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UVOD

Tato rigordzni prace, jenz volné navazuje na moji diplomovou praci na téma
euthanasie', je vénovéana problematice ukon¢ovani a nezahajovani Zivot zachrafiujici &i
udrzujici 16¢by pacienta lékafem.” Uvedené téma jsem zvolila proto, Ze ackoli se dle
mého ndzoru jedna o velice aktualni otazku zdsadniho vyznamu, jejiZ pravni uprava
v Ceské republice vykazuje fadu nedostatkiy, které je tieba fesit, nevénuje se tématu
ukoncovani a nezahajovani zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é¢by mnoho pozornosti (ve
srovnani napf. s otazkou euthanasie, kterd je pfedmétem rostouciho zajmu odbornikii i
vefejnosti). Neni pfitom pochyb, Ze se jedna o problematiku velice citlivou a zavaznou,
dotykajici se riznych oblasti prava, mediciny a etiky, ktera zasahuje jednu z nejvyssich
ustavné chranénych hodnot, a to lidsky Zivot, a je spojena srizikem trestni
odpovédnosti za smrt pacienta. Bylo by tedy nanejvy$ zadouci, aby podminky
ukoncovani a nezahajovani Zivot zachranujici ¢i udrzujici 1écby byly v pravnim fadu
jasn¢ vymezeny. Dovoluji si vSak tvrdit, Ze souasna pravni Gprava tomuto pozadavku
ptili§ neodpovida.

Navzdory mnoha nejasnostem, které v této oblasti panuji, musi I¢kaii otazku
ukoncovani a nezahajovani Zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é€by fesit dnes a denné¢, at’
uz zdivodu odmitnuti takové lé€by pacientem nebo zdivodu jeji marnosti a
neucelnosti. Moderni medicina dosahuje takové tirovné, Ze dokaze vyznamné prodlouzit
délku Zivota a je schopna udrzovat pii zivoté i pacienty stizené selhanim zakladnich
zivotnich funkci. Stinnou strankou medicinského pokroku vsak je, Ze mnoho lidi dnes
kon¢i svlij zivot nikoli poklidnou smrti ve spanku ve svém domové€, ale pomalym
umiranim v nemocnicich a Ilé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a pii Zivoté jsou
udrzovani Casto znacné zatézujici lécbou a pfiistrojovou technikou. Tato situace je
pfic¢inou moderni popularizace euthanasie a pozadavki na jeji legalizaci. Takovy krok
vSak nepovazuji za spravné fesSeni, nebot’ se domnivam, ze je predevsim tieba zajistit
kvalitni paliativni péci, kterd je dnes pro mnoho pacientii nedostupna, a vymezit jasné

podminky ukoncovani a nezahajovani Zivot zachranujici a udrzujici 1écby, jejichz

1VL(VZKOVA, Klara. Euthanasie. Praha, 2013, 82 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Pravnicka
fakulta, Katedra trestniho prava. Vedouci prace Dagmar Cisafova

2 Pro tucely lepsi plynulosti textu bude pro oznaeni této problematiky v této praci uzivan jako
synonymum i zkraceny pojem ,,ukonceni 1é¢by*.



splnéni bude I€kaifim zaruCovat beztrestnost, nebot soufasné postaveni I¢kait je
s ohledem na nizkou pravni jistotu v této oblasti zna¢né nezavidénihodné, a to zejména
v ptipadech, kdy o ukonceni ¢i nezahajeni takové 1€cby zada pacient.

Tato prace je rozdélena do Ctyi kapitol. Prvni kapitola je vénovana vybranym
pravnim aspektim ukoncovani 1€¢by, zejména vztahu této problematiky k zdkladnim
lidskym praviim a jejich vzajemnému stietu, k némuz ukoncovanim 1écby dochdzi, a
dale obsahuje exkurs k problematice euthanasie, kterd je s otdzkou ukoncovani 1éCby
Casto spojovéna. V kapitole druhé jsou uvedeny pravni a medicinské diivody ukonceni
1é¢by, predstavujici mozné diivody beztrestnosti Iékare pii smrti pacienta. Kapitola tieti
se zabyva institutem diive vyslovenych ptani, jakozto vyznamné souc¢asti rozhodovani
na konci zivota pacienta, informuje o soucasné pravni Upravé tohoto institutu,
upozornuje na jeji slabd mista, predstavuje nejCastéjsi piipady realizace diive
vyslovenych pfani v praxi a s tim souvisejici nejzndméjsi zahrani¢ni soudni spory a
zamysli se nad zddoucimi zménami pravni Upravy tohoto institutu de lege ferenda.
Posledni kapitola je vénovadna otdzce trestni odpovédnosti lékafe za smrt pacienta
zpusobenou ukoncenim ¢i nezahdjenim 1éCby, pojednava o trestnych Cinech, jejichz
spachani pfichazi v ptipadech protipravniho ukonceni ¢i nezahajeni zivot zachranujici ¢i
udrzujici 1é¢by nejvice v uvahu, upozoriiuyje na zmeény v trestni odpovédnosti
pravnickych osob, které piinaSi nedavno pfijata novela zdkona o trestni odpovédnosti
pravnickych osob, a v jejichz disledku bude pfichdzet v ivahu 1 trestni odpovédnost
zdravotnického zafizeni za smrt pacienta, a na Uplny zavér predklada kratky exkurs
k navrhu zakona o distojné smrti, ktery byl pfedlozen Poslanecké snémovné kratce pred
dokoncenim této prace.

Cilem této prace je predstavit a zhodnotit aktualni ptistup ¢eského pravniho fadu
k otdzce ukoncovani a nezahajovani zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é€by, poukézat na
jeho nedostatky, zamyslet se nad jejich vhodnym feSenim, a pfispét tak k
moznému prohloubeni potfebnych diskuzi na toto téma.

Predkladand prace vychazi z pravniho stavu uc¢inného ke dni 28.07.2016.



1. VYBRANE PRAVNI ASPEKTY UKONCENI LECBY

Ukoncovani 1écby je velice slozitou problematikou zasahujici do mnoha
pravnich oblasti. Trestnépravnim dasledkiim ukonceni 1éCby, které s ohledem na téma
tteba uvést ty nejzékladnéjsi pravni aspekty predkladané problematiky, konkrétné jeji

souvislost s oblasti lidskych prav a ochrany osobnosti.

1.1  Ukonceni lécby z pohledu zakladnich lidskych prav

Problematika ukoncovani 1€cby je izce spojena se zdkladnimi lidskymi pravy,
zejména s pravem na Zivot, pravem na osobni nedotknutelnost, prdvem na zachovani
lidské dustojnosti a pravem na respektovani autonomie vile. Uvedend prava jsou
zaru€ena vétsinou lidskopravnich dokumenti, napt. Listinou zakladnich prav a svobod®,
Umluvou o biomedicing®, Vieobecnou deklaraci lidskych prav’, Umluvou o ochrang

lidskych prav a zakladnich svobod® atd.

1.1.1 Pravo na zZivot

Pravo na Zivot je na narodni Urovni zaruceno zejména Cldnkem 6 Listiny
zékladnich prav a svobod, ktery stanovi, ze ,,kazdy ma pravo na zZivot* a ,nikdo nesmi
byt zbaven Zivota®. Z této zasady piipousti Listina jedinou vyjimku, kdyz stanovi, Ze
poruSenim prava na Zivot neni zbaveni Zivota v souvislosti sjedndnim, které podle
zékona neni trestné. Ma zde na mysli zejména piipady tzv. okolnosti vylucujicich
protipravnost, mezi néz patii napiiklad krajni nouze, nutna obrana a svoleni
poSkozeného (blize viz kapitola ¢tvrtd). Podobnym zpiisobem je pravo na ZzZivot
zakotveno i v ¢lanku 2 jiz zminéné Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod. Z Ceské legislativy je dale pravo na zivot chranéno zejména trestnim

zdkonikem’. Jadrem trestndpravni ochrany Zivota je hlava 1. zvlastni &asti trestniho

? Listina zakladnich prav a svobod, vyhldena usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady ¢&. 2/1993 Sb.
(dale téz jen ,,Listina“)

*Umluva na ochranu prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod & 96/2001 Sb.m.s. (dale téZ jen ,.Umluva o
biomediciné*)

3 Vieobecna deklarace lidskych prav, piijatd Valngm shroméazdénim OSN dne 10.12.1948

% Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod, vyhlaSend sd&lenim federalniho ministerstva
zahrani¢i ¢. 209/1992 Sb.

7 Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisii (dale téz jen ,,trestni zdkonik* nebo
,TZ)



zakoniku, vénovana trestnym ¢inlim proti Zivotu a zdravi. Trestnymi ¢iny z této oblasti
se podrobnéji zabyva kapitola ¢tvrta této prace, nebot’ nekteré z nich jsou z pohledu
¢eského pravniho tadu s problematikou ukonceni/nezahdjeni zivot zachraiujici 1éCby
nerozluéné spjaty. Vedle trestnych ¢inl proti Zivotu a zdravi, obsazené v hlavé I,
obsahuje 1 vétSina ostatnich hlav zvIastni Casti trestniho zdkoniku mnoho trestnych ¢int,
jejichz objektem® je Zivot, byt aZ v ramci tzv. kvalifikované skutkové podstaty’ - jako
piiklad Ize uvést nasledujici trestné ¢iny, u nichZ pachatel zplisobi smrt jako ,,vedlejsi
efekt”: loupez dle § 173 odst. 1 a 4 TZ (hlava II.), znasilnéni dle § 185 odst. 1 a 4 TZ
(hlava III.), tyrani svéfené osoby dle § 198 odst. 1 a 3 pism. b) TZ (hlava IV.), obecné
ohrozZeni dle § 272 odst. 1 a 3 pism. a) TZ (hlava VII.) atd. Ochran¢ zivota je tedy
v Ceském trestnim pravu vénovan vyznamny prostor. Pfi pohledu na systematiku
trestniho zdkoniku, kdy trestné €iny proti Zivotu a zdravi jsou upraveny na prvnim
misté, pred v§emi ostatnimi trestnymi Ciny, je ziejmé, Ze hodnoté zivota a pravu na jeho
ochranu piiklada stat ten nejvyssi vyznam.

Co je vSak obsahem prava na Zivot? Ackoliv tato otdzka mize na prvni pohled
pusobit jako notorieta, ve skute¢nosti na ni neni snadné odpoveédét. M. Mitlohner hovoii
o pravu na zivot jako o nezastupitelném a nepfevoditelném dispozicnim pravu
k vlastnimu zivotu, které ,je-li uplatnéno v souladu s principy svobodné viile a jejiho

10 , v v ror
«“'7, zaroven vSak odmita

svobodného projevu, musi byt bezvyjimecné respektovano
interpretaci prava na zivot jako povinnosti zit. UZz$i, pfesto vSak dle mého nazoru
nejpresnéjsi definici prava na zivot predlozili E. Wagnerova a kol. v komentaii k Listiné
zékladnich prav a svobod, v némz uvadi, ze ¢lanek 6 ,,garantuje pravo na Zivot, a to
v jeho postupem doby ustdlené uzsi podobe, tj. pravo na fyzickou a biologickou
existenci cloveka na Zemi, na lidsky Zivot, v jeho bazalnim, nejvyznamnéjsim aspektu
zaloZeném na diistojnosti lidského Zivota, vychdzejiciho ze samotné podstaty lidstvi.*"

Daéle autofi poukazuji na zdkladni obrannou funkeci tohoto zdkladniho lidského préva,

¥ Objekt trestného &inu je jeden ze znakd skutkové podstaty trestného &inu a oznacuje ,,spoledenské
vztahy (napfiklad vztahy vlastnické), zdjmy a hodnoty (napfiklad Zivot ¢lovéka, jeho zdravi, Cest,
diistojnost, jeho osobni svobodu) chranéné trestnim zékonem®. In: JELINEK, Jifi a kol. Trestni prdvo
hmotné. Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 170

? Kvalifikovana skutkova podstata oznaCuje vys§i stupei zdvaZnosti trestného &inu. Tvoii ji znaky
zékladni skutkové podstaty (znaky bézného typu daného trestného ¢inu) spolu s néjakym dal$im znakem,
ktery zvy$uje zavaznost daného &inu. In: JELINEK, Jifi a kol. Trestni prdavo hmotné. Obecnd Cdst.
Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 166

' MITLOHNER, Miroslav. Euthanasie - naméty k diskuzi. Zdravotnictvi a pravo. 2002, &. 11,s. 12

'"" WAGNEROVA, Eliska et al. Listina zdkladnich prav a svobod: komentar. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012, Komentaie Wolters Kluwer. s. 150-185
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ktera je patrna z Castého vymezovani prava na zivot jako ,,prdva nebyt zbaven Zivota“.

Lze tedy fici, Ze garance prava na zZivot spo€iva v prvni fad¢ v povinnosti statu chranit
lidsky zivot. Problémy né€kdy zplsobuje vymezeni rozsahu této ochrany, neboli urc¢eni
pocatku a konce lidského Zivota. Obecné byva rozsah ochrany prava na Zivot vymezen
,.od okamziku narozeni do okamziku smrti jednotlivee®."”> Znatné kontroverzni je viak
otazka ochrany zivota lidského plodu pfed narozenim v souvislosti s problematikou
interrupci, nebot’ v ptipadé umélého ukoncovani téhotenstvi dochdzi ke stfetu prava
nenarozen¢ho ditéte na zivot s pravem matky na svobodné rozhodnuti, ¢i dokonce
pravem matky na Zivot, ktery je téhotenstvim ohrozen. V Ceské republice lze interrupce
legalné provadét na zdklad€ zakona ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t¢hotenstvi.
PferuSeni téhotenstvi jinak nez zplisobem piipustnym podle zékona o umélém preruSeni
téhotenstvi nebo bez souhlasu t¢hotné Zeny je trestnym ¢inem dle ustanoveni § 159 a
nasl. TZ. Pokud jde o nastinény piipad stfetu prava na zivot nenarozené¢ho ditéte a
matky, jejiz Zivot je t€hotenstvim ohrozen, v takovém piipadé vétSinou pievazi zajem
na ochrané zivota matky. Problematika urceni poc€atku lidského Zivota za ucelem
vymezeni rozsahu ochrany prdva na Zivot je znacné slozitou tematikou zasluhujici si
samostatné pojednani. Alespon takto na okraj vSak bylo zddouci se 1 o tomto problému
stru¢né zminit, nebot’ diskuze vénované pravu na Zivot na n&j ¢asto narazi.'

Pro ucely této prace je mnohem vyznamnéjsi dalsi aspekt prava na zivot, ktery
se tyka opacného konce lidského Zivota - smrti. S pravem na Zivot je Casto spojovano 1
pravo na jeho distojné ukonceni, o némz se nejCastéji hovoii jako o pravu na
(diistojnou) smrt" (anglicky ,,right to die with dignity nebo jen right to die”), jakkoli
je existence tohoto prava zpochybiiovana. Pravo na dastojnou smrt byva odvozovano
z prava na diistojnost, svobodu a autonomii a mnozi jej dokonce povazuji za nedilnou
soucast prava na Zivot s odlivodnénim, ze ma-li ¢lovék pravo na distojny Zivot, mél by
mit rovnéz pravo z n¢ho dastojné odejit. Distojnou smrt je vSak dosti slozité definovat,
nebot” samotny pojem distojnost je velmi individudlni a nelze jej zcela generalizovat.

NejcCastéji se pravem na dustojnou smrt rozumi moznost prevzeti kontroly nad koncem

'2WAGNEROVA, Eliska et al. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012, Komentaife Wolters Kluwer. s. 150-185

" Tamtéz

" Tamté

'3 A&koli by bylo vhodn&jsi a presn&jsi drZet se pojmu ,,pravo na diistojné umirani*, s ohledem na zaZitou
terminologii a pro ucely lepsi plynulosti textu budou dale v této praci jako synonyma uZzivany pojmy
»pravo na (dastojnou) smrt“ a ,,pravo (dlstojn¢) zemftit“.



vlastniho Zivota a svobodného urceni zptsobu a ¢asu odchodu ze Zivota, kdyz ziti za¢ne
byt pro cloveéka nedtstojné v disledku utrpeni plynouciho z nevylécitelného
onemocnéni. Z pohledu ceského pravniho fadu neni moZné existenci prava na smrt
uznat. Pfestoze ustavné garantované pravo na zZivot nelze vykladat jako povinnost Zzit,
neni ani mozné z tohoto prava jakymkoli zpiisobem vyvozovat pravo zemfit, nebot’ by
se jednalo o nepfipustné rozsifovani viile zdkonodarce, jehoZ jednozna¢nym umyslem
pti tvorbé €l. 6 Listiny byla ochrana Zivota, nikoli zaruka jeho bezbolestného ukonceni.
Osobn¢ povazuji pravo na smrt pouze za popularni termin bez sebemen$i opory
v zakon€. V tomto ptipadé je pouziti slova ,,pravo* zcela zavadé¢jici, nebot’ vyvolava
mylnou pfedstavu pravni garance, ktera je ovSem neslucitelna s jakoukoli formou
ukonceni zivota a ve skuteCnosti naprosto v rozporu s pravem na zivot dle ¢l. 6
Listiny.16

V ptipadech ukonovani ¢i nezahajovani zivot zachraiujici (udrzujici) lécby
dochézi ke stfetu prava na Zivot s dalSimi Gstavné chranénymi pravy, zejména s pravem
na autonomii, zachovani lidské distojnosti a osobni nedotknutelnost. Otazce, za jakych
podminek je ukonceni takovéto 1éCby legalni, je vénovana kapitola druhd. Nyni je tieba

piedstavit 1 ostatni vySe uvedend zakladni lidské prava.

1.1.2 Pravo na zachovani lidské distojnosti

Pravo na zachovani lidské dlstojnosti je v Ceském pravnim tadu rovnéz
garantovano predevsim Listinou, ktera hned na ivod v ¢lanku 1, inspirovana ¢lankem 1
Vseobecné deklarace lidskych prav, uvadi, ze ,,lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i
v pravech*, a dale v ¢lanku 10 stanovi, ze ,,kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho
lidska diistojnost, osobni cest, dobrd povést a chranéno jeho jméno“. Téz Ustava CR'
ve své preambuli zminuje lidskou dustojnost a oznacuje ji za nedotknutelnou hodnotu.
Z mezinarodnich dokumentii je tfeba opét zminit Umluvu o biomedicing, v jejiz
preambuli Clenské staty Rady Evropy uznavaji dilezitost zajisténi distojnosti lidské
bytosti a svédomim toho, ze ,zneuziti biologie a mediciny miize vést k ciniim
ohrozujicim lidskou dustojnost”, se rozhodly ,prijmout takova opatreni, ktera jsou

nezbytna pro zajisténi lidské diistojnosti a zakladnich prav a svobod kazdého

' VLCKOVA, Kléara. Euthanasie. Praha, 2013. 82 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Pravnicka
fakulta, Katedra trestniho prava. Vedouci prace Dagmar Cisafova, s. 57
"7 Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky (déle téZ jen ,,Ustava“)



Jjednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny”. Clanek 1 této Umluvy dale
stanovi, ze ,,smluvni strany budou chranit dustojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti
a kazdému bez diskriminace zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a
zdkladni svobody p7i aplikaci biologie a mediciny*.

Je nepochybné, ze ochrana lidské diistojnosti patii mezi nejzakladnéjsi lidska
pravé v oblasti péce o zdravi, nebot” zde Casto nevyhnutelné¢ dochazi k zasahtim do
integrity jednotlivce, omezovani osobni svobody a ztrat¢ kontroly nad vlastnim
Zivotem.

I zde vSak vyvstava otazka, co to vlastné je lidska distojnost a co je obsahem
prava na jeji ochranu. Podobné jako mnoho dalSich béZné pouZivanych pojmi je pojem
lidské distojnosti dosti abstraktni a navzdory tomu, sjakou samoziejmosti je
v kazdodennim Zivoté pouZivan, jeho definovani je pomérné sloZité. Definici lidské
diistojnosti se jiz nékolikrat zabyval Ustavni soud CR. Byvala soudkyné Ustavniho
soudu E. Wagnerova uvadi, Ze prvnim rozhodnutim Ustavniho soudu, které se
podrobnéji zabyvalo plisobenim garance lidské diistojnosti v Gstavnim potadku, je nalez
sp. zn. IV. US 412/04 (E. Wagnerova byla v daném piipadé jednim z rozhodujicich
soudcti Ustavniho soudu, konkrétné soudcem zpravodajem).'® V tomto nalezu Ustavni
soud mimo jiné uvedl nasledujici: ,,TéZistém stavniho porddku Ceské republiky je
Jednotlivec a jeho prdva garantovand tstavnim porddkem CR. Jednotlivec je
vychodiskem statu. Stat a vSechny jeho organy jsou ustavné zavazany k ochrané a
Setreni prav jednotlivce. Pojeti nasi ustavnosti se pritom neomezuje na ochranu
zdkladnich prav jednotlivcit (kupr. pravo na Zivot, zaruceni pravni subjektivity), ale v
souladu s povalecnou zmeénou v chapani lidskych prav (jez nalezla vyjadreni napr. v
Charte OSN ci ve Vseobecné deklaraci lidskych prav) se stala zakladni bazi, z niz
vychazi interpretace vsech zakladnich prav, lidska dustojnost, ktera mj. vylucuje, aby s
clovekem bylo zachazeno jako s predmétem. Otazky lidské diistojnosti jsou v tomto
pojeti chapany jako soucast kvality clovéka, soucast jeho lidstvi. Garantovani

nedotknutelnosti lidské diistojnosti cloveku umoznuje plné uzivat své osobnosti (...) v

"8 WAGNEROVA, Eliska. Text Elisky Wagnerové o pojeti lidské diistojnosti u prileZitosti kolokvia
Ustavniho soudu s Aharonem Barakem. 2014. Dostupné z: http://eliskawagnerova.cz/aktuality/text-
elisky-wagnerove-o-pojeti-lidske-dustojnosti-u-prilezitosti-kolokvia-ustavniho-soudu-s-aharonem-
barakem/



zadném aplikacnim postupu, ani v Zadném individudlnim ¢i v normativnim aktu verejné
moci nesmi byt obsazeno nic, co by porusovalo zakladni prava vylozena v hranicich
lidské dustojnosti. Vyse vymezené pojeti lidské dustojnosti nutno promitnout i do sféry
pravni zpusobilosti a ma silné implikace i v oblasti zpiisobilosti k pravnim ukonum,
nebot’  prostiednictvim zpusobilosti k pravnim ukonim (jednanim) a procesni
zpusobilosti se uvadi v Zivot ustavni garance pravni subjektivity jednotlivce (¢l. 5
Listiny). Prava ci naroky, které by postradaly prostredek k ochrané jejich zachovani, by
byly jen prdazdnymi proklamacemi.“'® Na citovany nalez dle E. Wagnerové navazuje
nalez sp. zn. II. US 2268/07 (v tomto ptipadé se E. Wagnerova rovnéz podilela na
rozhodovacim procesu jako soudce zpravodaj), v némz Ustavni soud uved! nésledujici:
»Respekt a ochrana lidske diistojnosti a svobody je nejvyssim a nejobecnéjsim ucelem
prava. ... Lidska dustojnost jako hodnota je ukotvena v samych zakladech celého radu
zdkladnich prav obsazenych v ustavnim poradku. Je s ni spojen narok kazdé osoby na
respekt a uznani jako lidské bytosti, z néhoz plyne zdkaz cinit z clovéka pouhy objekt
statni vile anebo zdkaz vystaveni osoby takovému jednani, které zpochybnuje jeji
kvalitu jako subjektu.”® E. Wagnerova ve svém textu o pojeti lidské distojnosti rovndz
upozornila na rozhodnuti Spolkového ustavniho soudu 1 BvL 1, 3, 4/09 - Hartz IV
(2010), v némz soud definoval troven distojného lidského byti pomérne€ podrobné¢, jako
wzahrnujici jak fyzickou existenci cloveka, tedy vyzivu, osaceni, zarizeni domdcnosti,
pristresi, vytapeni, hygienu a zdravi, tak také zajisténi moznosti péstovat mezilidské
vztahy a minimalni miru ucasti na spolecenském, kulturnim a politickém Zivote, nebot
clovék jako osoba existuje nutné v socidlnich vazbdachs.*

II. US 2268/07, podle niz je lidska distojnost zékladni hodnotou naseho tustavniho
potadku, s niz je spojen narok kazdé osoby na respekt a uznani jako lidské bytosti, z

n¢hoz plyne zékaz ¢init z Cloveéka pouhy objekt statni viile anebo zakaz vystaveni osoby

' Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 412/04 ze dne 7.12.2005

2 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. II. US 2268/07 ze dne 29.2.2008

2l WAGNEROVA, Eliska. Text Elisky Wagnerové o pojeti lidské diistojnosti u prileZitosti kolokvia
Ustavniho soudu s Aharonem Barakem. 2014. Dostupné z: http://eliskawagnerova.cz/aktuality/text-
elisky-wagnerove-o-pojeti-lidske-dustojnosti-u-prilezitosti-kolokvia-ustavniho-soudu-s-aharonem-
barakem/



takovému jednani, které zpochybiiuje jeji kvalitu jako subjektu.”” Z této definice bude
tato prace dale vychazet.

Je nepochybné, Ze prdvo na zachovani a ochranu lidské dlstojnosti
s problematikou ukoncovani 1écby uzce souvisi. Kazdy pacient ma pravo, aby byl
respektovan jeho nazor a ptani, a pokud z jakéhokoliv diivodu 1écbu odmita, je tfeba
toto respektovat a zapocatou 1écbu ukoncit, poptipadé doporuc¢enou 1é€bu nezahajit, a to
1 v ptipadech, kdy jde o lécbu Zivot zachranujici, bez niZ pacient diiv nebo pozdéji
zemie. Odmitani 1écby pacientem neni tfeba respektovat pouze v pfipadech ochrany
vefejného zdravi a v ptipadech povinného léCeni (vice viz kapitola 2.1.2). Je vylouceno,
aby s pacientem bylo zachézeno jako s objektem lékatiské péce, jak tomu bylo zejména
v dobach minulych, kdy v ramci paternalistického vztahu mezi 1ékafem a pacientem
bylo s pacientem zachazeno jako s ditétem, které nemlZe o ni€em rozhodovat, nebot’
jen lékat vi, co je pro pacienta nejlepsi, a proto jen on muze o 1é€bé rozhodovat.
V soucasné dobé je kladen zna¢ny diiraz na rovnocennost vztahu mezi Iékafem a
pacientem a ackoliv Ize stale pozorovat poztistatky paternalistického vztahu, kone¢né
rozhodnuti o tom, zda podstoupit ¢i nepodstoupit konkrétni 1€cbu, je v rukou pacienta.

Zcela zésadni vyznam ma pravo na ochranu lidské distojnosti pro tézce
nemocné pacienty. Nevyléciteln€ nemocni a (nebo) umirajici pacienti postupné ztraceji
kontrolu nad vlastnim zivotem, jsou odkézadni na pomoc druhych a zachovani
distojnosti byva v takovych situacich diskutabilni. Stale se totiz bohuzel lze setkat s
pfipady nediistojného zachazeni zejména se starymi a nemohoucimi lidmi umisténymi
v nemocnicich a l1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych. Casto dochéazi naptiklad k tomu, Ze
zdravotni personal témto pacientim neSetrné sd€luje citlivé informace o jejich stavu
pied ostatnimi pacienty a jejich navs§tévami. Néktefi dokonce s pacienty jednaji znacné
nevybiravym zptisobem, zbavujice je tim poslednich zbytka distojnosti. O respektu a
uznani se bohuzel v podobnych ptipadech nedd viibec hovoftit. Samoziejmé existuje
mnoho (snad 1 vétSina) zdravotnikt, ktefi se o tyto pacienty staraji s nalezitou uctou,
respektem, vlidnosti a lidskym piistupem. O to vice je vSak politovanihodné, kdyz vyse
uvedené piipady hazeji Spatné svétlo 1 na ostatni. Domnivam se, ze chybu je tieba

hledat v samotném systému. Péce o dlouhodobé nemocné neni nijak populdrnim ani

2 srov. PETERKOVA, Helena. Umluva o lidskych pravech a biomedicing - vychodisko pro narodni

upravu prav pacienta?. In: FAIX, Martin. Mezinarodn€pravni aspekty ochrany lidskych prav. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2013, s. 64



lukrativnim oborem a neni ani odpovidajicim zplisobem ohodnocena, protoze Ceské
zdravotnictvi se neustdle potykd s nedostatkovosti zdroji. Praveé 1é€ba o dlouhodobé
nemocné a umirajici je vSak jednou z oblasti, kde musi stat vyvinout zvlastni usili, aby
zajistil zachovani tistavné garantovanych prav, zejména prava na lidskou distojnost.
Pokud jde o souvislost prava na zachovani lidské distojnosti s problematikou
ukoncovani 1é¢by, tato spociva v nutnosti respektovat pacienta, jakozto lidskou bytost
s vlastnimi ndzory a pfanim, nebot’ mnoho pacienti povazuje urcité druhy 1écby za
nedistojné, snizujici hodnotu jejich Zivota (napf. udrzovani Zivota za pomoci piistroji),

a nikdo by nemél byt nucen, aby takovou lécbu strpél.

1.1.3 Pravo na autonomii vile a svobodné jednani

Dalsim ze zakladnich lidskych prav souvisejicich s problematikou ukonceni
1é¢by je pravo na autonomii ville a svobodu jednani. Ustavnim zakladem tohoto prava je
Clanek 2 odst. 3 Listiny, ktery stanovi: ,,Kazdy miize cinit, co neni zakonem zakazano, a
nikdo nesmi byt nucen cinit, co zdkon neuklada®. Témét shodné ustanoveni je obsazeno
téZ v ¢lanku 2 odst. 4 Ustavy, jenZ viak navic obsahuje slovo ,,obcan, a neptisobi tedy
tak Siroce, jako ustanoveni Listiny, které lze povazovat za garanci zékladniho lidského
prava vlastniho vSem lidem, bez ohledu na narodnost. E. Wagnerova a kol. v komentafi
k Listiné u tohoto ustanoveni uvadi, Ze ,je rovnéz garanci liberalniho zakladu naseho
ustavniho poradku, jehoZz cilem je uvést do souladu osobni svobodu jednotlivce jak
s osobni svobodou jinych jednotlivcii v ramci socialni koheze wuvniti obcanské
spolecnosti, tak nalézt jeji vyrovnani s ustavné garantovanymi verejnymi statky, a tak
nastolit jejich praktickou konkordanci*>

Ustavni soud se pravem na autonomii zabyval napf. v nalezu sp. zn. LUS 43/04,
v némz uvedl: ,,Svobodna sféra jednotlivce a jeji bezprostredni ustavni garance v
podobé vymahatelného subjektivniho prava jsou totiz condiciones sine qua non
materialniho pravniho stdtu, ktery je vystaven na ucté k zakladnim praviim jednotlivce.
Pravo na respektovani autonomni a svobodné sféry jednotlivce piisobi viastné jako
konstanta vytcena pred zavorkou, v niz se ocitaji jednotliva specifikovana zdkladni
prava pozitivne pravné formulovana v reakci na jejich masové porusovani

autoritativnimi Ci totalitnimi rezimy. Potreba formulace dilcich zakladnich prdav byla

2 WAGNEROVA, Eliska et al. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012, Komentafe Wolters Kluwer. s. 89 - 96
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totiz vzdy historicky podminéna reakci na masové porusovani té které oblasti svobody
jednotlivce, z niz vyvstalo konkrétni zdkladni prdavo (viz Hayek, F. A: Pravo,
zdkonodarstvi a svoboda. Svazek 3, Academia, Praha 1991, str. 96). Tato skutecnost je
evidentni z evoluce katalogii zakladnich prav a na takové logice je ostatné vystavéna i
systematika Listiny zdkladnich prav a svobod.”** Déle v nalezu sp. zn. L.US 557/05
Ustavni soud uvedl, Ze ,podminkou fungovdini pravniho stitu je respektovini
autonomni sféry jednotlivee” >

V oblasti péce o zdravi je rozsah svobody jednéni a rozhodovani jednotlivce
snizeny, nebot’ zejména hospitalizovany pacient je v mnohém zavisly na druhych,
nemluvé o ptipadech pacienti, ktefi pro sviij zdravotni stav ani nejsou schopni svoji
svobodnou vili projevit, a proto mé ochrana prava na autonomii v této oblasti zvlastni
vyznam. Podle J. Matéjka ma autonomie clovéka v lIékaifské etice stéZejni tlohu a
autonomii pacienta zde povazuje za jeden z kliCovych pojmu, pficemz odkazuje na dilo

Beauchampa a Childresse ,,Principles of Biomedical Ethics "’

(Principy biomedicinské
etiky), z n€jz cituje nasledujici uryvek: ,,Respektovat autonomné jednajiciho clovéka
znamend uznat jeho pravo zastavat ndazory, volit a jednat podle osobnich hodnot a podle
osobniho presvédceni. Takovy respekt vyzaduje uctivé jednani, ne pouze uctivy postoj.
Vyzaduje také vic nez nezasahovani do osobnich zalezZitosti druhych lidi. To zahrnuje,
minimalné v nékterych kontextech, zavazky budovat nebo udrzovat kapacitu druhého
cloveka k autonomnim rozhodnutim a tlumit strach nebo jiné podminky, které mohou
znicit nebo narusit jeho autonomni jednani*“. *’

Zvlasté patrny je vyznam prava na autonomii v piipadech ukoncovani zivot
zachranujici €1 Zivot udrzujici 1écby, kdy pacient pokracovani v 1é€bée ¢i zapoceti 1écby
nové odmitd, uplatitujic své pravo na autonomii vile a svobodu rozhodovani. V téchto
piipadech je tfeba vzpomenout zakladni zdsady zdravotnického prava, tedy ze jakykoliv
zékrok v oblasti péCe o zdravi lIze poskytovat pouze na zakladé informovaného souhlasu

pacienta® (vyjma ptipadt, kdy lze zdravotni sluzby ze zdkona poskytovat i bez

¥ Nalez Ustavniho soudu sp. zn. LUS 43/04 ze dne 13. 4. 2004

% Nalez Ustavniho soudu sp. zn. LUS 557/05 ze dne 24. 7. 2007

2 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. 5th ed. New York:
Oxford University Press, 2001, s. 63

2" MATEIJEK, Jaromir. Dfive projevend pidni pacientii: Vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén, 2011, s.
22 -23

* Viz napf. ustanoveni § 28 odst. 1 zék. & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (dale téZ jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach* nebo “ZoZS”)
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souhlasu — viz kapitola 2.1.2). Problematika informovaného souhlasu a nesouhlasu
(pravo odmitnout 1é€bu) bude podrobnéji rozebrana v kapitole druhé. Zde je vSak tieba
upozornit na skutecnost, ze pravo vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas s IéCbou, jakozto zcela
zékladni pravo pacienta, vychazi primarné z ustavné garantované¢ho prava jedince na
autonomii. Vyznam tohoto zakladniho lidského prava pro problematiku ukoncovani

1é¢by je tedy nezpochybnitelny.

1.2  Pravo na ochranu osobnosti ve vztahu k ukonceni 1écby

Préavo na ochranu osobnosti je pro problematiku ukoncovani 1é¢by rovnéz velmi
vyznamné. Ve zdravotnictvi obecné dochazi k zasahiim do télesné (i dusevni) integrity
Cloveéka a v ptipadech ukoncovani 1éCby, které miize mit fatalni disledky, je osobnostni
pravo pacientd jeSt¢ zranitelnéj$i. VySe uvedena zdkladni lidskad prava jsou ve
skute¢nosti dil¢imi pravy osobnostniho prava, neboli prava na ochranu osobnosti,
zakotveného u nas piedevsim Listinou zakladnich prav a svobod (zejména ¢lankem 6, 7
a 10) a ob&anskym zakonikem®’ (§ 81 a nésl.).

Pro snazSi pochopeni osobnostniho prava je tfeba nejprve vymezit pojem
osobnosti. J. Dvorak a kol. definuji osobnost Clovéka jako ,jedinecné spojeni
biologickych, psychologickych a spolecenskych aspekti, ¢i spis hodnot lidské bytosti*“ a
uvadi, ze ,,osobnost clovéka se utvari postupné jeho bytim mezi ostatnimi lidmi
v lidském spolecenstvi“.*® Pokud jde o vymezeni samotného prava na ochranu
osobnosti, 1ze vychéazet z definice obsaZzené v komentaii k obcanskému zékoniku, jehoz
autofi vSeobecné osobnostni pravo vymezuji jako ,,souhrn stejnorodych (homogennich)
pravnich norem, které upravuji pravo, resp. jednotliva dilci prava, jejichz predmétem je
osobnost cloveka jako celek, resp. jednotlivé hodnoty tvorici soucast celkové fyzické a
moralni integrity osobnosti kazdé fyzické osoby jako individuality a suveréna, a jejichz
subjekty maji vuci ostatnim subjektum obcanského prava (fyzickym a pravnickym
osobdm) pFiznacné autonomii viile a rovné pravni postaveni“.”' Pedmétem ochrany
osobnosti je tedy zejména zivot, zdravi, diistojnost, soukromi, svoboda a duSevni a

télesna integrita cloveéka.

¥ 74k. €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik (dale téZ jen ,,ob&ansky zakonik“ nebo ,,0Z«)

3 DVORAK, Jan; SVESTKA, Jifi; ZUKLINOVA, Michaela a kol. Obcanské pravo hmotné. Svazek 1.
Dil prvni: Obecnd éast. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013, s. 248 - 249

31 SVESTKA, Jiii; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 338
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1.2.1 Pravo na duSevni a télesnou integritu

Prava na zivot, distojnost, autonomii vile a svobodné jednani byla jiz vyse
piedstavena. Nyni je tfeba se zaméfit na posledni dil¢i osobnostni pravo, které
s problematikou ukoncovani 1écby uzce souvisi, a tim je pravo na dusevni a télesnou
integritu, téz oznacované jako pravo na osobni nedotknutelnost. Toto pravo je na
ustavni urovni zaruceno Listinou zékladnich prav a svobod v ¢lanku 7, ktery stanovi:
»(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen
v pripadech stanovenych zdakonem. (2) Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému,
nelidskému nebo poniZujicimu zachdzeni nebo trestu‘. Podle jiz zminéného komentaie
k obCanskému zdkoniku se ,zdrukou nedotknutelnosti v Listiné rozumi predevsim
zdruka prava na zachovdni télesné a dusevni integrity.>* Ob&ansky zakonik se pravem
na duSevni a télesnou integritu zabyva v ustanoveni § 91 a nésl. Dle ustanoveni § 91
obCanského zdkoniku je ¢lovek nedotknutelny. Tato nedotknutelnost vyjadiuje zakaz
neopravnénych zasahii do osobnostni integrity Cloveéka, ackoliv, jak upozoriuje
komentai k obCanskému zakoniku, absolutni neptipustnost zasahu je dana pouze u
zékazu muceni, krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestu (viz vyse
¢l. 7 odst. 2 Listiny). V ostatnich piipadech lze osobni nedotknutelnost omezit
z n¢kolika diivodu, a to v prvni fadé projevem viile (souhlasem) dotéené¢ho anebo na
zéklad& zédkona (napf. ve stavu nouze nebo v piipadech ochrany vetejného zdravi).*

Jak jiz bylo naznaceno, nejzakladnéjSim prostfedkem k opravnénosti zdsahu do
osobnostni integrity je souhlas jedince, do jehoz integrity mé& byt zasazeno. Tato
premisa je obsaZzena mimo jiné i v § 93 obcanského zakoniku, ktery stanovi, Ze nikdo
nesmi (mimo piipad stanoveny zdkonem) zasdhnout do integrity jiné¢ho Cloveéka bez
jeho souhlasu udélen¢ho s védomim o povaze zdsahu a o jeho moznych nasledcich.
Vedle toho vSak zékon zéaroven stanovi, Ze souhlasi-li nékdo, aby mu byla zptisobena
zévazna Ujma, nepiihlizi se k tomu, pfi¢emz toto ustanoveni neplati, je-li zasah podle
vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi dotéeného. Je tedy ziejmé, Ze
napiiklad nelze platné souhlasit s vlastnim usmrcenim (viz niZe exkurs o euthanasii).

vvvvv

zachranujici 1éCby, jenZz by znamenalo jeho jistou smrt, nebot’ zde by bylo mozné

32 SVESTKA, Jiii; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 339
3 Tamtéz, s. 339 - 340
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argumentovat, Ze pacientiiv nesouhlas s léCbou je vlastné souhlas se zplsobenim
zdvazné ujmy, k némuz by se dle § 93 obcanského zakoniku nemélo ptihlizet. Na
druhou stranu zdkon o zdravotnich sluzbach stanovi, ze ,,zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem*>*, s vyjimkou piipadt
stanovenych zakonem, konkrétné ustanovenim § 38 zdkona o zdravotnich sluzbach.
S ohledem na tuto skutecnost je logické, ze nelze-li pacienta 1éCit bez jeho souhlasu, ma
pacient téz pravo na vysloveni nesouhlasu slécbou. Vyznam, ktery je piikladan
pacientovu souhlasu ¢i nesouhlasu s 1écbou, je projevem respektu k vySe popsanym
osobnostnim praviim pacienta, zejména k prdvu na autonomii vule a osobni
nedotknutelnost, nebot’ kazdym lécebnym zdkrokem dochazi k zdsahu do integrity
pacienta, a je proto nezbytné, aby byl takovy zdkrok podloZen souhlasem pacienta.
V opacném piipadé by se jednalo o neopravnény zasah do integrity, v jehoz dusledku
by pacientovi vznikla (nemajetkova) ijma na jeho osobnostnich pravech a poskytovatel
zdravotnich sluzeb?, ktery by za tento zasah byl odpov&dny, by byl povinen
zpusobenou Ujmu od¢init, a to zejména piimefenym zadostiuc¢inénim, které by muselo
byt poskytnuto v penézich, pokud by jeho jiny zplisob nezajistil skutecné a dostatecné
G&inné od&inéni zpiisobené Gjmy’°, a dale by byl poskytovatel v ramci této nahrady
nemajetkové jmy povinen odé&init téZ duSevni utrapy poskozeného®’ (povinnost
upusténi od neopravnéného zdsahu a odstranéni nasledku by v téchto pfipadech v praxi
spide nebylo mozné aplikovat).*®

Vedle zminéného pozadavku souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb zakon
o zdravotnich sluzbach vyslovné upravuje i pravo na odmitnuti 1é€by. Podle této upravy
ma kazdy pacient v Ceské republice pravo odmitnout 16¢bu, poptipadé udéleny souhlas
s 16¢bou odvolat®®, a vzhledem k tomu, Ze toto pravo neni omezeno pouze na urdité
druhy lécby, 1ze dojit k zaveéru, Ze 1ze odmitnout i 1écbu zivot zachranujici. V praxi vSak

muze feSeni téchto pripadi predstavovat velky problém, nebot’ zde proti sob¢ stoji na

3% § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluZbach

3% 7zakon o zdravotnich sluzbach definuje poskytovatele zdravotnich sluzeb jako fyzickou nebo
pravnickou osobu, ,,kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zdkona® (§ 2 odst.
1 ZoZS). Jedna se tedy bud’to o 1ékate se soukromou praxi, nebo o zdravotnické zatizeni, které zdravotni
sluzby poskytuje prostfednictvim svych zaméstnanci — osob zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb (§ 11 odst. 3 ZoZS).
*6§ 2951 odst. 2 obanského zékoniku

*7§ 2956 obganského zékoniku

38 SVESTKA, Jiii; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 355

39§ 34 odst. 3 a 4 zékona o zdravotnich sluzbach
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jedné strané pravo pacienta na autonomii ville a osobni nedotknutelnost a na druhé jeho

pravo na Zivot a zdravi a povinnost 1ékafti 1€Cit.

1.3  Ukoncdeni lé¢by jakoZto stiet hodnot

Jak bylo na zavér ptedchozi podkapitoly naznaceno, v piipadech ukoncovani
zivot zachranujici ¢i zivot udrzujici 1écby dochazi Casto ke stietu vySe predstavenych
zékladnich lidskych prav.

Na otazku, které z uvedenych prav ma vyssi hodnotu, a kterému by tedy méla
byt dédna prednost, je velmi slozit¢ odpovedét, nebot’ kazdy Clovek ma jiny zZebiicek
hodnot, a proto na tuto otazku neexistuje jedina spravna odpoveéd. Je pravdou, ze pod
vlivem udélosti druhé svétové valky stalo do konce druhé poloviny dvacéatého stoleti
pravo na zivot na samém vrcholu zékladnich lidskych prav a bylo povazovéano za
nejvyssi hodnotu. Ackoliv je dodnes toto pravo povazovano za jedno z nejzékladnéjSich
lidskych prav, jeho pozice na prvnim misté jiz neni samoziejmosti, nebot’ v disledku
postupné liberalizace spole¢nosti zacala byt ptiklddana vétsi vdha i dalSim zdkladnim
praviim, zejména jiZz zminénému pradvu na autonomii vile a svobodu. V poslednich
letech se vede nekonecny spor o to, které z téchto prav ma vyssi hodnotu, zda-li pravo
na zivot nebo pravo jedince na autonomii. Zda se, Ze hlasti volajicich po vitézstvi prava
na autonomii a svobodu neustale pfibyva. V Ceské republice je dle mého nazoru pravo
na zivot stale jeSt¢ na vrcholu, ackoliv hodnota svobody nabird postupné vyssiho
vyznamu a lze ocCekavat, ze v blizké budoucnosti se tato dvé prava ocitnou na stejné
urovni. Problematika stfetu lidskych prav neodmyslitelné souvisi s otazkou konce
lidského Zivota a vlibec nejCastéji je zmiflovana vramci diskuzi o problematice

euthanasie, ktera je ztélesnénim podstaty tohoto stietu.

1.4 Exkurs I: Problematika euthanasie

Ackoliv ukoncovani zivot zachranujici 1€cby a euthanasie, neboli usmrceni na
zéadost, jsou dle mého nazoru dva naprosto odlisné akty, mezi nimiz je tfeba disledné
rozliSovat, ve vefejnych diskuzich byva hranice mezi témito jednanimi Casto stirana
s ohledem na skutecnost, ze vysledkem je v obou pfipadech smrt pacienta. Aby tedy
bylo mozné tyto dvé problematiky tadné odlisit, je tfeba na tomto misté euthanasii

kratce predstavit.
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1.4.1 Definice euthanasie

lidé si pod timto pojmem stale predstavuji nejrizn€js$i véci, coz v praxi piindsi fadu
problémt. Doslovny pifeklad pojmu euthanasie pochazejiciho z feckych slov eu = dobry
a thanatos = smrt40, tedy ,,dobra smrt“, je zna¢né abstraktni a o skute¢ném modernim
vyznamu euthanasie nic nevypovidd. Ani v odborné literatufe nepanuje ohledné
definovani pojmu euthanasie shoda. NejcCastéji se lze setkat se struCnym popsanim
euthanasie jako usmrceni na zadost, pticemz ve vétSin€ pripada se o euthanasii hovofi
v souvislosti s nevylécitelné nemocnou osobou, kterd si preje zemfit. Neshody panuji
piedev§im v SirSi definici euthanasie, a to zejména v urCeni jednani vedouciho
k usmrceni (napf. podani smrtici injekce nebo ptedepsani smrtici davky 1€ki), osoby,
kterd mé& usmrceni vykonat (lékaf nebo laik), formy jejiho zavinéni (Umysl ¢i
nedbalost), pohnutky, ktera ji k usmrceni vede (nejcastéji soucit), projevu viile osoby,
jez si ptreje zemiit (pfimad zadost ¢i diive vyslovené ptani), zavaznosti jejiho
onemocnéni (zhoubné, nevylécitelné, nebo jen psychické problémy ¢i unava Zivotem)

apod.

1.4.2 Formy euthanasie

V zévislosti na kombinaci vySe uvedenych moznosti byva euthanasie délena do
n¢kolika forem, a to na primou a nepfimou (podle toho, sméfuje-li jednani Iékaie
pfimo k usmrceni pacienta, nebo je-li zaméfeno na tlumeni bolesti a smrt je pouze
nevyhnutelnym vedlej§im projevem nutného zvySovani davek analgetik®'), aktivni a
pasivni (je-li smrt zplsobena aktivnim konanim lékate, typicky podanim smrtici
injekce, nebo opomenutim konat, napf. nezahijenim resuscitace) a nakonec na
vyzadanou (pacient o euthanasii vyslovné pozadal), nevyZadanou (euthanasie bez
souhlasu pacienta, ktery neni schopen projevit viili) a nedobrovolnou (pacient
zpusobily vyjadfit vili byl usmrcen, prestoze vibec nebyl dotazan nebo projevil

r 42
nesouhlas s usmrcenim).

“ JACKSON, Emily; KEOWN, John. Debating euthanasia. Oxford: Hart publishing, 2012, s. 1

I Analgetikum je obecné oznadeni 1éki proti bolesti, patii sem napf. morfin.

2 srov. HERRING, Jonathan. Medical Law and Ethics. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2008. s. 463; CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga. Trestni prdvo a zdravotnictvi. 2., upravené a
rozsifené vydani. Praha: Orac, 2004. s. 108 a 109. a URBANEK, Jindfich. Eutandzie — problém napéti
mezi lékarstvim, etikou a pravem. Trestni pravo. 2007, ¢.9,s. 9
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Podle mého néazoru je uvedené déleni jiz zastaralé a piekonané. Nazyvat
euthanasii (nepfimou) ptipady, kdy I¢kaitiv timysl nesméfoval k usmrceni pacienta, ale
pouze k tlumeni bolesti v souladu s jeho lékatskym posldnim, povazuji za chybné,
ackoliv jsem si védoma, Ze rozdil mezi obéma piipady je pouze v hlavé lékarfe a neni
v lidskych silach zjistit, Slo-li v konkrétnim ptipadé lékafi vice o tlumeni bolesti za
pomoci analgetik ¢i zvySoval-li pacientovi davky predevSim s védomim, ze tim urychli
jeho smrt, a tak mu od bolesti pomize nejacinnéji. Tlumit bolest a mirnit utrpeni
pacienta je jednim ze zakladnich poslani I¢kate, pfiCemz zvySovani davek analgetik za
ucelem ucinného tlumeni bolesti je uznavanym lékarskym postupem, nebot” organismus
se na podavané mnozstvi analgetik postupné adaptuje a zacind byt vii¢i nim imunni, a
proto je tfeba podavané davky postupné zvySovat, aby i nadale tlumily pacientovy
bolesti, ackoliv se zvySovanim dévek naristé riziko urychleni smrti. Stejné tak povazuji
za nevhodné oznacCovat za euthanasii (pasivni) piipady nezahajeni ¢i nepokracovani
v marné¢ a neucelné 1écbé. Tyto postupy jsou plné v souladu s pradvem a lékatfskou
etikou, jak potvrzuje i Eticky kodex Ceské lékatské komory™ (dale téz jen ,,CLK*),
ktery stanovi nasledujici: ,,/ékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi
bolest, Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vuci neodvratitelné a bezprostiedné
ocekavané smrti vSak nemad byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kaZdou
cenu. Eutanazie a asistované suicidium jsou nepripustné“.** Z citovaného tryvku
vyplyva, ze i CLK rozli§uje mezi tlumenim bolesti a mirnénim utrpeni nevylégitelng
nemocnych a umirajicich, které¢ je plné v souladu s lékaiskou etikou, a euthanasii ¢i
asistovanou sebevrazdou®’, které prohlaluje za nepiipustné. Je tedy ziejmé, Ze
zvy$ovani davek analgetik za u¢elem uéinného tlumeni bolesti a mirnéni utrpeni CLK
za euthanasii nepovazuje. Eticky kodex CLK rovnéZ zdiraziuje, Ze cilem lékafova
jednani neni prodluZovat Zivot za kazdou cenu. Ve fazi, kdy uz neni mozné pacienta
uspéSné lé€it (onemocnéni jiz neni léCebné ovlivnitelné), je uzndvanym lékafskym
postupem piechod na tzv. paliativni 1€¢bu, jejimz cilem neni nemoc léCit, ale pouze
tlumit jeji projevy, tedy zejména tlumit bolest a mirnit pacientovo utrpeni. Mnohdy vSak

dochazi k ptipadim, kdy lékati podlehnou prosbam pacientovych pifibuznych a

* Stavovsky predpis € 10 Ceské lékaské komory. Je k dispozici ke staZeni na webovych strankach
Ceské 1ékatské komory zde: http://www.lker.cz/doc/cms_library/10 sp ¢ 10 eticky kodex-100217.pdf
8 2 odst. 7 Etického kodexu CLK

* Institut asistované sebevrazdy je podrobn&ji popsan v podkapitole 1.4.3.
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pokracuji v kurativni 16¢b&* i navzdory védomi, Ze pacientiv zdravotni stav se jiZ
nemuze zlepSit a pouze takto uméle oddaluji jeho smrt a prodluzuji utrpeni. Odborna
literatura uziva pro tyto piipady specialni termin ,,dysthanasie®, neboli zadrzend smrt*’,
jakoZzto protipdl euthanasie. O tom, ze tento piistup neni spravny, svéd¢i i Doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010%, jehoz cilem je mimo jiné i ,,omezit poskytovini marné
a neucelné lécby v situacich, v nichz se lze na zdkladé odborného medicinského
posouzeni odiivodnéné domnivat, Ze prinos zahdjeni nebo pokracovani v dané lécebné
metode s ohledem na zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a neddava moznost priznivého ovlivneni
zdravotniho stavu nebo zdchrany jeho Zivota“. Uvedené doporuceni zduraziuje, ze

.. . N NTZ ’ . . ’ S v v, . . v
LZivot je konecm** a cilem intenzivni péce je ,udriovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat

r 7 n50
umirani

, a dale uvadi, ze ,,nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby u
pacienti v termindlnim stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, kteri nereaguji na pouzité lécebné postupy, je v
souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi predpisy Ceské
republiky>' a ze ,nezahdjeni nebo nepokracovini marné a neiicelné 16¢hy jsou pri
spravném odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ublizeni
na zdravi>*. Z citovaného textu vyplyva, Ze ani nezahajeni ¢ nepokradovani marné a
neucelné 16¢by nepovazuje CLK za euthanasii.” Vy3e uvedené piipady, kdy pacient
zemie v disledku nezbytného zvySovani davek analgetik ¢i nezahajeni nebo
nepokracovani marné 1écby, jsou v souladu s Ceskym pravnim fadem 1 Iékatskou etikou
a podle mého nazoru, i podle citovanych piedpistt CLK, je tfeba tyto diirazné odliSovat
od euthanasie. Lékafi v téchto ptipadech jednaji v souladu se svym I€kafskym poslanim
1é¢it a ulevovat od bolesti a nazyvat toto jejich jednani euthanasii je pfinejmensim

nevhodné, matouci a vrha to nelichotivé svétlo na jejich usili pomahat pacientim

46 Lé&ba, jejimz cilem je vylé&eni pacienta.

“"KRATOCHVIL, Vladimir. Euthanasie, dysthanasie, eubiosie a kvalita lidského Zivota a umirani. In:
FENYK, Jaroslav, et al. Pocta Dagmar Cisafové k 75. narozenindm. Praha: LexisNexis, 2007, s. 53

* Doporuceni predstavenstva CLK & 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na
1écbu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vuli (dale téz jen
,Doporuceni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010%). Dostupné z: http://lkcr.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-
31.pdf

¥ C1. 4 pism. a) Doporugeni piedstavenstva CLK &. 1/2010

30 C1. 4 pism. ¢) Doporugeni piedstavenstva CLK & 1/2010

3! C1. 4 pism. h) Doporuceni predstavenstva CLK &. 1/2010

52 C1. 4 pism. j) Doporuéeni predstavenstva CLK &. 1/2010

33 Otazkou marné 16&by se podrobné&ji zabyva kapitola 2.2.2.
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v pieklenovani nejtézSich chvil jejich zivota. Stejné tak nesmyslné se zdd nazyvat
euthanasii (pasivni) ptipady ukonceni ¢i nezahajeni Zivot zachranujici 1écby na Zadost
pacienta, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, kazdy pacient m4 pravo na odmitnuti jakékoli
1éeby*, 1ékat nemiiZe (aZ na vyjimky stanovené zdkonem) provadét 1ékaiské zakroky
bez souhlasu pacienta, a ukoncenim ¢i nezahajenim 1écby tak pouze respektuje legitimni
prani pacienta. Absolutné zde tedy absentuje umysl 1ékate pacienta usmrtit a oznacovat
takové ptipady jako euthanasii je opét podle mého ndzoru zmatec¢né a nevhodné, nebot’
tim dochazi ke zbyte¢nému rozsifovani problematiky euthanasie na rozdilné situace a
komplikuji se tak veSkeré diskuze na podobnad témata.

