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Uvod

Medicina jako takovd je jednim znejrychleji a nejdynamictéji se
rozvijejicich obort lidské cinnosti a to zejména co se tyCe lécebnych a
diagnostickych postupti, jelikoZz ndm v tomto ohledu pfinasi novinky témét kazdy
den. Postupem let se mnohonasobné zvétsila skala vSech moznych onemocnéni,
jejich pfiznakli a rovnéz jejich pficin. V souvislosti s timto hovoiime také o
velkém pokroku v oblasti 1é¢ebnych procest, s ¢imz jde ruku v ruce znacéné
navysena Skala moznych komplikaci, ke kterym mize béhem léceni dojit, a se
kterymi je 1ékat nucen kalkulovat béhem samotné diagndzy a volby nékterého
zrozliénych lécebnych postupii. To znamend, Ze jsou na lékafe, ale i dalsi

zdravotnicky personal kladeny skutecné vysoké naroky.

Zvysena mira odpoveédnosti je spojovana s mnohymi profesemi, pfi¢emz
povolani I¢kate ¢i zdravotni sestry je pravé jednou z téchto profesi. Sebemensi
pochybeni ze strany 1ékait nebo nékterého ze zastupcl zbylého zdravotnického
personalu muze velmi Casto vyustit v tragické nésledky, mezi které rovnéz patii
umrti samotného pacienta. Na jedince plsobiciho v tomto profesnim odvétvi je
vyvijen znacny tlak nejen kvili vySe zminéné zvysSené odpovednosti, ale také
kvtli zna¢nému zdjmu vetejnosti a zejména medii, kterd kazdy piipad takovéhoto
pochybeni povazuji za velice lukrativni a pfitazlivé téma a tento napor na
psychiku zdravotnického persondlu se zvysuje umérné s kazdym dal$im ptipadem,
o kterém se v médiich piSe nebo hovoii. Pokud by se cesky Iékatr setkal
s n€kterym svym zahrani¢nim kolegou, napiiklad ze zapadni Evropy nebo az ze
Spojenych statth americkych, zjistil by, Ze vySe popsana situace je v tomto smyslu
pro taméjsi zdravotniky Casto mnohem téz$i. Nicméné nejlepsi ochranou pro
Iékate a zdravotnicky persondl je seznameni se s platnou pravni Upravou, a to
nehledé¢ na misto vykonu nékteré ze zdravotnickych profesi. Zistaneme-li u
Ceského pravniho tadu, je tfeba podotknout, Ze pravni Gprava v obecném smyslu
je u nas velmi ¢asto obménovana a novelizovdna, v disledku ¢ehoz se muze
osobam ,,nepravniklim* jevit obeznamovani se s t€émito zdkony dopodrobna jako
naprosto zbytecné. Ackoliv tomu v nékterych pravnich odvétvich skutecné tak je,
pravni uprava odpovédnosti ve zdravotnictvi se jevi jako znacné stabilni a jen
tézko bychom mohli ofekéavat zménu tykajici se nckterych zakladnich principd
v této oblasti, nebot’ pravé tyto principy jsou obdobné i v ostatnich zemich, které
svou pravni kulturou rovnéz spadaji do euroatlantického prostoru. Samotné pravni
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upravé bude vramci diplomové prace rovnéz veénovana VEtSi pozornost,

v dusledku ¢ehoz predpokladam potvrzeni vyse uvedeného.

