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., Lidska svoboda spociva mimo jiné v kontrole nad vlastnim Zivotem. V zasadé je
lhostejno, jak si kdo sviij Zivot zaridi. Kdyz je zdrav, ma vsechno pod kontrolou. Prijde-
li nemoc, clovek sviij vliv nad sebou ztraci. Tim, Ze pacient zada o neprodluzovani
Zivota za kazdou cenu, nebo dokonce o pomoc ve smrti, snazi se naddale udrzet kontrolu

nad svym Zivotem, tentokrdt vsak formou prosby o diistojny konec. !

lDworkin, G., Frey, R.G., Bok, S.: Euthanasia and Physician-Assisted Suicide. Cambridge University
Press 1998, s. 17.
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Uvod

Lidské zdravi je nenahraditelnou veli¢inou v Zivoté kazdého ¢lovéka, a proto se
s poskytovanim zdravotni péCe diive ¢i pozdéji setkd kazdy znés a poznd, Ze vztah
zdravotnického pracovnika a pacienta je komplikovany a to nejen diky pokrokiim
v medicing, ale také s ohledem na vétsi oCekavani pacientii. Souc¢asnd medicina béhem
poslednich desetileti prodélala vétsi rozvoj nez beéhem celé své historie a i kdyz dokaze
diive nepredstavitelné, at’ uz se jedna o prodlouzeni ¢i zkvalitnéni zivota, s jednou jeho
Casti si zatim moc poradit neumi. Medicina a stejné tak i lidsky zivot, jakkoli je mozné
ho prodluzovat pomoci nejnovéjsich technologii a medicinskych postupt, je limitovany
v Case.

Pravé umirani a predstava konce zivota jako utrpeni, v némz pacienti travi své
posledni dny v nepohodli a bolesti, patii k velice zdvaznym spoleCenskym problémim.
Moderni 1ékatskd etika je konfrontovana s problematikou kvality zivota umirajicich
pacientil v souvislosti s otdzkami jako, kdy a za jakych podminek pokracovat v 1é¢bé ¢i
zda ma pacient pravo pfedem stanovit co se s nim bude délat, az nebude schopen sva
ptéani artikulovat nebo, jestli mize rozhodovani svéfit blizké osobé, kterd bude v ptipadé
neschopnosti pacienta artikulovat své pozadavky ohledné toho, co se ma respektive
nema dale délat.”

Tato prace se vénuje institutu difive vyslovenych piani, relativné mladému
institutu zdravotnického prava, které patii k nejrychleji rozvijejicim se pravnim oboraim.
Dtivodem jsou naptiklad zmény v ndhledu na vztah lékatfe a pacienta. Dfive vyslovena
pacienta v prosazeni prava na sebeurceni.

Jaky mé byt vztah mezi Iékafem a pacientem, aby mél pacient co nejveétsi jistotu,
ze v pripad¢ kdy nebude schopen o sobé rozhodovat, se o né¢j bude pecovat, tak jak si
preje? Tradi¢ni paternalisticky model, jehoZ rysem je pfedstava l¢kate jako autority, a
at’ uz pro rozdil ve vzdélani, tajemnost 1ékarské profese, nebo proto, Ze se na néj Casto
obracime i v nemedicinskych vécech, a ve kterém Iékat rozhoduje za pacienta, jaky
lécebny postup bude zvolen, je postupné nahrazovan modelem zalozenym na

rozhodovaci autonomii pacienta. Vztah mezi lékafem a pacientem se nemiiZe

*VACHA, M. Diive vyslovena piani. In CISAROVA, D. Drive vyslovend piani a pokyny Do Not
Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010,
s. 11-17. ISBN 978-808-7146-316.



vyznaGovat vzijemnymi obavami. Rada lékaiti vSak stale nerespektuje autonomii
pacientii. Tuto skuteCnost ilustruje i népis nad vchodem do Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze Salus aegroti suprema lex’.*

Ackoliv se stal institut dfive vyslovenych piani soucasti ¢eského pravniho fadu
dnes jiz pted vice nez dvéma lety, stile jest¢ je tato problematika u nés prakticky
neznama pro velkou Cast jak laické tak i odborné vetejnosti, jak navic doklada i
skute¢nost, Ze v ¢eském prostiedi nevznikla na toto téma ucelena publikace.’

I ptes zdkonné zakotveni narazi institut na terminologické i interpretacni potize,
které rozhodné nepodporuji rozsifeni jeho vyuzivani. Jednou z hlavnich obav mize byt
strach z ptipadného trestniho postihu Iékate v ptipade respektovani resp. nerespektovani
diive vysloveného ptéani. Cilem diive vysloveného ptani pfitom je umoznit pacientovi
zemfit podle vlastnich predstav.

Otazky trestni odpovédnosti v souvislosti s dfive vyslovenymi ptanimi se mi jevi
s ohledem na vySe nastinéné problémy a v souvislosti s neddvnymi legislativnimi
zménami v oblasti zdravotnictvi, jako téma velmi aktualni. Téma prace m¢ také zaujalo
riznorodym okruhem problémi, kterym se pfi zpravovani mohu vénovat, at’ uz se jedna
obecné¢ o pravo na zivot, konec zivota nebo etickym pohlediim na rozhodovani o
vlastnim konci zivota.

Tato prace je rozdélena do sedmi kapitol a pro piehlednost i dil¢ich podkapitol.
Prvni kapitola je vénovéna osobnostnim praviim pacienta, kterd poskytuji zakladni
vychodiska zkoumaného tématu. Strucny historicky exkurs prdv pacientli piechazi
v podiazenych podkapitolach v ndhled na pravni upravu pradva na zivot, prdva na
sebeurCeni a prava na ochranu lidské distojnosti. Jednotlivd prava jsou rozebrana
z vnitrostatni i zahrani¢ni perspektivy.

Hned v nasledujici kapitole vymezim samotny institut dfive vyslovenych pfani.

Postupné se vénuji Gpravé podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing® a podle

? Blaho pacienta je nejvy3sim zakonem.

* DOLEZAL, Tomas. Problematické aspekty vztahu lékaie a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, ro&. 1, &. 1, s. 10 [cit.
2014-11-29]. Dostupné Z:
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/1/pdf.

3 Vyjimkou je sbornik: CISAROVA, D. Drive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a
praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, 97 s. ISBN 978-808-
7146-316.

% Celym nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, publikovana pod ¢. 96/2001 Sb.m.s. (dale jen Umluva o biomedicing).




zékona o zdravotnich sluzbach’, abych se mohla zaméfit na specifikaci n&kolika typt
diive vyslovenych pfani a konecné vymezit jejich problémy a kritické aspekty.

Tteti kapitola pojednava o pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Je rozdélena na
Ctyti ¢asti, pricemz kazda je vénovana jedné z obCanskopravni, pracovnépravni, spravni
a disciplinarni odpovédnosti.

S tim souvisi i nésledujici kapitola, ktera se zabyva odpoveédnosti trestnépravni.
Té je, s ohledem na téma prace, vénovan nejveétsi prostor. V prvni ¢asti kapitoly se
vénuji zasadé subsidiarity trestni represe a principu pouziti trestniho prava jako ultima
ratio. Zbyvajici ¢ast kapitoly tvofti teoreticky souhrn podminek trestni odpovédnosti.

Otézkam institutu difve vyslovenych pfani z pohledu ob&anského zakoniku® se
vénuje kapitola patd. Resi vztah ob&anského zakoniku a zakona o zdravotnich sluZzbéch,
v dalSich podkapitolach popisuje zdkonnou upravu podplrnych opatieni pii naruSeni
schopnosti zletilého pravné jednat a vénuje se 1 institutu zdstupného souhlasu
v souvislosti se zdsahem do télesné a duSevni integrity cloveka.

V Sesté kapitole vyuziji poznatky ze vSech ptedchozich kapitol, abych se na
hypotetickém piikladu mohla vénovat disledkim respektovani, resp. nerespektovani
diive vyslovenych pfani zpohledu mozné trestnépravni nebo obcanskopravni
odpovédnosti 1ékare.

Posledni kapitola pak pro rozsifeni obzoru mimo tzemi Ceské republiky
rozebird pravni upravu diive vyslovenych pfani v Anglii a Walesu. Po stru¢ném
historickém vyvoji je stézejni ¢ast kapitoly vénovana rozboru soucasné zakonné upravy,
tedy Mental Capacity Act 2005°, a vzhledem ke specifiku common law i ndkterych
diilezitych soudnich rozhodnuti.

Cilem této prace je analyza aktudlnich problémid trestni odpovédnosti

zdravotnickych pracovnikl v souvislosti s dfive vyslovenymi pfanimi.

" Ceska republika. Zakon &. 372 ze dne 6. 11. 2011 o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 131, s.
Dostupné také z WWW:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=372~2F201 1 &rpp=15#seznam (dale jen zdkon o

zdravotnich sluzbach).

¥ Ceska republika. Zakon &. 89 ze dne 3. 2. 2012 ob&ansky zékonik. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2012, Castka 33. Dostupné také z WWW:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=74907 & fulltext=0b~C4~8Dansk~C3~BD~20z~C

3~Alkon~C3~ADk&nr=&part=&name=&rpp=15#local-content (dale jen obfansky zakonik).
’ Velka Britanie. Mental Capacity Act 2005. Dostupné také z WWW:
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents.




1 (Osobnostni) prava pacienta

1.1 Historie prav pacienta
Teprve na zacatku sedmdesatych let minulého stoleti se pomalu méni role

pacienta a za¢ina se prosazovat ndzor, ze pacient ma byt Iékaitiv plnohodnotny partner,
pokud jde o rozhodovani o zplsobu vlastni 1écby. Snahou o zakotveni modernich prav
pacientii a pfedchiidcem zdkonného vymezeni téchto pozadavkid je kodex Prava
pacientii uveiejnény v roce 1971 v USA. Autorem byl farmakolog David Anderson,
jehoz Gvodni a stale aktualni preambule zni: ,, Chci byt lécen jako jedinec. Nejsem cislo,
nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. (...) Jsem
opravdu zZijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam vas
dobre a odmitam vase usili proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do
mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry,
pokud ja a mné podobni pacienti miizeme ocekavat z vaseho pocinani opravdu
prospéch.” Medicina mlceni se stala neudrzitelnou a piesunula se do roviny komunikace
a par‘[nerstvi.10

I proto proSel ustiedni vztah zdravotnického prava, vztah mezi pacientem a
lIékatem, v poslednich desetiletich vyznamnou proménou, kterd ndsledné vyustila ve
zménu hierarchie hodnot pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Socidlni, ekonomické,
kulturni, ale i etické trendy vyvolaly nejen v Evropé potiebu vypracovani a respektovani
prav pacientl. Vrcholem téchto trendd je v Evropé, ale i v Ceské republice, na padé
Rady Evropy pfijatd Umluva o biomedicing, jejimz piijetim se smluvni strany zavazuji
k respektovani prav pacientii. Ceskou republikou byla Umluva o biomedicing
ratifikovana vroce 2001. Umluva o biomedicing piedstavuje spole¢ny ramec pro
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti, jak v tradi¢nich, tak v rozvojovych

oblastech, pokud jde o aplikaci biologie a mediciny."'

1.2 Pravni Gprava prav pacienti

" TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdvo. 1. vyd. Praha: C.H.Beck, 2011, s. 6.
ISBN 978-807-4000-508.

"' Rada Evropy. Vysvétlujici zprava k Umluvé o biomedicing. Bod 7. Dostupna v anglickém jazyce z:
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Reports/Html/164.htm.

10



Prava pacientli jsou v ¢eském pravnim fadu upravena piedpisy ustavni pravni
sily a podrobnéji je pak o nich pojedndno v zdkonech. Nicméné svoje misto maji i
dokumenty, které nepovazujeme za pravni predpisy, mam na mysli etické kodexy.
Snahy o odklon od paternalistického modelu se v ¢eském prostiedi objevuji od pocatku
devadesatych let, konkrétné od roku 1992, kdy Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi vyhlasila Eticky kodex Prava pacientd'”. K respektovani pacienta jako
rovnocenného partnera vyzyval i Eticky kodex Ceské 1ékatské komory z roku 1996,

Na urovni zakona vsak tyto etické normy zlstavaji az do roku 2012 bez odezvy.
Pravé potieba SirSi ochrany prav pacientd byla také jednim zimpulzi k nahrazeni
zastaralé a prekonané Upravy zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (dale jen zdkon
o péci o zdravi lidu). Konkrétné se tak stalo az pfijetim zakona o zdravotnich sluzbéch.
Nova uprava prav pacientdl obsazena v ustanovenich § 28 az 30 zdkona o zdravotnich
sluzbéach byla i reakci na potteby vyplyvajici z mezinarodnich zavazkl vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluzeb.'* Bezesporu nejzasadngj$im rozdilem obou uprav
bylo nahrazeni prava lidu pravé prdvem pacienta, ktery se tak stdvd rovnocennym
partnerem pii poskytovani zdravotnich sluzeb."

Dale bych se méla zminit o pfedpisech ustavni sily, kterymi by méla za jinych
okolnosti kapitola za¢inat. Nicméné tyto ptredpisy ustavni sily pivodné upravujici jinou
problematiku se az nasledné za pouziti interpretace mohou dotykat prav pacientd.
Ochranu zakladnich lidskych prav v ¢eském pravnim fadu zakotvuje na tstavni Grovni
Listina zakladnich prav a svobod'®, ktera prostiednictvim ¢lanku 6 deklaruje ochranu
lidského Zivota, v ¢lanku 8 garantuje osobni svobodu a ¢lanek 10 vénuje ochrang lidské
distojnosti. Ustanoveni § 81 obcanského zakoniku, které ve svém druhém odstavci
stanovi, ze ,,ochrany pozivaji zejména zivot a dustojnost clovéka, jeho zdravi a pravo zit
v priznivéem Zivotnim prostredi, jeho vdznost, Cest, soukromi a jeho projevy osobni

povahy“, je pak ve své podstaté povazovano za rozvedeni a uptesnéni dotCenych ¢lanki

2 Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/cs/840.

B Dostupné z WWW: http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf.

1 napt. Umluva o biomedicing, Deklarace prav onkologickych pacienti.

'S Davodova zprava k zadkonu o zdravotnich sluzbach, Obecna ¢ast, Divod piedloZeni.

' Listina zékladnich prav a svobod, vyhlageni usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb.
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Listiny zékladnich prav a svobod. Tuto skutecnost potvrzuje i judikatura Nejvyssiho

1
soudu.'’

Problematika osobnostnich prav c¢lovéka uzce souvisi s tématem prace,
s institutem diive vysloveného pféni, i proto se pravu na zivot, autonomii pacienta a
pravu na ochranu lidské dustojnosti, budu podrobnéji vénovat v nésledujicich tfech
podkapitolach. Zamétfim se na vnitrostatni Gpravu, nicméné vzhledem k nartistajicimu
po¢tu medicinsko-pravnich sport, ke kterym se vyjadiuje Evropsky soud pro lidska
prava, nesmim opomenout ani garance vyplyvajici z Umluvy o ochrané lidskych prav a
zékladnich svobod'®, kterd patii mezi kli¢ové prameny mantinelti 1ékai'ské profese.

1.2.1 Pravo na Zivot

vvvvvv

pravim a jako takovému mu byva vyhrazeno jedno z pfednich mist i z hlediska
systematiky lidskych prav v nejrizngjich lidskopravnich dokumentech &i katalozich."
Cesky pravni fad ho garantuje v ¢l. 6 Listiny zékladnich prav a svobod, ktery stanovi
jednak nepftipustnost trestu smrti, a dale to, ze nikdo nesmi byt zbaven zivota jinak nez
v souvislosti s jednanim, které neni trestné. Ustavni soud ve svém nalezu ze dne
27.9.2006, sp. zn. P1. US 51/06, zdtraznil, Ze ,, prava na Zivot a zdravi, tak jak jsou
upravena v ¢l. 6 odst. 1 a ¢l. 31 Listiny, jsou absolutnimi zdkladnimi pravy a
hodnotami “.

Jakou hodnotu ma lidsky zivot? Kdo a na zadklad¢é jakych kritérii rozhodne o
kvalité zivota umirajiciho pacienta neschopného rozhodovat autonomné o svém dal$im
osudu? Kdy lidsky zivot za¢ina a kdy kon¢i? To vSe patii mezi komplikované otazky,
které si klade moderni bioetika a pokud by na jejich zodpovézeni panovala shoda, byl

by pozadavek na respektovani lidského zivota mozna jasnéjsi. Jsou to otazky, které

"7 napt. Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. 7. 2000, sp. zn. 30 Cdo 2304/99.

" Umluva o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod, oteviend k podpisu dne 4. 11.1950; pro CR
zavazna ode dne 18.3.1992, viz sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢.209/1992 Sb.
Dostupnd z WWW: http://www.echr.coe.int/Documents/Convention CES.pdf.

' napf. Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech, Umluva o ochrang lidskych prav
zakladnich svobod, Evropska socidlni charta, ale napfiklad Listina zakladnich prav Evropské Unie uvadi
na prvnim misté pravo na lidskou diistojnost.
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presahuji pravo a dotykaji se mnoha dalsich obord, jako je filozofie, etika, ndbozenstvi i
medicina.*’

Pravem na Zivot se zabyval i Evropsky soud pro lidska prava ve stiznosti*', nyni
jiz zesnulé britské obCanky, pani Diane Pretty, kterd trpéla nevylécitelnou degenerativni
nemoci, zpusobujici postupné ochabovéani svali. Ochabnuti dychacich svalt, které
nasledné zpisobuji zastaveni dychani a zéapal plic, je pfi¢inou smrti. Vzhledem
k charakteru onemocnéni ji cCekala blizkd smrt spojend sutrpenim. Pani Pretty
povazovala utrpeni za nedlstojné a ponizujici a proto chtéla sama rozhodnout kdy a jak
zemie. Chtéla spachat sebevrazdu, ale jeji zdravotni stav ji to vSak neumozioval.
Jelikoz je asistence pii sebevrazdé ve Velké Britanii trestnym ¢inem, rozhodla se pani
Pretty prostiednictvim svého advokata zazadat britské statni zastupitelstvi o vydani
stanoviska, na jehoz zéklad¢ nebude jeji manzel stihan pravé za pomoc pii sebevrazde.
Statni zastupitelstvi a pozd€ji i Snémovna lordl jeji zadost zamitly. Pani Pretty se po
vyCerpani vSech vnitrostatnich opravnych prostiedkli obratila na Evropsky soud pro
lidska prava s tvrzenim, Ze Spojené kralovstvi porusilo ¢lanky 2 (pravo na zivot), 3
(zékaz muceni), 8 (pravo na respektovani soukromého a rodinného Zzivota), 9 (svoboda
mysleni a svédomi) a 14 (zékaz diskriminace) Umluvy o ochrané lidskych prav svobod.
K tvrzenému poruseni ¢lanku 8 soud konstatoval, ze moznost vyhnout se tomu, co
stézovatelka povazuje za nedlstojny a bolestivy konec Zivota, je jednim z aspektii prava
na respektovani soukromého a rodinného zivota. Stézejnim bodem argumentace pani
Pretty, vSak bylo tvrzeni, Ze zahrnuje-li ¢lanek 2 ochranu préva na zivot, ma byt takto
chranéno i pravo rozhodnout se, zda ¢loveék chee nadéle zit, ¢i umfit. Soud posuzoval na
jedné stran€ zajem spole¢nosti na ochran¢ Zivota a na strané¢ druhé osobni autonomii
stézovatelky ve form¢ samostatné rozhodnout o ukonceni svého zivota. Soud
stézovatel¢inu argumentaci odmitl a zdiraznil, Ze neexistuje prdvo na smrt jako
negativni aspekt prava na zivot.

Evropsky soud pro lidskd prava navic vysvétlil, ze Uprava prava na Zzivot

vyplyvajici z ¢lanku 2 se muze v jednotlivych narodnich upravach az paradoxné lisit.

*» CERNY, D. Hodnota lidského Zivota. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2013, rog. 3, &
3, S. 2 [cit. 2014-11-29]. Dostupné
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/57/63.

! Evropsky soud pro lidska prava. Ptipad Pretty proti Velké Britanii (stiznost ¢. 2346/02). Rozsudek
229.4.2002. Dostupny v anglickém jazyce z WWW
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-60448.
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To je vidét pravé na piipadu pani Pretty ve srovndni naptiklad s judikaturou tykajici se

v 7 r o . r ~ 22
Svycarské upravy a asistované sebevrazdy.

Pravo na zivot se nerovna povinnost zit. Je to stale pravo. Nicméné, je-li ¢lovek
odkazan na pomoc druhych, stdva se v nékterych ptipadech, byt fakticky, z prava na
zivot povinnost zit. Je otdzkou, zda nenastane problém ve vztahu mezi nedotknutelnosti
zivota a jeho kvalitou. Pravé kvalita zivota ma pro pacienty nezastupitelnou roli pfi

rozhodovani, zda 1é¢bu zah4jit nebo od ni odstoupit.

1.2.2 Pravo na sebeurceni
K zakladnim praviim souvisejicich s péci o zdravi by melo patiit predevSim

osobnostni pravo kazdého cloveéka svobodné rozhodnout nejen o dal$im pokracovani
léCeni, ale 1 0 svém zivoté, vEetné prava na dustojnou smrt ¢i prava na sebevrazdu.