Za zcela nepfijatelné pak povazuji nazyvat euthanasii pfipady, kdy pacient o
usmrceni nepozadal, at’ uz proto, ze nebyl schopen projevit vili, nebo viibec nebyl
dotazan, a ptipady, kdy byl pacient usmrcen navzdory svému nesouhlasu s usmrcenim.
Tyto ptipady nelze nazyvat euthanasii, nebot’ v nich zcela chybi nejzakladné;si element
euthanasie, jimz je Zadost, ¢i alespon nepochybny souhlas osoby, ktera si pieje zemfit.
Pti absenci souhlasného projevu viile dotené osoby jde dle mého nazoru nikoliv o
euthanasii, ale o prostou vrazdu.

VysSe uvedené variace definic euthanasie pfispivaji k mnoha nejasnostem, jez
doprovazeji a komplikuji vétSinu diskuzi nejen na téma euthanasie, ale 1 na témata
pfibuznd, naptiklad problematiku ukoncovani lécby. V zdjmu odstranéni vSech
nejasnosti by bylo vhodné jiz zcela upustit od vySe zminéného déleni euthanasie a z(zit
definici euthanasie pouze na umyslné usmrceni nevylécitelné nemocného pacienta na
jeho zadost Iékatem, jehoz timysl smétuje pfimo k uspiSeni smrti pacienta. Dale v této

praci jiz bude pojem euthanasie pouZivan pouze v tomto smyslu.

1.4.3 Asistovana sebevrazda

V souvislosti s ptedloZzenou definicni problematikou je nezbytné piedstavit
rovnéz institut tzv. asistované sebevrazdy, ktery s euthanasii tzce souvisi, a byva s ni
velice Casto nespravné zaménovan. Pojem ,,asistovana sebevrazda®, nebo téz ,,I¢kafem

asistované suicidium* (anglicky ,,physician-assisted suicide*), oznaCuje ptipady, kdy

> Zde je vsak tieba upozornit, Ze dle platné pravni tpravy nemiZe lékaF odmitnuti 1é¢by pacientem
respektovat v piipadé, Ze jiz byly zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo k
aktivnimu zpasobeni smrti (srov. § 36 odst. 5 pism. d) a § 34 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach).
Znacné rozpory proto panuji v ndzorech na legalnost ukonceni jiz zapocaté piistrojové podpory Zivotnich
funkci na zékladé ptani pacienta. K tomu vice viz podkapitola 3.4 nize.
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osoba, kterd si preje zemfit (dale téz jen ,,pacient”), provede/dokonc¢i akt usmrceni
vlastnim jednénim, toliko za asistence druhé osoby (nejcastéji lékate). Lze fici, Ze
déjové linie euthanasie a asistované sebevrazdy spojuje stejny pocatek a konec. Oba
piipady jsou iniciovany osobou piejici si ukoncit sviij zivot, kterd neni schopna ucinit
tak bez cizi pomoci, a kon¢i usmrcenim této osoby. Jediny, avSak z pravniho hlediska
elementarni rozdil spo¢iva v mife zapojeni obou osob, resp. v tom, ktera osoba ucini
posledni nezbytny krok ptimo vedouci k usmrceni. Spociva-li pacientova ucast toliko
v jeho vili zemfit, zatimco aktivni naplnéni této vile provede druhd osoba — lékaf,
jedna se o piipad euthanasie. Pokud vSak 1€kaf pacientovi pouze umozni ¢i usnadni
spachat sebevrazdu, a pacient tak diky Iékafové pomoci ukon¢i svilij zivot sam, bude se
jednat o ptipad asistované sebevrazdy. Lékatova asistence mlze mit rizné podoby, od
piedepsani smrtici ddvky medikamenti po zprostfedkovani specialnich instrumentt pro
usnadnéni sebevrazdy.

Jednim z nejznamé;jsich piipadl z této oblasti je ptipad amerického 1€katre Jacka
Kevorkiana, ptezdivaného ,,doktor smrt*, ktery v devadesatych letech pomohl ukoncit
zivot vice nez 130 umirajicim ¢i vaZné nemocnym pacientim. Pro oznaceni lékatem
asistované sebevrazdy zavedl vlastni pojem ,medicida*, 1ékatskou praxi, spocivajici
v napomahdni nevylécitelné nemocnym s distojnym odchodem ze zivota, oznaCoval
pojmem ,,orbitiatrie a sam sebe nazyval ,,orbitiatrem“.” Svou praxi provozoval za
pomoci sebevrazedného piistroje vlastni vyroby, jenz mohl pacient uvést do chodu
jednoduchym pohybem. Z pocatku pouzival pfistroj, ktery pacienta po stisknuti tlacitka
nejprve utlumil analgetiky a nasledné usmrtil aplikaci smrtici davky chloridu draselného.
Poté, co byla Kevorkianovi odebrana lékatska licence (s cilem zamezit jeho praktikam),
a nemohl tedy jiz predepisovat 1éky, zacal pouzivat pfistroj, jenz pacienty usmrcoval za
pomoci plynové masky, kterd po spusSténi stroje pfivadéla do pacientovych ust oxid
uhelnaty.”® V obou uvedenych piipadech spo¢ivala Kevorkianova asistence v poskytnuti
sebevrazedné¢ho pfistroje a jeho piipojeni k pacientovi (zavedenim injekce nebo
nasazenim masky) tak, aby pacient mohl pfistroj uvést do chodu jiz pouze jednoduchym

pohybem. Za asistovani pii sebevrazd¢é byl Kevorkian opakované trestn¢ stihdn, avSak

5 BROVINS, Joan M.; OEHMKE, Thomas H. Vrazda, nebo milosrdenstvi?. Vyd. 1. Praha: Brana, 1996,
s. 13

% Jack Kevorkian. West's Encyclopedia of American Law. 2005. Dostupné z:
http://www.encyclopedia.com/topic/Jack Kevorkian.aspx

20



odsouzen byl nakonec az za provedeni euthanasie. V roce 1998 zvetejnil video
zachycujici pfimé usmrceni pacienta Thomase Youka, trpicitho amyotrofickou lateralni
sklerozou®’, za pomoci smrtici injekce plné aplikované Kevorkianem. Pro tento &in byl
v roce 1999 shleddn vinnym z vrazdy a odsouzen k trestu odnéti svobody v rozmezi 10-
25 let. Vroce 2007 byl vSak s ohledem na jeho vysoky vék (79 let) ze zdravotnich
diivodt z vézeni podmineéné propustén.”®

Z uveden¢ho pfipadu je patrné, Ze euthanasie a asistovana sebevrazda k sobé
maji skute€né velmi blizko, a hranice mezi témito instituty je proto nékdy velmi obtizné
urcitelna. Piesto je 1 toto rozliSovani z pohledu prava vyznamné, a to zejména z hlediska
pric¢inné souvislosti a podilu I¢kate na aktu usmrceni. Zatimco v piipad¢ euthanasie je
1ékat hlavnim aktérem, jehoZ jednani piimo zpilisobi smrt pacienta, v ptipad¢ asistované
sebevrazdy lékat v procesu ukonceni Zivota pouze asistuje (typicky poskytnutim smrtici
davky 1éc¢iv), pficemz finalni krok, bez n€hoz by k usmrceni jednoznaéné nedoslo (bez
ohledu na lékafem poskytnutou pomoc), &ini pacient. Cesky pravni ¥ad tato jednani
rovnéz odliSuje, ackoli obé klasifikuje jen jako dva rtzné trestné Ciny. V nékterych
zahrani¢nich zemich je vSak jejich odliSeni natolik zé&sadni, Ze zatimco jedna

z uvedenych variant je legalni, druh4 je trestnym ¢inem (vice viz nize).

1.4.4 Soucasné pravni pristupy k euthanasii v zahranic¢i a v Ceské republice

Euthanasie je v soucasnosti legalni v zemich Beneluxu, v Kolumbii a nové¢ byla
legalizovana té7 v Kanad& (viz nize).”’ Prukopnikem v legalizaci euthanasie bylo
Nizozemi, kde soudy od 70. let zaCaly postupné€ zmirnovat a nasledné zcela upoustét od

potrestani 1¢kaiti za provedeni euthanasie, az byl nakonec v roce 2001 pfijat zdkon o

°7 Amyotroficka lateralni sklerdza (dale téZ jen ,,ALS*), znama té7 jako Lou Gehrigova choroba & nemoc
motoneuronu, je neurodegenerativni onemocnéni, zpisobujici odumirani motorickych bun¢k v mozku a
miSe a ubytek svalstva, postihuje chizi, fe¢, schopnost polykat i dychat a vede k uplnému paralyzovani
nemocného, jenz ovSem zUstava pIn€ pfi védomi. Tento stav, kdy mentaln¢ zdravy pacient zlstane
doslova uvéznén ve svém téle, které neni schopen ovladat, byva oznacovan jako tzv. ,locked-in
syndrom* neboli syndrom uzamceni. Pacienti s touto nemoci nejéastéji umiraji udusenim v dasledku
selhani dychacich svald. Jde o nevylécitelné smrtelné onemocnéni, u né¢hoz je uvaddéna primérna doba
preziti kolem 2 az 4 let od propuknuti nemoci. Vice informaci je k dispozici napiiklad zde:
http://www.alsa.org/about-als/what-is-als.html a
https://en.wikipedia.org/wiki/Amyotrophic_lateral sclerosis

%% Jack Kevorkian. Encyclopaedia Britannica. Dostupné z: http://www.britannica.com/biography/Jack-
Kevorkian

% EMANUEL, Ezekiel J. et al. Attitudes and Practices of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in
the United States, Canada, and Europe. JAMA. 2016, vol. 316, issue 1, s. 79-90. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.8499
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ukonéeni Zivota na zadost a asistované sebevrazd&®, ktery stanovil podminky provadéni
euthanasie a asistované sebevrazdy, pfi jejichZ dodrzeni je 1ékat beztrestny. V roce 2002
se k Nizozemi piipojila Belgie a ptijala zikon o euthanasii®'.

Od roku 2014 je belgicka pravni uprava pifedmétem zvySené¢ho medialniho
z4jmu, nebot’ diky pfijaté novele zakona o euthanasii, kterd zpfistupnila euthanasii i
smrteln¢ nemocnym détem, se Belgie stala prvni zemi svéta, kde je euthanasie povolena
bez v€kovych omezeni. V poslednich letech navic z Belgie opakované ptichazeji zpravy
o fyzicky zdravych osobach Zadajicich o provedeni euthanasie z diivodu nespokojenosti
s vlastnim Zivotem, znudéni Zivotem ¢i depresi. Naptiklad v roce 2013 byl v Belgii na
svou zadost usmrcen muz, narozeny jako Zena, ktery pozadal o euthanasii z diivodu
,hesnesitelného psychického utrpeni zpisobeného nezdarenymi operacemi pro zménu
pohlavi.®* V roce 2014 pro zménu vzbudil velké diskuze ptipad Franka Van den
Bleekena, belgického vézné odsouzeného k doZivotnimu trestu odnéti svobody, ktery
pozadal o euthanasii z ddvodu nesnesitelného psychického utrpeni, jenz pro n¢j
piedstavovalo dozivotni vézeni, a jeho zddost byla schvalena. Tato udélost odstartovala
vinu protesttl a v lednu 2015 (kratce ptfed stanovenym datem euthanasie) nakonec cely
proces zastavil belgicky ministr spravedlnosti poté, co lékat, ktery mél euthanasii
provést, svou Ucast na tomto aktu odmitl. O euthanasii vSak jiz pozddalo mnoho dalSich
belgickych vézit.® V druhé poloving roku 2015 vzbudil v Belgii medialni zajem
pfipad divky Emily (z pocatku novinafi prezdivané Laura), fyzicky zdravé,
Ctyfiadvacetilet¢ pacientky psychiatrického zatfizeni trpici tézkymi depresemi a
sebevrazednymi sklony, které byl ud€len souhlas k ukonceni Zivota za pomoci Iékait
z diivodu nesnesitelného psychického utrpeni. Britska zpravodajskd spolecnost The
Economist nato¢ila o ptib&hu této divky dokument s nazvem ,,24 and Ready to Die“**
(do &estiny Ize pielozit jako ,,Ctyfiadvacetileta a p¥ipravena zemfit™), ktery mél zachytit

posledni mésice jejiho zivota. Emily v dokumentu popisuje své utrpeni a touhu zemfit a

5 Wet toetsing levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Oficialni text zdkona je dostupny z:
http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/geldigheidsdatum_11-08-2014

81 Wet betreffende de  euthanasie. Oficialni  text  zakona  je  dostupny  z:
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002052837&table name
=wet

62 Belgian helped to die after three sex change operations. BBC News. 2013. Dostupné z:
http://www.bbc.com/news/world-europe-24373107

%3 Euthanasia of convicted Belgian murderer cancelled. BioEdge: bioethics news from around the world.
2015. Dostupné z: http://www.bioedge.org/bioethics/bioethics_article/11280

% Dokument je k dispozici ke shlédnuti online zde: https://www.youtube.com/watch?v=SWWkUzkfI4M
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jeji 1ékati shodn€ potvrzuji, Ze jeji utrpéni je nesnesitelné, neslucitelné se zivotem a bez
nadéje na zlepSeni, a jako takové splnuje podminky pro udéleni souhlasu s provedenim
euthanasie. Tésné pred provedenim euthanasie si vSak Emily svllj postoj rozmyslela a
rozhodla se, Ze zemfit nechce.® Na tomto piipadu je zfejmé, jak nebezpeiné a
nepiijatelné je ptipusténi euthanasie u duSevné nemocnych. Nejde o to, Ze by psychické
utrpeni bylo mensi nezli utrpeni fyzické, nebo ze by nemélo takovou vahu. Problém je
v tom, Ze ¢lovek trpici téZkymi depresemi neni dle mého nazoru schopen projevit vazné
a opravdove svoji vuli ukoncit svlij zZivot s plnym uvédoménim si nasledki takto
z4sadniho rozhodnuti. Mnoho depresivnich pacient si pieje ukoncit svij zivot, ale
spousta znich tento postoj ¢asem zméni. Pokud se vSak témto pacientim oteviené
nabidne smrt jako nejlepsi 1€k na jejich nemoc, nebude jiz Sance zjistit, kolik z téch,
nazoru jasnym dikazem pravdivosti argumentu tzv. kluzkého svahu, podle néhozZ se
legalizaci euthanasie nutné otevira prostor pro kontinualni rozSifovani mezi jeji
pripustnosti.®®

Zatim posledni evropskou zemi, ktera legalizovala euthanasii, bylo
Lucembursko, jenZ v roce 2008 piijalo zakon o euthanasii a asistované sebevrazd&®”.
Mimo vySe uvedené evropské zemé je euthanasie dale legdlni v Kolumbii, a to na
zéklad€ protokolu vydaného ministerstvem spravedlnosti v dubnu 2015, ktery stanovil
pravidla pro mozné provedeni euthanasie vreakci na rozhodnuti kolumbijského
ustavniho soudu zroku 1997, v némzZ soud vyjadiil nazor, Ze 1ékafi nemaji byt za
euthanasii stihani, pokud byl pacient v terminalnim stadiu a s euthanasii souhlasil.
Zakonnou upravu legalizujici euthanasii viak Kolumbie zatim nepfijala.®® Kratce pred

dokoncenim této prace bylo k legalizaci euthanasie a asistované sebevrazdy piistoupeno

5 Emily "Laura" is a healthy 24 year-old who was approved to die by euthanasia in Belgium. Emily has
chosen to live. Alex Schadenberg: Executive Director and International Chair of the Euthanasia
Prevention Coalition. 2015. Dostupné z: http://alexschadenberg.blogspot.cz/2015/11/belgium-emily-
laura-is-24-and-ready-to.html

% Vice o argumentu kluzkého svahu viz: VLCKOVA, Klara. Euthanasie. Praha, 2013. 82 s. Diplomova
prace. Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, Katedra trestniho prava. Vedouci prace Dagmar Cisafova.

% Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et I’assistance. Oficialni text zdkona je dostupny z:
http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf

% EMANUEL, Ezekiel J. et al. Attitudes and Practices of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in
the United States, Canada, and FEurope. JAMA. 2016, vol. 316, issue 1, s. 82. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.8499
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téz v Kanadg, a to novelou trestniho zakoniku (Bill C-14°%), ktera byla zakonodérci
piijata 17. ¢ervna 2016 vreakci na rozhodnuti Nejvyssiho soudu Kanady ve véci Carter
v. Canada.”’ U¢innosti by uvedena novela mé&la nabyt do dvanacti mésici ode dne
piijeti.

Svycarsko, které byva velice asto chybné uvadéno jako daldi zemé, kde je
euthanasie legalni, ackoli euthanasie je zde ve skutecnosti trestnym ¢inem, legalizovalo
zatim pouze asistovanou sebevrazdu. Kromé Svycarska je asistovana sebevrazda
v soudasnosti legalni téZ v Nizozemi, Belgii’', Lucembursku a n&kolika statech USA,
konkrétné v Oregonu’?, Washingtonu’®, Montan& (na zékladé soudniho precedentu
Baxter v. Montana)74, Vermontu””, a zcela nové téZ v Kalifornii, kde 09. &ervna 2016
nabyl u&innosti zakon s nazvem ,,End of Life Option Act”’® legalizujici asistovanou
sebevrazdu.”’ Nové byla asistovana sebevrazda legalizovana téz v Kanadé (viz vyse).

Cesky pravni fad euthanasii nezna a nijak ji vyslovné neupravuje. Spachani
tohoto ¢inu vSak napliiuje znaky trestnych ¢inli proti zivotu, upravenych trestnim
zékonikem v § 140 a nasl. Pokud by n¢kdo asistoval druhému pii sebevrazde, dopustil
by se spachani trestného Cinu ucasti na sebevrazdé dle § 144 trestniho zakoniku.

Usmrceni na zddost by podle okolnosti dan¢ho ptipadu mohlo byt kvalifikovano jako

% Bill C-14, An Act to amend the Criminal Code and to make related amendments to other Acts (medical
assistance in dying). Oficialni text zékona je k dispozici zde:
http://www.parl.gc.ca/HousePublications/Publication.aspx?Language=E&Mode=1&Docld=8384014

7 Srov. Medical assistance in dying. In: Government of Canada. Dostupné z:
http://healthycanadians.gc.ca/health-system-systeme-sante/services/palliative-pallatifs/medical-
assistance-dying-aide-medicale-mourir-eng.php

' A&koli belgicky zakon o euthanasii asistovanou sebevrazdu vyslovn& neupravuje, belgické kontrolni
komise pro euthanasii vnimaji asistovanou sebevrazdu jako formu euthanasie, a proto je jeji provadeéni
v Belgii rovnéz beztrestné. In: EMANUEL, Ezekiel J. et al. Attitudes and Practices of Euthanasia and
Physician-Assisted Suicide in the United States, Canada, and Europe. JAMA. 2016, vol. 316, issue 1, s.
82. Dostupné z: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.8499

72 The Oregon Death with Dignity Act, Oregon Revised Statute 127.800-127.995. Oficialni text zakona je
dostupny Z:
http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignity Act/Doc
uments/statute.pdf

73 The Washington Death with Dignity Act, Revised Code of Washington 70.245. Oficialni text zakona je
dostupny z: http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.245

7 Baxter v. Montana 224 P.3d 1211 (2009), Supreme Court of Montana. Oficialni text precedentu je
dostupny Z: http://law.justia.com/cases/montana/supreme-court/2009/94adc027-086a-4b36-a80e-
02af09a60127.html

7 Patient Choice and Control at End of Life Act (Act 39), 18 V.S.A. Chapter 113 Oficialni text zakona je
dostupny z: http://www.leg.state.vt.us/docs/2014/Acts/ACT039.pdf

76 Assembly Bill No. 15. Chapter 1. End of life. Oficidlni text zakona je dostupny z:
http://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient.xhtml?bill id=201520162AB15

77 California End of Life Option Act - Effective June 9, 2016. The Medical Board of California. 2016.
Dostupné z: http://www.mbc.ca.gov/Licensees/Physicians_and Surgeons/End of Life.aspx
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trestny ¢in vrazdy dle § 140 TZ, nebo zabiti dle § 141 TZ, pokud by usmrceni bylo
spachano ze soucitu, ktery by vdaném piipadé¢ bylo mozné kvalifikovat jako
omluvitelné hnuti mysli, jenz u pachatele vyvolalo silné rozruSeni, pro které nebyl
schopen raciondlniho uvéaZeni. Je ovSem otazkou, jestli by takto bylo moZné
argumentovat v ptipad¢ lékate, ktery usmrtil svého pacienta na jeho zadost, pohnut
soucitem s jeho utrpenim, vzhledem k tomu, ze 1€kafi se s utrpenim pacientil stietavaji
kazdy den, a méli by tedy byt na podobné situace zvykli natolik, aby pifi pohledu na
bolest a utrpeni nemocnych nepodléhali silnému rozruseni. Na druhou stranu, 1 1ékafi
jsou pouze lidé a mnoho znich se nikdy nedokdze zcela oprostit od litosti a soucitu
s utrpenim svych pacientli, a lze si tak pfedstavit, ze i zkuSené¢ho Iékaie muze siln¢
rozru$it pohled na nesnesitelné utrpeni nevylécitelné nemocného, ktery jej naléhave
z4da, aby jej z jeho utrpeni vysvobodil.

Tyto ptipady jsou podle mého ndzoru natolik komplexni a zvlastni, Ze je nelze
fadit do stejné kategorie jako vrazdu ¢i zabiti, a méla by proto pro né existovat specialni
uprava, kterd by je od ostatnich ptfipadii imyslného usmrceni jednozna¢né odlisila.
Nejvhodnéjsim feSenim de lege ferenda se zda byt pfijeti tzv. privilegované skutkové
podstaty trestného €inu usmrceni na Zadost, kterd by zohlednila niz$i spoleCenskou
nebezpecnost tohoto ¢inu a uklddala by za jeho spachani mirnéjsi trest. Inspiraci by
Cesky zékonodarce mohl hledat naptiklad v sousednim Némecku, jehoz trestni
zékonik ”® privilegovanou skutkovou podstatu trestného &nu usmrceni na Zzadost
upravuje v ustanoveni § 216, ktery stanovi: ,,Je-li osoba pohnuta k usmrceni vyslovnou
a vaznou zadosti obéti, bude potrestana odnétim svobody v délce Sest mésicii az pét let.
Pokus je trestny.«” V Ceské republice jiz byla snaha o piijeti privilegované skutkové
podstaty trestného ¢inu usmrceni na zadost, a to bé¢hem legislativniho procesu
k soucasnému trestnimu zakoniku, pfijatému v roce 2009. Navrhovalo se upravit trestny
¢in usmrceni na zadost v § 115 trestniho zdkoniku, a to nasledovné: ,,(1) Kdo ze soucitu
usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, kterda trpi somatickou nemoci, na jeji vazné
minénou a naléhavou Zadost, bude potrestan odnétim svobody az na sest let. (2) Vaznée

minénou a naléhavou Zadosti se rozumi svobodny a urcity projev viile osoby starsi

7 Strafgesetzbuch (StGB), BGBI. I S. 3322. Oficidlni text zakona je dostupny z: http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/stgb/gesamt.pdf

7 Citované ustanoveni je pieloZeno z oficidlniho anglického prekladu némeckého trestniho zékoniku,
dostupného z: http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/german_criminal_code.pdf
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osmndcti let, ktera neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k pravnim ukonum a neni
stizena duSevni poruchou, jednoznacné a durazné smérujici kjejimu viastnimu
usmrceni.*® Tento navrh viak spustil vlnu kritiky a z obav, Ze ohrozi pfijeti celého
nového trestniho zakoniku, byl nakonec z jeho textu vypustén.”!

Soucasna pravni uprava, kterd nerozliSuje mezi usmrcenim na zadost a vrazdou
¢1 zabitim, neni dle mého ndzoru vhodnym feSenim. Za spravny krok ovSem nepovazuji
ani legalizaci euthanasie, k niZ se v prizkumech vetejného minéni v poslednich deseti
letech hlasi priblizng dvé tietiny dotazovanych®® a o niZ se v sou¢asné dobé& zacalo opét
usilovat®, nebot’ se domnivam, Ze tento institut je pili§ zneuZitelny a nebezpedny, o
¢emz svédCi 1 kazdoro¢né vzrlstajici pocet piipadl provedené euthanasie v zemich
Beneluxu, jejich nepfili§ presvédCivy systém kontroly prostiednictvim kontrolnich
komisi, ktery ve skutecnosti zcela zavisi na poctivosti 1ékate, poda-li pravdivé a aplné
informace o provedeni euthanasie ¢i nikoliv, a v neposledni fad¢ postupné odbouravani
pozadavkl na pfipustnost euthanasie, naptiklad nevylécitelnosti nemoci, zletilosti ¢i
zpusobilosti pacientd.®* Nejlep$im fesenim se skutedné zda byt piijeti privilegované
skutkové podstaty trestného ¢inu usmrceni na zadost, jehoz navrh by mohl vychazet
znémecké upravy a piedchoziho navrhu § 115 trestniho zakoniku. Uprava této
privilegované skutkové podstaty by mohla nadsledovat hned za trestnym ¢inem zabiti,
jako novy § 141a trestniho zékoniku, naptiklad v nasledujicim znéni: ,,Kdo jiného ze
soucitu nebo jiného omluvitelného hnuti mysli umysine usmrti na jeho vyslovnou a
vaznou zadost, bude potrestan trestem odnéti svobody az na Sest let.“ Osobn¢ se
domnivam, Ze v nejblizs$i dob€ se podobné ustanoveni do trestniho zdkoniku nedostane,
bylo by vSak dobré na toto téma vice diskutovat a probirat jej ve vSech jeho
souvislostech, aby se ptedeSlo kritikdm plynoucim znepochopeni tohoto institutu.
Véfim, Ze zacne-li se na toto téma postupné Sifeji debatovat, bylo by pfijeti

privilegované skutkové podstaty trestného ¢inu usmrceni na zadost nakonec mozZné

% HOLCAPEK, Tomas; SUSTEK, Petr. K § 115 navrhu nového trestniho zakontku (usmrcent na Zddost).
Trestnépravni revue. 2004, ¢. 11, s. 325 - 326

8 PLETKOVA, Kristina. Euthanasie - iivahy de lege ferenda. Zdravotnictvi a pravo. 2008, &. 10, s. 5

82 Vefejné minéni o interrupci, eutanazii a trestu smrti — Serven 2016. In: Centrum pro vyzkum vefejného
minéni: Sociologicky ustav AV CR, v.v.i. 2016 Dostupné Z:
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7577/f3/ov160720.pdf

% Dne 27.5.2016 byl Poslanecké snémovné skupinou poslancii piedloZen tzv. navrh zdkona o diistojné
smrti, kterym by méla byt v Ceské republice legalizovana euthanasie i asistovana sebevrazda. K tomu
vice viz Exkurs II. v podkapitole 4.5 této prace.

 Vice o uskalich euthanasie viz: VLCKOVA, Klara. Euthanasie. Praha, 2013. 82 s. Diplomova prace.
Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, Katedra trestniho prava. Vedouci prace Dagmar Cisafova.
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prosadit, a vyieSit tak souCasnou absenci zvlastni pravni Upravy vySe nastinénych
problémii.

Cilem tohoto kratkého pojednédni o euthanasii bylo vymezit tuto problematiku
vuci tématu této prace — ukoncovani 1€cby s nasledkem smrti pacienta. Pfestoze v obou
piipadech je vysledkem smrt pacienta, jedna se o dvé rizné problematiky, které¢ by
nem¢ély byt zaménovany. Ackoli nékteti povazuji celé vyse predstavené déleni za pouhé
malicherné slovitkafeni®’, namitajic, 7e se ve skute¢nosti jedna stale o to samé, kdyz
vSechna tato jednani konci smrti pacienta, k niz né¢jakym zpisobem (piimo ¢i neptimo,
umyslné ¢1 neumysln¢€) prispél 1ékat, osobné si s timto argumentem dovoluji nesouhlasit,
nebot’ z pohledu prava maji tyto kauzalni otdzky zasadni vyznam pro pravni kvalifikaci
jednani I¢kate. Pii provedeni euthanasie, kdy Iékai pacienta umyslné¢ usmrti na jeho
zédost, si je lékat védom, ze muze zplsobit smrt pacienta a chce tento nasledek
zpusobit. Smrt pacienta je tedy v pfipadé¢ euthanasie primarnim cilem, k némuz
Iékafovo jednani smétuje. Podobné je tomu 1 v pfipadé asistované sebevrazdy, avSak
stim rozdilem, ze Iékaf pacienta osobn¢ neusmrti, ale poskytne mu potiebnou
souc¢innost k tomu, aby tak mohl ucinit pacient sdm. V ptipad¢ ukonceni ¢i nezah4jeni
zivot zachranujici/udrzujici 1é€by si je lékat rovnéZ védom, Ze svym jednanim muize
zpusobit smrt pacienta, ale necini tak proto, ze chce tento néasledek zpisobit, ale proto,
ze respektuje pfani pacienta, bez jehoz souhlasu nemuze 1écbu provadeét, anebo proto, Ze
jakékoliv 1écba je jiz marnd. V téchto piipadech je tedy smrt pacienta nevyhnutelnym
vedlejSim efektem lékafova jedndni, které ve skutecnosti sméfuje k jinému cili. Otazka
umyslu a ville ma v pravni teorii 1 praxi zasadni vyznam. V modernim pravnim staté je
nemyslitelné, aby jednani bylo hodnoceno pouze z hlediska jeho nasledkil, bez ohledu
na okolnosti, které k nému vedly, a vnitini vztah jednajiciho. S ohledem na tyto rozdily
je dle mého nazoru piedloZzené rozliSovani zcela nezbytné. Otazce pravnich a

medicinskych divodi ukonCovani 1écby je jiz vénovana nasledujici kapitola.

% Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., predni esky chirurg, oznadil tyto terminologické debaty na
konferenci o euthanasii, porfadané Ustavem statu a prava dne 15.5.2015, za ,,pouha slova“.
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2. PRAVNI A MEDICINSKE DUVODY UKONCENI
LECBY

Nejpfijatelnéj$im divodem ukonceni 1éCby je vyléceni pacienta. Bohuzel ale ani
pies neustalé pokroky neni medicina vSemocnd, a tudiz zdaleka ne vzdy je uspésné
ukonceni 1é€by mozné. SkuteCnost, ze 1 medicina ma své limity, je proto zakladem
dalSiho divodu ospravedlnujiciho ukonceni 1€¢by, kterym je netcelnost ¢i marnost
1é¢by. Vedle téchto medicinskych divodu existuje vSak jesté jeden, dle mého nazoru

naprosto zasadni, pravni divod ukonceni/nezahajeni 1éCby, a to nesouhlas pacienta,

jemuz je vénovana hned prvni ¢ast této kapitoly.

2.1 Odmitnuti 1écby pacientem

Pravo pacienta odmitnout 1écbu vychdzi ze zakladni premisy zdravotnického
prava, stanovujici, ze jakékoli sluzby v oblasti péce o zdravi je mozné poskytovat
vyhradné se souhlasem osoby, které maji byt takové sluzby poskytovany®. Pro fadné
pochopeni  problematiky nesouhlasu slécbou jakoZto  jednoho  z divodi
ukonceni/nezahajeni 1éCby je tedy nezbytné predstavit nejdiive tzv. institut

informovaného souhlasu.

2.1.1 Informovany souhlas jako zakladni predpoklad 1é¢by

Jak jiz bylo v predchozim odstavei naznaceno, souhlas pacienta je zakladnim
piredpokladem poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se o jeden zhlavnich pilifa
moderni mediciny, vyjadiujici respekt k pravu pacienta na autonomii a osobni

nedotknutelnost. K tomu, aby byla zdravotni pé&e®’ poskytovana v souladu s pravnimi

% S vyjimkou piipadt, kdy je mozné zdravotni sluzby poskytovat i bez souhlasu pacienta, které budou
rozebrany v podkapitole 2.1.2.

87 Zakon o zdravotnich sluzbach rozli§uje mezi pojmy ,,zdravotni sluzby* a ,.zdravotni pé¢e*. Terminem
»zdravotni sluzby* rozumi nejen poskytovani zdravotni péce (pojem ,,zdravotni sluzby* je tedy Sirsi), ale
naptiklad téz konzulta¢ni sluzby za ucelem posouzeni individudlniho 1é¢ebného postupu, nakladani
s télem zemielého v souladu se zdkonem, ¢innost zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické dopravni
sluzby atd. (viz § 2 odst. 2 zédkona o zdravotnich sluzbach). Zdravotni péci definuje zakon 1zeji, jako
soubor c¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni
nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcéniho stavu,
udrzeni a prodlouzeni Zzivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pri reprodukci a porodu, posuzovani
zdravotniho stavu, a preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadené zdravotnickymi pracovniky za uvedenymi ucely. Pro ucely zjednoduseni a
lepsi navaznosti textu jsou vSak v této praci oba uvedené terminy (zdravotni sluzby a zdravotni péce)
pouzivany jako synonyma, rovnéz spolecné s pojmem ,lécebna péce”, a to v uz§im smyslu zakonné
definice zdravotni péce.
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piedpisy, je v prvni fad¢ zapotiebi soucasné splnéni néasledujicich dvou pozadavki: (1)
1é€ba musi byt podepifena svobodnym a informovanym souhlasem pacienta a (2) musi
byt provedena na naleZité odborné urovni, neboli lege artis®™. Vedle toho je samoziejmé
dano mnoho dal$ich pozadavka a podminek, které je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
nutné splnit a dodrzovat, jako naptiklad pozadavky na opravnéni a zplsobilost
k poskytovani zdravotnich sluzeb, prava pacienta (zejména na uctu, distojné zachéazenti,
vlastni volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb) apod., avSak s ohledem na téma této
prace se bude tato kapitola dale podrobnéji zabyvat jen pozadavkem informovaného
(ne)souhlasu s 1écbou a lege artis postupu.

Informovany souhlas ma povahu tzv. okolnosti vylu&ujici protipravnost™, nebot
stricto sensu predstavuje 1€katsky zakrok sam o sob¢& protipravni zdsah do télesné
integrity pacienta, piicemZ tato protiprdvnost miize byt vylouCena pouze fadnym
informovanym souhlasem pacienta.”

Potieba souhlasu pacienta, jako zdkladni podminka poskytovani zdravotnich
sluzeb, je zakotvena zejména v ustanoveni § 28 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach,
které stanovi, ze ,.zdravotni sluzby Ilze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak*. Podobnou upravu obsahuje
té¢z &l. 5 Umluvy o biomedicing, ktery uvadi nasledujici: ,Jakykoli zdkrok v oblasti péce
o zdravi je mozno proveést pouze za podminky, Ze k nému dotcenda osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o
ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich. Dotéend osoba miize
kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.” Citovanad ustanoveni jsou zakladem institutu
milnik v transformaci vztahu mezi 1ékafem a pacientem do jeho moderni podoby. Po
dlouhou dobu byl tento vztah siln€ paternalisticky, coz se projevovalo tak, ze postaveni
pacienta bylo srovnatelné s postavenim ditéte, které neni schopno racionalné urcit, co je
pro né&j nejlepsi, a proto za né¢ho musi rozhodovat nékdo zptisobilejsi. Na druhém konci

tohoto vztahu stal 1ékat ve znacné€ nadfazeném postaveni, nebot’ z titulu svého povolani

% Protipravnost je u takovych okolnosti vyloucena v disledku ospravedlijiciho ditvodu, a jednani, které
by za jinych okolnosti bylo trestnym ¢inem, proto zustava dovolené. Jedna se tedy o ,,takové okolnosti,
které pachatele ¢inu jinak trestného zbavuji trestni odpovédnosti. In: JELINEK, Jiti a kol. Trestni prdvo
hmotné. Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 256. Vice viz kapitola 4.

% CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upravené a rozsifené vydani.
Praha: Orac, 2000, s. 69
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byl vniman jako jedina osoba, ktera vi, co je pro pacienta nejlepsi, a proto také pouze
1ékat sdm mohl o pacientové 1€cb¢ nejlépe rozhodovat. Diive bylo zcela bézné, ze se
s pacienty o poskytované péci nikdo nebavil, nebot’ jakakoli diskuze s pacientem byla
1ékati Casto vnimana jako zcela neefektivni ztrata ¢asu, a nutno dodat, ze ani samotni
pacienti si spiSe netroufali na cokoli se I¢kaiti ptat, aby je pfrili§ ,,neobtézovali®. Je
nezpochybnitelné, Ze 1€kafovo porozuméni pacientovu zdravotnimu stavu a moznostem
potiebné 1€cby je na zcela jiné urovni nezli piedstava pacienta — laika. To ovSem neni
davod pro vylouceni pacienta z rozhodovani o poskytované zdravotni péci. Ba naopak,
o to vice je tfeba klast dliraz na fadné a srozumitelné informovani pacienta o jeho
zdravotnim stavu, moZnostech 1écby a vSech relevantnich souvislostech, protoze
nakonec jde vzdy a jen o pacientovo zdravi a Zivot, a je proto zcela nepiijatelné, aby o
téchto otazkach rozhodoval nékdo jiny’'. Postupnou demokratizaci a liberalizaci nasi
spolecnosti byly nastésti tyto argumenty akceptovany a diky soucasné pravni Gprave tak
JiZ pacient neni vniman jen jako pouhy objekt vztahu lékaf-pacient, ale je povazovan za
jeho rovnocenny subjekt, ktery se na rozhodovani o poskytovanych zdravotnich
sluzbach plné€ podili, a Iékat je povinen s nim komunikovat a poskytovat mu uplné a

srozumitelné informace o jeho zdravotnim stavu.

2.1.1.1 Pouceni pacienta

Z toho, co bylo vySe uvedeno, je ziejmé, Ze nestaci jen prosty formalni souhlas.
Je totiz nezbytné, aby pacient rozumél tomu, s ¢im souhlasi, a to je mozné pouze za
piedpokladu, ze se mu dostane nalezitého pouceni o jeho zdravotnim stavu, moznych
zpusobech lécby a jejich disledcich. Pouze za téchto podminek bude jeho souhlas
informovany, a bude se tedy moci stat zakladem pro poskytovani potfebné zdravotni
péce. Dovolim si na tomto misté citovat Uryvek zrozsudku némeckého Nejvyssiho
spolkového soudu z roku 1958, sp. zn. VI ZR 203/57, ktery velmi vystizné vyjadiuje
ucel pouceni pacienta: ,,Nemocnda osoba, postradajici zkuSenosti a znalosti
v medicinskych vécech, pohlizi na lékare jako na poradce a ocekava od néj rady a
informace. Pouze pokud pacient zna svou situaci, tedy pokud si v zdsadé uvédomuje,
k cemu dava svoleni, kdyz se podrobuje lékarskému zdkroku, pouze tehdy bude jeho

souhlas splnovat sviij pravni ucel, kterym je legalizace lékarského zdasahu do jeho

! Samoziejmé za predpokladu, e pacient je zpasobily sam platn& projevit svoji vili — vice viz
podkapitola 2.1.1.3.
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organismu, ktery by byl jinak protipravni, a preneseni casti odpovédnosti za lécbu na
pacienta.“92
Podminky poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta a navrZzené 1écbé
jsou upraveny v § 31 az 33 zakona o zdravotnich sluzbach. Podle ustanoveni § 31 odst.
1 ZoZS je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen jednak ,.zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zpusobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a
o navrzeném individudalnim lécebném postupu a vsech jeho zménach (dale jen
., informace o zdravotnim stavu“)“, a dale téz ,,umoznit pacientovi nebo osobé urcené
pacientem klast dopliujici otdazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovezeny*. Uvedené informace o
zdravotnim stavu musi dle druhého odstavce § 31 obsahovat udaje o:
a) ,priciné a piivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,
b) ucelu, povaze, predpoklidaném prinosu, mozZnych diisledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonu,
¢) jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a
rizicich pro pacienta,
d) dalsi potrebné lécbhe,
e) omezenich a doporucenich ve zpuisobu zivota s ohledem na zdravotni stav a
f) moznosti
1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a
2. wurcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zakaz o poddvani informaci o
zdravotnim stavu podle § 33 % «
Tyto informace maji byt pacientovi sdéleny pfi pfijeti do péce a nasledné vzdy, kdyz to
bude ucelné ve vztahu k poskytované péc¢i nebo zdravotnimu stavu pacienta.
Dalsi ddlezitou podminkou je, Ze informace o zdravotnim stavu mize pacientovi
podat jen ,oSetfujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich
sluzeb, kterych se podani informace t¥kd“®*. Z toho vyplyva, ze je vylouteno, aby

informace o lékarskych zakrocich poskytl pacientovi kdokoli jiny nezli lékar. U

92 CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upravené a rozsifené vydani.
Praha: Orac, 2000, s. 70 — 71.

%3 Pacient m4 dle ustanoveni § 32 a 33 ZoZS pravo urlit osoby, které maji byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, anebo naopak zakazat poskytovani téchto informaci tfetim osobam (generalné ¢i
konkrétn¢).

*§ 31 odst. 3 ZoZS
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zakrokll provadénych samostatné nelékafskym zdravotnickym persondlem (napf.
zdravotni sestrou, fyzioterapeutem apod.) podava informaci samoziejm¢é ten
zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily k samostatnému poskytovani piisluSné
péce.” Pro ucely této prace jsou viak zasadni lékatské zakroky, a proto bude dale
v tomto textu za osobu zpiisobilou k poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta
povazovan pouze lékaf. Poskytnuti informace Iékafem prostfednictvim rozhovoru
s pacientem, béhem né¢hoz ma pacient mozZnost klast 1ékati otazky, je zcela zadsadnim
pfedpokladem platnosti informovaného souhlasu. V praxi bohuzZel dochéazi k tomu, ze
pacient obdrzi od zdravotni sestry k podpisu vice ¢i méné podrobny dokument
informované¢ho souhlasu a informace pro pacienta, vztahujici se k poskytovanym
zdravotnim sluzbam, aniz by se mu dostalo faddného pouceni prostiednictvi rozhovoru
s Iékafem. Takto poskytnuty souhlas vSak nespliiuje nezbytné zdkonné pozadavky a
bude proto neplatny. Evropské soudy jiz né€kolikrat konstatovaly, ze ,sebelépe
s némeckou diikladnosti vypracovany pisemny informovany souhlas pacienta
s lekarskym vykonem je nicotnym carem papiru, pokud je prokdzano, Ze lékar
s pacientem vibec nehovoril a informovany souhlas mu predlozila k podpisu zdravotni
sestra“.”® Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze pisemny informovany souhlas nemiiZe nikdy
nahradit ustni komunikaci mezi 1ékafem a pacientem, ktera je zakladnim stavebnim

kamenem informovaného souhlasu.”’

2.1.1.2 Forma informovaného souhlasu

Pokud jde o formu informovaného souhlasu, zdkon nevyzaduje automaticky
pisemnou formu pro vSechny piipady. V souladu s ustanovenim § 34 odst. 2 ZoZS se
pisemnd forma vyzaduje pro souhlas s hospitalizaci, a dale jen tehdy, stanovi-li tak jiny
pravni predpis nebo urci-li to sam poskytovatel vzhledem k povaze poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Mimo zdkon o zdravotnich sluzbach je pozadavek pisemného
souhlasu dale obecn¢ zakotven napiiklad v ustanoveni § 96 obCanského zakoniku, ktery
stanovi, ze pisemnou formu vyzaduje souhlas k zakroku, jimz ma byt odd€lena Cast téla,

ktera se jiz neobnovi, souhlas k lékafskému pokusu na ¢lovéku, anebo k zakroku, ktery

% MACH, Jan. Lékaf a pravo: prakticka pfirucka pro 1ékaie a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s.
116.

% Tamtéz, s. 117.

97 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 89
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zdravotni stav Clovéka nevyzaduje, nejedna-li se o kosmetické zakroky nezanechavajici
trvalé nebo zavazné nasledky, na néZ se pozadavek pisemné formy nevztahuje. Mezi
dalsi zakroky vyzadujici pisemnou formu informované¢ho souhlasu patii zdkroky
uvedené v zdkoné €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach (napt. umélé
oplodnéni, sterilizace, chirurgické vykony sméfujici ke zméné pohlavi, genetické
vySetieni atd.), a dale téz odbéry tkani a organl podle zdkona ¢. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organti a o zméné nckterych zakonl
(transplantacni zdkon). Na tomto misté je vSak tfeba upozornit na domnénku udéleni a
neodvolani souhlasu, kterou zavedl novy ob¢ansky zakonik v ustanoveni v § 97 odst. 2,
v némz je uvedeno nasledujici: ,,NevyZaduje-li se pro souhlas [se zasahem do integrity]
pisemna forma, md se za to, Ze byl udélen. Pri nejistoté, zda byl souhlas odvolan v jiné
nez pisemné formé, se md za to, ze k odvolani nedoslo.* Citované ustanoveni je znacné
problematické, nebot” automaticky presumuje souhlas s jakymkoli zasahem do integrity,
pro n¢jz zékon nevyzaduje pisemnou formu, stejné tak jako neodvolani souhlasu, neni-li
odvolani k dispozici pisemné. Tato domnénka by pii striktnim vykladu kladla na
pacienta v piipad¢ odmitnuti 1éCby nepiiméfené diikazni bfemeno a mohla by vyznamné
narus$it jeho pravo na autonomii i pravo na soudni ochranu. Bude-li toto ustanoveni
skutecné v praxi predstavovat problém ukaze az budouci judikatura. V komentafti
k ob¢anskému zdkoniku se vSak uvadi, ze s ohledem na zminéna tskali by mél byt
v zajmu souladu s ¢l. 36 Listiny zakladnich prav a svobod a dalS$imi ustavnimi normami
vyklad citovaného ustanoveni takovy, ze ,,popre-li dotceny clovek (nebo jeho zastupce,
byl-li povolan k rozhodovani za dotcenou osobu) udéleni souhlasu a takové popreni
nebude zcela nevérohodné, mél by soud vyzadovat, aby udéleni souhlasu jako pravniho
duvodu pro provedeni zasahu prokazal ten, kdo se ho dovolava.” Odvolani souhlasu
bude zas muset prokazat Cloveék, do jehoz integrity se zasahuje. Zavéry obsazené
v komentafi jsou v souladu s obecnymi principy dokazovani, podle nichz se skute¢nost
pozitivni (Ze souhlas byl udélen/odvolén) dokazuje sndze nezli skutecnost negativni (ze
k udé€leni/odvolani souhlasu nedos$lo), a proto by dikazni bfemeno méla nést ta strana,
ktera se dovolava skutecnosti pozitivni (tedy toho, Ze k né¢emu doslo).”®

Bez ohledu na vySe zminénou domnénku udéleni a neodvolani souhlasu a

skutecnost, ze mimo stanovené vyjimky zdkon pisemnou formu informovaného

%8 SVESTKA, Jiii; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 380-381.
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souhlasu primarné nevyzaduje, povazuji za dulezité doplnit, ze poskytovatelim
zdravotnich sluzeb byva doporucovéno pisemny souhlas pozadovat 1 mimo piipady
stanovené zdkonem, nebot’ se jedna o vyznamny diikazni prostiedek, ktery poskytovatel
miZe v piipadd budouciho sporu pouZit na svoji obranu.” S ohledem na vyse
piedstaveny princip dokazovani by v pfipadném sporu mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem (nebo v horSim pfipadé pozistalymi) mélo dikazni
biemeno ohledn¢ fadného informovani pacienta a udéleni informovaného souhlasu
(jakozto o skuteCnosti pozitivni) lezet na stran¢ poskytovatele, a je proto vzdy v jeho
nejvysSim z4djmu mit pro piipad budouci potfeby informovany souhlas k dispozici
v pisemné formé. '’ Pisemny informovany souhlas je soucasti zdravotnické

dokumentace a podepisuje jej pacient spole¢né s 1ékafem.'”!

2.1.1.3 Nezpiusobilost pacienta k udéleni souhlasu

Ne vzdy je bohuzel mozné od pacienta informovany souhlas ziskat. V praxi
dochazi velice Casto k situacim, kdy pacientovi jeho zdravotni stav viibec neumoziiuje
projevit svoji vili (napfiklad pacient v bezvédomi). Dal§Sim divodem mulze byt
skutecnost, Ze pacient neni zptisobily vili platné projevit, at’ uz z divodu nedostatku
véku, omezené svépravnosti'® nebo vlivem dusevni poruchy.'®® Zakon vsak nastésti na
tyto ptipady pamatuje.

Pro ptipad, kdy pacientliv souhlas slécbou nelze ziskat z diivodu, Ze jeho
zdravotni stav jakykoli projev viile znemoziuje, zakon o zdravotnich sluzbach stanovi v
§ 34 odst. 7 nasledujici postup: ,.Jestlize pacient nemiize s ohledem na svuj zdravotni
stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby,

které Ize poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle §

% 0 ditkaznim vyznamu pisemného informovaného souhlasu pojednava napf. publikace: SUSTEK, Petr;
HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 39-42.

"SOVOVA, Olga. Zdravotnickd praxe a pravo: praktickd piirucka. Vyd. 1. Praha: Leges, 2011, s. 56
191§ 34 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach

192 pojem ,,svépravnost* uziva novy obcansky zakonik k oznaGeni zpiisobilosti samostatng pravné jednat
(viz § 15 odst. 2 OZ) a nahradil jim pojem ,zptsobilost k pravnim tkonim®, uzivany obcanskym
zakonikem ¢. 40/1964 Sb. Na rozdil od piedchozi pradvni upravy navic novy obcansky zakonik
neptipousti uplné zbaveni svépravnosti, ale pouze jeji omezeni. PIné svépravnosti se dle § 30 OZ nabyva
zletilosti, tj. dosazenim 18. roku vé&ku, pfipadné diive (nejdfive vSak v 16-ti letech) pfizndnim
svépravnosti, nebo uzavienim manzelstvi (srov. § 30, § 37 a § 672 odst. 2 obéanského zakoniku).

' Dle ustanoveni § 581 OZ plati, Ze ,neni-li osoba pln& svépravna, je neplatné pravni jednani, ke
kterému neni zpusobild. Neplatné je i pravni jednani osoby jednajici v duSevni poruse, kterd ji Cini
neschopnou pravné jednat®.

34



33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelnd, manzela nebo registrovaného
partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelnd, vyzaduje se souhlas rodice,
neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby
blizké, pokud je znama*. Na tomto misté je vSak tfeba zaroven upozornit na ustanoveni
§ 101 obcanského zakoniku, které stanovi, ze =zakroky zanechdvajici trvalé,
neodvratitelné a vazné nasledky nebo spojené s vaznym nebezpecim pro zivot nebo
zdravi pacienta, lze u pacientt neschopnych tsudku'® provést jen s ptivolenim soudu.
Pokud jde o nezpiisobilost k udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich
sluzeb z divodu nedostatku véku nebo omezené svépravnosti, podle ustanoveni § 35
odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je pifi poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému ' pacientovi nutné zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb (je-1i to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho veéku) a tento
nazor zohlednit v mife timérné jeho veéku a stupni rozumové a volni vyspélosti.
V otdazkach vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému dale
predmétné ustanoveni odkazuje na pravni predpisy upravujici svépravnost (obCansky
zékonik) a dodava, ze zamyslen¢ zdravotni sluzby lze na zéklad¢ souhlasu nezletilého
poskytnout jen tehdy, ,jestlize je provedeni takového vkonu primérené jeho rozumové a
volni vyspélosti odpovidajici jeho véku“'®®. Uvedenou podminku rozsifuje ust. § 95
ob&anského zakoniku'®’ o dva dalsi pozadavky, a sice e piislusny zékrok musi
predstavovat obvyklou zalezitost'®™ a zaroven nesmi zanechavat trvalé nebo zavazné
nasledky. ' Jako jednoduchy piiklad si lze predstavit samostatné absolvovani
preventivni zubni prohlidky nezletilym ve véku 14 let. Kudéleni souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které né€kterou z vyse uvedenych podminek nespliiuji

(t). nebude-li nezletily pacient vzhledem ke svému véku schopen je posoudit nebo bude-

1% Neschopnost usudku je dana pravé u jiz zminénych pacientdl v bezvédomi, ale dale napiiklad i u

nezletilych nizkého v&ku a osob s t&7kou dugevni poruchou (srov. SVESTKA, Jiti; DVORAK, Jan;
FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 395).
"% Dle ustanoveni § 35 odst. 4 ZoZS se tato Uprava poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pouZije
obdobné i pro poskytovani zdravotnich sluzeb pacientiim s omezenou svépravnosti s tim, Ze v€k pacienta
se nezohlednuje.

1% Citované ustanoveni dale upfesfiuje, Ze touto podminkou ,neni dotéena moZnost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu®.

"7 Toto ustanoveni je specialni upravou, kterou lze aplikovat na zakladé odkazu obsazeného v ust. § 35
odst. 1 ZoZS (srov. SVESTKA, Jifi; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zdakonik. Komentar.
Svazek I. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 371).

"% T, b&zné, nikoli mimoiadné zaleZitosti.

109 SVESTKA, Jiti; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 370.
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li se jednat o neobvykly zékrok ¢i zakrok zanechavajici trvalé nebo zavazné nésledky)
nejsou nezletili pacienti zpusobili, a bude proto nutny souhlas zdkonného zéstupce.
Zakonny zastupce pritom muize dle ust. § 93 odst. 2 obfanského zdkoniku udé€lit souhlas
k zasahu do integrity zastoupeného jen tehdy, je-li to k pfimému prospéchu osoby, ktera
neni schopna dat souhlas sama, pfi¢emz v8ak postaéi i nad&je na dosaZeni ptinosu.''’
Pokud jde o poskytovani informaci o zédkroku, zakon o zdravotnich sluzbach v ust. § 31
odst. 5 stanovi, ze ,,jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti,
pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci
nebo opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému ukonu primérené rozumove
a volné vyspely*. V této souvislosti dale zakon o zdravotnich sluzbach v ust. § 35 odst.
2 upfesiiuje, ze ani poskytnuti zdravotnich sluZzeb na zdklad¢ souhlasu nezletilého
pacienta nebrani v podani informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach a zdravotnim
stavu nezletilého jeho zdkonnému zastupci. Na tomto mistée je tieba zdlraznit, ze vSe, co
bylo vySe uvedeno k pravni upravé souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluZeb
nezletilym pacientlim, plati obdobné¢ i pro poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim

Lt ;111
S omezenou svepravnostl.

Dalsi pfic¢inou nezpusobilosti pacienta k platnému projevu vile mize byt
dusevni porucha, a to jak trvalého, tak pfechodného charakteru. O této pti¢in¢ vSak
bude podrobnéji pojednano az v podkapitole 2.1.3.1 v souvislosti se zptlisobilosti
pacienta k odmitnuti 1écby.

Vyse uvedené pojednani o institutu informovaného souhlasu je spiSe souhrnem
publikaci. Vétim vSak, ze pro ucely této prace je tento souhrn plné dostacujici. Pfedtim,
nez bude piistoupeno k hlavnimu tématu podkapitoly 2.1, kterym je nesouhlas pacienta
s léCbou, je ovSem tfeba jeSté kratce uvést jiz zmin€nou moznost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta, predstavujici jakysi meziclanek mezi ptipady

poskytovani zdravotnich sluZzeb na zdklad€ souhlasu pacienta a pfipady nemoZnosti

jejich poskytovani z divodu nesouhlasu pacienta.

"0SVESTKA, Jifi; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 359 - 360.
"1 Srov. § 35 odst. 4 ZoZS a § 3022 OZ
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2.1.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb a hospitalizace bez souhlasu

Problematika poskytovani zdravotnich sluzeb a hospitalizace bez souhlasu je
upravena v né¢kolika pravnich pfedpisech. Obecnou upravu ptipustného poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta Ize najit v Umluvé o biomedicing, ktera ve
svém ¢l. 8 uvadi, Ze ,,pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv
nutny lékarsky zdakrok lze proveést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi
dotycné osoby . Téméet shodna uprava je obsazena i v § 99 obfanského zékoniku, podle
n¢hoz ,je-li Zivot ¢lovéka v nahlém a patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve stavu
nouze ziskat ani v jiné nez stanovené formé, lze okamzité zakrocit, pokud to je ve
prospéch zdravi dotéené osoby nezbytné“''?. Listina zékladnich prav a svobod obecné
upravuje moznost hospitalizace bez souhlasu pacienta v ¢l. 8 odst. 6, ktery uvadi, ze:
»Zakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo drzena v ustavni
zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatieni musi byt do 24 hodin oznameno
soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnii“. Nejpodrobnéji se vSak otazkou
poskytovani zdravotnich sluzeb a hospitalizace bez souhlasu pacienta zabyva zdkon o

zdravotnich sluzbach v ustanovenich § 38 az 40.