Na bedra 1¢kait, ale i dalSich ¢lent zdravotnického personélu, pada mnoho
povinnosti, jejichz nesplnéni mize mit za nasledek vznik hned nékolika druht
odpovédnostnich vztahi mezi nimi a pacienty, popi. pozlstalymi po zemfelém
pacientovi. Miizeme zde hovoftit o odpovédnostnich vztazich v obecné roving, kdy
se jednd zejména o obcanskopravni, pracovnépravni, trestni ¢i spravni
(pfestupky). Mezi takovéto odpovédnostni vztahy fadime v roviné specidlni také
disciplinarni odpovédnost 1ékaiti v ramci Ceské lékatské komory. V ramci této
diplomové prace se hodlam pfedn¢ zaméfit na trestnépravni odpovédnost vyse
jmenovanych subjektd, jelikoz se jedna nepochybné o nejcitlivéjsi odveétvi pravni
odpovédnosti zdravotnického personalu. Je tfeba si totiz uvédomit jakou povahu
ma vztah mezi trestnépravni a jinou odpoveédnosti za pochybeni béhem vykonu
nékteré ze zdravotnickych profesi. Je praxi provéteno, Ze obcanskoprévni,
pracovnépravni ¢i v nékterych ptipadech i spravni sankce velmi Casto zaviseji na
vysledku trestniho fizeni. Naptiklad, pokud je néktery zdravotnicky pracovnik
pravomocné odsouzen za trestny ¢in tézké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti, je
vyrok trestniho soudu postacujicim podkladem pro vznik obcanskopravni
odpovédnosti za Skodu 1 odpovédnosti za poruseni pracovni kazné podle zdkona €.
262/2006 Sb., Zakonik prace. Soud ¢inny v obCanskopravnim fizeni tedy nadale
nezkoumd zavinéni, nybrz se zabyva pouze otdzkou rozsahu nahrady Skody

v daném piipadé.

Trestnépravni ¢i trestni odpovédnost zdravotnického persondlu bude tedy
hlavnim pfedmétem zkoumani této diplomové prace, pfiCemz se nejprve
sezndmime ve strucnosti s pojmem trestnépravni odpovédnosti a s pojmy s timto
souvisejicimi (napt. pojem lex artis). Po prostudovani relevantnich pravnich
predpistt hodlam konkrétnéji rozdélit trestnépravni odpovédnost zdravotnického
persondlu mezi jeho jednotlivé ¢leny, béhem ¢ehoz zde rovnéz vyvstane otazka
pravni ochrany téchto subjektl, ke které bude bezesporu tieba se také vyjadrit.
Nésledovat bude porovnani s pravni Upravou na uzemi jinych svétovych velmoci
v konkrétni oblasti asistované¢ho umrti, pficemz tato komparace by méla mit ve
spojeni s ptislusnou judikaturou do jisté miry za nasledek formulaci nékolika

navrhii de lege ferenda.



1 Relevantni pravni predpisy
1.1 Ustavni potadek CR

Pravni tGpravu trestni a jinych odpovédnosti vramci vykonu
zdravotnickych profesi nalezneme v pravnim fadu Ceské republiky, a to v hned
n¢kolika jeho rovinach. Prvni zminénou bude rovina Ustavni, tj. uprava probirané
problematiky v ramci tstavniho pofadku Ceské republiky. Samotna Ustava Ceské
republiky sice neobsahuje konkrétni ustanoveni, které by piimo zasahovalo do
problematiky medicinského prava, avsak je tfeba uvést zasadu, o které hovofi ¢l. 2
odst. 4 Ustavy, tedy zasadu, podle které miize kazdy ob&an &init to, co neni
zakonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init to, co zakon neuklada. Zminuji
tuto zésadu, jelikoz se tykd mimo jiné rovnéz postaveni zdravotnikd a jejich
vzajemnych prav a povinnosti ve vztahu s pacienty a jinymi osobami. Pojem
,zikon“ Ustava uziva na misto pojmu ,,pravni piedpis* za uréitym tcelem, a to
jelikoz povinnosti, prava, zdkazy ¢i prikazy je mozné v ramci demokratického
statu ukladat obCanim pouze zdkonem, piiCemz provadéci piedpisy k témto
zakonim (vyhlasky, nafizeni vlady) mohou pouze uptesiiovat prava a povinnosti
témito zakony stanovena. Soudasti ustavniho poradku Ceské republiky je rovnéz
Listina zékladnich prav a svobod, jez v nékterych svych ustanovenich piimo ¢i
nepiimo zasahuje do problematiky prava v oblasti mediciny. Ustanoveni tykajici
se dané problematiky spatifuji v nasledujicich ¢lancich Listiny zékladnich prav a
svobod: ¢lanek ¢. 6 (kazdy ma prédvo na ochranu zivota, lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim), Clanek ¢. 7 (nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi), ¢lanek ¢. 8 (osobni svoboda je zaruc¢ena + Zakon stanovi, ve kterych
ptipadech muize byt osoba pfevzata nebo drzena v tstavni zdravotnické péci bez
svého souhlasu a takové opatieni musi byt do 24 hodin oznameno soudu, ktery o
tomto umisténi rozhodne do sedmi dntl.), ¢lanek €. 10 (pravo na ochranu osobnich
udajit) a stézejni ¢lanek €. 31 (kazdy ma pravo na ochranu zdravi a obéané maji na
zakladé vetejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na

zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zékon).
1.2 Zékony a obecné pravni predpisy

Mezi zékony a obecné pravni ptedpisy, které se dotykaji problematiky
medicinského préva, patii mimo jiné zakon ¢. 89/2012 Sb., Novy obcansky

zakonik, jenz kromé jiného upravuje odpovédnost za zasah do prava na ochranu
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osobnosti, odpoveédnost za Skodu a rozsah ptipadné nadhrady Skody. S timto ovSem
souvisi zdkon ¢. 99/1963 Sb., Obcansky soudni fad, ktery upravuje postup
v soudnim fizeni. Obdobné je tomu tak u vztahu Spradvniho fadu a Soudniho
spravniho tadu, avSak tyto predpisy se zamétuji na spravni odpovédnost ve
zdravotnictvi, kdy hovotfime o spravnim fizeni, jehoz i¢astniky mohou byt také
spravni orgdn ve zdravotnictvi, tj. krajsky Gfad, Magistrat hlavniho mésta Prahy,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, organ ochrany vefejného zdravi nebo jiny tfad, na
jedné stran¢ a poskytovatel zdravotni sluzby na strané druhé (nemocnice nebo
soukromy Iékat). Dale, pokud bychom na ¢leny zdravotnického personalu
pohlizeli pouze jako na zaméstnance, se uzije ustanoveni zakona ¢. 262/2006 Sb.,
Zakonik prace. Jako posledni ptiklady lze uvést Zakon o socidlné-pravni ochrané
déti nebo Zikon o znalcich a tlumocnicich, nicméné pro ucely objasnéni
problematiky trestnépravni odpovédnosti 1€kaiti a jinych zdravotnickych
pracovnikl je stézejnim vychodiskem zdkon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zakonik,
jehoz ustanoveni se tykaji naptiklad odpovédnosti za ublizeni na zdravi
z nedbalosti nebo usmrceni znedbalosti, ddle mimo jiné zakladd povinnost
ptekazit trestny ¢in a uklada sankce za neposkytnuti pomoci, za trestné ¢iny proti
téhotenstvi zeny nebo za neopravnéné nakladani s osobnimi udaji. Stejné tak se
v .trestnim® medicinském pravu casto hovoii o trestnych ¢inech souvisejicich
s neopravnénym naklddanim s lidskymi organy a tkanémi, lidskym embryem a
genomem. Mechanismu provéfovani, zda se zdravotnicky pracovnik dopustil
trestného Cinu a samotného trestniho stihani upravuje zakon ¢. 141/1961 Sb.,

Trestni fad.
1.3 Mezinarodni smlouvy

Ustava Ceské republiky stanovi, Ze ratifikované mezinarodni smlouvy
maji piednost pfi jejich aplikaci pred b&znymi zakony Ceské republiky a zdkony
se musi t¢émto zdvaznym smlouvam piizplsobit. Mezinarodni smlouvy relevantni
k problematice medicinského prava se ptevazné zabyvaji oblasti ochrany zdravi,
pfi¢emz je to v prvni fadé Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (tj. Umluva o lidskych pravech
a biomedicing). RovnéZ tak se uvadi Umluva o pravech ditéte, Umluva o ochrang
lidskych prav a zékladnich svobod z roku 1951 (v Ceské republice pfijata pod &.
209/1992 Sb.), Umluva o zavodnich zdravotnich sluzbach (piijata pod ¢.



