini k tomuto pravnimu tkonu neschopnou.

2> Sustek, P. , Hol&apek, T., Informovany souhlas., ASPI, Praha 2007, s. 30.
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3.5 Krajni nouze a predem vyslovena piani

Pti vykladu o informovaném souhlasu je tieba zminit jest¢ dalSi divod opraviiujici
1ékafe vysetiit, 1é¢it, popiipadé provést 1ékarsky zakrok na pacientovi. V situaci, kdy je
pacient v bezvédomi, ochromen bolesti ¢i naptiklad siln¢ ovlivnén alkoholem ¢i jinymi
latkami ovliviiyjicimi chovéani a vnimani ¢lovéka a neni mozné obdrzet souhlas, ktery
by bylo mozné povazovat za platny pravni tkon, je lékai opravnén a dokonce i
povinen26 poskytnout pacientovi nalezitou pomoc. To samoziejmé plati i v pfipadech,
kdy pacient vyslovi nesouhlas, ktery vzhledem k okolnostem také nelze povazovat za

platny.

Snaha upravit tuto problematiku se objevila nejen na mezinarodni, ale i vnitrostatni
urovni, a to tak, ze na zakladé pozadavkli Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a
zaroven zékona o péci o zdravi lidu, miiZzeme odvodit nékolik podminek, které¢ je nutno

kumulativné splnit, aby mohl byt zakrok ve stavu nouze ¢i krajni nouze proveden:

a) Stav pacienta je natolik vazny, ze je nutné provést zadkrok okamzité, nebot
odklad tohoto zdkroku by mohl vést k vaznému poskozeni zdravi pacienta.
Riziko odkladu zakroku by mélo byt vyssi nez riziko podstoupeni samotného
zakroku.

b) urujicim ukazatelem vhodnosti provedeni zakroku bez souhlasu pacienta je
pfimy prospéch zdravi pacienta. Z tohoto vyplyva nejen, Ze neni nutno piihlizet
k osobnim preferencim pacienta (napf. nechce podstoupit zakrok kvuli jizve,
kterd by po ném zlstala), ale ani neni moZné takovyto zédkrok provadét napt. ve

prospéch jiného Eloveka ¢i kvl piispéni k pokroku 1€karské veédy.

c) informovany souhlas pacienta nelze ziskat, a to ani pies veskerou snahu lékait

zjistit vili pacienta jesté pfed provedenim zakroku.

Za splnéni téchto podminek je 1ékat opravnén provést zakrok a nemize byt zato Zadnym

zpiisobem postihovan ani v ptipadé, Ze pacient po zdkroku vyjadii nesouhlas.

% Dle § 9 odst. 4 pism. b) a § 55 odst. 2 pism. ¢) zakona &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, a dale dle
§ 150 odst. 2 zékona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
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Za vySe popsany piipad krajni nouze vSak nemiizeme povazovat jednani lékaie
odporujici diive vyslovenym pfanim zptsobilého pacienta. Zasada respektovani diive
vyslovenych piani pacienta vyplyva z ustanoveni ¢lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, ktery zni: ,,Bude bran zretel na diive vyslovena prani pacienta ohledné
lekarskeho zakroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit sve
prani.“ V bodu 60 Vysvétlujici zpravy k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing®’ je
jako ucel této upravy stanovena realizace prava na osobni svobodu vztahujici se na
wpripady, kdy osoby schopné pochopit situaci jiz diive vyslovily své platné stanovisko
(tj. schvadleni nebo zamitnuti) se zietelem k predvidatelnym situacim, za kterych by

nemohly vyjadrit svij nazor na takovy zakrok.

Aplikace vyse citovaného &lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je
predmétem Cetnych diskuzi tykajicich se nazorti na pfimou aplikaci tohoto ustanoveni
bez prijeti pfislusného  vnitrostatniho  opatfeni.  V souvislosti s pfechodem
k monistickému pojeti vztahu mezinarodniho a vnitrostatniho prava tzv. euronovelou
Ustavy”® miiZeme jen t&7ko pochybovat o bezprostiedni zavaznosti tohoto ustanoveni a
skute€nosti, ze pacienti se mohou prav a povinnosti z n¢j plynoucich piimo dovolavat.
Vnitrostatni uprava tohoto institutu je obsazena v zakon¢ o zdravotnich sluzbach, ktery
vstoupi v ucinnost dne 1. dubna 2012, a to v § 36 odst. 1, kde je uvedeno: ,, Pacient
miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kteréem nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem

Jjejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit.

Lékar tedy ma povinnost diive vyslovena ptani respektovat, brdat na né zretel. Je vSak
zfejmé, ze neni zcela mozné tuto zasadu dodrZovat za vSech okolnosti, o ¢em pojednava
i Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, kde v bodé 62 je
uvedeno: ,, To, Ze predem vyslovend prani se maji zohlednit, neznamend, Ze by musela
byt splnéna za kazdych okolnosti. Pokud byla napriklad prani vyjadiena dlouho pred

zdkrokem a véda mezitim pokrocila, mohou existovat duvody, aby prani pacienta

2" Explanatory report - Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing:
juristic.czu.cz/dostal/dosc/UB_vysv.doc.

28 Ustavni zakon ¢. 395/2001 Sb., kterym se méni Gistavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich piedpist.
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splnéno nebylo. Lékar by si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykaji

soucasné situace a jsou stale platnd, zejména s ohledem na soucasny stav védy a

technicky pokrok v medicine. “ Dalo by se tedy shrnout, Ze lékari se miize na pacientovo

obecné prohlaseni vztahujici se do nijak nevymezené budoucnosti spolehnout jediné

tehdy, kdyz si je jist, Ze pacient by se v konkrétni situaci rozhodl stejné.”®

V souvislosti s vySe uvedenym je vhodné zavérem poskytnout vycet okolnosti, za

kterych 1ékat nemusi, ani nesmi, piedem vyslovena ptani respektovat:

a)

b)

d)

9)

uplynuti dlouhé doby od vyjadreni prani a pokrok v medicine- vyvinuti nového
zpiisobu lécby, ktery by pacient pravdépodobné povazoval za prijatelny, nebo
redlna dostupnost drive nedostupné lécby,

pokyn K protipravnimu jednani- napriklad zZadost o pomoc pri sebevrazde,
nedostupnost drive vysloveného prani pri zahdjeni vykonu- prani nebylo
k dispozici v dobe, kdy bylo zapocato se zdravotni péci, a jeji nasledné preruseni
by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti,

uplynuti dlouhé doby od vyjadreni prani a zmeéna zivotnich hodnot pacienta-
poukaz na postupné tribeni Zivotnich zkuSenosti, ale pouze u zpiisobilych
pricetnych osob,; jakmile Cclovek pozbude rozumovy kontakt se svétem,
subjektivné jiz Zadny zkuSenosti vyvoj neprodélava,

¢

Zadost o neindikovanou lécbu ¢i postup ,,non lege artis ‘- zdkrok na prani,
prestoze k néemu neni z lékarského hlediska ditvod,

nesplnéni podminek stanovenych pacientem pro postup podle jeho prani- prani
Jje vazano na splnéni urcitych predpokladii, napv. aby zdkrok byl proveden jen
V pripadé nezbytnosti,

zasada lidského soucitu a humanity- utrapy nemocného dosahuji stupné, ktery by

v,V . qr Ve , » 30
vetsina lidi oznacila za nehumanni.

V § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach je podobny vycet jiz také zakotven:

,, DFive vyslovené prani a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v

2 Sustek, P., Hol¢apek, T., Informovany souhlas, ASPI, Praha 2007, s. 143.

%0 Candigliota, Z., Pro¢ je tieba respektovat diive vyslovené pfani pacienta, Zdravotnictvi a pravo,
7-8/2010
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poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
ditvodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, rozhodnuti o
nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a divody, které k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, b) nelze respektovat,
pokud nabddad k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti, C)
nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, d) nelze respektovat,
pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty

takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti. “

Zakon o zdravotnich sluzbach pocita také se situaci, kdy se k navrhované péc¢i bude
moci vyjadrit 1 tfeti osoba v zastoupeni pacienta, a to i pacienta s plnou zpusobilosti
K pravnim tkoniim. O institutu tzv. zastupného souhlasu pojednava JUDr. Pavel Uherek
Vv ¢lanku uvetejnéném v Casopise Zdravotnictvi a pravo: ,,O samotném obsahu a druhu
poskytované péce tak dle dosavadni pravni upravy mohl rozhodovat pouze pacient, jeho
zdkonny zastupce nebo soudem ustanoveny opatrovnik. V pripade, kdy pacient s uplnou
zpuisobilosti  k pravnim ukoniim nemohl dat s ohledem na svij zdravotni stav
k poskytovini péce souhlas ani se Kni jinak vyjadrit, rozhodoval o zdravotni péci
vylucne lékar 3tV § 34 odst. 8 zavadi zdakon o zdravotnich sluzbach pravidlo dle nehoz
se v ,,pripade pacienta, ktery nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez
souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové
0soby nebo neni-li dosazitelnd, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové
osoby nebo neni-li dosaZitelnd, vyZaduje se souhlas rodice, neni-li takové 0soby nebo
neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas jiné osoby blizké zpiisobilé k pravnich ukonim,
pokud je zmdma. (...) osoby urcené pacientem mohou vyslovovat souhlas nebo
nesouhlas se zdravotni péci, jen pokud nejde o zdravotni sluzby, které se poskytuji bez
souhlasu. Dle § 38 odst. 1 pism. c) a § 38 odst. 5 ZZS (zékon o zdravotnich sluzbach)
[ze pFitom pacienta mimo jiné hospitalizovat bez souhlasu, jestlize ,,jeho zdravotni stav
vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zdaroven neumoznuje, aby vyslovil souhlas.

Pacientovi, ktery je takto hospitalizovan, lze ,, poskytnout bez jeho souhlasu nebo

3L Srov. § 23 odst. 2, 3 a § 23 odst. 4 pism. c) zdkona ¢ 20/1966 Sb, o péci o zdravi lidu
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souhlasu zdkonného zastupce pouze neodkladnou péci, ktera je v primé souvislosti

o LJ L] 6 (‘32
S ditvodem hospitalizace *.

3.6 Pouceni o zakroku

V predchazejicich ¢lancich byl definovan informovany souhlas jako pravni ukon a
stanovena kritéria jeho platnosti za rtznych okolnosti. Nyni je tfeba se vénovat

procedurie, kterd udéleni souhlasu pfedchdzi, a tedy fddnému pouceni pacienta.

V oblasti péce o zdravi je nutné pacienta informovat o vSech postupech, které se ho
bézné vysetieni u obvodniho 1ékate. Pouceni musi byt soucasti vztahu 1ékate a pacienta
pti kazd¢ jejich interakci a nazor pacienta by mél byt pro lékate vzdy dulezity, a to i u
zakrokl béznych a pomérné jednoduchych. V navaznosti na slozitost dané situace se

méni pouze rozsah a dikladnost pouceni.

Budeme-li se zabyvat otazkou, kdo informuje pacienta, narazime na ustanoveni zakona
0 péc¢i o zdravi lidu, kde je uvedeno, ze je to zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu
prislusného zdravotnického povoldm’.33 Zakon o zdravotnich sluzbach pouziva termin
,,oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb.*
Z téchto ustanoveni mizeme odvodit, ze v nékterych ptipadech sta¢i, kdyz bude pacient
poucen napi. zdravotni sestrou, to vSak neméni nic na situaci, Ze tim, kdo poskytuje
pouceni, by mél byt pfevazné 1ékar.

Piijemcem pouceni by mél byt pacient, popiipad¢ jeho zakonny zastupce. Zakon o péci
o zdravi lidu stanovi povinnost informovat také osoby, které pacient vyslovné uréil.®
Avsak i za situace, Ze pacient Zadnou osobu, které by mohly byt podavany informace o
jeho zdravotnim stavu, neurcil, Ize poddvat urcité informace osobam blizkym nebo
¢leniim pacientovy domacnosti. Musi se vSak jednat pouze o pripady, Ze takovy postup

vyzaduji zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta, a navic jsou tyto informace

%2 Uherek, P., pravni utvar Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s., Zlin, Institut zastupného souhlasu se
zdravotni pé¢i v navrhovaném zékon¢ o zdravotnich sluzbach, Zdravotnictvi a pravo 12/2011.

3 Dle § 23 odst. 1 zékona &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu.
% Dle § 67b odst. 2 pism. d), zakona &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu.
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omezeny na informace, které jsou pro vyse uvedené osoby nezbytné k zajisténi péce o
daného pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi. Ani takto redukované informace vsak
nelze ani osobam blizkym ¢i clentim pacientovy domdcnosti sdélit, pokud pacient
vyslovil zakaz poskytovani informaci, ledaze by nasledne naopak udélil s poskytovanim
informaci souhlas. (...). Konecné pokud jde o osoby blizké, ty maji pravo na aktualni
informace o zdravotnim stavu pacienta, pokud tento nemiize s ohledem na svij

zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany. %

3.7 Srozumitelnost pouceni poskytovaného pacientovi

Posuzujeme-li, zda je v konkrétnim piipadé pouceni pacienta dostate¢né, musime brat
V uvahu nejen to, co bylo Iékafem pti pouceni vysloveno, ale také srozumitelnost tohoto
pouceni pro pacienta - jakym zplsobem pacient 1€kaitiv vyklad pochopil. Vztah l1ékare a
pacienta bude vZzdy vztahem mezi profesiondlem a laikem a pii snaze alesponi trochu
tuto informacni nerovnovahu vyrovnat musi 1ékait vzdy piihlizet ke schopnosti pacienta
chapat jeho vyklad. Mnozi 1ékafi, pohybujici se v oboru jiz urCitou dobu ztraceji
schopnost rozliSovat mezi pojmy odbornymi a pojmy srozumitelnymi kazdému

béznému pacientovi, coz byva zdrojem cetnych nedorozuméni.

Jinak receno, informace musi byt dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu,
ktera ma zakrok podstoupit. Pacient se musi prostFednictvim vyrazu, kterym je schopen
porozumét, dostat do situace, kdy je schopen zvazit nutnost a ucelnost zamysleného
zdakroku a metody jeho provedeni v porovnani s riziky a také nepohodlim ci bolesti,

které mu zakrok Zpﬁsobz'.36

3.8 Obsah pouceni

StéZejnimi sloZzkami pouceni, které predchazi fadnému udéleni informovaného
souhlasu, jak vyplyva z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a zdkona o péci o
zdravi lidu, jsou informace o ucelu a povaze zdkroku a dale o jeho disledcich,

alternativach a rizicich.

% T&inova, J., Zd'arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 47-48.
% Sustek, P., Holcapek, T., Informovany souhlas, ASPI, Praha 2007, s. 70.
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Obecné by se za ucel kazdého lékarského zakroku dala povazovat snaha pfispét ke
zdravému a kvalitnimu zivotu jedince. Kazdy konkrétni zakrok ¢i postup pfi 1éCeni je
vSak provadén za specifickym uUcelem. Zatimco ucelem vySetfeni je diagnostikovat
pacienta, ucelem jinych zakroku je zlepSit ¢i alesponi stabilizovat jeho stav. Povinnost
informovat pacienta o ucelu zdkroku se v nékterych piipadech muze jevit jako
dlouhodobé¢jsich onemocnéni je pii 1éCeni potieba spravné definovat, za jakym ucelem
se urCity zakrok provadi, popiipadé jaké dalsi zakroky budou pravdépodobné
nasledovat. Informovat pacienta o ucelu zdkroku tedy znamend seznamit ho
s o¢ekavanymi cili, k jejichz dosazeni je jako prostiedek uzit jisty lécebny postup ¢i

druh zakroku.

Povahou zakroku rozumime blizsi specifikaci zpusobu, jakym bude zakrok probihat.
Lékar je povinen pacienta informovat o postupu, ktery hodla v dané situaci zvolit, a
tedy co moznéd nejpiesnéji popsat prubch chystaného zakroku. Soucasti pouceni o
povaze zakroku jsou napiiklad skutecnosti: jaka cast téla bude zakrokem postizena, zda
bude operace probihat bézné ¢i laparoskopicky, zda bude zakrok proveden za plného
védomi, v lokalni ¢i uplné anestézii, jakych ptistroji bude pouzito, jaké 1éky budou

pacientu aplikovany ¢i jaka je pfiblizna doba trvani planovaného zakroku.