2.1.2.1 Hospitalizace bez souhlasu

Podle § 38 ZoZS je mozné pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu pouze
tehdy, je-li splnéna néktera z ndsledujicich podminek:

1) pacientovi bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné léceni
formou lizkové péce,

2) pacientovi byla nafizeni karanténa, izolace nebo léceni podle zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi,

3) pacientovi bylo v souladu se zékonem ¢. 141/1961 Sb., trestni fad (dale téz jen
,,TR“) nebo zakonem ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, nafizeno

vySetieni jeho zdravotniho stavu,

121 ze-1i viak souhlas ziskat (byt v jiné nez piedepsané form&), at’ uZ p¥imo od pacienta nebo jeho

zédkonného zastupce, opatrovnika, osoby urCené pacientem, jeho manzela, rodice nebo jiné svépravné
osoby blizké, nelze § 99 aplikovat (srov. ust. § 34 odst. 7 ZoZS a komentat k § 99 In: SVESTKA, Jifi;
DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zdkonik. Komentdi. Svazek I. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer, 2014, s. 388).
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4) pacient bezprostiedné a zdvaznym zpiisobem ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi
znamky nebo trpi duSevni poruchou anebo je pod vlivem navykové latky a
danou hrozbu nelze odvratit jinak, nebo
5) zdravotni stav pacienta vyZaduje neodkladnou pégi''® a zaroveti neumoZnuje
pacientovi vyslovit souhlas s jejim poskytnutim.
Nad ramec vySe uvedenych podminek zakon stanovi jesté jednu specidlni moznost
tykajici se hospitalizace nezletilého pacienta a pacienta s omezenou svépravnosti. U
takového pacienta je dle ustanoveni § 38 odst. 2 ZoZS moZzné provést hospitalizaci bez
souhlasu zdkonného zastupce nebo opatrovnika téZ v pfipadé, jde-li o podezieni
z tyréni, zneuzivani nebo zanedbavani.

O hospitalizaci pacienta bez souhlasu z divodu potieby neodkladné péce,
s jejimZ poskytnutim pacient neni schopen vyslovit souhlas, anebo z ditvodu ohroZeni
zpusobeného duSevni poruchou nebo vlivem navykové latky, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb ze zakona''* povinen informovat osobu uréenou pacientem, ptipadné
nékterou osobu blizkou, spoluzijici osobu, zdkonného zastupce, anebo Policii Ceské
republiky (neni-li poskytovateli 74dnd zuvedenych osob zndma). Zaroven musi
poskytovatel dle § 40 ZoZS takovouto hospitalizaci bez souhlasu''> oznamit do 24

116

hodin mistné ptislusSnému soudu °, ktery zahdji tzv. deten¢ni fizeni (o vysloveni

v s v p N ’ . . 11
pripustnosti pfevzeti nebo drzeni ve zdravotnim tstavu bez souhlasu pacienta)''’,

2.1.2.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu

Pokud jde o otazku poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta,
zakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 38 odst. 3 uvadi, ze bez souhlasu lze
pacientovi poskytnout pouze neodkladnou péci, a to jen v ptipad€, ze pacientlv
zdravotni stav neumoZiiuje pacientovi souhlas vyslovit''®, anebo v pripad, Ze pacient

trpi vaznou dusevni poruchou, jenz by bez potfebné 1€Cby se v§i pravdépodobnosti

'3 Neodkladnou pé¢i definuje § 5 odst. 1 pism. a) ZoZS jako pééi, ,.jejimz ucelem je zamezit nebo omezit
vznik nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému
ohrozeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery
ohrozuje sebe nebo své okoli*.

14 Viz § 38 odst. 6 ZoZS.

"3 Totéz plati i v pripadé odvolani souhlasu.

"¢ Neplati, dojde-li do uvedené lhiity k dodateénému vysloveni souhlasu.

17 PRAZMOVA, Véra; KUCEROVA, BoZena. Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 8, s. 17-19

"8 Tim neni dot¢eno dfive vyslovené prani pacienta — otizkou diive vyslovenych prani se podrobngji
zabyva kapitola 3.
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vedla k vaznému poskozeni zdravi pacienta. Déle vSak jesteé v § 38 odst. 7 dodava, ze
bez souhlasu lze poskytnout i dalsi zdravotni sluzby, pokud tak stanovi zakon o ochrané
vetejného zdravi'"’.

Podobné jako u vySe zminéné hospitalizace bez souhlasu pacienta, i v rdmci
pravni upravy poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta nabizi zakon o
zdravotnich sluzbach specialni ustanoveni tykajici se nezletilych a pacientii s omezenou
svépravnosti, kterym lze dle § 38 odst. 4 bez souhlasu'* poskytnout neodkladnou péci
jednak v ptipade vyse zminéné 1é€by vazné dusevni poruchy, jenz by v pripad¢ neléCeni
vedla k vdznému poskozeni zdravi pacienta, anebo jednd-li se o zdravotni sluzby
nezbytné k zachran€ Zivota pacienta nebo zamezeni vdzného poSkozeni jeho zdravi.
Vedle toho je 1 zde dana moznost poskytnout nezletilému nebo omezené svépravnému
pacientovi neodkladnou péci bez souhlasu jeho zakonného zastupce nebo opatrovnika
v piipadé podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani'*'. Nad ramec této pravy
jesté zakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 35 odst. 3 stanovi, Ze oSetiujici
zdravotnicky pracovnik mlZe sdm rozhodnout o poskytnuti zdravotni sluzby
nezletilému nebo pacientovi s omezenou svépravnosti v piipadé, Ze souhlas jeho
zakonného zastupce nebo opatrovnika nelze ziskat bez zbyte€ného odkladu, a jedna se o
zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti neodkladné péce, ktera neni péci podle §
38 odst. 4 (viz vyse), nebo akutni pé&e'?’. Tato moznost viak neni dana v pripadg, kdy
lze zdravotni sluzby poskytnout na zdklad€ souhlasu nezletilého nebo pacienta

r r 4 12
S omezenou svepravnostl. 3

2.1.2.3 Postup

Procesni uprava zakonného postupu v pfipadé¢ hospitalizace bez souhlasu
pacienta je upravena v zakoné¢ ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, zvlastni
¢ast, hlava I., dil 4 s ndzvem ,,Rizeni ve vécech vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo

drzeni ve zdravotnim ustavu®, ustanoveni § 66 az 84. V téchto ustanovenich je, stejné

"9 Zakon o ochrang vefejného zdravi umoziuje v urditych piipadech provést bez souhlasu pacienta test
na virus lidského imunodeficitu (HIV).

120 Mysleno i bez souhlasu jejich zakonného zastupce nebo opatrovnika.

121 $38 odst. 5 ZoZS

122 Akutni pé¢i definuje § 5 odst. 1 pism. b) ZoZS jako péci, ,jejimz uGelem je odvraceni vaZného
zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas
zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho 1é¢ebného postupu nebo aby se
pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli.

12 Viz podkapitola 2.1.1.3 vySe na str. 34.
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tak jako v § 40 ZoZS a ¢l. 8 Listiny zakladnich prav a svobod, rovnéz stanovena
povinnost zdravotniho ustavu ozndmit pievzeti (hospitalizaci) pacienta bez jeho
souhlasu do 24 hodin soudu, v jehoZ obvodu se zdravotni Gistav nachazi.'** Soud musi o
pripustnosti prevzeti ze zakona rozhodnout do 7 dnii od pievzeti'> a toto rozhodnuti
musi byt doruceno do 24 hodin od jeho vydani.'*® Vyslovil-li soud ve svém rozhodnuti,
7e prevzeti pacienta bylo v souladu se zdkonem a Ze divody pro jeho prevzeti trvaji,
pokraguje v fizeni o vysloveni piipustnosti jeho dalsiho drzeni ve zdravotnim Gstavu.'?’
V tomto ptipad¢ jiz soud rozhoduje rozsudkem, ktery musi byt vyhlasen do 3 mésict od
rozhodnuti o pfipustnosti pfevzeti do zdravotniho tstavu. V rozsudku soud rozhodne o
ptipustnosti a trvani dalsiho drzeni ve zdravotnim ustavu.'>® Uginnost tohoto rozsudku
vSak zanikne nejpozdé€ji uplynutim 1 roku od jeho vyhlaSeni a v ptipadé potteby delsi
hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu bude muset soud o povoleni dalsiho drzeni
rozhodnout znovu.'*

Nyni, kdyZ byly pfedstaveny potiebné zaklady institutu informovaného souhlasu
a moznosti, kdy lze zdravotni sluzby poskytovat i bez n¢j, je mozné kone¢né ptistoupit

k hlavnimu bodu podkapitoly 2.1, kterym je informovany nesouhlas pacienta s 1écbou

jakozto diivod mozného ukonceni/nezahajeni 1écby.

2.1.3 Negativni revers (informovany nesouhlas)

Na zaklad¢ piechoziho pojednani lze shrnout, Ze mimo zdkonem stanovené
piipady, kdy lze zdravotni sluzby poskytovat i bez souhlasu, je souhlas pacienta
nezbytnou prerekvizitou poskytovani zdravotnich sluZeb, pii jejiz absenci ma lékatsky
zékrok povahu protipravniho zasahu do télesné integrity pacienta. Z této zasady vcelku
logicky vyplyva zavér, Ze odepfeni ud€leni souhlasu znemozZiuje lékafi provést
indikovany zékrok. Tento pohled je vSak zna¢né zjednoduseny, nebot’ ve skuteCnosti je
vyjadieni nesouhlasu s 1écbou spojeno s mnoha problematickymi otazkami a ne vzdy se

jim Iékat maze tidit. Nize v této Casti prace se pokusim poukazat na dle mého nazoru

124
125
126
127
128
129

§ 75 zakona o zvlastnich fizenich soudnich

§ 77 zakona o zvlastnich fizenich soudnich

§ 79 zakona o zvlastnich fizenich soudnich

§ 80 zakona o zvlastnich fizenich soudnich

§ 81 odst. 1 a2 zakona o zvlastnich fizenich soudnich
§ 81 odst. 3 zakona o zvlastnich fizenich soudnich

40



nejzasadnéjsi uskali souvisejici s problematikou vyjadieni nesouhlasu s 1é€bou a jejich
pravng piijatelna feSeni.

Na zacatek je tieba zdlraznit, Ze moznosti odmitnuti 1€cby nejsou bezbiehé. Je
tteba mit na paméti, ze odmitnuti doporucené 1écby pacientem bude s velkou
pravdépodobnosti spojeno se zhorSenim jeho zdravotniho stavu nebo pfinejmensim
snizenim jeho Sanci na uspéSné vyléceni, a 1ékare tak uvadi do znacné nepiijemného
postaveni, nebot’ mu vlastné uklada, aby jednal v rozporu s jeho zakladni povinnosti,
kterou je 1éCit pacienta podle svych nejlepSich znalosti a schopnosti. Uplatiiovani prava
na odmitnuti 1é¢by se tedy odehrava v konfliktu, nebot’ zde dochézi ke stfetu z4jmu na
ochran¢ autonomie pacienta se zdjmem na ochran¢ jeho zdravi, ztélesnénému ve stietu
prava pacienta svobodné& se rozhodnout, Ze nechce byt 1é¢en, s povinnosti 1ékare 16¢it."*°
V této souvislosti odbornd literatura ¢asto odkazuje na nalez Ustavniho soudu sp. zn.
IV. US 639/2000 ze dne 18.5.2001, v némz je zakotvena zasada, Ze ,,prdvo nebyt lécen
Jje silnéjsi nez povinnost 16¢it a ze ,diagndza neni vic ne? pravo“.”*' Soucasna pravni
uprava s timto zavérem koresponduje a jako vyraz respektu k autonomii pacienta a
nedotknutelnosti jeho osobnostni integrity davd pacientovi moznost odmitnout
navrhovanou 1é¢bu, i za cenu mozného negativniho vlivu této volby na pacientovo
zdravi. Zaroven je vSak nutno dodat, ze pravé vzhledem k rizikiim, ktera mohou byt
s odmitnutim 1é¢by spojena, jsou pro zavaznost projevu vile, jimz je 1écba odmitana,
stanoveny urcit¢é podminky, jejichz dodrZzeni ma zasadni vyznam pro hodnoceni

zékonnosti ne/poskytnuti zdravotni péce 1ékafem v piipadé jejiho odmitnuti pacientem.

130 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomaés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 117

1 Srov. SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravomictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 117 a CISAROVA, Dagmar; SOVOVA, Olga.
Ochrana soukromi pFi poskytovani zdravotni péce. In: VANDUCHOVA, Marie; HORAK, Jaromir a kol.
Na krizovatkach prava: Pocta Janu Musilovi k 70. narozeninam. Praha: C.H. Beck, 2011, s. 401 a
TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicinské prdavo. Vyd. 1. V Praze: C.H.
Beck, 2011, s. 72
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2.1.3.1 Podminky platného odmitnuti l1é¢by

ProhlaSeni, kterym pacient vyslovuje nesouhlas slécbou (odmita vyslovit
souhlas s l1é¢bou), oznaCuje platnd pravni terminologie pojmem ,revers (v odborné
literatuie'* se 1ze nejéast&ji setkat se pojmy ,negativni revers®, nebo téz ,,informovany
nesouhlas*). Podminky, které musi byt splnény, aby toto prohlaSeni bylo pravné
relevantnim divodem neposkytnuti potfebnych zdravotnich sluzeb, jsou upraveny
zejména v § 34 zdkona o zdravotnich sluzbach a v Priloze ¢. 1 bod 6 vyhlasky
& 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.'’® Zakladem pravni tpravy odmitnuti
1é¢by je ustanoveni § 34 odst. 3 ZoZS, které stanovi: ,,Pacientovi, kterému byla podana
informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery
odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy Ize
zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované poddna informace o jeho
zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti
zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i
naddale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni (revers)*. Podrobné&jsi
obsahové nalezitosti reversu jsou dale rozvedeny vyhlaS8kou o zdravotnické
dokumentaci, jejiz Pfiloha ¢. 1, bod 6 mimo jiné stanovi: ,.Zdznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem obsahuje:

1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potrebnych zdravotnich sluzbach,

2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potiebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi
pacienta,

3. zaznam vyjadreni pacienta, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvetleny, Ze jim porozumél a Ze mél mozZnost klast
dopliujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. pisemné prohldseni pacienta, popripadé zaznam o tomto prohlaseni, Ze i pres
poskytnuté vysvétleni potrebné zdravotni sluzby odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

12 Srov. napt. MACH, Jan. Medicinské pravo - co a jak: praktické rady pro lékafe a zdravotniky. Prvni

vydani. Praha: Galén, 2015, s. 32 a SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a
praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 117 a TESINOVA, Jolana;
ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Vyd. 1. V Praze: C.H. Beck, 2011, s. 72

133 yzory formulafe negativniho reversu, které jsou k dispozici ke staZeni na webovych strankach Ceské
1ékat'ské komory (http://lkcr.cz/dokumenty-pravniho-oddeleni-clk-418.html), tvoii Pfilohu ¢. 1 a 2 této
prace.

42



7. nemuze-li se pacient s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zdaznam o prohlaseni podepsat, opatri se zdaznam jménem, popripadé jmény,
prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pritomen, a uvedou se
duvody, pro néz se pacient nepodepsal, a dadle se uvede, jakym zpiisobem
projevil svou viili.*

Z citovanych ustanoveni je zfejmé, ze odmitnuti 1écby je U¢inné pouze tehdy, je-
li pacient fadné poucen o svém zdravotnim stavu, doporucené 1€cbé 1 néasledcich jejiho
odmitnuti. Na rozdil od ptipadl, kdy pacient s 1écbou souhlasi, se pacient, ktery 1écbu
odmitd, nemlze podani téchto informaci platné vzdat, nebot’ nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb musi byt vzdy skute¢né informovany. Jinymi slovy, pacient si musi
byt plné védom toho, co odmita a jaké to bude mit nasledky.'**

Dalsim dilezitym pozadavkem plynoucim z citovanych ustanoveni je pozadavek
pisemné formy pacientova prohlaSeni o odmitnuti 1écby (pisemny revers). I v tomto
ohledu je pravni uprava informovaného nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
generaln€ vyzadujici pisemnou formu, pfisnéjsi neZli Gprava informovaného souhlasu,
kterd pisemnou formu vyzaduje jen v konkrétnich ptipadech'”. Pozadavek pisemné
formy negativniho reversu vychazi zjeho zasadniho diikazniho vyznamu pro urceni
odpovédnosti za neposkytnuti indikované zdravotni sluzby. ProhldSenim o odmitnuti
doporucené 1écby na sebe pacient piebird odpovédnost za nasledky jejiho
neposkytnuti. '*° Jedna se tedy o vyznamny dikazni prosttedek na ochranu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, v jehoz nejlepSim zajmu je mit toto prohlaSeni
k dispozici pisemné. V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze se ma skutecné jednat o
pisemné prohldseni pacienta, a nestaci proto pouhy lékaitv zépis informace o odmitnuti
1é¢by pacientem do zdravotnické dokumentace."’” Pisemny negativni revers by mél
pacient, spolecné¢ s ptisluSnym zdravotnickym pracovnikem, ktery mu podal potiebné
informace, podepsat, a nasledné¢ by tento revers mél byt zaloZen do zdravotnické

dokumentace pacienta."*® Pro uplnost je nutno dodat, Ze zdkon o zdravotnich sluzbach

134 KRUTINA, Miroslav; LANGMAJER, Jan. Otdzky souvisejici s odepienim lékaiské pomoci.
Zdravotnictvi a pravo. 2009, ¢. 1-2, s. 36

13 Viz podkapitola 2.1.1.2 vyse.

136 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 127

BT TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Vyd. 1. V Praze: C.H.
Beck, 2011, s. 74

138 § 34 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach
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pamatuje 1 na pfipady, kdy pacientovi jeho zdravotni stav nedovoluje vyjadiit nesouhlas
s 1é¢bou pozadovanym zpusobem. V takovém piipad¢ uklada § 34 odst. 6 ZoZS 1€kati
zaznamenat nepochybny projev viile pacienta do zdravotnické dokumentace s uvedenim
zpusobu, jakym pacient svoji vili projevil, a zdravotnich diivodl branicich pacientovi
ve vyjadfeni pozadovanym zplsobem a tento zaznam podepsat spole¢né se svédkem,
ktery byl pacientovu projevu ville pfitomen.

Poslednim a zaroven nejzadsadnéjSim faktorem ovliviiujicim platnost reversu je
zpusobilost pacienta. Odmitnuti 1€¢by je totiz ve své podstaté pravnim jednanim, a jako
takové je platné pouze v ptipadé, bylo-li u¢inéno osobou zptisobilou, a to nejen obecné
pravné jednat (svépravnou), ale piedev§im zpisobilou ktomuto konkrétnimu
jednani (odmitnuti 1é¢by)."**

Pokud jde o pacienty, ktefi nejsou pln& svépravni, tj. nezletili'** a pacienti
s omezenou svépravnosti, zdkon o zdravotnich sluzbach se otdzkou odmitani 1é€by ze
strany téchto pacienti piimo nezabyva, ale vustanoveni § 35 stanovi, Ze ,pri
poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je treba zjistit jeho ndazor na
poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to primérené rozumové a volni
vyspélosti jeho véku. Tento ndzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zdvazZmnost
narustda umerné s vekem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta.
Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletiléemu pacientovi se
pouziji pravni predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob...“, pficemz na pacienty
s omezenou svépravnosti se citovana uprava pouzije obdobné stim, ze vék se
nezohlediiuje. Pfedpisem, na ktery citované ustanoveni odkazuje, je obCansky zdkonik a
ackoli tento odkaz smétuje predev§im na ust. § 93 odst. 2 a § 95 obCanského zakoniku,
upravujici souhlas se zdsahem do integrity (viz podkapitola 2.1.1.3 vySe), v otazkach
odmitani 16¢by je specialni Gpravou ust. § 100 obanského zakoniku.'*!' Toto ustanoveni
ve svém prvnim odstavci stanovi, ze: ,,Md-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery
dovrsil ctrnact let, nenabyl plné svépravnosti a ktery zakroku vazné odporuje, trebaze

zdkonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. To

139 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomaés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 128

140°S vyjimkou t&ch, ktefi nabyli plné svépravnosti pied dovrsenim 18-ti let (nejdiive viak v 16-ti letech)
priznanim svépravnosti nebo uzavienim manzelstvi.

141 SVESTKA, Jiti; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 391.
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plati i v pripadé provedeni zdkroku na zletilé osobé, ktera meni plné svépravna.*
Z citovaného ustanoveni vyplyva, Ze osoby mladsi 14-ti let nejsou k odmitnuti 1écby
zpusobilé viibec, nebot’ jejich nesouhlas neni pravné relevantni, a rozhodnuti tedy lezi
na zdkonném zastupci.'*? V pripadé odmitnuti zdkroku nezletilou osobou, ktera jiz
dovrsila 14 let, anebo osobou s omezenou svépravnosti, vSak souhlas ¢i nesouhlas
zékonného zastupce nebo opatrovnika nesta¢i a o pfipustnosti odmitnutého zakroku
musi vzdy rozhodnout soud. Lze shrnout, Ze ackoli zakon Setfi pravo nezletilych
pacientll a pacientl s omezenou sveépravnosti na autonomii a osobnostni integritu,
k samostatnému odmitnuti 1é¢by nejsou tyto osoby zpiisobilé. I v tomto aspektu je tedy
pravni uprava nesouhlasu s léCbou piisnéjsi, nezli pravni uprava souhlasu, nebot
zatimco souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohou nezletili pacienti a pacienti
s omezenou svépravnosti v ur&itych pripadech'® udglit samostatng, ohledné odmitnuti
zdravotnich sluzeb miize rozhodnout jen jejich zakonny zastupce'** nebo soud.'®

Ani pln¢ svépravny pacient vSak nemusi byt k odmitnuti 1é¢by vzdy zptsobily.
Jak jiz totiZz bylo vySe zminéno, k platnosti pravniho jedndni nestaci jenom obecna
zpusobilost pravné jednat, ale je tfeba i aktudlni zptisobilost k platnému projevu vile
v konkrétni zalezitosti. Muze se stat (a v praxi tato situace neni vyjimkou), ze pacient
bude nezptisobily k rozhodnuti o ne/udéleni souhlasu s 1é¢bou vlivem duSevni poruchy.
Pojem duSevni porucha se pfitom ani zdaleka neomezuje jen na diagnostikované
dusevni choroby, ale zahrnuje i stavy pifechodného ¢i kratkodobého podstatného
naruseni rozumové (rozpoznavaci)'*® &i volni (ovladaci)'*’ slozky pacientovy mysli.'*
Do stavu duSevni poruchy se tak muze pacient dostat napiiklad i vlivem silného

pusobeni 1€k, projevii jeho onemocnéni, vazného zranéni, silné bolesti, mimotadného

142 SVESTKA, Jiti; DVORAK, Jan; FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek I. Vyd. 1.
Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 390.

'3 Viz podkapitola 2.1.1.3 vyse.

1447 ustanoveni § 100 OZ vyplyva, Ze opatrovnik o odmitnuti 1é&by nemiZe samostatné rozhodnout
vibec a zakonny zastupce pouze v ptripadé osob mladSich 14-ti let. Nesouhlasi-li totiz zdkonny zastupce
nebo opatrovnik se zasahem, jehoz provedeni si nezletily starS$i 14-ti let nebo osoba somezenou
svépravnosti pteje, 1ze zakrok provést na navrh této osoby nebo osoby ji blizké jen se souhlasem soudu (§
100 odst. 2 OZ); nesouhlasi-li se zdsahem nezletily star$i 14-ti let nebo osoba s omezenou svépravnosti,
rovnéz nelze zakrok provést bez souhlasu soudu, a to bez ohledu na to, zda zédkonny zastupce nebo
opatrovnik se zasahem souhlasi ¢i nikoli (§ 100 odst. 1 OZ).

145 Uvedenou upravou o odmitani 1é&by u pacientil nezletilych a pacienti s omezenou svépravnosti neni
dotcena moznost poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu viz podkapitola 2.1.2.

146 Schopnost rozpoznat nasledky svého jednani.

"7 Schopnost ovladat své jednani - rozhodnout.

148 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomaés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 29
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stresu z ohroZeni jeho zdravi ¢i Zivota, ale 1 poZitim alkoholu ¢i jinych omamnych
latek.'* V této souvislosti je tieba zdiraznit, Ze na zpusobilost pacienta k odmitnuti
1écby jsou v praxi kladeny vySSi naroky nezli na zpiisobilost poskytnout souhlas
s lécbou. Je tomu tak zejména vzhledem k obecnému piedpokladu, Ze rozumné
uvazujici pacient bude jednat v zjmu zlepSeni svého zdravotniho stavu, a bude proto
s 1écbou souhlasit, zatimco nesouhlas s 1é€bou je vniman jako rozhodnuti jdouci proti
tomuto obecnému ocekavani. Muze se proto stat, ze pacient, ktery bude v konkrétnim
piipadé¢ povazovan za zpisobilého kudé€leni souhlasu s lécbou, nebude v tomtéz
pfipadé vniméan jako zpisobily k odmitnuti 1é¢by. P. Sustek a T. Hol¢apek tuto
kontroverzi osvétluji za pomoci nasledujiciho ptikladu: pacient udéli souhlas k zivotné
dalezitému zakroku, ale vzapéti vlivem zhorSeni jeho zdravotniho stavu upadne do
stavu blouznéni a provedeni zdkroku navzdory pouceni odmitne. V takovém piipadé
bude povazovano za spravné nedbat odmitavého stanoviska pacienta a (v pfesvédcenti,
7e pacient jiZz ,neni pii smyslech) zdkrok provést. Bude-li vSak situace opacnd a
pacient bude za stejnych podminek zdkrok od pocatku odmitat, ale nasledné pod vlivem
zhorSujiciho se zdravotniho stavu udéli souhlas k provedeni zakroku, bude takovy
projev vile povazovan za dostate¢ny navzdory tomu, ze byl ucinén ve stejném stavu,
ktery jej v pfedchozim ptipadu €inil nezptisobilym k projevu ville. V druhé z uvedenych
situaci se totiZ naplni vySe zminéné obecné ofekavani, Ze pacient bude vzdy jednat
v zajmu zlepSeni svého zdravotniho stavu, a proto na jeho zpiisobilost k rozhodnuti o
provedeni zakroku budou kladeny niz§i naroky, nezli v piipadé¢ odmitavého postoje,
ktery je v rozporu s timto obecnym o¢ekavanim. '’

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze 1ékatr musi u kazdého pacienta individualné a
nanejvys peclivé posoudit, umoziuje-li pacientovi jeho zdravotni stav platny projev
ville ¢ nikoli, zejména jde-li o projev sméfujici k odmitnuti 16¢by."”! Dojde-li 1ékat
k zavéru, ze pacient neni k odmitnuti 1écby zpisobily, a nejde-li o zdravotni sluzby,

které 1ze poskytnout i bez jeho souhlasu'>, bude dle § 34 odst. 7 zékona o zdravotnich

149 Srov. SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravomictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 29 - 30 a SVESTKA, Jiii; DVORAK, Jan;
FIALA, Josef a kol. Obcansky zakonik. Komentdr. Svazek I. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 349.
150 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomaés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 129 — 130

I MACH, Jan. Medicinské pravo - co a jak: praktické rady pro lékafe a zdravotniky. Prvni vydani.
Praha: Galén, 2015, s. 32

12 viz podkapitola 2.1.2 vyse.
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sluzbach k poskytnuti 1écby potiebovat bud’ souhlas osoby diive uréené pacientem
k vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb v ptipadech, kdy
tak nebude moci ucinit pacient sam (je-li takové osoby a je-li dosazitelna), anebo
souhlas manZzela/registrovaného partnera, rodice, nebo jiné svépravné osoby blizke,
pokud je znama (v tomto potadi). Dospé&je-li vSak 1ékat k zadveru, ze zdravotni stav
pacienta umoziuje platny projev ville sméfujici k odmitnuti 1é€by, mél by pacientovi
znovu poskytnout podrobné vysvétleni divodi nezbytnosti 1é€by a nasledka jejiho
odmitnuti a nasledn¢, bude-li pacient i nadale na odmitnuti 1€cby trvat, s pacientem

’ ’ 1
sepsat pisemny revers.'>

2.1.3.2 Odmitnuti podepsani reversu

Situace se muze zkomplikovat ve chvili, kdy pacient odmitne udélit souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, ale zaroveti téz odmitne podepsat revers. P. Sustek a
T. HolCapek k tomuto problému uvadéji, ze ,.fato listina (mySleno revers) je toliko
dukaznim prostiedkem. Nechce-li ji pacient podepsat, ackoli se zakrokem nesouhlasi, je
jeho nesouhlas platny tak jako tak a lékari nezbyva, nez toto odmitnuti souhlasu se
zdkrokem v pFipadé sporu prokdzat jinak*."”* Ustanoveni § 34 odst. 5 ZoZS spole¢n&
s Ptilohou ¢. 1, bod 6 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci proto pro tyto piipady
ukladaji 1ékafi sepsat zdznam o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, obsahové
odpovidajici reversu, s uvedenim informace, Ze pacient odmitl revers podepsat,
piipadné ditvodu tohoto odmitnuti (je-li znam) a zpisobu, jakym pacient projevil svoji
vuli. Namisto pacienta pak tento zaznam spolecné s Iékarem podepiSe svédek, ktery byl
projevu odmitnuti pfitomen (nejCastéji zdravotni sestra). V ptipad¢, kdy Zadny svédek
nebude pfitomen, nezbyde lékafi jind moZnost, neZ zdokumentovat odmitnuti 1écby
formou vlastniho zapisu do zdravotnické dokumentace s co nejpodrobnéjSim popsanim
rozhodnych skute¢nosti, tj. jaké informace byly pacientovi poskytnuty, Ze ani pies
upozornéni na mozné ndsledky pacient neudé€lil souhlas s lécbou a zaroven odmitl
podepsat revers a z jakého diivodu nebylo mozné zajistit podpis svédka.'> V této

souvislosti je tfeba rovn€z upozornit, Ze v praxi bohuzel dochazi i k situacim, kdy

'3 MACH, Jan. Medicinské pravo - co a jak: praktické rady pro 1ékaie a zdravotniky. Prvni vydani.
Praha: Galén, 2015, s. 32-33.

134 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 128

'S MACH, Jan. Medicinské pravo - co a jak: praktické rady pro lékaie a zdravotniky. Prvni vydani.
Praha: Galén, 2015, s. 33-34
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pacient potiebnou zdravotni pé¢i nejen odmitne, ale bezprosttedné¢ poté navic ze
zdravotnického zafizeni utece, aniz by mu bylo mozné potifebné informace poskytnout a
sepsat pisemny revers. V takovém piipadé by mél 1ékat rovnéz ude€lat do zdravotnické
dokumentace zaznam s podrobnym vyli¢enim pacientova jednani a byla-li této udalosti
pritomna dals$i osoba, bylo by vhodné, aby svym podpisem potvrdila pravdivost
Iékatfova zdznamu. Pro Uplnost je nutno dodat, Zze mimo piipady, kdy lze zdravotni
sluzby poskytovat bez souhlasu pacienta, neni 1ékaf povinen pacientitv Ut€k oznamovat

o e X e v s s S 1
Policii CR, ani jinym vefejnym organtm. 56

2.1.3.3 NavrzZeni alternativni varianty odmitnuté 1écby

V praxi dale bézné dochazi k tomu, ze 1ékar se snazi pacienta odmitajiciho 1écbu
piesvédCit o nutnosti poskytnuti zdravotni péfe, a trva-li pacient na odmitnuti
indikovaného zakroku, doporu¢i mu I€kat alespoil néjakou druhou nejlepsi moznost,
ktera sice neni tak €inn4, jako pivodni doporucend 1écba, ale je tak tikajic ,,lepsi nezli
nic. V takovém piipadé¢ se vSak bohuzel nékdy stava, Ze si lékaf, zaméstnany
piesvédCovanim pacienta, zapomene od pacienta vyzadat pisemné prohlaseni (revers) o
odmitnuti primarné doporugené 1écby. '°’ Bez pisemného reversu dokazujiciho
odmitnuti nejlepsi mozné 1é€by pacientem mulze byt vSak lékatr v pfipadé jakychkoli
komplikaci obvinén z non-lege artis postupu a nést odpovédnost za zhorSeni pacientova
zdravotniho stavu. Z tohoto divodu je vhodné diirazné doporucit, aby 1ékat v ptipade
odmitani doporucené 1€Cby nejprve s pacientem sepsal pisemny revers a az nasledné mu
nabizel jiné moznosti, které sice nejsou skutecnou alternativou primarné doporucené
1é¢by, ale predstavuji dalsi nejlepsi moznost. Nutno dodat, Ze vySe uvedené se neuplatni
v pfipadech, kdy si pacient pouze vybird mezi nékolika rovnocennymi variantami lege
artis postupt. V takovém piipad¢, 1 kdyz si pacient zvoli jinou variantu, nezli tu, kterou
mu doporucil 1ékaf, avSak kterda je pro dany piipad rovnéz pftijatelnym lege artis
postupem, se revers nevyzaduje a staCi, budou-li navrZzené varianty zaznamenany

. , ’ r v v s 1
v informovaném souhlasu spolu s uvedenim 1ékafova doporugeni.'”®

'3 MACH, Jan. Lékar a pravo: prakticka pfirucka pro 1ékate a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s.
122

BT Tamtéz, s. 122-123

'8 MACH, Jan. Medicinské pravo - co a jak: praktické rady pro lékafe a zdravotniky. Prvni vydani.
Praha: Galén, 2015, s. 33
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2.1.3.4 Odvolani souhlasu

Vse, co bylo vySe uvedeno o vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb, se analogicky pouzije 1 na ptipady odvolani jiz udéleného souhlasu, které zakon
rovnéZ piipousti. V tomto bodé vSak zdkon o zdravotnich sluZzbach piinesl oproti
pfedchozi Gpraveé zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, zédsadni zptisnéni, nebot’
dle ustanoveni § 34 odst. 4 ZoZS od 1.4.2012 plati, ze ,,odvoldni souhlasu neni ucinné,
pokud jiz bylo zapocato provadeni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni mizZe zpusobit
vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota pacienta®. Zékon o péci o zdravi lidu
takovouto podminku neobsahoval, a platilo proto, ze pacient (vyjma osob ve vykonu
trestu odné&ti svobody a osob ve vazb&) mohl svilj souhlas s 1é&bou odvolat kdykoli.'’
Novou upravou obsazenou v § 34 odst. 4 ZoZS zakonodarce pravdépodobné zamyslel
zabranit situacim, kdy by pacient pod vlivem 1€kli odvolal sviij souhlas s jiz zapoCatym
opera¢nim zakrokem. Vzhledem k absenci zdivodnéni této Upravy v divodové zprave
k zakonu o zdravotnich sluzbach vSak vyvstava otazka, neznemoznuje-li t€z citované
ustanoveni pacientovi pozadat o ukonleni jiz zapocaté pristrojové podpory vitalnich
funkci jeho organismu. Zcela jednoznacna odpoveéd’ na tuto otazku zatim neexistuje. Je
nepochybné, ze pferuSeni jiz zapocaté piistrojové podpory miize zplsobit (a ve vétSine
pfipadit skutecné zplsobi) vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.
Odpovéd’ na otdzku, zdali toto ustanoveni pacientovi pfipojenému na ptistroje skutecné
znemoziuje uéinné pozadat o ukonceni pfistrojové podpory, tedy ziejmé zavisi na
posouzeni, lze-1i 1écbu spocivajici v ptistrojové podpofe vitalnich funkci organismu
povazovat za zdravotni vykon ve smyslu ustanoveni § 34 odst. 4 zdkona o zdravotnich
sluzbach. H. Krej¢ikova v této souvislosti uvadi, ze ,,se lze opravnéné domnivat, Ze na
léecbu zprostredkovavanou pomoci pristrojové techniky § 34 odst. 4 zdkona o
zdravotnich sluzbach o odvolani souhlasu ziejmé nedopada, nebot’ z ust. § 4 pism. b)
zdkona o zdravotnich sluzbach lze dovodit, Ze zdravotni vykon je takovad jednotka
poskytovdni zdravotni péce, kterd je providéna bezprostiedné zdravotniky“.'*® Tato
uvaha vnasi do pravni Gpravy odvolani souhlasu alesponi trochu svétla, bohuzel se vSak
nejedna o zadvazny vyklad zédkona, ale pouze o nezavaznou odbornou interpretaci, a jako

takova neméni nic na tom, ze neSt’astnost formulace § 34 odst. 4 ZoZS nedava lékaitm

19 KREJICIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 77-85
1% Tamtéz, s. 83
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v otazce ucinnosti zadosti o ukonceni pristrojové podpory dostatek pravni jistoty a stavi
je tak do velmi nepiijemného postaveni. Této situaci lze do jisté miry piedejit diky
institutu tzv. diive vysloveného ptani, jehoz prostfednictvim miize pacient do budoucna
naptiklad urcit, ze si nepieje, aby byl v piipad€ neschopnosti projevit viili udrzovan pii
Zivoté za pomoci piistroji. Ani tento institut v§ak nic neméni na skutecnosti, Ze otazka
ukoncovani pfistrojové podpory vitdlnich funkci organismu pfedstavuje jeden
otazkach bude podrobnéji pojednano ve tfeti kapitole této prace. Piedtim je vSak tieba
jesteé predstavit obecné medicinské divody ukonceni 1écby, plynouci z nepfilis

populérniho faktu, Ze 1 moderni zdzratna medicina ma své limity.

2.2  Limity mediciny

Na uvod této podkapitoly, diive nez bude piistoupeno k samotné otdzce limith
mediciny, je vhodné alespoii obecné predstavit tzv. postup ,,de lege artis medicinae“
neboli zkracené ,lege artis®, vySe zminény vedle informovaného souhlasu jako druha
nezbytnd podminka poskytovani zdravotnich sluZzeb v souladu se zdkonem, nebot’ se
jedna o jeden z nejzakladnéjSich pojma zdravotnického prava a ma zésadni vyznam

nejen pro tuto podkapitolu, ale obecné pro celou tuto praci.

2.2.1 Postup lege artis a limity mediciny

4

Pojem lege artis je odvozen z latinskych vyrazi ,,lex* = zdkon a ,,ars* = uméni,
doslova tedy znamena ,.podle zdkona uméni'® (mysleno 1ékaiského) a je odborniky
bézné uzivan pro oznaceni postupu, ktery je v souladu s uzndvanymi pravidly I¢kaiské
védy. Ackoli zdravotnicko-pravni legislativa pojem lege artis pifimo nepouziva
(pravdépodobné za ucelem dosazeni vyssi pravni jistoty a snaz§iho porozumeéni textu
laiky), definici podstaty lege artis postupu Ize najit jak v zdkoné& o zdravotnich sluzbach,
tak v jeho piedchidci — zdkon& o péci o zdravi lidu'®%. Zatimco piedchozi pravni uprava
stanovovala potiebu poskytovani zdravotni péce ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi

<163

poznatky lékarské vedy* ™", zdkon o zdravotnich sluzbach zavedl novy pojem ,,nalezita

odborna uroven®, ktery v ustanoveni § 4 odst. 5 definuje jako ,,poskytovani zdravotnich

I pTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr; MACH, Jan a kol. Lege artis v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada,
2013, s. 13

192 74kon €. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu byl zrugen zdkonem o zdravotnich sluzbach ke dni 1.4.2012.
19 Ustanoveni § 11 odst. 1 zdkona o pééi o zdravi lidu.

50



sluzeb podle pravidel vedy a uznavanych medicinskych postupi, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti.
Potieba dodrzovani takto definovaného lege artis postupu je pak zakotvena v ustanoveni
§ 28 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach, které stanovi, ze ,pacient ma pravo na
poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni*.

Problematikou lege artis postupu se zabyva naptiklad publikace autorii
R. Ptacka, P. Bartliika, J. Macha a kol. s ndzvem ,,Lege artis v medicin¢, kterda mimo
jiné hned na zacatku upozoriiuje na ,,rozsireny omyl, zZe spravny, tedy lege artis postup
musi vZdy vést k léecebnému uspéchu*. Argumentaci, kterou autofi této knihy uvedeny
omyl vyvraci, povazuji za velice zdafilou a z pohledu tématu této prace za znacné
uzite¢nou, a proto si ji na tomto misté¢ dovolim celou odcitovat: ,,/ kdyz lékar postupuje
podle soucasnych poznatkii védy, maximalné se snazi a pracuje podle svého nejlepsiho
vedomi a svedomi, i presto miize pacient Spatné dopadnout. A naopak to, ze navzdory
v§eobecnému ocekavani operace Ci jiny zdakrok Spatné skonci, nemusi nutné znamenat,
ze lékar postupoval chybné, Ze néco zanedbal, Ze porusil nékterou svoji povinnost.
Z individuality kazdého pacienta vyplyva, ze vesSkeré lécebné standardy, které souviseji
s rozhodovanim, zda lékar postupoval lege artis, ¢i nikoliv, mohou mit pouze podobu
doporuceni, od kterych je mozné se v duvodnych a zduvodnénych pripadech odchylit, a
nikoliv exaktni platnost vyjimky nepripoustéjiciho zakona. (...) Postup lege artis vSak
v sobé zahrnuje nejenom moznost odchylit se vzdjmu pacienta od doporucenych
postupti, ale v pripadé spravného pochopeni zohlednuje i konkrétni situace a podminky,
za kterych je lékaiskd péce poskytovana.«'®

Z citovaného textu vyplyva, ze postup lege artis nelze v zadném piipade
vykladat jako zaruku uspé$né 1éCby. V této souvislosti je dulezité znovu upozornit, ze
ani sou¢asnd medicina, nékdy oznatovana jako tzv. ,,vitdzna“ medicina'®’, skute¢n&
neni vSespasitelnd, a 1 pfes nezpochybnitelné pokroky ma stale své limity, které ani ta
nejlepsi dostupna péce nedokaze prekonat. Na tuto skutecnost se vSak pravé vzhledem
k neustalym pokroklim postupné zapomnélo a tolerance vuc¢i jakymkoli 1é¢ebnym

neuspéchiim je proto ve stinu ideje vitézné mediciny prakticky nulova. S trochou

' pTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr; MACH, Jan a kol. Lege artis v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada,
2013, s. 13

15 srov. KREJICIKOVA, Helena. Ukoncovdni 16¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 10 a OPATRNA, Marie. Etické problémy v onkologii. Vyd. 1. Praha: Mlada fronta, 2008,
s. 40
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nadsazky lze fici, ze se zda, ze lidé zapomnéli na svou smrtelnost, nebot’ smrt jiz neni
brana jako pfirozené vyusténi kolob¢hu lidského Zivota, ale namisto toho byva ¢im dal
Cast€ji povazovana za neuspéch, konkrétné selhani mediciny ¢i pfimo jednotlivého
lékate. Pod tihou tohoto spolecenského tlaku bohuZel v praxi dochazi k tomu, Ze lékafi,
tvafi v tvatr zoufalym piibuznym, casto uméle oddaluji smrt umirajicich pacientl
neucelnou a nadmérné zatézujici 1€cbou, vystavujic je tak zbyteCnému utrpeni, aby se
vyvarovali nebezpec¢i obvinéni, Ze neudé€lali vSe, co bylo v jejich silach. Rada bych
v této souvislosti na tomto misté zminila slova uznavaného ceského odbornika z oboru
urgentni mediciny, anesteziologie a resuscitace, J. Knora, ktery béhem naseho
rozhovoru na téma ukoncovani ptistrojové podpory (jez povazuje za jeden z nejvétSich
problémti moderni mediciny) uvedl, ze ,,soucasna medicina neumi nechat lidi zemrit*“.
Musim fici, Ze na zaklad¢ svych dosavadnich studii a osobnich zkuSenosti se s timto
nazorem plné ztotoZiuji.

Doporucena vychodiska ztéto situace byla predlozena v Konsenzudlnim
stanovisku k poskytovani paliativni pé€e u nemocnych s nezvratnym orgédnovym
selhanim Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
a Ceské spoletnosti intenzivni mediciny CLS JEP zroku 2009 '°° (dale téZ jen
. Konsenzualni stanovisko®) a Doporuéeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lécbu paliativni u pacientli v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadtit svou vili'”’, o nichz bude podrobngji pojednano
nize. Obavam se vSak, ze v praxi neptfedstavuji uvedené¢ dokumenty pro Iékare pftilis
vyznamnou oporu, nebot’ nejistota ohledné ur€ovani marné a neucelné 1éCby stale
pretrvavd, a to zejména v diasledku hrozby pravniho postihu Iékait v rédmci
vzrastajiciho poctu medicinsko-pravnich soudnich sporti. V nasledujici Casti této
kapitoly se pokusim pfibliZit souasny pohled zdkonodarce a odborné vetejnosti na

problematiku marné 1écby.

1% CVACHOVEC, Karel, Vladimir CERNY, Ondiej DOSTAL, et al. Konsensudlni stanovisko k
poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim. Urgentni medicina: ¢asopis
pro neodkladnou lékatskou péci. Ceské Bud¢jovice: Mediprax CB, 2009, ¢. 2, str. 38-41. Na internetu
dostupné ke stazeni zde: http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2009 02.pdf

17 K dispozici  online na  webovych  strankiach  Ceské  Iékaiské  komory  zde:
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-31.pdf
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2.2.2 Marna lécba (futile care)

Koncept marné 1écby, ktery je v souCasnosti povazovan za jednu z kliCovych
otazek lékatrského rozhodovani na konci Zivota pacienta, je pfedmétem medicinsko-
etickych diskuzi od druhé poloviny 20. stoleti. Tento koncept se zrodil v USA
v disledku rozvoje modernich Zivot udrzujicich technologii a stim souvisejiciho
naristu soudnich spord '®® o ukon&eni/zachovani Zivot udrzujici 1é¢by (ukonéeni
pistrojové podpory).'®® Dovolim si zde citovat uryvek z knihy ,,Medicina a pravo®, v
niz J. Mach velice vystizn¢ problematiku marné 1écby shrnul: ,,Rychly rozvoj mediciny
a poznatkii lékarské veédy stejné jako nové moznosti v pristrojovém vybaveni lekarskych
pracovist, pokrok ve farmaceutickém prumyslu prinaseji urcité potize pri rozhodovani,
zda a kdy je mozZno vyuzit vseho, co soudoba medicina nabizi. Existuji urcité objektivni i
subjektivni limitace, které vyuziti nejmodernéjsich postupu a prostredkit nékdy
eliminuji. Tato limitace miize byt dana vuli pacienta, indikovanosti postupu, ale i
ekonomickymi mozZnostmi. Za stéZejni je treba povazovat zejména indikovanost postupu.
Tam, kde je ziejmé, Ze nadéje na zdchranu Zivota je mizivd, nebude patrné lékar
pristupovat k opakované snaze prodlouzit Zivot s vyuZitim vSech prostiedki. Naopak,
dusledkem neodpovédného lékarského alibismu by mohlo byt ztrpceni a ztizeni zbytku
Zivota ndarocnymi a zatezujicimi postupy, které stejné nevedou k zachrané Zivota ani ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Pro resuscitacni péci plati, Ze se nepovazZuje za sprdavné
zavadet resuscitaci v pripadech, kdy Zivot evidentné nelze zachranit, a resuscitacni péce
se neprovadi ani tehdy, dojde-li k nahléemu selhani zakladnich Zivotnich funkci
v termindlnim stadiu nelécitelné nemoci.“'"

V odborné literatute lze najit mnoho definici marné 1€¢by. Na prvnim misté je
tteba uvést definici obsazenou v jiz zminéném Konsenzudlnim stanovisku a shodné téz
v Doporuéeni predstavenstva CLK &. 1/2010, kde je marna a neucelna 1é¢ba definovana
jako ,lécba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota
(...) neni v zdjmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim ci
rizikem komplikaci®. Déle naptiklad H. HaSkovcova uvadi, Ze konkretizovani pojmu

marna 1écba je v kompetenci I1¢kaiti, a dodava, ze ,,/écha se md ukoncit tehdy, kdyz

1% Nejznam&;jsi pripady z této oblasti budou piedstaveny v kapitole 3.

' DOLEZAL, Adam. Marnd lécha (futile care) v judikatuie soudii ve Spojenych statech americkych. In:
Zdravotnické pravo a bioetika. 2015. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/marna-lecba-futile-care-
v-judikature-soudu-ve-spojenych-statech-americkych/

""" MACH, Jan. Medicina a prévo. Vyd. 1. Praha: C.H. Beck, 2006. Beckova edice ABC, s. 183-184
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pacientovi nejen neprinasi zZadny prospech, ale dokonce zvysuje jeho bolest a
stradani<. """ Vedle toho pak definice predlozend N. S. Jeckerovou a L. J.
Schneidermanem vychazi z tzv. kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu a za marnou
oznacuje takovou 1écbu, u niz je bud’ ,,pravdépodobnost prospéchu pro pacienta mizivé
mala az neredlna, nebo je kvalita prospéchu, jehoz ma byt dosazeno, tak minimalni, Ze

, ., , . 172
cile mediciny — wuzdraveni — nelze dosahnout”.

O. Sldama z Masarykova
onkologického ustavu vSak v reakci na tyto definice upozoriiuje, ze jsou silné zatizeny
hodnotovymi soudy. U kvantitativniho pfistupu spatiuje nedostatky jednak v nizké
schopnosti 1€kait spolehlivé odhadovat pravdépodobnost neptiznivého vysledku a
rovnéz v piedpokladu, ze 1écba s mizivou pravdépodobnosti piiznivého vysledku je pro
pacienta automaticky nezajimava. Podobné 1 u kvalitativniho piistupu upozoriiuje, Ze je
piili§ zatizen subjektivnimi hodnotovymi soudy lékafe o kvalit¢ zivota pacienta, a
zapomind tak na pacientovu perspektivu. Zatimco pro nékoho je nepatrnd nadéje na
pieziti a hrozba vdzného handicapu zcela nezadouci, pro jiného miize piedstavovat
akceptovatelnou moznost. S ohledem na vySe uvedené povazuje O. Slama objektivni
vymezeni marné 1é¢by za nemozné, a upfednostiiuje proto spiSe koncept prospésné a
neprospesné 1écby (beneficial/non-beneficial), s dirazem na pacientovu perspektivu pro
posouzeni prospesnosti 1€cby. Za prospesnou oznacuje takovou lécbu, ,.kterou lze
dosahnout nékterého z cilii, ktery pacient povazuje za diilezity a je spojena se zatezi a
riziky, které pacient povazuje za prijatelné.'

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze v otdzce marnosti 1€cby panuji neshody, nazory
odborniki na obsah tohoto pojmu se rizni, a proto ackoli je nezahdjeni/upusténi od
marné 1éCby povazovano za lege artis postup (viz podkapitola 2.2.2.1), jeho
obhajitelnost v praxi neni pro lékafe snadnym ukolem. H. Peterkova v této souvislosti
uvadi, ze argument marnosti lécby zni zpohledu pacienta a jeho ptibuznych
piesveédcCivéji v piipadech zhodnoceni jiz zapocaté 1€Cby, kterd se u pacienta zjevné

neosvédila, nezli v piipadech, kdy je marnost 16&by pouze piedpokladana.'’* Za

"""HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2., piepracované vydani. Praha:
Galén, 2007, s. 166

2 TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Vydani prvni. Praha:
C. H. Beck, 2011, . 117

'3 CERNY, David; DOLEZAL, Adam (eds.). Smrt a umirdni. Etické, pravni a medicinské otazniky na
konci Zivota. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013, s. 216-223

""" PETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pfi neposkytnuti zdravotni péde.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1,s. 17
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ucelem snaz$iho porozuméni pojmu marnd 1é¢ba uvadi H. Peterkova dva nasledujici
ptiklady. Jako prvni ptiklad uvadi kardiopulmonalni resuscitaci'””, kterd je z divodu
marnosti zasadn¢ kontraindikovdna u umirajicich pacientd v termindlnim stadiu nemoci,
ktefi jiz nemaji Sanci na uzdraveni. Marnost resuscitace zde neni ddna nemoZznosti
obnovit zivotni funkce, nebot’ pacient miize v disledku uspé$né resuscitace prezit, ale
jeho preziti bude velice kratkodobé a za cenu zbytecné zatéze snizujici kvalitu jeho
zbyvajiciho zivota. V takovém piipad¢ se vlastné jednd pouze o umélé oddaleni jiz
nevyhnutelné smrti. Jako druhy ptiklad marné 1é¢by uvadi pfistrojovou podporu
zivotnich funkeci organismu u pacientii nachazejicich se v permanentnim vegetativnim
stavu'’®, 0 niZ je znamo, Ze zdravotni stav pacienta zlepsit nedokaZe a tento se naopak
v disledkt komplikaci spojenych s trvalou ztratou védomi postupné zhorSuje. Nelze
fici, ze by takova léCba ptinasela pacientovi jakykoli uzitek, nebot” jej ve skutecnosti
pouze udrzuje na hranici mezi Zzivotem a smrti. S ohledem na problematiku
argumentace marné 1é¢by se vSak ukonceni pfistrojové podpory v takovych piipadech

v o . v I o . . . vr /s : 1
&asto odiivodituje spise pravem na distojnost ¢i nejlep§im zdjmem pacienta.'”’

175 Kardiopulmonalni resuscitace (dale téZ jen ,,KPR*) je zakladnim nastrojem pro obnoveni Zivotnich
funkci organismu. Jedna se o ,standardizovany soubor resuscitacnich opatieni k obnoveni, pripadné
udrzeni alespon minimalniho obéhu krve a dychani, tj. okysliceni krve v plicich a jejiho pritoku mozkem*.
Zakladni kroky KPR byvaji oznaCovany zkratkou ABC a zahrnuji: zajisténi prichodnosti dychacich cest
(Airway), umé&lé dychani z ust do ust (Breathing) a zevni srde¢ni masaz (Circulation). In: CISAROVA,
Dagmar et al. Diive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: Monografie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 23 a SEBLOVA, Jana; KNOR, Jii a kol.
Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada, 2013, s. 107-108

176 Vegetativni stav oznacuje stav pacienta s vaZznym poskozenim mozku zptisobujicim ztratu védomi a
neschopnost reagovat na podnéty za soucasného zachovani vegetativnich nervovych funkci, jako je
cyklus spanku a bd¢losti (otevienych oci), traveni, dychani ¢i termoregulace, a ndhodnych reflexnich
pohybii. Tento stav se oznacuje jako ,,perzistentni®, pretrvava-li déle nez 1 mésic. Perzistentni vegetativni
stav je jeSté povazovan za reverzibilni. Trva-li vSak vegetativni stav bez znamek reverzibility minimalné
3 mésice od netraumatického poskozeni mozku (naptf. v disledku cévni mozkové piihody) a nebo
minimaln€ 12 meésicti od traumatického poskozeni mozku (zplisobené¢ho fyzickym traumatem, napf.
poranénim hlavy pfi autonehod€), je povazovan za ireverzibilni a oznacuje se pojmem ,,permanentni
vegetativni stav* (dale téz jen ,,PVS®). Termin vegetativni stav poprvé pouzili Jennett a Plum v roce 1972.
Pro oznaceni tohoto stavu se n¢kdy jako synonymum uzivaji pojmy ,apalicky syndrom* ¢i ,,vigilni
kéma“. Posledni dobou byva termin PVS nahrazovan modernim terminem ,syndrom nereagujici
bdelosti“ (anglicky ,,unresponsive wakefulness syndrome) ve snaze oprostit se od Casto kritizované
negativni konotace pojmu ,vegetativni stav, jemuz je vycitano nedlstojné pfirovnavani pacienta
k zelenin¢ (anglicky ,,vegetable®). Srov.: LAUREYS, Steven et al. Unresponsive wakefulness syndrome:
a new name for the vegetative state or apallic syndrome. BMC Medicine. 2010, 8(1), s. 68-. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/68 a DOLEZIL, David. Paliativni péce u pacientii ve
vegetativnim  stavu. Neurologie pro praxi. 2010, ¢ 1, s. 20-22. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/07.pdf

""" PETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pfi neposkytnuti zdravotni péde.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1,s. 18
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Nelze popfit, ze marnost a neucelnost 1écby mulze v konkrétnim piipadé
konstatovat pouze I€kaf, na zaklad¢ svych odbornych znalosti a zkuSenosti, nejlépe po
mozné konzultaci se svymi kolegy a oSetfujicim tymem. Zaroven by se vSak nemélo
zapominat na komunikaci s pacientem (jeho blizkymi) a jeho postoj by mél brat 1ékar

pfi urovani marnosti 1écby v tivahu.