Tradi¢nimi instituty, jimiz je realizovano pravo pacienta na sebeurceni, jsou
informovany souhlas, resp. nesouhlas a nové i dfive vyslovena pfani. Zékon o
zdravotnich sluzbach ve svém ustanoveni § 28 odst. 1 tika, ze ,.zdravotni sluzby Ize
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li
tento zakon jinak.“ V Ceském pravnim ftadu je informovany souhlas upraven
v ustanoveni § 34 zdkona o zdravotnich sluzbach, jehoz definice koresponduje
s upravou uvedenou v ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing. V piipadg, e pacient vyuZije
své pravo na odmitnuti péce, samoziejmé za predpokladu, ze byl poucen o disledcich
svého rozhodnuti na jeho Zivot a zdravi, zalozi se do jeho zdravotnické dokumentace
zdznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni
§ 1 odst. 2 pism. j) vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Zdravotnicti pracovnici jsou dnes vedeni k respektovani viile pacienta odmitajici
potiebny zékrok, ktery bud’ mize zachranovat zivot, nebo alesponi zachovat urcity
stupeni zdravi. M¢li by si byt védomi toho, ze kazdy ¢lovék mé pravo na sebeurceni.
Ustavni soud se s timto ztotoZiiuje ve svém nalezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US
639/2000: ,,Z ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zdsada
svobodného rozhodovani v otazkdach péce o viastni zdravi; proto pri aplikaci ustanoveni

umoznujicich ve vyjmenovanych pripadech urcité medicinské vykony c¢i vysetieni

** PETERKOVA, H. Europeizace zdravotnického prava - vliv Rady Evropy a EU na harmonizaci
narodnich uprav jednotlivych ¢lenskych statl. Prdvo v eurdpskej perspektive. Trnava: Typi Universitatis
Tyrnaviensis, 2011, s. 224.
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provest i bez vyslovného souhlasu obcana (pacienta) je nutné Setiit podstatu této

svobody a postupovat s maximalni zdrzenlivosti. Diagnoza neni vice nez pravo. *

Ve Svycarsku, kde je povolena pomoc pii sebevrazdé, rozvifil debatu piipad
pana Ernsta G. Haase™, ktery vic jak dvacet let trp&l bipolarni afektivni poruchou. Poté
co se dvakrat neuspéSné pokusil spachat sebevrazdu, rozhodl se opatfit si latku
pentobarbital sodny, kterd by mu umoznila ukoncit zivot distojné. Nékolikrat se
pokousel obstarat si latku, nicméné¢ zadny z oslovenych Iékaiit mu ji nepiedepsal.
Jelikoz nebyl GspéSny ani v kantondlni ani ve federalni sféfe, obratil se pan Haas na
Evropsky soud pro lidska prava se stiznosti, ve které namitd poruseni svého prava
ukoncit sviij Zivot bezpe¢nym a dustojnym zplsobem, jez podle néj vyplyva z ¢lanku 8
(pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota). Evropsky soud pro lidska
prava sice potvrdil zavéry z piipadu Pretty, totiz, Ze moznost vyhnout se tomu, co podle
stézovatele prestavuje nedlstojny a bolestivy konec zivota, tedy pravo rozhodnout se
jak a kdy ma jeho zivot skoncit, je jednim z aspekti prava na respektovani soukromého
zivota, nicméné, ve svétle této judikatury, tento zavér zaroven omezil dvéma
podminkami. Prvni podminka se tyka kvality viile dotéené osoby rozhodovat o této
otazce, druhd pak schopnosti jednat v jejim duchu. Soud rovnéz piipomnél, z¢ Umluva
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod musi byt ¢tena jako celek. V disledku
toho je tfeba odkazat, v rdmci zkoumdni mozného poruseni ¢lanku 8, na clanek 2.
V zavéru lze shrnout, ze i piesto, ze soud uznal urcitou formu prava na sebevrazdu,
panu Haasovi nevyhovél a opakovand setrvava na tom, e z &lanku 2 Umluvy nelze

odvozovat pravo na smrt.

Pro zajimavost uvedu shrnuti dal$iho Svycarského ptipadu, jehoz vyfeseni, se
vzhledem k ptedchozi judikatute, netrpélivé ocekavalo. Pfipad se tykd pani Aldy
Gross™, osmdesatileté Zeny, ktera si prala ukongit svij Zivot, aniz by trpéla n&jakou

nemoci. Pani Gross jen nechtéla zestarnout. Ne¢kolikrat se pokousela obstarat si latku

* Evropsky soud pro lidska prava. Piipad Haas proti Svycarsku (stiznost ¢. 31322/07). Rozsudek z
20.1.2011. Dostupny v anglickém jazyce z WWW:
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-102940.
** Evropsky soud pro lidska prava. Pripad Gross proti Svycarsku (stiznost &. 67810/10). Rozsudek z 30.
Z4t1 2014. Dostupny v anglickém jazyce z WWW:
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-146780.
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pentobarbital, nicméné zadny z oslovenych Svycarskych 1€katt ji latku nepiedepsal.
Problém spoéival vtom, e lékafi respektovali guidelines™, podle kterych se latka
poskytuje pouze za predpokladu, ze pacient trpi nemoci, diky které by stejné béhem par
dni nebo tydnl zemiel. Pani Gross se postupné obratila na vedeni kantonu Zurich,
spravni soud Zurich, nicméné jeji zalobu nasledné zamitl i federalni soud. V listopadu
2010 iniciovala zah4jeni fizeni u Evropského soudu pro lidské prava s tvrzenim, ze stat
ma povinnost poskytnout ji prostiedky pro bezpecnou a bezbolestnou sebevrazdu, jinak
porusuje jeji prava zarucena ¢lankem 8. V kvétnu 2013 soud rozhodl ve prospéch pani
Gross, kdyz konstatoval, ze absenci jasnych a vysvétlujicich guidelines bylo poruseno
stéZovatel¢ino pravo na soukromy Zivot spadajici pod ¢lanek 8 Umluvy. Jinak fedeno
Svycarsky pravni fad dostateéné nespecifikoval, kdy je asistovana sebevrazda povolena.
Piipad se nasledné na zadost Svycarské vlady dostal k Velkému senatu. V lednu 2014
byl soud Svycarskou vlddou informovan o stdZovatel¢ing smrti, ktera viak zemiela jiz
v listopadu 2011. Pani Gross chtéla, aby bylo v pifipadé€ jeji smrti, v soudnim fizeni
pokracovano, ¢ehoz chtéla docilit tim, ze se tato skutecnost nebude oznamovat jejimu
advokatovi. Jejim motivem bylo pomoci lidem v obdobné situaci. Soud sice uznal,
takovy motiv muze byt pochopitelny vzhledem k vyjime¢né situaci, ve které se ocitla,
ale zaroven konstatoval, ze zdmérnym opomenutim sdélit informace o své smrti svému
advokatovi, m¢la pani Gross v imyslu uvést soud v omyl. Velky senét poté vétSinou
hlasti prohlésil zadost za neptipustnou. V disledku toho, pozbyly platnosti zavéry
Malého sendtu z kvétna 2013, které pied rozhodnutim Velkého sendtu nebylo mozno
povazovat za kone¢né a je Skoda, ze k formulovani zavéri velkym senatem k meritu

véci nedoslo.

1.2.3 Pravo na ochranu lidské dustojnosti
Lidska distojnost je chranéna jak na mezinarodni trovni, napiiklad Umluvou o

ochrang lidskych prav a zékladnich svobod, ktera garantuje lidskou dustojnost ve dvou
ustanovenich, c¢lankem 3 je zakdzano muceni a podrobovani nelidskému nebo
ponizujicimu zachdzeni nebo trestu a clankem 8 je chranéna moralni a télesnd integrita
Cloveka, tak rovnéz i na vnitrostatni trovni ¢lankem 10 odst. 1 Listiny zakladnich prava

svobod, ktery tikd, ze ,.kazdy ma pravo, aby byla zachovaina jeho lidska diistojnost.*

% viz. bod 32 — 33 rozsudku (Medical ethics guidelines tykajici se pé&e o pacienty na konci Zivota, prijaté
dne 25. listopadu 2005 Svycarskou akademii 1ékat'skych véd).
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Respektovani lidské duastojnosti patii mezi zakladni etické pozadavky zdravotnickych
pracovnikil. Povinnosti lékafe je pak podle ¢l. 1 odst. 1. Etického kodexu Ceské
I€katské komory ,,péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se zdasadami
lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce se

v§emi ohledy na diistojnost lidského jedince “.

Podle nézoru autorti Hefmanové a Simka neni diistojnost nemocnych pouze véci
jich samotnych, nybrz i nasi ochoty a schopnosti je jako lidské bytosti uchovat. Povaha
a rozsah utrpeni pacienta v zavéru jeho zivota, pristup ke smrti a zachovani prava na
distojnost ¢loveéka je komplexni problém vyzadujici zvlasté citlivé feseni. Utrpeni
v podobé bolesti umi moderni paliativni medicina alespont zmirnit. Jsou tu vSak dalsi
aspekty, jako je prijeti ztraty a smifeni se se ztratou kontroly nad vlastnim Zivotem,
utrpeni spojené s odlouc¢enim od rodiny a pratel, osamélost, dusevni stradani a zavislost
na cizi pomoci, majici povahu nesnesitelného utrpeni, které pacient pocituje i kdyz ho
vlastn¢ nic neboli. Jsou to silné argumenty pro aktivni eutanazii ¢i asistovanou
sebevrazdu?”’

Jakd je tuloha Iékatt, ktefi rozhoduji o pacientovi, ktery je v perzistentnim
vegetativnim stavu, tedy o pacientovi, ktery si neuvédomuje sadm sebe ani své okoli a
zaroven vSak spontanné dycha, maé stabilni krevni ob¢h, jeho o¢i zachovavaji rytmus
otevirani a zavirani a tento jeho stav musi trvat nejméné jeden mésic? Hefmanova a
Simek na piikladu ,, zarizeni, ve kterych tito pacienti lezi skoro nazi, jen pod nemocnicni
prikryvkou, a to z ditvodu lepsi monitorace Zivotnich funkci a pro pripad mozné
resuscitace, jsou pripojeni k ventildatoru i srdecnimu monitoru, a u kterych se i t¥i roky
po znicujici hypoxické prihodé kazdych 60 minut méri fyziologicka funkce a kazdé rano
odebira kapilarni krev na biochemické vysetreni* demonstruji stfet dvou hodnot, za
prvé nejlepsiho zajmu pacienta s ohledem na jeho diistojnost a za druhé povinnost
1ékaiti poskytovat pé&i.”” Rada pacientii dnes Zije, ale jen s podporou 1ékd a piistroja.

Policar k tomu ve svém c¢lanku uvadi, ze je potieba nahlizet na smrt jako na pfirozenou

* Rozhovor s Ondifejem Slamou z Ambulance podpirné a paliativni onkologie Masarykova
onkologického ustavu v Bmé¢ o paliativni 1écbe. Dostupné z WWW:
http://zdravotnickepravo.info/paliativni-pece.

*"HERMANOVA, J, SIMEK, J. Diive vyslovena piani aneb o lidské svobodé a diistojnosti. Prakticky
lékar. 2009, €. 9, s. 481- 482.
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udalost, ne jako na selhani mediciny.*® Nastane-li tedy situace, kdy jiz nelze zlepgit
pacientiiv zdravotni stav je na misté si pripustit, ze misto boje o zivot pacienta, jemuz

dalsi 1écba neptindsi prospéch, by mél prevazit zajem na diistojném umirani.

2 Dfrive vyslovena piani

Diive vyslovena ptani jsou institutem, ktery vzbuzuje velké mnozstvi otazek ze
strany jak pacientdi, tak 1 lékafd, zejména kvuli jisté aplikacni slozitosti a stile
existujicim vykladovym rozdilim. Jedna se o pokyny (vice ¢i méné zavazné), jejichz
prostfednictvim pacient ovliviiuje svou budouci 1écbu v situaci, kdy mu jeho budouci
zdravotni stav nedovoli vyjadfit se ke zvolenému postupu. Jednoduse feceno je
umoznéna pacientova autonomie a pacient miize pro piipad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, vyslovit své pfani. S
pomoci institutu diive vysloveného piani bychom si méli Iépe piedstavit, Ze autonomie
vile pacienta nemusi nutné¢ koncit tam, kde nastdvd piekdzka v moznosti aktudlné
projevit jeho vuli.

Zahrani¢ni pravni fady znaji tento institut pod pojmy advance directives®
(USA) nebo advance decisions (Anglie a Wales). Konkrétn¢ anglické a vel$ské uprave

je vénovana posledni kapitola této prace.

2.1 Uprava podle Umluvy o biomedicing

O Umluvé o biomedicing jsem hovofila v kapitole tykajici se osobnostnich prav
pacienta. V této kapitole se k ni vracim, jelikoz pfedstavuje nejvétsi konkrétni dopad na
uplatiiovani lidskych prav a zdkladnich svobod v oblasti zdravotnictvi v soucasné dob¢.
Umluva o biomedicing je povazovéna za zaklad evropského standardu lidskych prav ve
zdravotnictvi.*® Jeji druhy odstavec &lanku 1 stanovi, Ze ,, kazdd smluvni strana piijme

do svého pravniho Fadu opatieni nezbytna pro zajisteni ucinnosti ustanoveni této

* POLICAR, R. Kdy muze lékai nezahajit kardiopulmondlni resuscitaci? In CISAROVA, D. Diive
vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 30, ISBN 978-808-7146-316.

% Ceské oznadeni pirdni neni, vzhledem k piekladu slova directives jako pokyny, presné.

* KREPELKA, F. Evropsky standard lidskych prav a zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo. Praha: Orac,
2002, ¢. 7-8, s. 2-5.
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Umluvy. “ Kazdy stat tak musi vytvofit takové nastroje, které budou zarudovat realizaci
Umluvy o biomedicing ve svém pravnim fadu.

Vztah Umluvy o biomedicing k vnitrostatnim pravnim piedpisim neéini zadny
problém, vzhledem k tomu, ¢ Umluva o biomedicingé spadd pod rezim &lanku 10
Ustavy, a nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 36/01, ktery zatadil mezinarodni
smlouvy upravujici lidska prava do ustavniho potadku. Umluva o biomedicingé ma
aplikatni prednost pied vnitrostatnimi piedpisy. O pfimém uéinku Umluvy o
biomedicing, tedy jestli je k jejimu provedeni potieba provadéci vnitrostatni akt, se vSak
v odborné literatuie vedou spory.”'

Moderni medicinské pravo se vyznacuje vymezenim svébytnosti pacienta ve
vztahu k profesiondlnim zdravotnickym pracovnikiim a odklani se od paternalistickych
ptistupti, které by mohly piehlizet prani pacienta. Pacient se dnes stadva rovnocennym
ucastnikem poskytovani zdravotnich sluzeb, stavé subjektem nikoliv objektem. Tento
trend vyplyva i z ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing zavadgjiciho obecné pravidlo, podle
kterého je ,,jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi mozno provést pouze za podminky,
Ze k néemu dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas “.

Predstavme si ale situaci, ve které se zdravotnicky pracovnik ocitne pred
konfliktem dvou povinnosti, povinnosti poskytnout l¢kaisky zédkrok a povinnosti ziskat
souhlas pacienta. Umluva o biomedicing pamatuje na vyznamnou vyjimku, kdy souhlas
pacienta neni nutny a tim je v ¢lanku 8 vyjadieny stav nouze vyzadujici neodkladné
feSeni v z4jmu zdravi pacienta, ktery opraviiuje 1ékafe k okamzitému jednéani, aniz by
¢ekal, az bude moci ziskat pravé pacientiiv souhlas.

Za urcitou vyjimku z vyjimky je potom mozno povazovat Clanek 9, ktery
stanovi, ze , bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohlednée lékarského
zakroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani*.
Utelem tohoto ustanoveni je, aby pacient mohl pfedem, ve stavu zpusobilém k
vyjadreni vile, pfedvidat moznou situaci, ve které¢ zptisobily k rozhodovani nebude, a

pro tento piipad vyslovit své preference tykajici se zdravotnickych zakrokd, at’ uz jejich

I Napi. PETERKOVA, H. Pokyny Do Not Resuscitate a problematika neposkytnuti pomoci, Trestni
pravo, Praha: Wolters Kluwer, 2010, ¢. 9; CANDIGLIOTA, Z. Pro¢ je tfeba respektovat diive vyslovené
ptani pacienta, Zdravotnictvi a pravo, Praha: Orac, 2010, ¢. 7-8; VIZINGER, R. Pfedstizné pokyny
pacienta v pravni teorii a praxi, Zdravotnictvi a prdvo, Praha: Orac, 2007, ¢. 7-8; SVOBODA, P.
Informovany souhlas pacienta pfi lékatskych zakrocich (teoretickd vychodiska, Umluva o biomedicing),
Zdravotnictvi a pravo, Praha: Orac, 2005, ¢. 10; PRUDIL, L. Dtive vyslovena ptani — respektovat ¢i
nerespektovat? Zdravotnické pravo v praxi, 2003, €. 2.
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provedeni ¢i neprovedeni. Pokud by totiz byl schopen dat souhlas, pak by bylo nutné
aplikovat ¢lanek 5 a Ilékarsky zakrok provést resp. neprovést v souladu s jeho
poskytnutym resp. odmitnutym souhlasem. Pfedvidanymi situacemi mohou byt stavy
nouze spadajici pod Clanek 8, tedy ty stavy vyzadujici neodkladna feSeni, ale i jiné
stavy, které omezi pacientovu rozhodovaci schopnost, napt. progresivni demence. Pro
ptipad vzniku takového stavu milize pacient pfedem schvalit ¢i zakazat konkrétni zakrok

¢i druh zakroku. Konkrétnim situacim se budu vénovat v dalsi podkapitole.

Souslovi ,,bude bran zietel (angl. ,,take into account”) se mize jevit ponckud
vagné a nejednoznacné a zaroven i ukazuje, jak obtizné bylo na evropské trovni nalézt
vSeobecné piijatelné feSeni. Miizeme jen polemizovat, zda byl tento neurcity pravni
pojem pouzit stim zdmérem, aby az vnitrostatni pravni Uprava konkretizovala ony
vyjimky, tedy za jakych okolnosti se diive vyslovené prani stava a¢innym. Objevuje se i
nazor, ze toto souslovi je plné v souladu s povahou tohoto institutu a dava tak moznost,
aby v odivodnénych piipadech nebylo piani pacienta respektovano.’” Argumentace
Zuzany Candigliota, ale neni dle mého nazoru ptesna, jelikoz nedava Iékaitim pfi jejich
rozhodovéni, zda urcité pfani respektovat nebo nerespektovat, pravni jistotu.

O mife zavaznosti diive vysloveného pfani se vedou spory a interpretacnim
pomocnikem neni ani Vysvétlujici zpravy k Umluvé o biomedicing, ktera ve svém bodé
62 nejprve tvrdi, ,,Ze pokud nékdo jiz drive vyjadril sva prani, je nutno tato prani
respektovat “, aby pak nasledné ve stejném bod¢ tuto interpretaci popiela tvrzenim: ,, 7o,
Ze predem vyslovend prani se maji zohlednit, neznamend, Ze by musela byt splnéna za
kazdych okolnosti. Pokud byla napr. prani vyjadrena dlouho pred zdkrokem a veda
mezitim udélala nové objevy, mohou existovat ditvody, aby prani pacienta splneno
nebylo. Lékar by si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykaji soucasné
situace a jsou stale platna, zejména s ohledem na soucasny stav vedy a technicky pokrok
v mediciné.” Muze se napiiklad jednat o situaci, kdy mi potencidlni 1é€ba neni
pfijemnd, a proto si nepfeji, aby mi tato konkrétni 1écba byla nasazena. Lékat by pak
m¢él zhodnotit, zda trvat na diive vysloveném pfani i v ptipadé, ze dojde k pokroku

v mediciné a v uvahu by pfipadala nova 1écba, se kterou bych mohla teoreticky

32 CANDIGLIOTA, Z. Pro¢ je potieba respektovat diive vyslovené prani pacienta? Zdravotnictvi a pravo,
Praha: Orac, 2010, ¢. 7-8, s. 15-22.
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souhlasit nebo naopak zdkrok dfive povazovany za bezpecny muze byt nové
vyhodnocen jako nezadouci pro nové zjisténé vedlejsi ti¢inky.

Umluva o biomedicing nefesi, jakou formou by mélo byt diive vyslovené piani
vyjadieno, nicméné si jen st€zi dokazeme predstavit situaci, ve které by Iékar neposkytl
zivot zachranujici zdkrok jen na zdkladé vytetovaného pokynu DNR (pozn. autora do

not resuscitate) na hrudi ¢i na zékladé tstniho tvrzeni.