Kazdy lékatsky zakrok je zasahem do téla Cloveka, ktery se i v pfipadé, ze probéhne
naprosto bez komplikaci, jistym zptsobem projevi na jeho té€lesné i psychické kondici.
Kromé pozitivnich diasledki zadkroku by mél byt pacient fadné poucen také o
omezenich, kterd muze po zdkroku ocekavat. Jednim z nejcastéjSich negativnich
disledkt 1ékatskych zékroki je bolest. Dale miiZze byt pacient vystaven jistym druhiim
nepohodli, které jsou spjaty s nutnosti klidu na 10Zku, ¢i dodrzovanim piisnych
pooperacnich pravidel. Negativni disledky mizeme dé€lit na ty, ke kterym dochézi
bezprostfedné po operaci a ty, které poznamendvaji Zivot clovéka jeste po delsi dobu.
V nékterych ptipadech i po zbytek Zivota. I kdyz mluvime o obvyklych disledcich
zakroki, je mnohdy pro lékate t€zké specifikovat diisledky pro konkrétni osobu, nebot’
schopnost snaset rtiznou intenzitu bolesti se u jednotlivych pacientli znacné 1isi, stejné
tak individuélni reakce na natfizend omezeni (pro profesionalniho sportovce je piikaz

24
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pro cloveéka, ktery se vénuje sportu pouze ziidka). Soucésti pouceni o dusledcich
zakroku by méla byt také predpokladana délka pracovni neschopnosti, ¢i informace o

¢etnosti doporucenych navstév 1ékate po dobu rekonvalescence.

vvvvvv

informace o moznych rizicich a komplikacich, ke kterym mutze béhem ¢i po zakroku
dojit. Pravé nedostatecné pouceni o moznych komplikacich vede nejéastéji k situacim,
kdy pacient zpochybiiuje platnost informovaného souhlasu a namité, Zze jeho nazor na
provedeni zékroku by se za okolnosti, kdy by byl dostatecné o moznych rizicich
informovan, zménil. V souvislosti s touto problematikou vyvstava otazka, jak mozna
rizika rozdélit podle zavaznosti a Cetnosti vyskytu tak, aby bylo jasné, ktera z nich je
potieba pacientovi sdélit. Lékar pfi pouCeni pacienta pied zdkrokem musi postupovat
tak, aby jej sice vyCerpavajicim zptisobem o moznych komplikacich informoval, av§ak
zaroven, aby nevyvolal u pacienta zbyte¢né obavy ze zakroku, poptipadé inicioval
odmitnuti zakroku. Obecné by lékat nemél v zddném piipadé opomenout zminit rizika,
jejichz vyskyt je pii konkrétnim druhu zdkroku velmi vysoky, ¢i alesponl Casty a
zaroven rizika hrozici méné Casto, ale zato svou povahou zavazna. Dal§im krokem je
zhodnoceni individualni situace pacienta a poskytnuti informaci o rizicich z pacientova
pohledu vyznamnych, at’ uz z divodu, Zze pacient vykonava uré¢ité povolani nebo vede

urcity styl Zivota.

V souvislosti s neustalym rozvojem l¢kaiské védy a vyvojem novych metod a postupt
1é¢by, je nutné zahrnout do fadného pouceni pacienta 1 informace o existujicich
alternativach 1é¢by. Lékaf, ktery navrhuje pacientovi, ze na ném provede urcity zakrok,
musi uvést vycet veSkerych moZznych alternativ k tomuto zakroku. Nesmi se jednat
pouze o alternativy, které je schopen provést pouze sam poucujici Iékat v ramci jednoho
zdravotnického zafizeni, ale o vSechny moznosti, jak v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi, tak 1 presahujici jeho limit nebo hranice statu. Je vSak vyZzadovano, aby
veskeré sdélované alternativy byly postupem lege artis. Lékar nemusi informovat
pacienta 0 metodach, které jsou zatim pouze v ur€ité fazi vyzkumu a daly by se tedy
oznacit jako experimentalni. Pfi pouceni o alternativach zakroku by mél 1€kar vysvétlit,

pro¢ doporucovany postup povazuje za nejvyhodnéjs$i a zaroven porovnat vyhody a
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nevyhody jinych alternativnich feSeni tak, aby mohl pacient zvazit opravdu vsechny své

moznosti a na zékladé¢ takto podanych informaci se rozhodnout.

Sice ne zakladni, ale velmi vyznamnou slozkou pouceni jsou informace o pfipadném
rozSiteni zakroku. V pribéhu Iékaiského zakroku se leckdy miize stat, ze dojde
k neobvyklym komplikacim, o kterych nebyl pacient poucen nebo dokonce k dalSimu
nalezu, jehoz existence nebyla s pacientem probrana viibec. Nasnadé¢ je tedy otazka,
zda je 1ékat pii takovém neocekavaném zasahu, a¢ byl proveden lege artis, chranén
informovanym souhlasem udélenym pacientem pied zakrokem. Jeden z nazort na tuto
otazku je vyjadien autory publikace Informovany souhlas timto zplUsobem:
wInformovany souhlas jako pravni ukon musi byt ucinén svobodné a vazne, urcité a
srozumitelne. Platnost tohoto projevu vile je dale mimo jiné zavisla na znalosti
rozhodnych skutecnosti. Pacient tak muze dat informovany souhlas jen k zakroku, ktery
je pro nej dostatecné urcity a seznatelny. Musi védet, musi pro néj byt patrné, k cemu
dava souhlas. Tato podminka je v pripadeé odstranéni komplikaci souvisejicich se
zakrokem splnéna. U neocekavaného ndlezu zjisténého v priibéhu zakroku vsak nikoli.
S nadsazkou receno, jednd se zde o novy , predmét plneni*, o jinou sluzbu zdravotni
péce, k niz puvodni projev viile pacienta nesmeroval. Ostatné k ni ani smérovat nemohl,
protoze pred zdkrokem nikdo nevédél, Ze takova situace nastane. “37 7 uvedeného tedy
vyplyva, Ze lékat neni opravnén rozsifit zakrok o zéasah, ktery nebyl soucésti pouceni,
pokud se nejedna o ptipad, kdy je takovy zasah neodkladnym feSenim, nezbytné
nutnym pro zéchranu Zivota ¢i zamezeni vaznému poSkozeni zdravi pacienta.
V ptipadech, kdy je mozZné tento zasah nespadajici do ramce predem udéleného
informovaného souhlasu odlozit, je Iékai povinen tak ucinit a pokracovat v 1é¢eni az po

udéleni svobodného a informovaného souhlas s dal§Sim navrhovanym postupem.

3.9 Pravo zrici se pouceni

S ohledem na vySe uvedené mizeme bezesporu konstatovat, Ze pacient ma pravo byt o
chystaném zékroku fadné poucen. Umluva o lidskych pravech a biomedicin€ v ¢lanku

10 upravuje také situaci, kdy si pacient nepteje tohoto prava vyuzit: ,,Kazdy je opravnén

3 Sustek, P., Holcapek, T., Informovany souhlas, ASPI, Praha 2007, s. 84.
26



znat veSkeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani

kazdého nebyt takto informovdn je nutno respektovat. “*®

Stejn¢ jako informovany souhlas, musi mit i vyjadfeni pacienta o tom, ze o svém
zdravotnim stavu nechce byt vibec nebo ¢asteéné informovan, urcitou formu
odpovidajici zakonnym pozadavkim pro platny pravni tkon. V opacném piipadé by
totiz bylo nutné pacienta informovat v souladu s &lankem 10 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing. Uprava této problematiky v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing se svym smyslem zcela neslucuje s tipravou vnitrostatni, v zdkoné o péci o
zdravi lidu, jak je dale pojednano autorkami ucebnice Trestni pravo a zdravotnictvi:
.Clanek 10 Umluvy ve své posledni véte® umoznuje omezit jak pacientovo pravo na
informace o zdravotnim stavu, tak jeho , pravo nevédet”. Musi vsak byt splnény
nasledujici podminky:

- jednd se o vyjimecny pripad

-vyjimka musi byt stanovena zdakonem,

-vyjimka musi byt v ,,zdjmu* pacienta, pricemz z doslovného vykladu Umluvy vyplyvd,
Ze ,,zajmem “ pacienta neni pouze jeho zdravotni prospéch.AO

Lze se domnivat, Ze opravneni lékare zadrZet informaci o infaustni progndze a
informovat pacienta pouze primérene, jak vyplyva z § 23 ZoPZL,™ spliiuje podminku
zdkonnosti vyjimky. VZdy je vsak jesté treba zkoumat, zda byly splnény zbylé podminky
Umluvy tedy vyjimecnost pFipadu a soulad s celkovym zdjmem pacienta. Z tradicni etiky
vyplhvajici  pravo lékare poskytnout milosrdnou lez se tedy stava pravné
prezkoumatelnym.

Posledni veta clanku 10 ovSsem pokryva téz situace, kdy je naopak zapotiebi, aby
pacient i pres své odmitnuti informaci ziskal, napriklad proto, Ze je na ni vdazano jeho

rozhodovani v duleZitych otazkach dalsi léchy ¢i rekonvalescence. Povinnost pacienta

% Dle ¢lanku 10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

% Clanek 10 odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,,Pokud je to v zajmu pacienta, miize ve
vyjimecnych pfipadech zakon omezit uplatnéni prav podle odstavce 2.

40 . r vy vy vr  vr ’ . ’
Jak lze dovodit srovnanim textu clanku 10 s clankem 8, kde se hovori primo o ,,zajmu zdravi

“«

pacienta”.

* Dle § 23 odst. 1 zékona o pé&i o zdravi lidu: ,,Lékaf je povinen pou¢it vhodnym zptisobem
nemocného, poptipadé ¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani 1é¢ebné preventivni péce.*
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prijmout informaci o svéem zdravotnim stavu v zdjmu ochrany tretich osob (napr-.

informaci o HIV pozitivité) nevyplyvd z tohoto ¢lanku, nybrz z clanku 26 Umluvy. “*

V souvislosti s reformou zdravotnictvi se tato problematika jiz dockala zakonné upravy,
kdy v § 32, zadkona o zdravotnich sluzbach je uvedeno: ,,(1) Pacient se miize vzdat
podani informace o svem zdravotnim stavu, popripadé miize urcit, které osobé ma byt
podana. Zaznam o vzdani se podani informace o zdravotnim stavu a urceni osoby, které
ma byt informace o zdravotnim stavu poddna, je soucdsti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepise pacient a zdravotnicky pracovnik. K vzdani se
podani informace o zdravotnim stavu se neprihlizi, jde-li o informaci, Ze pacient trpi
infekcni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz miiZe ohrozit zdravi nebo Zivot
Jjinych osob. (2) Informace 0 nepriznivé diagnoze nebo prognoze zdravotniho stavu
pacienta miize byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou zadrzena, lze-
li duvodné predpokladat, zZe by jeji podani mohlo pacientovi zpiisobit zdvaznou ujmu na
zdravi. Podle véty prvni nelze postupovat v pripade, kdy a) informace o urcité nemoci
nebo predispozici kni je jedinym zpisobem, jak pacientovi umoznit podniknout
preventivni opatreni nebo podstoupit vcéasnou lécbu, b) zdravotni stav pacienta
predstavuje riziko pro jeho okoli, c) pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou

informaci, aby si mohl zajistit osobni zdlezitosti.

3.10 Negativni revers

Jak jiz bylo mnohokrat vysSe uvedeno, provedeni jakéhokoliv zakroku v oblasti péce o
zdravi je podminéno ziskanim svobodného a informovaného souhlasu pacienta.
Z tohoto postulatu jednoznacné vyplyva, ze pacient ma také moZnost souhlas neudélit a
zdravotni pé¢i odmitnout. Dochazi zde ke stietu dvou zajmii, a t€émi jsou zdravi pacienta

(salus aegroti) a svoboda pacienta rozhodovat o sobé samém (voluntas aegroti).

Otazkou, kterému z téchto zajma dat piednost se zabyval také Ustavni soud ve svém
nalezu ze dne 18. 5. 2001: ,, Dne 30. #ijna 2000 byla Ustavnimu soudu dorucena tistavni

stiznost, kterou stézovatelka napada usneseni statniho zastupitelstvi, kterym byla

42 Cisatfova ,D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 80.
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zamitnuta jeji stiznost proti usneseni Policie CR o odloZeni trestniho ozndment
stezovatelky.
Na zakladé prikazu ke zdravotnimu transportu, ktery vydala obvodni Iékarka
stezovatelky, udajné po konzultaci se specialisty z Psychiatrické lécebny v Jihlave, méla
byt stezovatelka v uvedené lécebné vysetrena. Stézovatelka vsak s timto vysetienim
nesouhlasila a podala na obvodni lékarku a ostatni zainteresované osoby trestni
oznameni z ditvodu omezovani osobni svobody, pomluvy a poskozovani cizich prav. Po
podani tohoto ozndmeni byla opétovné vyzvana prislusniky Policie CR k podrobeni se
vySetieni. Pres vyslovny odpor byla stézovatelka, za asistence policie, dne 12. cervna
2000, transportovana K VySetieni, které vSak podezreni psychické poruchy neprokdzalo
a stézovatelka byla bezprostiedné po vysetieni propusténa. Ndasledného dne podala
stezovatelka dalsi ndvrh na trestni stihani uvedenych osob u Okresniho stdtniho
zastupitelstvi v Trebici.
Napadenym usnesenim Policie CR bylo trestni ozndmeni odloZeno a stiznost proti
tomuto usnesent byla okresnim statnim zastupitelstvim zamitnuta.
V jednani, pro které podala trestni oznameni a ve vydani napadenych rozhodnuti,
stezovatelka shledava poruseni svych zakladnich prav zakotvenych Vv Listiné zakladnich
prav a svobod (dale jen "Listina"), konkrétné prava na zakonné omezeni svobody (¢l. 8
odst. 1 a 6 Listiny) a prava na zachovani osobni cti a dobré povesti (¢l. 10 odst. 1
Listiny). V postupu organii verejné moci shledala stéZovatelka porusSeni prava na
(jinou) pravni ochranu dle ¢l. 36 odst. 1 Listiny. (...).
Jak je z predlozenych podkladii ziejmé, steézZovatelka dne 12. cervna 2000 odmitla
prevoz do Psychiatrické lécebny V Jihlavé a nasledné podala na inicidtory tohoto
prevozu trestni ozndameni. Posléze vSak se jiZ prevozu K vySetieni podrobila, nepochybné
zejména proto, Ze k tomu byla vyzvdna organem verejné moci- Policii CR. Ndsledné se
pak podrobila i [ékarskému vysetreni, které prokdzalo neditvodnost jakéhokoliv
medicinského vykonu ¢i hospitalizace.
Kazdy clovek je svobodny a neni povinen cinit nic, CO MU zdkon neuklada. Z toho
vyphva, zZe také v otazkdch péce o vlastni zdravi zdleZi jen na jeho svobodném
rozhodnuti, zda a v jaké miie se podrobi urcitym medicinskym vykoniim a jen zdakon
ho miiZe zavazat, e urcitd vySetieni podstoupit musi. Tuto zdsadu pak vyjadiuje § 23
odst. 2 zdkona ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, podle kterého se vySetiovaci a
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lé¢ebné vykony mohou zdasadné provadét jen se souhlasem nemocného, anebo je-li
mozné tento souhlas piedpoklidat. Tato nedotknutelnost integrity osobnosti jako
zdkladni ustavni princip, a z toho vyplvajici zdsada svobodného rozhodovini v
otazkach péce o vlastni zdravi, vSak neni v Zadné spoleCnosti absolutni a neomezenad.
Proto i citované ustanoveni zdkona o péci o zdravi lidu v odst. 4 urcuje situace, za
kterych mohou byt medicinské tikony provedeny i proti villi ob¢ana (pacienta). V
dané véci by se mohlo jednat napi. o stav, kdy osoba jevici znamky duSevni choroby
nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své okoli, pFipadné kdy se jednd o vykon nutny k
zdchrané fivota & zdravi. Ze zjisténych okolnosti piipadu viak md Ustavni soud za
nepochybné prokdzané, Ze o Zddnou takovou situaci se nejednalo. Proto také vyzdadana
a realizovana asistence policie pri transportu stézZovatelky do psychiatrické lécebny
nutné predstavuje donucovaci akt, pro Ktery neni Zadné opory v ustanovenich zdkona o
Policii, na ktera bylo ve vyjadreni ucastnika rizeni poukdzano, ani v jinych zdkonech.
Podle ustanoveni § 43 zdkona o Policii CR, ma sice kazdy, tedy i lékar, pravo obrdtit se
na policii se Zddosti o pomoc, nemiize vsak byt sporu o tom, zZe tato pomoc Konci tam,
kde zacina ustavné garantovana svoboda jednotlivce. O situaci predpoklidanou v
ustanoveni §44 zdkona o Policii CR, se pak ziejmé nejednalo, nebot neslo o vykon
rozhodnuti statniho orgdnu a tedy jej stézovatelka ani nemohla rusit, resp. jeho
vykonavatele ohrozovat. Stejné tak neslo o situaci predpokladanou ustanovenim § 14
odst. 1 pism. a) zdkona o Policii CR, kdy je policista opravnén zajistit osobu, kterd svym
jednanim bezprostiedne ohrozuje sviij Zivot anebO Zivot ¢i zdravi jinych osob nebo
majetek.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze asistence Policie CR byla bezprostiednim donucujicim
postupem, ktery byl patrné veden dobrymi umysly a duvérou ve spravnost pozadavku
lekarky, rozhodné vsak nemél oporu v Zadném z uvedenych zakonii a ve svych
dusledcich omezil, byt na kratsi dobu, osobni svobodu stézovatelky zarucenou ¢l. 8 odst.
1 a 6 Listiny zakladnich prav a svobod.(...).