2.2.2.1 Ukonceni marné 1écby a prechod k paliativni péci

Dojde-1i 1eékat k zavéru, ze jiz nasazena €i zvazovana lécba nepfindsi pacientovi
zadny prospéch, nad€ji na zachranu Zivota ani zlepSeni jeho zdravotniho stavu, ale
naopak jej nadmémé fyzicky i psychicky zatéZuje, mize dle platnych predpisi od
takové 1éCby z diivodu jeji marnosti ustoupit, popf. ji ani nezahajovat.

Zékladni vychodiska pro postup ptfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientli terminalné¢ nemocnych jsou stanovena v €l. 4 jiz zminéného
Doporuceni piedstavenstva CLK & 1/2010'7® (dale téZ jen ,,Doporuceni®). Clanek 4
uvedeného Doporuceni hned na uvod piipominad konecnost lidského Zivota a deklaruje,
ze cilem intenzivni péce je ,,udrzovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani. Dale je
v textu tohoto clanku zdiraznéna potieba dikladného hodnoceni poméru redlného
piinosu kazdého diagnostického ¢i 1écebného postupu a mozného rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradadni doprovazejici dany postup, s tim, ze neni-li tento pomér
vyvazeny, je pouziti takového postupu v rozporu s etickymi principy mediciny. Zaroven
je zde vyzdvizena nutnost piithlédnout k diive vyslovenému piani pacienta. Zakladni
stanovisko CLK k marné 1é¢bé je zakotveno v ¢l. 4 pism. f) pfedmétného Doporuéent,
kde je stanoveno nasledujici: ,Jakykoliv lécebny postup, pri némz neni odivodnény
predpoklad jeho priznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota
a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuji nad redalnym
klinickym prinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat za lécbu, ktera neni ,, ku
prospéchu a v nejlepsim zajmu pacienta“ a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou
lecbu. (...) Lécba, kterda se jevi jako marnd a neucelna, nema byt indikovana a

provdadéna*. Clanek 4 pism. g) tohoto Doporudeni dale ujistuje, Ze nezahdjeni &i

'8 ptedlohou tohoto Doporuéenti bylo jiz zminéné Konsenzuélni stanovisko k poskytovani paliativni péce
u nemocnych snezvratnym organovym selhanim. Znéni obou dokumentt je prakticky totozné.
Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 je k dispozici ke stazeni na webovych strankach Ceské
1ékatské komory zde: http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-31.pdf Konsenzualni stanovisko
je k dispozici ke stazeni napt. zde: http://www.urgmed.cz/postupy/cizi/2009_paliativni.pdf
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nepokracovani takovéto marné 1éCby nelze chapat jako omezeni pacientovych prav,
nebot je naopak Cinéno v z4jmu pacienta a jeho ochrany pied nedtstojnym
prodluzovanim umirani a dodava, ze ,,smrt, ktera je vysledkem prirozeného pribéhu
onemocnéni, nemiize byt povaZovdana za nepriznivy vysledek zdravotni péce*. Z téchto
davodi je v ¢l. 4 pism. h) stanoveno, ze ,nezahdjeni nebo nepokracovani marné a
neucelné léecby u pacientii v termindlnim stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo
s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, kteri nereaguji na pouZzité lécebné
postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi predpisy
Ceské republiky*. Na zavér predmétny ¢l. 4 upftesiiuje, 7¢ z medicinského, pravniho
ani etického hlediska neni mezi nezahajenim a nepokracovanim lécby rozdil, a
dodava, ze pti spravném odborném posouzeni marnosti a neucelnosti 1écby nelze tento
postup zameénovat za euthanasii ¢i ublizeni na zdravi. V ¢l. 5 je dale stanoveno, ze
»heexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou lécbu nebo v ni pokracovat,
pokud je probihajici lécba oduvodnéné za takovou oznacena®.

I pfes vySe uvedené teoretické zasady neni v praxi snadné stanovit kritéria a
podminky pro urceni okamziku, do néhoz ma byt urcita 1écba poskytovana, a okamziku,
vnémz ma byt 1é€ba ukonCena. Na tomto misté¢ je tfeba objasnit, ze medicinska
terminologie rozliSuje 1éCbu podle kvality zasahu léCebného procesu na 3 druhy,
konkrétné na 1écbu kauzdlni (zaméfenou na pfi¢inu nemoci), symptomatickou
(zamé&fenou na projevy nemoci, nikoli na pficinu) a paliativni (zmirfiujici negativni
dopady nemoci, nema zasadni vliv na jeji pfi¢inu ani prabeh, nepfedpoklada se vyléceni
nemocného).'” V souvislosti s 1é¢bou nadorovych onemocnéni se pouzivé jesté pojem
kurativni 1é¢ba, jenZ oznatuje takovou 1é¢bu, ktera ma vést k vylé&eni pacienta.'®
Pokud jde o symptomatickou Ié¢bu, zaméfenou na mirnéni symptomii nemoci a
vedlejSich ucinkt terapie, tato je v zasad¢ nezdvisla na stadiu onemocnéni i kurativnim
¢1 paliativnim zdméru terapie. Symptomaticka lécba v zavéru zivota pacienta se
ozna¢uje jako terminalni péce, ktera je soudasti paliativni péde.'®' Konkrétni postupy
pro vymezeni indika¢niho rdmce jednotlivych druht 1é¢by jsou v praxi znamy ve formé

kritérii aplikovanych na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich (dale téz jen

179 Velky 1ékatsky slovnik On-Line. MAXDORF. 2016. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz

0 velky  lékaisky  slovnik On-Line. MAXDOREF. 2016. Dostupné  z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kurativni

'8 OPATRNA, Marie. Etické problémy v onkologii. Vyd. 1. Praha: Mlada fronta, 2008, s. 41

57



LARO“)."® Tato kritéria vychazi z kategorizace progndz'™® tykajicich se pieziti do
nasledujicich stupiiii: 1. pfizniva (cca 80 % nadé&je na preziti), 2. nejista (cca 50 %
nad¢je na pieziti), 3. nepfizniva (cca 25 % nadéje na preziti), 4. vysoce nepitizniva (nizsi
nez 25 % nad¢je na preziti) a 5. infaustni (beznadéjnd). Pacientiim v kategorii 1. az 3. je
poskytovana plna l1écba, pacientim v kategorii 4. je poskytovana tzv. zadrzena terapie,
spocivajici v nerozsifovani jiz zavedené 1éCby, a u pacientll s infaustni progndzou se
pfechazi k paliativni péci. Pti pfijeti na ARO je kazdy pacient automaticky zafazen do
kategorie plné 1éCby a az nésledné, na zdkladé posouzeni jeho zdravotniho stavu a vSech
rozhodujicich skutednosti, se piipadn& pristupuje ke zmén& této kategorie. '**
V ustanoveni ¢l. 6 pism. g) Doporudeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 je stanoveno, Ze
,Cile intenzivni péce, prinos a vrizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a lécebnych postupu by mély byt v pravidelnych intervalech
prehodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz prijaté
rozhodnuti, miize byt v oduvodnénych pripadech zméneno*.

Dle ustanoveni § 2 odst. 7 Etického kodexu CLK'® jehoZ totozné znéni je
obsazeno i vust. § la odst. 1 pism. e) Disciplinarniho fadu CLK'*, je jednou ze
zakladnich povinnosti 1€kate Gi¢inné tisit bolest, Setfit lidskou diistojnost a mirnit utrpeni
nevyléCitelné nemocnych a umirajicich pacient, pficemz vacéi neodvratitelné a
bezprostiedné oc¢ekavané smrti nemd byt cilem lékatfova jednéni prodluzovat Zivot za
kazdou cenu. Proto by ve chvili, kdy uz konkrétni 1é€ba nemiize zastavit postup nemoci,
187

navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, melo byt od takové marné 1é¢by upusténo

a namisto toho by mélo byt piistoupeno k péci, kterd tlumi bolesti, straddni a

"2 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2., piepracované vydani. Praha:
Galén, 2007, s. 156

'8 Prognodza je predpoved dalsiho vyvoje chorobného stavu a jeho vysledku. B&Zné se rozliSuje prognoza
tykajici se pieziti, uzdraveni a funké&nich disledkd nemoci. In: SUCHARDA, Petr; ZLATOHLAVEK,
Lukés. Zdklady klinické mediciny. Vydani prvni. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi
Karolinum, 2015, s. 25-26

'8 DUSKA, Frantidek. Pfednaska na téma "OSetiovatelstvi v intenzivni pé&i". Klinika anesteziologie a
resuscitace 3. LF UK a FNKV, 2008. Prezentace k pfedndSce na internetu dostupnd ke stazeni z:
http://www.petrwaldauf.cz/index.php/cs/pednaky-ke-staeni/doc_details/62-o-sip-pednaka-2

185 Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské lékatské komory. Je k dispozici ke staZeni na webovych strankéch
Ceské 1ékatské komory zde: http://www.lker.cz/doc/cms_library/10 sp ¢ 10 eticky kodex-100217.pdf
'% Stavovsky predpis ¢. 4 Ceské 1ékatské komory. Je k dispozici ke stazeni na webovych strankach Ceské
lékarské  komory  zde:  http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/2015-11-novela-sp-4-po-xxix-sjezdu-
100711.pdf

187 Viz &l. 3 pism. e) a f) Doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2010
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dyskomfort a umoziuje zachovani dlistojnosti a uspokojeni fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich potieb pacienta (paliativni péce).'*®

Doporuceny postup pro zahajeni paliativni péce je ramcové upraven v Cl.
6 Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/2010. V daném ¢&lanku je stanoveno, Ze podnét
k zahajeni paliativni péfe miize vznést kdokoli z oSetfujiciho zdravotnického tymu,
pficemz na rozhodovéni by se méli podilet vSichni ¢lenové oSettujiciho zdravotnického
tymu (nejen lékari, ale naptiklad 1 zdravotni sestry) a mélo by (bude-li to mozné) pii
ném byt zohlednéno ptfani pacienta. Rodina a pacientovi blizci by méli byt o zahajeni
paliativni péce nalezité informovani (neurci-li pacient jinak), avSak je nepifipustné na né
delegovat odpovédnost za piijaté rozhodnuti o zahdjeni ¢i nezahajeni paliativni péce,
nebot’ tu nese vzdy vedouci 1€kat ptislusného pracovisté, popt. jim uréeny lékar. Vzdy
by vSak méla byt pacientovi umoZznéna pfitomnost rodiny a jeho blizkych, pokud ji
neodmitne. Clanek 6 rovnéz pfipomind potiebu fadné dokumentace rozhodnuti o
nezahajeni/nepokracovani marné léCby a zahdjeni paliativni péfe ve zdravotnické

dokumentaci pacienta.

2.2.3 Rationing

Na uplny zéveér této kapitoly je tfeba okrajoveé zminit jesté jeden faktor, ktery ma
vliv na rozhodovani o neposkytnuti 1éCby, a tim je nedostatkovost finan¢nich zdrojt ve
zdravotnictvi. Ackoli zdravotnici o této skutenosti neradi oteviené mluvi, pravdou je,
ze soucasny zdravotni systém bohuzel nedisponuje dostatkem prostiedkli, aby vSem
pacientim mohl nabidnout vSe, co moderni medicina dokaze, a nutné proto dochazi
k rozhodovani, komu lze poskytnout 1é¢bu, jez neni dostupna pro vSechny potiebné, a
komu nikoli. Pro oznaceni tohoto rozhodovaciho procesu se vzil anglicky pojem
,,rationing“.]89

Lékati se dnes ocitaji v sevieni dvou protichidnych pokynti, kdyz na jednu
stranu je od nich vyzadovéano poskytnout pacientiim vse, co moderni medicina dokaze, a
soucasn¢ je na n¢ vyvijen tlak na omezovani nakladii na 1é¢bu. Vzhledem k citlivosti

této problematiky vSak neni k dispozici propracovand metodika pro pierozdélovani

nedostupné 1écby, a v praxi se proto rationing ¢asto odehrava ad hoc u pacientova ltzka.

188 TESINOVA, Jolana; ZDAREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Vydani prvni. Praha:
C. H. Beck, 2011, . 119

'Y PETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pfi neposkytnuti zdravotni péde.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1, s. 14
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Je obecné znamo, Ze zejména lécba a péce o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty
je vysoce financné€ narocna a jeji omezovani je bohuzel s ohledem na nedostatek zdroji
nevyhnutelné. Vzhledem k absenci pravni Upravy, ktera by Iékaiflm nucenym
rozhodovat o alokaci finanéné narocné lécby poskytla ochranu pro ptipad obvinéni
z neposkytnuti potiebné péce, voli 1ékaii ve vztahu k pacientim a jejich ptfibuznym
rad¢ji argumentaci marné 1éCby, ackoli neposkytnuta 1écba by pro pacienta mohla mit
ur€ity pfinos, ale je v daném pfipadé nepifiméiené ekonomicky néaroc¢nd. Takovéto
zaménovani marné a ekonomicky nepfimérené 1é¢by je chybné, nebot’ se jedna o dva
naprosto rozdilné divody neposkytnuti 1écby. Dokud vSak nedojde k otevienému
piiznani této reality a vypracovani potiebnych stanovisek a doporucenych postupd,
bude 1 nadéale dochéazet ke skrytému a nekontrolovanému ad hoc rozhodovani o
ne/poskytnuti 1écby, kterd neni dostupnd pro vSechny pacienty, maskovanému
uvadénim jinych, pfijatelngjsich argumentil (napf. marnosti 16¢by).'*°

Problematika rationingu je sama o sob¢ velkym tématem, avSak v této praci ji
bohuzel nelze vénovat vice prostoru. VE&fim vSak, ze ptedlozeny souhrn k vytvofeni

alespon zékladni piedstavy pro ucely této prace postaci.

O PETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pfi neposkytnuti zdravotni péde.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1, s. 14-18
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3. DRIVE VYSLOVENA PRANI

Institut diive vyslovenych pfani (v zahrani¢i znamy pod ndzvy advance
directives, living will, previously expressed wishes, die Patientenverfiigung)"' je
vyznamnou soucasti rozhodovani na konci zivota pacienta. Vedle jiz zminéné moZnosti
ukonceni/nezahdjeni 1écby na zakladé rozhodnuti lékafe o jeji marnosti anebo
v disledku jejiho odmitnuti pacientem prostfednictvim negativniho reversu, predstavuje
institut diive vyslovenych piani dal$i moZnost ospravedlnujici ukonceni/nezahajeni
1é€by, nebot’ nabizi pacientim moznost ucinit pro ptipad své budouci nezpusobilosti
rozhodnuti o tom, jakou zdravotni pé&i si nepfeji prijimat.'”* Lze fici, ze diive
vyslovené pfani je vlastné specialnim typem informovaného ne/souhlasu vyjadienym
pro futuro.'” V této kapitole bude problematika diive vyslovenych piani nejprve
obecn¢ piedstavena, zejména z pohledu platné pravni Gpravy, nasledné bude pojednano
o nejcastejSich piipadech vyuziti tohoto institutu v praxi a souvisejicich nejznamé;sich
soudnich sporech a v zavérecném zhodnoceni aktualniho stavu bude ptfedloZena uvaha

nad pravni Upravou de lege ferenda.

r

3.1 Pravni uprava drive vyslovenych priani

Ackoli se o uzakonéni institutu diive vyslovenych ptani hovoii nejcastéji
v souvislosti se zakonem o zdravotnich sluzbach, ktery s ucinnosti od 1.4.2012 pfinesl
ve svém § 36 prvni podrobnéj$i pravni upravu dfive vyslovenych pfani, v pravnim
prostiedi Ceské republiky se nejednd o Zadnou novinku, nebot tento institut u nas de
jure existoval jiz od 1.10.2001, kdy v Ceské republice vstoupila v platnost Umluva o
biomedicing, ktera je v souladu s &l. 10 Ustavy soucasti naseho pravniho fadu a ma
v ptipadé protichtidnych ustanoveni piednost pred zakonem. Umluva o biomedicing
zakotvila diive vyslovena ptani v ¢l. 9, ktery stanovi, ze ,,bude bran zretel na drive
vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zakroku

neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. NeurCitost slov ,,bude bran zretel” vSak

PTCISAROVA, Dagmar et al. Dfive vyslovend prdani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi:

Monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 39

2 Samoziejmé miZe byt dfive vyslovené piani koncipovano i pozitivng, jako ud&leni souhlasu k
poskytnuti urc¢itych zdravotnich sluzeb v budoucnu. Pro ucely této prace je vSak zasadni moznost
odmitnuti zdravotnich sluzeb do budoucna, a proto se bude nasledujici text jiz pIn€ zabyvat jen touto
variantou, kterou zaroven autorka této prace povazuje za v praxi nejéastéji aplikovatelnou.

193 KREJICIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 28
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vzbuzovala pfiliSnou nejistotu ohledné realné zavaznosti diive vyslovenych pfani, a
proto se tento institut do uCinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach v praxi pfili§
neuplatnil."*

Zakon o zdravotnich sluzbach upravil v § 36 diive vyslovend pfdni mnohem
podrobnéji. Ustanoveni § 36 odst. 1 obecné uvadi, Ze ,,Pacient muizZe pro pripad, kdy by
se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen drive vyslovené prani)“. V ustanoveni
§ 36 odst. 2 se déle rozvadi, za jakych okolnosti je tfeba diive vyslovené pfani pacienta
zohlednit, a kdy je v takovych ptipadech tieba jej 1 respektovat. Uvedené ustanoveni
uklada poskytovateli povinnost brdt zietel na diive vyslovené ptfani tehdy, pokud jsou
soucasn¢ splnény nasledujici tfi podminky: (1) poskytovatel méa diive vyslovené ptrani
k dispozici, (2) v dobé poskytovani zdravotnich sluZeb nastala pfedvidatelna situace,
k niz se uvedené piani vztahuje, (3) zdravotni stav pacienta neumoziuje vyslovit
aktualni souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Nasledné § 36 odst.
2 jeste¢ dodava, ze ,,bude respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo
ucinéno na zaklade pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to
lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo
jinym osetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi*.
Z citovaného ustanoveni je patrné, Ze zdkon o zdravotnich sluzbach (zfeymé po vzoru
rakouské pravni upravy zadkona Patientenverfiigungsgesetz'®), rozlisuje mezi diive
vyslovenym pfanim zavaznym, spliiyjicim vSechny formdalni 1 materialni naleZitosti, a
nezavaznym, které n&které z obligatornich néaleZitosti nespliuje.'*®

Vedle vyse uvedenych pozadavki stanovuje zakon o zdravotnich sluzbach jeste
dalsi podminky zavaznosti diive vysloveného pfani, a to ve vztahu k potizeni platného
diive vysloveného pfani, pro néz zdkon nabizi dvé moznosti. Hlavni moZnost je

upravena v § 36 odst. 3 ZoZS, ktery pro platné potfizeni diive vyslovené¢ho piani

4 Snad jedinou vyjimku predstavuji piipady odmitani krevni transfuze piislusniky naboZenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi, ktefi jako jedni z mala zastupcti vefejnosti byli o tomto institutu pomérné
dobfe informovani, avSak jejich diive vyslovena pfani ve formé karticek ,,zadnou krev* byla Iékafi Casto
odmitana z obavy z piipadnych pravnich disledkt neposkytnuti potiebné péce. Vice k této problematice
viz podkapitola 3.3.

195 patientenverfiigungsgesetz, 596/BNR, uginny od 1.6.2006

¢ KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 89
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stanovuje nasledujici podminky: (1) musi mit pisemnou formu, (2) musi byt opatfeno
ufedné oveéfenym podpisem pacienta a (3) jeho soucdsti musi byt pisemné pouceni
pacienta o disledcich jeho rozhodnuti (viz vySe). Pokud jde o pozadavek pisemného
pouceni, zdkon nikde nestanovi, jak by takové pouceni mélo vypadat, jak moc by mélo
byt podrobné apod. Domnivam se vSak, ze by mélo odpovidat pozadavkiim pisemného
informovaného ne/souhlasu pacienta a v I€kafové nejlepSim zdjmu by mélo byt co
nejpodrobnéjsi a mélo by byt vysledkem tadného rozhovoru mezi lékafem a
pacientem.””’ Vedle zminéné varianty nabizi zdkon je§té jednu alternativu pofizeni
fadného diive vysloveného pfani, na niZ se podminky stanovené v § 36 odst. 3 ZoZS
nevztahuji. Touto alternativou je dle § 36 odst. 4 ZoZS moznost ,, ucinit drive vyslovené
prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v priibéhu hospitalizace, a to
pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem*. V takovém
pfipadé postaci zaznamenat diive vyslovené piani do zdravotnické dokumentace
pacienta a tento zaznam opatfit obyCejnymi podpisy pacienta, zdravotnického
pracovnika a svédka. Zde je vSak tfeba upozornit na omezenou aplikovatelnost diive
vysloveného ptani uc¢inéného dle § 36 odst. 4 ZoZS v ramci hospitalizace, nebot’ takto
vyslovené piani se skutecné vztahuje vyhradné na zdravotni sluzby zajiStované
poskytovatelem, u né¢hoz hospitalizace probiha, a jen po dobu trvani hospitalizace.
Vedle toho bych chtéla zarovenn poukdzat na skute¢nost, Ze mnoho pacientil, kteti by
mohli chtit dfive vyslovené ptani ucinit, je k hospitalizaci jiz pfijiméano v ireverzibilnim
stavu, ktery jim neumoziuje projevit svoji vuli. Z tohoto pohledu se zdd vhodnéjsi
ucinit formalngjsi verzi diive vysloveného ptani dle § 36 odst. 3 ZoZS, kterou lze
oznacit za vSeobecné pouZitelnou. Pfi blizSim zkoumani je vSak zfejmé, Ze ani prvni
zminéna moznost pofizeni diive vysloveného piani neni prosta slabych mist. Casto je
kritizovano, ze zadkon netesi, kde by mélo byt diive vyslovené pfani ulozeno, aby se o
jeho existenci mohl konkrétni 1ékaf v prisluiné situaci vibec dozvédét.'”® Nelze totiz

spoléhat na to, Ze pacient bude mit takové ptani vzdy u sebe, ani Ze o ném Iékate

"7 Viz kapitola 2.1.1.1 Pouceni pacienta.

18 K tomu srov. napt. ONDRUSKA, Milo§. (Problém) Diive vyslovené pidni. Zdravotnické forum. 2012,
¢. 12, s. 9-11, VIZINGER, Radek. Predstizné pokyny pacienta (living will) v pravni teorii i praxi.
Zdravotnictvi a pravo. 2007, ¢. 07-08, s. 5-6, LOJDOVA, Evelyna; MALY, Lukés. Difve vyslovend prani
- zavet do nemocnice? EPRAVO.CZ. 2013. Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/clanky/drive-
vyslovena-prani-zavet-do-nemocnice-90987.html a RAJLICHOVA, Eva; SCHUSTEROVA, Kamila. Jak
u nds funguje institut diive vyslovenych piani? Cesky rozhlas. 2015. Dostupné z:
http://www.rozhlas.cz/plus/zaostreno/ zprava/jak-u-nas-funguje-institut-drive-vyslovenych-prani--
1487758
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informuji pacientovi blizci. Nelze opomenout ani fakt, Ze v mnoha pfipadech nemayji
1¢ékati Cas patrat po diive vysloveném piani, nebot’ v zdjmu zachrany Zivota a zdravi
pacienta musi jednat rychle. Mnoho odbornikii proto namita, ze dokud nedojde k
vytvofeni n&jakého centralniho registru dfive vyslovenych piani'®’, nebude tento institut
v praxi ptili$ realizovatelny. Lze se vSak setkat 1 s opacnymi ndzory, které tyto uvahy o
registru diive vyslovenych pfani nepovazuji za krok spravnym smeérem, a to z divodu
prilisné rigidnosti tohoto fesSeni, zvySujici riziko, ze evidované dfive vyslovené piani
nebude odpovidat aktudlnimu nazoru pacienta.””’ Osobng se priklanim spide k navrhu
na zalozeni registru diive vyslovenych ptani, nebot’ ackoli souhlasim i s vyjadfenymi
obavami oponentil tohoto feSeni, domnivam se, Ze dfive vyslovena ptani nebude nikdy
mozn¢é zcela oprostit rizika neaktualnosti, a to bez ohledu na zptsoby jejich uchovani. U
takovéhoto vyjadreni viile pro futuro bude vzdy ptitomno riziko, Ze konkrétni osoba by
se v budoucnu v daném okamziku rozhodla jinak. S tim souvisi i pomérné¢ €asta kritika
diive vyslovenych ptéani spocivajici v argumentu, ze zdravy pacient se nikdy nedokaze
zcela vZzit do svého budouciho ,,nemocného j&*, a proto si 1ékat nemilize byt jisty, jestli
diive vyslovené ptani skute¢né odpovida tomu, co by si pacient pro sebe aktuadlné ptal.
Vytvoteni registru diive vyslovenych pfani toto riziko dle mého nazoru nijak vyznamné
nezvysuje, stejné jako jeho absence nedokdze tomuto riziku ptfedejit. Pokud by takovy
registr byl vytvoren, musela by byt samoziejméeé dana moznost evidované prani kdykoli
bez obtizi (maximalné za administrativni poplatek) zménit €1 zrusit. Bez tohoto registru
si vSak dle mého nazoru pacienti opravdu nemohou byt jisti, Ze na jejich dfive
vyslovené pfani bude bran zietel, nebot’ je mozné, Ze se o jeho existenci Iékai ani
nedozvi. V kazdém ptipadé je tfeba dlirazné apelovat na zdjemce o sepsani diive
vysloveného piani, aby si pfed sepsanim svého ptani skutecné dikladn€ promysleli,
jakou péci si pro sebe preji i nepieji, s plnym védomim vSech disledkt takového

rozhodnuti.

199 Napriklad v Dansku byl zfizen Nérodni rejstiik predstiznych pokyni (Livstestamenteregister), vedeny
Kralovskou nemocnici v Kodani, a kazdy zdravotnik, poskytujici pé¢i nezplsobilému pacientovi, je
povinen se na tento rejstiik telefonicky obratit za ucelem ovéfeni pfipadné existence pacientova
predstizného pokynu. In: VIZINGER, Radek. Predstizné pokyny pacienta (living will) v pravni teorii i
praxi. Zdravotnictvi a pravo. 2007, ¢. 07-08, s. 6

29 viz napiiklad rozhovor sP. Sustkem a L. Sirokou na téma ,Jak u nds funguje institut diive
vyslovenych — prani?*  pro  Cesky rozhlas Plus ze dne 07.05.2015. Dostupny z:
http://www.rozhlas.cz/plus/zaostreno/ zprava/jak-u-nas-funguje-institut-drive-vyslovenych-prani--
1487758
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V navaznosti na vySe stanovené pozadavky dale zakon o zdravotnich sluzbach
explicitné vyjmenovava ptipady, v nichz diive vyslovena ptani neni tfeba ¢i viibec nelze
respektovat, popt. kdy je viibec nelze uplatnit. Dle ustanoveni § 36 odst. 5 pism. a)
Z0ZS diive vyslovené ptani ,,neni tifeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému
vyvoji, ze lze duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a ditvody, které k néemu
vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. V této
souvislosti je nutno zminit, ze § 36 ZoZS pivodné ve svém odstavci 3 deklaroval, ze
Lwplatnost drive vysloveného prani je 5 let*, pticemz ucelem tohoto omezeni méla byt
pravé ochrana pacienta s ohledem na rychly pokrok v medicing.””' Uvedena véta viak
byla kratce po nabyti udinnosti zdkona zrusena nilezem Ustavniho soudu sp. zn.
Pl. US 1/12 ze dne 27.11.2012.2° Navrhovatelé pozadujici zruseni tohoto omezeni
argumentovali tim, Ze dané Casové omezeni platnosti diive vysloveného piéani je
v rozporu s ucelem tohoto institutu, nebot’ upira pravo na zohlednéni diive vyslovenych
prani osobam, jejichz zdravotni stav jiz neumoziuje obnoveni diive vysloveného ptani,
ackoli tyto osoby své ptani pofidily pravé svédomim hrozby své budouci
nezpusobilosti. Ustavni soud se s timto zavérem v zasadé ztotoznil a pfedmétnou vétu
zrusil s nésledujicim odivodnénim: ,Ustavni soud zastavd ndzor, Ze neni slucitelné s
pravem pacienta podle ¢I. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, aby na jeho
drive vyslovené prani nemohl byt bran zietel jen v dusledku uplynuti zakonem stanovené
doby jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit soucasné skutecnou moznost toto
prani svym projevem viile obnovit. Vzhledem k tomu, Ze napadené ustanoveni takovouto
moznost umoznuje, je treba jej hodnotit jako omezeni predmétného prava postradajici
Jjakykoliv ustavné aprobovany diivod (srov. ¢l. 26 a 27 uvedené umluvy), v diisledku
cehoz je v rozporu s ¢l. 9 uvedené umluvy. Tento nesoulad se samoziejmé tyka toliko
posledni véty § 36 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach, podle které je platnost drive
vysloveného prani 5 let*“. Osobné v tomto sméru povazuji za vhodné€j$i ochranu pacienta

vyse citované ustanoveni § 36 odst. 5 pism. a) ZoZS, nebot’ zrusené ¢asové omezeni

21 Srov. Divodova zprava k navrhu zakona o zdravotnich sluzbach (k dispozici ke stazeni napf. zde:

https://apps.odok.cz/veklep-detail?pid=RACK8GAHS5NK) a nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 1/12.
22 Uplné znéni nalezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 1/12 ze dne 27.11.2012 je k dispozici zde:
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?1d=76928 &pos=2 &cnt=3 &typ=result
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platnosti bylo dle mého nézoru koncipovano nevhodné, kdyz nezahrnovalo vyjimku pro
pacienty, jejichz zdravotni stav neumoziiuje obnoveni expirujiciho dfive vyslovené¢ho
prani, a de facto jim tak realizaci diive vyslovenych ptani odpiralo.

Nyni jiz ale zpét k zdkonnému vyctu piipadd, v nichz neni mozné diive
vyslovend piani zohlednit. Vedle vySe zminéného § 36 odst. 5 pism. a) ZoZS, podle
n¢hoz neni diive vyslovena ptani tieba respektovat v piipadé¢ medicinského pokroku,
zpochybiujiciho aktualnost pacientova piani, je dale jeSté o stupen striktn€js$i uprava
obsazena v ustanoveni § 36 odst. 5 pism. b) az d) ZoZS, které stanovi nasledujici
piipady, kdy dfive vyslovend ptani vibec nelze respektovat. ,.b) pokud nabada k
takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti, c¢) pokud by jeho
splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, d) pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k
dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by
vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti“. Pfi pohledu na citované ustanoveni vyvstava
naprosto zéasadni otdzka, kterd jednani maji byt v praxi interpretovana jako uvedené
»aktivni zpusobeni smrti* znemoznujici respektovani diive vysloveného prani? Tato
otazka je velice problematickd a je opakované¢ predmétem rozsahlych diskuzi.
Podrobnéji bude tato problematika rozebrana v podkapitole 3.4 nize, vénované tématu
ukonceni piistrojové podpory, které je s otazkou interpretace pojmu ,,aktivni zplisobeni
smrti* nerozlucné spjato.

Na tomto misté je tfeba jesté doplnit posledni vyjimku z ptipustnosti aplikace
diive vyslovenych piani, stanovenou vust. § 36 odst. 6 ZoZS, které¢ je zaroven
poslednim ustanovenim zdkona o zdravotnich sluzbach vénovanym institutu diive
vyslovenych pfani, a které stanovi, Ze ,,drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o
nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti‘. Citované ustanoveni byva
predmétem kritiky, a to zejména z diivodu jeho nejasné formulace.””® Z textu ustanoveni
bohuzel neni zcela ziejmé postaveni osob s omezenou svépravnosti, nebot’ neni jasné,
zda mél zakonodarce v umyslu pouze zabranit aplikaci diive vysloveného piani
potizeného pacientem, jehoz svépravnost byla omezena v dob¢ sepsani pfani, anebo ma-
li toto ustanoveni znemoznit i aplikaci diive vysloveného ptani pacienta, jehoz
svépravnost je omezena v dobé rozhodovani o pouziti diive vysloveného ptéani, ackoli

v dob¢ sepsani byl pacient plné svépravny. Divodova zprava o tomto bodé mlc¢i a

23 K tomu napi. KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd.
Praha: Galén, 2014, s. 30
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judikatura zatim chybi. Nezbyva proto nic jin¢ho, nezli spol€hat v této otdzce na zdravy
rozum a piiklonit se k tomu vykladu, podle néhoz je pro dané ustanoveni rozhodna
ne/zpusobilost pacienta v dobé sepsani dfive vysloveného pfani, nikoli v dobé
rozhodovani o jeho aplikaci. Opacny vyklad by byl dle mého nézoru zcela v rozporu
s uCelem institutu dfive vysloveného pfani, jehoZ smyslem je umoZnit pacientim
projevit svoji vili ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb do budoucna, pro
ptipady, kdy tak jiz z divodu své nezptsobilosti nebudou schopni ucinit.

Na zavér tohoto legislativniho ptehledu je tieba jesté uvést, ze vyse predstavena
pravni Gprava institutu dfive vyslovenych piani (¢1. 9 Umluvy o biomedicing a § 36
zakona o zdravotnich sluzbach) byla od 1.1.2014 rozsifena pfijetim nového obcanského
zakoniku. Jednou z mnoha novinek, kterou novy obcansky zdkonik pfinesl, je pravni
Giprava institutu tzv. pfedb&zného prohlageni*™, jakozto jednoho z podptrnych opatieni
pii naruseni schopnosti zletilého pravné jednat. Dle § 38 OZ muze Cloveék, v ocekavani
vlastni nezptisobilosti pravné jednat, projevit vili, aby byly jeho zalezitosti spravovany
urcitym zpusobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urCitd osoba stala
jeho opatrovnikem. Lze fici, ze diive vyslovena pfani predstavuji zvlastni typ téchto
predb&znych prohlageni.®®® Zarovet je viak tieba pripomenout, Ze ob&ansky zakonik ma
vii¢i zdkonu o zdravotnich sluzbach, jakozto zvlagtnimu zakonu, subsidiarni povahu®®,
a proto muze byt ve smyslu zasady lex specialis derogat legi generali aplikovan jen na
ty situace, které zvlastni zakon (ZoZS) neupravuje. Uprava diive vyslovenych piani
obsazena v § 36 ZoZS predstavuje upravu zvlastni (majici pfednost), a proto se obecna
Giprava predb&znych prohlaseni obsazena v OZ*" na diive vyslovena prani nepouZije.
Obcansky zakonik vSak tuto zvlaStni Upravu preci jen rozSifuje, kdyz ve svych
ustanovenich § 42 az 44 zakotvuje pomérné dulezitou tlohu soudu v rozhodovani o
diive vyslovenych piani. V § 42 OZ je stanoveno, ze je-li uinnost predbézného

prohlaseni vazana na podminku, rozhodne o jejim splnéni soud.””® Dale je v § 43 OZ

204838 44 OZ

25 KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 31

268 9 odst. 2 OZ k tomu stanovi: ,,Soukroma prava a povinnosti osobni a majetkové povahy se Fidi
obcanskym zakonikem v tom rozsahu, v jakém je neupravuji jiné pravni predpisy.*

2078 39 — 41 OZ upravujici formalni nalezitosti a zptisoby pofizeni predb&zného prohlaseni.

28 H . Krej¢ikova uvadi jako mozny piiklad situaci, kdy ,.pacient prostiednictvim diive vysloveného prani
odmitne lécbu, pokud by jiz byl v takovém stavu .. , Ze by jeho dalsi Zivot postradal diistojnost*. Soud by
v takovém piipadé posuzoval otazku distojnosti jako splnéni podminky. In: KREJCIKOVA, Helena.
Ukoncovani 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost 1ékate. 1. vyd. Praha: Galén, 2014, s. 31
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stanoveno, Ze soud zméni nebo zrusi predb&zné prohlaseni, zméni-li se okolnosti
natolik, Ze by ¢love€k za téchto okolnosti takové prohladSeni neucinil nebo by je ucinil
s jinym obsahem, a pokud by jinak tomuto ¢lovéku hrozila zdvazna ijma. Pied timto
rozhodnutim ma vSak soud vyvinout potifebné usili pro zjisténi nazoru ¢lovéka, o jehoz
prohlaseni se rozhoduje. Nejzasadnéjsi novinkou je pak dle mého nézoru ustanoveni
§ 44 OZ, které uvadi, Ze soud piihlédne 1 k neplatnému prohlaSeni nebo jeho
neplatnému odvolédni, neni-li pochyb o vili toho, kdo je ucinil. Toto ustanoveni klade
diraz na posileni autonomie jednotlivce, a pfispivd tak k napliiovani Ucelu institutu
diive vyslovenych pfani.

V nasledujicich podkapitolach budou jiz postupné predstaveny nejcasté)si

piipady realizace diive vyslovenych ptani v praxi.

3.2 Pokyny Do Not Resuscitate

Pokyny Do Not Resuscitate *” (dale téz jen ,,DNR*) jsou jednim

vvvvv

4

srde¢ni/dechové zéastavy resuscitovan. NejCastéji vyjadiuji takové piani umirajici a
nevylécitelné nemocni pacienti, ktefi si nepieji zbytecné prodluzovat své utrpeni a
davaji pfednost ptirozenému odchodu ze zZivota pred jeho neucelnym prodluzovanim za
kazdou cenu. '

Zaroven se vSak zdaleka ne vzdy musi nutné jednat o pokyn pacienta, nebot’ o
zdméru nezahajeni resuscitace muze byt rozhodnuto i oSetfujicim Iékafem. Tento postup
muze Iékat zvolit tehdy, neni-li dle jeho odborného nazoru kardiopulmonalni
resuscitace v konkrétnim ptipadé indikovana z divodu jeji marnosti’'!, jinymi slovy
neni-li jejim prostfednictvim moZzné dosahnout pozadovaného cile, jimz je zachrana
zivota a zdravi pacienta (napt. pokud by pacient resuscitaci piezil — byla-1i by viibec
uspéSnd — jen na kratkou dobu a kvalita jeho zbyvajiciho zivota by byla velmi

nepiizniva).”'> V takovych ptipadech tedy mize 1ékai do zdravotnické dokumentace

209 ,,Neresuscitovat®

219 ciISAROVA, Dagmar et al. Dfive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi:
Monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 26 a 44

2 Jak jiz bylo vySe stanoveno, KPR je z divodu marnosti zasadn& kontraindikovana u umirajicich
pacientll v terminalnim stadiu nemoci. Vice o marné 1é¢b¢ viz kapitola 2.2.2.

212 pPETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pfi neposkytnuti zdravotni péde.
Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1,s. 18
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pacienta zaznamenat vlastni pokyn DNR. Je vSak tfeba dirazné doporucit, aby Iékar
takovy krok ve zdravotnické dokumentaci dostate¢né zdivodnil.

V navaznosti na vySe uvedené lze upozornit na jisty paradox pokyni DNR, a
sice, ze na jednu stranu muize jit o diive vyslovené ptani pacienta jakozto projev jeho
prava na sebeurceni a na druhou stranu mize tento pokyn naopak dopadnout na pacienta
,shora®, bez ohledu na jeho viili, a de facto tak jeho pravo na sebeuréeni potlagit.”"

V kazdém ptipadé musi byt lékat schopen divod nezahdjeni resuscitace
dostate¢né obhajit, at’ uz dolozenim fadného a platn¢ho diive vysloveného piani ¢i
piijatelnou argumentaci marné 1écby, nebot v opatném piipadé mu hrozi vazné
trestnépravni dusledky, zejména obvinéni ze spachani nekterého z trestnych ¢int proti
zivotu. 2'* Naproti tomu, v piipad® zahajeni resuscitace v rozporu s pacientovym
pokynem DNR hrozi Iékaii maximalné¢ ob¢anskopravni spor o zdsah do pacientovych
osobnostnich prav, ptipadné disciplinarni fizeni, av§ak nemyslim si, Ze by v soucasné
dobé mohl byt lékafi za snahu o zachranu Zivota ulozen pfisnéjSi postih, nezli
napomenuti &i uloZeni povinnosti omluvit se.”’> Pokud si tedy lékat neni dtvody pro
nezahajeni resuscitace skutetné jisty, mé&l by ve smyslu zasady in dubio pro vita*'®

v pochybnostech vzdy uéinit vie pro zachranu Zivota pacienta a resuscitaci zahajit.>'’

213 pPETERKOVA, Helena. Pokyny Do Not Resuscitate a problematika neposkytnuti pomoci. Trestni
pravo. 2009, ¢.9,s.3 a9

1 Trestnost &inu neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2 TZ (spachaného osobou povinnou z povahy
svého zaméstnani pomoc poskytnout) by v daném ptipad€ byla spisSe vyloucena, nebot’ odpovédnost za
trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2 TZ ptichazi v uvahu pouze tehdy, jestlize z opomenuti
zavinéné nevznikly zadné nasledky na zivoté ¢i zdravi poSkozeného, avSak dusledkem nezahajeni
resuscitace (pravdépodobné zavinéného nedbalostné — 1ékat spoléhal na existenci divodl pro nezahajeni
resuscitace, ackoli si mél byt védom toho, Ze nejsou splnény vSechny potiebné podminky) bude témet
jist€ smrt pacienta, a 1ékaf proto bude (s ohledem na svoji zvlaStni povinnost konat dle § 112 TZ)
odpovédny dle svého zavinéni spiSe pfimo za poruchové trestné Ciny proti Zivotu a zdravi. Srov:
JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvlasmi éast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s.
559-560. Vice o trestni odpoveédnosti 1ékate viz kapitola 4.

213 Srov. PETERKOVA, Helena. Pokyny Do Not Resuscitate a problematika neposkytnuti pomoci. Trestni
pravo. 2009, €. 9,s. 3

21 MATEJEK, Jaromir. Soudni rozhodnuti nmeckych soudi tykajici se diive projevenych prani pacienta.
Zdravotnictvi a pravo. 2010, ¢. 12,s. 16

21" Tato zésada je akcentovana mimo jiné i v Doporuceném postupu vyboru CLS JEP — Spol. urgentni
mediciny a mediciny katastrof, ¢. 2 - Neodkladna resuscitace, aktualizovanému ke dni 10.05.2011,
v némz se na str. 7 uvadi, ze ,,v pripadé nejistoty je nutné zahdajit NR (neodkladnou resuscitaci) vzdy*.
Doporuceny postup je k dispozici ke stazeni zde: http://www.urgmed.cz/postupy/2011_nr.pdf
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3.3 Svédkové Jehovovi a odmitani krevni transfuze

Ztejmé nejcCastejSim piipadem realizace diive vyslovenych pfani v eské praxi je
odmitani krevni transfuze pfislusniky nédbozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi®'®,
ktefi u sebe pro piipad potfeby budouciho lékaiského zakroku vzdy nosi karticku
Zadnou krev*.*" Ve snaze o zajisténi respektovani svého postoje ke krevni transfuzi
navic Svédkové Jehovovi celosvétove ztizuji tzv. vybory pro styk s nemocnicemi, které
maji komunikovat s Iékafi, poskytovat jim informace o své vife a moznostech bezkrevni
1é&by a vést seznam 1ékaiti ochotnych odmitnuti transfuze respektovat.**’

Pfijimani krevni transfuze je vuceni Svédkl Jehovovych povaZovano za
nepiijatelné na zakladé nékolika biblickych pasazi zakazujicich pijimat krev.**' Jedna
se tedy o odmitnuti 1écby z diivodu nabozenského presvédceni. V této souvislosti vSak
byva pomérné Casto kritizovano (a to 1 samotnymi Svédky), Ze zakaz pfijeti krevni
transfuze je zalozen na biblickém zdkazu pojidani krve, ackoli vyklad, podle n¢hoz je
transfuze krve rovna piijmu krve jakoZzto potravy, je zcela nepodlozeny a svévolny, a
sama Spolecnost Strazna véz v minulosti pfiznala, ze transfundovand krev neni stravena
jako potrava, ale je spiSe drzena v téle podobn¢ jako transplantovany orgéan (Ize ji
povazovat za transplantaci tekuté tkan¢). O to nepochopitelnéjsi je, ze zatimco diivéjsi
zékaz transplantace organa byl jiz v nauce Strazné véze zruSen (podobné jako zékaz

v o / ’ v r 7222
ockovani), zakaz krevni transfuze bohuZzel stale plati.

18 Nejvyssi autoritou, kterd tuto naboZenskou spolecnost (&itajici pfiblizng 8 miliont lidi) celosvétove
fidi, je Spolecnost Strazna veéz s ustfedim v New Yorku ve ¢tvrti Brooklyn. Jednim ze zékladnich uceni
Svédku Jehovovych je vira v brzky konec svéta, béhem néjz ma byt vzkiiSeno jen 144 tisic vyvolenych,
zatimco ti, kteti se nebudou fidit bozimi piikazy, budou zniceni. O toto dogma se nepiimo opira i zakaz
pfijimani krevni transfuze, pro né¢jz je mnoho Svédkl ochotno obétovat svilj zivot, nebot veri ve
vzkiiSeni, které by jim v piipadé poruseni tohoto zdkazu bylo odepfeno. Vice napi. zde:
https://www.jw.org/cs/co-rika-bible/otazky/

219 Oficialni vzor je Prilohou &. 4 této prace. Jedna se viak o dokument z roku 2008, a odvolava se proto
pouze na ¢l. 9 Umluvy o biomedicing, a atkoli obsahuje pozadavek ovéfeného podpisu, vzhledem ke
svému stafi nereflektuje novy zdkonny pozadavek § 36 ZoZS na pisemné pouceni lékare, které ma byt
soucasti diive vysloveného pifani.

201 AJKEP, Tomas. Odmitnuti 1écby - Svédkové Jehovovi. Pediatrie pro praxi. 2006, &. 3, s. 174.
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2006/03/14.pdf

22! Nejeastéji je odkazovano na nasledujici pasaze: Genesis 9:4 (Stary Zakon). ,,Pouze maso s jeho dusi
— jeho krvi — nebudete jist.”; Leviticus 17:14 (Stary Zakon). ,,Nebudete jist krev téla zadného druhu,
protoze duse t€la kazdého druhu je jeho krev. Kdokoli ji bude jist, bude odfiznut.“; Deuteronomium
12:23 (Stary Zakon). ,,Prosté bud’ pevné rozhodnut nejist krev, protoze krev je duse, a nebudes jist dusi s
télem.”; Skutky 15:20 (Novy Zakon). ,,[Zdrzujte se] krve.”“. In: Pro¢ svédkové Jehovovi nepftijimaji
transfuze? JW.ORG / Oficialni stranky Sveédkt Jehovovych. Dostupné Z:
https://www.jw.org/cs/svedkove-jehovovi/caste-otazky/svedkove-jehovovi-proc-neprijimaji-transfuze/

22 Zdrzuji se svédkové Jehovovi krve skutecné? Nové svétlo v otdzce krve. Dostupné z:
http://www .krev.info/Text/abstain.htm
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Velmi zajimavou skute¢nosti je rovnéZz to, ze soucasnd nauka Spolecnosti
Strazna véz o krvi zakazuje ptijeti plné krve a jejich zékladnich slozek, tj. Cervenych a

bilych krvinek, plazmy a desti¢ek, zatimco pfijeti frakci z téchto zadkladnich slozek krve

S ’ ’ v 1z v . r rv 223
ponechéava na osobnim rozhodnuti kazdého ¢lena (viz obrazek 1 niZe).
Zakazané PIna krev
|
[ T I |

Zakazané f{f_:‘::l'{‘; Bilé krvinky Plazma Desti¢ky

Ve bnfh hod . éz‘xtﬁe’ :h Frakce z Frakce z Frakce z

€c osobniho rozhodnuti krvinzk bilych krvinek plazmy desti¢ek
Roztoly na Interferony gl}})l;]l:lrﬂ:lr; Destickové

Véc osobniho rozhodnuti bazi Interleukiny koagulaéni faktory

hemoglobinu faktory

Obr. 1 — Svédkové Jehovovi — postoj ke krvi

Nutno dodat, Ze Spole¢nost StraZzna véZ k tomuto Castecnému zdkazu krve doposud
z4ddné prijatelné zdivodnéni neposkytla, v biblickych textech pro n€j rovnéz nelze
nalézt jakoukoli oporu, a proto je uvedené d€leni na piijatelné a nepftijatelné slozky krve
pro svou neopodstatnénost dal§im Castym predmétem kritiky. Navic vzhledem k tomu,
ze mnoho svédkil Jehovovych je timto postojem zcela pochopitelné zmateno, ¢im dal
vice jich na zakaz krevni transfuze rezignuje.***

Je ztejmé, Ze ptedstavend oficidlni nauka Svédki Jehovovych o krvi je plna
nejasnosti a paradoxti. To zapfticiiiuje, jak jiz bylo naznaceno, Ze zdaleka ne vSichni
Svédkoveé Jehovovi jsou v odmitani krevni transfuze jednotni. Zatimco ortodoxni
&lenové stale rigidné odmitaji jakoukoli formu transfuze krve (v&etné autotransfuze®*),
objevuje se ¢im dal vice téch, ktefi dogmatickou nauku Spolecnosti Strazna véz o krvi
zpochybniuji a volaji po zméné. Tito disidenti se jiz dokonce spojili do sdruzeni s

7 . ’ v o ’ ’ 22 . ey r « .
nazvem Spojenectvi svédka Jehovovych za reformu v otazce krve®”, usilujici o revizi

28 KLANOVA, Markéta. Jehovisté a krevni derivaty. In: Zdravotnictvi a medicina: Gasopis Sestra. Mlada
fronta, 2009. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/jehoviste-a-krevni-derivaty-448153

24 Zdrzuji se svédkové Jehovovi krve skutecné? Nové svétlo v otdzce krve. Dostupné z:
http://www .krev.info/Text/abstain.htm

22 Transfuze pacientovy vlastni krve, kterd mu byla difve odebrana a uskladn&na pro pozd&jsi pouziti.

220 The Associated Jehovah’s Witnesses for Reform on Blood — oficilni eské stranky sdruZeni jsou
k dispozici zde: http://www.krev.info
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zékazu piijiméani krevnich transfuzi.”*’ Zde je vsak tfeba upozornit, Ze i mnoho svédka
Jehovovych, ktefi se zdkazem krevni transfuze nesouhlasi, u sebe ptesto nosi dokument
,Zadnou krev“, a to zejména z obavy pied vyloudenim znabozenské spoleénosti a
nutnosti pieruseni stykd s ostatnimi &leny.”*®

S ohledem na vySe uvedené se nevyhnutelné nabizi otazka, zdali je spravedlivé
pozadovat po Iékafich, aby dokézali rozliSit mezi skute¢né ortodoxnimi Svédky
Jehovovymi, ktefi odmitaji transfuzi krve za kazdou cenu, a témi, jejichz presvédceni o
této doktring je spiSe slabé a v rozhodny okamzik by si za né&j neptali polozit sviij Zivot.
Osobn¢ se domnivam, Ze takovy pozadavek za spravedlivy povazovat nelze.

Ackoli Svédkové Jehovovi opakované Iékate ujistuji, Ze v ptipadé respektovani
jejich ptfani nemusi mit strach z pravniho postihu, nebot’ jejich diive vyslovené ptani
z 1ékait a nemocnic snima pravni odpovédnost za neposkytnuti transfuze®*’, toto tvrzeni
nelze dle mého nazoru v zadném piipadé akceptovat. Nelze totiz popfiit, ze 1€kaf se
v ptipad¢ respektovani diive vysloveného pfani odmitajiciho transfuzi vystavuje
nebezpeci, ze bude v pripad¢ smrti pacienta obvinén z non lege artis postupu a usmrceni
pacienta ze strany pozistalych, ktefi pacientovo nabozenské piesvéddeni nesdileji.”*’
MuizZe mu hrozit trestni stithani pro spachani nékterého z trestnych ¢inil proti Zivotu a
zdravi, obcCanskopravni spor o nahradu Ujmy zplsobené usmrcenim pacienta i
disciplinarni postih za non lege artis postup. Lékat pak bude muset prokazovat platnost
diive vysloveného ptani, a to zejména z pohledu pacientovy zpusobilosti, kterd vSak
bude dle mého ndzoru snadno zpochybnitelna. V porovnani s tim se zda byt hrozba
pravniho postihu v pfipadé nerespektovani odmitnuti transfuze a zéachrany Zivota
pacienta mnohem mensi, nebot vtakovém pfipadé¢ mulze I€kar celit pouze

obCanskopravni zalobé na ochranu osobnosti (za neopravnény zasah do osobnostni

integrity).

2T KLANOVA, Markéta. Jehovisté a krevni derivaty. In: Zdravotnictvi a medicina: Gasopis Sestra. Mlada
fronta, 2009. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/jehoviste-a-krevni-derivaty-448153

228 proc néktefi svédkové Jehovovi na zakladé svédomi ptijimaji transfuzi krve a zavrhuji oficialni nauku
Spole¢nosti  Strazna véz o  krvi. Nové svétlo v  otazce krve. Dostupné z:
http://www krev.info/Text/JMEElderCZ.htm

2 iz napiiklad zde: Svédkové Jehovovi chirurgickd/eticka vyzva. TW.ORG / Oficialni stranky Své&dki
Jehovovych. Dostupné z: https://www.jw.org/cs/publikace/knihy/krev/Svédkové-Jehovovi-chirurgicka-
eticka-vyzva/

20 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 140
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Otézka, jak budou ceské soudy v podobnych piipadech rozhodovat, a zdali jiz
v Ceském pravnim prosttedi nastala doba, kdy pravo na autonomii skute¢né prevazi nad
pravem na Zivot a soudy budou trestat I€kafe za neopravnénou zachranu zivota pacienta,
je zatim stale nejistd. Evropsky soud pro lidska prava v ptipadu Jehovah's Witnesses of
Moscow proti Rusku ze dne 10.6.2010 &. 302/02%! konstatoval, Ze lékaisky zakrok
provedeny bez souhlasu zplisobilého dospélého pacienta predstavuje poruseni prava na
t&lesnou integritu dle ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, a to i
v ptipadé, 7e odmitnuti 1é¢by mize vést ke smrti pacienta. Ustavni soud CR na tento
judikat sice odkézal ve svém nalezu sp. zn. I. US 1565/2014 ze dne 2.3.2015%, v némz
se zabyval otazkou legitimnosti odmitnuti krevni transfuze Své&dkyni Jehovovou
v prubéhu porodu, ale zaroven konstatoval, ze ,,Prdvo na nedotknutelnost osoby
(fvzickou integritu) podle ¢I. 7 odst. 1 Listiny, ¢i ¢l. 8 Umluvy neni pravem absolutnim.
Lze do néj zasahnout na zaklade zakona a primérene ke sledovanému legitimnimu
zdjmu, coz musi byt ochrana jiného zakladniho prava nebo jiného, ustavnim poradkem
chranéného statku®, a nasledné dodal, Ze jednim z moznych diivodl pro omezeni tohoto
prava je ochrana prav ditéte v prubéhu porodu (v daném ptipad¢ pred ztratou matky), a
proto soud neshledal podani transfuze krve v rozporu s vili pacientky jako protipravni.
Ackoli se v daném piipadé jednalo o specificky ptipad porodu, v némz by odmitnutim
1é¢by bylo zasazeno do prava ditéte (a ani dle § 36 odst. 5 pism. c¢) ZoZS by diive
vyslovené pfani nemélo byt respektovano, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné
osoby), domnivam se, ze k analogické uvaze ohledn¢ moznosti omezeni prava na
osobni nedotknutelnost by se soud mohl v budoucnu piiklonit i v jinych piipadech
odmitnuti krevni transfuze. Zejména s odkazem na vySe predstavenou nejednotnost
nazoru Svédki Jehovovych na nauku o krvi by dle mého nazoru mél 1€kar pred soudem
uspét s argumentem, ze ve chvili, kdy krevni transfuze byla nutnd k zachrané Zivota
pacienta a lékaf nemél moznost s bezvédomym pacientem probrat, zdali je skutecné

ochoten poloZit za svoji viru Zivot a zdali nastaly stav ohroZeni Zivota na této

231
232

Oficialni text judikatu je k dispozici zde: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-99221
Oficialni text judikatu je k dispozici zde:
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=87479&pos=1&cnt=1&typ=result
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skute¢nosti nic nezmé&ni>>>, povazoval ve smyslu zasady ,,v pochybnostech vzdy 16&it*
za jediné spravné feSeni transfuzi podat.