145/1988 Sb.) a Evropska socialni charta z roku 1961, kterd zakotvuje mimo jiné i

pravo na ochranu zdravi, na dostupnou lékatskou péci a pomoc.
1.4 Specifické pravni predpisy

Pravnich ptedpisti upravujicich zdravotni sluzby je mnoho, at’ uz ve formé
zakonli nebo ve formé& vyhlasek (napif. o zdravotnické dokumentaci, o
preventivnich prohlidkach, o stanoveni pravidel pii 1ékafském ozafeni apod.).
V této fazi si vétsi pozornost ,,zasluhuji* ptredevsim zdkon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a zdkon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéach. Vzajemny vztah téchto dvou ptedpist Ize povazovat jiz z nazvi za zcela
ziejmy, pricemz zdkon o zdravotnich sluzbach upravuje za prvé pravni vztahy
organll statni spravy a poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Za druhé pak pravni
vztahy mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, I¢kaii a dalSimi cleny
zdravotnického personalu na jedné stran¢ a pacienty figurujicimi na strané druhé.
Zatimco zakon o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje zvlastni druhy
zdravotnich sluzeb, jako naptiklad asistovanou reprodukci, kastraci, sterilizaci,

posudkovou péci a dalsi zdravotni sluzby specialni povahy.

Dale existuji dalsi pravni predpisy vztahujici se ke zptsobilosti k vykonu
povolani 1ékatfe a nelékarskych zdravotnickych povolani, pravni pfedpisy tykajici
se vefejného zdravotniho pojisténi ¢i pravni a stavovské predpisy upravujici

nékteré vztahy v ramci Ceské lékatské komory.
2 Pojem trestni odpovédnosti v medicinském pravu
2.1 Trestni odpovédnost jakozto pravni institut

Trestni odpovédnosti rozumime odpovédnost fyzické osoby za spachani
trestného Cinu, tj. za protipravni jednani, které je vyslovné uvedené v trestnim
zakoniku jako jednani trestné. Rovnéz po pfijeti zdkona o trestni odpovédnosti
pravnickych osob, mize byt ve specifickych pifipadech predvidanych zdkonem

dovozena trestni odpovédnost i viici pravnické osobg.

Ve vSech ptipadech trestni odpovédnosti jsou dany podminky, jez musi byt
naplnény kumulativné, aby mohl pfislusSny druh odpovédnosti nastat. Tyto
podminky jsou nasledujici: protipravni jednani (tj. poruSeni pravni povinnosti),

zavinéni, Skodlivy nasledek a tzv. kauzalni nexus (tj. pfi¢inna souvislost) mezi



protipravnim jednanim a Skodlivym nésledkem. Protipravnim jedndnim ve
zdravotnictvi rozumime zejména takovy postup Iékate/ zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozporu s povinnosti poskytovat zdravotni sluzby v nalezité
odborné urovni (lege artis). Déle se také miiZze jednat o poruseni povinnosti
poskytnout prvni pomoc nebo naptiklad poruseni povinné ml¢enlivosti. Na rozdil
od obcanskopravni odpovédnosti, je zavinéni v pfipadé¢ trestnépravni
odpovédnosti podminkou naprosto nezbytnou. Zavinéni v trestnim fizeni dokazuje
obzaloba, pficemz rozliSujeme zavinéni umyslné a nedbalostni, pfi¢emz samotny
trestni zakonik rozliSuje trestné Ciny, které lze spachat pouze tmyslné (naptiklad
neposkytnuti pomoci) a dale ty, které lze spachat i z nedbalosti a u kterych toto
zakon vyslovné uvadi (naptiklad ubliZeni na zdravi). Skodlivy nasledek v tomto
kontextu znamena vznik Skody na zdravi ¢i na zivoté pacienta. V souvislosti
s neposkytnutim prvni pomoci pokladdme za Skodlivy nésledek jiz samotné
ohrozeni, tj. skute¢nost, ze pomoc nebyla poskytnuta. Pojem pficinné souvislosti
neni sdim o sob¢ nikterak zaludny, jde tedy o zjistovani, zda Skodlivy nasledek
nastal jakozto dasledek poruseni pravni povinnosti. Nicmén¢ tento znak trestni
odpovédnosti by v sob¢ skytal uc¢innou obranu l€kate v trestnim fizeni, nebot je
pozadovano, aby byla pfi¢innd souvislost postavena na jisto. Tudiz o vzniku
Skodlivého nasledku v pfimé souvislosti s pfedmétnym protipravnim jednanim
nesmi byt pochyb. Rozdil mizeme spatiovat v obCanskopravnim fizeni, kde se
judikatura spiSe priklani k tomu, ze staci vysSi mira pravdépodobnosti a nelze