Na zavér povaZuje Ustavni soud za nezbytné priipomenout, Ze ani v piipadech
diagnostikovanych psychickych poruch nelze stavét lékaiskou diagnozu nad pravo.
Organy policie, ale i jiné orgdany verejné moci, proto musi vzdy bedlive vdzit, zda
zadosti o jejich zakrok i asistenci, a zejména pak tento zakrok sam, maji oporu v pravu.
Nelze prehlédnout, Ze ozndment pribuznych a rodinnych prislusnikii jsou ne vzdy vedena
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zajmem o zdravi, ale motivy mohou byt zcela odlisné a ne vzdy bohulibé. Proto je treba
pri aplikaci vSech zakonnych ustanoveni, kterd ve svych diisledcich umoziuji omezeni
zdakladnich prdav a svobod, diisledné respektovat ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 Listiny
zakladnich prav a svobod, tedy Setrit jejich podstatu a smysl a vyloucit jejich zneuZiti K
Jjinym uceltim. Je tedy na miste maximalni zdrzenlivost.

Z vyse uvedenych diivodii Ustavni soud stiznosti ¢dstecné vyhovél, kdyz dospél k zavéru,
Ze vyrok o neustavnosti jednorazového a dnes jiz ziejmé nehroziciho zdsahu, je
dostatecnou zdrukou toho, aby se takovy postup vici stéZovatelce neopakoval, a aby

obdobné nebylo postupovdno ani v jinych podobnych situacich.“®

Institut odmitnuti zdravotni péce je upraven v ustanoveni § 23 odst. 2 zédkona o péci o
zdravi lidu: ,,Vysetrovaci a lécebné vykony se provadeji se souhlasem nemocného, nebo
Ize-li tento souhlas predpokiddat. Odmitd-li nemocny pres nadlezité vysvétleni potiebnou
péci, vyzada si oSetrujici lékar o tom pisemné prohlaseni (revers).“ Dalsi nalezitosti
tykajici se zdravotnické dokumentace v souvislosti s odmitnutim zdravotni péce a forma

negativniho reversu, jsou upraveny ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci.*

Negativni revers, tedy pisemné prohlaseni pacienta o odmitnuti navrhované zdravotni
péce, je pripustny pouze pii splnéni stanovenych podminek. Prvni, jiz ptedeslanou
podminkou, je pisemnéa forma. Na rozdil od ud¢leni souhlasu s 1é€bou, jehoz forma je
pevné stanovena jen u nékterych zdkrokii, musi mit odmitnuti péfe vzdy formu
pisemnou. NedodrZeni této formy by mélo v ptipadé soudniho sporu pro lékafe ¢i
zdravotnické zatizeni zcela jisté negativni dasledky. Z uvedeného vyplyva, Ze toto
prohldseni je samostatnym pravnim ukonem pacienta, ktery je povinen kazdy lékat od
pacienta odmitajiciho péci pfimo vyZadovat. Zapis lékare do zdravotnické dokumentace
o tom, ze pacient navrhovany postup 1écby odmité, neni tedy dostatecnym dikazem, ze
pacient péci skute€né odmitl a nezbavuje 1ékate odpovédnosti. V piipadée, kdy pacient
nemiize, bud’ v souvislosti se svym zdravotnim stavem (ma zlomené ruce), nebo

vyslovné odmitd negativni revers podepsat, je mozné, aby byl o tomto Iékafem

* Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, publikovéan pod sp. zn. IV. US 639/2000.

* Jedna se o ustanoveni § 1 odst. 1 pism. i) a dale &ast 6 prilohy &. 1 vyhlagky & 385/2006 Sb., o
zdravotnické dokumentaci.
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vyhotoven pisemny zaznam, ktery bude podepsan svédkem pacientova projevu vile

odmitnout navrhovanou zdravotni péci.

Neodmyslitelnou podminkou platnosti negativniho reversu je fadné pouceni pacienta.
Zakon stanovi, Ze toto pouceni muze byt provedeno pouze lékafem a s ohledem na
zavaznost situace jiné zdravotnické pracovniky vyluduje. Radné pouceni musi mit
vSechny predepsané slozky a pacient musi byt zevrubné informovan o duasledcich a
zdravotnich rizicich odmitnuti navrhovaného postupu 1éceni. V neposledni tad¢ je tteba
poukazat na skutecnost, ze platné odmitnout navrhovany postup léceni miize pouze
osoba zptisobild k pravnim ukontim a samotny tkon musi spliovat veskeré nalezitosti
platného pravniho tkonu, a tedy svobodu, védznost a srozumitelnost. Aktualni
zpuisobilost pacienta k pravne relevantnimu projevu wiile je otdzkou medicinského
posouzeni. Dospéje-li lékar k zaveru, Ze pacient je schopen podepsat negativni revers a
uvedomit si vSechny jeho diisledky, je treba, aby tuto skutecnost zaznamenal do

. ’ . , . . v 45
zdravotnické dokumentace a negativni revers si od pacienta vyzadal.

Negativni revers se pouzije také v situaci, kdy pacient sice navrhovanou zdravotni péci
odmita, ale je ochoten setrvat ve zdravotnickém zatizeni a podrobit se jinému zptisobu
1é¢cby. Takto je zdravotnické zafizeni chranéno v ptipadé€, kdy jako nésledek zvolené
1é¢by dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Naopak povahu negativniho reversu
nema rozhodnuti pacienta pro jednu s navrhovanych alternativ 1écby, které jsou

Vv pouceni pacientovi predkladany jako rovnocenné.

Negativni revers je projevem respektu K pravu pacienta na sebeurceni. Je institutem
k naplnéni prava pacienta na jeho osobni svobodu, ale je i vyznamnym ndstrojem
pravni ochrany zdravotnickych pracovniku. Na zakladé tohoto pisemného prohldaseni o
odmitnuti potiebné péce neni lékar odpovédny za ndsledky, které v dusledku
neprovedeni zdakroku mohou u pacienta nastat. Pokud by lékar, resp. zdravotnické
zarizeni nebyl schopen odmitavé stanovisko pacienta prokazat, mohl by byt jeho postup

hodnocen i jako postup nespravny (tj. non lege artis) se vsemi dusledky s tim spojenymi.

*® T&sinova, J., Zd'arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 75.
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Radné sepsany negativni revers je vyznamnou pravni ochranou lékare i zdravotnického

. ;46
zarizeni.

3.11 Zahrani¢ni uprava

Francouzska pravni Giprava informovaného souhlasu je vystavéna v souladu s principem
respektovani vile pacienta, a to i v pfipadé, ze je tato vile v rozporu s lékatskymi
doporudenimi. Radné provedeny lékaisky zékrok v souladu s pravem musi byt dle
medicinské védy opodstatnény a musi byt proveden se souhlasem pacienta (vyjimkou
jsou piipady krajni nouze) a Vjeho prospéch. Kinstitutu diive vyslovenych ptani

pacienta se vSak francouzska pravni Giprava stavi jako k nezdvaznému doporuceni.

Némecky pravni tad a judikatura soudl se také stavi proti jakymkoliv neopravnénym
zasahim do télesné integrity Clovéka bez jeho souhlasu. Pred ziskdnim souhlasu
pacienta se zakrokem je kladen diraz na dikladné pouceni pacienta. Jen fadn¢ splnéna
poucovaci povinnost lékare (Aufklarungspflicht) jej mtze ochranit pied nezadoucimi
pravnimi nasledky. Dle némecké judikatury z oblasti trestniho prava je zahrnut pod
skutkové podstaty trestnych ¢inti jako ubliZzeni na téle i 1ékaisky zakrok provedeny bez

souhlasu pacienta.

Pro pochopeni vzajemného vztahu hodnoty svobodné lidské viile k hodnoté zajmu o co
nejlepSiho zdravi pacienta je vhodné citovat rozhodnuti némeckého NejvysSiho
spolkového soudu zroku 1958: | Respektovat pacientovu viastni vili znamend
respektovat jeho svobodu a diistojnost jako lidské bytosti. Z toho vyplyvd, ze soudy tim,
Ze chrani pacientovo prdavo na sebeurceni, nezdiiraziiuji pouhou formalitu. Naopak,
soudy chrani pacientovu autonomii, kterd je ustavné garantovana, zajistuji, Ze
pacientovo pravo na sebeurceni je respektovano stejné jako jeho prdvo na zdravi.
Povinnost lékare informovat pacienta je tak vice nez pouhd formalita, nebot jejim

s . e L ;. . . , A7
ucelem je posilit pacientitv viastni pocit odpovédnosti za svou vlastni budoucnost.

*® T&sinova, J., Zd’arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Viydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 79.

a7 Cisafova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 71.
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Institut diive vyslovenych pfani je v Némecku stejné jako v celé fad¢ evropskych zemi
povazovan za pravné zavazny. Bohata judikatura némeckych soudt v souvislosti s touto
problematikou zastava podobné postoje, které vychazeji z ustavniho zakotveni lidskych
prav a autonomie pacienta. I pfesto, Ze pouziti institutu pfedem vyslovenych pfani je
v Némecku jiz dlouhou dobu akceptovano, narazi soudy stale na celou fadu problému:
., Diskutuje se napr. o tzv. domnélé viili pacienta. O domnelé vili pacienta se mluvi
V situaci, kdy pacient neni schopen o sobé rozhodnout a nezanechal Zadné prohlasenti,
podle kterého by se mohla ridit dalsi péce. V této situaci nastupuje rivaha o tom, jak by
se pacient v dané situaci pravdepodobné rozhodl. Vychazi se bud z hodnotovych
predstav pacienta, pokud jsou pacientovy ndzory znamy nebo se vychazi z hodnotovych
predstav pribuznych nebo lékare (zdravotnického persondlu obecnéji). Konstatuje se
vSak, ze pokud pacient své prohlaseni sestavil nelze jej nahradit Fesenim pomoci tzv.
domnelé viile pacienta.

Dulezity je také nazor, Ze ustné vyjadrené prani pacienta md stejnou zavaznost jako
pisemny text.

Dale se diskutovala moznost zmeny ndzoru. Tedy otazka, zda by se pacient v konkrétni
nastalé situaci nerozhodl prece jen jinak. Konstatuje se vsak, Ze pokud existuje platné
., drive projevené prani pacienta“, je nutno se jim ridit. Pacientitv text plati do okamziku
odvolani.

Dalsim problémem, kterym se nemecké soudnictvi zabyvalo, byla otazka, zdali se ma
institut ,,drive projevenych prani‘ vztahovat pouze na umirajici, nebo se mize tykat i
pacientu, kteri jsou sice tézce nemocni, avsak nejsou ve fdzi umirani (nevylécitelné
nemocni, pacienti v ,,coma vigile*). Nékterda soudni rozhodnuti byla v tomto smyslu
dosti kritizovana, ale dnes prevlada mineni, Ze pacient své ,,drive projevené prani‘
muize ziidit kdykoliv, protozZe vychazi z fundamentalnich lidskych prav.

Jinym diilezitym okruhem problémii je konflikt svobodného rozhodnuti pacienta se
svobodnym rozhodnutim lékare. Ma se za to, Ze svoboda osetiujiciho persondalu neni
dotéena rozhodnutim pacienta, protoze svoboda svédomi osSetiujiciho persondlu
nepropiijcuje pravo skrze aktivni jednani narusovat pravo na sebeurceni osetrovaného.
Tento problém byl Fesen v souvislosti s poddavanim umelé vyzZivy PEG sondou. I tento

zpusob podléhani potravy podléha souhlasu nebo nesouhlasu pacienta.
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Ponékud obecnéjsim problemem byla zdsada ,,in dubio pro vita“, tedy Ze
v pochybnostech je treba rozhodnout se vzdy pro udrzeni zivota. A soudy neopomijely

také otazku kontextu a motivace jednajz’cz’ch.48

Rakouské trestni pravo obsahuje trestny ¢in svémocné l1éceni, jehoZ skutkova podstata

se vztahuje na ptipady provedeni zékroku ¢i oSetfeni pacienta bez jeho souhlasu.

V USA je kladen vysoky diraz na ochranu prava na sebeurceni a informovany souhlas
(informed consent) je nezbytnou podminkou zahajeni 1é¢by. Lékaf je povinen
poskytnou pacientovi diikladné pouceni se vSemi jeho ndlezitostmi, a to jesté pred
zacatkem 1écby. Jen po dikladném pouceni mize totiz pacient udélit opravdu fadny a
informovany souhlas. Lékat by mél spliiovat tyto podminky vzdy, a to i z divodu
vlastni ochrany pfed trestnim stithanim, nebot’ 1 v USA je provedeni lékaiského zadkroku
bez souhlasu pacienta kvalifikovano jako ublizeni na téle (battery). O tyto zasady se
opira také precedentni rozhodnuti Apela¢niho soudu v New Yorku zroku 1914,
Schloendorff v. Society New York Hospital: ,, Kazdy clovek, ktery je dospély a je zdravé
mysli, md pravo urcit, co se bude dit s jeho télem; a lékar, ktery vykondva operaci bez
souhlasu pacienta, se dopusti utoku, za ktery musi odpovidat. Toto plati s vyjimkou
naléhavych pripadii, kdy je pacient v bezvédomi a je nutné provést zdkrok, aniz by bylo

. .y . , ;9
mozné ziskat predchozi svoleni.

V pravnich fadech témér vSech americkych stati se vyskytuje institut living will, ktery
je svou podstatou velmi podobny institutu diive vyslovenych pfani, tak jak je upraven

Umluvou o lidskych pravech a biomedicing.

*® Matgjek, J., Soudni rozhodnuti némeckych soudi tykajici se dfive projevenych prani pacienta,
Zdravotnictvi a pravo, 12/2010.

*9 http://en.wikipedia.org/wiki/Schloendorff_v._Society of New_York_Hospital
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4. POVINNA MLCENLIVOST ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Nezbytnym prvkem vztahu Iékafe a pacienta je vzajemna divéra. Nemocny cClovek,
ktery je nucen vyhledat odbornou pomoc musi ¢asto podstupovat neptijemné procedury
a lékari svérovat skutecnosti, které jsou pro néj velmi citlivé. Proto je dalezité, aby se
pacient mohl spolehnout, ze Iékai bude s ohledem na citlivost situace naprosto diskrétni,
a tedy bude zachovavat mlcenlivost. ,, Tato povinnost byla nejprve povinnosti moralni,
velmi brzy se z ni vsak stala povinnost pravni. V soucasné dobé je vsak prijimdan a
Siroce podporovan pozadavek ochrany dat ve vsech oblastech Zivota, s rostoucim
vyznamem obcanskych prav jsou prosazovany i zaruky na ochranu osobnich udajii. Na
jedné strané tedy je podrobnéji rozebirana povinnd mlicenlivost zdravotnickych
pracovnikit a jeji meze zdravotnickymi pravnimi predpisy, na druhé strané plati obecna
uprava ochrany osobnich udajit a ochrany dat, dand zejména zdkonem o ochrané
osobnich udaju, kterda dopada na Sirsi skupiny osob nez pouze na zdravotnické
pracovniky a zahrnuje mezi osobni udaje vsechny informace, které vypovidaji o

. C o, C ;50
osobnosti a soukromi dotcené osoby vcetné jejiho zdravi.

4.1 Pravni Gprava povinné mlcenlivosti

Mléenlivost [ze obecné definovat jako pravni institut, jehoz ukolem je chranit opravnéné
zdjmy fyzickych osob tim, Ze jind osoba nesdéluje informace a udaje, které se

v souvislosti s vyikonem své cinnosti o fyzickych osobdch dozvédéla.™

Umluva o lidskych pravech a biomediciné stanovuje v ¢lanku 10 nazvaném Ochrana
soukromi a pravo na informace, V odstavci prvnim, ze ,,Kazdy ma pravo na ochranu

soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

V Ustavnépravni roviné je k ochrané¢ nedotknutelnosti osoby a jejitho soukromi urceno
ustanoveni ¢lanku 7 odstavce 1 Listiny zakladnich prav a svobod: , Nedotknutelnost

osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena mize byt jen v pripadech stanovenych

%0 Stolinova, J., Mach, J., Pravni odpovédnost v medicing, Druhé doplnéné a piepracované vydan,
Galén, Praha 2010, s. 219.

1 , . , v . , . . , ,
* Sovova, O., Povinna ml&enlivost a oznamovaci povinnost, Zdravotnictvi a pravo 1-2/2009.
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zdkonem.” A déle clanku 10 odstavce 2 a 3: ,,Kazdy md prdavo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota. Kazdy ma pravo na
ochranu pred neopravnénym shromazdovanim, zverejnovanim nebo jinym zneuzivanim

udajii o své osobe. “

Osobni tudaje jsou chranény pfedpisy prava trestniho, spravniho i1 obcanského.
V obcanskopravni rovin¢ se jedna o ustanoveni § 11 az 16 zdkona ¢. 40/1964 Sb.,

obcansky zakonik.

Zakon o péci o zdravi lidu obsahuje upravu povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikd v § 55, kde je uvedena jako jedna z povinnosti zdravotnického pracovnika
povinnost: ,,zachovavat micenlivost o skutecnostech, o nichz se dovédel v souvislosti
S vwkonem svého povolani, s vyjimkou pripadii, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem
oSetrované osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostéen nadrizenym orgdnem
V dillezitéem statnim zdajmu; povinnost oznamovat urcité skutecnosti, ulozZena
zdravotnickym pracovnikim zvidstnimi predpisy tim neni dotcena. “92 K této uprave

v zakoné o péci o zdravi lidu se dale vztahuji ustanoveni § 67b a § 67ba.