Otazka spravného pfistupu k odmitani krevni transfuze pftislusniky Sveédkt
Jehovovych nepochybné predstavuje velké moralné-pravni dilema. V odborné literatuie
se lze setkat s doporucenim, aby lékaii u zakrokl, u nichz je znamo riziko vétSich
krevnich ztrat, predem poucili své pacienty hlésici se ke Svédkim Jehovovym, ze za
jediny lege artis postup u daného zdkroku povazuji podani krevni transfuze, a proto
v ptipadé jejiho odmitnuti nebudou moci zékrok provést, ¢imz se 1ékafi nastinénym
problémiim vyhnou, nebot’ pacient bud’to bude muset s transfuzi souhlasit, nebo se bude
muset obratit na jiné zdravotnické zafizeni.”** Tento postup je viak mozny jen u predem
planovanych zakrokii. V akutnich piipadech si tak 1€kafi musi zvolit mezi
respektovanim pacientovy vile (ktera mé dle zdkona ptednost pfed povinnosti 1éCit) za
cenu smrti pacienta (kterou bylo mozné odvratit), anebo zachranou Zivota pacienta
(chranéného piedpisy nejvyssi pravni sily) navzdory pacientovu piani. S ohledem na
vyse nastinénou hrozbu pravnich nasledkli v soucasné dobé osobné povazuji za ,,mensi
zlo* druhé z uvedenych feseni. Ackoli si uvédomuyji, Ze tento zavér je spise alibisticky
nezli idealni, domnivam se, Ze za soucasné absence potiebné judikatury se jako
vhodnéjsi zda doporuceni, aby Iékatfi odmitnuti krevni transfuze nerespektovali a
zachrdnili Zivot pacienta. S timto zavérem se lze opakované setkat téZ v odborné
literatute. >

Nutno jesté dodat, Ze mnohem jednodussi je situace v pfipadech nezletilych
pacientdl. Zde totiz jednak dle § 36 odst. 6 ZoZS nelze viibec uplatnit diive vyslovené
prani, a navic i Ustavni soud v nalezu sp. zn. III. US 459/2003 ze dne 20.8.2004**° ve

veéci odmitnuti poddni krevni transfuze nezletilému jeho rodici z divodu ndbozenského

23V odborné literatute se lze Gasto setkat s argumentem, e ¢lovék se v situaci, kdy mu nehrozi 74dna
realnd ujma, rozhoduje jinak, nez by se rozhodnul tvaii v tvaf realné hrozb& smrti. P. Sustek a T.
Holcapek k tomuto dilematu uvadi, ze 1ékar si musi byt ,,jist, Ze pacient by se v konkrétni situaci rozhodl
stejné”. In: SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 142-143

234 SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 136-140

23 Srov. SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomés. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: ASPI, 2007, s. 135-143 a UHEREK, Pavel. Svédkové Jehovovi
a odmitani transfuze krve nejen z pohledu aktualni legislativy. Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
Ustav statu a prava AV CR, 2015, C. 3, S. 75-76. Dostupné z:
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/100

2% Oficialni text judikatu je k dispozici zde:
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=45247&pos=1&cnt=1&typ=result
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piesvédceni konstatoval, Zze ochrana zdravi a Zivota ditéte ma prednost pied pravem na
svobodnou rodi¢ovskou vychovu i svobodou nabozenského vyznani rodicli, nebot’
ochrana zdravi a zivota ditéte je prioritni hodnotou pifevazujici nad zajmy rodice, a
proto je dle Ustavniho soudu nepiipustné, aby rodi¢e piijimali opatieni $kodliva pro
zdravi nebo rozvoj ditéte. S ohledem na vySe uvedené je tedy ziejmé, ze v ptipade

nezletilych déti maji 1ékati vzdy 1€€it a krevni transfuzi v ptipad¢ potieby poskytnout.

3.4 Ukonceni pristrojové podpory Zivotnich funkci

Dalsi, dle mého nazoru zcela zasadni oblasti, s niz jsou diive vyslovend ptani
nerozluéng spjata, je ukonovani pristrojové podpory Zivotnich funkei organismu.”*’ O
vyznamu propojeni diive vyslovenych ptani s otdzkou odpojovani od ptistroji sveédci i
skutecnost, ze koncepce diive vyslovenych piani byla poprvé piedstavena (pod
anglickym pojmem [living will) vroce 1969 americkym pravnikem L. Kutnerem
v souvislosti s tvahou, Ze maji-1i zptsobili pacienti pravo odepftit souhlas s 1écbou, méli
by mit ve chvili, kdy nad sebou maji plnou kontrolu, zaroveil i pravo odmitnout lé¢bu
do budoucna (kdy tuto sebekontrolu jiz mit nebudou), pro piipad Ze se napiiklad
dostanou do ireverzibilniho vegetativniho stavu, v némz si nepfteji byt uméle udrZzovani
pii Zivoté (a to napf. konkrétn& za pomoci piistroji). >
3.4.1 Soulasny pravni piistup v CR

Soucasny pristup Ceské legislativy k otdzce ukoncovani ptistrojové podpory na
zéklad¢ diive vysloveného pfani pacienta povazuji za velmi problematicky. Namisto
toho, aby dlouho ocekavany zakon o zdravotnich sluzbach vnesl do této oblasti tolik
potfebnou jasnou upravu, doSlo bohuzel jeho pfijetim naopak kjeste vétSimu

prohloubeni nejistoty. Pti¢inou tohoto problému je ustanoveni § 36 odst. 5 pism. b) a d)

7078, podle n¢jz nelze diive vyslovené piani respektovat, ,pokud nabada k takovym

27 Ukondeni piistrojové podpory mize byt vedle pacientovy vile odiivodnéno téZ skutecnosti, Ze se
v daném piipadé jednd o marnou 1éCbu, kterd pacientovi nepfinasi zadny prospéch a jeho zdravotni stav
nezlepsi. O tématu marné 1éCby vSak jiz bylo pojednano v kapitole 2.2.2 vySe, a proto zde jiz nebude déle
rozebirano, nebot’ z pohledu této kapitoly je mnohem zasadné&j$i vyznam pacientovy vile a jeji vliv na
ukonceni piistrojové podpory. Déle se tedy tato kapitola bude zabyvat jiz vyhradn€ otdzkou ukonceni
piistrojové podpory na zaklad¢ ptani pacienta.

¥ Srov. KUTNER, Luis. Due Process of Euthanasia: The Living Will, A Proposal. Indiana Law Journal.
1969, Vol. 44: Iss. 4, Article 2, S. 550-554. Dostupné z:
http://www.repository.law.indiana.edu/ilj/vol44/iss4/2/; LACK, Peter; BILLER-ANDORNO, Nikola;
BRAUER, Susanne (Eds.). Advanced directives. 1. vyd. Dondrecht: Springer Science+Business Media,
2014, s. 4-5 a PETERKOVA, Helena. Ukoncovani piistrojové podpory vitdlnich funkci v kontextu zdkona
o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, €. 9, s. 28.
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postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpusobeni smrti pacienta nebo ,,pokud byly v
dobeé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti. Domnivam
se, Ze primarni uvahou, stojici za timto ustanovenim, bylo zabréanit tomu, aby se dfive
vyslovend pfani stala prostredkem k praktikovani euthanasie. Nebezpeci takovéto
dezinterpretace se zakonodarce nepochybné obaval, kdyz samotné uzadkonéni institutu
diive vyslovenych ptfani bylo mnohymi vykladdno jako pocatek legalizace
euthanasie. *° Z tohoto pohledu se vy$e zminéné ustanoveni jevi jako zcela
pochopitelné, ale zisadni problém bohuzel predstavuje vagnost pojmu ,aktivni
zpusobeni smrti“, o jehoZz vyklad se vedou rozsdhlé spory. Hlavni pficinou rozkolu
v nazorech odborné vetejnosti a v§eobecné nejistoty ohledné vykladu tohoto ustanoveni
je interpretace aktivniho zptsobeni smrti pfedloZzena diivodovou zpravou k zdkonu o
zdravotnich sluzbach, podle niz ,,aktivnim ukoncenim Zivota se rozumi napr. odpojeni
od pristrojii, podani smrtelné davky léku. Uvedeny vyklad, ktery je (dle mého nazoru
zcela odiivodnéng) Castym predméetem kritiky, povazuji za navysost nestastny, nebot’
stavi ukonceni ptistrojové podpory na stejnou troven jako euthanasii, coZ samo o sob¢
povazuji za naprosto nepiijatelné, a navic jde proti samotnému smyslu institutu diive
vyslovenych ptani, ktery na samém svém pocatku vznikl pravé za tcelem umoznéni
ukonceni pfistrojové podpory a respektovani pacientovy autonomie, jejiz vykon
uvedeny vyklad rovnéz zna¢né limituje. Odpirci tohoto vykladu namitaji, ze diivodova
zprava nema silu zdkona a nepfedstavuje pravné zdvazny vyklad. Za soucasné absence
judikatury, kterd by tyto nejasnosti objasnila, pfedstavuje vSak divodova zprava
k zdkonu o zdravotnich sluzbach relevantni teleologicky vyklad.*** Dokud se tedy k této
otazce nevyjadii Ceské soudy, anebo nedojde k néjaké legislativni zméné, plati, Ze
pacientovo diive vyslovené pfani sméfujici k ukonceni pfistrojové podpory Zivotnich

funkci nemtize byt respektovano.

% Napt. kardiolog Richard Ceika z Ustfedni vojenské nemocnice k tomu uvedl: ,,Osobné jsem
zastancem eutanazie a takovdto moznost je prvaim krickem k ni. Predkladatel zdkona - Ministerstvo
zdravotnictvi se vSak proti tomuto nazoru ohrazovalo a naméstkyné ministra Markéta Hellerova
prohlasila: ,,Ne, ani podle nového zdkona lékar nesmi udélat nic aktivniho, co by vedlo k ukoncent Zivota“.
In: PETRASOVA, Lenka. Kdo rozhodne o ,ukonceni Zivota“. TKEM. 2008. Dostupné z:
http://www2.ikem.cz/www?docid=1005994

20 PETERKOVA, Helena. Ukondovani piistrojové podpory vitalnich funkei v kontextu zdkona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 21-28
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Z mého pohledu je vSak zcela nepochopitelné, Ze zatimco odpojeni pacienta od
pfistrojii zfeyjmé soucasnd pravni uprava zatim neumoziluje, nezahdjeni Zivot
zachranujici ptistrojové podpory na zéklade¢ diive vysloveného piani pacienta je plné
v souladu s ¢eskym pravem. Struéné feceno, pacienta lze na zadklad¢ jeho ptani k
potiebné pfistrojové podpote zivotnich funkci viibec nepfipojit, ale jiz zapocCatou
piistrojovou podporu neni navzdory jeho pifani mozné odpojit. V této souvislosti je
tteba upozornit, ze k pfipojeni pacienta na pfistroje dochdzi Casto (ne-li ve vétSiné
ptipadl) ve chvili, kdy pacient neni pti védomi, a nemiize tedy vyjadfit sviij nesouhlas,
ani lékafe upozornit na existenci diive vysloveného ptani, kterym napojeni na pfistroje
odmitd, a l€kafi zaroven nemaji Cas zjiStovat pacientiiv nazor, nebot musi v zdjmu
zachrany jeho Zivota jednat rychle, a tim miZe dojit k tomu, Ze pacient bude
s odvolanim na stav nouze Casto napojen na pfistroje bez svého souhlasu. Proti tomuto
postupu nelze nic namitat, nebot’ po zachranafich a 1ékatich urgentni mediciny nelze
spravedlivé poZadovat, aby v kritickych chvilich boje o Zivot pacienta ztraceli Cas
»administrativou® a délali cokoli jiného kromé svého hlavniho poslani — zachrany
zivota a zdravi pacienta. Za velmi problematickou vSak povazuji zminénou
nepiipustnost pozdé¢jSiho odpojeni od pfistroji, je-li nasledné zjiSténo, ze pacient ucinil
diive vyslovené ptani, jimz udrzovani pfi zivoté za pomoci prfistroji odmita. Nutno
dodat, ze dokonce ani kdyby pacient pozd€ji nabyl v€domi a nasledné¢ pozadal o
odpojeni od pftistroju, které ho udrzuji pti zivote, nemohl by lékat zfejmée takové prani
respektovat, a to s odkazem na § 34 odst. 4 ZoZS, podle n¢hoz ,,odvolani souhlasu neni
ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadeni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni miize
zpiisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZent Zivota pacienta“.**'

Zasadni problém piedstaveného pfistupu k otdzce ukonCeni jiz zapocaté
pfistrojové podpory spatfuji vtom, Ze nereflektuje skutenost, ze ke stabilizaci
pacientova zdravotniho stavu a urceni nezvratnosti konkrétnich prognéz nedochdzi ve
chvili, kdy ma byt rozhodnuto o pfipojeni pacienta na piistroje, ale ve vétSing piipada
dochazi k vyjasnéni ,pacientovy situace” az po urit¢ dobé po zahajeni nezbytné
piistrojové podpory. Na zdklad¢ osobnich zkuSenosti si dovoluji tvrdit, Ze jen velmi

malo 1¢ékaiti (pokud vibec néjaky) dokdze v okamziku, kdy se pacient dostane do

21y daném piipadé by se sice nejednalo o odvolani souhlasu v pravém slova smyslu, ale souhlas

pacienta by se ve stavu nouze presumoval, a z pravniho hlediska by proto bylo tfeba nasledné odmitnuti
1é¢by spocivajici v ptistrojové podpoie posuzovat jako nepiipustné odvolani souhlasu.
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kritického stavu (naptiklad v dasledku cévni mozkové piihody ¢i autonehody), stanovit,
7ze bude-li pacient vz4jmu zéichrany Zivota pfipojen na pfistroje, skonéi napf.
v permanentnim vegetativnim stavu nebo s tézce poSkozenym mozkem, neschopen
navratu do ,,normalniho Zivota®. Takovouto prognozu vyjevuji 1€kati (at’ uz pacientovi
¢1 jeho ptibuznym) postupné, a to pfedevsim proto, Ze pro jeji stanoveni musi pacienta
podrobit mnoha testim a vySetfenim a né&jakou dobu vyvoj jeho zdravotniho stavu
pozorovat, a v neposledni fad¢ té€z proto, ze pacienta ¢i jeho pfibuzné nechtéji zbytecné
vystavovat dalS§imu stresu diive, nezli budou mit skutecnou jistotu. Z uvedeného je
ziejmé, ze vyjadii-li pacient ve svém diive vysloveném piani, Ze si nepieje byt
udrzovan pfii zivoté za pomoci pristrojii, naptiklad dostane-li se do stavu nezvratného
tézkého poSkozeni mozku nebo nezvratného vegetativniho stavu, takové ptrani nebude
moci lékat v mnoha pfipadech (napfiklad u zminéné cévni mozkové piihody c¢i
autonehody) respektovat, nebot’ ve chvili, kdy se bude muset rozhodnout, jestli pacienta
pfipojit na pfistroje, nebude mit jistotu, zdali pacientiv zdravotni stav dospéje do stavu
popsan¢ho v diive vysloveném piféni, a v takovéto pochybnosti proto bude muset jednat
v zajmu zachrany Zivota a pacienta na piistroje pfipojit. Dostane-li se vSak nasledné
pacient skutecné do stavu, v némz ve svém diive vysloveném pfani odmitl byt uméle
udrzovan pii zivoté za pomoci piistroju, lékai uz nebude moci piistrojovou podporu
ukon¢it. Spravné by vSak pacienti méli mit moznost pozadovat, aby byla pfistrojova
podpora zahajena s tim, ze pozd¢ji bude moci byt ukoncena, ukaze-li se nasledné jejich
stav jako beznadéjny ¢i odpovidajici popisu stavu, v némz si nepieji byt udrzovani pii

242 ~ v « r v . . > ’ . v
Tuto mozZnost vSak v soucasné dobé pacienti v Ceské republice bohuZzel

Zivoté.
nemaji. Z toho vyplyva, Ze pacienti, ktefi si nepteji byt udrZzovani pii Zivoté za pomoci
ptistroji, a chtéji, aby jejich pfani bylo respektovano, museji sepsat své diive vyslovené
prani tak, ze si (naptiklad v pfipadé€ cévni mozkové piihody, ¢i traumatického poSkozeni
mozku nebo jen s ohledem na svou nevylé€itelnou nemoc) nepieji byt viibec ptfipojeni
napfiklad na umélou plicni ventilaci nebo byt uméle vyzivovani za zadnych okolnosti.
Osobn¢ povazuji tuto konstrukci za naprosto nevhodnou a domnivadm se, ze mize vést
jeding ke zbytecnému odmitnuti 1écby, ktera by mohla byt pacientovi prospesna (pouze
ze strachu z nemoznosti jejiho néasledného ukonceni), ptipadné naopak k nadmérnému

zatézovani pacientli 1écbou, s niz nesouhlasi.

2 HERMANOVA, Jana et al. Etika v oSetFovatelské praxi. Praha: Grada, 2012, s. 159
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S ohledem na vySe uvedené povazuji zminénou koncepci, podle niZ ¢esky pravni
fad umoznuje, aby pacient na zaklad¢ svého pfani nebyl pfipojen k Zivot zachranujici
piistrojové podpote, avSak odpojeni pacienta od jiz zapocaté pfistrojové podpory
zakazuje, za nepochopitelny paradox a pfiklanim se k ndzoru, Ze takovyto vyklad je
v rozporu se zakladnim medicinsko-pravnim pravidlem, podle n¢hoZ je poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta protipravnim zasahem do jeho osobnostni
integrity, a navic popira u&el institutu diive vyslovenych piani.”*’ V neposledni fadé je
tato koncepce rovnéZ v rozporu s Konsenzualnim stanoviskem k poskytovani paliativni
pée u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny a Ceské spoletnosti intenzivni mediciny CLS JEP***,
které v bod¢ 4. pism. 1) vyslovné uvadi, ze ,z hlediska medicinského, pravniho a
etického neni rozdil mezi nezahdjenim nebo nepokracovanim daného lécebného
postupu’*, avSak dle zdkona o zdravotnich sluzbach ve spojeni s diivodovou zpravou u
piistrojové podpory rozdil mezi nezahdjenim a nepokracovanim je, a to dokonce velmi
znacny, kdyZ nezahdjeni je v souladu s pravem, zatimco nepokracovani je povaZzovano

za protipravni.

3.4.2 Aktivni a pasivni zptusobeni smrti

Zéakladni problém vySe predstavené¢ho pristupu ceské legislativy k otazce
nezahajovani/ukonCovani pfistrojové podpory spatiuji ve vniméni povahy lékafova
jednani, respektive v problematice distinkce mezi aktivnim a pasivnim zplsobenim
smrti, mezi zabitim a ponechanim zemfit. Domnivam se, Ze nezahajeni pfistrojové
podpory je obecné odbornou i laickou vefejnosti ptijimano mnohem snaze, nezli
ukonceni jiz zapocaté piistrojové podpory. Je tomu tak pravé proto, ze zatimco
nezahajeni piistrojové podpory je povazovano za pasivni ¢in (a lze tak fici, Ze

pacientovu smrt piimo zptsobilo jeho onemocnéni), jeji ukonceni je vniméno jako

23 PETERKOVA, Helena. Ukon&ovéani piistrojové podpory vitalnich funkei v kontextu zdkona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 21-28

24 Toto stanovisko je pro 1ékare zavazné, nebot’ § 4 odst. 5 ZoZS stanovi, Ze ,,ndlezitou odbornou trovni
se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti“, a z toho
vyplyva, Zze dodrzovani doporucenych postupti odbornych 1ékaiskych spolecnosti je soucasti postupu lege
artis. In: PETERKOVA, Helena. Ukon¢ovani pistrojové podpory vitalnich funkci v kontextu zikona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 22
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aktivni zpiisobeni smrti, a proto ackoli v obou piipadech je vysledkem smrt pacienta,
pfi¢ina a mira 1ékafova zavinéni je v nich vnimana odlin&.**

Otéazkou je, jestli mezi témito dvéma pfipady skutecné existuje néjaky pravné
relevantni rozdil. O tom, zda je ukonceni pfistrojové podpory konanim ¢i opomenutim,
se vedou neustalé spory, a to 1 v zemich, jejichz pravni fady odpojeni od pftistroji na
zéklad® piani pacienta jiz dlouhodob& umozituji.**° Podle Beauchampa a Childresse
nelze mezi zabitim a ponechdnim zemfit skute€né koncepéné odlisit, nebot’ takové
rozliseni vzdy trpi neurlitosti a moralni nejasnosti.”*’ Namisto toho oba autofi
vyzdvihuji vyznam Umyslu jednajiciho, ville pacienta a nésledkii dan¢ho jednani a
dodavaji, ze ,pokud lékar nema povinnost lécit (v pripadeé, kdy se jednda o marnou
lécbu), nebo naopak mad povinnost nelécit (treba pravé v pripadé pacienta, ktery
prokazatelné vyjadril prani nebyt lécen), bylo by proti mordlce neprerusit lécbu, ktera
jiz byla zapocata“**®

V této souvislosti bych chtéla ptfedevSim upozornit na pirelomovy rozsudek
némeckého Spolkového soudniho dvora 2 StR 454/09**°, v némz by dle mého nazoru
meéla Ceska justice 1 legislativa hledat inspiraci pro feSeni soucasného problematického
postoje k otazce ukoncovani pfiistrojové podpory. Spolkovy soudni dvir v tomto
rozsudku uvedl, ze ,preruseni péce se totiz podle svého prirozeného a spolecenskeho
vyznamu nevycerpavd pouze necinnosti; mize — a vétsinou téemeér pravidelné tomu tak je
— zahrnovat celou Fadu aktivnich a pasivnich jednani, jejichz zarazeni (...) je
problematické a nékdy muze byt zcela dilem nahody*, a pacient by proto podle ndzoru
Soudniho dvora mé¢l mit moznost pozadovat ukonceni 1€Cby ,,bez ohledu na to, zda se
provadi upustéenim od dalsich oSetrovacich ukonu nebo aktivnim konanim, jakym je
napriklad odpojeni od respiratoru nebo vyjmuti vyzZivovaci sondy*. V odivodnéni

tohoto rozhodnuti je navic dale uvedeno, Ze ,jednani, které respektuje odmitnuti

2 HERMANOVA, Jana et al. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2012, s. 158

% Napf. v USA, Velké Britanii a Némecku. In: PETERKOVA, Helena. Ukoncovani piistrojové podpory
vitalnich funkci v kontextu zakona o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, €. 9, s. 21

2" BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. 5th ed. New York:
Oxford University Press, 2001, s. 139-143

8 HERMANOVA, Jana et al. Etika v osetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2012, s. 157-159

2% podrobngji bude tento rozsudek rozebran v podkapitole 3.5.3 niZe.
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lékarského opatreni nebo zakazani jeho pokracovani dotcenym pacientem, je nutno
pFisné odliSovat od zabiti na pozaddni ve smyslu § 216 StGB*.*°

Vzhledem k vySe uvedenému je ziejmé, ze uziti pojmu ,,aktivni zpusobeni smrti*
v § 36 zakona o zdravotnich sluzbach (nemluvé o jeho vykladu divodovou zpravou)
bylo nestastnou volbou, nebot’ se v souvislosti s ukon¢ovanim lé¢by jednd o zcela
nejednoznacny pojem, jehoz vyklad je velice sporny, a spole¢né s jeho interpretaci
obsazenou v ditvodové zpraveé zavedl problematiku ukoncovéni pfistrojové podpory
v Ceské republice do slepé uli¢ky. Povazuji za nepfijatelné, aby ukondovani piistrojové
podpory bylo ftazeno do stejné kategorie jako ,podani smrtelné davky Iléku*
(euthanasie), nebot’ se jedna o dva zcela rozdilné postupy, coz vyplyva napt. 1 z vyse
zmitiovaného Konsenzualniho stanoviska CLS JEP, Doporuéeni piedstavenstva CLK &.

1/2010 ¢i rozsudku Spolkového soudniho dvora 2 StR 454/09.

3.5 Vybrana zahranicni judikatura

V Ceské republice zatim k otdzce difve vyslovenych piani vztahujicich se
k ukonceni zivot udrzujici 1éCby chybi potfebna judikatura, kterd by pomohla vyjasnit
vyse nastinéné nejasnosti vyplyvajici ze zakonné upravy a posilit pravni jistotu 1ékatt
ohledné zdkonnosti konkrétnich pfistupii k diive vyslovenym ptanim pacientli, zejména
k (v soucasnosti tolik problematickému) pozadavku o ukonceni pfistrojové podpory.
V zahranici se vSak otazkou ukoncovani Zivot udrzujici 1é¢by na zaklad€ ptfani pacienta
soudy zabyvaji pomérn¢ Casto (vétSinou za doprovodu zna¢ného zajmu médii), a proto
si zde dovolim piedstavit nékolik nejslavnéjSich soudnich rozhodnuti z USA, Velké
Britanie a Némecka, které jsou v odborné literatuie®' a diskuzich na téma ukon&ovani

1é¢by pravidelné zminovany.

30K ALLUS, Mojmir; VALKOVA, Helena. Spolkovy soudni dviir (SRN): Eutanazie prerusenim péce.
Trestnépravni revue: Judikatura. 2011, ¢. 1, s. 29

21 Srov. napt. CISAROVA, Dagmar et al. Difve vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a
praxi: Monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 12-14; MATEJEK,
Jaromir. Soudni rozhodnuti nemeckych soudii tykajici se diive projevenych prani pacienta. Zdravotnictvi
a pravo. 2010, &. 12, s. 11-16 a KREJICIKOVA, Helena. Ukoncovani 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost
lékare. 1. vyd. Praha: Galén, 2014, s. 121-125
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3.5.1 USA

Prvnim ptelomovym soudnim rozhodnutim, v némz se americké soudy zabyvaly
ukondovanim Zivot udrzujici 1é&by, bylo rozhodnuti v pfipadu Karen Ann Quinlan®*
z roku 1976.° V dubnu 1975 upadla Karen (21 let) v disledku konzumace alkoholu a
drog na studentské party do bezvédomi a piestala dychat, a prestoze diky l€karské péci
piezila, utrpéla tézké posSkozeni mozku, v jehoz disledku skoncila v perzistentnim
vegetativnim stavu bez nadéje na uzdraveni. Navzdory diagndéze nezvratného
vegetativniho stavu vSak podle Iékaii nebylo mozné odpojit respirator, ktery ji
(spolecné s umélou vyzivou) udrzoval pii Zivoté, protoze nebyla naplnéna kritéria
mozkové smrti. Rodi€e Karen se proto s Zadosti o odpojeni respiracniho pfistroje
obratili na soud. Niz$i soud s odpojenim Karen od pftistroji nesouhlasil, ale v ptipadu
nakonec rozhodl Nejvyssi soud New Jersey, ktery ve svém precedentnim rozhodnuti ze
dne 31.3.1976 konstatoval, Ze kdyby Karen zazrakem mohla byt alespont na okamzik
lucidni, mé¢la by pravo pozadat o ukonceni pfistrojové podpory, a to 1 v piipadé ze by
nasledkem takového rozhodnuti byla jeji pfirozend smrt, a dodal, ze jeji pravo na
soukromi a svobodu volby by nemélo byt ignorovéano jen proto, ze jeji stav neumoziuje
védomy projev vile. Soud proto uvedl, ze v daném piipadé muize byt pravo Karen na
soukromi uplatnéno jejim jménem opatrovnikem, jimz urcil jejiho otce. V zavéru svého
rozhodnuti se vSak soud trochu alibisticky vyhnul vyt€eni rozhodnuti ukladajiciho
Iékarim odpojit Karen od respiratori v souladu s zadosti jejiho otce a namisto toho
pfenechal findlni rozhodnuti na nemocnici, kdyZ konstatoval, Ze dojdou-li odpovédni
oSetiujici 1ékafi se souhlasem opatrovnika a rodiny Karen k zavéru, ze je vylouceno,
aby se Karen ze svého komatozniho stavu nékdy probrala do stavu uvédomeéni, a Ze
nasazena pristrojova podpora by méla byt ukoncena, méli by se tito lékati poradit
s nemocnicni etickou komisi, pfipadné¢ podobnym organem zafizeni, v némz je Karen
hospitalizovana, a bude-li tento orgén s vySe uvedenym zavérem souhlasit, mtize byt
piistrojova podpora ukoncena aniz by z toho byla vyvozovana jakakoli obCanskopravni

¢1 trestnépravni odpoveédnost vici nékterému z ucastniki, at’ uz opatrovnikovi, lékatim,

B2 In re  Quinlan, 70 NJ. 10  (1976), 355 A2d 647. Dostupné  z:
https://www.uta.edu/philosophy/faculty/burgess-
jackson/In%20re%20Quinlan,%2070%20N.J.%2010,%20355%20A.2d%20647%20(1976).pdf

¥ DOLEZAL, Adam. Marnd 1é¢ba (futile care) v judikatuie soudii ve Spojenych statech americkych.
Zdravotnické pravo a bioetika. 2015. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/marna-lecba-futile-care-
v-judikature-soudu-ve-spojenych-statech-americkych
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nemocnici €1 jinym osobam. Tento pfistup soudu byl néasledné Casto kritizovan. Lékari
nakonec respirator odpojili, avSak Karen nésledné zacala sama spontdnné dychat a
zlstala v permanentnim vegetativnim stavu deset let az do ¢ervna 1985, kdy zemiela na
zapal plic, proti némuz ji nebyla nasazena antibiotika.”>*

Dal$im vyznamnym precedentem je rozhodnuti v pfipadu Nancy Beth Cruzan
zroku 1990, ktery byl prvnim pfipadem o ukonCovani ZzZivot udrzujici lécby
rozhodovanym Nejvys$sim soudem Spojenych stati.””’ V lednu 1983 skonéila Nancy
(25 let) pti autonehodé s hlavou v piikopu plném vody a doslo u ni k dechové i1 srde¢ni
zéastavé. Lékafim se podafilo Nancy ,uspéSne“ resuscitovat, avSak v dasledku
dlouhotrvajictho nedostatku kysliku méla nezvratné poskozeny mozek a byl u ni
diagnostikovan perzistentni vegetativni stav. Vzhledem k nulové Sanci na uzdraveni se
rodi¢e Nancy rozhodli pozadat o ukonCeni umélé vyzivy a hydratace, ktera Nancy
udrzovala pii Zivoté. Nemocni¢ni persondl vSak odmitl tomuto pozadavku vyhovét bez
schvaleni soudu. Soud nizsi instance ukon¢eni umélé vyzivy a hydratace schvalil, avSak
Nejvyssi soud statu Missouri toto rozhodnuti néasledné zrusil, nebot’ dle jeho ndzoru
nebyly predlozeny jasné a presvédCivé dikazy o tom, zZe by si Nancy v daném piipadée
prala umélou vyZivu a hydrataci ukongit.”*® P¥ipad se tedy dostal az k Nejvyssimu
soudu Spojenych statl, ktery ve svém rozhodnuti ze dne 25.6.1990 potvrdil rozhodnuti
Nejvyssiho soudu Missouri a konstatoval, ze Ustava Spojenych statdi nezakazuje statu
Missouri pozadovat jasny a piesvéd¢ivy dikaz o pfani nezpusobilé osoby ukoncit zivot
udrzujici 1é¢bu a souhlasil se zavérem NejvysSiho soudu Missouri, ze v daném piipadé
nebyl predlozen jasny a ptresvédCivy dikaz o ptani Nancy ukoncit umélou vyZivu a
hydrataci. Nejvyssi soud Spojenych statii zdroven uvedl, Ze stat je opravnén chranit
nezpusobilé pacienty pred potencialnim zneuzitim jeho zastupci, ktefi vzdy nemusi

jednat v jeho zajmu, a neni proto povinen respektovat zastupné stanovisko ¢lenti rodiny,

24 CISAROVA, Dagmar et al. Diive vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi:

Monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 12; DOLEZAL, Adam.
Marna 1écba (futile care) v judikatufe soudl ve Spojenych statech americkych. Zdravotnické pravo a
bioetika. 2015. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/marna-lecba-futile-care-v-judikature-soudu-ve-
spojenych-statech-americkych a In re Quinlan, 70 N.J. 10 (1976), 355 A.2d 647. Dostupné z:
https://www.uta.edu/philosophy/faculty/burgess-
jackson/In%20re%20Quinlan,%2070%20N.J.%2010,%20355%20A.2d%20647%20(1976).pdf

2% Cruzan v. Director, Missouri Department of Health 497 U.S. 261 (1990). Dostupné z:
https://supreme.justia.com/cases/federal/us/497/261/case.html

2 Tomuto zavéru svédéilo pouze tvrzeni byvalé spolubydlici, které se Nancy udajné svéfila, Ze by si
neptrala byt udrzovana pti zivoté za pomoci ptistroji. Toto tvrzeni vSak soud nepovazoval za spolehlivy
dukaz.
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chybi-li zasadni dikaz o tom, ze jejich ndzory jsou odrazem néazorl pacienta.
V navaznosti na toto rozhodnuti se vSak rodi¢e Nancy znovu obratili na Nejvyssi soud
Missouri a pozadali o obnovu procesu, béhem néhoz byla predlozena nova svédectvi,
ktera podpofil i rodinny lékaf, a soud nakonec ukonceni umélé vyzivy schvalil. Nancy
zemiela po 11 dnech od odpojeni vyzivové sondy dne 26.12.1990.%”

Ziejmé nejvetsi kontroverzi a kritiku doposud ve Spojenych statech vyvolal
pfipad Theresy Marie (Terri) Schiavo. V tinoru 1990 Terri (26 let) zneznamych
pricin®® ve svém domé zkolabovala, p¥ivolani lékafi ji resuscitaci zachranili Zivot, ale v
dasledku nedostatku kysliku utrpéla nezvratné poSkozeni mozku. Pozdé€ji u ni byl
diagnostikovan perzistentni vegetativni stav a pii Zivoté¢ byla udrZzovéna za pomoci
umélé vyzivy, tzv. PEG sondou.”” Opatrovnikem Terri byl uréen jeji manzel Michael
Schiavo, kterému se rovnéz podafilo vysoudit pfiblizn€ 1 milion dolarti ve sporu o
zanedbani péce s byvalymi lékati, kteti méli pochybit tim, Ze nerozpoznali, Ze Terri trpi
bulimii. Rodinné neshody a nekonecné soudni spory o Terriinu péci mezi jejim
manzelem a rodi¢i zaaly poté, co Michael Schiavo pozadal o pievedeni Terri do
rezimu ,,Do Not Resuscitate®, s ¢imzZ nesouhlasili jeji rodice, ani zafizeni, v némz byla
Terri umisténa. Michael Schiavo vzal svoji zadost nasledné zpét a prevezl Terri do
jiného zafizeni. Nakonec se obratil na soud s zadosti o ukonceni umélé vyzivy a
hydratace jeho manzZelky, s ¢imZ rodi¢e Terri zdsadné nesouhlasili. Soud zacal tento
spor projednavat vroce 2000. Nejvétsi problém celého sporu spatfuji v tom, ze
pacientka neucinila zadné diive vyslovené piani, a byly tedy k dispozici pouze
protichtidné vypovédi jejich ptibuznych, kdy na jedné strané manzel tvrdil, ze by si
Terri prala umélou vyzivu ukoncit, zatimco jeji rodice byli naopak piesvédceni, ze Terri
vzhledem ke své vite’® s ukontovanim 1éby nesouhlasila a jistd by si prala Zit.
Vzhledem k absenci jasnych dikazt, které by mohly prokazat, co by si sama Terri

skute€né ptala, pfistoupil soud kryzi formé zastupného rozhodnuti a na zdkladé

37 Cruzan v. Director, Missouri Department of Health 497 U.S. 261 (1990). Dostupné z:
https://supreme.justia.com/cases/federal/us/497/261/case.html a CISAROVA, Dagmar et al. Diive
vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: Monografie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 13-14

28 Jdajn& v souvislosti s nezvladnutou bulimii.

29 PEG sonda, neboli perkutanni endoskopicka gastronomicka sonda, je jednim ze zptisobt umé&lého
podévani vyzivy a tekutin. Tato sonda propojuje zaludek s povrchem bficha a umoziuje podavani vyzivy
piimo do zaludku. In: MATEJEK, Jaromir. Soudni rozhodnuti némeckych soudii tykajici se drive
projevenych prani pacienta. Zdravotnictvi a pravo. 2010, ¢. 12, s. 14

0 Hiasila se, stejné jako jeji rodice, k fimsko-katolické cirkvi.
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shroméaZdénych informaci se pokusil vcitit do situace pacientky a rozhodnout za ni tak,

jako by rozhodla sama.*’

Na zékladé této umélé konstrukce vile soud rozhodl, Ze by si
Terri neptala byt v daném stavu udrzovana pii Zivoté, a dal proto piikaz k ukonceni
umélé vyzivy.?*> Osobné tento pristup, nahrazujici neznamou vili pacientky nazorem
soudu, nepovazuji za nejvhodnéjsi feSeni a souhlasim se zdvérem H. Peterkové, ktera
v této souvislosti uvadi, ze ,takto koncipované rozhodnuti, jakkoliv je previadajici
americkou doktrinou predkladano jako legitimni nahrazka autentické viile pacienta,
vSak miize byt opravnené kritizovano. V pripade Terri Schiavo totiz konecné rozhodnuti
ukoncit umélou vyzZivu a hydrataci zohlednovalo ziejmé vice pravé znalecké zavery o
nedostatecné kvalité Zivota a o neblahé prognoze, nez zZe by se pokouselo dovodit
hypotetickou viili pacientky“.*®> Rodi¢e Terri se proti rozhodnuti o ukonéeni umélé
vyzivy opakované odvoléavali, n¢kolikrat zadali o obnovu procesu a opakované rovnéz
poZadovali, aby byl Michael Schiavo zbaven opatrovnictvi z diivodu stfetu zajmi,
nebot’ zacal zit s jinou Zenou, s niZ zalozil novou rodinu, a navic by v piipad€ smrti
Terri zdédil jeji fond, na némz byly ulozeny vysouzené penize urCené na jeji 1écbu.
Odvolaci soudy vSak opakované potvrdily jak rozhodnuti o ukonceni umélé vyzivy, tak
Michaela Schiava jako opatrovnika.*** PEG sonda byla nakonec Terri odejmuta celkem
tiikrat. Poprvé se tak stalo v dubnu 2001, kdy byla sonda do dvou dnl opét zavedena
v disledku soudniho pfezkumu ptipadu na zZadost rodict. Podruhé doslo k odnéti a
naslednému opétovnému zavedeni PEG sondy v fijnu 2003, kdy se do ptipadu vlozil
floridsky guvernér Jeb Bush, ktery s odvolanim na nové piijaty ,,Terriin zakon®, jez mu
umoznil v tomto ptipadé zasahnout, rozhodl, Ze ma byt v umé¢lé vyzivé pokracovano.
Floridsky Nejvyssi soud vsak nasledng prohlasil Terriin zikon za protiustavni.”®® Potieti
a naposledy byla PEG sonda pacientce odejmuta 18.3.2005. Rodi¢e Terri do posledni
chvile zadali vSechny soudni instance o prezkum ptfipadu a ziskali dokonce podporu

Kongresu USA, ktery se spole¢né¢ s prezidentem Georgem W. Bushem pokusil

21 PETERKOVA, Helena. Ukon&ovéani piistrojové podpory vitalnich funkei v kontextu zdkona o

zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 27

2 In re Schiavo, 90-2908GD-003 (Fla Cir Ct, Pinellas Co, 11 February 2000)

263 pPETERKOVA, Helena. Ukon&ovéani piistrojové podpory vitalnich funkei v kontextu zdkona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 27

2% Schindler v. Schiavo, 800 So 2d 640, 647 (Fla Dist Ct App, 2001); In re Schiavo, 90-2908GB-003 (Fla
Cir Ct, Pinellas Co, 22 November 2002) a Schindler v. Schiavo, 851 So 2d 182, 187 (Fla Dist Ct App,
2003) a In re Guardianship of Theresa Marie Schiavo, Incapacitated. Michael Schiavo, as Guardian of
the person of Theresa Marie Schiavo, Petitioner v Robert Schindler and Mary Schindler, Respondents,
90-2908GD-003

295 Bush v Schiavo, 885 So 2d 321, 324 (Fla 2004)
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zasahnout (dle mnohych zcela neopravnén€) a navrhl, aby bylo vumélé vyzive
pokracovano. Tento zasah byl vSak odmitnut jak floridskym soudem, tak NejvysSim
soudem Spojenych statl, ktery navic opakované odmitl piipad Terri Schiavo
piezkoumat a véc nakonec uzavtel s tim, zZe vSechny zdkonné prostfedky prezkumu jiz

byly vy&erpany. Terri nasledné dva tydny po tfetim odpojeni PEG sondy zemfela.*

3.5.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii mél pro oblast ukoncovani zivot udrzujici 1écby zasadni
vyznam piipad Anthonyho Blanda, ktery byl v dubnu 1989 (ve véku 18 let) tézce
zrandn pfi tragické davové tladenici na fotbalovém stadionu v Hillsborough **"
v diisledku nezvratného poskozeni mozku upadl do perzistentniho vegetativniho stavu a
pii zivoté byl nasledné udrzovan umeélou hydrataci a vyzivou, ktera mu byla podavana
nazogastrickou sondou.?®® Pacientiiv postoj k otizce umé&lého udrzovani pii Zivots
v perzistentnim vegetativnim stavu nebyl znam, nebot’ pacient se k této otazce nikdy
nevyjadiil, avSak jeho rodi¢e byli pfesvédCeni, ze Anthony by v takovémto stavu,
z néhoZ se podle oSetfujicich Iékaii nemél Sanci uzdravit, nechtél byt uméle udrzovan
pfi Zivoté, a proto se poskytovatel zdravotnich sluzeb se souhlasem rodich obratil na
soud s zadosti o udéleni povoleni k ukonceni umélé vyzivy a hydratace. Pfipad se dostal
az k nejvyssi britské soudni instanci, Snémovné lordi, kterd ve svém precedentnim
rozhodnuti*®® zakotvila doktrinu tzv. nejlepsiho zajmu pacienta (patient’s best interest)
a konstatovala, Ze umélou vyzivu a hydrataci je tfeba povazovat za 1écbu, a ze 1ékar
neni povinen pokracovat v 1é¢bé, kterd nepiinasi Zadny uzitek, a to zejména jedna-li se

o lécbu invazivni, s niz pacient neprojevil souhlas. Dale Snémovna lordii konstatovala,

2 HUXTABLE, Richard. Law, Ethics and Compromise at the Limits of Life: To Treat or not to Treat.
Abingdon, Oxon: Routledge, 2013, s. 51-54; ERIN, Charles A.; OST, Suzanne. The Criminal Justice
System and Health Care. New York: Oxford University Press, 2007, s. 137-163; PETERKOVA, Helena.
Ukoncovani pristrojové podpory vitalnich funkci v kontextu zakona o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické
forum. 2012, & 9, s. 26-27 a DOLEZAL, Adam. Marnd lécha (futile care) v judikatuie soudii ve
Spojenych  statech  americkych.  Zdravotnické prdvo a  bioetika. 2015. Dostupné z:
http://zdravotnickepravo.info/marna-lecba-futile-care-v-judikature-soudu-ve-spojenych-statech-
americkych

7 Vice o udalosti viz: PALICKA, Jan. Pohnuté osudy: Fotbalové peklo jménem Hillsborough. Po fatalni
chyb¢ policie vyhaslo 96 zivoti. Lidovky.cz. 2016. Dostupné z: http://www.lidovky.cz/fotbalove-peklo-
jmenem-hillsborough-po-fatalni-chybe-policie-vyhaslo-96-zivotu-1y5-

/lide.aspx?c=A160409 180835 lide ELE

298 Nazogastrick4 sonda je dal§im ze zptsobti umé&lého podavani vyzivy a tekutin. Je zavedena nosem do
zaludku. In: MATEJEK, Jaromir. Difve projevend piani pacientii: Vyhody a rizika. 1. vyd. Praha: Galén,
2011, s. 120

29 Ajredale NHS Trust v Bland [1993] AC 789
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ze v ptipadé, kdy pacientovi jeho zdravotni stav neumoziuje projevit viuli a neni ani
k dispozici zadné diive vyslovené piani ¢i jiné podobné vyjadieni, z néhoz by bylo
mozn¢é pacientovu villi dovodit, je titeba rozhodnout podle ,,nejlepsiho zjmu pacienta®.
S ohledem na beznadéjnou prognézu omezeni pacientova zivota na ,,pouhou
biologickou existenci dospéla Snémovna lordii v daném ptipadé¢ k zavéru, ze
pokracovani umélé vyzivy a hydratace neni v nejlep§im zajmu pacienta, a proto byla

dne 22.2.1993 tato 1é¢ba ukon&ena a Anthony Bland o 9 dni pozd&ji zemiel.””

3.5.3 Némecko

Jednim z prvnich kli¢ovych rozhodnuti némeckych soudii zabyvajicich se
problematikou dtive vyslovenych ptani (Patientenverfiigung) byl rozsudek Spolkového
soudniho dvora 3 StR96/84 ze dne 4.7.1984, ktery se tykal pokynu DNR. Soud se
v tomto piipad€ zabyval smrti ovdovélé 76-ti leté pacientky pani U., trpici tézkou
aterosklerdézou a artrozou, kterd opakované pred svym Iékatem prohlasovala, ze uz
nechce dal zit, protoze jeji zivot uz pro ni nema smysl, nepfeje si skoncit bezmocna
v nemocnici ani jiném pecovatelském zatizeni a pieje si ,,odejit za manzelem®. Toto své
prani pacientka dokonce opakované pisemné sepsala a ackoli se ji lékaf snazil
nekolikrat domluvit, dne 28.11.1981 nalezl pacientku pfi planované navstéve u ni doma
v bezvédomi. Na listku, ktery drzela v rukou, bylo napsano: ,,Mému lékari — prosim,
nechci do nemocnice — vysvobozeni! — 28.11.1981 — U.* Podle nalezenych obalti od
1é¢iv 1€kar zjistil, Ze se pacientka predavkovala morfiem a léky na spani. Na zdkladé
zjisténi slabé dechové frekvence a nepfitomnosti pulsu dospél Iékat k zaveru, Ze
pacientku nelze zachranit bez vaznych nasledki, a proto se nakonec rozhodl respektovat
jeji pféani, resuscitaci nezahdjil a zistal u pacientky az do jeji smrti. Soud Iékate
(spole¢né s dalsim obZalovanym, ktery mél byt smrti pacientky pfitomen) zprostil
obzaloby a konstatoval, ze se v daném ptipad¢ nejednalo o zabiti na vyzadani, protoze
smrt pacientky nebyla zptisobena nec€innosti 1€katfe. Podle ndzoru soudu nebylo mozné
1ékatovo jednani kvalifikovat ani jako zabiti na vyzadani ve stadiu pokusu, nebot’ tento
¢in nevychazi ze zdrzeni se Cinnosti garantem zivota, ktery se podfidi svobodnému

rozhodnuti sebevraha. Trestnost ¢inu v daném ptipad¢ podle soudu ztroskotava na tom,

27 PETERKOVA, Helena. Ukoncovdni pristrojové podpory vitdlnich funkci v kontextu zdkona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, €. 9, s. 26 a TULLOCH, Gail. Euthanasia, Choice and
Death. Edinburgh: Edinburgh University Press, 2005, s. 82-85
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7ze pomoc nebyla v okamzZiku nalezeni pacientky ani nutnd, ani Gnosnd. V daném
pfipad¢é je duleZit¢ upozornit na vyznam Umyslu jednajiciho, nebot 1ékat nemél
v umyslu pacientku usmrtit, naopak se ji snazil sebevrazdu rozmluvit, ale na zékladé
viech okolnosti se rozhodl respektovat jeji ptani, o némz nemél diivod pochybovat.*”’
Dal$im zasadnim némeckym rozhodnutim ve véci diive vyslovenych pfani je
rozhodnuti Spolkového soudniho dvora XII ZB 2/03 ze dne 17.3.2003 ve véci ukonceni
umélé vyzivy na zékladé¢ predem vysloveného piéani pacienta. Soud se v této véci
zabyval zadosti opatrovnika o ukonceni umélé vyzivy jeho otce, ktery ve véku 72 let
nasledkem infarktu myokardu utrp€l poSkozeni mozku, dostal se do vegetativniho stavu
a byl ziven za pomoci PEG sondy. Opatrovnik u soudu poukazal na pisemné diive
vyslovené pfani jeho otce, v némz pacient vyslovné odmitl byt uméle udrzovan pii
zivoté. V souladu s timto ptanim proto opatrovnik pozadal soud o vydani piikazu k
ukonceni piistrojové podpory. Opatrovnik rovnéz argumentoval tim, ze soud nemize
zpochybiiovat autonomni rozhodnuti pacienta, a to ani v pfipadé, ze se jednd o
rozhodnuti odmitnout 1é¢bu, kterym pacient rozhoduje o své smrti. Spolkovy soudni
dvir se ztotoznil s ndzorem, Ze rozhodnuti o odmitnuti 1€¢by je pln€ na autonomni vali
pacienta a soudu nepiislusi takové rozhodnuti hodnotit, a to ani tehdy, je-li jim
odmitana 1écba Zivot zachranujici ¢i udrzujici. Soud vSak zaroven dodal, Ze v daném
piipadé musi zasdhnout, nebot’ rozhodnuti o ukonceni Zivot udrzujici 1é¢by bylo
uc¢inéno opatrovnikem, a soud proto musi posoudit, zdali je takto zasadni rozhodnuti
opatrovnika skutenym odrazem pacientovy viile, nebot’ jen v takovém piipad¢ je
mozné ud¢lit souhlas s ukoncenim 1éCby. Soud dale konstatoval, ze lékaf nejedna
protipravné, ukonci-li na zaklad¢ diive vysloveného ptéani 1écbu pacienta, jehoz stav je
ireverzibilni a infaustni (beznad&jny, vedouci ke smrti). Spolkovy soudni dvir rovnéz
uvedl, ze opatrovnické soudy maji byt povoldvany k rozhodnuti o ukonceni Zivot
udrzujici 1é¢by pouze v konfliktnich ptipadech, kdy opatrovnik zada o ukonceni 1écby,
zatimco lékafi trvaji na jejim pokracovani. Dale Spolkovy soudni dvir dospél k zavéru,
ze opatrovnicky soud musi zddost o ukonceni zivot udrzujici 1écby schvalit, jde-li o
pacienta v nezvratném termindlnim stavu, ktery dalsi 1écbu odmitl ve svém vyslovné
formulovaném ptani, pfi¢emz toto schvaleni mé podle soudniho dvora dvoji funkci, a to

zabezpeceni ochrany zakladnich prav pacienta a zaroven ochrany opatrovnika, na n¢hoz

2" MATEIJEK, Jaromir. Soudni rozhodnuti nmeckych soudi tykajici se dfive projevenych piani pacienta.

Zdravotnictvi a pravo. 2010, ¢. 12, s. 11-12
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nelze klast plnou tihu rozhodnuti o zivoté a smrti jiné osoby. Toto rozhodnuti bylo
znacn¢ kritizovano, zejména s ohledem na omezeni pacientova prava na sebeurceni
zGzenim moZnosti ukonéeni Zivot udrzujici 16¢by na ireverzibilni a infaustni stav.?’?
Bezesporu nejvyznamnéjSim rozhodnutim v némecké judikatufe zabyvajici se
otazkou dfive vyslovenych pfani je rozsudek Spolkového soudniho dvora 2 StR 454/09
ze dne 25.6.2010, ktery byl jiz zminén v kapitole 3.4.2 vySe. Soud se v této véci zabyval
piipadem némeckého advokata Wolfganga Putze, specializujiciho se na medicinské
pravo a oblast paliativni péce, obzalovaného z pokusu o zabiti. Obzalovany poskytoval
pravni poradenstvi v otazce ukonceni zivot udrzujici 1écby piibuznym pacientky K.,
kterd vroce 2002 upadla v dasledku masivniho krvaceni do mozku do komatu, pfi
zivoté¢ byla uméle udrzovana vyzivovaci sondou a jejiz beznad€jny stav se postupné
zhorSoval (musela ji byt napf. amputovana leva ruka a trpéla vyznamnym vahovym
ubytkem). Ackoli pacientka neméla sepsano diive vyslovené piani, jeji dcera uvedla, ze
se pacientka diive jednoznacéné vyjadiila proti umélému udrzovani pti zivoté za pomoci
piistrojti, a s ohledem na diivé;si prohlaseni pacientky byla jeji dcera presvédcena, ze
by si pacientka neptala, aby byl jeji Zivot v tomto stavu uméle prodluzovan. Vzhledem
k témto okolnostem dcera a syn pacientky K., které soud ustanovil za jeji opatrovniky,
zadali, aby byla uméla vyziva pacientky ukonéena a bylo ji umoZznéno v klidu zemfit.
Z4dost opatrovnikll podpofil i oSetfujici 1ékaf, podle néhoZ byla jiz v daném piipadé
umeld vyziva kontraindikovdna z diivodu marnosti. Vedeni nemocnice nejprve
s ukoncenim umélé vyzivy souhlasilo a na zadost dcery umoznilo vyZivovaci sondu
vytahnout, ale hned druhy den se rozhodlo pokracovat v 1é€bé a sonda byla pacientce
znovu zavedena. Na zdklad€ konzultace s obzalovanym, ktery se domnival, Ze v daném
pfipadé¢ nebylo mozné domoci se rychlé a G€inné pravni ochrany, a navrhl proto
odstfiZzeni vyzivovaci sondy, dcera Zalude¢ni sondu pacientky odstiihla, ale nemocni¢ni
personal si zasahu vSiml, rychle zavedl novou sondu a dcera pacientky byla zatCena
pfivolanou policii. Pacientka nakonec kratce po tomto zadsahu zemfela v disledku svého
zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Dcera pacientky byla spolecné s advokatem

obzalovana z pokusu o zabiti. Krajsky soud odsoudil advokéata za pokus o zabiti

22 KREJCIKOVA, Helena. Ukon&ovani 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost 1ékafe. 1. vyd. Praha: Galén,

2014, s. 122-124; MATEIJEK, Jaromir. Soudni rozhodnuti némeckych soudd tykajici se diive
projevenych pfani pacienta. Zdravotnictvi a pravo. 2010, ¢. 12, s. 14-15 a PETERKOVA, Helena. Dtive
vyslovena prani: komparace z pohledu némecké a Span€lské pravni Gpravy. Zdravotnictvi a pravo. 2010,
¢.4,s.3-4
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k podminénému trestu odnéti svobody v délce 9 mésicli a dceru zprostil obzaloby,
protoze na zaklad¢ rady advokata jednala v pravnim omylu ohledné ptipustnosti svého
jednani. Nasledné vSak 1 obzalovany dosahl zprostujiciho rozsudku, kdyz Spolkovy
soudni dvlr uznal, Ze doslo k chybnému posouzeni skutku a vyjmuti vyZivovaci sondy
kvalifikoval jako ,,opomenuti spocivajici v dalsim nezadrzovani smrti, které je mozné
pozadovat i prostiednictvim neformalniho drive vysloveného prani a které je nejen
beztrestné, ale i legitimni, nebot’ umoznuje v nemeckém pravnim radu tolik cenény

’ . ’ o . . . 273
vykon autonomie a prava na diistojnost jednotlivce.*

3.6 Uvaha de lege ferenda

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ¢eska legislativa sice institut diive vyslovenych pfani
upravuje, ale bohuzel ne zcela jednozna¢né, a vzhledem k tomu, Ze v Ceské praxi se
tento institut zatim p¥ili§ neprosadil’’®, chybi i potfebna judikatura, ktera by objasnila
soucasné nejasnosti spojené s uplatnovanim diive vyslovenych piani.