2.2 Uprava podle zikona o zdravotnich sluzbach

Ceské medicinské pravo si na tpravu institutu diive vysloveného pfani pockalo
pravé do 1. fijna 2001, kdy pro Ceskou republiku vstoupila v platnost zminéna Umluva
o biomedicin€, nicméné¢ az do dubna 2012 nebyl ¢lanek 9 vyslovné promitnut do ceské
zakonné upravy. Doporuéené postupy ve formé metodickych pokynt Ceské lékaiské

4 X 7 v .
a Ceské spolecnosti

komory **, Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng’
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny *>, které se zabyvaji tzkou
problematikou resuscitace a ukoncovani 1é¢by, do nichz byl institut dfive vyslovenych
pfani zapracovan pouze povrchné, nejsou pravné zavazné. Zavaznosti pokynil
I€katskych organizaci se vénoval i Nejvyssi soud, kdyz ve svém usneseni ze dne 10. 12.
2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008 konstatoval, ze odborné spolecnosti jako obcanska
sdruzeni nejsou opravnéna vydavat jakékoli zavazné standardy pro 1ékaie. Podle
Peterkové jsou nezavazna i doporudeni Ceské lékaiské komory a to s ohledem na
ustanoveni § 2 zak. & 120/2001 Sb., o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické

komote a Ceské lékarnické komoie (dale jen zakon o profesnich komorach), konkrétng

jeho prvni véta uvadi, ze , komory dbaji, aby clenové komor vykonavali své povolani

3 Doporugeni CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u
pacientll v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vuli. Dostupné také z WWW:
http://www.clker.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-3 1.pdf.

** Ceska spole¢nost J.E.Purkyné — Spolenost urgentni mediciny a mediciny katastrof — Neodkladna
resuscitace (NR). Doporueny postup vyboru CSL JEP 2009. Dostupné také z WWW:
http://www.urgmed.cz/postupy/2009_nr.pdf.

% Ceska spolegnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP - Konsensualni stanovisko k poskytovani paliativni péée u nemocnych s
nezvratnym organovym selhanim ¢.1/2009. Dostupné také z WWW:
http://www.urgmed.cz/postupy/cizi/2009 _paliativni.pdf.
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odborné, v souladu s jeho etikou a zpiisobem stanovenym zdkony a dady komor“.>® O
doporucenich zakon nehovoii.

Z vyse fteceného je patrné, ze problematika ceské pravni Upravy diive
vyslovenych prani se nachézela ve slepé ulicce a hrozilo riziko, ze si lékat neobhaji, ze
spoléhal na existenci diive vysloveného pfani a toto jeho tvrzeni bude napadnuto
napiiklad proto, Ze pacient v mezi¢ase na celou véc zménil nazor. Diive vyslovena ptani
lze totiz na jednu stranu chépat jako pravo pacienta na autonomii a distojnost nicméné
na stran¢ druhé jako divod zdravotnika pro poruseni jeho zvlastni povinnosti
poskytnout pomoc, za néz muize byt organy Cinnymi v trestnim fizeni shledédn
odpovédnym. Nejen ztéchto diavodl, ale i sohledem na vétSi pravni jistotu
zdravotnickych pracovnikd i1 pacienti, byla podrobné¢jsi zdkonnd uprava vice nez
zadouci.”’

Pravé 1. dubna 2012 vesla v G¢innost celd fada zdkonnych i podzédkonnych
predpist predstavujici rozsdhlou zménu zdravotnické legislativy. Plivodni zékon o péci
o zdravi lidu byl G¢inny od 1. ¢ervence 1966. Ke konci jeho G€innosti jiz bylo patrné, Ze
pro potteby moderniho zdravotnictvi je tiprava davno piekonana a zastarald. Jak jsem
jiz nastinila v kapitole o pravech pacienta, nova pravni Uprava reaguje na potieby
vychazejici z Umluvy o biomedicing, zejména na problematiku prav pacienta, ktery tak
prestava byt pouhym pasivnim ucastnikem s velmi omezenymi pravy rozhodovat o tom,

ktera pé&e mu ma byt poskytnuta.*®

Institut dfive vysloveného pfani je v zdkoné o zdravotnich sluzbach zakotven
v jediném paragrafu, konkrétné v ustanoveni § 36 zédkona o zdravotnich sluzbach, jako
jedno z prav, kterym muze pacient ovlivnit budouci poskytovani resp. neposkytovani
zdravotni péce. Hned jeho prvni odstavec se vénuje obecné definici diive vysloveného
pfani a umoziuje, aby ,pacient mohl pro pripad, kdy by se dostal do takoveho

zdravotniho stavu, ve kteréem nebude schopen vyslovit souhlas s poskytnutim

* PETERKOVA, H. Mezinarodni komparatistika a uvahy de lege ferenda. In CISAROVA, D. Diive
vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 61, ISBN 978-808-7146-316.

*"PETERKOVA, H. Dfive vyslovena pi4ni - komparace z pohledu némecké a $pan&lské pravni tpravy.
Zdravotnictvi a pravo. Praha: Orac. 2010, ¢. 4. s. 2-7.

** Divodova zprava k navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejiho poskytovani, Obecna
¢ast, Diivod predlozeni.
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zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem
vyslovit“.

Druhy odstavec ustanoveni § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach vychézi z dikce
Clanku 9 Umluvy o biomedicing, ostatné pouziva ktomu stejné souslovi -
., (poskytovatel) bude brat zretel na drive vyslovené prani pacienta, ale za ptredpokladu
naplnéni 1 dalSich tii podminek. Prvni podminkou je splnéna za predpokladu, ze mél
poskytovatel zdravotnich sluzeb diive vyslovené ptani k dispozici, druhou podminkou,
ze vdobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala situace predvidatelna diive
vyslovenym pfanim a kone¢né tieti podminkou, Ze pacient je v takovém zdravotnim
stavu, kdy neni schopen novy souhlas ¢i nesouhlas vyslovit.

Co se pozadavkill na formu dfive vysloveného prani tyka, je podstatné, zda bude
pacient diive vyslovené prani formulovat béhem hospitalizace, ¢i zda ho chce sepsat
mimo zdravotnické zafizeni. Pokud neni pacient hospitalizovan, zakon pozaduje pro
diive vyslovené prani piisnéjsi formu. Takové diive vyslovené pfani musi mit v souladu
s ustanovenim § 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach pisemnou formu a musi byt
opatieno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Pro ob¢ varianty je zakonem stanoveny
pozadavek, aby bylo diive vyslovené ptani sepsano na zaklad¢ pisemného pouceni
Iékatem. Zakon o zdravotnich sluzbach ve svém ustanoveni § 36 odst. 2 hovofi
konkrétné o l1€kati v oboru vSeobecné praktické 1¢ékatstvi, u n¢hoz je pacient registrovan
a dalsi nabizenou alternativou je jiny oSetiujici 1ékat v oboru zdravotni péce, s niz diive
vyslovené ptani souvisi. Ctvrty odstavec ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbach
se vénuje situaci, kdy je prani pacientem vysloveno za hospitalizace, at’ uz pfi piijeti do
péce nebo kdykoliv v pritbé¢hu hospitalizace, takto vyslovené prani se zaznamend do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a zdznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek.

V patém odstavci ustanoveni § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach jsou pak
specifikovany situace, za kterych 1ékai nemusi ¢i nemlze diive vyslovené prani
pacienta respektovat. Zdkonodéarce zde rozlisil celkem Ctyfi situace. Za prvé zde
nalezneme Upravu, pro niz byla ziejmé inspiraci Umluva o biomedicing, kdyZ stanovi,
ze diive vyslovené prani ,, nent treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v

poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, zZe lze
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divodné prredpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim.“° Zbylé tii
upravy se tykaji situaci, pii kterych diive vyslovené pfani nemiize byt respektovano.
Konkrétné se jedna o takova diive vyslovena ptani, ktera za prvé ,, nabadaji k postupiim,
Jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti“"’
dl

, za druhé ,, pokud by spineni takového
prani mohlo ohrozit jiné osoby ‘" a za tteti ,, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél
k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni

by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti“*

. Jediné ustanoveni upravujici diive vyslovena
ptani je poté zakonceno Sestym odstavcem, jimz je zamitnuta moZznost nezletilym c¢i
pacientim s omezenou svépravnosti takové prani poridit.

S ohledem na vySe uvedené si kladu otazku, zda a za jakych okolnosti 1ze zivot
udrzujici zafizeni beztrestné vypnout? O této otdzce se v soucasné dobé vedou spory.
Podle Peterkové je uprava prava jedince na sebeurceni v zakon¢ o zdravotnich sluzbach
nedostate¢ny. Novy zakon nejen, ze nerespektuje pravo jedince na sebeuréeni, ale navic
nedosahuje urovné ochrany predvidané Umluvou o biomedicing. Tato nedostateénost se
ukazuje za prvé na Ceské Upravé informovaného souhlasu resp. nesouhlasu
pfedvidaného ¢&lankem 5 Umluvy o biomedicing a za druhé na tpravé dfive
vysloveného piani predvidaného ¢lankem 9 Umluvy o biomedicing. V souvislosti
s prvnim ptipadem do pfijeti zdkona o zdravotnich sluzbach platilo, ze ,,odmitd-li
nemocny pres ndaleZité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si oSetiujici lékar o tom

’ ’ v ’ 4
pisemné prohldseni (revers)**

, tudiz platilo i pravo pacienta odmitnout zivot
zachranujici zékrok. Situace se pfijetim zdkona o zdravotnich sluzbach zménila v tom
smyslu, Ze podle jeho ustanoveni § 34 odst. 4 mize pacient svlj souhlas odvolat, ale
,odvolani souhlasu nent ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadeni zdravotniho vykonu,
jehoz preruseni muze zpiisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.*

V druhém piipad€, v souvislosti s dfive vyslovenym pianim, zdkon o zdravotnich

sluzbach odmita respektovat takové diive vyslovené ptani, pokud nabada k postupim,

*° Ceska republika. Zakon &. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. a) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, Eastka 131.

0 Ceska republika. Zakon &. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. b) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, &astka 131.

' Ceska republika. Zakon &. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. b) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, &astka 131.

2 Ceska republika. Zakon &. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. d) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, &astka 131.

* Ceskoslovenské republika. Zakon & 20/1966 ze dne 17. biezna 1966, o pé&i o zdravi lidu, § 23. In
Shirka zéakonii, Ceska republika, &astka 7.
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jejichz vysledkem je aktivni zpasobeni smrti** a pokud byly v dobg, kdy poskytovatel
nemél diive vyslovené piani k dispozici zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti*’. Podle diivodové zpravy k zakonu o
zdravotnich sluzbach se aktivnim zpisobenim smrti rozumi napiiklad odpojeni od
ptistrojii nebo podani smrtelné davky léku. Peterkova upozoriuje, Ze timto dochazi
k rozdéleni pravniho rezimu tykajiciho se pfistrojové podpory na dvé c¢asti. To se
projevuje vtom smyslu, Ze pacient ma pravo nebyt na pfistroj vibec napojen, ale
pozadavek tykajici se jeho odpojeni z pfistroje nebude podle zdkona o zdravotnich

i s , 4
sluzbach respektovan.*

Kofeny dfive vyslovenych ptfani se zabyvam v posledni kapitole vénované
zahrani¢ni upravé, nicméné na tomto misté je potfeba zminit jejich pivodni smysl, ktery
je ceskou pravni upravou popiran. Institut diive vyslovenych pifani mél umoznit
pacientim odmitnout piistrojovou podporu, pii niz byl pacient udrzovan pfi zivoté proti

své vili, a to jak pied jejim zahdjenim, tak po ném.

2.3 Druhy dfive vyslovenych prani

Text nasledujici kapitoly se pokusi specifikovat a popsat nékolik typd diive
vyslovenych ptani, které mohou oscilovat od pozadavku pouziti kazdé zivot
prodluzujici 1é€by az k odmitani jakékoliv Zivot zachranujici péce. VéEtSinou se jednd o
instrukei, co se v urcitych predvidatelnych situacich nema délat.

Nejprve je nezbytné vyclenit jedndni spocivajici v ukonceni 1éCby na zakladé¢
diive vysloveného ptani, oproti euthanasii, jejiz legalni definice neni v ¢eském pravnim
fadu upravena, nicméné jako euthanasie je chiapano naptiklad jedndni spocivajici v
ukondeni Zivota na Zadost & usmrceni ze soucitu nebo ucast (pomoc) na sebevrazds.*’
V Ceské republice tato jednani naplituji nékteré skutkové podstaty trestnych &inii proti
zivotu upravené v prvnim dile prvni hlavy zvlastni casti trestniho zédkoniku. Jedndni

spocivajici v ukonCeni Zivota na zddost napliuje skutkovou podstatu trestného ¢inu

* Ceska republika. Zakon ¢&. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. b) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, &astka 131.

* Ceska republika. Zakon ¢&. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 36 odst. 5 pism. d) In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2011, &astka 131.
*PETERKOVA, H., Umluva o lidskych pravech a biomediciné - vychodisko pro narodni upravu prav
pacienta? In FAIX, Martin et al. Mezindrodné pravni aspekty ochrany lidskych prav. 2013. s. 64-68.
ISBN 978-80-87146-97-2.

*"PETERKOVA, H. Spory o obsah pojmu euthanasie. In BUBELOVA, Kamila, FRYDEK, Miloslav.
Polemiky a spory v pravni védeé. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, s. 64-65.
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vrazdy (§ 140 trestniho zakoniku), usmrceni ze soucitu pak skutkovou podstatu
trestného ¢inu zabiti (§ 141 trestniho zédkoniku) a i¢ast na sebevrazde je trestny Cin
zakotveny v ustanoveni § 144 trestniho zakoniku.**

Z pohledu pravni teorie lze dfive vyslovend prani zatfadit do dvou kategorii.
Prvni kategorii je listinna forma, jejimz prostfednictvim pacient pfedvidda moznou
situaci, ve které nebude zpusobily k rozhodovani a pro tento piipad vyslovuje své

preference tykajici se provadénych zakrok.

Druhou kategorii diive vysloveného prani vedle projevu vile, jak ma byt
konkrétn¢ postupovano, je jmenovani zastupce, jehoz prostfednictvim budou
artikulovany pozadavky nezptsobilého pacienta. Zastupce je v roli vykonavatele vile
pacienta a rozhoduje o poskytovani resp. neposkytovani péce. Podrobnéji se k tomuto
institutu vratim v paté kapitole vénované zastupnému souhlasu a v posledni kapitole
tykajici se Gpravy diive vyslovenych piani v Anglii a Walesu, kde je tento institut zndm

pod terminem lasting power of attorney.

Nyni se vratim k prvni kategorii. Typickym piikladem této formy jsou pokyny
withholding, withdrawing, do not resuscitate (DNR) a uplatnéni principti paliativni

péce, které v nasledujicim textu strucné vysvétlim.

Withholding

Withholding je typ instrukce, kterd znamend nezahajovani nebo nerozSifovani dalsi

lécby, kterd neni pro pacienta piinosem a kterd nemtize odvratit smrt pacienta, ale

Iy , . ;o . ve , 01 v . 4
naopak ho zatizi. Vysledkem je ponechani pacienta pfirozenému pribéhu nemoci.*

Napt. byvaly americky prezident Richard Nixon projevil diive vyslovené ptani nebyt

napojen na dychaci pfistroj za ptredpokladu, ze by byl nezptsobily dychat sdm. Jeho

“S PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Eutanazie - pro a proti. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 138. ISBN
978-80-247-4659-3.

¥ CISAROVA, D. Dfive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 86, ISBN 978-80-87146-31-6.

26



prani bylo respektovano a on po tézké mozkové mrtvici bez umélého udrzovani pii

7ivoté zemiel >’

Withdrawing

Oproti withholding je withdrawing typem instrukce, kterd znamend zastaveni 1écby
nebo nepokracovani v 1é¢be, kterd se jevi jako bezvyslednd. Cilem je zastaveni nebo
upusténi od vSech lécebnych postuptl, jejichz jedinym cilem je umélé prodluzovani

v v v ’ 1
Zivota bez nadgje na zlepseni zdravotniho stavu.’

Do této kategorie lze zatadit pacienty nachazejici se v persistentnim nebo permanentnim
vegetativnim stavu, jako byla naptiklad Terri Schiavo, pacientka nachazejici se ve
vegetativnim stavu poslednich patnact let svého zivota. Terri méla tézce poskozeny
mozek, ale jeji vitalni funkce byly obnoveny a zékladni organy fungovaly také bez
problému. Nebyla vSak schopna pfijimat potravu a tekutiny, a proto ji byly podavany
umélym zplisobem pomoci gastrostomické sondy. Jelikoz Terri nevyjadiila zadny
pokyn v podob¢ advance directive, stalo se jadrem celého sporu zkoumani otazky, co by
si Terri prala v pfipadé upadnuti do vegetativniho stavu. Pravé otdzka rozsahu
poskytovani zdravotni péCe vyvolala stiet mezi jejim opatrovnikem (manzel Michael
Schiavo), ktery pozadoval ukonceni umélé vyzivy, a jejimi rodici, ktefi proti tomuto
pozadavku protestovali. Piipad byl zajimavy i proto, ze soudce pfistoupil k feSeni
pomoci institutu substituted judgment (zastupné rozhodovani). Navic sdm sebe postavil
do role zastupce, ktery na zdkladé¢ vSech dostupnych informaci o Terriiné zivoté
rozhodne, zda bude nebo nebude odpojena od vyzivovaci sondy. Soudce mél dovodit
Teriiny preference z jejich predchozich postoji nebo jednani, mél si predstavit, jak by
se ona sama rozhodla a co by ndm sd¢lila v ptipadé, Ze by se probudila a m¢la k tomu

prileZitost.”

Y LONCHYNA, Vassyl A. To Resuscitate or Not ... in the Operating Room: The Need for Hospital
Policies for Surgeons Regarding DNR Orders, 6 Annals Health L, 1997, s. 209. Dostupné¢ z WWW:
http://lawecommons.luc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=13 12 &context=annals.

SLCISAROVA, D. Diive vyslovend prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 86, ISBN 978-80-87146-31-6.

2 GOODMAN, Kenneth W. The case of Terri Schiavo: ethics, politics, and death in the 21st century.
New York: Oxford University Press, 2010, 259 s. ISBN 01-953-9908-0.
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DNR

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zdstavou
krevniho obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a

myokard.”

Pokyny neresuscitovat (angl. do not resuscitate) predstavuji srozumitelny a
jednoduchy ptiklad diive vysloveného ptani, jehoz nasledky jsou vnimany i laiky.

vvvvv

se v ptipad¢ zéastavy krevniho ob&hu nebude provadét kardiopulmonalni resuscitace.

K jaké sSkod¢ muze dojit v pripadé, Ze pacient navzdory svému diive
vyslovenému ptani ptezil? Toto otazku si polozil i Supreme Court of Ohio v ptipadu
Anderson®. Spravce pozistalosti pana Edwarda H. Wintera Zaloval nemocnici za
nedbalost a za nezdkonné ublizeni na zdravi nebot’ se domnival, Ze je odpovédna za
resuscitaci pana Wintera i pies DNR pokyn, ktery byl v jeho zdravotnické dokumentaci.
Pan Winter byl resuscitovan a po nabyti védomi dokonce zdravotni sestfe, kterd mu
zachrénila zivot, podékoval. Nicméné o dva dny pozdéji prodé€lal pan Winter mrtvici, po
niz zlstal ochrnuty na pravou ¢ast téla. Soud odmitl pfiznat nahradu z titulu wrongful
life, pticemz to odtvodnil tim, ze radost ze Zivota je nehmotnd vyhoda, kterd nemuze
byt ocenéna penézi. Skoda nevznika tim, Ze k Zivotu néco pridame, ale tim, Ze je z né&j

ukrojeno. *°

Principy paliativni péce

Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty neni v Ceské republice na

dobré urovni, a to ziejmé proto, Ze vefejnost i néktefi odbornici tapou v tom, co je to

> Ceska spole¢nost J.E.Purkyné — Spolenost urgentni mediciny a mediciny katastrof — Neodkladna
resuscitace (NR). Doporudeny postup vyboru CSL JEP 2009. Dostupné také z WWW:
http://www.urgmed.cz/postupy/2009_nr.pdf.

> blize napi. VACHA, M. Dfive vyslovend piani. In CISAROVA, D. Diive vyslovend pidani a pokyny Do
Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010,
s. 15, ISBN 978-808-7146-316; POLICAR, R. Kdy miize 1ékat nezah4jit kardiopulmonalni resuscitaci? In
CISAROVA, D. Drive vyslovend pidni a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 26, ISBN 978-808-7146-316.

> Anderson v. St. Francis — St. George Hospital, 671 N.E. 2d 225 (Ohio 1996).

® SCHALLER, Barry R. Understanding bioethics and the law: the promises and perils of the brave new
world of biotechnology. Westport, Conn.: Praeger, 2008, s. 92-93. ISBN 02-759-9918-1.
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paliativni medicina. Pokrok v lékaiskych znalostech a technologiich, mlize pusobit na
nekteré pacienty jako zdroj strachu, Zze hodnota neumérné prodluzovaného Zzivota
poklesne na nepfijatelnou Grover.”’

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,.aktivni a na
kvalitu Zivota orientovanou péci o nevylécitelné nemocné a jejich blizke, jejimz
zakladem je holisticky pristup k nevylécitelne nemocnym pacientium, ktery zohlednuje
telesnou, psychologickou, socialni a spiritualni dimenzi cloveka. Jejim primarnim cilem
neni vyléceni pacienta ¢i prodlouzenti jeho Zivota, ale prevence a ucinné mirneni bolesti
a dalsich télesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a podpora
Jjeho blizkych.«>® Zakon o zdravotnich sluzbach zavadi pojem paliativni péde do Eeského
pravniho tadu, kdyz ji ve svém ustanoveni § 5 odst. 2 pism. h) definuje jako ,péci,
jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci™.