Zakon o zdravotnich sluzbach poskytuje oproti star§i upravé mnohem zevrubnéjsi
upravu tohoto institutu v § 51, kde najdeme také vycet situaci, které za poruSeni

povinné mlcenlivosti nepovaZujeme.

W

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji obsahuje Upravu pojmu ,citlivé
osobni udaje* a zasady, které je nutno dodrzovat k ochrané téchto udaju pii jejich
zpracovani a nakladani s nimi. Udaje o zdravotnim stavu pacienta samoziejmé pod

definici tohoto zdkona také spadaji.

Povinnost micenlivosti zdravotnickych pracovnikii a zpiisob nakladani s osobnimi udayji,
mezi které patii i informace o zdravotnim stavu pacientu, je kromé vySe uvedenych
predpisii dotcena i Fadou dalSich zviastnich pravnich predpisii zejména spravniho
prava. De lege ferenda by proto, i vzhledem k ustavnépravni rovine dané problematiky,

bylo Zadouci, aby byl prijat pravni predpis, ktery by tuto problematiku resil komplexne.

%2 74kon &. 20/1966 Sb., 0 péi o zdravi lidu, § 55 odst. 2 pism. d).
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Soucasny stav je kromé roztristénosti pravni upravy charakterizovan i pretrvavanim
nekterych z doby minulé zaZitych stereotypu, které vsak odporuji soucasnému konceptu
ochrany osobnich udaju. Nicméné je ziejmé, Ze diisledna ochrana osobnich udaju a
dodrZovani povinné mlcenlivosti, alespon na urovni soucasné pravni upravy (ktera stile
jesté neni idedlni ani z hlediska rozsahu ochrany prav), by si vyzadala znacné naklady
nejen na zmeénu postupii nakladani s osobnimi udaji, ale i na persondalni zajisteni téchto
procesu. Je vSak treba, aby v prubéhu casu bylo postupné dosazeno minimalniho
standardu ochrany osobnich dat ve zdravotnickych zarizenich, kterym by se nas
zdravotni system definitivné odpoutal od drive zazité paternalistické doktriny ve vztahu

lékar — pacient.

4.2 Prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki

Povinnost zachovavat I¢katské tajemstvi, tedy dodrzovat povinnou mléenlivost
stanovenou zdkonem se vztahuje na veSkeré informace, které se lékar ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik dozvi, at’ uz pii komunikaci se samotnym pacientem, jeho
ptibuznymi nebo studiem =zdravotnické dokumentace. Tato povinnost zavazuje
zdravotnického pracovnika po cely zivot, tedy i po skonceni vykonu povolani ve

zdravotnictvi a nekon¢i ani smrti pacienta.

Z divodu ochrany vefejného zajmu muize byt povinna mlcenlivost za urcitych
podminek prolomena. Vyjimky zpovinné mlcenlivosti jsou upraveny v nékolika
pravnich ptedpisech. V prvni fad¢ se samoziejmé jednd o ptipad, kdy pacient sam ud¢li
souhlas s prolomenim Iékatského tajemstvi. Dalsi pak vyplyvaji z pravnich ptedpist
bud’ jako jisté opravnéni zdravotnickych pracovnikil ¢i zdravotnického zafizeni tyto
informace v urcitych piipadech pouzit nebo jako zdkonem stanovena povinnost urcité

informace sdélit.

Souhlas pacienta, ktery splituje veSkeré nalezitosti platného pravniho ukonu, a tedy je
udélen svobodnég, vazné, urcité a srozumitelné, v pfipadech neodporujicich zdkonu,

zbavuje zdravotnického pracovnika povinnosti dodrzovat povinnou mlcenlivost. |

> Krutina, M., Langmeier, J., Trestn&pravni aspekty povinné mléenlivosti zdravotnickych pracovnik,
Zdravotnictvi a pravo 9/2009.
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V tomto pfipadé musi zdravotnické zafizeni zajistit, aby nebylo zasazeno do osobnich
udaju tietich osob. S tim souvisi i pravo pacienta urcit osoby, které mohou byt o jeho
zdravotnim stavu informovany. Pacient muze stanovit, kdo a v jakém rozsahu muze byt
seznamen s jeho diagnozou, popiipadé nahlédnout do jeho zdravotnické dokumentace.
Zaznam o udéleni souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta musi
byt soucasti zdravotnické dokumentace a musi obsahovat, kromé& vySe uvedenych
informaci také podpis zdravotnického pracovnika, podpis pacienta ¢i jeho zakonného
zastupce, poptipadé podpis dalSiho zdravotnického pracovnika nebo jiného svédka,
pokud se pacient nemize vzhledem ksvému zdravotnimu stavu podepsat. Pravem
pacienta je dale zakazat zdravotnickym pracovnikiim podavat veskeré informace o jeho
zdravotnim stavu, a to i osobam blizkym.>* Tyto viak maji i pres zakaz pacienta pravo

na informace v zajmu ochrany jejich zdravi ¢i zdravi dalsich osob.

Zakon o péci o zdravi lidu poskytuje v § 67b odst. 10 taxativni vycet osob opravnénych
nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta, a to i bez souhlasu pacienta ¢i dokonce
proti jeho vuli. Pro uplatnéni tohoto prava jsou osoby povinné prokazat svou totoznost a

zdravotnicti pracovnici maji pIné pravo jejich osobni tidaje pozadovat.

Pokud se jedna o zemfelého pacienta, maji prdvo na informace o pficin¢ umrti,
popiipad¢ vysledcich pitvy, osoby blizké zesnulému pacientovi nebo dalsi osoby ucené
pacientem za jeho zivota. Pokud byl zesnuly pacient nezletily, byl zbaven zptisobilosti
Kk pravnim tkondm nebo mu byla zptsobilost k pravnim ukoniim omezena, ma pravo na

informace zakonny zastupce ¢i dalsi osoby jim urcené.

V roce 2007 byl novelizovan zakon o péci o zdravi lidu a uprava povinné ml¢enlivosti
zdravotnickych pracovnikl byla obohacena o ustanoveni: ,, Povinnosti mlcenlivosti neni
zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim rizeni a pro
Fizeni pred soudem nebo jinym organem, je-li predmétem rizeni spor mezi nim,
popripadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou uplatiujici prava na

ndhradu skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovinim zdravotni

> Zakon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, § 116: ,,0sobou blizkou je piibuzny v fadé pFimé,
sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby
sob¢ navzajem blizké, jestlize by ijmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako
Ujmu vlastni.*
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peéce. > Lékar se tedy miize vyvazat z institutu povinné mlcenlivosti také v ptipadé, ze

je potieba pouzit tyto informace k jeho vlastni obhajobé pfed organy ¢innymi v trestnim
fizeni, soudy ¢i jinymi organy. Sdélovany vSak mohou byt jen ty nezbytné udaje

vztahujici se ke konkrétnimu sporu a jen v rozsahu nezbytném pro jejich prezkoumani.

Zvlastni pravni predpisy stanovuji zdravotnickym pracovnikiim v nékterych piipadech
oznamovaci povinnost. Takto stanovena povinnost je jednim z divodd k prolomeni
povinné ml¢enlivosti. V pripadé aktivni oznamovaci povinnosti je zdravotnické zarizeni
povinno tuto povinnost splnit, aniz je nutnd vyzva prislusného organu. Oznamovact
povinnost na zakladeé dozadani prislusného organu splni zdravotnické zarizeni ucinénim
oznameni az na vyzvu dozadujiciho se organu v rozsahu v Zadosti stanovené. Vzhledem
K roztristénosti oznamovacich povinnosti vyplyvajicich z celé rFady riznych prdavnich
predpisii a obtizné orientaci, jakému subjektu a v jakém rozsahu informace poskytnout,
lez jen doporucit zdravotnickym pracovnikum trvat z ditvodu jejich prdavni ochrany na
podmince, aby dozZadujicim orgdanem bylo ve vyzvé uvedeno, na zdkladeé jakého

’ ’ ’ ’ , v . . . v ’ 56
konkrétniho ustanoveni pravniho predpisu jsou informace pozadovany.

Mezi nejvyznamnéjsi piipady oznamovaci povinnosti patfi zejména povinnost ohlasit
piislusnému soudu ptipady pfijeti pacienta bez jeho souhlasu do tstavniho 1é¢eni ¢i jiné
omezeni pacienta ze zdkonnych divodd. V zajmu ochrany vetejného zdravi je nutno
oznamit veskera podezieni, ktera by mohla zabranit $ifeni pfenosnych chorob a pomoci

se vyportadat se zdroji nédkazy.

Dle zakona €. 359/1999 Sb., o socialné - pravni ochrané ditéte je zdravotnické zatizeni
povinno neprodlené informovat obecni tfad obce s rozsifenou ptisobnosti o skutecnosti,
ze bylo dit¢ po narozeni zanechano matkou ve zdravotnickém zatfizeni, dale pak
napiiklad 0 podezienich zdravotnickych pracovnikl a ditkazech nasvédcujicich tyrani
ditéte, zanedbani péce, poruseni rodiCovské zodpovédnosti ¢i podezienich, ze byl na
ditéti spachan trestny Cin (zde je povinnost ozndmit i bez piedchozi vyzvy organu

socidln€ — pravni ochrany déti).

% Zakon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, § 55 odst. 2 d).
*® T&sinov4, J., Zd’arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 96.
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Ustanoveni clanku 26 Umluvy o biomediciné potvrzuje, Ze zdjmy spolecnosti na
vySetieni trestné cinnosti musi mit v urcitych pripadech prednost pred ochranou
Jjednotliveu a tim i ochranou jejich udajit o zdravotnim stavu. Proto pravni predpisy
upravujici trestni Fizeni, popr. predpisy upravujici cinnost policejnich organiut obsahuji
ustanoveni, na zakladé nichz je povinna mlicenlivost zdravotnickych pracovniki
prolamovana. Také v pripadé téchto prulomu vsak plati princip, zZe organy cinné
V trestnim rizeni mohou udaje o zdravotnim stavu pozZadovat jen v rozsahu nezbytném
jen pro ucely trestniho 7izeni a jen na zaklade vyjimek, které pravni predpis vyslovné

, 57
stanovi.

V souvislosti s trestnim  fizenim mdze byt povinnd mlcenlivost zdravotnickych
pracovnikil prolomena zejména na zdklad¢ ustanoveni § 8 odst. 1, 4, a 5 zakona ¢.
141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni tad): ,,Stdtni orgdny, pravnické a
fyzické osoby jsou povinny bez zbytecného odkladu, a nestanovi-li zvlastni predpis jinak,
i bez uplaty vyhovovat doZadanim organit cinnych v trestnim vizeni pri plnéni jejich
ukolu. Statni organy jsou ddle povinny neprodlené oznamovat statnimu zdstupci nebo

policejnim organiim skutecnosti nasvédcujici tomu, ze byl spdachdn trestny cin.

,, Plnéni povinnosti podle odstavce 1 Ize odmitnout s odkazem na povinnost zachovavat
tajnost utajovanych informaci chranénych zvlastnim zdkonem nebo statem uloZenou
nebo uznanou povinnost micenlivosti; to neplati, a) jestlize osoba, ktera tyto povinnosti
mad, by se jinak vystavila nebezpeci trestniho stihani pro neoznameni nebo nepiekazeni
trestného cinu, nebo b) pri vyrizovani dozadani orgdnu cinného v trestnim vizeni o
trestném cinu, kde dozdadana osoba je soucasné oznamovatelem trestného cinu. Za
statem uznanou povinnost mlicenlivosti se podle tohoto zdkona nepovazuje takova
povinnost, jejiz rozsah neni vymezen zakonem, ale vyplyva z pravniho vkonu ucinéného

¢

na zaklade zakona.

,, Nestanovi-li zvlastni zakon podminky, za nichz Ize pro ucely trestniho Fizeni sdélovat
informace, které jsou podle takového zdakona utajovany, nebo na néz se vztahuje

povinnost mlcenlivosti, Ize tyto informace pro trestni Fizeni vyzadovat po predchozim

5 Uherek, P., Povinna ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikil, Prvni vydani, GRADA Publishing, a.s.,
Praha 2008, s. 74.

41



souhlasu soudce. Tim neni dotéena povinnost micenlivosti advokadta podle zdakona o

advokacii.

Vykladem vyse citovanych ustanoveni se zabyval také ustavni soud v nélezu ze dne 18.
12. 2006, spisova znacka I US 321/06. Tento nalez potvrdil jiz delsi dobu praxi pfijaty
zaveér, ze zdravotnicky pracovnik muze poskytnout informace o zdravotnim stavu
pacienta i Vv pfipadé, ze zvlastni uprava povinné mléenlivosti v § 55 odst. 2 toto
vyludovala i pies souhlas udéleny soudcem: ,, Ustavni soud také povazoval za nutné, byt
stezovatelé v tomto smyslu proti napadenym rozhodnutim nebrojili, zabyvat se otdazkou,
zda ve vztahu k mlcenlivosti ulozené zakonem o péci o zdravi lidu Ize pouZit ustanoveni
§ 8 odst. 5 trestniho Fadu.(...). Ustavni soud je presvédcen, Ze tiprava v zdkoné o péci 0
zdravi lidu nent upravou, podle které by bylo mozno zprostovat mlcenlivosti pro ucely
trestniho Fizeni (a tedy prekazkou vylucujici aplikaci § 8 odst. 5 trestniho radu). Ve
shodeé s komentarem k trestnimu radu (srovnej Sdamal, Pavel a kol.: Trestni rad
komentar, 5. vydani, Praha, C. H. Beck, 2005, str. 90 I. dilu) zastava ndzor, Ze pokud
ustanoveni zvlastniho predpisu sice obsahuje urcitou moznost zprosténi mlcenlivosti,
nikoliv vsak specificky ve vztahu k trestnimu rizeni (totiz nestanovi podminky, za nichz
Ize pro ucely trestniho Fizeni sdélovat predmétné skutecnosti), je postup podle § 8 odst.
5 trestniho Fadu mozny. Zdkon o péci o zdravi lidu neobsahuje takovou pravni upravu,
jakou miizeme nalézt napr. v § 49 zdkona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich a o zmené nékterych souvisejicich zakoni, dle kterého se v ném stanovenda
povinnost mlcenlivosti nevztahuje na obsah a nutny rozsah informaci v pripadech
trestniho Fizeni podle zvlastnich prdvnich predpisii. Prisvedcit je treba i citovanym
namitkam uvedené literatury proti Ministerstvu zdravotnictvi a krajiim jako organiim,
které by mely mlcenlivosti zprostovat. Takova uloha by neodpovidala jejich postaveni,
opravnénim, ani praktickym moznostem diivodnost navrhu na zprosténi mlcenlivosti
posoudit. V této souvislosti Ize téz pripomenout, Ze pokud pravni predpis umoZiuje
riznou interpretaci norvem jednoduchého prava, je povinnosti vsech stdtnich orgadnii
postupovat ustavne konformnim zpiisobem. Tam, kde zdakon pripousti dvoji vyklad, je tak
treba uprednostnit ten, ktery je co nejvice souladny s ustavnim pordadkem (shodné napr-
nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 408/05; Sbirka ndlezii a usneseni Ustavniho

soudu, svazek 42, nalez ¢. 146). Pokud v dané véci proti sobé stoji vyklad zastavajici
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zprostovani micenlivosti ministerstvem, respektive krajskym uradem na strané jedné, a
soudem na strané druhé, je tieba prisvedcit posledné uvedenému. Soud totiz, vzhledem
ke svym institucionalnim rysum v podobé nestrannosti a nezavislosti, a téz ke svému
procesnimu postaveni v trestnim Fizeni, je bezpochyby lépe predurcen k posouzeni
ditvodnosti navrhu na zbaveni micenlivosti a s tim spojenému omezeni zakladnich prav
a svobod. Ustavni soud uzavird, ze ve vztahu k mlcenlivosti, zalozené § 55 odst. 2 pism.
d) zakona o péci o zdravi lidu, je nutné informace pro trestni rizeni vyzadovat postupem
podle § 8 odst. 5 trestniho 7dadu. Pro uplnost je vhodné dodat, Ze o obdobnou situaci
nejde v pripadech, kdy micenlivost podle zakona o péci o zdravi lidu viibec nevznika,
Jjako napr. pri pitvé podle § 115 trestniho radu, pri prohlidce téla podle 114 trestniho
radu, ¢i nahlizeni do zdravotnické dokumentace podle § 67b odst. 10 pism. d) zakona o
péci o zdravi lidu, nebot lékar provadéjici takovéto ukony se s informacemi o
zdravotnim stavu neseznamuje v souvislosti s vykonem svého povolani [ve smyslu § 55
odst. 2 pism. d) zdkona o péci o zdravi lidu], nybrz v ramci ukonii trestniho Fizeni
(srovnej Samal, Pavel a kol.: Trestni iad komentdr; 5. vydani, Praha, C. H. Beck, 2005,
str. 926 1. dilu). Zdravotnicky pracovnik, ktery napr. proved! prohlidku téla, nepotrebuje
souhlas soudu podle § 8 odst. 5 trestniho radu k tomu, aby orgdnu cinnému v trestnim

Fizeni sdelil vysledky této prohlidky.
Zdravotnicti pracovnici nemuseji dodrzovat povinnou ml¢enlivost v pfipadé, kdy:

o je zde oznamovaci povinnost lékafe v ptipadé podezieni, ze zemfely pacient
spachal sebevrazdu ¢i jeho smrt byla nasledkem trestného ¢inu,
o jedna se o néktery z taxativné vyjmenovanych trestnych €inl, ktery podléha

oznamovaci povinnosti nebo povinnosti jej piekazit,

o béhem pitvy lékat pojme podezieni, ze smrt byla zpiisobena trestnym ¢inem,

o predlozi-li Policie CR souhlas pacienta s poskytnutim tidajii o jeho zdravotnim
stavu,

. se jedna o vysledek vySetfeni, zda je ¢i neni pacient pod vlivem navykové latky,

. byl dén souhlas soudce pro ucely trestniho fizend,

o lékat poskytuje informace Policii CR v souvislosti s patranim po pohie$ované

osob¢, popiipade zjisStovanim totoznosti neznamé mrtvoly.
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4.3 Zahrani¢ni uprava

Némecka pravni Uprava povinné mlcenlivosti obsahuje, stejné jako Ceskd, institut
povinné mlcenlivosti zdravotnického pracovnika. Ani tato uprava nepovazuje povinnou
mlcenlivost za absolutni a miize byt proto prolomena se svolenim pacienta ¢i bez jeho
svoleni, je-li to v pacientové ¢i ve vefejném zajmu (divodem je krajni nouze nebo
oznamovaci povinnost). V situaci, kdy pacient neni schopen projevit viili ke zvefejnéni
informaci, které je v jeho zdjmu a neni zde ani jiny zdjem na zachovani lékatského
tajemstvi, dojde k uplatnéni institutu nazvaného domn¢lé svoleni pacienta. Ten, kdo
umyslné a neopravnéné porusi cizi tajemstvi v souvislosti s vykonem lékarského
povolani, naplituje skutkovou podstatu trestného ¢inu poruseni povinné mlcenlivosti
zdravotnickym pracovnikem. Stihani zdravotnického pracovnika v této souvislosti mize

byt vSak zahajeno pouze na navrh poskozeného.