Nejveétsi problém cCeské pravni upravy difive vyslovenych piani spatiuji v
piistupu k ukonfovani pfistrojové podpory Zivotnich funkci, které je podle divodové
zpravy k zakonu o zdravotnich sluzbach ptikladem zakazaného aktivniho zptsobeni
smrti. Tento pfistup, podle n¢hoz diive vyslovend pitani sméfujici k ukonceni
piistrojové podpory nelze dle § 36 odst. 5 pism. b) a d) ZoZS respektovat, nepovazuji za
spravné feSeni a naopak se domnivam, ze popira samotny ucel a smysl institutu diive
vyslovenych pfani, jimZ je umoZnit pacientovi svobodné rozhodnut o tom, jakou
zdravotni péci si v budoucnu pieje ¢i nepieje piijimat, a podpofit tak respektovani
pacientovy autonomie. Tim, Ze je pacientovi odepieno pozadat v diive vysloveném
prani o ukonceni pfistrojové podpory, je pacientova autonomie dle mého nazoru zcela
neodlivodnéné omezena. Domnivam se, Ze s ohledem na zakladni princip medicinského
prava, podle n¢hoz Ize zdravotni sluzby poskytovat jen se souhlasem pacienta, a na jiz

zminény zaver Ustavniho soudu CR, Ze pravo nebyt 1éCen je siln€j$i nez povinnost 1€Cit,

23 PETERKOVA, Helena. Ukon&ovéani piistrojové podpory vitalnich funkci v kontextu zdkona o
zdravotnich sluzbach. Zdravotnické forum. 2012, ¢. 9, s. 27 a KALLUS, Mojmir; VALKOVA, Helena.
Spolkovy soudni dviir (SRN): Eutanazie pferusenim péce. Trestnépravni revue: Judikatura. 2011, €. 1, s.
28-30

2" Napt. dle informaci poskytnutych Doméacim hospicem Jordan o.p.s. se pacienti na dfive vyslovena
prani zacinaji postupné ptat, ale v praxi mél tento hospic zatim zkuSenost jen s jednim pacientem, ktery
diive vyslovené prani sepsal, pfi¢emz nakonec ani nedoslo na jeho praktickou aplikaci.
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nelze pacientovo pravo odmitnout 1é¢bu (a to 1 do budoucna) zuzovat jen na urcité
druhy lécby.

Vzhledem k vySe uvedenému se domnivam, Ze s ohledem na problematicky
charakter pojmu aktivni zptisobeni smrti by od tohoto pojmu mélo byt upusténo, a
namisto toho by v zdkoné o zdravotnich sluzbach mélo byt spiSe jednoznacné
stanoveno, ze prostfednictvim dfive vysloveného ptani nelze pozadovat euthanasii (ve
smyslu umyslného usmrceni pacienta na jeho zadost napiiklad podanim smrtici injekce
nebo smrtelné davky medikamentl) ani asistovani pii sebevrazdé. Vedle toho by pak
zarovenl mélo byt jednoznacné vymezeno, ze ukonceni pfistrojové podpory se za tyto
zakazané ¢innosti nepovazuje, nebot’ piistrojova podpora zivotnich funkci je druhem
zdravotnich sluzeb, a jako takovou je pacient opravnén ji odmitnout.

V prosinci 2015 byl Ministerstvu zdravotnictvi predlozen Ceskou spole&nosti
paliativni mediciny CLS JEP velice zdafily navrh na novelu zakona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach?”, ktery vySe zmindné potfebné zmény upravoval, ale do
Poslanecké snémovny se bohuzel nedostal. Obavam se tedy, ze takovéto legislativni
zmény nelze v dohledné dobé ocekavat, nebot’ tato problematika je dle mého nazoru
v Ceské republice teprve na po&atku potiebnych celospoletenskych diskuzi. Pokud by
se tedy diive zaCaly otazkou ukonceni pfistrojové podpory na zadost pacienta zabyvat
ceské soudy, povazovala bych za nejvhodné;jsi feSeni inspirovat se sousedni némeckou
judikaturou, ktera se touto oblasti zabyva jiz dlouhodobé a zejména ve
vyse pfedstaveném rozsudku Spolkového soudniho dvora 2 StR 454/09 ze
dne 25.6.2010 lze nalézt inspirujici odpovédi na mnoho nejasnych otazek, které jsou
s problematikou diive vyslovenych pfani a otazkou ukonCovani pfiistrojové podpory

spojeny.

23 Navrh pro Ceskou spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP pfipravila JUDr. Helena Krej¢ikova, Ph.D.
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4. OTAZKA TRESTNI ODPOVEDNOSTI LEKARE

Posledni kapitola této prace je vénovéana otazce trestni odpovédnosti 1ékafe za
smrt pacienta, k niZ doSlo v disledku nezahdjeni/ukonceni Zivot zachraiujici/udrzujici
1é¢by. Tato otdzka ma pro problematiku ukoncovani 1écby zasadni vyznam, nebot’
podstatné ovlivituje piistup lékait, ktery si dovolim oznacdit spiSe za zdrzenlivy, a to
pravé z diivodu cCastych obav z hrozby trestniho postihu. V této kapitole bude nejprve
obecné pojednano o trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi, ndsledné bude zkoumana
otazka zavinéni a mozné diivody beztrestnosti 1ékare, dale budou predstaveny jednotlivé
trestné Ciny, které mohou byt ukonCenim 1é€by spachany, a v neposledni fadé¢ bude
zminéna 1 otdzka trestni odpovédnosti zdravotnického zatizeni za trestné Ciny proti
zivotu a zdravi, jenz zaznamenala vyznamné zmény v disledku posledni novely zakona
o trestni odpovédnosti pravnickych osob.”’® Na uplny zavér celé prace bude kratce
predstaven navrh zékona o distojné smrti>”’, ktery byl piedlozen Poslanecké snémovné

kratce pred dokon€enim této prace.

4.1 Obecné k trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi

4.1.1 Kriminalizace lékaru

Ptestoze v zépadnich zemich jsou soudni spory slékatfi a zdravotnickymi
zafizenimi znaéné Castdj§i a bouflivéjsi, nezli v Ceské republice, naprostou vétinu z
nich tvofi soukromopravni spory o nahradu $kody, zatimco u nés bohuZel v soucasnosti
pievlada spiSe trend kriminalizace 1€kaiii, nebot’ pacienti (ptipadné pozustali), ktefi se
citi byt poskozeni v diisledku poskytovani zdravotnich sluzeb, davaji vétSinou prednost
trestnimu ozndmeni pfed podanim soukromopravni zaloby. Jednim z diivodi tohoto
piistupu je skuteCnost, ze v piipadé¢ soukromopravnich zalob na nahradu Skody a
ochranu osobnosti je tfeba vynalozit nemalé finan¢ni prostiedky na pravniho zastupce,
ktery pfipravi Zalobu a ujme se zastupovani zalobce ptfed soudem, uhradit soudni
poplatky a vedle toho jest¢ Zalobci hrozi, ze v ptipadé neuspéchu ponese ndklady

pravniho zastoupeni protistrany a dals$i naklady fizeni, jako napt. naklady znaleckych

276 7akon & 183/2016 Sb., kterym se méni zakon & 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych
osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd¢jsich predpist.

7" Navrh poslanci Jiiho Zlatusky, Radka Vondracka, Kristyny Zelienkové, Petra Adama, Pavla Cihdka a
Vojtécha Adama na vydani zdkona o dastojné smrti (snémovni tisk ¢. 820). Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=7&t=820
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posudkli. Mnoho pacientii a pozustalych toto riziko od podani Zaloby odradi. Ve
srovnani s vySe uvedenym je podani trestniho oznameni pro poskozené podstatné
jednodussi, nebot’ za jeho podani neni stanoven zadny poplatek, statni zastupce je
v souladu s tzv. zésadou legality’”® povinen stihat viechny trestné &iny, o nichZ se
dozvi, pokud zidkon nebo vyhlasena mezinarodni smlouva, kterou je Ceska republika
véazana, nestanovi jinak,””’ a organy &inné v trestnim fizeni*™ jsou na zaklad® tzv.
zésady oficiality”®' povinny postupovat z Gfedni povinnosti®* (ex officio) a opatfit si
veSkeré potiebné dikazy a podklady potiebné k vyfizeni véci na statni naklady.
Poskozeny piitom miize dle § 43 odst. 3 trestniho fadu (dale téZ jen ,,TR) svilj narok na
nahradu $kody uplatnit pfimo v trestnim fizeni.*** Poskozeny nenese naklady fizeni ani
v ptipad¢, pokud se l€kafova vina neprokaze, a nedopusti-li se pfitom trestného ¢inu
kiivého obvinéni***, nepiedstavuje pro n&j podani trestniho oznameni prakticky Zadné
riziko. Vedle jiz zminénych vyhod podani trestniho oznameni pro poskozené je dan
jesté jeden vyznamny davod preference trestniho stihdni 1ékaiti pfed obCanskopravni
zalobou, a tim je diivod psychologicky. Mnohdy totiz poSkozenym zalezi mnohem vice
na co mozna nejpiisn€jSim potrestani vinika, nezli na finan¢ni satisfakci, at’ uz z touhy
po pomsté¢ nebo po ,nastoleni spravedlnosti, nebot’ pravé v piipadech umrti ¢i
poSkozeni zdravi pacienti jsou poSkozeni na potrestani vinika silné citové
zainteresovani.”®

V této souvislosti je vSak nutno upozornit, ze vySe zminény trend kriminalizace
Iékatti se dostavd do stfetu stzv. zasadou subsidiarity trestni represe, jednou ze
zéakladnich zésad trestniho prava, zakotvenou v § 12 odst. 2 trestniho zdkoniku, ktery
stanovi, Ze ,,trestni odpovédnost pachatele a trestnépravni disledky s ni spojené lze
uplatnovat jen v pripadech spolecensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatneni

odpovédnosti podle jiného pravniho predpisu‘. Citované ustanoveni reflektuje zakladni

™8 JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo procesni. 3. vydani. Praha: Leges, 2013, s. 147

2798 2 odst. 4 zakona &. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad)

0 Organy ¢innymi v trestnim Fizeni se dle § 12 odst. 1 trestniho #adu rozuméji soud, statni zastupce a
policejni organ.

81 JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo procesni. 3. vydani. Praha: Leges, 2013, s. 146

282 8 2 odst. 3 trestniho fadu

8 projednani naroku poskozeného na néhradu $kody (nemajetkové Ujmy nebo vydani bezdivodného
obohaceni) se nazyva jako tzv. adhezni fizeni, které je soucasti trestniho fizeni. In: JELINEK, Jiii a kol.
Trestni pravo procesni. 3. vydani. Praha: Leges, 2013, s. 282

248345 TZ

28 MACH, Jan. Lékaf a pravo: Praktickd p¥irucka pro 1ékaie a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
17-19
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pojeti trestniho prava jakoZto nejpiisnéjsiho, krajniho prostfedku pravni ochrany, neboli
prostiedku ,,posledni instance* (ultima ratio), k némuz by mélo byt pfikro¢eno jen
v nejzavaznéjSich ptipadech, v nichZ je pradvni ochrana poskytovand pifedpisy jinych
pravnich odvétvi (napf. prava ob&anského & spravniho) nedostadujici. *® Uvedena
zdsada je rovnéz zakotvena v judikatufe Ustavniho soudu, ktery vystizné vyjadiil
podstatu této zasady naptiklad v nalezu sp. zn. 1. US 4/04 ze dne 23.3.2004, v némz
uvedl, Ze ,.trestni pravo a trestnépravni kvalifikace urcitého jednani jako trestného cinu,
které ma soukromopravni zadklad, je treba povazZovat za ultima ratio, tedy za krajni
pravni prostiedek, ktery ma vyznam predevsim celospolecensky, tj. z hlediska ochrany
zdkladnich spolecenskych hodnot. V zasadeé vsak nemiize slouzit jako prostredek
nahrazujici ochranu prav a pravmnich zajmii jednotlivce v oblasti soukromopravnich
vztahu, kde zavisi predevsim na individudlni aktivité jednotlivce, aby strezil sva prava,
Jjimz ma soudni moc poskytovat ochranu. Je vsak neprijatelné, aby tuto ochranu aktivné
prebiraly organy cinné v trestnim TFizeni, jejichz ukolem je ochrana prevazné
celospolecenskych hodnot, nikoliv primo konkrétnich subjektivnich prav jednotlivce, jez
svou povahou spocivaji v soukromopravni sfére. Ustavni soud k tomu dodava, Ze je
v pravnim staté nepripustné, aby prostredky trestni represe slouzily k uspokojovani
subjektivnich prav soukromopravni povahy, nejsou-li vedle toho splnény vsechny
predpoklady vzniku trestnépravni odpovédnosti, resp. nejsou-li tyto predpoklady zcela
nezpochybnitelné zjistény“ >’ Uvedena zésada subsidiarity trestni represe piedstavuje

tzv. materialni korektiv formalniho pojeti trestného &inu**®, zakotveného v § 13 odst. 1

% JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvlastni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 33

T CIBULKA, Karel. O nékterych otdzkdch trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestndpravni revue. 2010,
¢.3,s.69

288 predchiidce soucasného trestniho zékoniku, zékon & 140/1961 Sb., trestni zakon (dale téZ jen , TrZ ),
vychdazel z tzv. materialniho pojeti trestného ¢inu, kdyz ve svém § 3 odst. 1 definoval trestny ¢in jako
»Pro spolecnost nebezpecny cin, jehoz znaky jsou uvedeny v tomto zdkoné™ a zaroven dodaval, Ze ,.cin,
jehoz stupen nebezpecnosti pro spolecnost je nepatrny, neni trestnym cinem, i kdyz jinak vykazuje znaky
trestného cinu®“, stim, zZe ,stupen nebezpecnosti ¢inu pro spolecnost je urcovan zejména vyznamem
chranéného zajmu, ktery byl cinem dotcen, zpiisobem provedeni cinu a jeho nasledky, okolnostmi, za
kterych byl cin spachan, osobou pachatele, mirou jeho zavinéni a jeho pohnutkou.” Uvedené materialni
pojeti trestného ¢inu, které jako jednu z podminek trestnosti ¢inu stanovovalo spole¢enskou nebezpec¢nost,
bylo trestnim zakonikem ¢. 40/2009 Sb. s uc€innosti od 1.1.2010 opusténo a nahrazeno tzv. formalnim
pojetim trestného ¢inu, podle n€hoz se za trestny ¢in povazuje kazdy protipravni ¢in, ktery trestni zakonik
oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné. Zminé€né formalni pojeti trestného
¢inu zmirfuji za ucelem sniZzeni jeho vys$i pfisnosti nasledujici dva korektivy: 1) zminénd zasada
subsidiarity trestni represe, predstavujici hmotn€pravni korektiv, a tzv. zasada oportunity, predstavujici
procesnépravni korektiv, zakotvena v § 172 odst. 2 pism. ¢) TR, podle n&jz miZe statni zastupce zastavit
trestni stihani, ,jestlize vzhledem k vyznamu a mire poruseni nebo ohrozZeni chranéného zajmu, ktery byl
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trestniho zakoniku, ktery stanovi, ze ,.frestnym cinem je protipravni cin, ktery trestni
zdkon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zdkoné“. ™ Vyse
piedstavend zasada subsidiarity trestni represe doplituje toto formalni pojeti trestného
¢inu o podminéni uplatnéni trestni odpoveédnosti a souvisejicich trestnépravnich
disledki dvéma kumulativnimi podminkami, a sice Ze se musi jednat o spolecensky
Skodlivy piipad a zaroven nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho
pfedpisu. Definici pojmu spolecenskd Skodlivost trestni zdkonik neobsahuje, ale dle
trestnépravni teorie 1ze kritéria spolecenské Skodlivosti spatiovat v hlediscich povahy a
zé&vaznosti ¢inu, jenz jsou demonstrativné uvedena v § 39 odst. 1 a 2 trestniho zakoniku
jakozto hlediska pro stanoveni druhu a vymeéry trestu. V konkrétnim piipadé tak bude
spolecenska skodlivost ¢inu urcena ve smyslu § 39 odst. 2 trestniho zakoniku zejména
vyznamem chranéného z4jmu, ktery byl ¢inem dotCen, zpisobem provedeni ¢inu a jeho
nasledky, okolnostmi, za kterych byl ¢in spachan, osobou pachatele, mirou jeho
zavinéni a jeho pohnutkou, zamérem nebo cilem.”°

Poskytovani zdravotnich sluzeb je samo o sobé bez pochyby spolecensky
s ohledem na povahu této Cinnosti méla byt v této oblasti zdsada subsidiarity trestni
represe aplikovana co nejduslednéji, tak aby trestni pravo bylo skutecné az krajnim
prostfedkem pravni ochrany. Je tfeba mit na paméti, Ze 1ékatské zakroky jsou ze své
podstaty nerozlu¢né spjaty s rizikem nejriiznéjSich komplikaci, nebot’ skutecné fyzicky
zasahuji do slozitého lidského organismu, rlizni pacienti mohou na totozné lécebné
postupy reagovat odlisn€é, a mize se tedy pfirozené stat, ze vlivem ruznych pficin,
stojicich mimo sféru lékatova vlivu, dojde k zdsahu do hodnot a zajmil chranénych
trestnim pravem. Prostfedky trestniho prava by tedy dle mého nazoru mély byt v oblasti
zdravotnictvi uplatiiovany spiSe zdrZenlivé, vyhradné v ptipadech zavaZnych porusSeni
povinnosti lékafe ¢i samotného zdravotnického zafizeni. Nadmérnou kriminalizaci

1ékatt rozhodné nepovazuji za Zadouci jev, nebot’ v diisledku takovéhoto ptistupu hrozi,

dotcen, zpiisobu provedeni ¢inu a jeho nasledku, nebo okolnostem, za nichz byl c¢in spachan, a vzhledem k
chovani obvinéného po spachani cinu, zejména k jeho snaze nahradit Skodu nebo odstranit jiné skodlivé
ndsledky cinu, je ziejmé, Ze iicelu trestniho Fizeni bylo dosazeno™ a v § 159a odst. 4 TR, podle n&jz muze
statni zastupce z téhoz diivodu véc odlozit jesté pied zahajenim trestniho stihani. In: JELINEK, Jifi a kol.
Trestni pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 132-133

2 RUZICKA, Miroslav. K nékterym otdzkam trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a
pravo. 2010, ¢. 3,s. 7-9

2% JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 132-138
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ze lékati budou z obavy z trestniho postihu piesptiliS opatrni a nerozhodni a budou se
¢im dal vice soustfedit spiSe na to, jak se nevystavit nebezpeci trestniho stihani, nezli na
poskytovani nejlep§i mozné 16¢by svym pacientim.”' J. Stolinova a J. Mach v této
souvislosti trefné podotykaji, ze: ,,/ékai nesmi pracovat pod viivem strachu, musi mit
potiebnou sebediiveru a rozhodnost a nemélo by se pripustit (a nebylo by predevsim
v zajmu pacienta!), aby mél pri své praci prehnané obavy z pravnich nasledkii,
zéroven by viak nemél byt ,,ani zcela bohorovny pokud jde o pocit odpovédnosti**
Nelze samoziejmé ani piehlizet skuteCnost, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je
¢innosti, ktera je zaloZzena na zasazich do nejvysSiho zdymu chranéného trestnim
pravem, a sice Zivota a zdravi, a proto rozhodné¢ nelze uplatiiovani trestniho prava z této
oblasti vyloucit. Je vSak nezbytné, aby organy cinné v trestnim fizeni dikladné a
individualné posuzovaly vSechny okolnosti a pfistupovaly k aplikaci trestnépravnich
prostfedkil v souladu se zasadou subsidiarity trestni represe jen v piipadech spolecensky
Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho

¥ . 2
predpisu.””?

4.1.2 Predpoklady trestni odpovédnosti lékare

Vykon I¢katské praxe je spojen s mnoha riziky. Lékafi casto museji jednat
rychle a €init zdvaZzna rozhodnuti na zdklad€ minima potfebnych informaci, nékdy navic
i na nedostateénd vybaveném pracovisti.®* Ani tehdy, kdyz 1ékai odvede svoji praci
bezchybng, na nalezité odborné urovni (lege artis™’), neznamend to nutné uspdiny
vysledek zakroku. Ve vztahu k pacientovu zdravotnimu stavu mtize byt 1 zdkrok
provedeny lege artis neusp&$ny. Uspé&snost lékaiskych zakrok@ zavisi na mnoha
faktorech, zejména na zavaznosti zdravotniho stavu konkrétniho pacienta a schopnosti
pozitivni reakce jeho organismu na provedeny zakrok a samoziejmé& i na manudlni

zrucnosti 1ékafe, trovni jeho veédomosti a praktickych zkuSenosti, technickém a

291 Lo « v v ’ v v oy . ’we ™ ,
! Pravé z téchto obav totiZ asto prameni nadmérné zat&Zovéani pacienta neucinnou 1é¢bou a alibistické

,.prelégeni pacienta pouze z divodu dostateéného pocitu jistoty ,,pravniho bezpe&i®. In: STOLINOVA,
Jitka; MACH, Jan. Pravni odpovédnost v medicine. 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén,
2010, s. 18

2 STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 18

293 CIBULKA, Karel. O nékterych otdzkdch trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestndpravni revue. 2010,
¢. 3,5.69-70

24 STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 18

3 Otazka lege artis postupu je podrobné&ji rozebrana v kapitole 2.2.1 vyse.
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personalnim vybaveni konkrétniho pracovisté apod. Vzhledem k vysokym naroktim této
profese a prosté skutecnosti, ze zadny ¢lovek neni zcela neomylny, je pochopitelné, Ze 1
Iékati se mohou obcas dopustit chyby. Samotny l€kativ nezdar vSak automaticky
nezakladd jeho odpovédnost za neblahy vysledek. Ke vzniku trestni odpovédnosti
1ékaie se vyzaduje splnéni nasledujicich podminek®*:
1. Lékaf se svym jednanim, at’ uz komisivnim & omisivnim®’, dopustil poruseni
pravni povinnosti.
2. Doslo ke vzniku trestnépravné relevantniho Skodlivého nésledku, tj. poruSeni
nebo ohrozeni zdkonem chranénych z4jmu a hodnot.
3. Trestnépravné relevantni ndsledek je v pfiinné souvislosti s protipravnim
jednanim lékate.
4. Protipravni jednani lékafe bylo zavinéné (umysln& nebo alespoti z nedbalosti).*”®
V nasledujici ¢asti této kapitoly budou jednotlivé vySe zminéné predpoklady trestni

odpovédnosti 1ékate struéné rozebrany.

4.1.2.1 PoruSeni pravni povinnosti lékare

Jednou ze zdkladnich podminek sine qua non trestni odpovédnosti I¢kafe za smrt
nebo Ujmu na zdravi pacienta je poruSeni jeho pravni povinnosti, typicky povinnosti
poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné Grovni*”, tj. podle pravidel védy a

uznavanych medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem

2% Tyto podminky patii k obligatornim znakim skutkové podstaty trestného &inu (pravni formy
vyjadiujici typové znaky trestného ¢inu uvedené v zdkong), jimiz jsou objekt trestného ¢inu (zajmy a
hodnoty chranéné trestnim pravem), objektivni stranka trestného ¢inu (jednani, nésledek a pfi¢inna
souvislost), subjekt trestného ¢inu (pachatel — trestné¢ odpovédna fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera
spachala trestny &in) a subjektivni stranka trestného ¢inu (zavinéni). In: JELINEK, Jiti a kol. Trestni
pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni cast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 162-255

Vice viz podkapitola 4.3 niZe, vénovana trestnym ¢intim.

27 K omisivni jednani, neboli konani, je naukou trestniho prava definovéano jako vili Fizeny svalovy
pohyb zaméreny k urcitému cili* (Cinnost), zatimco omisivni jednadni, neboli opomenuti, je definovano
jako ,,viili Fizené zdreni se svalového pohybu* (ne&innost). In: JELINEK, Jiti a kol. Trestni prdvo hmotné.
Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 181. K opomenuti vice viz trestny Cin
neposkytnuti pomoci v podkapitole 4.4 nize.

2% Srov. MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén,
2010, s. 19-20; MACH, Jan. Lékar a pravo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010, s. 44; KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovini lécby pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1.
vyd. Praha: Galén, 2014, s. 19 a STREJTOVA, Katefina. Pojem "lege artis” a trestni odpovédnost v
mediciné. Trestnépravni revue. 2013, €. 6, s. 135

2% Srov. § 49 odst. 1 pism. a) a § 4 odst. 5 ZoZS.
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na konkrétni podminky a objektivni moznosti.’* Porusenim povinnosti lékate viak
samoziejme¢ nemusi byt vzdy jen postup v rozporu s uznavanymi medicinskymi postupy
a pravidly védy (non lege artis). Naptiklad v pfipadé¢ spachani trestného cinu
neposkytnuti pomoci je porusenim pravni povinnosti 1ékate skutecnost, ze 1¢kat nesplnil
povinnost ,,poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vcas
dosazitelna obvyklym zpiusobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich
sluzeb*, zakotvenou v § 49 odst. 1 pism. b) ZoZS.*"' Avsak vzhledem k tomu, Ze trestny
¢in neposkytnuti pomoci bude podrobnéji rozebran v podkapitole 4.3 nize, budu se
v této Casti dale zabyvat jiz jen otdzkou poruSeni povinnosti I€kafe poskytovat zdravotni
sluzby na nalezité odborné Grovni.*”?

Otéazka, zda I€kat v konkrétnim piipadé poskytoval zdravotni sluzby v rozporu
s uznavanymi medicinskymi postupy a pravidly védy, mé pro posouzeni lékafovy
trestni odpovédnosti zadsadni vyznam, pfi¢emz, jak uvadi J. Mach, ,,to je pravé otazka,
kterou nikdy nezodpovi Zadny soudce ani na zdkladé vyslechu svédkii a predlozeni
listinnych dukazu sam, ale vidy kjejich zodpovézeni potiebuje znalce z oboru
zdravotnictvi<>” Tato skute¢nost vyplyva zejména z ustanoveni § 105 odst. 1 trestniho
fadu, ktery stanovi, Ze ,je-li k objasnéni skutecnosti diilezité pro trestni Fizeni tieba
odbornych znalosti, vyzada organ cinny v trestnim rizeni odborné vyjadreni. Jestlize
pro slozZitost posuzované otazky takovy postup neni postacujici, pribere organ cinny

, vy , . Y. s v . Fvg v o1 e, 7304 - ’
v trestnim Fizeni znalce®. K objasnéni skutetnosti zvlaste dulezite’™ je navic dle § 105

39 Typickymi piiklady porudeni této povinnosti jsou napiiklad: neposkytnuti prvni pomoci, nedostatecné
zajisténi dalsi odborné péce, nedostatek odbornych znalosti, hruby diagnosticky omyl, chyba pfi zakroku,
nespravné podani 1éku, nedostate¢ny dozor a chybéjici (i neuplny) informovany souhlas pacienta. In:
STREJTOVA, Katetina. Pojem "lege artis" a trestni odpovédnost v mediciné. Trestnépravni revue. 2013,
¢.6,s. 138

" MACH, Jan. Lékar a préavo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravotiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
s. 46-47

392 yzhledem k tématu této prace, jimZ je ukon&eni 1é¢by s nasledkem smrti pacienta, se v této kapitole
zamérneé soustiedim jen na otazku poruseni povinnosti lékafe postupovat lege artis (a nize téz i na
poruseni povinnosti poskytovat prvni pomoc) a nezabyvam se zde poruSovanim jinych povinnosti 1ékaie,
jako napf. otdzkou poruSeni povinné mlcenlivosti, vystaveni nepravdivé l1ékatrské zpravy, ohrozeni pod
vlivem navykové latky apod., nebot” neni v moZnostech (ani smyslem) této prace podrobné rozebrat
vSechny oblasti trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi.

39 MACH, Jan. Lékar a préavo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravomiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
s. 45

3% Napt. vzdy, jde-li o prohlidku a pitvu mrtvoly (ta musi byt dle § 115 odst. 1 TR provedena, vznikne-li
podezieni, ze smrt ¢lovéka byla zpiisobena trestnym &inem), pti¢emz dle § 105 odst. 4 TR k prohlidce a
pitvé mrtvoly nesmi byt pfibran jako znalec ten 1ékar, ktery zemielého oSetfoval pro nemoc, ktera smrti
bezprostiedné predchazela.
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odst. 4 TR tieba piibrat dva znalce a ve vyjimeénych, zvlast obtiznych piipadech,
vyzadujicich zvlastni védecké posouzeni je dle § 110 odst. 1 TR mozné k podani
znaleckého posudku nebo piezkoumani posudku podaného znalcem pftibrat statni organ,
veédecky ustav, vysokou Skolu nebo instituci specializovanou na znaleckou ¢innost.
Ackoli v souladu se zasadou volného hodnoceni diikazi>”’ hodnoti organy &inné
v trestnim fizeni znalecké posudky volné jako kazdy jiny dikaz a nejsou jimi
bezpodminednd vazany *°°, jejich vyznam pro zodpovézeni zakladnich otazek

nezbytnych pro posouzeni trestni odpovédnosti lékate®”’

je nezpochybnitelny. Nekdy
vSak byva kritizovano, Ze vzhledem k absenci konkrétnich zavaznych kritérii pro
posuzovani odbornych piedpokladi znalct®® dochazi pii ustanovovani znalcii z oboru
zdravotnictvi k pfibirdni znalcii nesprdvné odbornosti, a to zejména v piipadech
piibirani znalct z oboru soudniho 1ékaistvi, ktefi jsou Casto nespravné povazovani za
univerzalni zdravotnické odborniky.309 Vzhledem ke zminénému vyznamu znaleckych
posudkti Ize tedy v pfipadé¢ pochybnosti o odbornosti konkrétniho znalce doporucit
podani namitek proti jeho odbornému zaméfeni v souladu s ust. § 105 odst. 3 TR.

Jak jiz bylo vySe naznaceno, pfi posuzovani spravnosti Iékatrova postupu je tfeba
mit na paméti, ze nepriznivy vysledek 1écby sdm o sob¢ neptedstavuje poruseni pravni
povinnosti 1ékate, nebot’ 1 1€katsky zakrok provedeny na nalezité odborné trovni mize
skon¢it neuspéchem. S kazdym Iékaiskym zakrokem je spojeno urcité piipustné
riziko®'’, a proto by pii hodnoceni lékatova postupu mélo byt vzdy individualng

posouzeno, nebyl-li neuspéch zdkroku zplsoben naplnénim piipustného rizika

393 Zakotvena v § 2 odst. 6 TR, ktery stanovi, Ze ,,orgdny ¢inné v trestnim Fizeni hodnoti ditkazy podle
sveho vnitiniho presvédcent zaloZzeného na peclivéem uvazeni vSech okolnosti pripadu jednotlive i v jejich
souhrnu.

3% Srov. JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo procesni. 3. vydani. Praha: Leges, 2013, s. 447 a FENYK,
Jaroslav; CISAROVA, Dagmar; GRIVNA, Tomas a kol. Trestni pravo procesni. 6. vyd. Praha: Wolters
Kluwer, 2015, s. 390

3977, zdali byl postup lékafe v rozporu s uznavanymi medicinskymi postupy a pravidly védy (otazka
poruseni pravni povinnosti), zdali toto 1ékatfovo jednani bylo pfi¢inou pfedmétného skodlivého nasledku
(otazka pric¢inné souvislosti) a zdali si 1ékar pfinejmensim mél a mohl byt védom toho, ze timto jednanim
muze zpusobit Skodlivy nasledek (otazka zavinéni).

398 74kon &. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumognicich, ani vyhlagka & 37/1967 Sb., k provedeni zakona o
znalcich a tlumocnicich, takovato kritéria neupravuji. Ceské lékaiskd komora oznacila tuto Gipravu jiz na
kongresu k problematice znaleckych posudkii z oboru zdravotnictvi a postupti lege artis konaného dne 18.
ervna 2009 za nevyhovujici a doporuéila jeji rekodifikaci. In: PTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr;
MACH, Jan a kol. Lege artis v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 30

39 RUZICKA, Miroslav. K nékterym otdzkam trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a
pravo. 2010, €. 3,s. 12

19 Mysleno nikoli ve smyslu piipustného rizika dle § 31 trestniho zékoniku, ale ve smyslu rizika
pripustného podle uznavanych pravidel 1ékaiské védy.
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spojen¢ho s danym zakrokem, nebot’ v takovém piipadé by se nejednalo o poruseni
pravni povinnosti lékare."!

Na tomto mist¢ je tfeba upozornit, ze 1€kat nemuize byt trestné odpovédny proto,
ze postupoval ,,non lege artis, ale proto, ze svym jednanim porusil néjaké konkrétni
ustanoveni zakona.’'? V piipadé non lege artis postupu se lékat dopusti poruseni své
povinnosti stanovené v § 49 odst. 1 ZoZS, tj. povinnosti ,,poskytovat zdravotni sluzby,
ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiisobilost podle jinych pravnich
predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na
nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy*.

Otazkou non lege artis postupu se opakované zabyval i Nejvyssi soud CR,
pfiCemz ziejmé nejvyznamnéjSim je v tomto ohledu dnes jiZ obecné uznavany judikat
sp. zn. 7 Tdo 219/2005 ze dne 22.3.2005°", z jehoz odiivodnéni si na tomto misté
dovolim citovat uryvek, ktery dle mého ndzoru otazku non lege artis postupu velice
zdatile shrnuje: ,,V trestnépravni nauce se bézné povazuje za poruseni lege artis, pokud
lékar pri vykonu svého povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zpusobii,
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 jesté nemusi mit charakter nedbalosti ani jednani non lege
artis. Muze tomu tak byt v pripade, je-li nespravna diagnoza diisledkem zavazného
poruSeni postupu pro jeji urcovani, napriklad v pripadeé bezdiivodného nevyuZiti
dostupnych diagnostickych metod. Postup lékarie je ovS§em vidy nutno hodnotit tzv. ex
ante, tj. na zdkladé informaci, které mél lékai v dobé rozhodovdni k dispozici«>"

Vedle poruseni préavnich povinnosti l€kate je dalsi podminkou jeho trestni

odpovédnosti vznik trestnépravné relevantniho nasledku.

"W MACH, Jan. Lékar a préavo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravotiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,

s. 46

312 8rov. CISAROVA, Dagmar. Vysetiovdni trestnych cini ublizeni na zdravi béhem lécebného procesu.
Zdravotnictvi a pravo. 2009, &. 11, s. 22 a PTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr; MACH, Jan a kol. Lege
artis v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 23

13 Oficialni text judikétu je k dispozici zde:
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/3A0ABA41ECAB3B64C1257A4E0064C6
7A?0penDocument&Highlight=0,

U MACH, Jan. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi II: Odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012, s. 231
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4.1.2.2 Trestnépravné relevantni nasledek

Trestnépravné relevantnim nasledkem je poruseni nebo ohrozeni hodnot
chranénych trestnim pravem. Nasledek se tedy vztahuje k objektu trestného &inu.'"
Podle toho, je-li nasledkem protipravniho jednani porucha nebo ohrozeni (redlné
nebezpeci vzniku poruchy) chranéného zajmu, rozliSuje trestnépravni nauka trestné ¢iny
poruchové (napft. vrazda dle § 140 TZ) a trestné Ciny ohroZovaci (napf. neposkytnuti
pomoci dle § 150 TZ).*'®

Nasledkem protipravniho jednéani Iékate, spocivajiciho v poruseni jeho
povinnosti postupovat pii vykonu svého povolani podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupt, byva nejcastéji poskozeni zdjmu na ochran¢ lidského zivota a
zdravi, zpisobeného poskozenim zdravi nebo usmrcenim pacienta. V piipadé poruSeni
povinnosti lékafe poskytnout prvni pomoc se k dokonani trestného ¢inu nevyzaduje, aby
doslo k poSkozeni pacientova zZivota ¢i zdravi, nebot nasledkem je jiZ samo ohroZeni
zivota a zdravi. Pokud vSak neposkytnutim pomoci zavinéné vzniknou nasledky na
zivote €1 zdravi pacienta, bude 1¢kat odpovédny dle svého zavinéni pfimo za poruchové
trestné iny proti Zivotu a zdravi.*"’

Dopustil-li se l¢kat poruseni své pravni povinnosti a doSlo-li ke vzniku
trestnépravné relevantniho nasledku, je za ucelem mozného trestniho postihu 1¢kate dale
tteba prokazat kauzalni (pfi¢inny) vztah mezi porusenim pravni povinnosti (jakozto

pfi¢inou) a nasledkem.

313 Teorie trestniho préava upozoriiuje, Ze od nasledku je tieba odlisit Gi¢inek trestného inu, nebot’ na
rozdil od nasledku (jakoZto poruseni ¢i ohrozeni chranénych hodnot), Gi¢inek se vztahuje k hmotnému
predmétu utoku (hmotnym pfedmétem utoku jsou lidé nebo véci, na které pachatel bezprostfedné toci, a
tim zasahuje objekt trestného &inu). Uéinek trestného ¢inu znamena zménu na hmotném piedmétu utoku
nebo nebezpec¢i takové zmény. Napfiklad u trestného Cinu vrazdy je nasledkem poruSeni zajmu na
ochran¢ lidského zivota a ucinkem je smrt ¢lovéka. Hmotny pfedmét utoku je jen fakultativnim znakem
skutkové podstaty trestného Cinu, a totéz plati i o u€inku. Naproti tomu nésledek je znakem obligatornim.
Trestni zakonik vSak nasledek a ucinek nerozliSuje. Nutno dodat, ze u trestnych ¢ind, jejichz znakem je
hmotny predmét titoku, nasledek s u¢inkem znacné splyva a v praxi proto dochazi k tomu, ze se nasledek
od uc¢inku dostateéné nerozlisuje. Uvedené splyvani plyne ze skuteCnosti, ze chranény zajem je zasahovan
pravé prostfednictvim ucinku (napfiklad u jiz zminéné vrazdy je nasledek v podobé poskozeni zajmu na
ochrang lidského Zivota zptisoben usmrcenim konkrétni osoby, tedy uéinkem). Srov. JELINEK, Jifi a kol.
Trestni pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni cast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 177 a 189; SOLNAR,
Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar. Ziklady trestni odpovédnosti: podstatné
prepracované a doplnéné vyddni. Praha: Orac, 2003, s. 190-193 a SAMAL, Pavel a kol. Trestni prdvo
hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 134-136

31 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvldstni édst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 188

1" Vice viz podkapitola 4.3 niZe.
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4.1.2.3 Pricinna souvislost

Pojem pfticinna souvislost (neboli kauzalni nexus) oznacuje pti¢inny vztah, ktery
spojuje jednani (poruseni pravni povinnosti) s trestnépravné relevantnim nasledkem.
Tento pti¢inny vztah je obligatornim znakem skutkové podstaty kazdého trestného €inu.
Chybi-li pticinny vztah, nelze nasledek pachateli pticitat, a v disledku toho odpada i
trestni odpovédnost. Lékatova trestni odpovédnost za konkrétni trestnépravné relevantni
nasledek tak pfichazi v avahu jen tehdy, pokud svym protipravnim jednidnim
(porusenim své pravni povinnosti) nasledek skute¢ng zptsobil.*'®

Zakladem piicinné souvislosti je teorie podminky (conditio sine qua non'®),
podle niz se za ptic¢inu povazuje kazdy jev, bez n¢jz by nasledek bud’ vibec nenastal,
nebo by nenastal zptisobem, jakym nastal, pficemz nasledek nemusi byt nutné zptisoben
vyhradné jen jednanim pachatele, ale mohou k nému pfispét i1 dal§i okolnosti, jako
napiiklad nepfiznivy zdravotni stav poskozeného.’?” Tento piistup ma podporu i
v judikatufe, z niz si zde dovolim vyzdvihnout usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 6 Tdo
371/2005 ze dne 13.4.2005°%', v némz nejvyssi soud uvedl, Ze ,pricinnd souvislost mezi
jednanim pachatele a ndsledkem se neprerusuje, jestlize k jednani pachatele pristoupi
dalsi skutecnosti, jez spolupusobi pri vzniku nasledku, avsak jednani pachatele ziistava
takovou skutecnosti, bez niz by k nasledku nedoslo. Pricinna souvislost je totiz dana i
tehdy, kdyz vedle priciny, ktera bezprostiedné zpusobila nasledek (napr. tézkou ujmu na
zdravi jiného u trestného cinu podle § 224 tr. zdk.), piisobila i dalsi pFicina.«*
Aby nebyla trestni odpovédnost stanovena piili§ Siroce, je uvedend teorie

’ . ’ v v > . ’ r v1z : . 032
podminky korigovana predevsim prostiednictvim tzv. zdsady umélé izolace jevi’>,

318 Srov. JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvldstni éast. 5. vydani. Praha: Leges,
2016, s. 193-194; SOLNAR, Vladimir; FENYK, Jaroslav; CISAROVA, Dagmar. Zdiklady trestni
odpovédnosti: podstatné prepracované a doplnéné vydani. Praha: Orac, 2003, s. 195 a SAMAL, Pavel a
kol. Trestni pravo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 137

319 Podminky bez které nelze*

320 Srov. RUZICKA, Miroslav. K nékterym otdzkam trestni odpovédnosti ve zdravomictvi. Zdravotnictvi a
pravo. 2010, ¢. 3, s. 10 a MACH, Jan. Lékar a pravo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky. 1. vyd.
Praha: Grada, 2010, s. 49

21 Oficialni text judikatu je k dispozici zde:
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/6F7DFEECFEFC8790C1257A4E0068E4F
E?openDocument&Highlight=0,

322 MACH, Jan. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi 1I: Odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012, s. 297

32 74sada umélé izolace jevi je zaloZena na trestn&pravnim omezeni zkoumani pricinné souvislosti (t].
jen z hlediska trestndpravné relevantnich pii¢in a nasledkd). In: SAMAL, Pavel a kol. Trestni prdavo
hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 137-145
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Mrwe

zésady gradace pri¢inné souvislosti’**, zkoumanim vztahu kauzality a zavinéni’> a
s tim souvisejicim prerusenim p¥i¢inné souvislosti**®.**’

V ramci trestnépravnich ptipadi z oblasti zdravotnictvi neni posuzovani
pficinné souvislosti mezi poruSenim povinnosti lékafe a nasledkem na zdravi ¢i Zivoté
pacienta viibec snadné, nebot’ Casto je velmi problematické (n€kdy dokonce piimo
nemozné) s jistotou urcit, ze poSkozeni pacienta je nasledkem lékatfova pochybeni, bez
n¢jz by k nasledku nedoslo. Vztah pti¢iny a nasledku se v téchto ptipadech casto jevi
spiSe jako pravdépodobny, nezli jisty. Pro zavér o existenci ¢i neexistenci piicinné
souvislosti maji zdsadni vyznam jiZ zminéné znalecké posudky. Znalci vSak pomérné
Casto namisto jednozna¢ného zavéru spiSe uvadéji, ze v piipadé spravného postupu
Iékate by k umrti ¢i poskozeni zdravi pacienta ,,pravdépodobné® ¢i ,,patrné* nedoslo,
anebo, Ze Umrti ¢i poskozeni zdravi pacienta v ptfipadé, ze by k pochybeni Iékaie
nedoslo, né¢kdy ,,nelze zcela vyloucit®. Tato zdrZenliva vyjadieni byvaji odiivodilovana
tim, ze ,,pri medicinském posuzovani se jen vyjimecné lze vyjadiovat s kategorickou
Jistotou >** V trestnim fizeni vSak pouha pravd&podobnost ani vysoka pravdépodobnost

v 329 e ’

nesta¢i”” a pri¢inna souvislost mezi zavinénym porusenim lékafovy povinnosti a

trestnépravné relevantnim nasledkem by méla byt vzdy prokédzéna bez divodnych

324 74sada gradace pri¢inné souvislosti vychazi z toho, Ze jednotlivé piiginy a podminky nemaji na

zpusobeni nasledku stejny vliv. Naptiklad pro dokonani trestného ¢inu vrazdy bude mit vétsi vyznam
jednani toho, kdo jiného usmrti, nezli toho, kdo mu k tomu poskytne zbraii. Dulezité je, aby jednani
pachatele bylo z hlediska zptisobeni nasledku dostate¢n& vyznamnou pfi¢inou. In: SAMAL, Pavel a kol.
Trestni pravo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 137-145

3K otazee zavinéni viz nasledujici podkapitola 4.1.2.4 niZe.

320K preruseni piiginné souvislosti dochazi tehdy, kdyZ mezi jednani pachatele a nasledek vstoupi dalsi
vyluéna a samostatna pficina, kterd zptisobila nasledek bez ohledu na jednani pachatele, pficemz pachatel
takovy prib¢h nepiedvidal, ani s nim nebyl srozumén (v pfipadé¢ umyslného jednani) / ani pfedvidat
nemél a nemohl (v pfipad€¢ nedbalostniho jednani). Naptiklad kdyz pachatel A podd osobé X jed
v umyslu ji usmrtit, ale je$t¢ nez zacne jed pusobit, zastfeli osobu X pachatel B (bez dorozuméni
s pachatelem A), v takovém ptipad¢ spacha pachatel B dokonany trestny ¢in vrazdy, zatimco pachatel A
se svym jednanim dopusti pokusu trestného &inu vrazdy (viz § 21 TZ a § 140 TZ). In: SAMAL, Pavel a
kol. Trestni pravo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 137-145

32T SAMAL, Pavel a kol. Tresmi prdvo hmomé. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 137-145

328 STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 21

3 Jednou ze zakladnich zasad trestniho Fizeni je tzv. zdsada materialni pravdy, podle niz ma byt
v trestnim Fizeni zjistén skutkovy stav véci bez divodnych pochybnosti, v rozsahu, ktery je nezbytny pro
rozhodnuti (§ 2 odst. 5 TR). V souvislosti s tim je tieba jesté zminit dal§i zasadu trestniho fizeni a sice
zasadu presumpce neviny, podle niz plati, ze dokud pravomocnym odsuzujicim rozsudkem soudu neni
vina vyslovena, nelze na toho, proti némuz se vede trestni fizeni, hledét, jako by byl vinen (§ 2 odst. 2
TR). Nepodaii-li se vinu obvinéného bezpe&né prokazat, potom se vzhledem k tomu, Ze obvinény nemusi
dokazovat svoji nevinu, uplatni zasada in dubio pro reo, neboli ,,v pochybnostech ve prospéch
obvinéného*. V rozhodovaci praxi se vyse uvedené uplatiiuje tak, Ze nepodaii-li se rozptylit pochybnosti
o ving& obvin&ného, vynese soud zprostujici rozsudek. Srov. JELINEK, Jiti a kol. Trestni prdavo procesni.
3. vydani. Praha: Leges, 2013, s. 139-160
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pochybnosti. Nelze-li tedy v konkrétnim ptipadé prokézat, ze bez 1€katfova pochybeni

by k umrti & poskozeni zdravi pacienta nedoslo, nemél by lékat byt kriminalizovan.*°

4.1.2.4 Zavinéni

Poslednim, avSak zcela zasadnim ptfedpokladem vzniku trestni odpovédnosti
Iékate je zavinéni. Ke vzniku trestni odpovédnosti totiz nestaci jen prokéazat poruSeni
pravni povinnosti a vznik trestnépravné relevantniho nésledku v pfi¢inné souvislosti
s timto poruSenim, ale vzdy musi byt prokdzano téZ zavinéni,**' a to jak ve vztahu
k poruseni povinnosti, tak ve vztahu ke zptsobenému nasledku. *** Nezavinéné
skute€nosti se nepficitaji, a proto plati, Ze neni-li zavinéni, neni trestny ¢in ani trest
(nullum crimen sine dolus vel culpa).””

Zavinéni je jedinym obligatornim znakem®** subjektivni stranky trestného &inu,
kterd charakterizuje psychicky vztah pachatele k trestnému &inu.**® J. Jelinek definuje
zavinéni jako ,,vnitrini (psychicky) vztah clovéka k urcitym skutecnostem, jez zakladaji

trestny cin, at jiz vytvorenym pachatelem nebo objektivné existujicim bez jeho pricineni

#1337 338

jiz v dobé ¢inu.**® Zavinéni je zalozeno na slozce védéni®®’ a slozce viile’, na jejichz
zéklad¢ se rozliSuji dvé zakladni formy zavinéni, a to umysl (dolus) a nedbalost (culpa),
které se v zavislosti na kombinaci uvedenych sloZzek jest€¢ dale déli na zavinéni
v imyslu p¥imém a nep¥imém a zavinéni z nedbalosti védomé a nevédomé. Umysl
zahrnuje slozku védeéni i1 slozku vtle. V pfipadé¢ piimého umyslu (dolus directus)

pachatel védél, ze svym jednanim miize porusit nebo ohrozit zdkonem chranény zajem

3% Srov. STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 21 a MACH, Jan. Lékar a pravo: Praktickda prirucka pro lékare a
zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 49

3" MACH, Jan. Lékar a pravo: Prakticka prirucka pro lékare a zdravotiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2010,
s. 51

332 7avinéni se musi vztahovat v podstaté na viechny skute¢nosti, které jsou znakem skutkové podstaty
trestného &inu. In: SAMAL, Pavel a kol. Tresini pravo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s.
182

333 SAMAL, Pavel a kol. Tresti prdvo hmomé. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 179

3% Fakultativnimi znaky jsou zejména pohnutka, cil a zamér.

33 SAMAL, Pavel a kol. Tresmi pravo hmomé. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 179-180

3¢ JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvlastni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s.222-223

337 Intelektualni slozka zahrnujici vnimani objektivni reality i predstavu predmétii a jevi, které pachatel
nemiize v dany okamzik vnimat, ale které vnimal dfive nebo k nimz dospél isudkem na zaklad¢ svych
znalosti a zkuSenosti. Srov. JELINEK, Jifi a kol. Trestni prdavo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni cdst. 5.
vydéni. Praha: Leges, 2016, s. 224 a SAMAL, Pavel a kol. Trestni pravo hmomé. 7. vyd. Praha: Wolters
Kluwer, 2014, s. 180-181

3% Volni slozka zavinéni zahrnujici chténi nebo srozuméni. In: JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné.
Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 225
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a chtél takové poruseni nebo ohroZeni zptsobit.”** O nepiimy tmysl (dolus eventualis)
se jednd tehdy, kdyz pachatel rovnéz védél, ze svym jednanim mize zpiisobit poruseni
nebo ohrozeni chranéného zajmu, a pro pripad, Ze je zpusobi, s tim byl srozumén,
piicemz srozuménim se zde rozumi i1 smifeni pachatele s tim, ze zplisobem uvedenym
v trestnim zdkon& miiZe porusit nebo ohrozit chrandny zajem.**® Nedbalost naproti tomu
obsahuje jen slozku védéni. Védoma nedbalost je dana tehdy, kdyz pachatel védél, ze
svym jedndnim muze zpusobit poruseni nebo ohrozeni zdkonem chranéného zajmu, ale
bez p¥iméfenych ditvodi spoléhal, Ze takové poruseni nebo ohrozeni nezpiuisobi.’*!
Nedbalost nevédoma, je charakterizovana tim, ze pachatel ani nevédél, ze svym
jednanim mutiZze zpiisobit poruSeni nebo ohrozeni zakonem chranéného zajmu, ackoli o
tom vzhledem k okolnostem a ke svym osobnim pom&rim védét mél a mohl.*** Vedle
vyse uvedeného rozliSuje trestni zakonik jest¢ hrubou nedbalost (culpa lata), o niz se
jedna tehdy, jestlize pfistup pachatele k pozadavku nélezité opatrnosti svédci o jeho
ziejmé bezohlednosti k zajméim chranénym trestnim zédkonem.’** Nejde viak o dalsi
samostatnou formu zavinéni, ale o vyS$i stupenn intenzity nedbalosti (védomé C¢i
nevédomé).*** Trestni zékonik se k otazce pozadované formy zavinéni obecnd vyjadiuje
v ustanoveni § 13 odst. 2, které stanovi, Ze ,.,k trestni odpovédnosti za trestny cin je
treba umysilného zavineni, nestanovi-li trestni zakon vyslovne, Ze postaci zavineni
z nedbalosti*.

Na tomto misté je nutno dodat, Ze v praxi €asto neni rozliSeni mezi jednotlivymi
formami zavinéni vlibec jednoduché. PfedevSim hranice mezi nepfimym umyslem a
védomou nedbalosti a mezi nevédomou nedbalosti a nezavinénym jedndnim se témét
stiraji.*** Zejména v oblasti zdravotnictvi je tak asto naptiklad nesmirné slozité rozlisit,
které pochybeni 1ékare jeste predstavuje piipustné riziko jeho prace a které jiz naopak
lze povaZzovat za nedbalost.**® D. Cisafova v této souvislosti upozornila, Ze ,,0rgdny

cinné v trestnim Fizeni nemaji predstavu o tom, jak zavinéni v pripadech pochybeni

3398 15 odst. 1 pism. a) TZ

3408 15 odst. 1 pism. b) a odst. 2 TZ

318 16 odst. 1 pism. a) TZ

32616 odst. 1 pism. b) TZ

33816 odst. 2 TZ

3 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s.233-243

** Tamtéz, s. 244

30 STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 22
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zdravotnikii dokazovar>*" Jak jiz bylo vyse n&kolikrat zminéno, zasadnim dikazem
v téchto ptipadech byva znalecky posudek. Ackoli vyznam znaleckych posudkl byva
nékdy zpochybiiovan, at’ uZ z divodid pochybnosti o odbornosti znalce, nebo o jeho
objektivnosti, potencidlné naruSitelné pocitem lékaiské kolegiality, anebo argumentem,
7ze neni mozné adekvatn€ zhodnotit 1€kaftiv postup za situace, kdy jsou jiZ znamy
viechny souvislosti a disledky takového postupu™®, pravdou je, Ze dokazovani ve
sporech z oblasti zdravotnictvi je nesmirné slozité a bez znaleckych posudkil se obejit
nelze. V reakci na uvedenou kritiku 1ze tedy dle mého nazoru spise apelovat na vyssi
peclivost pii pfibirani znalcti sprdvné odbornosti a dislednost v posuzovani vSech
rozhodnych okolnosti a vyhradné na zakladé informaci, které mél lékat v dobé
rozhodovani k dispozici (ex ante).

Odborna literatura zabyvajici se otazkou trestni odpoveédnosti ve zdravotnictvi
opakovan¢ uvadi, ze v piipadech trestni odpovédnosti 1ékaiti za usmrceni nebo ublizeni
na zdravi pacientll je nejCastéjSi formou zavinéni nedbalost, konkrétné¢ nedbalost
nevédoma, a Ze pripady tmyslného zavinéni jsou zde zcela vyjime&né.’* V ptipadech
ukonceni 1écby s nésledkem smrti pacienta, kdy k ukonceni 1é€by dochazi sice nikoli
v umyslu pacienta usmrtit, ale bud’to v imyslu respektovat jeho ptani anebo v tmyslu
dostat 1€kafské povinnosti ,primum non nocere* (ptedevSim neSkodit) a nezatézovat
pacienta marnou a neucelnou 1écbou, ptipadné z obou uvedenych divoda, by mél byt
Iékat srozumén s tim, ze svym jednanim spocivajicim v ukonceni ¢i nezahajeni zivot
zachranujici nebo udrzujici 1écby zplisobi smrt pacienta, a proto Ize dle mého nazoru
ocekavat, ze by v takovych ptipadech bylo zavinéni lékafe posouzeno jako umyslné
(pravdépodobné jako imysl nepfimy). VSe by vSak samoziejmé zaleZelo na okolnostech
konkrétniho ptipadu. V nasledujici podkapitole budou pfedstaveny mozné davody
beztrestnosti 1ékate, na jejichz zakladé miize byt trestni odpoveédnost I¢kate za smrt

pacienta zpusobenou ukonéenim €1 nezahajenim Zivot zachranujici 1écby vyloucena.