Z principu je to péfe zaméefena na zmirnéni utrpeni. Miizeme si ji predstavit jako
tlumeni bolesti podavanim neustale se zvysujicich davek 1€kt a to i za cenu ptipadného
zkréaceni zivota pacienta. Text vyjadiujici takové diive vyslovené prani muze naptiklad
znit: ,,Pro pripad, Zze v budoucnu nebudu schopen vyslovit sviij souhlas ¢i nesouhlas s
dalsi lecbou, udeéluji nyni souhlas s temi lécebnymi postupy, které mi ulevi od
neprijemnych projevii nemoci a poskytnou maximalni mozné pohodli, a nesouhlas s
postupy zameérenymi na obnovu nebo ndhradu selhdvajicich télesnych organit nebo
systemu. O diisledcich tohoto svého diive vysloveného prani, tj. Ze lécba nebude
primarné smeérovat k prodlouzeni mého Zivota za kazdou cenu, jsem byl poucen

g 59
lékarem .

37 Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015, ktera byla vypracovana v
souladu s mezindrodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni a hospicovou péci a obsahujicimi vycet
doporuceni, které maji jednotlivé staty za ti€elem podpory a rozvoje paliativni péce na svych uzemich
napliiovat. Mezi dokumenty, ze kterych Strategie vychazi, se fadi zejména Charta prav umirajicich,
Doporuceni Vyboru ministrii ¢lenskym statim o organizaci paliativni péce, Doporuceni Evropské
asociace pro paliativni pé¢i, ale také napt. Umluva o lidskych préavech a biomedicing a Evropska socialni
charta.

¥ Definice paliativni péte. Svétova zdravotnicka organizace (WHO), 2002, Dostupna z WWW:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.

%% Text pochazi z internetovych stranek ob&anského sdruzeni Cesta domii usilujici o zasadni zlep3eni péce
o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny. Dostupny z WWW:
http://www.cestadomu.cz/souhlas-s-peci.html
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Na okraj mohu uvést, ze za specidlni typ diive vysloveného ptani Ize povazovat i
posmrtné pouziti organtl. Zakladnim kritériem pro odbér organt v Ceské republice je
zasada predpokladané¢ho souhlasu s darovanim organti. Osoby, které odmitaji posmrtné
darovat své organy pro ucely transplantace, jsou vedeny v Narodnim registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi.
2.4 Problémy drive vyslovenych prani

V nasledujicim textu se budu vénovat moznym problémim diive vyslovenych
ptéani, jez mohou byt pfi¢inou kritiky jak odborné tak i laické vetejnosti. Jelikoz vétSina
evropskych zemi legislativn¢ zakotvila dfive vyslovena piani se zpozdénim ve srovnani
s USA a vzhledem k roztiiSténosti jednotlivych narodnich uprav, The Institute of
Biomedical Ethics curySské univerzity se v ¢ervnu 2008 rozhodl uspofadat seminat s
nazvem The Exploratory Workshop on Advance Directives s cilem navzijem se
informovat o stavu, problematickych otazkach a vlastnich zkuSenostech s diive
vyslovenymi pianimi. Celkem se seminafe z(cCastnilo 19 zemi Evropy a USA.
Vystupem seminafe byla obsahla zprava o zkuSenostech s dfive vyslovenymi pfanimi
v jednotlivych zacastnénych zemich. V Rakousku maji 1ékati problém viibec pfijmout
mySlenku dfive vyslovenych pfani. Autor pfispévku popisujici problémy s diive
vyslovenymi pfanimi ve Finsku poukazuje na jejich obecny text, ktery pisobi v praxi
potize nebo Spatné divody pro jejich vytvoteni (napf. deprese). V Némecku je jednim
z problému i paternalismus I1ékari, kteti mnohdy o dfive vysloveném piéani nevi nebo se
na ngj v prvni fadé ani nezeptaji.*’

Vyhodou dfive vysloveného pfani je podpora autonomie pacienta, podpora
komunikace mezi lékafem a pacientem, ale i mezi pacientem a jeho rodinou, a
v neposledni fadé€ je to i ochrana prav pacienta. I pfes tyto vyhody, ndm vySe nastinéna
zahrani¢ni zkusenost ukazuje, Ze s diive vyslovenymi pifanimi souviseji i problémy.

Jednim z problému je vibec mira zavaznosti diive vyslovenych pfani. Podle

Peterkové se mira zavaznosti diive vyslovenych piani odviji od vnitrostatni pravni

% ESF Exploratory workshop "Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective?"
Institute of Biomedical Ethics, ¢erven 19 - 21, 2008. Country Reports on Advance Directives. Dostupné
z WWW: http://www.ethik.uzh.ch/ibme/veranstaltungsarchiv/2008/ESF-CountryReports.pdf.

30



upravy, nasledné ovsem dodava, ze zadny pravni tad neproptijcuje diive vyslovenym
pranim absolutni zavaznost.'

Za dalsi, ¢eské pravni Gprava nefesi, jak se o dfive vysloveném piani dozvi dalsi
poskytovatel zdravotni sluzby, odlisny od toho, u kterého bylo sepsano. A vyvstavaji i
dalsi otazky, na které zatim neni jednoznac¢né odpovéd’. Jak se o diive vysloveném piani
dozvi poskytovatel zdravotnich sluzeb ze zahrani¢i? V ptipadé, ze si diive vyslovené
prani zajisti sam pacient, kdo a od kdy jej bude evidovat v jeho zdravotnické
dokumentaci? Notafi? Jak se o ni poskytovatel zdravotnich sluzeb dozvi v ptfipadé
hospitalizace a jak ma postupovat v ptipadé, ze jiz poskytnutd nezbytna lécba je
v rozporu s diive vyslovenym pianim? Centralni databdze diive vyslovenych piéani
neexistuje. Zdravotnicky pracovnik tak nemtize nahlédnout do spolecné databaze,
odkud by se o ptipadném diive vysloveném piani dozvédél. Ze zkuSenosti Petra Sustka
je patrné, ze vzhledem k tomu, Ze vyjadreni tykajici se poskytovani nebo neposkytovani
zdravotni péce sepisuji hlavné pacienti, kteti uz maji n¢jakou vaznou diagnézu, védi,
jak se bude vyvijet, a chtéji predejit uritym situacim, tak je dokument obvykle ulozeny
u jejich oetfujiciho lékate.®*®® Ondruska navrhuje, aby Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo legislativni opatieni, které by zajistilo evidenci listin u zdravotnich pojistoven a
vramci prukazu pojisténce by pak kterékoli zdravotnické zatizeni mélo kdykoli
informaci o dfive vysloveném pifani a jeho zavaznosti pro kazdého poskytovatele,
véetnd moznosti nahlédnout do jeho obsahu a dle stanoveného poskytovat pé&i.®*

Jestlize je jednim z hlavnich vyznamt dfive vysloveného pfani ochrana prava na
sebeurCeni a autonomii, pak je povinnosti zdkonodarce nedovolit, aby byl plné
informovany pacient 1é¢en resp. udrzovan pfii zivoté, zpisobem, ktery demonstrativné
vyjadiil ve svém diive vysloveném piani.®’ Nicméng, zdkon o zdravotnich sluzbach
nestanovuje poskytovateli zdravotnich sluzeb absolutni povinnost respektovat diive

vyslovené ptrani pacienta za vSech okolnosti. V zasad¢ ale lze shrnout, Zze pokud diive

8! PETERKOVA, H. Pokyny Do Not Resuscitate a problematika neposkytnuti pomoci. Trestni pravo.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2009, &. 9, s. 4.

62 Napt. u lidi trpici Alzheimerovou chorobou je to neurolog, u lidi s rakovinou onkolog a u ostatnich to
muze byt tieba prakticky 1ékat.

% Rozhovor s advokatem Petrem Sustkem. Dostupny z WWW: http:/www.tribune.cz/clanek/28716-
lekari-si-musi-zvyknout-ze-prani-pacienta-je-svate. [online]. [cit. 2014-11-30].

% ONDRUSKA, M. Nové zikony ve zdravotnictvi aneb prvni avahy nad moznymi problémy zakona ¢&.
272/2011 Sb. Zdravotnické forum. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, &. 7, s. 9-10.

% PETERKOVA, H. Previously expressed wishes in the Czech republic--a missed chance of the Czech
legislator. Medicine and Law. 2013, ro€. 32, €. 4, s. 432. ISSN: 0723-1393.
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vyslovené ptani bude spliiovat vyse uvedené zakonné pozadavky, mélo by byt ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb respektovano. Opaény postup by mohl byt povazovan

neopravnénym zasahem do osobnostnich prav pacienta.

2.5 Kriticky pohled na drive vyslovena prani

Praktické problémy diive vyslovenych pfani jsem popsala v ptedchozim bodé.
V této Casti se zamefim na problematické otazky souvisejici s etickym nahledem na

autonomii pacienta.

Nepredvidatelnost budouciho vyvoje mediciny

Prvni z kritik dfive vyslovenych ptani tesi, co kdyz uplyne relevantni ¢as od
doby, kdy pacient vyjadfil své prani a vzhledem k beéhu casu a pokroku ve véde¢ je
mozné, ze medicina dosdhla docela jiné trovné. Predpokladejme, Ze pacient své pirani
vyjadtil za situace, kdy jsem si mohl myslet, ze 1é¢ba, kterou do budoucna odmitd a
nepieje si tedy, aby mu byla nasazena, protoze se mu zdd nepfijemna a neslucitelna
s jeho ptredstavou konce svého zivota. Nicméné, s rozvojem védy piipada v uvahu nova

moznost, nova 1écba, se kterou by pacient teoreticky mohl souhlasit.

New person argument

Dalsi z kritik diive vyslovenych piani se tyka faktu, zda osoba, ktera
formulovala své diive vyslovené ptani predtim, nez se dostala do stavu ve kterém je
nezpusobild o sobé rozhodovat, je tou samou osobou i ve chvili jeho uplatnéni. Pacient
totiz nemusi byt schopen vzdy pfedem spravné odhadnout, co by pro néj bylo nejlepsi a
co by si ptal, az se redln¢ dostane do situace, ve které nebude schopen své prani
artikulovat. Jeho presvédceni a postoje se casem meéni, at’ uz v disledku perzistentniho

vegetativniho stavu ¢i onemocnéni napt. Alzheimerovou chorobou.

Osmadvacetilety pacient se rozhoduje ukoncit chronickou rendlni dialyzu,
jelikoz kvalitu svého Zivota povazuje za velmi nizkou a navic se citi byt pro svou rodinu
chodit. Jeho manzelka spolu s oSetrujicim lékarem souhlasi s timto pranim a je
dohodnuto toliko poskytovani lékit ulevujici od bolesti. Manzelka a lékar souhlast s tim,

Ze pacientovi jiz nebude poskytnuta dialyza, a to ani v pripade Ze by o ni z divodu
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bolesti zZadal (zvysujici se mnozstvi mocoviny v krvi zpiisobené selhavajicimi ledvinami
muize napriklad vést k pozménénym mentdlnim stavim). Ve chvili, kdy pacient
v nemocnici umirda, se na chvili probira a stezuje si na prudkou bolest a zada, aby z
duvodu odstranéni bolesti byl napojen na dialyzu. Manzelka se ve shode s lékarem a
pacientovym ,,drive vyslovenym prani* rozhoduje jednat dle tohoto drive vysloveného

prani a na dialyzu jej nenapojuje. Pacient po ¢tyfech hodindch umird.’

Z této kazuistiky je evidentni, Ze miiZze nastat situace, kdy se dfive vyslovené
pfani dostane do konfliktu s aktudlnim stavem pacienta. Nemél byt pacient znovu
napojen na dialyzu a po odstranéni mocCoviny z krve i dotdzdn zda si nepieje své diive
vyslovené prani zménit? Je smyslem diive vyslovenych ptani ochrana aktudlnich zajmut
nezpusobilého pacienta, nebo ochrana jeho svobodné volby ucinéné na zakladé
diivjsich zajma?®’

Dworkin demonstruje na pfipadu Margo problém tykajici se zdvaznosti diive
vyslovenych prani. Margo byla pacientka trpici Alzheimerovou chorobou, nachazejici
se ve stavu neumoziujicim vyjadiit se ohledn¢ dalsi 1écby, kterd pro své okoli ptsobila
velmi Stastné, ale kterd sepsala advance decision, jehoz obsahem je pfani, aby ji bylo
umoznéno co nejdiive a bez bolesti zemfit, v ptipad¢, Ze ji postihne pravé Alzheimerova
nemoc a ona bude potfebovat Zivot zachraiujici 1écbu. Podle Dworkina by méla byt
poskytovana 1écba plné v souladu spfanim pacienti a to na zékladé respektu
k autonomii ¢lovéka a posvatnosti Zivota.”® Je viak spravedlivé, aby byl pacient, ktery
nechce byt zavisli na péci ostatnich, avsak nyni Stastny pacient, svdzan svym platnym
diive vyslovenym pranim? Jaké hodnoty maji byt zvazovany v souvislosti s jeho
1écbou? Drive vyslovena ptani by méla zachovavat lidskou diistojnost, ale co kdyz ta
distojnost jiz spo¢iva na jinych zdkladech a pro pacienta jsou aktudlné¢ dualezité jiné
hodnoty? Pravé tyto etické otdzky patii mezi nejveétsi piekdzky aplikace diive

vyslovenych ptani. Rozhodné¢ si nemyslim, ze bychom m¢li kazdé diive vyslovené ptani

% BEAUCHAMP, Tom L, CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York:
Oxford University Press. 2009. s. 110, ISBN 01-953-3570-8.

7 VIZINGER, R. Piedstizné pokyny pacienta living will v pravni teorii a praxi. Zdravotnictvi a pravo.
Praha: Orac. 2007, ¢. 7- 8, s. 8.

% DWORKIN, R. Life's dominion: an argument about abortion, euthanasia, and individual freedom. 1st
Vintage Books ed. New York: Vintage Books, 1994, s. 220 — 221, ISBN 0-679-73319-1.
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slep¢ dodrzovat. Kazdy jednotlivy ptipad si zaslouzi individualni pfistup, jelikoz

vzhledem k mozné zmén¢ okolnosti mize dojit 1 k odlisnému nahledu na zivot.

3 Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi

Povoléani zdravotnického pracovnika je spojeno s vysokou mirou odpovédnosti,
kdy 1 drobnéjsi pochybeni mtize mit tragické nésledky. Nabizi se otazka, zda by mél byt
zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotnich sluzeb kontrolovan a sankcionovan
pravem? Pokusim se odpovédét slovy antického klasika Lukiana: ,, Cim vdzZenéjsi a pro
vykonavaji. Slusi se take, aby lékari méli urcité vysady pri uzivani svého umeni, nesméji
byt k nicemu nuceni, nic se jim nesmi narizovat, vzdyt jde o cinnost posvatnou, jejimiz
uciteli byli bohové a jez je predmétem snazeni moudrych muzii; nesmi byt otrocky
podrobeno zdkonu, nesmi byt ovlivnéno strachem ze soudu a jeho trestem.“% a
profesora Charvata: ,, Béda pacientovi, kdyz chirurg prestane byt sebevedome odvaznym
a stane se prdavnicky opatrnym.“’’, kterd ukazuji, Ze problém pravni odpovédnosti
zdravotnického pracovnika je i po skoro dvou tisiciletich stale aktudlni. Negativnim
disledkem zminéného opatrného pfistupu, zalozené¢ho na strachu z ptipadného
soudniho sporu je tzv. defenzivni medicina, pti které dochazi k ordinovani zakroku
jinak neindikovanych a netucelnych, Cisté z divodu obavy z pravni odpovédnosti a kterad
vede ke zvySovani nakladl na poskytovani zdravotnich sluzeb. Defenzivni medicina je
fenomén zatézujici jak Ceské zdravotnictvi, které se stdva kontraproduktivnim, tak
paradoxné i pacienta, ktery je tzv. pielétovan.”! Pravé proto si nemyslim, Ze soudasny
trend kriminalizace mediciny je pozitivni jak pro pacienty a zdravotnické pracovniky,
tak i pro zdravotnictvi samotné.

Problematika pravni odpovédnosti v medicin¢ patfi, nejen pro zdravotnické
pracovniky, ke stale aktualnim a st&Zejnim. Podle Dostala’” je i¢elem systému pravni

odpovédnosti plnit dvé zdsadni spolecenské role, za prvé prispivat ke kompenzaci

% Lukianos, 2. stol. n. 1., soudni fe¢ ,,Vyd&dény*, &esky ve sbirce ,,Pravdivé vymysly*.

" MACH, J. Medicina a pravo. Vyd. 1. Praha: C.H. Beck, 2006, s. 59, ISBN 80-717-9810-X.

" Indikujete vykon s myslenkou na pravnika?. In: Medical Tribune [online]. 2010 [cit. 2014-11-30].
Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/19667.

> DOSTAL, O. Odpovédnost a kvalita ve zdravotnictvi. Medical Tribune. Praha: Medical Tribune CZ.
2007, ¢. 12, s. B4.
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pacientq, ktefi utrpéli cizi vinou Skodu na zdravi a za druhé motivovat poskytovatele
sluzeb k predchéazeni vzniku Skod.

V nésledujicim textu se budu stru¢né vénovat jednotlivym druhim pravni
odpovédnosti - obéanskopravni, pracovnépravni, spravni, disciplinarni. Hlavnim pilitem
mého z4djmu pak bude samoziejmé odpovédnost trestnépravni, které je vzhledem

k tématu prace vénovan nejvetsi prostor.

3.1 Obcanskopravni odpovédnost

Hovotime-li o obcanskopravni odpovédnosti, mame na mysli zejména
odpovédnost za Skodu (nové povinnost k ndhradé¢ Skody) a odpovédnost za Gjmu
zpusobenou neopravnénym zasahem do osobnostnich prav clovéka. Obecnymi
predpoklady vzniku odpovédnosti jsou protipravni ukon, existence Ujmy a piicinna
souvislost mezi nimi.

Protipravnost, at’ uz ve formé¢ aktivniho jednani ¢i opomenuti, znamena nesplnéni
¢i poruseni pravni povinnosti. V souvislost s poskytovanim zdravotnich sluzeb se bude
nejcasteji jednat o povinnost postupovat lege artis.

Ujma je pravni teorii délena na majetkovou (skute¢na $koda a usly zisk) a
nemajetkovou. Mezi druhy nemajetkové Gjmy fadime i ijmu na osobnostnich pravech
Cloveéka, jejichz dulezitou soucasti je pravo na nezasahovani do fyzické integrity.
Typickou nemajetkovou Gjmou pak v piipadé postupu non lege artis zdravotnickym
pracovnikem bude takovy zasah, tedy Gjma na zdravi.

Prokazéani pfi¢inné souvislosti mezi protipravnim jednanim Iékate a vzniklou
ujmou na zdravi je kliCovou otdzkou uspesného uplatnéni naroku na nahradu Gjmy na
zdravi zptsobené postupem lékate non lege artis.”® Dokazuje to i judikatura Nejvyssiho
soudu’®, ktera trva na bezpeéném prokazani pi&inné souvislosti. Ta problematiku
rozhodné neulehcuje, jelikoz ve vétSin€ medicinsko-pravnich spord je stoprocentni
prokazani kauzalniho nexu téméf vyloudené. Uréitou nadgji je usneseni Ustavniho
soudu sp. zn. I. US 1919/08: ,Zivéry nalézaciho soudu stran stoprocentniho"

prokazani objektivni pricinné souvislosti se jevi Ustavnimu soudu jako neredlné, nebot

" HAMANOVA, L., Prokazovéni pii¢inné souvislosti ve sporech o ndhradu $kody na zdravi zpiisobenou
postupem lékate non lege artis. Casopis zdravotnického prava a bioetiky [online]. 2011, ro¢. 1, &. 1,s. 2
[cit. 2014-11-29]. Dostupné Z:
http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/3.

7 napi. R 21/1992 a usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 25. 11. 2003 sp. zn. 25 Cdo 168/2003
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nedosazitelné a neudrzitelné. Urcovat v lékarskych postupech jednoduchy vztah priciny
a nasledku je samo o sobé velmi obtizné. Podstatou lékarstvi je viastné vstupovat do
celého retézce pricin a nasledki, do procesii, které probihaji v lidském téle, a vnéjsim
zasahem tyto procesy ovliviiovat, menit jejich smeér, pusobeni atd. Zasah lékare tak
vlastné sam o sobe meni ,prirozeny beh veci‘ v lidskem téle, zasahuje do komplexnich
vztahii pricin a nasledki. 1 v pripadé aktivniho jednani lékare, ktery zvoli urcity lécebny
postup, je velmi obtizné, ba vyloucené stanovit, zda tento postup byl nade vsi rozumnou
pochybnost jedinou moznou pricinou skodlivého stavu, ktery nastal. O to obtiznéjsi je to
v pripadé opomenuti, kdy lékar nezvoli postup, ktery na zdkladé soudobych a
dostupnych znalosti lékarstvi zvolit mohl a mél. Prokazat, Ze prave a pouze toto
opomenuti tvori se skodlivym diisledkem nicim nenaruseny vztah, je v podstaté nemozne.
V dusledku toho je vyrazné oslabeno postaveni poskozeného. (...) Vzhledem k tomu, zZe
pojem piicinna souvislost neni pravnimi predpisy v CR nijak definovan, (...) nic nebrani
Jjudikature Cceskych soudii, aby pozadavek stoprocentné‘ prokazované pricinné
souvislosti prehodnotila a prijala adekvatnéjsi a realistictejsi vyklad ,zpiisobent skody *,
ktery by vyrovnaval slabsi postaveni poSkozenych. “

Ustavni soud ve svém nalezu upozoriiuje, Ze pravni tady common law opustily
pozadavek prokazani kauzalniho nexu a vytvofily doktrinu tzv. ,,ztraty Sance® ¢i ,,ztraty
oc¢ekavani® (loss of chance, loss of expectation), podle niz soud pométuje ¢i odhaduje
pravdépodobnost urcitych sanci, pokud byl zvolen urcity postup, a reflektuje tyto Sance,
zda jsou vys$si nebo nizsi nez ty, které bylo mozno oc¢ekavat pti nenaruSeném ¢i fadném
chodu véci.”” Pravé toto feseni se Ustavnimu soudu jevi jako spravedlivejsi.