Francouzskd pravni Giprava povinné mlcenlivosti je obsazena v Code pénal tedy trestnim
zakoné¢ a v Code de la santé publique, zdkoné o vetejném zdravi. Povinna micenlivost je
definovdna jako povinnost kazdé osoby, u niz to vyplyva z povahy povolani, funkce,
ucasti ve zdravotni péci a u dalsich osob, které se podileji na zdravotni péci,
respektovat soukromy Zivot a informace, které se zdravotni péce tykaji. %8 Francouzsky
pravni tad se v oblasti povinné mlcenlivosti orientuje zejména na precizni Upravu
ptipadt prolomeni povinné ml¢enlivosti, z divodii ochrany vefejného pofadku, ochrany

z4jmu nezletilych a klinického vyzkumu.

%8 T&sinova, J., Zd'arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 103.
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5. PRAVNI UPRAVA NAKLADANI SE ZDRAVOTNICKOU
DOKUMENTACI

Zdravotnicka dokumentace obsahuje k identifikaci pacienta nezbytné osobni udaje, dale
pak udaje o diagndze pacienta, o prubéhu a vysledcich provedenych vySetfeni,
dosavadnim postupu léceni a dalsi informace vyznamné pro poskytovani zdravotni péce
pacientovi. Zdkonem a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 385/2006 Sb., o
zdravotnické dokumentaci, jsou upraveny nalezitosti zapisi do zdravotnické
dokumentace — musi byt psany ¢itelné, byt pravdivé a prukazné. Kazdy jednotlivy zapis
do zdravotnické dokumentace pacienta musi byt identifikovan pfisluSnym datem a
podpisem lékate, ktery tento zdznam pftipojil. Déale je upravena také moznost vést
zdravotnickou dokumentaci také v elektronické podobé. Vyhlaskou je stanoveno, Ze se

zdravotnickd dokumentace uchovava po dobu péti let.

Vyznamnou zménou v oblasti zdkonné upravy nakladani se zdravotnickou dokumentaci
je novela zakona o péci o zdravi lidu ¢. 111/2007 Sb., kterou bylo pacientim pfiznano
pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace a také pofizovat si z ni opisy, vypisy Ci
kopie. Novela také pfispéla k presnéjSimu vymezeni okruhu osob opravnénych nahlizet
do zdravotnické dokumentace a stanovila rozsah prav s realizaci tohoto opravnéni

spojenych.

Pravni uprava nakladani se zdravotnickou dokumentaci je zahrnuta i v zakoné o
zdravotnickych sluzbach. Zménami a novinkami, které tento zédkon piinese, se zabyvala
autorka ¢lanku Bezpec¢i pacientil a naklddani se zdravotnickou dokumentaci, JUDr.
Olga Sovova, PhD.: ,, Projednavany zdkon vyslovné stanovi, Ze dokumentaci lze vést jak
Vv listinné, tak v elektronické podobeé, pripadné v kombinaci obojiho. Zajimavé je, Ze pri
prepisu dokumentace, kterd je vedena vylucné v elektronické podobé, pozaduje zdakon,
aby byla provedena autorizovana konverze dokumentace. To bude nutné technicky i
legislativné doresit, nebot si nedokdazi predstavit, Ze by autorizovand konverze tak
citlivych udajii byla provadena v kancelarich Czech Point.

Zapisované udaje odpovidaji soucasné pravni upravé i praxi s tim, zZe zdakon odkazuje

na provadect predpis, ktery bude vydan.
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Explicitné jsou reseny otdazky predani dokumentace pri ukonceni zdravotnické praxe a
také nalez nebo zajisténi dokumentace osobou, kterd neni spravnim organem ani nemd
opravneni k vykonu lékarského povolani. Takové osoby, kterymi napriklad mohou byt
dedicove zemrelého praktického lékare, na jedné strané nesméji do dokumentace vitbec
nahlizet, na strané druhé maji povinnost mlcenlivosti o skutecnostech, které se
Z dokumentace dozvedeéli. Zakonodarce tedy zjevné predpoklada, Ze i pres zdkaz si
neopravnena osoba dokumentaci precte. Nahlizeni do dokumentace neopravnénou
osobou neni sankciovano. Jako spravni delikt Ize postihnout az poruseni mlcenlivosti o
udajich zapsanych v dokumentaci.

Opravneéné seznamovani se s dokumentaci je reseno obdobnym zpiisobem jako v platné
pravni upravé. Nové jsou stanoveny moznosti nahlizeni u osob, které pozbyly oprdavnéni
K vwkonu zdravotnického povolani nebo jsou pravnimi ndstupci zemrelého ¢i zaniklého
poskytovatele, pokud to potiebuji pro ucely zakonem vyslovné stanovené. Temito ucely
Jjsou zejména soudni Fizeni, a to obcanskopravni i trestni.

Z hlediska bezpeci pacienta Ize kladné hodnotit skutecnost, Ze jsou stanoveny podminky
vedeni dokumentace nejen v provdadécim predpisu, ale jiz v zdkoné. Samostatné je
upraveno vedeni zdravotnické dokumentace v pripadé utajeného porodu, kde matka
dostane zvlastni bezpecnostni kod, a na jeho zaklade je ji mozné dokumentaci
V budoucnu zpristupnit.

Vzhledem k tomu, Ze navrhovany zdikon je, stejné jako soucasna pravni uprava,
predpisem verejnopravnim, ziistdvaji nereSeny mnohé otdzky soukromopravni nebo ty,

které maji povahu interdiscz'plindrnz’.59

% Sovova, 0., Bezpeti pacientii a nakladani se zdravotnickou dokumentaci, Zdravotnictvi a pravo
10/2011.
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6. EUTHANASIE

Jednim z nejdiskutovanéjSich a nejkontroverznéjSich témat ve zdravotnictvi je
nepochybné euthanasie. Pojem euthanasie je rezervovdan pro dvé zdkladni situace.
Tradicnim obsahem pojmu euthanasie je dobra smrt (z Feckého eu — dobry a thanatos —
smrt). Ekvivalentem dobré smrti je lehka, popripadeé krasna, smrt, tedy takovd, ktera
prichazi po dlouhém spokojeném Zivoté, rychle, bezbolestné nebo ve spanku. Pozdéji
doslo k interpretacnimu posunu a terminem euthanasie se nejcastéji rozumi smrt
Z milosti (z milosrdenstvi, z utrpnosti). Vétsina lidi asociuje pojem smrti z milosti
S aktivni euthanasii (active voluntary euthanasia=AVE), tedy s aktem, ktery vykona
lékar u nevylécitelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni
uvdazlivou a svobodnou Zadost. \'zhledem K diirazu na aktivni roli lékare byvd nékdy
tato forma euthanasie nazyvina strategii pieplnéné stiikacky. Problém je v tom, Ze
nékdy nejsou nebo nemohou byt splneny zdkladni a vyjmenované podminky pro aktivni
euthanasii, a tak je pouzivina jesté celd Fada zpresnujicich vyrazu. (...). Euthanasie
pasivni koresponduje s prerusenim lécby nebo s odeprenim dalsich lécebnych postupii,
které by nemocného neumérné zatézovaly a viastné prodluzovaly. Byva oznacovana také
jako strategie odklonéné stiikacky. Zatim nejsou definovana vseobecné prijatelnd
kritéria, kdy se tak miize stat a prakticky k tomu dochazi zejména tehdy, kdyz byly
vyCerpany dosazitelné formy pomoci. Vyjimku tvori pacienti napojeni na celou radu
pristroju, které je nejen mozné, ale i nutné jednoho dne vypnout. Pravidla pro odpojeni

. , o , .61
Jjsou znama, pouzivana a dale se precizuji.

Euthanasie je Svetovou lékarskou asociaci® definovana jako védomé a umysiné
provedeni Cinu s jasnym zamérem ukondit Zivot jiné osoby, kdy soucasné plati, Ze
osobou, jejii Zivot md byt ukoncen, je osoba zpiisobild k pravnim ukoniim, kterd trpi
nevylécitelnou chorobou a kterd Zddda o ukonceni svého Zivota, a ddle pak, Ze ten, kdo
Zadost osoby o jeji usmrceni vyslysi, je obeznamen s jejim stavem, jakoZ i pranim

zemiit a jedna s iumyslem ukondit jeji Zivot, jednd ze soucitu, a nikoliv s motivem

%! Hagkovcové, H., THANATOLOGIE, Nauka o umirani a smrti, Druhé prepracované vydani, Galén,
Praha 2007, s. 120.

%2 World Medical Association, zaloZend roku 1947 v PariZi a sdruzujici na 80 ndrodnich asociaci
lékarii, Ceské lékare v ni zastupuje Ceska lékarska spolecnost J. E. Purkyné.
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jakéhokoliv osobniho zisku.®® Dalsi definice pripadajici pro euthanasii v ivahu,
predstavovana tzv. Rotterdamskymi kritérii, popisuje euthanasii jako umyslné usmrceni
kompetentniho, nesnesitelné trpiciho pacienta na vyslovnou, opakovanou Zddost,
ktera je vznesena jasné, dobrovolné, po plném uvaZeni, tehdy, kdy neexistuje ucinnad
alternativa. Euthanasie smi byt provedena jediné lékai'em, a to na zakladé konzultaci
S takovym jinym lékaiem, ktery jiZ s provdadénim euthanasie ma zkuSenosti. o4

V ceském pravnim prostredi byl pojem euthanasie stricto sensu rozpracovan ve smyslu
védomé ukonceni Zivota smrtelné nemocného clovéka plné zpusobilého k pravnim
ikoniim na jeho %ddost,” jako jedndni, jehoi viastnim cilem je zkrdceni %ivota,
piicem?Z rozhodujicim motivem je soucit s trpt'cim,66 jako pomoc k ,,dobré smrti «?o7 jez
musi byt diisledné odlisena od tzv. pomoci v umirani.”®

Euthanasie byla taktéz popsana jako jedndni spocivajici v tom, Ze jedna osoba
Z kvalifikované pohnutky (soucit resp. utrpnost) umyslné usmrti nebo prispéje k

e g C oy, 6970
usmrceni jiné osoby na jeji Zadost.

V névaznosti na vyse uvedené déleni na euthanasii aktivni a pasivni, rozeznavame dale
euthanasii pfimou a nepfimou, a to v zavislosti na formé zavinéni 1ékare. Vyzadana
euthanasie (voluntary euthanasia) je pak takova, kdy pacient vyslovné zada o usmrceni.
O nevyzadané euthanasii (nonvoluntary euthanasia) mluvime v ptipadé€, kdy pacient

sice usmrceni vyslovné nezada, ale souhlas s usmrcenim se da dovodit.

% World Medical Association: (Wiliams, JR): Medacal Ethics Manual, 2005, str. 134.

64 o , . , c , , .
Rotterdamska kritéria- podminky stanovené zakonem, na zaklade nichz neni provedeni euthanasie
V Nizozemi trestné.

% NapF. Vozdr, J., Pojem euthanasia, Pravnik, 1996, .3, str. 231.
% Srov. napr. S‘tépdn, J., Pravo a moderni lékaristvi, Praha: Panorama, 1989, str. 112-113.

% Haskovcovd, H., Préva pacientii, komentované vydani, Havirov, Nakladatelstvi Aleny Krtilové,
Havirov 1995, str. 90,91.

% Haskovcovd, H.: THANATOLOGIE, Nauka o umirdni a smrti, Druhé pfepracované vydani, Galén,
Praha 2007, s. 165-169.

% Fenyk, J., Strucné zamysleni nad trestnosti usmrceni na ddost a z titrpnosti v pFipadé tzv. asistované
sebevrazdy (euthanasie). Trestni pravo, 2004, ¢. 6, str. 4-13.

" peterkova, H.: Problematika pojmu euthanasie, Zdravotnictvi a pravo, 12/2010.
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6.1 Pasivni euthanasie

Pasivni euthanasii rozumime nezahdjeni ¢i preruseni 1é¢by, bez které je mozno
pfedpokladat smrt pacienta. Role Iékare je tedy vtomto piipadé zcela pasivni,
spocivajici ve zdrzeni se kondni, které odporuje pfani pacienta, a to i v pfipad¢, ze ma
predchozi kapitoly v souvislosti s problematikou informovaného souhlasu, z nichz jasné
vyplynul zavér, ze 1ékair mize bez souhlasu pacienta provést zakrok pouze v piipadech
stanovenych zakonem, které souviseji s vefejnym zajmem a ochranou dal$ich osob.
Lékat, ktery vyhovi pfani pacienta a nezahaji Ci prerusi 1écbu, popfipad¢€ nerozsiii
zakrok zpusobem, ke kterému mu nebyl pfedem udélen souhlas, jedna v souladu
S pravem a nemuze byt za takové chovani postizen. Obecna povinnost konat stanovena
v § 150, zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, je v pfipadé¢ neudéleni souhlasu
pacientem nevynutitelnd, stejné tak zvlastni povinnost dle § 55 odst. 2 pism. c¢) zdkona o
péci o zdravi lidu. Problém vnitiniho psychického stavu lékafe vyrovnavajiciho se
S touto situaci spocivajici v konfliktu moralnich a etickych hodnot, které v souvislosti s

euthanasii nikdy nepfestanou byt zmifiovany, je tieba fesit na poli jiném neZ pravnim.

Otazkou nadale zistava jak fesit situace, kdy neni moZné souhlas pacienta ziskat pro
jeho vlastni nezplsobilost rozhodnout, at’” uz je trvald, ¢i pouze docasna. Jednou
Z moznosti je vyuZiti institutu pfedem vyslovenych pfani, na ktera se ma dle ¢lanku 9
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, brat zietel. Nicméné je tfeba uznat, Ze
konflikt mezi diive vyslovenym pifanim pacienta a zachranou jeho zivota lékarem
jednajicim ve stavu nouze by byl vzdy rozhodnut ku prospéchu jednani lékate

zachranujiciho zivot pacienta.

V ptipadech, kdy se jedna o nezletilou osobu, je mozné situaci feSit souhlasem
zédkonného zastupce, rodice ¢i opatrovnika. Pokud se tykd oblasti Zivota a zdravi
nezletilého je nepochybné, Ze rozhodnuti zastupcii je nutno podrobit 1 souhlasu soudu,
jak je uvedeno v § 80, zdkona o rodin€. Nebezpeci rozporu mezi zajmy rodice a ditéte je
zmirnéno i1 pravem lékate rozhodnout o pravech ditéte samostatné, v ptipad¢ upraveném
§ 23 odst. 3, zdkona o péci o zdravi lidu: ,,Je-li neodkladné provedeni vysetiovaciho
nebo lécebného vykonu nezbytné k zdachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby

zbavené zpiisobilosti k pravnim ukoniim a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik souhlas, je
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oSetrujici léka¥ oprdavnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tykd
deti, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového

vwkonu. “

V kazdém piipadé je nutno zdlraznit nutnost orientovat se zajmem pacienta, a tedy jeho
osobnim nazorem, pfestoze ten se muze cCasto liSit od obecnych zpiisobli chapani

spravného feSeni situace.