trvat na uplné jistotd.'
2.2 Trestni odpovédnost v mediciné

V poslednich letech se cCasto objevuji v souvislosti s trestnépravni
odpovédnosti 1ékaft ndzory, které se zabyvaji otdzkou, zda neni az pfili§ tvrdé
vyvozovat trestnépravni disledky v souvislosti s pochybenim 1€kate, které ma za
nasledek smrt ¢i ,,pouhou Ujmu na zdravi pacienta. Lidé se ptaji, pro¢ véc
nevyteSit v roviné obcCanskopravni, tedy nahradou Skody pacientovi nebo
poziistalym. Kdyz si uvédomime, jak casto se 1ékat pohybuje tzv. na hrané, tedy
jak casto nad jeho hlavou visi neustalé riziko, ze se dopusti jakékoliv chyby,
muzeme se ptat: ,,Neni v takovémto piipad¢ trestni sankce pfilis piisna?“ Shora
uvedené feSeni spocivajici ve vyfeSeni véci ,,pouze” prostfednictvim

obcanskopravniho fizeni neni mozné. Je tfeba si uvédomit, Ze existuje vice

! Zakon &. 40/2009 Sb., Trestni zakonik



povoladni, které nelze zcela vyloucit ztrestni odpovédnosti. Napiiklad vykon
povolani fidice autobusu miize byt znané ztizen misty zledovatélou vozovkou,
nicméné i takovyto fidi¢ autobusu je trestné odpovédny za dopravni nehodu,
kterou zptsobi. OvSem s ohledem na vysokou odpovédnost vramci vykonu
zdravotnickych profesi mizeme spatfovat mozné feSeni ve zpfisnéni kritérii
trestni odpovédnosti nez u ostatnich povolani, avsak dle mého nazoru ani toto
neni to spravné feSeni, jelikoz zdravotnické povolani by nemélo byt
zvyhodnovano nebo znevyhodiovéano ve vztahu k jinym povolanim, pokud jde o
odpovédnost za trestny ¢in. Pravdépodobné nejlepsi feSeni ndm nabizi JUDr. Jan
Mach, feditel pravni kancelafe Ceské advokatni komory, ktery uvadi, Ze je tieba
se zaméfit spiSe na diraznéjsi diferenciaci mezi hrubou nedbalosti (popt. spojenou
s neposkytnutim potfebné pomoci, neetickym jednanim apod.) a ptipady, které
nelze kvalifikovat jako hrubou nedbalost, le¢ piesto je tfeba je kvalifikovat jako
pé&i non lege artis.> V souvislosti s timto se nam tedy nabizi moznost nékteré
méné zdvazné piipady feSit v ramci trestniho fizeni bez uklddani trestu, a to
nahradou skody a vypotadanim mezi poskozenym a piivodcem zptisobené Gjmy

. . ro~_ 7 ’ ’ T4 ;. r3
skrze institut podminéného zastaveni trestniho stihani a narovnani.