37 CISAROVA, Dagmar. VySetrovdni trestnych cinii ublizeni na zdravi béhem 1écebného procesu.
Zdravotnictvi a pravo. 2009, ¢. 11, s. 22

8 Srov. STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 22

3 Srov. MACH, Jan. Lékar a pravo: Praktickd piirucka pro 1ékare a zdravotniky. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 52-54; STOLINOVA, Jitka; MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 2., doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén, 2010, s. 22 a RUZICKA, Miroslav. K nékterym otdzkim trestni
odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo. 2010, ¢. 3, s. 10
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4.2  Okolnosti vylucujici protipravnost v pripadé ukonéeni 1é¢by

Trestnépravni nauka obecné€ uznava, ze za urcitych zvlastnich okolnosti postrada
¢in jinak trestny zdkonny znak protipravnosti, a proto se navzdory naplnéni ostatnich
znakd trestného ¢inu v daném piipad¢ o trestny Cin od pocatku nejedna, a trestni
odpovédnost za takovy &in je tudiz vyloudena.” Zminéné okolnosti, které zbavuji
pachatele ¢inu jinak trestného trestni odpovédnosti, se oznacuji jako okolnosti
vyludujici protipravnost. >>' Trestni zakonik uvadi nasledujicich pé&t okolnosti
vylucujicich protipravnost: krajni nouze (§ 28 TZ), nutna obrana (§ 29 TZ), svoleni
poskozeného (§ 30 TZ), ptipustné riziko (§ 31 TZ) a opravnéné pouziti zbrané (§ 32
TZ), pficemz v ramci Upravy institutu svoleni poskozeného je navic vyslovné zminén i
1ékarsky zakrok (§ 30 odst. 3 TZ). Nejedna se vSak o taxativni vycet, nebot’
protipravnost je vyvozovana i z mimotrestnich pravnich norem, a proto nelze okolnosti
vylucujici protiprdvnost omezovat jen na instituty uvedené v trestnim zadkoniku. Teorie 1
praxe trestniho prava proto dovozuje dalsi okolnosti vyluCujici protipravnost, které
byvaji souhrnné oznacovany jako vykon prav a plnéni povinnosti (fadi se sem i vykon
spolecensky prospésnych povoldni, spojenych s urcitou ptipustnou mirou nebezpeci —
napf. typicky povolani 1ékafe’?). Nutno dodat, 7e vzhledem k tomu, Ze analogie ve
prospéch pachatele je v trestnim pravu dovolena, je analogické pouziti okolnosti
vyluGujicich protipravnost ptipustné.’

V piipadé ukoneni ¢i nezahdjeni Zivot zachranujici 1é€by neni aplikace
zminénych okolnosti vylucujicich protipravnost nijak jednoduchou zéleZitosti. V tvahu

ye ) ’ v 7 ’ I v : 7354 ¥ .
prichazi jen svoleni poskozeného a vykon prav a plnéni povinnosti’>*, aviak otizka

30 SAMAL, Pavel a kol. Tresti prdvo hmomé. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 209

31 JELINEK, Jiff a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni édst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 256

32 SAMAL, Pavel a kol. Tresti zdkonik I. § 1 aZ 139. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
386-387

333 Srov. SAMAL, Pavel a kol. Trestni prdavo hmotné. 7. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 209-211 a
JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvlasmi éast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s.
256-281

3% Pro tiplnost nutno dodat, Ze v opacném piipadg, tedy v piipadé zahajeni & pokracovani v 16¢b& v
rozporu s fadnym nesouhlasem pacienta, by se 1ékat dle okolnosti konkrétniho pfipadu mohl vyvinit (ze
spachani nékterého z trestnych €inll proti praviim na ochranu osobnosti) s odvolanim na krajni nouzi
(okolnost vylucujici protipravnost dle § 28 TZ kdy ¢in jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci
pfimo hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem) s argumentaci, ze si nebyl jisty
platnosti a vaznosti pacientova nesouhlasu s 1é¢bou a v souladu se svym svédomim a povinnosti 1ékafe se
za situace, kdy se pacient nachdzel v kritickém stavu, rozhodl jednat v zajmu zachrany pacientova zivota.
Osobné povazuji spiSe za nepravdépodobné, ze by Iékai byl vtakovém piipadé uznan trestné
odpovédnym.
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jejich uplatnéni (zejména svoleni poskozeného) na dany piipad je ponckud
komplikovana. **° Pravni uprava svoleni poskozeného obsazenid v § 30 trestniho
zakoniku zni takto:

., (1) Trestny c¢in nespachda, kdo jednd na zdkladeé svoleni osoby, jejiz zajmy, o nichZ tato
osoba miiZe bez omezeni opravnéné rozhodovat, jsou cinem dotceny.

(2) Svoleni podle odstavce 1 musi byt dano predem nebo soucasné s jedndanim osoby
pachajici cin jinak trestny, dobrovolné, urcité, vazné a srozumitelné; je-li takové svoleni
dano az po spdachani cinu, je pachatel beztrestny, mohl-li duvodné predpokladat, Ze
osoba uvedena v odstavci 1 by tento souhlas jinak udélila vzhledem k okolnostem
pripadu a svym pomérum.

(3) S vyjimkou piipadu svoleni k lékaiskym zakrokiim, které jsou v dobé cinu v
souladu s pravnim iadem a poznatky lékaiské védy a praxe, nelze za svoleni podle
odstavce 1 povaZovat souhlas k ubliZeni na zdravi nebo usmrceni.

Z citované upravy vyplyva, ze svoleni vylucujici protipravnost lze udélit vyhradné
k zasahtim do takovych zajmi, o nichz miize poskozeny sdm a bez omezeni opravnéné
rozhodovat, aniz by zadsahem byly dotéeny prava jinych osob nebo zajmy spole¢nosti.
Vzhledem k tomu je dle § 30 odst. 3 TZ souhlas poskozeného bezvyznamny u trestnych
¢ini proti Zivotu a zdravi, nebot ochrana zivota a zdravi zde predstavuje
celospolecCensky zajem, piekracujici zdjem jednotlivce, o némz je tento bez omezeni

opravnén rozhodovat.*®

Vyjimku piedstavuje svoleni k 1€karskym zakroktm, které jsou
v dobé ¢inu v souladu s pravnim fddem a poznatky lékatské v€dy a praxe. Zde je vSak
tteba upozornit na nevhodnost podfazeni 1ékatského zdkroku pod svoleni poSkozeného,
nebot’ jak jiz bylo rozebrano v kapitole 2.1.2 vySe, v ur€itych piipadech l1ze poskytovat
zdravotni sluzby 1 bez souhlasu pacienta, a proto by dle mého ndzoru bylo vhodné&;jsi
vénovat 1ékaiskému zakroku samostatnou tupravu.”>’ Otazky vzbuzuje i samotny pojem

l1ékatsky zakrok, a to pfedev§im s ohledem na absenci jeho zdkonné definice. Obdvam

se, ze ukonceni Ci nezahdjeni 1éCby nelze povazovat za 1ékafsky zakrok, ale spiSe za

3% Napt. komentaf k trestnimu zakoniku k otdzce svoleni poskozeného jakozto okolnosti vyluGujici
protipravnost uvadi, 7e p¥ipadé typicky v uvahu u trestnych &ind proti majetku. In: SAMAL, Pavel a kol.
Trestni zakonik I. § 1 az 139. Komentar. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 422

3¢ SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik I. § 1 aZ 139. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
422

37 Srov. KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 25 a SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik I. § I az 139. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2012, s. 425
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jeho protiklad, a proto se domnivam, ze i pokud by ukonceni ¢i nezahajeni zivot
zachranujici 1é¢by bylo v souladu s pravnim fadem a poznatky lékaiské védy a praxe,
bylo by uplatnéni vyjimky dle § 30 odst. 3 TZ v jeji soucasné podob¢ piinejmensim
problematické. Na druhou stranu je ale tieba opét zdiiraznit jednu ze zékladnich zésad
poskytovani zdravotnich sluzeb, zakotvenou nejen na vnitrostatni pravni tirovni, ale i na
urovni mezinarodni, podle niz je nezbytnou podminkou pro provedeni jakéhokoli
zékroku v oblasti zdravotni péce svobodny a informovany souhlas pacienta. Dle mého
nazoru lIze tedy teoreticky dojit k zavéru, ze miize-li byt okolnosti vylucujici
protipravnost souhlas poskozeného s I¢kaiskym zakrokem (provedenym lege artis),
v jehoz disledku muaze dojit k poSkozeni jeho zdravi nebo usmrceni, mél by byt
analogicky, s ohledem na ustanoveni § 28 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, ¢l. 5
Umluvy o biomedicing a § 93 odst. 1 ob¢anského zakoniku, zakotvujici podmin&nost
z4dsahu do télesné integrity souhlasem dotcené osoby, za okolnost vylucujici
protipravnost uznan i nesouhlas poskozeného s Iékaiskym zékrokem, v disledku jehoz
neposkytnuti mize dojit k poSkozeni jeho zdravi nebo usmrceni.

Pokud jde o vykon prav a plnéni povinnosti (respektive vykon povolani 1¢kare)
jako dalsi moznou okolnost vylucujici protipravnost, do této skupiny lze dle mého
nazoru zatfadit ukonCovani 1éCby jakozto postup lege artis, tedy z medicinskych
divoda. ™

Pro ucely zdravotnického prava, zejména jde-li o natolik specifickou
problematiku, jakou je ukoncovani a nezahajovani zivot zachranujici ¢i udrzujici 1écby,
nepovazuji vyse predstavené pojeti za zcela vyhovujici, a v rdmci vysSi pravni jistoty
bych se ptiklanéla k explicitnimu vymezeni moznych divodl beztrestnosti 1¢kate pii
smrti pacienta zptisobené ukonéenim 16¢by.**° V této praci jiz byla otdzce pravnich a
medicinskych divoda ospravedliujicich ukonceni 1€¢by vénovéna kapitola €. 2, a proto
na tomto mist¢ mozné divody beztrestnosti 1ékafe jiz pouze stru¢né shrnu. Trestni
odpovédnost lékafe za smrt pacienta, zptisobenou nezahdjenim ¢i ukoncenim lécby,
muze byt vyloucena budto na zékladé¢ nesouhlasu pacienta s lécbou, vyjadieného
osobou zpusobilou prostfednictvim tadného negativniho reversu nebo diive

vysloveného ptani, anebo z diivodu, ze ukonceni ¢i nezahajeni lécby predstavuje

%8 Vice viz podkapitola 2.2 vyse.
3% Srov. KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 25-41
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v daném ptipad¢ postup lege artis (napi. je-li 1écba kontraindikovana z davodu
nepfiméfen¢ho zatéZovani pacienta v pfipadé marné a neucelné 1éCby). Vedle toho je
tteba jest¢ jako dalS$i mozny divod zminit pravo zdravotnického pracovnika
neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, ze by pii jejich poskytovani doslo k pfimému
ohroZeni jeho Zivota nebo k vaZnému ohroZeni jeho zdravi, zakotvené v ustanoveni § 50
odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach, jez piedstavuje zvlastni upravu majici
prednost pred ust. § 150 odst. 2 TZ, které takovéto vyvinéni neumoziuje.’®® Ve vztahu
k nesouhlasu pacienta s lécbou jakozto divodu beztrestnosti l1ékafe je tfeba jesté na
tomto misté znovu upozornit, Ze lékat neni v soucasné dobé chranén pacientovym
nesouhlasem (pfipadné odvolanim souhlasu) s 1é¢bou uplatnénym ve chvili, kdy jiz byly
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni
smrti (dle divodové zpravy k zdkonu o zdravotnich sluzbach sem patii 1 odpojeni od
pistroji).*®' V praxi si lze dle mého nazoru predstavit nasledujici vzorové piiklady,
vnichz by I€kat nemél byt trestné odpovédny za smrt pacienta, zpusobenou
nezahajenim ¢i ukonCenim 1éCby: nezahdjeni fadné odmitnuté piistrojové podpory,
nezahajeni ¢i ukonceni fadn€¢ odmitnuté chemoterapie (1éCby zhoubného nadoru),
nezahajeni resuscitace u pacienta v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni
apod.

Nebudou-li podminky beztrestnosti 1ékate v konkrétnim ptipadé splnény (napf.
nebude-li ukonceni 1éCby predstavovat postup lege artis nebo nebude-li podepieno
fadnym informovanym nesouhlasem s lé¢bou ¢i diive vyslovenym pianim pacienta)
bude I€kar pii smrti pacienta zpisobené ukoncenim ¢i nezahajenim 1éCby trestné
odpovédny za spachani nékterého z trestnych &ind proti Zivotu a zdravi.’** V nasledujici
podkapitole jiz budou piedstaveny jednotlivé trestné ¢iny, které mohou byt ukoncenim

4

¢1 nezahdjenim zivot zachranujici ¢i udrzujici 1€cby spachany.

30 KREICIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 26

%1 Srov. § 34 odst. 4 a § 36 odst. 5 pism. b) a d) ZOZS. Vice viz podkapitola 3.4 vyse.

32 Vzhledem k tématu a moZnostem této prace se v této Gasti zamémé soustiedim jen na otazku
nezahdjeni a ukonceni zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é¢by a s tim souvisejici trestné ¢iny proti zivotu a
zdravi, a nikoli jiz na opacné piipady pokraCovani ¢i zahajovani 1éCby v rozporu s pacientovym
nesouhlasem a stim souvisejici trestné Ciny proti pradviim na ochranu osobnosti, nebot' se jednak
domnivam, ze trestni odpovédnost mize byt v podobnych piipadech vyvozovana spise vyjimecn¢, a navic
tyto pfipady ani nejsou primarnim predmétem zajmu této prace.
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4.3 Trestné ¢iny

Jesté nez pfistoupim k predstaveni konkrétnich jednotlivych trestnych cina,
které lze spachat ukonCenim ¢i nezahajenim Zivot zachranujici ¢i udrzujici 1écby,
dovolim si na tomto misté struéné uvést nékolik zdkladnich informaci k samotnému
institutu trestného &inu. Trestni zdkonik definuje trestny ¢in (dale téZ jen ,,TC*) v § 13
odst. 1 jako ,.protipravni ¢in, ktery trestni zdkon’® oznacuje za trestny a ktery vykazuje
znaky uvedené v takovém zdkone“** Dle § 14 TZ se trestné &iny déli na prediny, jimiz
jsou ,,vSechny nedbalostni trestné ciny a ty umysliné trestné ciny, na néz trestni zdakon
stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby do péti let”, a zloCiny, které
tvofi vSechny trestné Ciny, které nejsou preciny, tj. ty umyslné trestné €iny, na néz
trestni zakon stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby vyssi nez pét let,
piicemz za zvlast zavazné zloCiny oznacuje trestni zdkonik iimysIné trestné ¢iny s horni
hranici trestni sazby trestu odnéti svobody nejméné deset let. Vedle toho jeste
vykladové ustanoveni § 111 TZ upfesniuje, ze trestnym Cinem se rozumi ,,jen ¢in soudné

trestny, a pokud z jednotlivého ustanoveni trestniho zdakona nevyplyva néco jiného, téz

365 366

priprava k trestnému cinu

367
pomoc™" .

, pokus trestného cinu’"", organizatorstvi, ndavod a

3% Trestnim zékonem se dle § 110 TZ rozumi nejen trestni zakonik (zak. & 40/2009 Sb.), ale podle
povahy véci téz zakon ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze a zadkon ¢. 418/2011 Sb., o trestni
odpovédnosti pravnickych osob. Déle v textu bude tedy pojem ,,trestni zdkon* pouzivan v souladu s touto
definici.

3% Trestny &in spachany mladistvym se dle § 6 odst. 1 zakona o soudnictvi ve vécech mladeZe nazyva
provinéni.

3% Jedna se o jedno z vyvojovych stadii trestného &inu, k nimz spolu s piipravou TC patii dale pokus TC
(viz nize) a dokonany TC. P¥ipravou se dle § 20 odst. 1 TZ rozumi jednéni, které zalezi v imyslném
vytvaieni podminek pro spachdni zvlast zavazného zlodinu, zejména v jeho organizovani, opatfovéni
nebo prizplsobovani prostfedki nebo nastroji k jeho spachani, ve spolCeni, sroceni, v navodu nebo
pomoci k takovému zlocinu, pficemz takové jednani je trestnépravné relevantni pfipravou jen tehdy,
jestlize to trestni zdkon u pfislusného trestného ¢inu vyslovné stanovi a pokud nedoslo k pokusu ani
dokonani zvI4st’ zavazného zlo¢inu. Typickym piikladem TC, u néhoZ je trestna i piiprava, je vrazda (viz
§ 140 odst. 4 TZ). Pachateli se zasadng pFigita jen nejzavaznéjsi forma, blizi dokonani. In: JELINEK, Jifi

které bezprostfedné sméruje k dokonani TC a jehoZ se pachatel dopustil v iumyslu TC spachat, pficemz
takovéto jednani je trestnépravné relevantnim pokusem, jestlize nedoslo k dokonani TC. Na rozdil od
piipravy je pokus trestny u viech imyslnych TC (u nedbalostnich TC jsou piiprava i pokus vylouéeny).

Jedna se o imysIné formy uéastenstvi na TC upravené v § 24 TZ. Organizatorem je ten, kdo spachéni
TC zosnoval nebo fidil. Navodcem je ten, kdo v jiném vzbudil rozhodnuti spachat TC. Pomocnikem je
ten, kdo jinému umoznil nebo usnadnil spachani TC. Trestnost p¥ipravy, pokusu a ucastenstvi dle § 20
odst. 3, § 21 odst. 3 a 24 odst. 3 TZ zanika, jestlize pachatel / ti€astnik dobrovoln€ upusti od dalsiho
jednani sméfujiciho k spachani zvlast zavazného zlo¢inu (ptiprava) / k dokonani TC (pokus) / od dalsiho
tgastenstvi na TC a odstrani nebezpe¢i, které vzniklo chranénému zajmu nebo uéini o piipravé / pokusu /
ucastenstvi oznameni v dob¢, kdy nebezpeci miize byt jesté odstranéno.
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Z vyse uvedené legalni definice vyplyva, Ze k tomu, aby urcité jednani bylo
mozn¢é kvalifikovat jako trestny ¢in, musi byt soucasné splnény nasledujici podminky:
jednani musi byt protipravni, musi byt trestnim zdkonem oznaceno za trestné a musi
vykazovat znaky uvedené v trestnim zadkoné. Uvedeny pfistup se oznacuje jako tzv.
formalni pojeti trestného Cinu, jenz bylo v Ceském trestnim pravu zakotveno pfijetim
trestniho zdkoniku zroku 2009. Pfedchozi pravni uprava zakona ¢. 140/1961 Sb.
vychézela z tzv. materialniho pojeti trestného ¢inu, podle n€jz nestacilo jen, aby urcité
jednani vykazovalo znaky uvedené v trestnim zédkoné¢ (formalni podminka), ale zaroven
musela byt splnéna podminka spoledenské nebezpe¢nosti daného &inu’®*(materialni
podminka).*® Trestni zdkonik z roku 2009 podminku spole¢enské nebezpe&nosti do své
definice trestného ¢inu nepievzal, a proto je souCasny pfistup oznacovan jako formalni
pojeti trestného Cinu. Toto na prvni pohled pfisnéjsi pojeti je vSak mirnéno dvéma
korektivy, a to jednak hmotné€pravnim korektivem v podob¢ zasady subsidiarity trestni
represe’ ", podle niz lze trestni odpovédnost pachatele a trestndpravni dusledky s ni
spojen¢ uplatiiovat jen v piipadech spoleCensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje
uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho piedpisu”’', a procesnépravnim
korektivem, ktery ptredstavuje zasada oportunity, podle niz miize statni zastupce zastavit
trestni stihani’’* nebo véc odlozit pied jeho zahajenim®” z ditvodu neticelnosti.*”*

Pokud jde o znaky uvedené v trestnim zakoné, které musi protipravni Cin
vykazovat, aby jej bylo mozné kvalifikovat jako trestny ¢in, tyto znaky lze rozdé€lit na
typové znaky, neboli znaky skutkové podstaty trestného Cinu, a obecné znaky trestného
¢inu.>” Typové znaky trestného &inu vyjadfuje skutkova podstata trestného ¢inu, ktera
je souhrnem objektivnich a subjektivnich znakt, které charakterizuji jednotlivé trestné
¢iny a navzajem je od sebe odliSuji. Obligatornimi znaky skutkové podstaty jsou objekt
trestného Cinu (spolecenské vztahy, zdjmy a hodnoty chranéné trestnim pravem, napf.

zivot a zdravi), objektivni stranka trestného cCinu (jednani, nasledek a pfi¢inna

3% Trestni zakon &. 140/1961 Sb. definoval trestny &in v § 3 odst. 1 jako ,,pro spolecnost nebezpecny cin,
jehoz znaky jsou uvedeny v tomto zakoné*.

39 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvlasti ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 139

3706 12 odst. 2 TZ

37 Vice o zasadé subsidiarity trestni represe viz podkapitola 4.1.1 vyse.

3728 172 odst. 2 pism. ¢) TR

373 8 159a odst. 4 TR

37 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 133

7 Tamtéz, s. 138
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souvislost), subjekt trestného Cinu (trestné odpovédna fyzickd nebo pravnickd osoba,
ktera trestny Cin spachala - pachatel) a subjektivni strdnka trestného ¢inu (psychicky
vztah pachatele k trestnému c¢inu — jedinym obligatornim znakem je zavinéni,
fakultativnim znakem mize byt napf. pohnutka). Fakultativnimi znaky skutkové
podstaty jsou takové znaky, které se vyskytuji jen u nékterych skutkovych podstat a
charakterizuji naptiklad urcity prostiedek spachani trestného €inu (napt. zbran), urcitou
dobu (napf. za stavu zivelni pohromy), urcitou pohnutku (napt. zvIast’ zavrzeni hodna

376
d.

pohnutka) apo Obecné znaky trestného ¢inu uvedené v zakoné jsou stejné pro

7w

vSechny trestné Ciny a jsou jimi stanoveny minimdlni vék (15 let) a pficetnost
pachatele’”” a v piipadé mladistvych pachatelii rozumové a mravni vyspé&lost.’’®

Utelem vy$e uvedeného pojednani bylo alespoii struéné predstavit
zéklady institutu trestného ¢inu pro lepsi pochopeni dalSiho textu a ackoli jsem si
védoma toho, Ze by se toto téma dalo rozebrat podstatné podrobné&ji, véiim, ze pro ucely
této prace a nasledujiciho textu vySe piedlozeny kratky uvod k institutu trestného ¢inu
postaci. Nyni jiz tedy bude ptistoupeno k pojednani o trestnych ¢inech, které muze 1¢kar
spachat ukonCenim ¢i nezahdjenim Zivot zachranujici ¢i udrzujici 1écby. Vzhledem
k tomu, Ze se tato prace soustfedi na ptipady umyslného ukonceni ¢i nezahéjeni zivot
zachrafiujici & udrzujici 16¢by 1ékafem®”’, jenz si je vzhledem k povaze své profese,
svym znalostem a zkuSenostem védom toho, Ze svym jednanim muze zplsobit smrt
pacienta (a pro ptipad, Ze ji zptsobi, s tim je pfinejmensim srozumén), se domnivam, ze
ve zkoumaném ptipad€ usmrceni pacienta ukoncenim ¢i nezahajenim 1écby ptichazi

nejCastéji v ivahu posouzeni uvedeného Cinu jako trestného ¢inu vrazdy, zabiti nebo

Gi¢asti na sebevrazdg, p¥ipadné neposkytnuti pomoci.”*

37 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 162-166

371625-27TZ

378 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldsti ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 138

37 Nikoliv na piipady nedbalostniho usmrceni, kdy by pacient zemiel napiiklad v disledku srdeéni
zastavy, pti které nebyla zahajena resuscitace napf. proto, ze zdravotnicky personal v danou chvili slavil
prichod nového roku a pacienty ponechal na chvili bez dozoru.

% Trestni odpovédnost za neposkytnuti pomoci viak piichazi v piipadé pacientovy smrti v avahu jen
tehdy, nebyl-li 1ékaf v postaveni garanta, tj. nemél-li zvlastni povinnost konat dle § 112 TZ (nebyl-li ve
sluzbé). K tomu vice viz podkapitola 4.3.4 nize.
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4.3.1 Vrazida

Trestny ¢in vrazdy je nejzavazngjSim a nejpiisnéji postithovanym trestnym
¢inem proti zivotu, coz je patrné i1 z jeho systematického zafazeni jakozto prvniho z
trestnych ¢inil proti Zivotu upravenych v Dilu 1 Hlavy I (vénované trestnym ¢iniim proti
zivotu a zdravi) zvlastni ¢asti trestniho zakoniku. Objektem trestného ¢inu vrazdy je
lidsky Zivot. Pfedmétem ttoku mize byt jen Zivy Clovek, kterym je ¢lovék od chvile,
kdy ptestane byt lidskym plodem (tj. od zacatku porodu), az do okamziku biologické

smrti mozku.*®!

Objektivni stranka tohoto trestného ¢inu je charakterizovdna usmrcenim
clovéka, jimzZ se rozumi jakékoli zbaveni Zivota, a které lze spachat jak konanim, tak 1
opomenutim zvlastni povinnosti konat (§ 112 TZ — zvlaStni povinnost konat ma typicky
napt. lékat ve sluzbg). Subjektivni strankou trestného c¢inu vrazdy je Umyslné
zavinéni.”® Pachatelem trestného &inu vrazdy mize byt kterakoli fyzicka osoba a dle
nové piijaté novely* zakona o trestni odpovédnosti pravnickych osob, kterd by méla
byt ufinna od 1.12.2016, bude moci byt noveé pachatelem trestného ¢inu vrazdy 1
pravnické osoba (vice viz podkapitola 4.4 nize).”®

Préavni uprava trestného Cinu vrazdy je zakotvena v ustanoveni § 140 TZ, jehoz
prvni dva odstavce v zavislosti na mife umyslného zplsobeni nésledku rozliSuji mezi

vrazdou prostou (§ 140 odst. 1 TZ) a tzv. premeditativni vrazdou™™

386

, spachanou
s rozmyslem nebo po pfedchozim uvazeni (§ 140 odst. 2 TZ).

Vrazda prosta je ve vztahu k premeditativni vrazdé jakozto zdvaznéjSimu typu
umyslného usmrceni 1 vac¢i zabiti (§ 141 TZ) jakozto méné zadvaznému piipadu
umyslného usmrceni (vice viz niZe) vymezena negativné, jako Umyslné usmrceni

jiného, které nebylo spachano po predchozim uvéazeni ani s rozmyslem a zaroven vSak

31y souladu s poznatky 1ékaiské védy nastava smrt &lovéka v okamziku biologické smrti mozku, za niz

se povazuje nezvratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene. Zasadni vyznam ma urceni
smrti mozku v piipadech umélého udrzovani zakladnich Zivotnich funkci. In: SAMAL, Pavel a kol.
Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentar. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 1460-1461

82 pachatel trestného &inu vrazdy vi, Ze svym jednanim miZe zptsobit smrt ¢lovéka a bud'to takovy
nasledek pfimo chce zplsobit, anebo je s nim alespon srozumén.

%3 Zakon €. 183/2016 Sb.

¥ SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1457-1465

5 J. Hotak definuje premeditaci jako ,myslenkovou cinnost pachatele, spocivajici v hodnoceni
protichudnych motivaci, ktera predchazi a podminuje jeho rozhodnuti spachat trestny cin, popr. i
rozhodnuti spdchat jej urcitym zpiisobem*. In: HORAK, Jaromir. Trestnéprdavni a kriminologické aspekty
vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni
vedy. s. 141

3% JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 532-533
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pachatel nejednal ani v silném rozruseni z omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku
piedchoziho zavrzenihodného jednani poskozeného. Lze tedy fici, Ze vrazdu prostou ve
smyslu § 140 odst. 1 TZ spacha ten, ,,kdo jiného umysiné usmrti* spontanné (v nahlém
hnuti mysli). Za spachani trestného ¢inu vrazdy dle § 140 odst. 1 uklada trestni zdkonik
trest odnéti svobody na deset az osmnact let.”™’

Premeditativni vrazdu spachd dle § 140 odst. 2 TZ ten, ,,kdo jiného umysiné
usmrti s rozmyslem nebo po predchozim wuvazeni, pificemz vzhledem k vyssi

3% bremeditativni vrazdy uklada trestni zakonik za jeji spachani i vy33i trest,

z&vaznosti
a to odnéti svobody na dvanact az dvacet let. Ohledn¢ vztahu mezi vrazdou prostou a
vrazdou premeditativni panuji nejasnosti. Ackoli je totiz premeditativni vrazda v § 140
odst. 2 TZ formulovana jako samostatnd skutkova podstata, dle trestnépravni teorie se
obsahové jedna spiSe o kvalifikovanou skutkovou podstatu, nebot v porovnani
s upravou obsazenou v § 140 odst. 1 TZ obsahuje navic pouze znak premeditace, ktery
zvysSuje zavaznost Cinu, ale neméni jeho zdkladni povahu. Rozhodné vSak Ize fici, Ze
ustanoveni § 140 odst. 2 TZ o vrazdé premeditativni je ve vztahu speciality
k ustanoveni § 140 odst. 1 TZ o vrazdé prosté.’® Pokud jde o formy premeditace,
trestni zakonik v ustanoveni § 140 odst. 2 rozeznava rozmysl a pfedchozi uvazeni.
Rozmysl piedstavuje proces ,,rozhodovani a raciondlniho vyhodnocovani situace
pachatelem, ktery se odehrdava bezprostredné pred cinem, a ktery alespon do urcitého
momentu trestné jedndni provdzi.“**° Dle divodové zpravy ,,miiZe jit i o velmi krdtkou
uvahu, pii niz pachatel jednd uvdzené, ale nikoli po predchozim uvizeni.*®' Pachatel
jednajici s rozmyslem ,,zvdzil zasadni pro a proti a uvedomil si hlavni mozné duisledky

sveho cinu (...) avSak na rozdil od predchoziho uvazeni tu chybi faze planovani‘, nebot

3 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 532

¥ Vy$si zavaznost je zde déna tim, e rozhodnuti pachatele k utoku nebylo zkratkovité, ale naopak
»vzniklo na zdklade zralejsi rozumové uvahy, takze lze predpokladat, Ze odrazi skutecny a dlouhodoby
postoj pachatele k chranénému zdjmu, jistou otrlost, neiictu a lhostejnost k lidskému Zivotu®. ITn: HORAK,
Jaromir. Trestnépravni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Prévnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 193

% Srov. HORAK, Jaromir. Trestnépravni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 198-199, JELINEK,
Jiti a kol. Trestni pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni cast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 533 a
SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1465

0 HORAK, Jaromir. Trestéprdavni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 194

! Tamtéz
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tuto rozumovou volbu prostiedki a zplsobii dosazeni zamySleného cile ¢ini ,za
pochodu*.*** Naproti tomu piedchozi uvazeni je charakterizovano situaci, ,.kdy pachatel
predem, tj. pred spachanim cinu, zvazi rozhodujici okolnosti a cin si z hlediska jeho
provedeni tzv. naplanuje* a rozhodnuti spachat trestny ¢in se tedy v tomto piipadé
formuje s jistym ¢asovym odstupem od samotného spachani trestného ¢inu, pticemz dle
davodové zpravy se piedchozi uvazeni nevztahuje pouze na rozhodnuti spachat trestny
&in, ale i na prostfedky a zptsob jeho provedeni.””

V ustanoveni § 140 odst. 3 TZ je dale upraven katalog okolnosti podminujicich
pouziti vyssi trestni sazby, ktery se vztahuje k obéma zminénym typim vrazdy, pfi¢emz
oproti § 140 odst. 1 a 2 nejsou v tomto ustanoveni uvedeny rozdilné trestni sazby pro
vrazdu prostou a premeditativni, a oba typy vrazdy jsou tedy v piipadé, Zze jsou
spachany za uvedenych okolnosti, trestdny stejn€, a to odnétim svobody na patnact az
dvacet let nebo vyjimecnym trestem, jimz se dle § 54 odst. 1 TZ rozumi jednak trest
odnéti svobody nad dvacet az do t¥iceti let, jednak trest odné&ti svobody na dozivoti.”*
Okolnosti podminujici pouziti této vyssi trestni sazby dle § 140 odst. 3 TZ Ize rozdélit
do nasledujicich 4 skupin: t€Z8i nasledek (vrazda spachana na dvou nebo vice
osobach™?), ochrana vice ohrozenych osob (vrazda spachana na téhotné Zeng; na ditéti
mladSim 15 let; na ufedni osob& pii vykonu nebo pro vykon jeji pravomoci; na
svédkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti; na
zdravotnickém pracovnikovi pii vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smétujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji
obdobnou povinnost pii ochrané Zzivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zdkona; na jiném
pro jeho skutecnou nebo domnélou rasu, pfisluSnost k etnické skupin€, narodnost,

politické presvédéeni, vyznani nebo proto, Ze je skuteéné nebo domnéle bez vyznani*®®),

z&vazny zptsob spachani ¢inu (op&tovng; zv1ast surovym nebo tryznivym zpisobem>"’
y ; Yy Yy

a zavrzenihodna pohnutka (v Umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného majetkovy

P2 HORAK, Jaromir. Trestépravni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v

Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 194

> Tamtéz, s. 193-194

394 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni édst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 539

393 8 140 odst. 3 pism. a) TZ

3% 8 140 odst. 3 pism. a) az g) TZ

3978 140 odst. 3 pism. h) az i) TZ
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prospéch nebo ve snaze zakryt nebo usnadnit jiny trestny ¢in nebo z jiné zavrzenihodné
pohnutky”*%).**

Posledni (¢tvrty) odstavec ustanoveni § 140 TZ upravujiciho trestny Cin vrazdy
stanovi, e ptiprava tohoto trestného &inu je trestnd.**® Nutno vsak dodat, Ze o pripravé
trestného cCinu vrazdy lze zlogiky véci uvaZovat jen v pfipadé vrazdy spachané
s rozmyslem nebo po pfedchozim uvazeni, nikoli v ptipadé vrazdy prosté, spachané
v ndhlém hnuti mysli.

V ptipadé tmyslného ukonceni ¢i nezahajeni Zivot zachranujici ¢i udrzujici
1éeby lékatem™', v némZ nejsou splnény divody beztrestnosti 1ékaie*”, a v jehoz
disledku pacient zemfe, se lékat dopusti imysIného*”® usmrceni jiného a mize byt tedy
obvinén ze spachani trestného &inu vrazdy.*** Navic s ohledem na lékatovo postaveni
garanta mél 1ékat zvlastni povinnost konat dle § 112, a proto 1 v ptipadé, Ze jeho jednani
spoc¢ivalo v opomenuti takového kondni (napf. nezahdjeni resuscitace), bude trestné
odpovédny za nasledek, tj. za smrt pacienta, a nikoli za méné zdvazny trestny Cin
neposkytnuti pomoci dle § 150 TZ (viz podkapitola 4.3.4 nize). V uvahu zde ptichazeji
oba typy vrazdy. Naptiklad k nezah4jeni resuscitace miize dojit v ndhlém hnuti mysli
napf. proto, ze vzhledem k pacientovu zdravotnimu stavu vnima Iékai v dany okamzik
ponechani pacienta zemfit jako vysvobozeni zjeho utrpeni. Naproti tomu napiiklad
v ptipad¢ ukonceni piistrojové podpory, kterou by Iékat néjaky Cas zvazoval, piipadné
s pacientem projednaval, by se jednalo spisSe o vrazdu premeditativni. V kazdém ptipadé
vSak bude soud pfi stanoveni druhu a vymeéry trestu ptihliZzet k povaze a zdvaznosti

spachaného trestného Cinu (§ 39 odst. 1 TZ), ktera je ur€ovana mimo jiné zpisobem

398 8 140 odst. 3 pism. j) TZ

3% JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 539-540

4 Jedna se o zv1ast zavazny zlo¢in ve smyslu § 14 odst. 3 TZ, jehoZ p¥iprava je trestna na zéklade § 20
odst. 1 TZ a § 140 odst. 4 TZ.

1 Mam zde na mysli lékafe ve sluzbg, ktery ma zvlastni povinnost konat ve smyslu § 112 TZ, a je tedy
v postaveni garanta.

492 Typicky neni-li ukon&eni & nezahdjeni 16&by kryto fadnym a relevantnim informovanym nesouhlasem
nebo diive vyslovenim pfanim pacienta (v soucasné dob&é napf. neni Iékat chranén pacientovym
odmitnutim jiz zapocaté pristrojové podpory) anebo piedstavuje-li ukonceni 1é€by non-lege artis postup
(napf. proto, ze ukoncovana IéCba by navzdory 1ékafovu nazoru mohla mit pro pacienta piinos).

4931 ¢kaf musel vzhledem ke svym znalostem v&dst, Ze uvedenym jednanim miiZe zpisobit smrt pacienta,
a i kdyby tento nésledek pfimo zpusobit nechtél, pro ptipad, Ze jej zplsobi, s tim musel byt alespon
srozumeén.

%% ptipadng miize byt &in dle okolnosti daného piipadu kvalifikovan jako zabiti dle § 141 TZ (vice viz
podkapitola 4.3.2 nize). Lze si i predstavit ptipady, kdy by nezahdjeni zivot zachranujici 1é¢by mohlo byt
posouzeno jako ucast na sebevrazde dle § 144 TZ (vice viz podkapitola 4.3.3 nize).
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provedeni ¢inu, okolnostmi za kterych byl ¢in spachan, osobou pachatele, jeho
pohnutkou, atd. (§ 39 odst. 2 TZ), a dale téz napt. k poleh¢ujicim okolnostem (§ 39
odst. 3 TZ), kterymi mohou byt v daném piipad¢ skuteCnost, ze l€kat vedl pied
spachanim trestného Cinu fadny zivot (§ 41 pism. o) TZ) nebo skute¢nost, Ze trestny ¢in
spachal pfekro€enim mezi okolnosti vylucujici protipravnost (§ 41 pism. g) TZ). Dle
mého nazoru se tedy lze domnivat, Ze pokud by lékatf byl uznan vinnym ze spachani
trestného ¢inu vrazdy naptiklad v pfipad€ usmrceni nevylécitelné nemocného pacienta
ukon¢enim ¢i nezahdjenim 1€¢by, mohl by soud vzhledem k okolnostem daného ptipadu
s velkou pravdépodobnosti pfistoupit k mimotadnému snizeni trestu odnéti svobody pod

dolni hranici trestni sazby dle § 58 TZ.

4.3.2 Zabiti

V zavislosti na okolnostech konkrétniho pifipadu by mohlo byt usmrceni
pacienta ukon€enim ¢i nezahajenim Zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é€by kvalifikovano
jako trestny €in zabiti, namisto trestného ¢inu vrazdy. Trestny Cin zabiti, ktery J. Hotdk

405

oznaCuje jako tzv. afektdelikt™", je zakotven v ustanoveni § 141 TZ a ptedstavuje

privilegovanou skutkovou podstatu*’® umyslného usmrceni jiného, ktera postihuje
niz8im trestem piipady tmyslného usmrceni spachané v silném rozruseni ze strachu,
uleku, zmatku nebo jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku predchoziho
zavrzenihodného jednani poSkozeného. Spachani uvedeného ¢inu mé byt dle ust. § 141
odst. 1 TZ trestano trestem odnéti svobody na tfi 1éta az deset let, pfiCemz v ptipade
spachani ¢inu na dvou nebo vice osobach, téhotné zené, nebo ditéti mladSim patnacti let
uklada trestni zakonik v § 141 odst. 2 vysSi trest, a to odnéti svobody na pét az patnact
let. Stejné jako u trestného ¢inu vrazdy, i u trestného ¢inu zabiti je objektem lidsky
zivot, objektivni stranka je charakterizovana usmrcenim ¢lovéka, subjektivni strankou

je umyslné zavinéni, avSak na rozdil od vrazdy mize byt pachatelem trestného ¢inu

405 Ndsilny trestny cin, ktery byl motivovin mimordadné silnym, ne viak patologickym, a zdrovern
vzhledem k okolnostem do jisté miry socidlné-eticky pochopitelnym emociondlnim stavem pachatele.” In:
HORAK, Jaromir. Trestnépravni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 222

4% privilegovana skutkova podstata charakterizuje trestny ¢in mensi zavaznosti nez skutkova podstata
zékladni. Zohlediiuje pritomnost okolnosti snizujicich nebezpecnost ¢inu pro spolecnost. Vuci zakladni
skutkové podstaté je privilegovana skutkova podstata ve vztahu speciality. In: JELINEK, Jifi a kol.
Trestni pravo hmotné. Obecna cast. Zvlastni ¢ast. 5. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 167-168
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zabiti jen kterakoli fyzicka osoba (nikoli osoba pravnicka*"’) a usmrceni musi byt
spachano v silném rozruSeni ze strachu, uleku, zmatku nebo jiného omluvitelného hnuti
mysli anebo v diisledku piedchoziho zavrzenihodného jednani poskozeného.**®

Z vySe uvedeného je patrné, Ze zadkladnim ptedpokladem pro kvalifikaci
umyslného usmrceni jiného jako trestného Cinu zabiti je spachani ¢inu v silném
rozruSeni z omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku ptedchoziho zavrZzenihodného
jednani poskozeného. Silnym rozrusenim je dle judikatury ,,dusevni stav, v némz
pachatel jak vnitiné, tak zpravidla i navenek vykazuje znacné emocni vzruseni ¢i neklid,
které ovliviiuji jeho dalsi jednani a projevuji se v priitbéhu cinu, a to bez ohledu na
okolnost, zda se na takovém rozruSeni podili téz nervova labilita ¢i primo dusevni
porucha pachatele (tzv. psychicka predispozice), anebo jestli je pricinou silného
rozruSeni pouze vlastni strach, ulek, zmatek nebo jiné omluvitelné hnuti mysli pachatele.
(...) K tomu, aby se mohlo jednat o stav silného rozruseni pachatele trestného cinu
zabiti ve smyslu § 141 odst. 1 TrZ, tedy musi byt néjaky mimoradné intenzivni podneét,
ktery by jej mohl vyvolat.“** Pokud jde o omluvitelna hnuti mysli, ktera jsou zptsobila
vyvolat silné rozruSeni ve smyslu § 141 odst. 1 TZ, jejich vycet uvedeny v ustanoveni
§ 141 odst. 1 TZ je demonstrativni, pfi¢emz dle komentafe k trestnimu zakoniku*'
muize byt , jingm omluvitelnym hnutim mysli napf. i soucit.*"

Lze si tedy piredstavit, Ze jinym omluvitelnym hnutim mysli, které by mohlo
vyvolat silné rozruSeni ve smyslu § 141 odst. 1 TZ, by mohl byt napt. soucit lékate
s utrpenim tézce nemocného pacienta, pod jehoz vlivem Iékat umysIné ukonci ¢i
nezahaji zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é€bu s cilem zpusobit pacientovu smrt a ukoncit

(412

tim jeho utrpeni.” © V komentafi k trestnimu zakoniku se v této souvislosti uvadi, Ze:

»Z1vot je chranén i v dobé, kdy osoba, o niz se jedna, je nevylécitelné smrtelné nemocna

“7 Ani dle nov& piijatého zékona & 183/2016 Sb., novelizujiciho zédkon o trestni odpovédnosti
pravnickych osob, nemiize byt pachatelem trestného Cinu zabiti pravnickd osoba. K tomu vice viz
podkapitola 4.4 nize.

Y98 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1489-1493

499 Rozhodnuti publikované ve Sbirce soudnich rozhodnuti a stanovisek pod & R 14/2011. In: SAMAL,
Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentar. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 1494-1495
0 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1492

“1''V piipadé usmrceni pacienta ukonenim & nezahajenim 1é&by lékafem je dle mého ndzoru soucit
nejpravdépodobnéjsim piikladem mozného omluvitelného hnuti mysli.

12 Takovéto jednani byva v odborné literatufe oznadovano jako pasivni euthanasie, at’ uz vyzadana &
nevyzadana (vice viz podkapitola 1.4.2 vyse).
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nebo je smrtelné zranéna a jeji smrt je jiz neodvratna, byt jesté napr. spojend s
dlouhodobym utrpenim pri umirani. Z tohoto ditvodu je trestny i utok na zivot takové
osoby, a to i z duvodu tzv. euthanasie. V techto pripadech je vsak treba peclive vazit,
zda jde o trestny cin zabiti, ktery vyzZaduje, aby pachatel jednal v silném rozruseni
z omluvitelného hnuti mysli, kam by s prihlédnutim k okolnostem pripadu bylo mozno
zahrnout také soucit s trpicim umirajicim, anebo zda jsou splnény podminky pro
posouzeni takového jedndni jako trestného cinu vraidy podle § 140.<*" J. Horak
k soucitu jakozto moznému jinému omluvitelnému hnuti mysli podle § 141 TZ uvadi,
7e povazuje za nejiste, ,,zda by ust. § 141 mohlo byt eventualné aplikovano na usmrceni
na zadost ¢i dokonce na involuntarni usmrceni ze soucitu. (...) Podle nové ceské upravy
by takovy soucit pachatele s obéti musel mit charakter silného rozruseni. V uvahu tu
pFichdzeji spise spontdnni reakce pachatele na psychickou zatéz.“*'* V této souvislosti
se vSak nabizi otdzka, lze-li viibec argumentaci soucitu jakozto omluvitelného hnuti
mysli zpusobilého vyvolat silné rozruseni ve smyslu § 141 odst. 1 TZ pouzit v ptipade
1ékate — profesionala, ktery se s utrpenim a smrti pacientl setkava kazdy den. Osobn¢ se
domnivam, Ze nebude-li v konkrétnim ptipad¢ Iékai k pacientovi ve vztahu bliz§im
nezli profesionalnim (napft. neplijde-li o Iékatova kolegu, pfitele ¢i osobu blizkou), bude
relevantnost argumentace silnym rozruSenim z neSt’astnosti pacientova stavu znacné
diskutabilni. Na druhou stranu si jisté 1ze ptfedstavit, ze 1 u lékafe mize vyvolat silné
rozruSeni napf. pohled na trpici nevylécitelné nemocné dité, zejm. je-li Iékai sdm
rodicem. Je tedy nutno dodat, Ze okolnosti, za nichZ pachatelovo jednani mize c¢i
nemuze byt relevantné ovlivnéno silnym rozrusenim, nelze zobectovat, nebot’ kazdy
piipad je tieba posuzovat individualné, a neni tedy mozné doptedu piedjimat, za jakych
okolnosti bude usmrceni pacienta protiprdvnim ukonfenim ¢i nezahdjenim 1éCby
posouzeno jako trestny ¢in vrazdy, nebo kdy budou naopak splnény podminky pro

posouzeni tohoto jednani jako trestného Cinu zabiti.

13 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1490

4 HORAK, Jaromir. Tresméprdavni a kriminologické aspekty vrazd. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2011, Prameny a nové proudy pravni védy. s. 207-208
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4.3.3 Utast na sebevrazdé

Dalsi trestny ¢in, jehoZ znaky mohou byt naplnény ukoncenim ¢i nezahdjenim
zivot zachraiujici ¢i udrzujici 1écby, je trestny ¢in UCasti na sebevrazdé, ktery je
upraven v § 144 TZ. Podle ustanoveni § 144 odst. 1 TZ spacha trestny Cin Ucasti na
sebevrazde ten, ,.kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinemu k sebevrazde pomahda“,
piicemz takové jednani je trestné tehdy, ,,doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy*. Za
spachani uvedeného ¢inu uklada citované ustanoveni trest odnéti svobody az na tii 1éta.
Pokud vSak bude ¢in spachan na ditéti nebo na téhotné zené€, uklada § 144 odst. 2 TZ
odnéti svobody na dvé 1éta az osm let. Nejptisnéjsi postih pak uklada § 144 odst. 3 TZ
v pfipad¢ spachani uvedeného ¢inu na ditéti mladSim patnacti let nebo na osobé¢ stizené
dusevni poruchou, a to odnéti svobody na pét az dvanact let. Objektem tohoto trestného
¢inu je (stejn€ jako u trestnych ¢int vrazdy a zabiti) lidsky zivot. Objektivni stranka
trestného ¢inu Ucasti na sebevrazdé je charakterizovana pohnutim nebo pomoci jinému
k sebevrazd¢. Ackoli se toto jednani podobd navodu nebo pomoci jakozto formam
ucastenstvi na trestném ¢inu dle § 24 odst. 1 pism. b) a ¢) TZ, o Gcastenstvi se nejedna,
nebot’ pokus sebevrazdy ani dokonand sebevrazda neni trestnym c¢inem, a proto je
pohnuti a pomoc jinému k sebevrazdé vnimano jako pachatelstvi. Subjektivni strankou
tohoto trestného Cinu je opét umysiné zavinéni a pachatelem muze byt kterdkoli fyzicka
osoba, nikoli viak pravnickéa osoba*'>.*!¢

Pohnutim jiného k sebevrazdé se dle komentéafe k trestnimu zékoniku rozumi
wakekoli jednani, které je zpiisobilé vyvolat v jiné osobé (sebevrahovi) rozhodnuti
sahnout si na zivot. Miize jit o premlouvani, pouceni o moznosti spachat sebevrazdu, ale
i schvalovani sebevrazdy jiné osoby, pokud jim ma byt vzbuzeno rozhodnuti konkrétni
osoby spachat sebevrazdu. MuzZe jit i o zlé zachazeni, tyrani nebo vyvolavani
depresivnich stavii v imyslu, aby tim byla jind osoba pohnuta k sebevrazdé.«*"
V kazdém piipad€ musi pachatel jednat v imyslu pohnout jiného k sebevrazde. Nutno

vSak dodat, ze pokud by pachatel jiného fyzickym nasilim nebo psychickym natlakem

15 podobné jako v pripadé TC zabiti, i u TC Gdasti na sebevrazdd zistava nadale (i po pijeti vyse
zminované novely zakona o trestni odpovédnosti pravnickych osob) trestni odpovédnost pravnickych
osob za tento ¢in vylouc¢ena. Viz podkapitola 4.4 nize.

416 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1522-1524

7 Tamtéz s. 1523
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donutil spachat sebevrazdu, mohlo by to byt posouzeno jako trestny ¢in vrazdy dle
§ 140 odst. 1 nebo 2.*'8

Naproti tomu pomoci jinému k sebevrazdé se dle komentafe k trestnimu
zédkoniku rozumi ,,umoznéni nebo usnadnéni jinému spdachdani sebevrazdy“*"’ Miize se
jednat o pomoc fyzickou (napft. opatieni prostiedkl ke spachani sebevrazdy, odstranéni
piekazek apod.) 1 pomoc psychickou (napi. radu, utvrzovani v presvédCeni spachat
sebevrazdu apod.).**’

V ptipadé zptsobeni smrti pacienta ukoncenim ¢i nezahajenim lécby I¢karem
prichazi ticast na sebevrazdé nejcastéji v uvahu ve forme pomoci k sebevrazde. Typicky
si lze pfedstavit situaci, kdy je l€kar piivoldn k pokusu o sebevrazdu a nalezne
nehybného pacienta spolecné se vzkazem, ze pacient nechce byt v zddném ptipade
ozivovan, nebot’ si pfeje zemiit. Lékai je v takovém piipadé povinen poskytnout
pomoc*!, a to i tehdy, doslo-1i jiz vzhledem k dobg, ktera od srde¢ni a dechové zastavy
uplynula, k nenavratnému poskozeni mozku pacienta. Pokud se tedy lékat v takové
situaci rozhodne resuscitaci nezahajit, vystavuje se tim riziku, Zze bude jeho jednani

. Y . v 1% 422
posouzeno jako trestny ¢in ucasti na sebevrazdé.

4.3.4 Neposkytnuti pomoci

V souvislosti s problematikou ukonfovéani a nezahajovani Zivot zachranujici
1é€by byva zmiflovan i trestny ¢in neposkytnuti pomoci. Ten je zakotven v § 150 TZ,
ktery obsahuje dvé samostatné zakladni skutkové podstaty. Ustanoveni § 150 odst. 1
TZ upravuje povinnost poskytnou pomoc, kterou ma kazdy clovek: ,,Kdo osobé, kterd je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.” Naproti tomu ustanoveni
§ 150 odst. 2 TZ, které je specialni ve vztahu k § 150 odst. 1 TZ, se tykd povinnosti
vyplyvajici z povahy zaméstnani, kterou ma typicky napft. 1ékat: ,,Kdo osobé, ktera je

Y8 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1523

1 Tamtéz

20 Tamtéz

! Je-li 1ékar ve sluzb&, ma dokonce dle § 112 TZ zvlastni povinnost konat a v p¥ipadé opomenuti této
povinnosti bude trestné odpoveédny za nasledek takového jednani (smrt pacienta), tedy za trestny ¢in
poruchovy (v daném piipad¢€ ucast na sebevrazd¢), nikoli za ohrozovaci trestny ¢in neposkytnuti pomoci.
22 CISAROVA, Dagmar et al. Dive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi:
Monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 10
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v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem
cinnosti.* Vzhledem k tomu, Ze se tato prace soustifedi na ukonceni a nezahgjeni 1éCby
Iékatfem, v uvahu zde prichazi pouze trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle § 150 odst. 2
TZ, spocCivajici v poruseni povinnosti poskytnout pomoc vyplyvajici z povahy
zaméstnani, a proto se bude tento text dale zabyvat jiz jen neposkytnutim pomoci ve
smyslu § 150 odst. 2 TZ .

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci lze spachat pouze opomenutim a jedna se tedy
0 ryze omisivni trestny Cin. Objektem tohoto trestného Cinu je lidsky Zivot a zdravi,
objektivni stranka je charakterizovana neposkytnutim potfebné pomoci osobé&, ktera je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
subjektivni strankou je umyslné zavinéni a pachatelem mulze byt v soucasnosti jen
fyzicka osoba*®, ktera ma povinnost poskytnout potiebnou pomoc vyplyvajici z povahy
jejiho zaméstnani. *** Povinnost poskytnout pomoc je u tohoto trestného &inu obecnd, a
pachatel proto podle § 150 TZ odpovidd pouze za neposkytnuti pomoci, nikoliv za
vzniklou poruchu (jmu na zdravi nebo smrt). *** Jedna se tedy o trestny &in ohrozovaci.

Pokud jde o samotnou pomoc, trestni zdkonik vyzaduje poskytnuti ,,potiebné
pomoci®, kterou je dle komentdie k trestnimu zakoniku tfeba rozumét predevsSim
takovou pomoc, kterd je zapotiebi k odvraceni nebo snizeni hroziciho nebezpeci,
zéarovein vSak tento pojem nelze zuZovat jen na pomoc spolehlivé vedouci k zachrané ¢i
snizeni hroziciho nebezpeci. V této souvislosti komentat dale dodava, ze ,,.Zdkon
vychazi z toho, Ze nelze zustat nevSimavym k utrpeni jiného, a proto i kdyz nelze
poskozeného jiz zachranit, je tFreba alespon vycerpat vsechny moznosti k zmirnéni utrap

. (1 e 426
posSkozeného®.

42 yzhledem k tomu, Ze trestny ¢in neposkytnuti pomoci nebude po G&innosti zakona &. 183/2016 Sb.,
novelizujiciho zdkon o trestni odpovédnosti pravnickych osob, vyloucen =z trestni odpovédnosti
pravnickych osob, bude moci byt zifejme neposkytnuti pomoci nove piicitano i pravnické osobé. Vice viz
podkapitola 4.4 nize.