6.2 Aktivni euthanasie

Aktivni euthanasie spo¢iva bud’ v pfimém, nebo neptimém aktivnim chovani tieti osoby
s jednoznaénym cilem usmrtit ¢lovéka z pohnutky uleh¢it jeho utrpeni, které se jevi
jako zcela nesnesitelné a s kvalitnim Zivotem jiz déle neslucitelné. Podstatou takového
jednani musi byt plnéni pfani trpiciho spocivajici v ukonéeni jeho utrpeni. Pokud jedna
tfeti osoba vyhradné ze své vlastni vile, byt ze soucitu, neni mozné toto jednani

podfadit pod pojem euthanasie.

Umyslné usmrceni ¢lovéka at’ uz na jeho zadost & bez ni napliuje dle ¢eské pravni
upravy skutkovou podstatu vrazdy (§ 140, trestniho zédkoniku) a ceské trestni pravo ani
neznd zadnou privilegovanou skutkovou podstatu, kterd by se vztahovala na usmrceni
¢lovéka na jeho zadost. Souhlas pacienta s jeho usmrcenim neni ani mozné pojimat jako
okolnost vylucujici protiprdvnost, nebot’ souhlas poskozené¢ho v téchto ptipadech

povazuje pravni fad za neplatny.

Piima aktivni euthanasie je povolena ve dvou evropskych statech, kterymi jsou Belgie a

Nizozemi. ,, V Nizozemi stanovi zvldstni zakon pro beztrestnost usmrceni i asistence pri

sebevrazdeé zejména nasledujici podminky:

- dobrovolnost a dukladné uvazeni Zadosti pacienta

- presvedcent lékare o trvalosti a nesnesitelnosti pacientova utrpeni,

- pouceni pacienta co do jeho zdravotniho stavu i prognozy,

- pacient musi zastavat nazor, Ze neexistuje zZadné jiné prijatelné reseni situace,
V niz se nachdzi,

- konzultace s nejméné jednim dalsim lékarem, ktery musi dospét ke stejnym
zaverum.

Belgické pravo vyzaduje pro beztrestnost euthanasie splnéni zejména techto podminek:
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- zletilost a zpiisobilost k pravnim ukoniuim pacienta,

- pozadavek musi vychdzet z jeho viastni viile a byt uvazeny a opakovany,

- medicinsky beznadéjny zdravotni stav pacienta a jeho trvalé, nesnesitelné fyzické
Ci psychické utrpeni, jez nelze zmirnit,

- obdobné jako v Nizozemi je nutnda konzultace s nejmeéné jednim dalsim lékarem,
ktery musi dopét k tymz zaveriim,

- V pripade, Ze smrt pacienta neni ocekavana v dohledné dobé, vyvstava nutnost
konzultace s dalsim lékarem, ktery musi potvrdit uvedené zdvéry, a uplynuti

. - e ;o it
jednoho mésice mezi zadosti a jejim provedenim.

Ptipady, kdy 1ékat podava pacientovi v ramci lé€ebného procesu 1éky utésujici bolest az
do takové miry, kterd postupné zptisobi smrt pacienta, nazyvame nepiimou euthanasii.
Smrt jako vedlejsi ucinek dlouhodobého podavani velkého mnozstvi medikamentt, je
V praxi ¢astym jevem a navzdory tomu, ze beztrestnost takového jednani neni pravnim

fadem aprobovana, nedochazi k prakticky k zadnému postihu 1ékatt za toto jednani.

n Cisafova, D., Sovova, O. a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. Upravené a doplnéné vydani, Orac,
Praha 2004, s. 121.
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7. STERILIZACE

Platny zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach obsahuje v §§ 12-16
upravu sterilizace, jako velmi zésadniho zdsahu do zivota clovéka dle podminek
stanovenych zahrani¢nimi Gpravami i doporu¢enimi zmocnénce vlady pro lidska préava.
Tento zakon obsahuje v § 12 téz definici sterilizace jako , zdravotniho vykonu
zabranujici plodnosti bez odstranéni nebo poskozeni pohlavnich Zzlaz.“ Duvodova
zprava k zdkonu o specifickych zdravotnich sluzbach se déale zabyva vykladem této
nové Gpravy: ,, Navrh zdkona pripousti provedeni sterilizace i z jinych nez zdravotnich
duvodu. Sterilizaci z nezdravotnich ditvodii Ize provést pouze osobé starsi 21 let, a to na
zdkladé jeji pisemné Zadosti. Tato vékova hranice je stanovena s ohledem na upravu
obvyklou v zahranici. Jde o udéleni souhlasu k nevratnému zdkroku z jinych nez
Zdravotnich diivodii, a proto je nutné, aby pacient byl dostatecnée rozumove i osobnostné
vyzraly k udéleni takového souhlasu. (...). Pred provedenim sterilizace je lékar povinen
podat pacientovi informaci o povaze vykonu, jeho trvalych ndsledcich a mozZnych
rizicich. Ukolem [ékare je posoudit, zda v souvislosti s provedenim vykonu neni
ohroZeno zdravi pacienta. Vzhledem k tomu, Ze jde o zavazny zdsah ovlivijici nejenom
zdravotni stav, ale majici dopad do budouciho Zivota osoby, které bude sterilizace
provedena, musi byt informace poddna pred svédkem, kterym je zdravotnicky pracovnik.
Mezi podanim informace a udélenim souhlasu musi byt primérend lhiita - u sterilizace
ze zdravotnich ditvodii je stanovena lhiita nejméné 7 dnii, jde-li o sterilizaci z jinych nez
zdravotnich ditvodii je stanovena lhita nejméné 14 dnii. Pri stanoveni této lhiity se
vychdzelo z doporuceni Vyboru pro odstraneni diskriminace Zen (kontrolni organ
Umluvy pro odstranéni vSech forem diskriminace Zen), ktery v roce 2010 vydal
Zavérecna doporuceni pro Ceskou republiku.

Pred provedenim viastniho vykonu musi pacient, popripadé zdkonny zastupce pacienta,

’

udelit pisemny souhlas s jeho provedenim.’

Nutnost nov€ upravit problematiku nekterych specifickych lékaiskych zakroku jako je
sterilizace zvlastnim zakonem se zietelné projevila v obdobi let 2004 a 2005, kdy zacala
byt organy &innymi v trestnim fizeni na riiznych mistech Ceské republiky vySetiovana
na podnét tehdejsSiho ombudsmana, Otakara Motejla, série sterilizaci provedena na

romskych Zenach.
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., Okresni statni zastupitelstvi Vsetin vyzvalo k provéreni ve smyslu §158 odst. 3
trestniho radu spisoveho materidalu tykajiciho se udajné neoprdavnénych sterilizaci
romskych zZen, ke kterym mélo dochdzet od 19. 11. 1969 do 31. 3. 2004 ve Vsetine.
Zejména za jakych okolnosti byl podepsan souhlas se zakrokem, podani vysvétleni od
lékarii a cleni sterilizacni komise.

V minulosti 1 v dnesnich dnes se stile oteviraji otazky souziti majoritni spolecnosti
S romskou komunitou, jedna se o oblast velmi sloZitou a citlivou. Na mezinarodnim foru
byl ombudsman konfrontovan se zdvaznymi obavami v souvislosti S provddénim
sterilizacnich zdakrokii, jez mohou byt hodnoceny jako systematicka sterilizace Zen
Z romské komunity, tedy genocidni jednani.

Poprvé bylo toto podezreni vysloveno koncem 80. let minulého stoleti. Na zdklade
podnétu obcanskych iniciativ, véetné charty 77, byla problematika Setiena a hodnocena
generdlni prokuraturou CSFR.

Ve vztahu k CR se otdzka sterilizaci romskych Zen projevila na mezindrodnim poli
Z iniciativy Evropského centra pro prava Romii pri pravidelném jednani vyboru OSN
pro prevenci muceni, tyrani a nelidského zachdzeni v Zenevé v kvétnu 2004.

V zari 2004 byly ombudsmanovi prostrednictvim obcanského sdruzeni IQ ROMA servis,
postoupeny prvni stiznosti deseti romskych Zen z Ostravska obsahujici tvrzeni, Ze
prodelaly v letech 1990 az 2001 sterilizaci a to bez svého vyslovného souhlasu, resp.
bez ndlezité informace o jaky zdkrok se jedna. Spolecnym jmenovatelem téchto stiznosti
je tedy fakt, Ze splnéni zdkladniho predpokladu kvalifikovaného souhlasu pacientky
zpochybnuji ¢i uplné vylucuji. “r2
Organ cCinny v trestnim fizeni doSel po dukladném provéteni podezieni k zavéru, ze
znaky trestného ¢inu ubliZeni na zdravi dle § 222 odst. 1, 2, zakona ¢. 140/1961, trestni
zakon, nebyly naplnény a sterilizace byly provedeny v souladu s § 27 zdkona o péci o
zdravi lidu a provadeci smérnici ¢.1/1972 Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi, ve
zdravotnickém zarizeni, lékari opravmnénymi k vykonu zdravotnického povolani se

specialni kvalifikaci, na viastni zZadost osob u nichz byla sterilizace provedena po

"2 Ze spisu vedeného Policii Ceské republiky, Krajské feditelstvi policie Zlinského Kraje, Uzemni
odbor Vsetin.
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schvaleni v prislusné komisi pri splneéni podminek §2 sméernice VMZ, podle indikace

X1V/3 (odborny duvod), vykon zdakroku odpovidal zasadam jeho provedeni na

dosazeném nejvyssim stupni lékarské véa’y.73 Trestni stihani bylo odloZeno v souladu

S ustanovenim § 159a odst. 1, zakona ¢. 141/1961 Sb., trestni fad.

Toto vySetfovani se bez ohledu na vysledek stalo velmi cennym zdrojem informaci o

komunikaci mezi lékafem a pacientem v praxi. Zivotni styl pacientek, které byly

pfislusnicemi romského etnika, se natolik vymyka obvyklé praxi, Ze komunikace mezi

lékatem a pacientem byla zna¢né ztizena. Pro nastinéni situace, ve které se I¢kati

nachazeli, je vhodné uvést nékolik piikladii:

Pacientka MT, narozena r. 1979, sterilizace provedena 2003

dle vypoveédi je svobodna a ma 4 déti, sla za lékarkou, Ze jiz dalsi deéti nechce,
byla poucena o nevratnosti zakroku i o vhodnych zpiisobech antikoncepce,
nicméné Zadala o tzv. piepich (jak nazyvaji prislusnice romského etnika tubarni
sterilizaci). Bylo to poprvé, co byla dotycna u gynekologa, proto bylo odvozeno,
Ze metody antikoncepce pro ni opravdu nejsou vhodné, nyni si to vSak poskozena
rozmyslela a asi by jesté dite chtéla. Navic ma nového pritele a boji se, zZe ji

kviili tomu opusti.
Pacientka EK, narozena r. 1965, sterilizace provedena 1994

5 deti, behem posledniho téhotenstvi byla napadena pribuznym manzela a poté
kviili nasilnému pohlavnimu styku s manzelem doslo k castecnému odlouceni
veestné placenty, a proto bylo nutné provést cisarsky rez, béhem kterého doslo
zaroven ke sterilizaci poSkozené. Jeji manzel, nyni jiz opatrovnik zduraznil, zZe
Zena neumi Cist ani psat a ma castecny invalidni diichod. Dle zdznamii sprdavy
socialniho zabezpeceni je duvodem prakticka hluchota a mentalni retardace
stredniho stupné. Béhem vysetieni pred cisarskym rezem povazoval lékar za
vhodné informovat pacientku o mozZnosti sterilizace a zduraziuje, Ze ji o

moznostech zakroku velmi podrobné informoval s ohledem na jeji rozumové

" Ze spisu vedeného Policii Ceské republiky, Krajské feditelstvi policie Zlinského Kraje, Uzemni
odbor Vsetin.
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schopnosti a poruchu sluchu, podepsala se zdkrokem souhlas. Hned jak se
probrala, utekla znemocnice, nedoslo k poskozeni zdravi v souvislosti se

zakrokem.
o Pacientka TK, narozena r. 1964, sterilizace provedena 1996

- 6 deti a meéla Skrat potrat, z toho 3krat na vlastni Zadost, ma problémy se Stitnou
Zlazou a onemocnéni ledvin, které se projevilo behem posledniho téhotenstvi,
chtéla po své gynekolozce prepich, coz povazovala lékarka pri zhodnoceni
zdravotniho stavu pacientky za vhodné reseni, pacientka podepsala také souhlas.
Po zakroku vsak prisel jeji byvaly manzel a nadaval doktorum, Ze ji nemaji délat
sterilizaci, pacientka rekla, Ze si myslela, Ze jde jen na vyskrab a neni si jista, CO
podepsala, Ze ji mozna lékari zakryli nadpis papiru, manzel ji doma nadaivd, ze

je z ni po zdkroku chlap.

Z vyse uvedeného lze odvodit, Ze pravé nedokonald a velmi strohd zdkonnd Uprava
zakroku natolik zavazného jako je sterilizace, zplsobila v tomto ptipadé znacné
komplikace. Lékar nebyl podle této upravy dostateéné chranén, a tedy i v piipadech kdy
postupoval v ramci svého nejlepSiho piesvédCeni s ohledem na individualni povahu

jednotlivych pacientek, byl vystaven trestnimu stihani.
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8. TRESTNI ODPOVEDNOST VE ZDRAVOTNICTVI

Trestni odpovédnost je jednim z druhli vefejnopravni odpovédnosti podle zakona ¢.
40/2009 Sb., trestni zakonik. Tento druh odpovédnosti nastupuje pouze v ptipadech, kdy

™ a tedy jako

nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho predpisu
ultima ratio. Pokud se tyka oblasti zdravotnictvi, dochdzi mnohdy k uplatnéni jinych

druhti odpovédnosti, a to 1 v pfipadech, kdy doslo ke vzniku Skody.

Ptedpokladem trestni odpovédnosti je spachani trestného ¢inu. Dle trestniho zakoniku
se jednd o cin protipravni, ktery vykazuje znaky V tomto zakoné uvedené. Skutkova
podstata trestného ¢inu je pak souhrn znaku, kterymi se jednotlivé trestné Ciny uvedené
ve zvlastni ¢asti trestniho zdkoniku navzdjem odliSuji a zaroven vytvari pevnou hranici

pro dodrzovéni zasady nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege.

Trestné ¢iny se dle trestniho zadkoniku G¢inného od 1. 1. 2010 d€li na pfeciny a zlociny.
PteCiny jsou vSechny nedbalostni trestné ciny a ty umysiné trestné ciny, na néz trestni
zdkon stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby do péti let.” Vsechny
ostatni trestné Ciny jsou zloCiny. Trestné Ciny, za néz je stanovena zdkonem sankce
odnéti svobody s horni hranici trestni sazby nejméné deset let nazyvame zvlast

zavaznymi zlociny.

Se vstupem nového trestniho zakoniku v G¢innost doslo kodklonu od dosud
uznavaného materidlniho pojeti trestného ¢inu a odstranéni pojmu nebezpecnost cinu
pro spolecnost, jako materidlniho znaku trestného ¢inu. Mluvime tedy o takzvaném
formalnim pojeti trestného Cinu. Ackoliv patii urcitd mira spolecenské Skodlivosti
trestného ¢inu k jeho zakladni charakteristice, aby se skute¢né jednalo o trestny Cin,
musi zaroven dojit k naplnéni jednotlivych znakl skutkové podstaty trestného cinu.

Znaky skutkové podstaty jsou:

a) objekt trestného Cinu- zajem chranény na urovni trestniho prava. V oblasti

zdravotnictvi je objektem nejéastéji lidsky zivot a zdravi,

" Dle § 12 odst. 2, zakona &. 40/2009 Sb., trestni zdkonik.
" Dle § 14, zakona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik
56



b) objektivni strdnka trestného ¢inu- znaky objektivni, jimiz jsou v prvé fadé
jednéani, a to jedndni protipravni, kterym je na zdkladé pfi¢inné souvislosti
zpusoben urcity nasledek. Nasledkem je poruseni nebo jen ohrozeni z4jmu
chranéného trestnim zakonikem. V oblasti zdravotnictvi sta¢i ohrozeni u
trestného ¢inu neposkytnuti pomoci podle § 150 a Sifeni nakazlivé lidské nemoci

Z nedbalosti podle § 153, trestniho zakoniku;

C) subjekt- obecna zpusobilost byt pachatelem trestného ¢inu je vymezena trestnim
zékonikem v §§ 22-27. V nékterych piipadech jsou vyzadovany od pachatele
zvlastni vlastnosti. V souvislosti se zdravotnickymi pracovniky se tak casto déje
v ptipadé kvalifikované skutkové podstaty trestného ¢inu neposkytnuti pomoci

podle § 150 odst. 2, trestniho zakoniku;

d) subjektivni stranka trestného ¢inu- zavinéni ve form¢ imyslu nebo nedbalosti.
V oblasti zdravotnictvi povazujeme za imyslny trestny ¢in vrazdy provedeni tzv.

aktivni euthanasie. Pfevazuji vSak nedbalostni trestné ¢iny.