Citovany nazor Ustavniho soudu je zatim v judikatuie soudi ojedinély. Ceské
soudy se zatim neztotoznily s pfistupem soudii rakouskych ¢i némeckych, které pfi
poruseni povinnosti fadné¢ vést dokumentaci procesné trestaji zdravotnicka zafizeni
prenosem dikazniho bfemene.’® Je otizkou nakolik soudy prehodnoti svij stavajici

ptistup k problematice pfi¢inné souvislosti.

P TESINOVA, J., ZDAREK, R, POLICAR, R. Medicinské pravo. 2011. 414 s. ISBN 978-807-4000-508.
" DOSTAL, O. Pravni odpovédnost, prava pacientl a kvalita ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo.
Praha: Orac, 2007, ¢. 5, s. 6.
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3.2 Pracovnépravni odpovédnost

Pracovnépravni odpovédnost je odpovédnost zaméstnance vuci zaméstnavateli
za Skodu, kterou zaméstnanec zaméstnavateli zptisobi poruSenim svych pravnich
povinnosti, ale samoziejm¢ 1 odpovédnost zaméstnavatele vii¢i zaméstnanci.
Pracovnépravni vztahy ve zdravotnictvi vznikaji mezi zdravotnickym pracovnikem a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, je-li zalozen vztah odpovidajici pracovnimu
poméru a to nejCastéji pracovni smlouvou. Tyto vztahy jsou upraveny zdkonikem
prace.”” Specifikem tohoto vztahu je znak nadfizenosti a podiizenosti, v jejimz ramci
zameéstnavatel kontroluje Cinnost zaméstnance, jestli ,, pracuje radne podle svych sil,
znalosti a schopnosti.“

Zpusobi-li zdravotnicky pracovnik, jako zaméstnanec zdravotnického zafizeni,
poruSenim svych povinnosti (odbornym pochybenim) pacientovi skodu nebo bude-li
neopravnéné zasazeno do pacientova prava na ochranu osobnosti, a je-li prokdzano
poruseni pravnich povinnosti zaméstnance pii plnéni pracovnich ukoli nebo v
pfimé souvislosti s nim, je zaméstnavatel opravnén pozadovat ndhradu skody do vyse
4,5 primérného meési¢niho vydélku zaméstnance. Celou Skodu muze pozadovat
v piipadé, Ze byla zplisobena jednanim umyslnym, nebo v opilosti ¢i pod vlivem

navykovych latek. "

3.3 Spravni odpovédnost

O spravni odpovédnosti ve zdravotnictvi hovofime, jde-li o odpoveédnost
fyzickych a pravnickych osob (poskytovatelé zdravotnich sluzeb) viici organtim statni
spravy za dodrzeni platnych pravnich piedpisii v oblasti statni spravy. Problematika
spravni odpovédnost v sobé zahrnuje jak odpovédnost za poruseni specifickych
zdravotnickych pravnich ptedpist, tak 1 napfiklad odpovédnost za poruSeni
hygienickych ptedpisi organem ochrany veiejného zdravi nebo za nedodrzovani
pravidel pro ochranu osobnich tidajti. Pravni uprava spravni odpovédnosti je vzhledem

ke své rozttisténosti do velkého mnozstvi pravnich norem zna¢né komplikovana.

77 Ceska republika. Zakon ¢&. 262/2006 ze dne 21. dubna 2006. Zakonik prace. In Shirka zdkonii, Ceska
republika. Castka 84.

8 Ceska republika. Zakon &. 262/2006 ze dne 21. dubna 2006. Zakonik prace. § 301 pism. a) In Shirka
zdkonii, Ceska republika. Castka 84.

7 Ceska republika. Zakon & 262/2006 ze dne 21. dubna 2006. Zakonik prace. § 257 odst. 2. In Shirka
zdkonii, Ceska republika. Castka 84.
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3.4 Disciplinarni odpovédnost

Jedna se o odpovédnost fyzické osoby™, kterd je ve zvlaitnim pravnim vztahu k
urcité instituci a je nadana zvlaStnimi pravy a povinnostmi vyplyvajicimi z ¢lenského
vztahu, za poruSeni pravnich povinnosti pfi vykonu povolédni, at’ uz povinnosti poc¢inat
si s nalezitou odbornosti (poruSeni profesnich povinnosti) nebo poruseni etickych
principt. Institut disciplinarni odpoveédnosti ve zdravotnictvi je upraven zdkonem o
profesnich komorach.® Podle § 9 odst. 2 pism. a) zikona o profesnich komorach je
kazdy ¢len Ceské lékaiské komory , povinen vykondvat své povolani odborné, v
souladu s jeho etikou a zpusobem stanovenym zdakony a stavovskymi predpisy komory “.
Je-li disciplindrnimi organy Ceské lékaiské komory zdravotnickému pracovnikovi
prokézano poruseni této povinnosti, v rdmci disciplindrni odpovédnosti mu mtize byt
ulozeno pfiméiené disciplinarni opatfeni v rozsahu stanoveném timto zdkonem.

Trendem posledni doby je snaha Ceské 1ékaiské komory, aby, je-li to vhodné a
pfiméfené, nebylo zahajovano trestni stihani lékaiti a tyto pifipady byly postoupeny
Ceské 1ékaiské komote k disciplinarnimu projednani. Tento nazor byl vysloven i na
kongresu Ceské 1ékatské komory konaném v roce 2010 k problematice nového trestniho
zakoniku, na kterém vystoupil i Jifi Jelinek, ktery poukazal zejména na skutecnost, ze
novy trestni zadkonik vyslovné zakotvil princip ultima ratio a proto se ma ke
kriminalizaci pfistupovat pouze tehdy, neni-li mozna jind, mén¢ represivni cesta. Touto
cestou je v mnohych piipadech moznost disciplinarniho fizeni na ptidé Ceské lékaiské

komory.**

4 Trestnépravni odpovédnost ve zdravotnictvi

Vykon povolani zdravotnickych pracovnikii je spojen suréitou mirou rizika
poruseni ¢i alespoil ohrozeni hodnot a z4jmu, pficemz tém nejvyznamnéj$im z nich jako
napiiklad zivotu, zdravi nebo lidské distojnosti poskytuje ochranu pravé trestni pravo.

Tim ovSem nechci naznacit, ze je vhodné na kazdé takové poruseni nebo ohrozeni,

80 Napf. 1ékar, stomatolog farmaceut.

L TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdvo, 2011, 414 s. ISBN 978-807-4000-508.
%2 MACH, J., Pravni postaveni ¢eského 1ékate. Tempus Medicorum, 2011. &. 11, s. 45. Dostupné také z:
http://www.lker.cz/doc/tempus_file/tempus_10_11-56.pdf.
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pouzit prostiedky trestniho prava. Ve shodé s odbornou literaturou™ povazuji za
neumérné tvrdé vyvozovat z chyby I¢kafe trestnépravni disledky, at uz z divodu
spolecenské prospésnosti zdravotnického povolani nebo zvySené miry rizika pfi

provadéni ukoni zdravotni péce.

Tomuto tématu se vénoval i prezident Ceské lékaiské komory Milan Kubek
kdyz konstatoval, Ze , Ceskd [ékaiskd komora je presvédcena, Ze pochybeni lékarii,
ktera neohrozi pacienty, by méla resit sama. Policie a statni zastupci by tak méli
predavat vetsinu trestnich oznameni primo komore. Trestni stihani by melo byt az
posledni moznosti““. Podle Kubka je totiz dosavadni praxe neuspokojiva a soudy jsou
zavaleny fadou trestnich ozndmeni na I¢kafe. Organy ¢inné v trestnim fizeni by tak
mély podle néj vétSinu piipadi trestniho oznameni na I1ékatre predat k disciplindrnimu

Y r P r 17 v , v 4
feseni Ceské 1ékaiské komote.®

Pacienti popt. pozistali voli velmi Ccasto cestu trestntho ozndmeni na
zdravotnického pracovnika. Pfi¢inu mulzeme spatfovat v jednoduchosti podéni
anonymniho trestniho oznameni, které na rozdil od obCanskopravni Zaloby nevyzaduje
kvalifikovanou pravni pomoc, navic ndhradu skody lze zadat v adheznim fizeni, samo
trestni fizeni poskozeného nijak nezatézuje, jelikoz organy ¢inné v trestnim fizeni jsou
povinny shromazdit si dikazy samy®’ (maji k nim i lepsi piistup) a kone&né trestni
fizeni je na rozdil od civilniho bezplatné. V ptipadech neumyslného pochybeni by vsak
neméla byt cilem represe, ale reparace at’ uz v podobé nahrady Skody na zdravi nebo

ptipadné nematerialni Gjmy.

4.1 Zasada subsidiarity trestni represe a ultima ratio
Jak jsem jiz méla moZnost naznacit v predchazejici kapitole, plati, Ze trestni pravo

ma byt ,ultima ratio“ nejen ke zdravotnickému pravu, ale i k ostatnim pravnim

8 blize: CISAROVA, D., SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upr. a rozs. vyd. Praha: Orac,
2004, s. 12-13. ISBN 80-861-9975-4; STOLINOVA, J., MACH, J. Pravni odpovédnost v mediciné. 2.,
dop. a ptepracované vyd. Praha: Galén, 2010. s. 29. ISBN 978-807-2626-861; CIBULKA, K. O
nékterych otazkach trestniho postihu ve zdravotnictvi. Trestnépravni revue. 2010, ro€. 9, €. 3, s. 73.

¥ CLK chce chyby lékati fesit prevazng sama. In: Zdravotnické noviny [online]. 12. 9. 2009 [cit. 2014-
11-30]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/clk-chce-chyby-lekaru-resit-
prevazne-sama-439446?category=z-domova.

% viz. zasada vyhledavaci (§ 2 odst. 5 zak. &. 141/1961 Sb., trestni #ad)

% DOLEZAL, T., DOLEZAL, A.: Otazky tpravy pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikd -
n€kolik uvah k aktudlnim tématim. Pravni rozhledy. C. H. Beck: Praha, 2010, ¢. 12, s. 436.
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odvétvim. Ma byt tim nejzaz§im a nejpfisnéjSim prostfedkem, kterym stat disponuje,
aby ochranil taxativné vymezené z4jmy, a ma se uplatiovat pouze v piipadech, kde se
ostatni pravni prosttedky ukazi jako neuginné.”’

Princip ultima ratio je v trestnim zakoniku vyjadfen pomoci zésady subsidiarity
trestni represe, kterd je v trestnim zdkoniku explicitné zakotvena v § 12 odst. 2 trestniho
zakoniku: ,, Trestni odpovédnost pachatele a trestnépravni disledky s ni spojené lze
uplatiovat jen v pripadech spolecensky skodlivych, ve kterych nepostacuje uplatnéni
odpovédnosti podle jiného pravniho predpisu“.

Uvedend zdkladni zésada trestniho prava je vyjadifena i vtadé rozhodnuti
Ustavniho soudu, ktery napf. uvedl, Ze ,trestni pravo a trestnépravni kvalifikaci
urciteho jednani jako trestného cinu, které mad soukromopravni zdklad, je treba
povazovat za ultima ratio, tedy za krajni pravni prostredek, ktery ma vyznam predevsim
celospolecensky (...) V zasadeé vsak nemuze slouzit jako prostredek nahrazujici ochranu
prav a pravnich zajmii jednotlivce v oblasti soukromopravnich vztahii, kde zavisi
predevsim na individualni aktivite jednotlivce, aby strezil sva prava, jimz ma soudni
moc poskytovat ochranu. Je vsak neprijatelné, aby tuto ochranu aktivné prebiraly
organy cinné v trestnim rizeni, jejichz ukolem je ochrana prevaizné celospolecenskych
hodnot, nikoliv primo konkrétnich subjektivnich prav jednotlivce, jez svou povahou
spocivaji v soukromopravni sféere. (...) V pravnim staté je nepripustné, aby prostredky
trestni represe slouzily k uspokojovani subjektivnich prav soukromopravni povahy,
nejsou-li vedle toho splnény vsechny predpoklady vzniku trestnépravni odpovednosti,
resp. nejsou-li tyto predpoklady zcela nezpochybnitelné zjistény “**

Organy ¢inné v trestnim fizeni by méli, jiz ve fazi provéfovani podaného trestniho
oznameni, velmi peclivé posoudit vSechny okolnosti a zvazit uplatnéni zéasady
subsidiarity trestni represe. A dale jelikoz ve velké vétsin¢ piipadli byva prvotnim
zajmem poSkozenych dosazeni financniho odSkodnéni zplGsobené Ujmy na zdravi,
myslim si, ze je-li nutné uplatnit trestni odpoveédnost, pak je vhodnéjSim a citlivejsi
feSenim vyuziti tzv. odklond, jako alternativnich feSeni véci v trestnim fizeni, jimiz se

ma doséhnout rychlejsiho a efektivnéjsiho vytizeni.

7 JELINEK, J. a kol. Trestni prdvo hmotné. Obecnd ¢dst. Zvldstni cdst. 4. vyd. Praha: Leges, 2014, s. 24-
25. ISBN 978-80-7502-044-4.

% Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 3. 2004, sp. zn. I. US 4/04, publikovany pod ¢&. 42 ve svazku 32
Sbirky nalezd a usneseni Ustavniho soudu Ceské republiky.
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4.2 Predpoklady vzniku trestni odpovédnosti

Otazky tykajici se vyvozovani trestni odpovédnosti patii mezi
nejkomplikovanéjsi, at’ uz pro jejich zavislost na vysledcich znaleckych posudkti nebo
sohledem na institut mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikti v souvislosti
s dokazovanim.*

Zakladnim ptfedpokladem naplnéni trestni odpovédnosti v ¢eském pravu je
spachani trestného cinu, kterym se dle § 13 odst. 1 trestniho zdkoniku rozumi
,protipravni cin, ktery trestni zdakon oznacuje za trestny a ktery znaky uvedené
v takovem zdakoné “. Z toho pak vyplyva, Ze pachatelem miize byt pouze ten, kdo naplni
typové znaky trestného Cinu, tj. znaky skutkové podstaty, jeho jednani je zaroven
protipravni a je trestné odpovédny s ohledem na vék a p¥icetnost.”

Problematiku podminek trestni odpovédnosti ndm pomuze ilustrovat Katetfina
Skrejtova, kterd si v souvislosti s posuzovanim trestni odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikl klade tii otazky: ,,Doslo pri poskytovani zdravotni péce k odborné chybe,
kterou lze kvalifikovat jako poruseni procesnich povinnosti lékare ¢i jiného zdravotnika
— tedy jako péci non lege artis, které nelze povazovat za pripustné riziko prislusného
vwkonu? Je toto poruseni prdavni povinnosti v pricinné souvislosti s nasledkem — tedy
ujmou na zdravi ¢i umrtim pacienta? Je prokazano zavineni alespon z nedbalosti
nevédomé? '

Vznik trestnépravni odpoveédnosti zdravotnického pracovnika Ize tedy obecné,
ve shodg s trestnépravni naukou a ustalenou rozhodovaci praxi souda’”, dovodit, pokud
je jeho jedndni v rozporu s povinnostmi poskytovat ucelnou a hodnotnou péci, dale
takové jednani musi byt zavinéné nejméné z nedbalosti a zaroven nasledek v podobé
Wjmy na zdravi, popf. smrti musi byt v pfi¢inné souvislosti s timto jednanim.
V nasledujicim vykladu se na jednotlivé slozky trestni odpoveédnosti zdravotnickych

pracovnikli zaméfim podrobnéji.

¥ RUZICKA, M. K né&kterym otizkam trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo.
Orac: Praha. 2010, ¢. 3, s. 10.

% JELINEK, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldsini ¢dst. 4. vyd. Praha: Leges, 2014,
s. 256. ISBN 978-80-7502-044-4.

I SKREJTOVA, K. Pojem , lege artis“ a trestni odpovédnost v medicing. Trestnéprdavni revue. C. H.
Beck: Praha. 2013, ¢. 6, s. 135.

%2 napt. Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005.
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4.2.1 Objekt trestného ¢inu

Prvnim obligatornim znakem skutkové podstaty trestného ¢inu je objekt
trestného cCinu, ktery zpravidla nebyva vyjadien pifimo v zdkoné a musi tak byt
dovozovan vykladem. Objektem trestného ¢inu se rozumi abstraktni spoleCenské
vztahy, zajmy a hodnoty, proti kterym trestny ¢in sméfuje a na jejichz zachovani ma
spole¢nost takovy zajem, Ze jim poskytuje trestnépravni ochranu.”

Vzhledem k zaméfeni prace uvadim priklady objektl souvisejicich se
zdravotnictvim a to jsou pfedev§im zdjem na zachovani lidského Zivota a lidského
zdravi, které aktudlné platny a U¢inny trestni zédkonik, ve své zvlastni casti, fadi na
nejvyssi misto. U nékterych trestnych ¢intll rozliSujeme nejen objekt trestného Cinu, ale i
hmotny pfedmét Gtoku, coz jsou napf. u trestnych ¢inl proti zivotu a zdravi lidé, na

které pachatel bezprostiedné uto&i.”

4.2.2 Objektivni stranka trestného ¢inu

Objektivni stranka trestného c¢inu je charakterizovand zpusobem spachani
trestného ¢inu a jeho nasledky. Obligatornimi znaky objektivni stranky jsou jednani,
nasledek a pri¢inna souvislost (tzv. kauzalni nexus) mezi nimi.

Jednanim ve smyslu trestniho prava chapeme jako projev viile ve vngjSim svéte,
jako védomé &innosti &lovéka, zaméfené na dosazeni ur¢itého cile.” Pokud jde o vykon
povolani zdravotnického pracovnika, nejcastéji ptijde o poruseni povinnosti postupovat
tzv. lege artis’®, tedy povinnost postupovat pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupl, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti’’, resp. povinnost
provadét jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi v souladu s ptislusSnymi profesnimi

povinnostmi a standardy.”® Neni viak vyloueno ani poruSeni pravni povinnosti

% JELINEK, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 4. vyd. Praha: Leges, 2014,
s. 170. ISBN 978-80-7502-044-4.

% SOLNAR, V., FENYK, J., CISAROVA, D. Systém Cceského trestniho prdva: zdklady trestni
odpovédnosti. Praha: Novatrix. 2009, s. 180, ISBN 80-861-9974-6.

% JELINEK, J. a kol. Trestni pravo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 4. vyd. Praha: Leges, 2014,
s. 180. ISBN 978-80-7502-044-4.

% Jakousi definici pojmu poskytl také Nejvyssi soud ve svém usneseni z 22. 3. 2005, sp. zn.
7 Tdo 219/2005.

%7 Ceska republika. Zakon &. 372/2011 ze dne 11. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, § 4 odst. 5. In Shirka zdakonii, Ceska republika. 2011, &astka 131.

*® C1. 4 Umluvy o biomedicing.
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v podobé napt. poruseni povinné mléenlivosti, poruSeni povinnosti oznamit nebo
ptekazit trestny ¢in nebo poruseni povinnosti poskytnout prvni pomoc.

Vile jako psychické slozka jednani uréuje pohyb nebo zdrzeni se pohybu, a
proto jednanim je jak konani (vuli fizeny pohyb), tak i opomenuti (vili fizené zdrzeni se
pohybu). Uginky na hmotném piedmétu atoku (lidsky Zivot a zdravi) lze tedy zptisobit
jak konéanim, tak dle § 112 trestniho zakoniku i opomenutim takového konani, ,, k nemuz
byl pachatel povinen podle jiného pravniho predpisu“. Jakkoliv odsouzenihodné se
muiZe jevit opomenuti moralni povinnosti, samo trestni odpovédnost nezaklada.”

Do jaké miry v§ak miizeme za jednani pokladat i opomenuti konani? Opomenuti
je postaveno na roven konani jen tehdy, jestlize nékdo nevykonal to, co bylo jeho pravni
povinnosti. Pro zdravotnické pracovniky tato zvlaStni povinnost konat vyplyva ze
zdkona o zdravotnich sluzbach - napt. opomenuti lékate zalezejici v nedostate¢ném
vySetfeni poskozeného, ktery zemiel na ndsledky zranéni, jez v dusledku tohoto
pochybeni v poskytnuté pé&i nebylo zjisténo a 1ééeno’™.