24 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1592-1595

2 Srov. JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvldstni éast. 5. vydani. Praha: Leges,
2016, s. 557 a SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik II. § 140 az 421. Komentar. 2. vydani. Praha: C.H.
Beck, 2012, s. 1592

126 SAMAL, Pavel a kol. Trestni zakonik II. § 140 az 421. Komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2012, s.
1593
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Ve vztahu k trestnému ¢inu neposkytnuti pomoci spachanému zdravotnikem
bych chtéla upozornit, ze ackoli § 150 odst. 2 TZ neumoziiuje osobam, které jsou
z povahy svého zaméstnani povinny poskytnout pomoc, zprostit se trestni odpovédnosti
za neposkytnuti pomoci argumentaci, ze by jejim poskytnutim vystavily sebe nebo
jiného nebezpeci, dle ustanoveni § 50 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbéch,
jez ptredstavuje lex specialis k ust. § 150 odst. 2 TZ, ma zdravotnicky pracovnik pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v piipadé, ze by pii jejich poskytovani doslo k pfimému
ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi.**’

Na zavér je tfeba zdUraznit, ze v ptipad¢€, kdy pacient v disledku neposkytnuti
pomoci zemfe, je trestnost podle § 150 odst. 2 TZ vyloucena, pokud se pachatelova
povinnost konat, vyplyvajici z povahy jeho zaméstnani, kryje se zvlaStni povinnosti
konat dle § 112 TZ, vyplyvajici z okolnosti a pachatelovych pomérd, tj. v piipad¢ Iékaie
ve sluzb&*?®.** V takovém piipadé bude 1ékafova trestni odpovédnost za neposkytnuti
pomoci konzumovana trestni odpovédnosti za néktery z poruchovych trestnych cina
proti Zivotu a zdravi.**® Tento zavér vyplyva i z konstantni judikatury Nejvyssiho soudu
CR, ktera uvadi: ,Jestlize [ékai pii vykonu sluzby neposkytne osobé, kterd je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, potrebnou pomoc, pripada
jeho trestni odpovédnost za trestny cin neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr.
zdk. ! v tivahu pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti zavinéné nevznikly Zddné nésledky
na zivoté nebo na zdravi poSkozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel trestné
odpovédny v zavislosti na formé zavinéni podle ustanoveni o poruchovych trestnych

k «432

cinech proti Zivotu a zdravi uvedenych v § 219 az 224 tr. zd Z vyse uvedené¢ho je

tedy zfejmé, ze v piipad€ nezahajeni zivot zachranujici 1éCby (napf. resuscitace), v jehoz

2T KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha:
Galén, 2014, s. 26

28 Nejvyssi soud CR ve svém rozsudku sp. zn. 2 Tzn 72/97 uvedl, Ze ,.zvidstni povinnost Iékare, ktery je
ve sluzbé, poskytnout pomoc vyplyva z povahy jeho zaméstnani a skutecnosti, ze je pravé vykondava®. In:
MACH, Jan. Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi II: Odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2012, s. 235

42 JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 559

SO PETERKOVA, Helena. Zdravotnik a trestny ¢in neposkytnuti pomoci. Zdravotnictvi a pravo. 2010, &.
7-8,s.7

1 Soucasny § 150 odst. 2 TZ.

2 Srov. rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 2 Tzn 72/97 ze dne 18.9.1997, In: MACH, Jan. Prehled
Judikatury z oblasti zdravotnictvi II: Odpovédnost ve zdravotnictvi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s.
233 a usneseni NejvySsiho soudu sp. zn. 8 Tdo 1421/2008 ze dne 10.12.2008, In: ZP JUD 15/09
(usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10.12.2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008): Neposkytnuti pomoci, Tonelliho
priznak, Pojem ,,lege artis“ a ,,non lege artis“, Biologicka smrt. Zdravotnictvi a pravo. 2009, ¢. 4, s. 29.
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disledku pacient zemfe, pfichazi trestni odpovédnost 1€kate za trestny ¢in neposkytnuti
pomoci v Gvahu jen tehdy, je-li 1ékaf v rozhodné dob& mimo sluzbu®’. Lékat ve sluzbé
bude v takovém piipad¢ odpovidat za nasledek — smrt pacienta, a bude tedy trestné
odpovédny v zavislosti na form¢ zavinéni podle ustanoveni o poruchovych trestnych

¢inech proti zivotu, nikoli za ohrozovaci trestny ¢in neposkytnuti pomoci.

4.4 Trestni odpovédnost zdravotnického zarizeni

S ohledem na jiz zminované nedavné legislativni zmény v pravni upraveé trestni
odpovédnosti pravnickych osob je v navaznosti na vySe uvedené pojednani o trestni
odpovédnosti lékafe tfeba na tomto mist€¢ zminit 1 otazku trestni odpovédnosti
zdravotnickych zatizeni.

Pravnické osoby jsou v Ceské republice trestné odpovédné od 1.1.2012 na
zéklad€ zékona €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti
nim (dale téZ jen ,,TOPO*). Vzhledem k tomu, Ze za pravnickou osobu musi jeji vili
projevit odliSné osoba fyzicka (nebo nékolik fyzickych osob), povazuje se za trestny ¢in
spachany pravnickou osobou protipravni &in spachany jejim jménem™* nebo v jejim
z4jmu nebo v ramci jeji Cinnosti nékterou z fyzickych osob uvedenych v § 8 odst. 1
TOPO*, jestlize ji takovy &n lze priGitat podle § 8 odst. 2 TOPO.*° Pro ugely
posouzeni mozné trestni odpovédnosti zdravotnického zafizeni za usmrceni pacienta
ukoncenim ¢i nezahdjenim 1écby lékafem ma v zasadé¢ vyznam pouze jednani osoby
uvedené v § 8 odst. 1 pism. d) TOPO, tedy zaméstnance nebo osoby v obdobném
postaveni pii plnéni pracovnich tkolt. Dle ust. § 8 odst. 2 TOPO Ize pravnické osobé
pficitat spachani trestného ¢inu uvedeného v § 7 TOPO, jestlize byl spachan jednanim
organu pravnické osoby nebo osob uvedenych v § 8 odst. 1 pism. a) az ¢) TOPO, nebo
zaméstnancem uvedenym v § 8 odst. 1 pism. d) TOPO na podkladé¢ rozhodnuti,
schvaleni nebo pokynu organa pravnické osoby nebo osob uvedenych v § 8 odst. 1
pism. a) az ¢) TOPO anebo proto, ze tyto organy/osoby neprovedly takova opatieni,

kterd mély provést podle jiného pravniho ptfedpisu nebo kterd po nich lze spravedlivé

3 Napt. kdyz 1ékaf na prochazce neposkytne pomoc kolemjdoucimu, ktery dostane infarkt.

4 Nize uvedend novela TOPO vypousti podminku jednani , jménem* pravnické osoby, a ziistane tedy jiz
pouze podminka jednani v zajmu pravnické osoby nebo v ramci jeji ¢innosti.

3 Jedna se jednak o osoby ve vedoucim postaveni (napf. &len statutarniho organu, osoba vykonavajici
fidici nebo kontrolni ¢innost atd.) a dale téz zaméstnance nebo osoby v obdobném postaveni pfi plnéni
pracovnich ukold.

¢ JELINEK, Jif{ a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 378-379
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pozadovat, zejména neprovedly povinnou nebo potiebnou kontrolu nad c¢innosti
zaméstnancl nebo jinych osob, jimz jsou nadfizeny, anebo neucinily nezbytna opatieni
k zamezeni nebo odvraceni nasledkd spachaného trestného ¢inu. Konkrétni forma
zavinéni se dovozuje z formy zavinéni fyzické osoby, ktera za pravnickou osobu
jednala.*’” Trestni odpovédnosti pravnické osoby viak dle § 8 odst. 3 TOPO nebrani,
nepodafi-li se zjistit, kterd konkrétni fyzicka osoba uvedenym zplisobem jednala. Dale
je v § 9 odst. 3 TOPO rovnéz stanoveno, ze trestni odpoveédnosti pravnické osoby neni
dotcena trestni odpovédnost fyzickych osob uvedenych v § 8 odst. 1 TOPO a naopak.
Pokud jde o katalog trestnych ¢inti, které 1ze pravnické osobé pficitat, doposud
byl zékon o trestni odpovédnosti pravnickych osob koncipovan tak, ze pravnické osobé
bylo moZné pficitat jen trestné Ciny taxativné vymezené v § 7 TOPO. Dne 24.5.2016
byl vSak pftijat zdkon ¢. 183/2016 Sb., kterym se meni zédkon ¢. 418/2011 Sb., o trestni
odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd¢jSich predpisi (déle
jen ,,novela“ nebo ,,novela TOPO“)**®, ktery by mél byt u¢inny od 1. prosince 2016, a
ktery uvedenou koncepci pozitivniho vymezeni trestnych ¢inti, za které muze byt
pravnicka osoba trestné odpovédna, nahradil negativnim vyctem trestnych ¢int, u nichz
je trestni odpoveédnost pravnické osoby vylou€ena, a dosSlo tak ke zcela zasadnimu
roz§ifeni katalogu trestnych ¢&inti, které lze pravnickym osobam pficitat. **° Dle
aktualniho znéni § 7 TOPO nejsou napt. pravnické osoby trestné odpovédné za zadny
z trestnych €inl proti Zivotu a zdravi, avSak dle novelizovan¢ho znéni budou moci byt
pravnické osoby od 1.12.2016 trestn¢ odpovédné napf. 1 za trestny ¢in vrazdy dle § 140
TZ, trestny €in usmrceni z nedbalosti dle § 143 TZ, vSechny trestné ¢iny proti zdravi,
trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle § 150 TZ atd. Tato zména vzbuzuje mezi odbornou
vefejnosti obavy z pfiliSné kriminalizace zdravotnictvi. Napi. J. TéSinova oznacila
uvedenou novelizaci za obrovsky pralom v odpovédnosti poskytovateli zdravotnich
sluzeb a H. Krej¢ikova upozornila na riziko, Ze v dusledku pfiiliSné kriminalizace

zdravotnickych zatizeni mohou zacit byt vyZzadovany nepotiebné, finanéné narocné a

7 JELINEK, Jifi a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd Cdst. Zvldstni ¢dst. 5. vydani. Praha: Leges, 2016,
s. 381

8 Text zdkona vyhlageného dne 13.6.2016 ve Sbirce zakont v &astce 70 pod &islem 183/2016 Sb. je
k dispozici ke stazeni zde: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?0=7&T=304

% 7min&na novela rozsifuje katalog trestnych &int, které lze pravnické osob& pricitat, ze soucasnych 88
na vice nez 200 trestnych ¢ind.
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pacienty zatézujici vykony nikoli pro dobro pacienta, ale za ucelem zvySeni forenzni
ochrany zdravotniki.**

V navaznosti na vyse uvedené je vSak zdroven nutno dodat, Ze zminéna novela
TOPO pfiinasi jesté jednu vyznamnou zménu, kterd piisnost novelizace naopak znacné
zmirnuje. Jednd se o moznost pravnické osoby zprostit se trestni odpovédnosti, pokud
vynalozila veskeré usili, které na ni bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spachani
protipravniho &inu vyse uvedenymi osobami zabranila.**' Tato nové zavadéna moznost
vyvinéni pravnickych osob je nejCastéji kritizovanym bodem uvedené novely, nebot’
podle nékterych popira samotny ucel zdkona o trestni odpovédnosti pravnickych
0sob.*** Nejvétsi nejasnosti panuji ohledn& otazky, co viechno si lze predstavit pod
poZzadavkem na vynaloZeni veSkerého Usili, které je na pravnické osobé moZno
spravedlivé pozadovat. Zatimco néktefi se domnivaji, Ze pro beztrestnost pravnické
osoby postaci pouze odkazat na formalné piijjaté vnitini pfedpisy a programy (napf.
eticky kodex, pracovni fad, tzv. compliance programy zamétené na kontrolu dodrzovani
pravnich ptedpisi apod.), podle jiného ndzoru by mélo byt pfinejmensim vyzadovano
prokédzani faktického uplatiiovani takovychto pfedpisii a programi v praxi a kontroly
jejich dodrzovani.*”’ Jaky bude mit nakonec uvedeni zména na trestni odpovédnost
pravnickych osob skutecné dopad a jak ptisn¢ bude pozadavek na vynalozeni veskerého
usili k zabranéni trestné ¢innosti uplatiiovan ukéze az budouci soudni praxe.

Vzhledem k vySe uvedenym zméndm lze shrnout, Ze v pfipadé protipravniho
ukonceni ¢i nezahdjeni zivot zachranujici ¢i udrzujici 1écby bude od 1.12.2016 hrozit
trestni postih 1 zdravotnickym zafizenim, a to nejpravdépodobnéji s odiivodnénim

nedostatecného fizeni a kontroly cinnosti 1€karii. Trestni odpovédnosti se vSak

“0 SPERKEROVA, Marcela Alfoldi. Kvili chybé Iékaiii miize skoncit celd nemocnice. Lidové noviny ze
dne 2.5.2015. Praha: MAFRA, a.s., 2015, s. 1-2.

! Viz nové doplnéné ustanoveni § 8 odst. 5 TOPO.

2 Senat navrh novely vratil Poslanecké Snémovné s pozméiiovacim navrhem na vypusténi § 8 odst. 5,
avsak Poslaneckd Snémovna setrvala na ptivodnim navrhu. Uvedenou tpravu kritizovala napt. i Unie
statnich zastupcti a europoslanec Jifi Pospisil. Srov. NEMEC, Adam. Novela prizndvd beztrestnost
velkym firmam. Neprojde, avizuji senatori. iIDNES.cz. 2016. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/zakon-o-
trestni-odpovednosti-pravnickych-osob-novela-kodex-senat-1c3-

/domaci.aspx?c=A160411 013703 domaci_ane a JANAKOVA, Barbora. BeneSovd chystd novelu, kterd
vraci  firmam beztrestnost, varuji Zalobci. Novinky.cz. 2015. Dostupné Z:
https://www.novinky.cz/domaci/388811-benesova-chysta-novelu-ktera-vraci-firmam-beztrestnost-varuji-
zalobci.html

3 CIBAK, Ondiej. Zvazované zavedeni plnohodnotné moznosti vyvinéni pravnickych osob.
EPRAVO.CZ. 2016. Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/clanky/zvazovane-zavedeni-plnohodnotne-
moznosti-vyvineni-pravnickych-osob-101528.html
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zdravotnické zatizeni bude moci zprostit, pokud prokdze, ze vynaloZilo veSkeré usili,
které na ném bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spachéni protipravniho ¢inu
zabranilo. Pro aplikaéni praxi bude zcela stéZejni vyklad § 8 odst. 5 TOPO, konkrétné
pozadavku vesSkeré¢ho Usili k zabranéni trestné Cinnosti, které 1ze po pravnické osobé
spravedlivé pozadovat. Vzhledem k pozadavku na pravni jistotu vSak takovyto stav neni
prili§ vyhovujici. *** Skuteéné praktické dopady uvedené novely na zdravotnicka
zatizeni v souCasné chvili nelze s jistotou pfedpovédet. Osobné se vSak domnivam, Ze
lze ocekavat zvySeni kriminalizace zdravotnictvi, nebot’ v pfipadech poskozeni zdravi
nebo Zivota pacientli budou k trestnim ozndmenim na lékate moci nové pfibyt 1 trestni
oznameni na zdravotnicka zatizeni. Vedeni nemocnic proto budou vyvijet vyssi tlak na
Iékate, a muze tak dojit k nartstu piipadii neucelné¢ho ,,alibistického pielécovani®
pacientli, v nichz z4ajem pacienta ustoupi z4jmu zdravotnikli a zdravotnickych zatizeni
na vlastni pravni ochrang.

Zajimavé je, ze uvedena novela byla Parlamentem pfijata bez vétSich ohlasi
zdravotnické obce. Mnoho fadovych zdravotnickych pracovniki o této zméné ani nevi a
Ceska lékaiska komora se touto problematikou nezabyva ani na svych webovych
strankach, ani ve svém cCasopisu Tempus Medicorum. Jednim z diavodi muize byt
skute¢nost, ze Ceskou lékafskou komoru v poslednim pill roce zaméstnava kampan
,.Zdravotnictvi vold o pomoc*, v ramci které CLK opakované upozoriiuje na personlni
krizi a nedostatkovost zdrojti ve zdravotnictvi. Dal§im moznym divodem nizsiho zdjmu
zdravotnické obce o pfijeti uvedené novely mize byt skutecnost, Ze novela byla pfijata
kratce ptfed zacatkem letnich prazdnin. V kazdém piipadé¢ by se vSak nad dopady
uvedené novely na zdravotnickd zafizeni mélo diskutovat podstatné intenzivnéji, nebot’
se jednad o velmi vyznamnou zménu, na niZ by se zdravotnicka zatizeni méla jiz zacit
piipravovat (napi. revizi vnitinich pifedpist, systému kontroly jejich dodrZzovani a
kvality dohledu nad Cinnosti svych zaméstnancil). Na druhou stranu vSak nelze popfit,
7e tyto pozadavky kladou na zdravotnicka zafizeni a jejich zamé&stnance dal$i naroky, a
to navic v dobé, kdy CLK prohlasuje, Ze z diivodu personalni krize a administrativniho

N T~ ’ . ’ 71,0 s:w o v v - o 44
pretizeni zdravotnickych pracovnikd jiz nemtize garantovat bezpe&nost pacienti.**’

4“4 KREJCIKOVA, Helena. Odpovédnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb za trestné ciny proti Zivotu.

Zdravotnické pravo a Dbioetika. 2015. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/odpovednost-
poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-za-trestne-ciny-proti-zivotu/

3 Srov. Oficidlni stranky kampang Zdravotnictvi vola o pomoc: hitps://zdravotnictvivolaopomoc.cz a
KUBICEK, Pavel a kol. Stop zbytecné administrativé. Tempus Medicorum. 2016, ¢&. 6, s. 3-4
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4.5 Exkurs II: Navrh zikona o diistojné smrti

Kratce pred dokoncenim této prace byl Poslanecké snémovné piedlozen navrh
poslancii Jifiho Zlatusky, Radka Vondracka, Kristyny Zelienkové, Petra Adama, Pavla
Cihaka a Vojtécha Adama na vydani zakona o distojné smrti**® (dale téZ jen ,,navrh
zékona o dlstojné smrti“ nebo jen ,,navrh), a ackoli osobné neveéiim, ze tento navrh
bude Parlamentem CR schvalen, dovolim si jej na zavér celé této prace struéné
piedstavit, nebot’ se dotyka otazek souvisejicich s tématem této prace a nelze jej tedy
ignorovat.

Zminény navrh se inspiruje belgickou pravni upravou a, jak jiz napf. upozornila
vlada ve svém stanovisku k tomuto navrhu (viz nize), jedna se ve skuteCnosti o
doslovny pfepis senatniho navrhu zadkona senatorky Vaclavy Domsové o dastojné smrti
zroku 2008, ktery byl Senatem zamitnut.*’ Navrh je odbornou vefejnosti vesmés
kritizovan, a to zejména kvili znaénému mnoZstvi spornych ustanoveni, vécnych i
legislativné technickych nedostatkli a skutecnosti, Ze navrhu nepfedchazela potfebna
celospoledenska diskuze na viech urovnich. Rada odbornikii rovnéz upozoriiuje, Ze
Ceskéa republika neni na legalizaci euthanasie a asistované sebevrazdy pfipravena,
nebot’ je zde v prvni fad¢é potieba zajistit dostupnou kvalitni paliativni péci, ktera je
v soucasné dob& pro prili§ mnoho pacientd nedostupna.**® Pravé skutecnost, Ze mnoho
lidi u nas dnes umird v bezutéSnych podminkach, je jednim z hlavnich divoda
pozitivniho pfistupu zastancti euthanasie k jeji legalizaci, ackoli mnohym utrpenim by
bylo mozné ptedejit zajisténim kvalitni paliativni péce. Je tfeba rovnéz upozornit, ze v

Belgii, jejimz zdkonem o euthanasii se tvlrci navrhu inspiruji, je trovein paliativni péce

46 Snémovni tisk &. 820. K dispozici zde: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=7&t=820

7 Senatni tisk &. 303. K dispozici zde:
http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/historie?action=detail&value=2328

“8 Srov. KREJCIKOVA, Helena. Je ndvrh zdkona o distojné smrti diistojny? Zdravotnické pravo a
bioetika. 2016. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/je-navrh-zakona-o-dustojne-smrti-dustojny/;
CERNY, David. Stanovisko k ndvrhu zdkona o diistojné smrti. Zdravotnické pravo a bioetika. 2016.
Dostupné  z:  http://zdravotnickepravo.info/stanovisko-k-navrhu-zakona-o-dustojne-smrti/; CERNY,
David; DOLEZAL, Adam; DOLEZAL, Toma$; HRIBEK, Tomas. Nad paragrafy o , diistojné smrti“.
Lidové noviny ze dne 11.6.2016. Praha: MAFRA, a.s., 2016, s. 23; CERNY, David. 4sistovand smrt neni
FeSeni. Mlada fronta DNES ze dne 11.6.2016. Praha: MAFRA, a.s., 2016, s. 11 a LOUCKA, Martin;
HOUSKA, Adam. Navrhovany zdkon o eutandzii je ohrozenim pro pacienty v tézké zivotni situaci.
Expertni stanovisko Centra paliativni péce k navrhu zakona o distojné smrti ze dne 8.6. 2016. Dostupné
z: http://www.cestadomu.cz/res/data/089/010033.pdf
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na zcela jiné trovni nezli v Ceské republice. Nize si dovolim stru¢né shrnout
navrhovanou zakonnou tpravu.**’

Pod pojmem dlstojnd smrt se dle § 1 navrhovaného zdkona o distojné smrti
rozumi jednak (1) ,,ukonceni Zivota osoby (pacienta) na jeji viastni Zadost s védomou,
odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych timto zakonem* a rovnéz (2)
Humysiné ukonceni zZivota osoby (pacienta) na jeji viastni Zadost jinou osobou*. Ackoli
se uvedena definice ve skuteCnosti vztahuje k asistované sebevrazdé (odst. 1) a
euthanasii (odst. 2), tyto pojmy nejsou v ndvrhu bohuzel vibec obsazeny a jsou
zminény pouze v divodové zpravs.*” Uvedenou volbu terminologie povazuji za
matouci a nevhodnou, nebot’ euthanasie a asistovand sebevrazda predstavuji jiz zazité
pojmy, jejichZ definovani predstavuje sloZitou problematiku, kterou se zabyva tfada
uznavanych odbornikli, a nepovazuji proto za vhodné nahodile se uchylovat k jiné,
neustalené terminologii. Pokud jde o konkrétni Iékaiské postupy pro pomoc k diistojné
smrti a jeji vyvolani, tyto ma dle § 12 navrhovaného zikona stanovit blize
nespecifikované ministerstvo (zfejmé Ministerstvo zdravotnictvi) vyhlaskou. Zakon
rovnéz v § 19 piili§ voln€ prenechava stanoveni dalSich podminek na provadéci predpis.
Ponechani otazek takto zdsadniho vyznamu k upravé podzdkonnym pravnim pfedpisem
vSak rozhodné€ nepovazuji za vhodné feSeni.

Navrh zdkona upfednostiiuje asistovanou sebevrazdu s tim, ze k euthanasii ma
byt pfistoupeno jen v ptipad€, kdy neni moZzné provést asistovanou sebevrazdu (napt. u
pacientli ve stavu ,,nezménitelného bezvédomi®, kteti o diistojnou smrt pozadaji pred
tim, nezli do takového stavu upadnou).*' Uvedeny piistup piedstavuje dle diivodové
zpravy pro lékafe men$i zatéz, nebot poskytnuti pomoci k usmrceni pacienta je
vnimano mirnéji nezli pfimé usmrceni pacienta.

Dle ust. § 2 navrhu mtize s distojnou smrti pomoci nebo ji piimo vyvolat pouze
1ékar, a to za podminek stanovenych timto zakonem a provadécimi pfedpisy, pficemz se
vSak dodéava, ze I1¢kat nesmi byt k takovému jednani nucen. Bude-li 1¢kai postupovat

vsouladu stimto zdkonem a provadécimi pifedpisy a splni-li podminky v nich

49 Vzhledem k tomu, Ze neni v moZnostech ani ucelem této prace piedloZit vyderpavajici analyzu
uvedeného navrhu, soustfedi se tento text jen na vybrané otazky, které povazuji za nejdilezitéjsi a/nebo
% Digvodova zprava knavrhu zakona o dastojné smrti je kdispozici ke stazeni zde:
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=7&CT=820&CT1=0

18 1 odst. 2, § 2 odst. 4 a § 11 odst. 1 navrhu zakona o diistojné smrti.
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stanovené, dle § 2 odst. 2 ndvrhu nema byt za pomoc s diistojnou smrti ¢i jeji vyvolani
odpovédny podle predpist trestniho prava. Navrhovana tiprava vSak postrada jakoukoli
souvisejici Upravu aktudlniho znéni trestniho zakoniku, nezavadi privilegovanou
skutkovou podstatu usmrceni na Zadost, v jejimz rdmci by ptipadné bylo splnéni
podminek stanovenych navrhovanym zakonem o distojné smrti oznaceno jako okolnost
vylucujici protipravnost daného €inu, ani neupiesnuje, jakého trestného ¢inu se dopusti
1ékaf, ktery zdkonem stanovené podminky nedodrzi.**?

Zadost o diistojnou smrt miize dle § 4 navrhovaného zakona podat jen pacient
wplné zpiisobily k pravnim ukonum®, ktery je plné pii védomi, pficemz zadost ma byt
pisemna, sepsana vlastnoruénd a opatiena Gfedné ovéfenym podpisem.*”® Zde je treba
upozornit, ze navrh zakona pouziva zastaraly termin ,,zptsobilost k pravnim ukoniim*,
ktery byl novym obcanskym zakonikem s ucinnosti k 1.1.2014 nahrazen pojmem
»svépravnost®. PalCivéjsSim problémem vSak je, Zze znavrhu neni ziejmé, muze-li o
distojnou smrt pozadat 1 osoba star$i 16-ti let, kterd nabyla plné svépravnosti pfiznanim
svépravnosti, nebo uzavienim manzelstvi.** Touto otazkou se navrhovany zékon vibec
nezabyva, ackoli umoznéni pozddat o distojnou smrt osobdm mlad$im 18-ti let (byt
s plnou svépravnosti) by popiralo dosavadni pravni postaveni nezletilych pacientt, kteti
napt. dle ust. § 36 odst. 6 ZoZS nemohou sepsat pravné relevantni diive vyslovené
prani.*® V této souvislosti je rovnéZ nutné upozornit, ¥e ze zdkona jednoznaln&
nevyplyva, vztahuje-li se pouze na ob&any CR, nebo zdali by o diistojnou smrt podle
tohoto zdkona mohli pozadat 1 cizinci.

Z4dost by se dle § 6 navrhovaného zakona méla zakladat do zdravotnické
dokumentace pacienta. Dle ustanoveni § 5 miiZze pacient svoji Zadost vzit kdykoli zpét,
pficemz v ptipadé jejiho zpétvzeti ma byt Zadost ze zdravotnické dokumentace
okamzit¢ vynata a zniCena. Navrh vSak neuvadi Z4dny pozadavek ohledné¢ formy

zpétvzeti zadosti. V takovém ptipadé by tedy piichazelo v ivahu pozadovat ve smyslu

B2 KREJCIKOVA, Helena. Je ndvrh zdkona o diistojné smrti diistojny? Zdravotnické pravo a bioetika.

2016. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/je-navrh-zakona-o-dustojne-smrti-dustojny/

3 Vedle toho navrh zvlast upravuje podminky pofizeni 7adosti osobami, které nemohou &ist nebo psat,
nevidomymi a nesly$icimi, kteti mohou Zadost ucinit pred 3 svédky.

434 Srov. ust. § 30 odst. 2, § 37 a § 672 odst. 2 ob&anského zakoniku.

3 KREJCIKOVA, Helena. Je ndvrh zdkona o diistojné smrti diistojny? Zdravotnické pravo a bioetika.
2016. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/je-navrh-zakona-o-dustojne-smrti-dustojny/
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ust. § 564 ob&anského zakoniku®>® pro zp&tvzeti stejnou formu, kterou zékon vyzaduje
pro ucinéni zadosti, tedy pisemnou suUfedné¢ ovéfenym podpisem. Vzhledem
k vysokému z4jmu na ochrané zivota by vSak takovy pozadavek byl piili§ ptisny, a bylo
by proto vhodnéj$i, aby se navrhovany zakon vypotadal i s pfipady pouhého tstniho
zpétvzeti.

Ust. § 7 navrhovaného zakona uklada jako nezbytné podminky pro poskytnuti
pomoci k dastojné smrti ¢i jeji vyvolani jednak ,,beznadéjnost™ zdravotniho stavu
pacienta, nachazejiciho se ve stavu ,,trvalého utrpeni fyzického nebo psychického, které
je vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné nevylécitelné nemoci a zéaroven
vyluGuje, aby tento &in byl proveden pouze na zéklad& stafi nebo bezmocnosti.*’ Déle
je rovnéz uvedena podminka 4-tydenni lhity, kterd musi ub&hnout mezi pacientovou
zé&dosti o diistojnou smrt a samotnym ukoncenim Zivota.

Navrhovany zékon dale v § 8 vyZaduje, aby oSetfujici 1ékat pacienta podrobné
seznamil sjeho zdravotnim stavem, predpokladanou délkou jeho Zzivota, moznymi
1é&ebnymi postupy a utisujici 16¢bou véetné jejich Ginki. Zadost o diistojnou smrt musi
Iékat s pacientem ,prodiskutovat a nabyt presvédCeni, ze ,,vzhledem ke vSem
okolnostem neexistuje zZadné jiné rozumné reSeni situace pacienta a zZe zZadost pacienta
je zcela dobrovolna®. O této zadosti musi vést 1€kat s pacientem ,,nejméné tii casovée
primérené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo psychického
utrpeni pacienta a jeho opakované vuli.”“ Dle § 9 je lékatf ohledné Zadosti povinen
konzultovat jiného 1€kare, ptipadné i ¢leny l1€kafského tymu, pokud takovy tym pacienta
pravidelné oSetfuje.

Ustanoveni § 10 a 11 navrhovaného zékona jsou vénovana zadosti o dlistojnou
smrt ,,ucinéné predem®, ve smyslu jakéhosi kvazi diive vysloveného piani uc¢inéného
pro pfipad, kdy se pacient v budoucnu dostane do stavu nezptisobilosti projevit svoji
vuli. V tomto ptipad¢€ pocita navrh pouze s aktivnim ukoncenim zivota pacienta I¢kafem
(euthanasii) a uvadi, ze pred samotnym vyvolanim distojné smrti musi byt soucasné

splnény nasledujici podminky: pacient musi trpét vdZznou a nevylécitelnou nemoci a

46 Uvedené ustanoveni stanovi, Ze ,vyZaduje-li zdkon pro pravni jedndni urcitou formu, lze obsah
pravniho jednani zménit projevem viile v téZe nebo prisnéjsi forme*.

BTV této souvislosti je tieba upozornit na nejasnost pouZitych termini ,,beznad&jny stav* a ,,nahodila
nemoc* a absenci pozadavku na nesnesitelnost utrpen.
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musi se nachazet ve stavu nezménitelného bezvédomi, jeho stav musi byt nevratny, a
oSetiujici 1€kat musi konzultovat jiného 1€kare, ptipadné i ¢leny l€karského tymu.

Po napomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani by mél byt 1€kat dle § 13
navrhu povinen vyplnit formulaf sestaveny ministerstvem (opét zfeym¢ Ministerstvem
zdravotnictvi) s uvedenim vSech podstatnych informaci stanovenych v zdkoné a dorucit
jej ministerstvu do péti pracovnich dnii od pfedmétného ¢inu. Ministerstvo by néasledné
mélo uvedeny formulaf do tfi pracovnich dnl postoupit kontrolni komisi.
V ustanovenich § 14 az 18 je upravena Cinnost této kontrolni komise, ktera by m¢éla
posuzovat, zda byly v konkrétnim ptipad¢ splnény podminky zakona o dastojné smrti.
Navrhovany zakon uvadi (bez jakéhokoli zdlivodnéni), Ze komise by méla byt ziizena
pii ufadu vetejného ochrance prav, méla by byt sloZzena z 1ékaiti, pravnikl a ,,expertli na
oblast distojné smrti“. Tato komise by pak méla ve lhité¢ dvou mésicii od doruceni
formulare rozhodnout, zda byly podminky zakona splnény, a dojde-li k zavéru, Ze
splnény nebyly, postoupi pfipad mistné pfisluSnému statnimu zastupci. Uvedeny systém
tzv. nasledné kontroly je pfedmétem znacné kritiky, a to zejména vzhledem ke
zkuSenostem z Nizozemi, kde jsou jednotlivé piipady z diivodu ptetizeni kontrolnich
komisi prezkoumavany s c¢im dal vétSim zpozdénim, zdkonné podminky komise
vykladaji spiSe ve prospéch 1€kaiti a k trestnimu stihani pfedavaji jen nepatrny zlomek
pripada.*®

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze predmétny navrh obsahuje fadu nedostatki a
nejasnosti, coZ bylo rovnéz diivodem, pro¢ s ndvrhem vyslovila nesouhlas vlada ve

459

svém stanovisku ze dne 22. Gervna 2016.*” Odmitavy postoj k navrhu zaujala i Ceska

spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP.*®°

Osobné¢ uvedeny ndvrh rovnéZ nepovazuji
za vhodné teSeni a domnivam se, ze by zde mél byt v prvni fad¢ vyfeSen soucasny
problematicky pfistup k ukonCovani pfistrojové podpory, absence privilegované
skutkové podstaty trestného ¢inu usmrceni na zadost, ktera by vrdmci trestniho
zékoniku odliSila tato jednani od spoleCensky podstatné nebezpecnéjsi vrazdy, a

v neposledni fadé by méla byt zajiSténa dostupnost kvalitni paliativni péce.

8 KREJCIKOVA, Helena. Je ndvrh zdkona o diistojné smrti diistojny? Zdravotnické pravo a bioetika.
2016. Dostupné z: http://zdravotnickepravo.info/je-navrh-zakona-o-dustojne-smrti-dustojny/

9 Stanovisko vlady ze dne 22.6.2016 k navrhu na vydani zakona o distojné smirti je k dispozici zde:
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&ct=820&ct1=1

40 Srov. Pripominky Ceské spolegnosti paliativni mediciny CLS JEP k poslaneckému navrhu zakona o
dastojné smrti v paragrafovaném znéni. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/stanoviska-cspm
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ZAVER

V souladu s platnou pravni upravou lze v Ceské republice ukonéit ¢ viibec
nezahajit zivot zachranujici 1é¢bu bud'to z divodu, Ze je takova lécba v konkrétnim
piipad¢ Iékafem vyhodnocena jako marna a neucelna 1é€ba, jejiz ukonceni ¢i nezahdjeni
piedstavuje postup lege artis, anebo z divodu odmitnuti takové 1€cby pacientem, a to
prostfednictvim negativniho reversu nebo diive vysloveného pfani. V praxi je vSak
napliovani uvedenych diivodi spojeno s mnoha problémy a nejasnostmi.

V ptipadé ukoncovani a nezahajovani zivot zachranujici 1écby z divodu jeji
marnosti a neucelnosti predstavuje zadsadni problém zna¢na nejednotnost nazori na to,
kterou 1écbu lze skute¢né oznacit jako marnou a neucelnou a kterou nikoli.
Nejproblematictéji je vniméano nezahdjeni 1écby s argumentaci jeji predpokladané
marnosti a neucelnosti bez praktického ovéfeni tohoto zavéru, nebot’ zhodnoceni 1écby
jako marné a netcelné je obecné pfijimano pozitivnéji, je-li tak ¢inéno na zakladé
posouzeni G&inkG jiZz zahajené 1é¢by, na kterou pacient prokazatelnd nereaguje.*®’
V kazdém ptipad€ je nezbytné, aby lékat svou argumentaci marnosti a neucelnosti
1é¢by, na jejimz zakladé ptistoupi k ukonceni ¢i nezahdjeni Zivot zachranujici 1écby,
dostate¢né zdiivodnil ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Za jesté¢ komplikovanéjsi povazuji ptipady ukoncovani a nezahajovani zivot
zachranujici 1é¢by z diivodu jejiho odmitnuti pacientem, v nichz dochazi ke stfetu prava
na zivot s pravem na autonomii vule, distojnost a osobni nedotknutelnost, jenz je
zt€lesnén ve stfetu prava pacienta nebyt 1é€en s povinnosti 1ékate 1é¢it a zachranovat
lidsky Zivot. Pfestoze moderni zdravotnické pravo je vybudovano na zasad¢, Ze jakykoli
zékrok v oblasti pée o zdravi lze provést jen se svobodnym a informovanym
souhlasem pacienta, v souladu s niz mimo jiné i Ustavni soud ve svém nalezu sp. zn.
IV. US 639/2000 prohlasil, Ze ,prdvo nebyt lécen je silnéjsi nez povinnost 16¢it“,
rozhodné nelze fici, Ze na zakladé odmitnuti 1€cby pacientem lze ukoncit ¢i nezah4jit

jakoukoli 1é¢bu.

I PETERKOVA, Helena. Rationing a argumentace marnostni 1é¢by pri neposkytnuti zdravotni péce.

Zdravotnické forum. 2012, ¢. 1,s. 17
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Nejveétsi problém spatiuji v soucasné pravni uprave institutu diive vyslovenych
prani, konkrétn€é v ustanoveni § 36 odst. 5 pism. b) a d) ZoZS, podle n€jz nelze diive
vyslovené ptani respektovat, ,,pokud nabada k takovym postupim, jejichz vysledkem je
aktivni zpiisobeni smrti pacienta nebo ,,pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k
dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by
vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti, ve spojeni s divodovou zpravou k tomuto
ustanoveni, podle niz se aktivnim ukoncenim zivota v této souvislosti rozumi i odpojeni
od pfistrojii. Za stejné problematické povazuji 1 ust. § 34 odst. 4 ZoZS, podle n¢hoz
neni ucinné odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, ,pokud jiz bylo
zapocato provadeni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni miize zpiisobit vazné poskozeni
zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta®. Z vySe uvedenych ustanoveni vyplyva, ze dle
platné pravni uGpravy nelze na zakladé pacientova pfani ukonCit jiZ zapocatou
pfistrojovou podporu, ale pfitom je na druhou stranu mozZné ji na zékladé pacientova
pfani vibec nezahgjit. Ackoli plné chépu snahu zdkonodarce zabranit vySe uvedenou
upravou zneuzivani institutu dfive vyslovenych ptani k praktikovani euthanasie,
soucasné vylouceni moznosti ukonc€it na pacientovo pfani jiz zahdjenou pftistrojovou
podporu povazuji za chybné. Uvedeny pfistup dle mého nazoru zcela popira ucel drive
vyslovenych ptani a spatfuji v ném nepochopitelné omezeni pacientovy autonomie a
poruseni ¢l. 5 Umluvy o biomedicing, podmifiujici provadéni viech zakrokt v oblasti
péce o zdravi svobodnym a informovanym souhlasem pacienta.

Je nepochybné, Ze ukoncCovani a nezahajovani zivot zachranujici lécby
piedstavuje nesmirné citlivou a slozitou problematiku, spojenou se zavaznymi dopady
na zivot pacienta a pravni odpovédnost 1€kate. V piipadé ukonceni ¢i nezahajeni zivot
zachranujici 1écby v rozporu se zdkonem hrozi lékafi trestni stihani za spachani
nékterého z trestnych ¢inli proti Zivotu a dle neddvné novely zdkona o trestni
odpovédnosti pravnickych osob bude moci byt za smrt pacienta trestné odpovédné nove
1 zdravotnické zafizeni. SoucCasnd pravni Uprava bohuzel neodpovidd pozadavkim
pravni jistoty, nebot’ vyvolava fadu otdzek ohledné ptipustnosti konkrétnich zplsobl
ukonceni ¢i nezahajeni zivot zachrafujici 1€cby a podminek beztrestnosti l¢kare, coz
miva Casto za nasledek jednak zatézovani pacienti neucelnou 1é¢bou a rovnéz jistou
neochotu lékail respektovat pacientiiv nesouhlas s zivot zachranujici/udrzujici 1€cbou

kvili obavam z trestniho postihu.
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Vzhledem k vySe uvedenému by dle mého nazoru bylo vhodné v zékoné o
zdravotnich sluzbach jednoznacné vymezit podminky ukonceni a nezahajeni zivot
zachrafiujici 16&by, jejich splnéni zaruGuje lékaii beztrestnost'®, dale by bylo tieba
novelizovat soucasné problematické znéni ust. § 34 odst. 4 a § 36 odst. 5 ZoZS tak, aby
znich jasné vyplyvalo, Ze ukonceni pfistrojové podpory je zdravotni sluzbou, jejiz
zahajeni 1 pokracovani je pacient opravnén odmitnout, a v trestnim zékoniku by bylo
tteba vramci Upravy okolnosti vyluCujicich protipradvnost podrobnéji rozpracovat
svoleni poskozeného a Iékaisky zakrok a doplnit tuto upravu o okolnosti, za nichz je
vyloucena protipravnost ukonceni ¢i nezahajeni zivot zachranujici 1éCby.

Cilem této prace bylo zhodnotit souCasny piistup ceské legislativy k otazce
ukoncovani a nezahajovani zivot zachranujici ¢i udrzujici 1é¢by, poukdzat na jeho
nedostatky a zamyslet se nad jejich vhodnym feSenim. Doufam, Ze se mi podatilo
uvedeny cil splnit, a ze tato prace prispéje k prohloubeni diskuzi na uvedené téma, které

by v budoucnu mohly iniciovat potiebné legislativni zmény.

%2 Tyto podminky by mohly byt upraveny napf. v ramci § 50 ZoZS, ktery jiz v odst. 1 pism. b) upravuje

pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni sluzby v piipad€, ze by pii jejich poskytovani
doslo k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo vaznému ohrozeni jeho zdravi.
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PRILOHY

Piiloha ¢&. 1 Vzor formulafe negativniho reversu*®

ZAZNAM O ODMITNUTI POSKYTNUTi ZDRAVOTNICH SLUZEB
- REVERS -

Poskytovatel zdravotni sluzby: Poucujici IékaF (u nelékarské sluzby jiny zdravotnik):
Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta:

Udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach:

Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta:

Prohlasuji, Ze shora uvedené informace mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny,
dostatecné a srozumitelné vysvétleny, témto informacim jsem plné porozumél, mél jsem
moznost klast dopliujici otazky a nemam Zadné dalSi otazky ani nejasnosti. Soucasné
prohlasuiji, Ze i pfes poskytnuté informace a vysvétleni shora uvedené potiebné zdravotni
sluzby odmitam s plnym védomim moznych dusledki pro miij Zivot a zdravi.

Misto, datum a hodina:
Vlastnorucni podpis pacienta:

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl (u lékafské péce a Iékarskych
vykonu vidy lékare):

Tato €éast se vyplriuje jen pokud pacient odmitne ¢i nemuze revers podepsat:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka, pokud pacient odmitl tento zaznam podepsat:

Potvrzuji svou pfitomnost u podani informaci, skutecnost, Ze pacient odmitl shora uvedené
zdravotni sluzby a soucasné odmitl podepsat tento zaznam - revers.

Misto, datum a hodina: Podpis svédka:

Pro pfipad, Ze se pacient nemiuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro ktery se pacient nemohl podepsat:

Zpusob jak pacient projevil svou vili (slovni vyjadfeni, jiny zptisob):

Misto, datum a hodina:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka:

43 Tento vzor je k dispozici ke staZeni na webovych strankach Ceské lékatské komory v dokumentech
pravniho oddéleni na adrese: http://lkcr.cz/dokumenty-pravniho-oddeleni-clk-418.html



Piiloha &. 2 Vzor formulafe negativniho reversu pro nezletilého**

ZAZNAM O ODMITNUTi POSKYTNUTi ZDRAVOTNICH SLUZEB
- REVERS — U NEZLETILEHO PACIENTA

Upozornéni: Jde-li o neodkladnou péci o nezletilého pacienta, poskytne se bez
souhlasu zakonnych zastupct, revers nelze v téchto pfipadech p¥ijmout.

Poskytovatel zdravotni sluzby: Poucujici lékaF (u nelékarské sluzby jiny zdravotnik):
Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta:
Jméno, pfijmeni a bydlisté zakonného zastupce:

Udaj o zdravotnim stavu pacienta a pottebnych zdravotnich sluzbach:

Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potiebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta:

Prohlasuji, Ze shora uvedené udaje mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny,
dostatecné a srozumitelné vysvétleny, témto informacim jsem plné porozumél, mél jsem
moznost klast dopliujici otazky a nemam Zadné dalsi otazky ani nejasnosti. Soucasné
prohlasuji, Ze i pres poskytnuté informace a vysvétleni odmitam vyslovit souhlas s
poskytnutim potifebnych zdravotnich sluzeb nezletilému, jehoZ jsem zakonnym zastupcem,
s plnym védomim moznych dusledkd pro jeho Zivot a zdravi.

Misto, datum a hodina:
Vlastnoruéni podpis zakonného zastupce:

Stanovisko nezletilého pacienta, je-li s ohledem na svij vék schopen vnimat situaci a
vyjadfovat se:

Podpis nezletilého pacienta (vyZaduje-li se jeho stanovisko):

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl (u lékafské péce a Iékarskych
vykona vidy lékare):

Tato ¢ast se vyplnuje jen pokud zdkonny zastupce odmitne ¢i nemuzZe revers podepsat:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka, pokud zakonny zastupce odmitl tento zaznam podepsat:

Potvrzuji svou pritomnost u podani informaci, skutecnost, Ze zakonny zastupce odmitl
shora uvedené zdravotni sluzby, které mély byt poskytnuty nezletilému a soucasné odmitl
podepsat tento zaznam - revers.

Misto, datum a hodina: Podpis svédka:

Pro pfipad, Ze se zakonny zastupce nemize s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Dtivod, pro ktery se zakonny zastupce nemohl podepsat:

ZpUsob jak zakonny zastupce projevil svou vuli (slovni vyjadreni, jiny zpGsob):

Misto, datum a hodina:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka:

4% Tento vzor je k dispozici ke staZeni na webovych strankach Ceské lékatské komory v dokumentech

pravniho oddéleni na adrese: http://lkcr.cz/dokumenty-pravniho-oddeleni-clk-418.html
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Priloha €. 3 Vzor formulare drive vysloveného prani 65

»Navrh formy ,dFfive vyslovené prani“ podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sbh., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zdkon o zdravotnich

sluzbach)*

Ja (jméno, pfijmeni, rodné &islo nebo jiny identifikacni Udaj, adresa) vyslovuji pro pfipad, ze
bych se dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna)
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplsobem jejich
poskytnuti, nasledujici dfive vyslovené pfani :

1. Zadam,
a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé,
pokud u mne nastane tento zdravotni stav .........
nebyly zahajovany nasledujici zdravotni vykony

b) pokud se dostanu do stadia...................... ...SVé nemoci.
nebyly zahajovany tyto zdravotni vyKony............ccccovuiiiiiiiiin s

*) Podle ugelu a obsahu ,dFive vysloveného pfani“ se vypini pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékare o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykont
podle bodu 1.

*) Pouceni lékafe Ize rozvést na samostatném listu, ktery se k ,dfive vyslovenému pfani* pfilozi.
Z prilozeného pouceni musi byt zfejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym skutec¢nostem,
které jsou predmétem dfive vysloveného pfani se vztahuje, dale datum, kdy bylo provedeno a ktery
|ékar jej provedI.

3. Toto drive vyslovené prani plati od... (datum podpisu) do...

4. Jsem si védom(a) toho, zZe ,,dfive vyslovené prani“ neni treba pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje,

k takovému vyvoji, ze Ize diivodné predpokladat, Zze bych nyni jiz vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim.

465 Tento vzor je k dispozici ke stazeni na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi na adrese:
http://www.mzcr.cz/obsah/drive-vyslovene-prani 2561 1.html



5. Jsem si védom(a), ze lékai nesmi respektovat mé prani pokud:
a) nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti (nelze
pozadovat takovy postup pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by vedl

aktivnimu ukon¢€eni Zivota zdravotnickym pracovnikem)

b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem dfive vysloveného prani
nemuze byt napf. zakaz lé¢eni infekéniho onemocnéni)

c) byly vdobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé dfive vyslovené prani,
zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu

zpUsobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis lékare, ktery proved! pouéeni

podpis osoby, ktera vyslovila ,,dfive vyslovené prani
(v€etné uredniho ovéreni)



P¥iloha &. 4 Vzor dokumentu ,,Zadnou krev Svédki Jehovovych466

Plna moc a pokyny pro lé¢ebnou péci

1. Ja,

( jméno, ptijmeni) (datum a misto narozeni)
v tomto dokumentu uvadim své pokyny k 1é¢bé a ustanovuji svého zmocnénce pro diagnostickou a lé¢ebnou
péci pro pfipad, Ze bych sdm/sama nebyl(a) schopen(na) vykonavat pravni kony.

2. Jsem svédkem Jehovovym a timto dokumentem davam pokyn, abych za viech okolnosti byl(a) lé¢en(a) BEZ
POUZITI TRANSFUZE plné krve, éervenych krvinek, bilych krvinek, destiéek nebo plazmy, a to i v piipadg, Ze by
se lékafi domnivali, Ze pouze transfuze zachrani muj Zivot. Odmitam také odbér mé krve pro uskladnéni
a pozdéjsi transfuzi.

3. Drobné krevni frakee: [svymi inicialami jsem vlastnoru¢né oznadil(a) mozZnost, kterou jsem si vybral(a)]

(a) ODMITAM VSE
(b ODMITAM VSE KROME:
(c) Mohu piijmout nékteré drobné krevni frakce, ale podrobnosti by bylo tieba predem probrat

se mnou, pokud budu schopen(na) pravnich kont, nebo s mym zmocnéncem, pokud pravnich ukont
schopen(na) nebudu.

4. Lécebné postupy, pii kterych dochazi k nakladani s mou vlastni krvi (omezeni se netyka diagnostickych postupu,
jako je napiiklad odbér vzorkl krve pro testy): [svymi inicidlami jsem vlastnoru¢né oznacil(a) moznost,
kterou jsem si vybral(a)]

(a) ODMITAM VSE
(b) ODMITAM VSE KROME:
(c) Mohu ptijmout urcité diagnostické a lé¢ebné postupy, které zahrnuji nakladani s mou krvi, ale

podrobnosti by bylo tfeba pfedem probrat se mnou, pokud budu schopen(na) pravnich tkont, nebo s mym
zmocnéncem, pokud pravnich tkon( schopen(na) nebudu.

5. Dalsi adaje pro 1ékaiskou pééi (napfiklad Iéky, které nyni uZivam, alergie a zdravotni problémy):

6. Tyto pokyny jsou pravnim akonem uc¢inénym proto, aby bylo zajiSténo mé pravo zarucené ¢lankem 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné (dale jen Umluva), kde se pravi: ,Bude brdn zietel na dFive vyslovend
prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miiZe vyjddFit své
pidni. Umluva byla publikovana pod & 96,2001 Sb. m. s.a je pro Ceskou republiku G¢inna od 1. ¥ijna
2001. Umluva ma povahu mezinarodni smlouvy a podle ¢l 10 Ustavy Ceské republiky je bezprostiedng
zavazna a ma prednost pfed zdkonem. Nedavam nikomu (ani svému zmocnénci) opravnéni k tomu, aby
mych pokynt zde uvedenych nedbal nebo je zrusil. Pokud by moji rodinni pfisludnici, ptibuzni nebo pratelé
s mym rozhodnutim nesouhlasili, jejich nesouhlas v Zadném ptipad¢ nezpochybiiuje pravni silu ani vlastni
podstatu mého odmitnuti krve a mych dalSich pokynu.
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4% Tento vzor je k dispozici ke staZeni zde: http://www.krev.info/library/ZadnouKrev2008.pdf



7. Nize uvedenou osobu urcuji jako svého zmocnénce, ktery za mé bude v rozsahu vyse uvedenych pokynu délat
rozhodnuti v oblasti diagnostické a [é¢ebné péce a bude vykondvat veSkera prava, ktera mam ja sam/sama
jako pacient(ka). Pro pfipad, Ze by muj zmocnénec nebyl k dispozici, nemohl nebo nechtél vykonavat svou
Ulohu, uvadim nize nahradniho zmocnénce, ktery ma stejné opravnéni a stejnou autoritu.

Zmocnénec: Nahradni zmocnénec:
(Jméno a piijmeni) (Jmeéno a piijmeni)
8§ Datum: _____ Muj vlastnorué¢ni podpis:

Utedni ovéfeni mého podpisu:

ZMOCNENEC PRO LECEBNOU PECI

Celé jméno:

Datum a misto narozeni:

Adresa:

Telefon(y):

Vyjadieni zmocnénce: Plnou moc v uvedeném rozsahu piijimam.

Datum:

Podpis zmocnénce:

PIna moc a pokyny pro lé¢ebnou pé

(podepsany dokument uvniti)

ZADNOU KREV

-,

NAHRADNI ZMOCNENEC

Celé jméno:

Datum a misto narozeni:

Adresa:

Telefon(y):

Vyjadieni nahradniho zmocnénce: Plnou moc v uvedeném rozsahu prijimam.

Datum:

Podpis nahradniho zmocnénce:
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SEZNAM ZKRATEK

ALS = amyotroficka lateralni skler6za

ARO = anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni

atd. = a tak dale

apod. = a podobné

¢. = ¢islo

¢l. = ¢lanek

CLK = Ceska lékaiska komora

CLS JEP = Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR = Ceska republika

DNR = Do Not Resuscitate

KPR = kardiopulmonalni resuscitace

napr. = napiiklad

nasl. = nasledujici

NR = neodkladné resuscitace

odst. = odstavec

PL = plénum

popt. = poptipadé

PVS = permanentni vegetativni stav

Sb. = Sbirka zakont

Sb.m.s. = Sbirka mezinarodnich smluv

sp. zn. = spisova znacka

spol. = spole¢nost

tzv. = takzvany

TC = trestny ¢in

TOPO = zékon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a
fizeni proti nim

TZ = zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

TrZ = zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

TR = zakon &. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni ¥ad)

USA = Spojené staty americké



US = Ustavni soud
ust. = ustanoveni
zak. = zakon

Z0ZS = zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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RESUME

The subject matter of this thesis is the issue of withdrawing and withholding
life-sustaining treatment. It is a complicated multidisciplinary issue, affecting various
areas of law, medicine and ethics, which interferes with one of the highest constitutional
values — right to life and is associated with the risk of criminal prosecution for patient’s
death.

With respect to the severity of the consequences connected with withdrawing
and withholding of life-sustaining treatment, there is a need for clear legal
determination of conditions of withdrawing and withholding life-sustaining treatment
under which physicians are exempted from criminal liability. Unfortunately, the current
Czech legislation on this serious issue shows many imperfections and does not provide
sufficient legal certainty. Despite this fact however, physicians have to deal with the
question of withdrawing and withholding life-sustaining treatment on a day-to-day
basis.

The aim of this thesis is to introduce and evaluate the current approach of Czech
legislation towards the issue of withdrawing and withholding life-sustaining treatment,
point out its imperfections, reflect on appropriate solution and contribute to deepen the
discussions about this topic.

This thesis consists of four chapters. Chapter one deals with various legal
aspects of ending of treatment, in particular with the connection of this issue with
fundamental human rights and its mutual conflict. Chapter two introduces legal and
medical reasons for withdrawal and withholding life-sustaining treatment, representing
possible defenses to criminal liability. Chapter three is focused on advance directives,
which play an important role in the end-of-life decision-making. The final chapter deals
with the issue of criminal liability for patient’s death caused by withdrawing or

withholding of life-sustaining treatment.



ABSTRAKT

Tato prace je vénovana otazce ukoncovani a nezahajovani Zivot zachranujici
1é¢by. Jedna se o slozitou multidisciplinarni problematiku, jejiz soucasnéa pravni tiprava
v Ceské republice vykazuje fadu nedostatkd, které by bylo vhodné vyfesit. Dle platné
pravni upravy lze Zivot zachranujici 1écbu nezahdjit nebo ukoncit bud'to z divodu
marnosti a neucelnosti dané lécby anebo zdivodu jejiho odmitnuti pacientem
prostiednictvim negativniho reversu nebo diive vysloveného ptani. S uplatnénim téchto
davodi v praxi je vSak spojena fada problémii.

V pfipadé protipravniho ukonceni nebo nezahdjeni Zivot zachranujici 1éCby
hrozi I¢kati trestni postih, a nové bude moci byt za smrt pacienta trestné odpovédné i
zdravotnické zatizeni. Vzhledem k zavaznosti dusledkii spojenych s ukonfovanim a
nezahajovadnim Zivot zachranujici 1é€by a v zdjmu zvySeni pravni jistoty lékafd 1
pacientl by bylo tfeba vyfeSit souCasné nejasnosti a jasné¢ vymezit podminky
ukonCovani a nezahajovani takové 1&Cby, jejichz splnéni by Iékaii zarucovalo

beztrestnost.



ABSTRACT

This thesis is focused on withdrawing and withholding life-sustaining treatment,
which represents a complicated multidisciplinary issue. The current Czech legislation
on this issue shows many imperfections that should be resolved. In accordance with the
current legislation it is possible to withdraw or withhold life-sustaining treatment based
on futile care reasoning or based on refusal of such treatment by the patient in the form
of informed dissent or advance directives. However, the practical application of the
above stated reasons is rather problematic.

In case of unlawful withdrawal or withholding of life-sustaining treatment, the
physician may face a criminal prosecution, and from December 2016 it will also be
possible to prosecute medical facility for patient’s death. With respect to the severity of
the consequences connected with withdrawing and withholding of life-sustaining
treatment and in order to increase the legal certainty of physicians and patients, it is
necessary to resolve current legal imperfections and clearly define the conditions of
withdrawing and withholding life-sustaining treatment under which physicians are

exempted from criminal liability.
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