Objektem trestnych €ind jsou relevantni spolecenské zajmy a vztahy, jejichz existence
vyzaduje ochranu uskute¢iiovanou prostiednictvim trestniho prava. ,,Zda se predevsim,
Ze ,,objektem* trestnych cinii jsou predevsim spolecenské vztahy, které maji povahu
zajmii. Je sice pravda, Ze by bylo mozno konstruovat jakési jiné spolecenské vztahy jako
objekt snad kazdého trestného cinu- jako objekt trestného cinu vrazdy spolecenské
vztahy, jejichz subjektem byl zavrazdény, tedy jeho vztahy vrodiné, v povolini a
spolecenském postaveni, k pratelim atd. Toto pojeti by vsak patrné nevystihovalo
podstatu véci, pokud objektem chceme vyjadrit duvod prislusného ustanoveni, kterym
neni ochrana uvedenych vztahii, ale ochrana Zivota cloveka jako biofyzické bytosti,
Vjejimz zajmu jsou chranény jakékoliv spolecenské vztahy. «f6 Trestnépravni nauka

rozdéluje dale objekt na obecny, druhovy a individuélni.

Od objektu (tedy chranéného z4jmu) je tieba odlisit predmét utoku, a tedy predmét

(¢lovek ¢i véce) proti kterému utok bezprosttedné smétuje.

76 Solnaft, V., Fenyk, J., Cisatova, D., Zaklady trestni odpovédnosti, Orac, Praha 2004, s. 173.
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Nejvyssi soud CR- R 37/1998

Jestlize lekar pri vvkonu sluzby neposkytne osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, potifebnou pomoc, pripada jeho trestni odpovédnost za
trestny c¢in neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 TZ (nyni § 150 odst. 2 TZ) v uvahu
pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti nevznikly zavinéné Zadné nasledky na zZivoté nebo
na zdravi poskozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel trestné odpovédny v zavislosti
na formé zavineni podle ustanoveni o poruchovych trestnych cinech proti zZivotu a

zdravi uvedenych v §§ 219 az 224 TZ (nyni §§ 140- 143 a §§ 145 — 148 TZ).

K objektivni strance skutkové podstaty patii v prvé fade jednani, a to ve formé konani ¢i
opomenuti. Nekteré trestné cCiny lze spachat pouze kondnim napf. trestné ciny
souvisejici s protipravnim pierusenim téhotenstvi. Naopak mezi trestné Ciny, které lze
spachat pouze opomenutim, patii naptiklad neposkytnuti pomoci dle § 150 trestniho
zakoniku. Existuji vSak i trestné ¢iny, které lze spachat jak konanim, tak opomenutim,
mezi které patii naptiklad vrazda dle § 140 trestniho zakoniku. Pro 1ékatskou profesi

jsou typickym divodem vzniku trestnosti zejména jednani spocivajici v opomenuti.
Nejvyssi soud CR- R 37/1998

Trestny c¢in ublizeni na zdravi podle § 224 TZ (nyni § 143 a § 147 TZ) Ize spdchat
Z hlediska jednani jako znaku objektivni stranky jeho skutkové podstaty jak konanim, tak
i opomenutim ve smyslu ustanoveni § 89 odst. 2 TZ (nyni § 112 TZ). Napr. opomenutim
lékare, zalezejicim v nedostatecném vysSetreni poskozeného, ktery zemrel na nasledky

zranéni, jez v dusledku tohoto pochybeni v poskytnuté péci nebylo zjisténo a léceno.

Nasledek vySe popsaného jednani mize spocivat bud’ v poruse ¢i ohrozeni vztahti, které

jsou trestnim pravem chranény.

Pro zjisténi souvislosti mezi predmétnym jednanim a nasledkem uzivame teorii pfi¢inné

souvislosti jako je zdsada umé¢lé izolace jevii nebo zésada gradace pricinného vztahu.

Objektivni stranka trestného ¢inu ma téz takzvané znaky fakultativni jako jsou doba,
misto ¢i zpusob provedeni ¢inu. Patii zde také hmotny predmét utoku a ucinek, ktery na

ném trestnépravné relevantni jedndni vyvold. Posouzenim u¢inku na lidské télo, jako
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hmotny pfedmét utoku, rozliSujeme naptiklad pojmy ublizeni na zdravi a tézk4 ujma na

zdravi.

Pachatelem trestmého cinu je osoba, ktera svym jednanim uskutecnila vSechny znaky
trestného cinu. Vtomto smyslu je pachatelem i osoba, kterou podle trestniho zdakona
kvalifikujeme jako spolupachatele nebo ucastnika, je to netoliko pachatel dokonaného

V. . vy 77
cinu, ale i pripravy a pokusu.

Nejvyssi soud CR- 8 Tdo 1421/2008

Lékar je povinen ridit se pravidly lékarské veédy, vykondavat povoldani v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a dodrzovat pouze zavaznad stanoviska
profesni komory ziizené zdkonem. Timto zdkonem je zdkon ¢ 220/1991 Sb., o Ceské
[ékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékarnické komore v platném
zneni.

Pro pravni kvalifikaci trestného ¢inu neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 TZ (nyni
§ 150 odst. 2 TZ), melo a ma zdsadni vyznam objasnéni okamziku tzv. biologické smrti
poskozeného (takovy pozadavek na objasnéni tohoto okamziku vyvstava do popredi
v souvislosti s obhajobou obvinéného, zZe jako lékar urgentni lékarské pomoci zjistil po
prijezdu na misto u poskozeného priznaky smrti, a Ze resuscitaci zahdjil jen

Z psychologickych diivodii s ohledem na pritomnost pribuznych poskozeného).

Ptedpokladem pro vznik trestni odpovédnosti je ze subjektivniho hlediska zavinéni.
RozliSujeme dvé formy zavinéni, a to Umysl a nedbalost (§ 15 a § 16 trestniho

zakoniku).

Prvou formou zavinéni je timysl. Umysl (dolus) predstavuje slozku védéni a slozku volni
smerujici k uskutecnéni urcitych skutecnosti zakladajicich trestny cin. RozliSujeme dve
formy umyslu, a to umysl primy (dolus directus) nebo umysl neprimy- eventudlni (dolus
eventualis). O zavinéni umysiné jde tehdy, jestlize pachatel: 1. védél, Ze zpiisobem
uvedenym v trestnim zakoné porusi nebo ohrozi nebo alespon miize porusit nebo ohrozit

zdjem chraneény trestnim zakonem, a chtél takové poruseni nebo ohrozeni zpusobit (§ 15

" Solnaft, V., Fenyk, J., Cisatova, D.: Zaklady trestni odpoveédnosti, Orac Praha 2004, s. 213
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odst. 1 pism. a) — umysl primy), nebo 2. védeél, ze svym jedndanim miize zpusobit poruseni
nebo ohrozeni zajmu chranénému trestnim zakonem, a pro pripad, ze je zpusobi, byl

S tim srozumén (§ 15 odst. 1 pism. b)- umysl nepfz'n@}).78

V souvislosti s pojmem ,,srozuméni® rozliSujeme dvé situace, kdy pro pachatele jsou
ob¢ moznosti, tedy zda dojde k poruSeni ¢i ohrozeni zajmu chranéného zakonem ci
nedojde, naprosto totozné. Mluvime o takzvané pravé a nepravé lhostejnosti. Z hlediska
zavaznosti je nebezpecnd zejména lhostejnost neprava, kterou muzeme zatfadit pod

nepfimy imysl.
Nejvyssi soud CR- R 41/ 1976

Vyvstala otdzka, zda vztah lhostejnosti k nasledku lze povaZovat jiz za srozuméni
S nasledkem. V pravni literature se ndzory na tuto otazku ruzni, avSak previladaji
nazory, ze skutecny vztah lhostejnosti k ndsledku nestaci k naplnéni volni slozky
neprimého umyslu. Soudy v takovych pripadech na podkladé vypovedi pachatele
zpravidla dovozuji jeho ,,srozumeni* S nasledkem a tedy umysl neprimy. S touto praxi
Ize v podstaté souhlasit, jestlize lhostejnost pachatele k tomu, zda nasledek nastane ci
nenastane, vyjadruje jeho kladné stanovisko k obema témto moznostem. Bude vSak
zalezet i na tom, jaky zpisob utoku pachatel volil. Bude-li pachatel tvrdit, ze mu bylo
lhostejné, jaky nasledek zpiisobi, pri tom vsak jednal tak, Ze z jeho utoku musela nastat
smrt poskozeného, a pachatel si byl této okolnosti véedom, pak je treba uvaZovat o

primém umyslu bez ohledu na zminéné tvrzeni pachatele.
Nejvyssi soud CR- 8 Tdo 1161/2005

Pri posuzovani mezi védomé nedbalosti a neprimého umyslu, je treba posoudit, zda
ditvody pro které pachatel spoléha, Ze nasledek nezpiisobi, maji charakter dostatecnych
duvodii, coz jsou divody nezpiisobilé zabranit ndsledku relevantnimu z hlediska
trestniho prava, ale v jiné situaci a za jinych podminek ktomu mohly byt redlné

zpusobile.

"8 Jelinek, J. a kol., Trestni pravo hmotné, 1. Vydani, Leges, Praha 2009, s. 218.
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Druhou formou zavinéni je nedbalost (culpa). O zavinéni z nedbalosti jde tehdy, jestlize
pachatel: 1. védél, ze mize zpiisobem Vv trestnim zdkoné uvedenym porusit nebo ohrozit
zdjem chranény trestnim zakonem, ale bez priméienych ditvodu spoléhal, Ze takové
poruSeni nebo ohrozeni nezpusobi (§ 16 odst. 1 pism. a)- nedbalost védoma), nebo 2.
nevédel, ze svym jednanim miize takové poruseni nebo ohrozZeni zpiisobit, ac¢ o tom
vzhledem k okolnostem a k svym osobnim pomérim védét mél a mohl (§ 16 odst. 1
pism. b)- nedbalost nevédoma).(...). Nedbalostné tedy jedna ten, kdo nedodrzuje miru
opatrnosti, ke které je v ramci okolnosti povinen (objektivni hledisko) a podle svych
moznosti schopen (subjektivni hledisko). Odpovédnost za nedbalost je dana spojenim

hlediska objektivniho a subjektivniho.™

Pokud se tyka objektivniho hlediska dodrzovani opatrnosti, patii zdravotnické profese
k t¢m, od kterych se vyzaduje vys$§i mira opatrnosti, jejiz podminky jsou upraveny
zvlastnimi predpisy a také hranicemi pojmu lege artis. V ramci jedné profese se tato
mira opatrnosti vyZaduje od kazdého, kdo ji vykonava. Subjektivni hledisko dodrZzovani
opatrnosti zavisi na individualnich vlastnostech a stavu, ve kterém se pachatel
v konkrétnim ptipadé nachazel. Pro pocinani pachatele, které se da povazovat za
nepochybné bezohledné, uzivame oznaceni ,.hrubd nedbalost®. Hrubd nedbalost neni
dalsi formou nedbalosti, ale vy$§im stupném obou forem nedbalosti, vyzadované
k naplnéni nékterych skutkovych podstat trestnych cint. K védomé nedbalosti
zafazujeme dalSi pfipad jiz vySe zminéné lhostejnosti pachatele, a to takzvanou

Ihostejnost pravou.

K diikladnému ptisobeni trestniho pradva napomahd postih nejen samotnych trestnych
¢inll, ale i1 jednani jim piedchézejiciho. Jedna se o pfipravu a pokus. Ptipravou je
jednani sméfujici ke spachani trestného Cinu, 1 kdyZ pouze vzdalené. Piiprava je trestna
pouze pokud sméfuje ke spachani zvlasté¢ zavazného zlocinu, u kterého je tak stanoveno
Vv piislusném ustanoveni zakona. Pokus spachani trestného ¢inu bezprostiedné smétuje

k jeho dokonani, a proto je pokus povazovan za stejné€ zavazny jako €in jiz dokonany.

" Jelinek, J. a kol., Trestni pravo hmotné, 1. Vydani, Leges, Praha 2009, s. 221, 226.
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Hlava III. trestniho zakoniku je vénovana zvlaStnim okolnostem, které zpusobuji, ze
jednani nelze povazovat za trestny ¢in. Témito okolnostmi vylucujicimi protipravnost
jsou krajni nouze, nutna obrana, svoleni poSkozeného, pfipustné riziko, opravnéné
pouziti zbrang, vykon prav a povinnosti a vykon povolani. Pravé vykon zdravotnické
profese mutze byt za uréitych podminek okolnosti vylucujici protipravnost: ,,Mezi
dovolenymi ukony byvaji uvadeny lékarské zakroky provedené lege artis. Nekteri
popiraji samu skutkovou podstatu trestného cinu proti zdravi, i kdyz se zakrok nezdari a
pacientuv vztah se zhorsi nebo pacient zemre. Duvodem beztrestnosti je okolnost, Ze
ucelem zakroku neni zhorseni stavu pacienta, nybrz naopak jeho zlepseni, i kdyz se ho
nepodarilo dosahnout. Podminkou je po objektivni strance, zZe zdakrok byl proveden
podle pravidel lékarské vedy. Odstinem tohoto ndzoru je ten, ktery v téchto pripadech,
vylucuje trestni odpovédnost, ponévadz schazi zIy umysl, tj. umysl smérujici k ublizeni
na zdravi.

Jini sice nepopiraji skutkovou podstatu trestného cinu, avsak vylucuji protipravnost
¢inu, ponévadz byl proveden za ucelem, ktery pravni 7ad schvaluje. Kdo schvaluje ucel,
musi schvalovat i prostredky nutné k jeho dosazeni. Jestlize stdt organizuje vyucovani
lékarstvi, stanovi podminky pro jeho provozovani, zrizuje nemocnice atd., schvaluje i
léCeni. I zde je vsak nutné, aby léceni bylo provedeno podle pravidel lékarské védy.
Tomuto vymezeni se blizi ono, které stanovi beztrestnost pro pripady, kdy je zakrok

objektivné nutny. «80

Trestni odpovédnost dovozuji soudy v trestnim vizeni, kdy rozhoduji o viné a trestu na
zaklade obzaloby podané statnim zdstupcem (ve zkraceném piipravném fizeni névrhu

o 81
na potrestam).8

Ukolem orgdnii cinnych v trestnim Fizeni je zjistit, zda byl spachdn trestny cin, a je-li
tomu tak, rozhodnout o potrestani pachatele a rozhodnuti vykonat, popr. jeho vykon
zaridit. Podrobné stanovi povinnosti a ukoly organu cinnych v trestnim vizeni § 1

trestniho radu.

% Solnat, V., Fenyk, J., Cisatfova, D., Zaklady trestni odpovédnosti, Orac, Praha 2004, s. 158.
81 T&sinov4, J., Zd’arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 349.
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Pri plneni vsech techto ukolii musi organy cinné v trestnim rizeni zachovavat urcity
zakonem stanoveny postup (§ 1 odst. 2, § 2 odst. 1 TR), na jehoz zachovini maji osoby
zucastnené na trestnim rizeni ustavni pravo (srvov. ¢l. 1, ¢l. 2 odst. 2, ¢l. 4, ¢l. 36 odst. 1
LZPS). Trestni pravo procesni stanovi tedy prostredky, které tyto organy jsou
opravneény, popr. povinny pouzit k realizaci trestniho prdava hmotného, a v souvislosti
S tim urcuje i dovolenou miru omezeni obcanskych prdav a svobod osob, jichz se
realizace téchto prostredkii dotyka. Temto osobam tak zajistuje ochranu pred

o v oo vevy . v 82
neoduvodnénymi a neprimerenymi zasahy do téchto svobod.

8.1 Trestné ¢iny ve zdravotnictvi

V souvislosti s vykonem svého povolani se zdravotni¢ti pracovnici mohou dopoustét
zejména trestnych ¢inll proti zivotu a zdravi upravenych v hlavé 1. zvlastni ¢asti

trestniho zakoniku, dale pak trestnych ¢inti uvedenych v hlavach IL., V., VII. a X.

Jak jiz bylo zminéno vySe, umyslné trestné ciny proti Zivotu a zdravi se ve
zdravotnické praxi prili§ ¢asto nevyskytuji. | tak je nutné uvést ty nejzavaznéjsi z nich,

jichz se mohou zdravotnicti pracovnici dopustit umyslnym jednanim:

$ 140 Vrazda

(1) Kdo jiného umysine usmrti, bude potrestan odnéetim svobody na deset az osmndct let.

(2) Kdo jiného umysiné usmrti s rozmyslem nebo po predchozim uvdzeni, bude potrestan
odnétim svobody na dvandct az dvacet let.

(3) Odnétim svobody na patndact az dvacet let nebo vyjimecnym trestem bude pachatel
potrestan, spachad-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2

a) na dvou nebo vice osobdch,

b) na tehotné zZene,

¢) na diteti mladsim patnacti ctrnacti let,

d) na uredni osobé pri vykonu nebo pro vykon jeji pravomoci,

e) na svedkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti,

f) na zdravotnickéem pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smerujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou
povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdakona,

g) na jiném pro jeho skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické skupiné, ndarodnost,
politické presvédceni, vyznani nebo proto, ze je skutecné nebo domnéle bez vyznani,

h) opétovne,

i) zvlast surovym nebo tryznivym zpiisobem, nebo

82 Sovova, O., Zdravotnicka praxe a pravo, Leges, Praha 2011, s. 195, 196.
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j) v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného majetkovy prospéch nebo ve snaze zakryt nebo
usnadnit jiny trestny cin nebo z jiné zavrzenihodné pohnutky.
(4) Priprava je trestnd.