Jelinek navic upozoriiuje, ze je nutné odliSovat onu zvlastni povinnost konat,
kterd zakladd odpovédnost za nasledek (G€inek), od obecné povinnosti konat, kterou
stanovi trestni zakon a jejiz opomenuti nezaklada tuto odpovédnost za nésledek

rwe , o . , . 101
(ucinek), ale pouze za pravy omisivni delikt.

Nasledkem trestného ¢inu je jednanim zplsobené poruseni nebo ohroZeni
pravem chranénych hodnot. V medicinsko-pravnich sporech ptijde nejcastéji o vznik
Skody na zdravi nebo na zivoté pacienta. V Gvahu vSak pfipadd i pouhé samotné
ohroZzeni, které v nékterych piipadech l1ze rovnéz povazovat za Skodlivy nasledek. Mtze
jit napf. o ohroZeni v podob¢ neposkytnuti pomoci ¢i neozndmeni trestného ¢inu, a to i
v ptipadé, Ze zadny redlny a hmatatelny nasledek u pacienta nakonec nenastal.

Jak jsem jiz dfive naznacila, protipravni jednani a nasledek jako podminky vzniku
trestni odpovednosti nestaci, jelikoz organy ¢inné v trestnim fizeni musi prokdzat, ze je

mezi nimi pficinna souvislost, tzv. kauzalni nexus.

% Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CSR &. 7/1988 — I Sb. rozh. tr. ze dne 28. 4. 1987, sp. Zn. 5 Tz 2/87.
"SAMAL, P. a kol. Trestni zdkonik, 2. vydani, Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1259-1264, ISBN 978-80-
7400-428-5.

YU JELINEK, J. a kol. Trestni prdvo hmomé. Obecnd éast. Zvldsmi édst. 4. vyd. Praha: Leges, 2014,
s. 183-184. ISBN 978-80-7502-044-4.
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Prokdzani pfi¢inné souvislosti mezi postupem non lege artis zdravotnického
pracovnika a vzniklym nésledkem (G¢inkem) na pacientové zdravi patii mezi
nejproblematiét&jsi bod téchto sport.'” Zakladem p¥i¢inného vztahu je teorie podminky
(conditio sine qua non), podle niz je pricinou kazdy jev, bez n¢hoz by jiny jev viibec
nenastal, anebo nenastal zpisobem, jakym nastal. V moderni Ceské nauce je teorie
podminky, zakladajici v samotném pojeti conditio sine qua non piili§ Sirokou
odpovédnost, korigovana predevSim za pouziti zdsad umélé izolace jevil a gradace
ptic¢inné souvislosti, jakoz i zkoumanim vztahu kauzality a zavinéni.

Jelikoz je 1écba pacienta fetézcem dil¢im 1éCebnych ukond, musime odlisit nasledek
na zdravi v disledku postupu non lege artis a zhorSeni zdravi pacienta v dasledku
pfirozen¢ho vyvoje nemoci, jeho vrozenych vad ¢i Skodlivych vlivi okolniho

prostredi.'”

4.2.3 Zdravotnicky pracovnik jako subjekt trestného ¢inu

V této kapitole vysvétlim pojmy zdravotnicky pracovnik, osetfujici zdravotnicky
pracovnik a pracovnik ve zdravotnictvi. Zaméfim se na rozdily mezi nimi, jelikoz se
tyto kategorie pracovnikl vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich a je proto nutné

vymezit jejich vztah k pacientim.

Definice zdravotnického pracovnika nalezneme ve dvou pravnich ptedpisech.
Podle prvniho znich, zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
I€kate, zubniho 1ékare a farmaceuta, je zdravotnickym pracovnikem fyzicka osoba, kterd
vykonava zdravotnické povolani lékare, zubniho lékare nebo farmaceuta podle tohoto
zakona. Podle druhého pravniho piedpisu, zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont, je zdravotnickym pracovnikem fyzicka osoba, ktera vykondva
zdravotnické povolani podle tohoto zakona, z c¢ehoz usuzuji, ze pod pojem zdravotnicky
pracovnik spadaji i zdravotni sestry, klini¢ti psychologové a logopedové, radiologicti

asistenti, fyzioterapeuti a dalsi.

192 Usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 12. 8. 2008 vydané pod sp. zn. I. US 1919/08.
' DOLEZAL, T. Otazky upravy pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki - n&kolik Gvah
k aktualnim tématim. Prdvni rozhledy, Praha: C.H.Beck, 2010, ¢. 12, s. 436.
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V souladu s pravnim fadem Ceské republiky jsou k poskytovani zdravotni péde
opravnéni pouze zdravotnicti pracovnici. OSetiujici zdravotnicky pracovnik je pojem
pouzivany zdkonem o zdravotnich sluzbach, jenz ho ve svém ustanoveni § 3 odst. 2
definuje jako ,zdravotnického pracovnika, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a
vyhodnocuje individualni lécebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje
poskytovani dalsich potrebnych zdravotnich sluzeb®. Podle divodové zpravy k zakonu o
zdravotnich sluzbdch mize byt oSetfujicim zdravotnickym pracovnikem jakykoliv
zdravotnicky pracovnik oprdvnény k samostatnému vykonu povolani, a to v rozsahu, ke
kterym je zpasobily podle jinych pravnich predpist.'® Autorky Cisafova a Sovova
uvadeji jako ptiklady pracovnikli ve zdravotnictvi osoby vykonavajici povolani
laboratornich pracovnikii nebo administrativnich zaméstnanct. Jsou to zaméstnanci
zdravotnického zafizeni, ktetfi neposkytuji bezprostiedni 1écebnou péci, avSak zajist'uji
jeho chod a maji urcité, pradvnim piedpisem stanovené, povinnosti ve vztahu

k pacienttim.'®

Pachatelem trestného ¢inu je osoba, kterd svym jedndnim naplnila vSechny
znaky skutkové podstaty trestného ¢inu, jeho pokusu nebo piipravy, je-li trestnd.'*® Lze
tedy shrnout, Ze splni-li zdravotnicky pracovnik tyto nélezitosti pachatele trestného

¢inu, mizeme u néj dovozovat trestni odpovédnost.

4.2.4 Subjektivni stranka trestného ¢inu

Posledni podminkou pro vznik trestni odpovédnosti je zavinéni, které Jelinek
definuje jako ,,vnitini (psychicky) vztah cloveka k urcitym skutecnostem, jez zakladaji
trestny cin, at jiz vytvorenym pachatelem nebo objektivne existujicim bez jeho pricinéni
v dobé ¢inu . RozliSujeme dva zakladni typy zavinéni, a to zavinéni imyslné a zavinéni
z nedbalosti, u néhoz chybi volni slozka.

V ptipadech non lege artis ptjde vétSinou o zavinéni z nedbalosti. Méfitkem
nedbalosti je zachovani urcité miry opatrnosti, ktera je vyjaddiena dvéma hledisky, to

zaprvé objektivnim a zadruhé subjektivnim. Objektivni vymezeni vyzaduje od kazdého

zpravidla stejnou miru opatrnosti a jen vyjimecné zada od nékterych skupin (napft. prave

% Divodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach, Zvlastni &ast, K § 3 a 4.

% SOVOVA, O. Zdravotnickd praxe a pravo: praktickd prirucka. Vyd. 1. Praha: Leges, 2011, s. 22-23.
ISBN 978-808-7212-721.

100 Ceska republika. Zakon ze dne 8. 1. 2009. Trestni zédkonik. § 22. In Shirka zdkonii, Ceskd republika.
Castka 11.
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od zdravotnickych pracovnikl) vysSi miru opatrnosti, ktera je vSak potom stejna u
kazdého, kdo takové povolani nebo zaméstnani vykonava.'®” Subjektivnim vymezenim
rozumime miru opatrnosti, kterou je schopen vynalozit pachatel v konkrétnim ptipadé, a
jde tedy o individualni hledisko. Pro pfedstavu prikladdm nédzorny piiklad chirurga,
ktery v priab&hu operace nezpozoruje, ze pacientovi praskla mald cévka, a kdyz si toho
pozdé€ji vSimne, nelze jiz poSkozeni pacienta zabranit. Chovani chirurga je tfeba
srovnavat s chovanim jiného fadného chirurga postupujiciho lege artis. Pokud ani tento
v dané situaci komplikace nerozpoznal, neporusil chirurg povinnou miru opatrnosti, a to
ani v ptipad¢, kdy by si na zaklad¢ svych nadpriimérnych schopnosti a pozornosti mohl
prasknuti cévky vSimnout. Odpovédnost za nedbalost je tedy dana az spojenim
objektivniho a subjektivniho hlediska a tento zavér vyplyva i z judikatury Nejvyssiho

10
soudu'®,

5 Obcansky zakonik a dfive vyslovena prani

Ptijetim obcanského zdkoniku, ktery nabyl ucinnosti 1. 1. 2014, se méni pojeti
chapani soukromého prava, coz vyznamné zasahuje i1 do oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb. V této kapitole se budu vénovat otazkam souvisejicim s institutem
diive vyslovenych ptani z pohledu obcanského zakoniku. Jmenovité se budu zabyvat
pravni Gpravou podplrnych opatfeni pti naruseni schopnosti zletilého pravné jednat a

déle pravem na dusevni a télesnou integritu, konkrétné zdsahem do integrity clovéka.

V prvnim ptipadé je tfeba vyjasnit, jaky je vztah klicovych predpist, a to
obCanského zakoniku a zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery se, jak podrobné&ji
rozeberu v ¢asti tykajici ustanoveni § 93 an. obCanského zakoniku a § 34 az 36 zdkona o
zdravotnich sluzbéach, v praxi v disledku novelizaci komplikuje a piisobi vykladovy
problém. Obecné¢ je tieba na upravu zakotvenou v obcanském zakoniku pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb hledét jako na ustanoveni vSeobecnd a podpurnd, kterd se uplatni v
obecnych zalezitostech nebo tam, kde zakon o zdravotnich sluzbach vlastni Upravu
neobsahuje. Nicméné vztah obou zakont neni interpretaéné jednoduchy. Tuto nejasnost

se snazi osvétlit divodova zprava k obcanskému zakoniku, kterd k jejich vztahu uvadi:

"7RUZICKA, M. K nékterym otazkam trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo.
Praha: Orac, 2010, ¢. 3, s. 10.
1% Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 27. 6. 2012, sp. zn. 5 Tdo 540/2012.
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., Respektuje se, Ze otazky z tohoto okruhu upravuji nebo mohou upravit zvlastni zakony,
které maji pied zde navrienou obecnou vpravou prednost.“'” Tvirci ob&anského
zakoniku vychazeli pfi jeho tvorbé ze skutecnosti, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je
jiz upraveno v zdkoné o zdravotnich sluzbach a proto se obCansky zdkonik vénuje této
problematice pouze okrajové€. Tento pfistup je potvrzen i faktem, ze novelizace zdkona
o zdravotnich sluzbach v souvislosti s rekodifikaci soukromého prava probé&hla pouze
z terminologického hlediska. Lze tedy shrnout, Ze zakon o zdravotnich sluzbach by mél
mit aplikacni pfednost a obCansky zakonik by se mél uplatnit subsidiarné tam, kde neni
pfislusna problematika vyslovné feSena pravé zdkonem o zdravotnich sluzbach (popf.

jinym zékonem).

Obcansky zakonik vychazi z pfirozenopravniho pojeti soukromého prava a je
zalozen na zasadé autonomie viile. S ohledem na tuto zésadu je kladen zvlastni diraz na
% v . /e . . ro V110 v 4 Ie ’ v
Cloveéka a jeho zajmy. Oproti minulé Gpravé ~ se obCansky zakonik snazi ponechat co

nejsirsi prostor rozhodnuti ¢lovéka, tomu, co z vlastni iniciativy projevi a uskutecni.
5.1 Podpiirna opatieni pii naruseni schopnosti zletilého pravné jednat

Obcansky zakonik obsahuje v ¢asti prvé, hlavé druhé upravujici pravni postaveni
osob i druhy oddil, ktery se v osmadvaceti paragrafech vénuje tzv. podpirnym
opatfenim pfi naruseni schopnosti nezletilého pravné jednat. Tato Gprava, kterd naplituje
zavazky plynouci pro Ceskou republiku z mezinarodnich smluv, zejména z lanku 12
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen Umluva o pravech
zdravotng postizenych osob)''', zavadi &tyistuptiovy systém od institutu predb&zného
prohlaseni, pies napomoc pii rozhodovani, zastoupeni ¢lenem domécnosti az k omezeni

Lo - 112
svepravnosti.

Podle davodové zpravy postihuje duSevni porucha zdravi c¢loveka
v nékolika stupnich a minuld pravni Gprava nezohlediiovala rozdilnost jednotlivych

situaci.

' Divodova zprava k ob&anskému zakoniku, vyklad k ustanoveni § 91 az 103. Dostupné také z WWW:

http://obcanskyzakonik.justice.cz/fileadmin/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf.

10 Ceska republika. Zakon &. 40/1964 ze dne 26. unora 1964, ob&ansky zakonik. § 10. In Sbirka zékond,
Ceska republika. Céstka 19.

" vyhlagena pod &. 10/2010 Sb. m. s., ve znéni opravy vyhlagené pod &. 44/2010 Sb. m. s.

12 MUSILOVA, S., Predb&zna prohlaSeni a ochrana zranitelnych osob v novém obcanském zakoniku. Ad
Notam, 2013. €. 5, s. 3. Dostupné z WWW: http://www.nker.cz/doc/adnotam/2013_5.pdf.
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Novy obcansky zdkonik se tak od, dnes jiz neucinné upravy obsazené
v ob¢anském zékoniku z roku 1964, odkléni, a to v€etné principu naprostého zbavovani
zpusobilosti k pravnim ukoniim. Nové je mozné pouze omezit fyzickou osobu na

svépravnosti.

Déle se obcansky zakonik ptiklani k principim podporovaného ¢i asistovaného
rozhodovani, které vychazi z predpokladu, ze kazda osoba je schopné se rozhodovat,
muize k tomu viak potiebovat vétsi nebo mensi miru podpory.'"” Jednim z inspiraénich
zdroji byla, krom¢ Rakouského obcanského zakoniku a obcanského zakoniku
Quebecku, i Umluva o biomedicing, konkrétné nam jiz znamy &lanek 9. '
V nésledujicim textu se budu vénovat tfem vySe zminénym institutim. Za prvé
pfedbéznym prohldSenim, za druhé nédpomoci pii rozhodovani a za tieti zastoupeni

¢lenem domacnosti.
5.1.1 PiedbéZné prohlaseni

Na prvnim misté je v ustanovenich § 38 az 44 obcanského zakoniku upraven
institut predbézného prohlaseni, které je preventivni povahy a umoziuje c¢loveéku
zavazné projevit svou vuli pro pifipad, Ze nasledné nebude moct spravovat vlastni
zélezitosti. Podle diivodové zpravy'" se uprava tyka hlavng ¢lovéka, ktery se nachazi v
situaci, kdy u sebe pozoruje postupné rozvijeni a zhorSovani dusevni choroby (napf.
Alzheimerovu nemoc nebo demenci). Konkrétné je mozné projevit viali v téchto
smeérech, za prvé aby byly zalezitosti ¢lovéka spravovany ur¢itym zptisobem, za druhé
aby zalezitosti Clovéka spravovala urcitd osoba a za tfeti aby se urCitd osoba stala

7 v W 11
opatrovnikem ¢loveka.''®

Prohl4dseni musi byt sepsano bud’ formou vefejné listiny, nebo pfed dvéma
svédky, ktefi na prohlaSeni nemaji osobni zdjem, suvedenim data jako specidlni
nalezitosti a opatieno podpisem jednajicitho i svédkl. Pravé vzhledem k zavaznosti

prohlaseni jsou zédkonem vyzadovany piisnéjsi formalni nalezitosti.

"5 LAVICKY, P. Obcansky zikonik: komentdr. 1. vyd. V Praze: C. H. Beck. 2014. s. 246. ISBN 978-80-
7400-529-9.

14 0p. cit. LAVICKY, s. 219-220.

' Divodova zprava k obéanskému zakoniku, ¢ast vztahujici se k § 38 az 44. Dostupné také z WWW:

http://obcanskyzakonik.justice.cz/fileadmin/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf.
"6 0p. cit. LAVICKY, s. 221.
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5.1.2 Napomoc pfi rozhodovani

V ustanovenich § 45 az 49 obcCanského zakoniku nalezneme pravni upravu
institutu napomoci pii rozhodovani, ktery, jak jsem jiz diive uvedla, vychdzi z pojeti
tzv. podporované¢ho rozhodovani, a proto v urcitych situacich postaci, bude-li mit
Cloveék stizeny dusevni poruchou, podptrce, ktery bude jednat spolu s nim, aniz by
musel byt omezen na svépravnosti. O napomoci uzavird podptlirce s podporovanym
smlouvu, ktera vyzaduje ke své ucinnosti schvaleni soudem. Obsahem smlouvy je
zavazek podporujicitho, ze bude se souhlasem podporovaného pfitomen pii jeho
pravnich jednanich, ze mu zajisti potfebné udaje a sdéleni a ze mu bude napomocen
radami. Podpiirce mé mit pouze poradni funkci, nebot’ vzdy rozhoduje pfani a vtle
podporované osoby, ktera se viak mize spolehnout na pomoc a radu.''” Podptirce mtize
podporovanému naptiklad poskytovat pomoc pii rozhodovani, zda podstoupit urcity

I¢katsky zakrok.
5.1.3 Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Ustanoveni § 49 az 54 obcanského zdkoniku upravuji zastoupeni zletilého,
kterému dusSevni porucha brani samostatné pravné jednat, jeho potomkem, predkem,
sourozencem, manzelem nebo partnerem, nebo osobou, ktera se zastoupenym zila pied
vznikem zastoupeni alesponi po tii roky ve spolecné domécnosti. Odpovéd’ na otdzku,
pro& pravé zastoupeni ¢lenem doméacnosti, je nutné hledat v pohledu preambule Umluvy
o pravech zdravotnd postizenych osob na rodinu. ,, Umluva povazuje rodinu za
prirozenou a zakladni jednotku spolecnosti, jez ma prdavo na ochranu ze strany

v . r el
spolecnosti a statu.

Z dikce ustanoveni § 49 obcanského zakoniku vyplyva, ze zastupcem podle toho
ustanoveni mohou byt dva okruhy osob. Do prvniho okruhu fadime potomky, predky,
sourozence, manzela a partnera. Do druhého okruhu pak patii osoba, ktera se
zastoupenym zila pfed vznikem zastoupeni ve spolecné domacnosti alespon tfi roky. Je

sporné, zda osoby z prvniho okruhu musi se zastoupenym vést spole¢nou domécnost,

"7 0p. cit. LAVICKY, s. 248.
"8 Op. cit. LAVICKY, s. 257.
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nicméné vzhledem k oznaceni institutu jako ,,zastoupeni ¢lenem domacnosti* se nabizi

vyklad, podle né¢hoz je k zastoupeni nutné spole¢né vedeni domacnosti.
5.2 Zastupny souhlas

V této Casti nastinim zakonnou upravu prava na duSevni a télesnou integritu,
konkrétné se budu vénovat institutu zastupného souhlasu, jako ospravedlnéni zdsahu do
télesné (a dusevni) integrity ¢lovéka a porovnam jeho upravu obsazenou v zdkoné o

zdravotnich sluzbach.

Obcansky zakonik ve svém ustanoveni § 91 zakotvuje pfirozenopravni zasadu
nedotknutelnosti ¢loveéka, jejiz obsah, vyjadiujici pravo ¢lovéka na dusevni a télesnou
integritu, se vztahuje predevSim ke zdravotnim aspektim Zzivota clovéka, konkrétné
k pravu na Zivot a zdravi.'"® Pravo &lovéka na zdravi je v nasem pravnim ¥adu na trovni
zakona chranéno nejen obcanskym zakonikem, ale i v zadkoné o zdravotnich sluzbach. I
Nejvyssi soud ve svém rozsudku sp. zn. 30 Cdo 535/2007, ze dne 8. zati 2008,
zdUrazije, ze ,,pravo na ochranu zdravi je jednim z nejvyznamnéjsich prav tykajicich
se ochrany osobnosti“ a nikdo tak nesmi zasdhnout do télesné nebo duSevni integrity

jiného €loveka bez jeho informovaného souhlasu.

Nové stanovend uprava prava na duSevni a tclesnou integritu vychézi zjiz
zminéného &lanku 5 Umluvy o biomedicing a potvrzuje obecné uznavané pravidlo,
podle kterého nesmi byt nikdo nucen podstoupit 1ékarsky zakrok, aniz by k tomu dal

svij vyslovny informovany souhlas.

Obcansky zékonik rozliSuje u provadéni zasahu do integrity ¢lovéka neschopného

usudku tfi situace.