Od vrazdy odliSujeme trestny ¢in ucast na sebevrazdé, ktery z pohledu zdravotnického
pracovnika spo¢ivd bud’ Vv navodu od lékare, jakym zpisobem sebevrazdu spachat,
nebo opatieni medikamentli, které budou k sebevrazdé uzity. Aktivni jednani lékate
spocivajici v aplikaci téchto prostfedk by naplnilo skutkovou podstatu trestného ¢inu

vrazdy.

$ 145 Tezke ublizeni na zdravi

(1) Kdo jinéemu umysiné zpusobi tezkou ujmu na zdravi, bude potrestan odnétim svobody na tri
léta az deset let.

(2) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) na dvou nebo vice osobdch,

b) na tehotné zZene,

¢) na diteti mladsim patnacti ctrnacti let,

d) na svédkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti,

e) na zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smerujicitho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou
povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zdakona,

f) na jiném pro jeho skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické skupiné, ndrodnost,
politické presvédceni, vyznani nebo proto, zZe je skutecné nebo domneéle bez vyznani,

g) opétovné, nebo

h) ze zavrzenihodné pohnutky.

(3) Odnetim svobody na osm az Sestnact patndct let bude pachatel potrestan, zpusobi-li cinem
uvedenym v odstavci 1 smrt.

(4) Priprava je trestnd.

§ 146 Ublizent na zdravi

(1) Kdo jinému umysine ublizi na zdravi, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicii az tri
léta.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) na tehotné Zene,

b) na ditéti mladsim patnacti ctrnacti let,

¢) na svedkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti,

d) na zdravotnickéem pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smeérujictho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou
povinnost pri ochrané Zzivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povoladni,
postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona, nebo

e) na jiném pro jeho skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické skupiné, narodnost,
politickeé presvédceni, vyznani nebo proto, Ze je skutecné nebo domnéle bez vyznani.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li cinem uvedenym
v odstavci 1 tézkou ujmu na zdravi.
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(4) Odnetim svobody na pet az deset let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem uvedenym v
odstavci 1 smrt.

§ 122 Ublizeni na zdravi a tézka ujma na zdravi

(1) Ublizenim na zdravi se rozumi takovy stav zaleZejici v poruse zdravi nebo jiném
onemocnéni, ktery porusenim normalnich télesnych nebo dusevnich funkci znesnadnuje, nikoli
Jjen po kratkou dobu, obvykly zpiisob Zivota poSkozeného a ktery vyZaduje lékarského oSetient.
(2) Tézkou ujmou na zdravi se rozumi jen vaznd porucha zdravi nebo jiné vazné onemocnéni. Za
téchto podminek je tézkou ujmou na zdravi

a) zmrzaceni,

b) ztrata nebo podstatné snizeni pracovni zpusobilosti,

¢) ochromeni udu,

d) ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji,

e) poskozeni dulezitého organu,

f) zohyzdeni,

g) vyvolani potratu nebo usmrcent plodu,

h) mucivé utrapy, nebo

i) delsi dobu trvajici porucha zdravi.

Nejcastéji jsou zdravotniéti pracovnici stihani pro nedbalostni trestné ¢iny, kterymi jsou
ublizeni na zdravi z nedbalosti, t€zké ublizeni na zdravi z nedbalosti a usmrceni

Z nedbalosti.

§ 147 Tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti

(1) Kdo jinemu z nedbalosti zpiisobi tezkou ujmu na zdravi, bude potrestan odnétim svobody az
na dvé léta nebo zakazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicii az Ctyri léta nebo penézitym trestem bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, Ze porusil dilleZitou povinnost vyplyvajici z
Jjeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdakona.

(3) Kdo z nedbalosti zpiisobi tézkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob proto, ze hrubé porusil
zdkony o ochrané Zivotniho prostiedi nebo zdkony o bezpecnosti prace nebo dopravy anebo
hygienické zakony, bude potrestan odnétim svobody na dvé léta az osm let.

§ 148 Ublizeni na zdravi z nedbalosti

(1) Kdo jinéemu z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dilleZitou povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona, bude potrestan
odnétim svobody az na jeden rok nebo zdakazem cinnosti.

(2) Kdo z nedbalosti zpiisobi ublizeni na zdravi nejméné dvou osob proto, Ze hrubé porusil
zdkony o ochrané Zivotniho prostiedi nebo zdakony o bezpecnosti prace nebo dopravy anebo
hygienické zdakony, bude potrestan odnetim svobody az na tri léta.

§ 143 Usmrceni 7 nedbalosti

(1) Kdo jinému z nedbalosti zpuisobi smrt, bude potrestan odnéetim svobody az na tri léta nebo
zdkazem cinnosti.
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(2) Odnetim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 proto, Ze porusil duleZitou povinnost vyplhvajici z jeho zaméstndni, povolani,
postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zdkona.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 proto, Ze hrubé porusil zakony o ochrané Zivotniho prostredi nebo zdkony o
bezpecnosti prace nebo dopravy anebo hygienické zakony.

(4) Odnéetim svobody na tii léta az deset let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem uvedenym
v odstavci 3 smrt nejméné dvou 0sob.

V zékladni skutkové podstaté trestného c¢inu ublizeni na zdravi z nedbalosti a
kvalifikovanych skutkovych podstatach dvou ostatnich trestnych ¢int je uvedena
povinnost vyplyvajici pro zdravotnické pracovniky v souvislosti s vykonem jejich

zamg&stnani, a to postupovat lege artis.

Ptipadem, kdy se na zdravotnického pracovnika vzhledem k jeho zaméstnani vztahuje
kvalifikovana skutkova podstata, je trestny ¢in neposkytnuti pomoci (§ 150 trestniho
zakoniku), ktery se od ostatnich vySe zminénych odliSuje zejména tim, ze ke vzniku
trestni odpovédnosti postacuje pouhé ohroZeni, a tedy nemusi dojit ke Skodlivému
nasledku. Dalsi ohrozovaci trestné Ciny, které tfeba v souvislosti se zdravotnictvim
zminit je Sifeni nakazlivé lidské nemoci a Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti.

Lékat u téchto trestnych ¢inli mize opét naplnit kvalifikovanou skutkovou podstatu,

kdyz se protipravniho jednani dopusti v souvislosti s jeho zamé&stnanim.

S povolanim lékafe uzce souvisi problematika preruseni tehotenstvi, neni tedy
vylouceno, aby se lékai dopustil n€kterého z trestnych ¢inli nedovolené pieruSeni
téhotenstvi bez souhlasu t¢hotné Zeny, nedovolené pieruSeni téhotenstvi se souhlasem
té¢hotné Zeny, pomoc téhotné Zzené¢ k uméelému pieruseni téhotenstvi, svadéni téhotné

zeny k umélému pteruseni téhotenstvi (§§ 159- 162 trestniho zakoniku).

Posledni skupinou trestnych ¢inti proti Zivotu a zdravi ¢lovéka jsou trestné Ciny
souvisejici s neopravnénym nakladanim s lidskymi tkdnémi a organy, lidskym embryem
a lidskym genomem. Jedna se konkrétn€ o trestny ¢in neoprdvnéné odebrani tkani a
organd, trestny ¢in nedovolené nakladani s tkanémi a organy, trestny ¢in odbér tkang,
organu a provedeni transplantace za Uplatu a trestny ¢in nedovolené nakladani s lidskym

embryem a lidskym genomem.

K naplnéni nékterych skutkovych podstat uvedenych Vv hlavé II. trestniho zakoniku

mize v oblasti zdravotnictvi dojit zejména v souvislosti s hospitalizaci pacienta c¢i
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provedenim zakroku bez jeho svoleni. Jednalo by se pak nejcastéji o trestné Ciny proti
svobodé, jako omezovani osobni svobody a zbaveni osobni svobody. V souvislosti
s povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika dodrzovat povinnou mlcenlivost je

nezbytné zminit trestny ¢in neopravnéné nakladani s osobnimi tdaji.

§ 180
Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

(1) Kdo, byt i z nedbalosti, neopravnené zverejni, sdéli, zpristupni, jinak zpracovavad nebo si
prisvoji osobni udaje, které byly o jinem shromazdeéné v souvislosti s vvkonem verejné moci, a
zplisobi tim vaznou ujmu na prdavech nebo opravnénych zdjmech osoby, jiz se osobni udaje
tkaji, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem cinnosti.

(2) Stejné bude potrestan, kdo, byt i z nedbalosti, porusi statem ulozenou nebo uznanou
povinnost micenlivosti tim, Ze neopravnené zverejni, sdéli nebo zpristupni treti osobé osobni
udaje ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zpiisobi tim
vaznou ujmu na pravech nebo opravnenych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az pét let, penézZitym trestem nebo zdakazem cinnosti bude
pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 jako clen organizované skupiny,

b) spacha-li takovy cin tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, verejné pristupnou pocitacovou siti
nebo jinym obdobné ucinnym zpiisobem,

¢) zptisobi-li takovym cinem znacnou Skodu, nebo

d) spacha-li takovy ¢in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospech.

(4) Odnétim svobody na tri léta az osm let bude pachatel potrestan,

a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 nebo 2 Skodu velkého rozsahu, nebo

b) spacha-li takovy ¢in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.

Zdravotnicky pracovnik se muze dopustit také trestného ¢inu podvodu, ktery patii
K trestnym ¢indm proti majetku v hlavé V. trestniho zékoniku, a to zejména
v souvislosti s vykazovanim jinych zdravotnich vykond, popfipadé vétsiho poctu
vykonil ve snaze ziskat od zdravotni pojistovny vyssi finanéni ohodnoceni nez by mu

ve skute¢nosti nalezelo.

Mezi trestné ¢iny obecné nebezpecné patii ohrozeni pod vlivem navykové latky. Jestlize
lékar vykonava lécebnou péci ve stavu opilosti, je mozZno jeho vykon povazZovat za
cinnost, pri které by mohl byt ohroZen Zivot nebo zdravi.®Podle druhu konkrétni
lécebné péce, kterou lékar vykonava, nelze ani vyloucit aplikaci kvalifikované skutkové

podstaty trestného cinu ohrozeni pod viivem navykové latky, a tedy i vyssi trestni sazby.

8 R 31/1979
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Bude-li napriklad lékar provadét ve stavu opilosti narocnou operaci, potom lIze dojit

roov v A V. ro. . ’ rqr I v, 84
K zdveéru, zZe vykonava cinnost, pri které je vliv navykové latky zvlast nebezpecny.

Lékaitm a dalSim zdravotnickym pracovnikim jsou pii vykonu jejich zaméstnani
dostupné¢ ve velkém mnozstvi 1éky a dalsi pfipravky. Zneuzitim piistupu k témto
prosttedkim by zdravotnicky pracovnik naplnil skutkovou podstatu nékterého
z nasledujicich trestnych ¢inii: nedovolend vyroba a jiné naklddani s omamnymi a
psychotropnimi latkami a s jedy, pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu a

vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim t¢inkem.

Posledni skupinou trestnych ¢inli souvisejicich se zdravotnictvim jsou trestné cCiny
ptijeti uplatku, kiivd vypovéd a nepravdivy znalecky posudek, padélani a vystaveni
nepravdivé 1¢kaiské zpravy, posudku a ndlezu. V uvahu piipadaji 1 trestné Ciny
nepiekazeni trestného ¢inu a neoznameni trestného ¢inu. VSechny uvedené trestné Ciny
jsou zatazeny pod hlavu X. trestniho zdkoniku s nazvem Trestné ¢iny obecné

nebezpecné.

8 T&sinov4, J., Zd’arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, 1. Vydani, C.H. Beck, Praha 2011, s. 361.
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ZAVER

Téma vztah 1ékat - pacient je natolik Siroké, Ze tato prace nemuze zdaleka obsahnout
vSechny jeho aspekty. Cilem bylo zejména vystihnout nejzakladnéjsi instituty vztahu
lékafe a pacienta, a to ve svétle pfelomového obdobi pfed nastupem reformy

zdravotnictvi.

Historicky vyvoj zdravotnického prava v Ceské republice je shrnut hned v prvni
kapitole prace, jejimz cilem bylo pievazné vyjadiit slozitou tlohu postkomunistickych
zemi V souvislosti s jejich snahou zaradit se do moderniho systému, v t¢ dobé pro

zbytek Evropy naprosto ptirozeného.

Druha kapitola obsahuje vycet zakladnich prvka ovladajicich vztah mezi Iékafem a
pacientem vcetné definice velmi vyznamného pojmu lege artis, jehoZz vysvétleni je
nezbytnou soucasti kazdé publikace zabyvajici se zdravotnickym pravem. Kapitola
poskytuje komplexni pohled na instituty, které jsou pak zvelké casti podrobnéji

rozebrany v dalSich kapitolach.

Nasledujici tii kapitoly se zabyvaji problematikou informovaného souhlasu, povinné

mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikti a nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Informovany souhlas je stézejnim institutem zdravotnického prava a nejdilezitéjSim
prvkem vztahu mezi 1ékafem a pacientem. V posledni dobé vychazi mnozstvi publikaci
zabyvajicich se velmi podrobné informovanym souhlasem, poskytujicich tolik
informaci, Zze eliminace tohoto Sirokého tématu do jedné kapitoly se stala velmi

vvvvvv

aspekty informovaného souhlasu.

JelikoZ je jednim z hlavnich sméri této prace snaha zdlraznit, Ze vztah 1ékate a pacienta
musi byt velmi pevny a davéryhodny, nemohou v ni chybét dva instituty spjaté
s ditvérnosti a zachovavanim lékarského tajemstvi, kterymi jsou povinnad mlcenlivost a
nakladani se zdravotnickou dokumentaci. Pravé diivéra v profesionalitu 1ékate je

zékladnim kamenem vztahu lékafe a pacienta.
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Kapitola Sestd se zabyva v prvé tadé¢ vysvétlenim pojmu euthanasie a podrobnéjsi
definici aktivni a pasivni euthanasie. Uziti d¢leni euthanasie na aktivni a pasivni
je mnohdy kritizovano zejména kvili moznému zleh¢ovani takto zavazné problematiky.
Toto d¢leni je vSak wuzito v publikacich mnoha vyznamnych autori z oblasti

zdravotnického prava, a proto je i pateti vykladu o euthanasii v této praci.

Specifickymi zédkroky nazyvame zakroky natolik zdvazné a delikdtni, ze je vhodné se
jimi zabyvat v pravni upravé i literatufe mnohem podrobnéji. Jednim z takovych
zakrokd je i sterilizace, kterou se tato prace zabyva zejména v souvislosti s nastupem
nov¢ pravni upravy v zakon¢ o specifickych zdravotnich sluzbach. Vyznamnou soucasti
kapitoly sedmé jsou i informace ziskané studiem policejnich spist tykajicich se
vySetfovani vedeného na popud ombudsmana v zalezitosti podezieni na protipravni

provedent sterilizaci u n€kolika romskych Zen.

Posledni kapitola se zabyva trestnépravnimi aspekty vztahu 1ékat - pacient a obsahuje
téz vycet nejvyznamnéjSich trestnych ¢int, kterych se mohou zdravotnicti pracovnici pii

vykonu svého povolani dopustit.
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DOCTOR - PATIENT RELATIONSHIP

RESUME

The topic of the doctor - patient relationship is so broad that this graduation thesis
cannot cover nearly all of its aspects. The aim is to capture the most basic institutions of
doctor - patient relationship in period just before the effectiveness of the reform of
health services.

Historical development of medical law in the Czech Republic is summarized in the very
first chapter. The aim was mainly to express complicated role of post-communist
countries in connection with their efforts to integrate into the modern system, which

was then for the rest of Europe completely natural.

The second chapter issues the basic elements controlling the relationship between
doctor and patient, including the definition of the term lege artis, whose explanation is
an essential part of every publication dealing with medical law. Chapter provides a
comprehensive view of the institutes, which are largely discussed in subsequent

chapters.

The next three chapters deal with the issues of informed consent, duty of confidentiality

of medical staff and management of medical documentation.

Informed consent is the central institute of medical law and most important element of
the relationship between doctor and patient. The topic of the consent of the patient with
the health care is treated in the largest chapter of this thesis.

One of the main directions of this thesis effort is to emphasize that the doctor - patient
relationship must be very solid and trustworthy. Two institutes strongly related to
confidentiality between doctor and patient, are duty of confidentiality of medical staff

and management of medical documentation.

The topic of the sixth chapter is euthanasia. Chapter contains the definition of active and
passive euthanasia. The use of division into active and passive euthanasia is often

criticized because of the potential trivializing of this serious issue. Despite this is the
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division into active and passive euthanasia often used in many publications dealing with

euthanasia.

Specific medical procedure the sterilization is treated in the seventh chapter mainly in
connection with the effectiveness of the Act on Specific Health Services. The seventh
chapter also includes information obtained by studying police files relating to

investigations of suspicion of illegal sterilization of Roma women.

The last chapter deals with the criminal aspects of the doctor - patient relationship and
also contains a list of major crimes, which health workers can commit in the course of

their employment.
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