V prvnim ptipad¢ hovoii o zakrocich, které jsou k pfimému prospéchu ¢lovéka.
Tyto zékroky lze provést na zéklad¢ zastupného informovaného souhlasu v souladu
s ustanovenim § 98 odst. 1 obcanského zakoniku, ktery stanovi zvlastni upravu
zakonného zastoupeni osoby, ktera neni v rozhodujici okamzik zpusobild udélit
informovany souhlas se zadsahem do své integrity. Okruh osob, které jsou k udé€leni

informovaného souhlasu povolani, tvoii zdkonny zastupce, ¢imz je myslen rodi¢

19 0p. cit. LAVICKY, s. 547.
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nezletilého, popt. jeho porucnik nebo péstoun. V piipadé, ze ¢lovek nemd zdkonného
zastupce, mize byt informovany souhlas ud€len osobami v tomto pofadi: pfitomny
manzel, rodi¢ anebo jind osoba blizka. Nehrozi-li nebezpeci z prodleni a Zzadna
z uvedenych osob nepfichazi v uvahu, mize informovany souhlas udélit manzel a neni-
li, pak pfichazi na fadu rodi¢, popiipad¢ jina osoba blizka. Komplikovanou posloupnost
osob zakonCuje obcansky zakonik moznosti, kterou je poskytnuti souhlasu jinou
pfitomnou osobou, jez o dotéenou osobu osvéd¢éi mimoradny zajem. Ve druhém
odstavci ustanoveni § 98 obcanského zakoniku je pak upraven institut diive
vyslovenych znamych pfani, na nézZ ma byt bran zietel pii ud€leni souhlasu i pfii
zakroku do télesné integrity clovéka. Jejich ucelem je vyjevit zamysleny rozsah
pfipustného zasahu do télesné integrity Clovéka a posilit vahu vile clovéka. Podle
okolnosti miize byt i soucasti obsahu predbézného prohlaseni podle § 38 obcanského

zakoniku zminéného vyse.

Druhd situace se vztahuje k podminkdm vymezenym v ustanoveni § 99
obcanského zakoniku, tedy je-li Zivot ¢loveka v ndhlém a patrném nebezpeci, 1ze zakrok

o 120
provést i bez souhlasu.

Tteti situaci predstavuji zédkroky, které zanechavaji trvalé, neodvratitelné a vazné
nasledky nebo predstavuji vazné nebezpeci pro zivot a zdravi. V souladu s ustanovenim

§ 101 obcanského zakoniku, lze tyto zakroky provést jen s ptivolenim soudu.

V souladu stim, co jsem naznacila dfive, je uprava obsazend v obCanském
zakoniku upravou obecnou, pied niz ma zvlastni iprava zdkona o zdravotnich sluzbach

aplika¢ni piednost.

Zastupny souhlas neni novinkou zavedenou az obanskym zakonikem. Cesky
pravni fad znal zastupny souhlas jesté pted piijetim obCanského zakoniku, jelikoz ho
upravuje jak ¢lanek 6 Umluvy o biomedicing, tak i zikon o zdravotnich sluzbéach, ktery
ve svém ustanoveni § 34 odst. 7 tika: ,Jestlize pacient nemiize s ohledem na sviij
zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o
zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby urcené

pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela

200p. cit. LAVICKY, s. 573.

51



nebo registrovaného partnera, neni-li takove osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje
se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas

jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama.*

Osobou urcenou pacientem podle ustanoveni § 33 odst. 1 zédkona o zdravotnich
sluzbach, je myslena osoba, kterou pii pfijeti do péCe pacient uréil, aby byla
informovana o jeho zdravotnim stavu, popfipadé¢ aby mohla nahlizet do jeho
zdravotnické dokumentace nebo aby mohla vyslovit souhlas nebo nesouhlas

s poskytnutim zdravotnich sluzeb (ve smyslu § 34 odst. 7).

Obcansky zakonik neomezuje divody neschopnosti projevu vile na rozdil od
zakona o zdravotnich sluzbach, ktery ve svém ustanoveni § 34 odst. 7 uvadi jako divod

neschopnosti projevu viile pouze zdravotni stav pacienta.

Vzhledem ke slozitosti obcanskopravni Gpravy lze vzit s povdékem, ze je mozno
provadét zasahy do integrity ¢loveéka bez jeho souhlasu na zdklad¢ zvlastni Gpravy pro
poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach. I kdyz je Gprava
zastupného souhlasu v Ceské republice relativné mladd, zahrani¢ni pravni fady jej
znamy pod terminem health care proxy, v Anglii a ve Walesu jako lasting power of

attorney.

6 Respektovani/nerespektovani diive vyslovenych prani a
pravni odpovédnost

V této casti prace se budu vénovat disledkiim respektovani, resp. nerespektovani
diive vyslovenych pfani zpohledu mozné pravni odpovédnosti. Na piikladu
jednoduchého diive vysloveného pfani, které spociva v odmitnuti transfuze krve, budu
postupné¢ analyzovat jednotlivé situace z hlediska trestnépravni a obcanskopravni

odpovédnosti.

Svédkové Jehovovi na zdkladé svého hlubokého nébozenského piesvédceni
odmitaji transfuzi krve a to i s védomim vSech rizik v€etné jejich mozné smrti. Svoji

vuli projevuji riznym zpilisobem, napf. i notafsky ovefenou listinou, tedy v souladu se
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zdkonem o zdravotnich sluzbach. Nastane-li situace, kdy je transfuze krve poslednim
zivot zachranujicim ukonem, stoji zdravotnicky pracovnik pfed volbou, zda zachréanit
pacientovi zivot zptisobem, ktery vSak predtim pacient, zcela v souladu s platnou pravni

upravou, odmitl.

Pro ucely této prace, predpokladejme, Ze se jedné o dosp€lého cloveéka. U déti je
situace jasn&j§im vzhledem k nalezu Ustavniho soudu sp. zn. III. US 459/03 ze dne
20. 8. 2004, ve kterém muzeme Cist: , Ochrana zdravi a Zivota ditéte, je zcela
relevantnim a vice nez dostatecnym ditvodem pro zasah do rodicovskych prav a omezeni
nabozenské svobody, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zdkladnich prav a

svobod jednoznacné prioritni. *

Uherek uvadi, ze pacient odmitnutim transfuze realizuje pravo na sebeurceni v
oblasti péce o zdravi a pravo na nedotknutelnost své osoby. Poskytne-li se mu, byt’ se
zamérem zachranit jeho zivot, transfuze bez jeho souhlasu, dojde jednak k naruSeni

’ v roor . ¥ v v s v 7o . 121
nabozenské viry pacienta a predev§im naruseni jeho télesné integrity.

Jaké dusledky nastanou pro 1ékaie? Co se stane, pokud by lékai nerespektoval
prani pacienta a zakrok v podobé odmitané transfuze by provedl? (nebo napft.
resuscituje i pres vyslovny pokyn DNR). Podle Sustka se lékaf, ktery by krevni
transfuzi aplikoval i pfes vyslovné prani zakazujici jeji provedeni, vystavuje mensimu
riziku nez ten, kdo projev vile respektuje a pacienta necha zemiit.'** Prezivii pacient po
probuzeni zjisti, Ze mu byla zdkrokem narusena jeho télesna integrita. MiZzeme v téchto

ptipadech dovozovat pravni odpovédnost 1ékate (resp. zdravotnického zatizeni)?

6.1 Trestnépravni odpovédnost
Jak jsem jiz uvedla v kapitole tykajici se trestni odpovédnosti, trestnym ¢inem je

protipravni Cin, jez trestni zdkon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v

takovém zakoné.

"l UHEREK, P., Vzijemny konflikt lidskych prav v kontextu nékterych piipadt vznikajicich pii

poskytovani zdravotni péce. Zdravotnické forum. Praha: Wolters Kluwer. 2013, €. 1, s. 11-12.
122 SUSTEK, P., Pravni postaveni a moznosti lékafe pii odmitani transfuze krve piislusnikem Nabozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi. Zdravotnictvi a pravo. Praha: Orac. 2005, €. 5, s. 25-27.
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V situaci nastinéné vyse, kdy lékatf nerespektuje diive vyslovené ptani, by
v ivahu mohl pfipadat trestny &in ublizeni na zdravi'®’, nicméné jen st&Zi muaZeme
hovoftit o naplnéni znakti zakladajicich odpovédnost, kdyz nedoslo k poruseni objektu
trestného ¢inu, v tomto konkrétnim ptipadé k poruseni lidského zdravi. Aktudlni platna
uprava ve zvlastni ¢asti trestniho zakoniku neobsahuje skutkovou podstatu, kterou by
mohl za béznych okolnosti naplnit zdravotnicky pracovnik bez dalSiho pouze tim, Ze

nerespektuje diive vyslovené pfani.

V opacéné situaci, kdy 1€kat respektuje diive vyslovené prani a neprovede krevni
transfuzi, mize byt jeho jednani kvalifikovdno jako naplnéni skutkové podstaty za
trestného ¢inu usmrceni z nedbalosti nebo neposkytnuti pomoci. Hovotime-li o trestném
¢inu usmrceni znedbalosti, je nutné dodat, ze nedbalost by ziejmé¢ spocivala
v neodiivodnéném spoléhani Iékate na validitu pacientova diive vysloveného piani.
Trestného ¢inu neposkytnuti pomoci se pachatel (Iékar) dopusti tim, Ze osobé, ktera je
v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout.'** Povinnost konat plynouci z povahy zaméstnani podle citovaného
ustanoveni musime odliSovat od povinnosti konat ve smyslu ustanoveni § 112 trestniho
zakoniku. Prvni kategorie se totiz zcela nekryje s druhou, nebot’ zvlaStni povinnost
mize vyplyvat i zjiného divodu nez ze zaméstnani a naopak se miize vyskytovat
povinnost odiivodnéna povahou zaméstnani, kterd neni zvlastni povinnosti. Narazim na
povinnost zdravotnickych pracovniki poskytovat neprodlené¢ odbornou prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi ve

smyslu ustanoveni § 49 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

O trestny ¢in neposkytnuti pomoci vSak neptjde vzdy. Zajimavym judikatem
reprezentujicim stanovisko k problematice trestni odpovédnosti omisivnich trestnych
¢ind, mezi néz neposkytnuti pomoci spadd, je rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne
18.9. 1997, publikované ve sbirce jako Rt 37/98. Rozhodnuti bylo opatfeno touto
pravni vétou: ,Jestlize lékar pri vykonu sluzby neposkytne osobe, 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. zak. v uvahu

123
124

§ 146 trestniho zdkoniku (v souvislosti s § 122 odst. 1 trestniho zdkoniku).
§ 150 odst. 2 trestniho zakoniku
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pouze tehdy, jestlize z jeho opomenuti (§ 89 odst. 2 tr. zdk.) zavinéné nevznikly Zadné
nasledky na Zivoté nebo na zdravi poskozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel
trestné odpovédny v zavislosti na formé zavinéni podle ustanoveni o poruchovych
trestnych cinech proti Zivotu a zdravi uvedenych v § 219 az § 224 tr. zak."” Lze uzaviit,
ze ustanoveni § 150 trestniho zdkoniku, o neposkytnuti pomoci, je kuvedenym

poruchovym trestnym ¢intim subsidiarni.

Nyni si pfedstavme trochu odliSnou situaci, ve které pacient odmita 1ékafem
indikované 1é¢ebné ukony, tedy odmita poskytnout souhlas se zakrokem, ktery je k jeho
provedeni zapotiebi. Pravni fad proti sobé stavi dva principy, za prvé autonomii
pacienta v oblasti prava na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost, resp. pravo pacienta
odmitnout zdravotni péci a za druhé povinnost lékafe poskytnout potiebnou prvni
pomoc ve smyslu ustanoveni § 49 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.
Cisafova dovozuje, ze v tomto pifipadé¢ nemiize byt uvalena trestni odpovédnost za
neposkytnuti pomoci, kdyz odkazuje na slavny ndlez Gstavniho soudu, ktery zdlraziuje
princip stavici svobodu rozhodovani pacienta nad ochranu jeho zivota a zdravi - pravo
nebyt lécen je silnéjsi nez povinnost 1écit. Diagnéza neni vic nez prdavo.'*®

Z toho vyplyva, ze trestni odpovédnost zdravotnickych pracovnikii miize byt
v jistych ptipadech paradoxné zavisla pouze na tom, ve kterém moment¢ se pacient
dovolé svého prava nebyt 1écen. Na druhou stranu vSak tento rozdil v ¢ase muze byt
z hlediska rozhodovéni pacienta zasadni, jak jsme vidé€li v kapitole 2.5 (Kriticky pohled

na dfive vyslovena pfani).

6.2 Obcanskopravni odpovédnost
V obc¢anskopravni roviné se lékar nerespektujici platné diive vyslovené piani

muze dopustit zdsahu do prav na ochranu osobnosti anebo zpisobeni Skody (resp.

nemajetkové Gjmy).

Obcansky zakonik upravuje v ustanoveni § 98 odst. 2 institut diive vyslovenych
znamych pfani, na nézZ ma byt bran zietel pfi udeleni souhlasu i pii zdkroku do télesné

integrity Cloveka. Jelikoz se vSak souhlasné provadéni zasahi do télesné a dusevni

1% Upozoriuji, Ze i kdyZ pravni véta odkazuje na trestni zdkonik z roku 1961, znéni skutkovych podstat

odpovida nové uprave.
126 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 639/2000, ze dne 18. 5. 2001.
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integrity Clov€ka v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb odehrava v ramci
zdravotnich predpistt (§ 36 zdkona o zdravotnich sluzbach), uplatni se citované
ustanoveni pouze vyjimecné v situacich nesouvisejicich s poskytovanim zdravotnich

sluzeb.

Podle ustanoveni § 82 obcanského zadkoniku lze za zdsah do osobnostnich prav
pozadovat, aby bylo od doty¢ného zasahu upusténo nebo aby byly odstranény jeho
nasledky. Upusténi od zasahu, ktery jiz pominul, neni pochopitelné¢ mozné, nicméné
druhou jmenovanou moznosti muze byt zakrok teoreticky napraven. K jaké Skod¢
mohlo dojit tim, ze n€kdo prezil, ackoli podle své predstavy nemél zit? Muze byt
pokracovani zivota Clovéka na ukor jeho majetku? Uvazovat o vzniku Skody bude
v piipadé nerespektovani diive vysloveného prani obtizné. Co do mnoziny moznych
narokil, které Ize uplatiovat v ramci kompenzace Gjmy, hovoii obcansky zakonik o
pfiméfeném zadostiucinéni, pricemz v drtivé vétSiné bude v piipadé pacienta, ktery
kvili nerespektovani diive vysloveného ptani ptezil, pfichazet v uvahu pouze omluva.
Pokud omluva ¢i obdobné zadostiu¢inéni neni vzhledem k intenzité ijmy dostacujici, je
mozné dale pozadovat zaplaceni zadostiuc¢inéni v penézich ve smyslu ustanoveni § 2956

obcanského zakoniku.

7 Pravni uprava drive vyslovenych prani v Anglii a Walesu

7.1 Koreny pravni upravy diive vyslovenych prani
Jesté nez se budeme pln€ veénovat britské tpraveé institutu diive vysloveného

prani, nesmime opomenout ani stru¢ny nahled na pravu americkou, nebot’ to byl prave
americky pravnik a jeden ze zakladatelii organizace Amnesty International Luis Kutner,
ktery v roce 1969 poprvé pouzil termin /iving will, a to ve svém ¢lanku v Indiana Law
Journal. Institut advance directives je pravni teorii chapan jako pojem nadfazeny a
pojmy living will nebo health care proxy (zmocnénec pro rozhodovani o zdravotni péci)
jako dvé z jeho moznych forem. Kutner chtél pomoci /iving will zménit praxi, kdy se

&iny lidi, kteti zabili ze soucitu, posuzovaly stejnd jako piipady tmyslnych vrazd'?,

127 KUTNER, L., Due Process of Euthanaisa: The Living Will, A Proposal, Indiana Law Journal, ro€. 44,
c. 4. 1969. S. 549. Dostupné také z WWW:
http://www.repository.law.indiana.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2525 &context=ilj.
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umoznit pacientim legalng zemfit na prani'*® a umoznit pacientim vyjadiit své pravo
zemiit i pro situaci, kdy uz nebudou zpisobili poskytnout souhlas'*’. Své feseni zalozil
na predpokladu, ze dosp€ly pacient, zpusobily vyjadfit souhlas a nachazejici se
v terminalnim stadiu, mé pravo 1é¢bu odmitnout. Kalifornie byla piijetim Natural death
Act vroce 1976 prvnim americkym statem, ve kterém [living will ziskaly pravni
podporu. Do roku 1990 piijalo podobny zakon dalsi 37 americkych statd.'*° Zakladnim
vychodiskem pro problematiku difive vyslovenych pifani v USA je Patient Self
Determination Act z roku 1991. Na federalni Grovni stanovi povinnost zdravotnickych
zafizeni zjiStovat, zda pacienti maji ¢i si preji mit sjedndna diive vyslovena ptani.
Vzhledem k tomu, ze USA je kolébkou advance directives, neni piekvapujici, ze zde

existuji statni registry téchto pokynd. "'

Anglickd pravni uprava dfive vyslovenych piani je v porovnani s USA
zdrzenlivéjsi a konzervativnéjsi, navic odliSnost je patrnd i z terminologického hlediska.
Soucasna pravni uprava v Anglii a Walesu je zakotvena v Mental Capacity Act, zakona
pfijatého v roce 2005 a G¢inného od roku 2007, ktery rozliSuje institut advance decision,
jako diive vysloveného pfani, a institut lasting power of attorney, jako zéstupce C¢i

« o7 r . rorx 132
zmocnénce pro rozhodovani v otazkach zdravotni péce."

7.2 Mental Capacity Act 2005

7.2.1 Advance decisions

V této kapitole detailn¢ rozeberu institut advance decision, jeho definici, otazku
zpisobilosti k jeho provedeni, jeho platnost, a kone¢n€ i judikaturu, kterd se k nému

vztahuje.

I presto, ze byl pfed sedmi lety uzdkonén v Mental Capacity Act, neni institut

advance decision pro anglické pravo zcela novym konceptem. Ostatné existujici

128 Op. cit. KUTNER, s. 543.

129 Op. cit. KUTNER, s. 550.

BOHERMANOVA, J., SIMEK, J., Diive vyslovena ptani (advance directives) v USA. Prakticky lékar.
2009, €. 10, s. 552 - 553.

e Napt. napt. Washington State Living Will Registry, Nevada Libiny Will Lockbox, Vermont Advance
Directive Registry.

P2 PETERKOVA, H., Mezinarodni komparatistika a uvahy de lege ferenda. In CISAROVA, D. Drive
vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi: monografie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s. 47, ISBN 978-808-7146-316.
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judikatura je tomu diikazem."*® V ptipadé HE v A Hospital NHS Trust"*’ bylo soudcem
Munbym judikovéno, ze ditkkazni bfemeno spociva na téch, ktefi se snazi prokazat
existenci a platnost advance decision a ze tam, kde je v sazce zivot, musi byt dikazy
kontrolovany se zvlastni péci. Takto pacienti mnohdy ¢elili nesnadnému tkolu, jelikoz
tyto piekdzky slouzili k omezeni pravni ochrany pacientova rozhodnuti o jeho

’ o 1z s 1
budoucim nezpiisobilém ja.'*

Zakonnou upravu advance decision nalezneme v ustanovenich 24 a 25 Mental
Capacity Act. Sjeho pomoci je osoba, star§i 18 let a zptsobila podle zakona'®,
opravnéna ucinit rozhodnuti o své urcité 1écbé indikované v budoucnosti, pokud
nastanou ji predpokladané konkrétni okolnosti a ona jiz nebude schopnd se k 1écbé
z dtivodu své nezpiisobilosti vyjadiit. 7 Specifikace okolnosti a odmitané 16¢by mtize

byt popséana i slovy laika'*®

. V této souvislosti je tfeba zdlraznit, ze pomoci advance
decision muzeme 1é¢bu pouze odmitnout, nikoliv si vyzadat specifickou 1écbu, kterou
1¢kat posoudi jako nepotifebnou nebo nevhodnou, a to at’ uz aktuélné nebo do budoucna.
Zakon nepiedklada zadny vzorovy formuldf, protoze obsah se bude vzdy lisit, podle
situace a pfani pacienta. Jako voditko co vSechno by mélo advance decision obsahovat
nam maze poslouzit pasaz 9.10 az 9.28 Code of Practice."”” Advance decision mize byt
odvolano nebo nahrazeno je-li k tomu pacient zpasobily'*’, a ani odvolani ani nahrazeni
nemusi byt pisemné (ledaze se jedna o nahrazeni, jehoz disledkem bude odmitnuti zivot
zachratiujici 16¢by)."*! Vyvazovacim prvkem je ustanoveni 25 Mental Capacity Act,
které obsahuje fadu ochrannych opatfeni umoznujici tzv. ,, override advance decision
pokud je shleddano neplatnym nebo neaplikovatelnym. Tato situace nastane, pokud

142

dojde k jeho odvolani (za predpokladu, Zze se jedna o zplsobilého pacienta) ™ nebo

v piipad¢, ze z pacientova nekonzistentniho chovani je patrné, ze se jiz neshoduje s jeho

133120017 1 FLR 129; [1994] 1 WLR 290; [1990] 2 AC 1; [2002] EWHC 429 (Fam).

134120031 2 FLR 408.

133 Jsou piipady, ve kterych, soud zrusil platné advance decision. Napt. W Healthcare NHS Trust v H
[2004] EWCA Civ 1324 nebo [2005] 1 WLR 834.

1 ust. 3 Mental Capacity Act

7 ust. 24 (1) Mental Capacity Act

1% ust. 24 (2) Mental Capacity Act

1% napt. jméno, adresa, datum sepsani, specifikace 1é¢by a okolnosti, za ktery mé byt aplikovana
10 ust. 24 (3) Mental Capacity Act

U ust. 24 (4) a (5) Mental Capacity Act

2 ust. 25 (2) (a) Mental Capacity Act
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diiv&jsim rozhodnutim.'®® Stejn& tak v situaci, kdy bude pacient zpusobily poskytnout
aktualni souhlas & nesouhlas s 1é¢bou, nebude advance decision aplikovano.'** Divody
k prohlaSeni advance decision za nepouzitelné pro konkrétni 1écbu jsou rozsahlé a
zahrnuji situace, kdy za prvé posuzovand lécba neni tou popsanou v advance
decision'”, za druhé chybi n&ktera okolnost tam uvedena'*® a za tieti nesmi existovat
diivodné pochybnosti o tom, Ze osoba své rozhodnuti prehodnotila.'*” V navaznosti na
to, existuji dal$i nalezitosti, které musi byt splnény, pokud se advance decision tyka
odmitnuti zivot zachranujici 1é€by. Rozhodnuti musi byt pisemné, musi byt ucinéno

v v , v ot v . 14
pred svédkem a néasledng i timto svédkem podepsano.'*®

7.2.2 Lasting power attorney

Druhou formou diive vysloveného prdni je lasting power of attorney'®.
Jednoduse feceno se jednd o institut, jehoz pomoci si osoba ur¢i zastupce, ktery za ni
bude rozhodovat v otazkach tykajicich se lékatské péce, zahrnujici i odmitnuti Zivot

zachranujici 1é€bu. Na rozdil od advance decision je v praxi pouzivan méng¢.

7.3 Soudni rozhodnuti

Angloamerické pravo je specifické svym zalozenim na common law, na pravu
tvofeném nejen normativnimi pravnimi akty, ale i soudnimi rozhodnutimi. Pfijetim
Mental Capacity Act doslo k wuhlazeni”’ common law. Ostatné vlada pivodnd
nezamyslela zanést Gpravu advance decision do zdkonné formy a navrhovala, aby se
pokracovalo a rozhodovalo pravé v rezimu common law. V nasledujicich fadcich popisu

tf1 soudni rozhodnuti vztahujicich se k institutu advance decision.

(2002) EWHC 429

V bieznu 2002 rozhodl londynsky Vrchni soud (jeho rodinna divize) ptipad pani
B, ¢tyriactyficetileté zeny, ktera si prala odpojeni od umélé plicni ventilace s védomim,

ze toto jednani povede k jeji smrti. Pani B ve svych 41 letech utrpéla krvaceni do kréni

3 ust. 25 (2) (c) Mental Capacity Act

' ust. 25 (3) Mental Capacity Act

5 ust. 25 (4) (a) Mental Capacity Act

19 ust. 25 (4) (b) Mental Capacity Act

T ust. 25 (4) (c) Mental Capacity Act

8 ust. 25 (5), (6) (a)-(d) Mental Capacity Act
' ust. 9 az 23 Mental Capacity Act
13012012] 1 WLR 1653, odstavec 85.

59



patefe nicmén¢ pozd¢ji, kdyz se jeji stav zlepsil, sepsala living will, ve kterém vytycila
své prani, aby v piipad¢, ze se bude nachdzet v zivot ohrozujicich podminkéch,
permanentni zhorSeni duSevniho stavu nebo permanentnim bezvédomim, doslo
k tzv. withdraw treatment, tedy zastaveni 1écby. Po dvou letech, kdyz se ptiznaky
vratily, se pani B stala kvadruplegikem, mohla sice hybat hlavou a artikulovat slova, ale
stala se zavislou na mechanické plicni ventilaci. Na zékladé living will si prala

ventilator vypnout, ale jeji Zadost byla zamitnuta.

Soud v tivodu svého rozhodnuti zdiraznil, Ze nebude rozhodovat o tom, jestli ma
nebo nemd pani B Zit, ale jestli je pln€ zplsobila ucinit rozhodnuti o souhlasu resp.

odmitnuti 1écby.

,Je pani B plné zpusobila k rozhodnuti tykajici se souhlasu nebo odmitnuti léecby, za
predpokladu, zZe odmitnuti téemer nevyhnutelné povede k jeji smrti? Pokud ano, pak pani
B. pozadovala soudni prohlaseni, Ze doslo k nezakonné léché ze stramy nemocnice.
Pokud ano, pak pani B. rovnéz pozadovala penezni odskodnéni za tzv. tort of trespass to

. - . L
the person, ¢ili bychom mohli Fict za ujmu na osobnosti. *

Soud se postupné zabyval principem autonomie a principem posvatnosti zivota,
ze duSevné zpusobily pacient méa absolutni pravo odmitnout souhlas s lécbou
z jakéhokoliv divodu, at’ uz racionalniho nebo iracionalniho, nebo i bez zadného
diivodu, i kdyZ toto rozhodnuti miize vést k jeho vlastni smrti.'>* K posvatnosti Zivota
soud citoval &ast rozhodnuti Bland'**: ,...princip posvdtnosti Zivota, ktery je zdjmem
statu a soudnictvi jako jeden z jeho pilitu. neni absolutni. Nenuti lékare pod hrozbou
trestnich sankci lécit pacienta, ktery by jinak zemrel, navzdory drive vyslovenému
prant. "

Poté, co soud rozhodl o tom, Ze pani B je skute¢n¢ zptsobila, judikoval dale, Ze
pokracujici 1é€ba navzdory jejimu zfejmému ohrazeni se proti ni, predstavovala

protipravni ¢in a ulozil povinnost k ndhradé Skody v hodnoté 100 liber. O mésic

>112002] EWHC 429 (Fam), odstavec 13.

15212002] EWHC 429 (Fam), odstavec 20.
*311993] 1 AER 821.
>%12002] EWHC 429 (Fam), odstavec 22.
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pozdéji, kdyz byl jeji ventilator vypnut, zemiela pokojné ve spanku. Zajimavou shodou
nahod je, Ze ten samy den ozndmil Evropsky soud pro lidskéd prava své rozhodnuti ve

vySe zminéném piipad¢ pani Pretty.

Naskytad se nam pohled na absurdni situaci, kde jedna z paralyzovanych Zen si
muze vybrat, kdy umfie, protoze je ve stavu, ve kterém k pfeziti potfebuje Iékatskou
1é¢bu, druha, ta ktera zadnou takovou lécbu nepotiebuje a tedy odepieni takové 1écby by
nevedlo k jeji smrti, tuto moznost nemd. Je moralné rozdilné, Ze v prvnim ptipadé staci
k ukonceni zivota, aby 1ékat vypnul ventilator, kdezto v druhém musi pani Pretty dostat
latku od svého manzela? Ve véci pani Pretty soud argumentoval, ze v ptipadé, ze by
byly asistované sebevrazdy legalni, hrozi jejich zneuziti ze strany piibuznych
zranitelnych lidi. To je zfejm€ mozné, nicméné stejny argument mizeme pouzit i ve
vztahu k odmitnuti 1écby. Oba ptipady se zdaji velmi podobné, a tyto podobnosti jsou

z etického hlediska mnohem vyznamnéjsi nez rozdily mezi nimi.'>

[2003] 2 FLR 408

Podminky platnosti advance decision pozadované Mental Capacity Act jsem
popsala v uvodu této kapitoly, nicméné dalsi ptipad, opét feseny londynskym Vrchnim
soudem, je ukazkovym piikladem pro podminky pozadované v ustanovenich 25(2)(c) a
25(4)(c). Struéné feCeno v prvnim ustanoveni se jednd o nekonzistentni chovani,
z n¢hoz je patrné, ze se jiz neshoduje s rozhodnutim vyjadienym v advance decision a
podle druhého nesmi existovat diivodné pochybnosti o tom, Ze osoba své rozhodnuti
ptehodnotila. Praveé aplikace téchto dvou podminek na konkrétni piipady dnes
decision."® P¥ipad pani AE je zajimavy i proto, e byl rozhodnut piedtim, nez Mental
Capacity Act nabyl ucinnosti a vytyc€il tak principy, které byly nasledné¢ do zékona

zapracovany.

Pacientkou je ctyfiadvacetiletd Zzena, vychovavana jako muslimka, kterd po

rozvodu svych rodi¢li nasledovala novou viru své matky a stala se pfislusnici Svédkt

155 SINGER, P., Ms B and Diane Pretty: a commentary, Journal of Medical Ethics, ro€. 28, ¢. 4, 2002.
Dostupné také z WWW: http://jme.bmj.com/content/28/4/234.full.

" HERRING, I., Medical law, 1. vyd. New York: Oxford University Press, 2011, s. 83, ISBN 01-995-
9253-5.
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Jehovovych. V tnoru 2001 podepsala advance decision, ve kterém, v souladu
s nabozenstvim odmitla transfazi krve. V kvétnu 2003 lezela na jednotce intenzivni
péce a hrozilo nebezpeCi, ze bez transfuze krve zemfe. Jeji otec ve vyjadieni
adresovaném soudu uvadi n¢kolik divodu, pro¢ nelze advace decision povazovat za
platné. Za prvé uvadi, ze se jeho dcera zasnoubila s muslimem a Ze tedy v budoucnu
pfijme jeho viru, dale skutecnost, ze od ledna jiz nenavstévuje schiizky Svédku
Jehovovych, kterych se diive pravidelné ucastnila a za dalsi, ze pied svym odjezdem do

nemocnice fekla svému bratrovi, ze nechce zemfit.

Soud, stejné jako v predchozim ptipadé, zopakoval myslenku, ze dusevné
zpusobily pacient mé absolutni pravo odmitnout souhlas s 1é¢bou z jakéhokoliv ditvodu,
at’ uz raciondlniho nebo iracionalniho, nebo i bez zadného divodu, i kdyz toto
rozhodnuti mtze vést k jeho vlastni smrti. Déle soud shrnul, Ze jelikoz pro platnost i
pozd¢jsi odvolani advance decision nejsou zadna formalni pravidla, mize byt vyjadiené
jak pismem, tak i slovy. Soud zdaraznil, Ze podstatou advance decision je jeho
odvolatelnost a opak by byl v rozporu s vefejnym potfadkem a tedy nicotny. Podle soudu
lezi dikazni bfemeno na téch, ktefi se snazi prokazat, ze trvalou platnost advance
decision. V ptipadé pochybnosti se postupuje tak, aby doslo k zachovani Zivota.'”’ Na
zakladé vySe uvedeného neni ptrekvapenim, ze soud prohlasil advance decision za

neplatné.

[2012] EWHC 885 (COP)

V pfipadu pana D, pétapadesatiletého muze nachdzejiciho se v permanentnim
vegetativnim  stavu, pozadovala nemocnice prohlaseni, kterym soud oznaci
nepokracovani v aktivni 1é¢bé, zahrnujici i umélou vyzivu a hydrataci, za jedndni
v souladu spradvem a v pacientové nejlepSim zajmu. Pan D véd€l, ze ho ceka
komplikovana operace, a proto po porad¢ se svoji rodinou a prateli sepsal dopis, kterym
odmitl jakoukoliv invazivni 1éCbu, za ptfedpokladu, ze by mu poskytla pouze
prodlouzeni zivota s zZddnou moznosti uzdraveni. Ve stejném duchu odmitl i moznou
resuscitaci. Soud v kratkém odivodnéni podotkl, zZe zminény dopis neodpovida
pozadavkiim stanovenych Mental Capacity Act, nicméné vzhledem ke kvalit¢ dikazi,

at’ uz vypovédi lékatt, rodiny i pratel a nakonec i (pravné nezavazného) dopisu

137[2003] EHWC 1017 (Fam), odstavec 46
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vyjadiujicitho pfani pana D, rozhodl soud ve prospéch nejlepsiho zajmu pacienta a

vyhovél pozadavku nemocnice.

Zavér

Tato diplomova prace se vénuje aktudlnim problémim trestni odpovédnosti
zdravotnického pracovnika v souvislosti s diive vyslovenymi ptanimi. Cilem prace bylo
zanalyzovat upravu diive vyslovenych ptani, relativné Cerstvé zakotveného institutu
Ceského pravniho tadu, a jeho problematické rysy, zejména problematiku trestni
odpovédnosti.

V ivodu jsem se zabyvala jednotlivymi pravy pacienta, jejichz pravni Gprava
slouzi jako zédkladni vychodiska celé prace. Na pomoc jsem si vzala i judikaturu
Evropského soudu pro lidska prava.

V druhé kapitole jsem podrobné popsala institut diive vyslovenych piani.
Porovnala jsem tpravu podle Umluvy o biomediciné a podle zikona o zdravotnich
sluzbach. Na rozdil od zahrani¢nich uprav, naptiklad pravni Upravy Anglie a Walesu,
které je vénovéana posledni kapitola a kde je problematice diive vyslovenych piani
vénovan cely zakon, je ¢eska uprava obsazena v zakoné o zdravotnich sluzbach velmi
strund, jelikoz ji zdkonodarce vénoval pouze jeden paragraf. V disledku toho se
stru¢nd pravni uprava nezabyva mnoha problematickymi otdzkami. S ohledem na sva
zjisténi, do budoucna navrhuji zfizeni registru diive vyslovenych pténi, jelikoz pacient
muze své pokyny udglit v jedné nemocnici, nicméné pak z riznych diivodd muze byt
hospitalizovan v nemocnici jiné.

Ve tieti kapitole jsem se struéné veénovala jednotlivym druhiim pravni
odpovédnosti, abych se v dalsi, ¢tvrté, kapitole mohla pln¢€ vénovat odpovédnosti trestni
a ukdazat jeji roli jako nejzazSiho prostfedku, kterym stat disponuje k ochrané
vymezenych zajmii. Upozornila jsem na trend, kdy vzhledem k jednoduchosti podéani
trestniho oznameni, dochdzi k zahajovani trestniho stihdni I€kaiti, pficemz pravni
prostfedky pro nezahajovéani trestniho stihani Iékafii ziejmé existuji a to zejména

v podobé vyuziti zasady subsidiarity trestni represe a ultima ratio.

Institut diive vyslovenych prani upraveny zékonem o zdravotnich sluzbach neni

v Ceském pravnim fadu osamocen. Pfibuzné instituty upravuje zejména obcCansky
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zakonik. Vedle jejich charakteristiky jsem se v paté kapitole zamétila zejména na vztah

zminénych zakont.

Shrneme-li poznatky z piedchozich kapitol, mizeme v piipadé, Zze Iékar
respektuje resp. nerespektuje diive vyslovené piani, dovozovat jeho trestnépravni nebo
obcanskopravni odpovédnost. V piipadé, ze se 1€ékat diive vyslovenym pianim bude
fidit, bere na sebe riziko trestniho stihani pro ohroZovaci trestny ¢in neposkytnuti
pomoci, vhor§im ptipadé usmrceni znedbalosti ¢i jiny poruchovy trestny cin.
V opacném piipad¢ se 1ékar ignorujici diive vyslovené prani trestnimu stihani ziejmée
vyhne. Z pohledu ob¢anskopravni odpovédnosti se 1ékar nerespektujici diive vyslovené
prani miize dopustit zdsahu do prav na ochranu osobnosti anebo zpusobeni Skody.
Nicméné i pfes tento poznatek si myslim, ze 1ékat, ktery diive vyslovené ptani pacienta
nerespektuje, se vystavuje menSimu riziku, nez ten ktery se fidil jeho projevem vile a

pacienta nechal zemfit.

Cenné poznatky pfinaseji exkurze do anglosaského prava konkrétné, anglického
a velSského, a to zejména proto, ze na rozdil od Ceského pravniho tadu disponuji

bohatou judikaturou, ktera je pro porozuméni tématu nazornou pomtickou.

V tvodu jsem si polozila otazku, jaky mé byt vztah mezi l1ékafem a pacientem,
aby mél pacient co nejvetsi jistotu, Ze v ptipadé kdy nebude schopen o sob¢ rozhodovat,
se o n¢j bude pecCovat tak, jak si pieje. Chceme-li opravdu piekonat koncept
paternalismu ve zdravotnictvi, musi byt pacient opravdovym partnerem v dialogu. I za
cenu, ze nékdy nebude pochopen. Pokud 1ékafi nebudou brat ohled na dfive vyslovena
pfani pacientli, popiraji tim nejen jejich autonomii, ale i samotny ucel dfive
vyslovenych pfani. Dfive vyslovena ptani tak v ur¢itém sméru redefinovala vztah mezi

Iékatem a pacientem.
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Abstrakt

Hlavnim cilem prace bylo zanalyzovat upravu diive vyslovenych pfani, relativné
Cerstvé¢ zakotveného institutu ceského pravniho fadu, a jeho problematické rysy,
zejména problematiku trestni odpovédnosti, ktera dosud neni ceskou odbornou
literaturou ucelenéji zpracovana.

Diplomové prace se skladd ze sedmi kapitol a ty pro vétsi prehlednost i do
dil¢ich podkapitol. Prvni kapitola obsahuje tivod vénovany osobnostnim praviim
pacienta, ktera poskytuji zdkladni vychodiska zkoumaného tématu. Struény historicky
exkurs prav pacienti prechazi v ndhled na pravni Gpravu prava na Zzivot, prava na
sebeurceni a prava na ochranu lidské dustojnosti.

V druhé kapitole je vymezen samotny institut diive vyslovenych ptani. Zakladni
charakteristika je zpracovana s ohledem na pravni upravu, jednotlivy druhy, problémy a
kritické aspekty.

Tteti kapitola pojednava o pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Je rozdélena na
ctyti podkapitoly, pticemz kazda je vénovand jedné z ob¢anskopravni, pracovnépravni,
spravni a disciplindrni odpovédnosti.

S tim souvisi 1 nasledujici kapitola, ktera se zabyva odpoveédnosti trestnépravni. Té
je, sohledem na téma prace, vénovan nejvétsi prostor. Je zde uvedena zésada
subsidiarity trestni represe a ultima ratio. Zbyvajici ¢ast kapitoly tvoii teoreticky souhrn
podminek trestni odpovédnosti.

Otazkam institutu diive vyslovenych piani z pohledu obcanského zikoniku se
vénuje kapitola pata. Resi vztah ob&anského zakoniku a zakona o zdravotnich sluZzbéch,
v dalSich podkapitolach popisuje zdkonnou upravu podplrnych opatfeni pii naruSeni
schopnosti zletilého pravné jednat a vénuje se i institutu zastupného souhlasu
v souvislosti se zasahem do télesné a dusevni integrity clovéka.

V Sesté kapitole se nachazi jadro celé préce, jelikoz zde vyuziji poznatky ze vSech
ptedchozich kapitol, abych se na hypotetickém piikladu mohla vénovat disledkiim
respektovani, resp. nerespektovani diive vyslovenych pfani zpohledu mozné

trestnépravni nebo obcanskopravni odpovédnosti 1ékare.
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Posledni kapitola rozebird pravni Upravu diive vyslovenych pfani v Anglii a
Walesu. Po stru¢ném historickém vyvoji je stézejni ¢ast kapitoly vénovana rozboru
soucasné zakonné uprave, tedy Mental Capacity Act 2005, a vzhledem ke specifiku

common law 1 soudnim rozhodnutim.
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Title of thesis: Actual problems of criminal liability in medical
treatment in connection with advance directives

Abstract
The main aim of this thesis is to analyze the topic of advance directives, recent

institute in Czech legislation, its problems and mainly criminal liability in medical
treatment, which is not summarized complexly in Czech professional literature. This
thesis is composed of seven chapters, which are divided into sections and subsections.

Chapter One is introductory and is dedicated to moral rights of a patient, which
provide the basic starting points of this thesis. The chapter is subdivided into two parts.
Part One describes evolution of rights of patients and part Two presents right to life,
right to self-determination and finally right to protection of human dignity.

Chapter Two analyzes advance directives. This chapter is subdivided into five
sections. The basic characteristic is processed with respect to legislation, particular
types, issues and critical aspects of advance directives.

Chapter Three discusses the legal liability in healthcare. Chapter is divided into
four sections; each is devoted to one of the civil, labor, administrative and disciplinary
liability.

Chapter Three is related to the following chapter, which deals with criminal
liability and represents, with respect to its theme, the biggest part of thesis. Chapter also
includes a note about the principle of subsidiarity of criminal repression and ultima
ratio. The remaining part of the chapter is a theoretical summary of the conditions of
criminal liability.

The Fifth chapter is devoted to the issues of the advance directives from the
perspective of the Civil Code. This chapter deals with the relationship of the Civil Code
and the Law on health services and in other sections describes the statutory framework
of supportive measures during the incapacity of an adult to act with legal effects. It also
discusses the institute of surrogate consent in connection with the intervention to
physical and mental integrity.

The Sixth chapter contains core of the whole thesis, for the reason that here I

will use findings from all the previous chapters so I could focus to the consequences
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respecting, respectively disrespecting advance directives in terms of possible criminal or
civil liability of a doctor.

The last chapter discusses the legislation of advance directives in England and
Wales. After a brief historical development, the crucial part of the chapter is devoted to
the analysis of the current statutory framework, i.e. Mental Capacity Act 2005, and with

respect to the specifics of the common law also the case law.
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