Trestnépravni odpovédnost 1ékaii, ale 1 ostatniho zdravotnického
persondlu muze byt vylouCena v disledku existence okolnosti vylucujicich
protipravnost. Pokud nastane nékterd zokolnosti vylu€ujicich protipravnost
takového jedndni, nejednd se o trestny ¢in, nybrz o €in, ktery se svymi rysy
podobd trestnému c¢inu, avSak neni nedovoleny (tj. protipravni). Mezi takovéto
ptipady okolnosti vylucujicich protipravnost patfi nutnd obrana, krajni nouze,

’ v r w7 ORI , v 1 Vel v 4
svoleni poskozeného, ptipustné riziko a opravnéné pouziti zbrang.

Béhem vykonu zdravotnickych profesi miize ¢asto dochazet ke stfetu dvou
zajmu chranénych pravem, naptiklad u pacienta dojde k srdecni zastave a 1ékar je
nucen piistoupit k masazi srdce, pfiCemz nedopatfenim zlomi nékolik zeber
pacienta. Zlomeni zeber jako takové se samoziejmé da pokladat za trestny ¢in
ublizeni na zdravi, nicméné jelikoz Iékat masazi, béhem niz doSlo k vzniku
pfedmétné zlomeniny, odvracel podstatné zavaznéjsi nebezpeci (smrt v disledku

srdecni zéstavy), nejedna se o trestny €in. V takovémto ptipadé hovoiime o krajni

2 Tempus Medicorum. 2018, 27, str. 32

? Zéakon ¢&. 141/1961 Sb., Trestni fad, § 223a a nasl.

* Zakon &. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, Hlava II1.
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nouzi. Dalsi okolnosti vylu€ujici protipravnost, se kterou se mulzeme ve
zdravotnictvi setkat je pfipustné riziko. Trestny ¢in nespacha ten, kdo v souladu
s dosazenym stavem poznani a informacemi, které mél v dobé svého rozhodovani
o dalSim postupu, vykonava v ramci svého zaméstnani, povolani, postaveni nebo
funkce spolecensky prospéSnou cinnost, kterou porusi nebo ohrozi zajem
chranény trestnim zdkonikem, nelze-li spoleCensky prospésného vysledku
dosahnout jinak.” Lékai tedy neni trestnd odpovédny za lékatské vykony Fadnd
indikované a tadné provedené, a to ani v ptfipad¢ umrti pacienta v dusledku
pocinani lékate. MiZze jit napiiklad o chemoterapii ¢i radioterapii, které v piipadé
malignich chorob mohou mit za nasledek mimo zna¢ného poskozeni lidského
organismu dokonce 1 smrt pacienta. Na zminéném piikladu lze jasné
demonstrovat kritéria pripustného rizika vylucujiciho protipravnost: jde o vykon
spoleCensky prospésné cinnosti (poskytovani zdravotni péce), cCinnost je
provadéna v souladu s dosazenym stavem poznani a ziskanymi informacemi
v dobé¢ vlastniho rozhodovani, Cinnost je vykonavdna vramci povolani C¢i
zamé&stnani, spolecensky prospésného cile nelze dosahnout jinak, dotéend osoba
dala k takovému postupu souhlas a provadéni takovéto ¢innosti neni neadekvatni
mife hroziciho rizika.® Tudi? pokud nedal pacient potfebny souhlas a zarovefi
nebyly splnény podminky pro poskytnuti péce nebo provedeni zakroku bez jeho
souhlasu, mize se jednat o neopravnény zdsah do osobni svobody takového

pacienta, ¢imz by se Iékar dopustil trestného ¢inu.

Vykon zdravotnického povolani je uzce spojen s rizikem. At uz hovofime
o chirurgovi, jenz za svij zivot provedl nespocet narocnych operaci a piesto se
jednoho dne zakonité dopusti néjaké manualni chyby nebo o anesteziologovi na
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, kde peCuje o pacienta, ktery se nachazi
na hranici zivota smrti a ndhle se musi rozhodovat v fadu vtetin. V takovychto
situacich neni nepravdépodobné, ze se lékai nebo jiny c¢len zdravotnického
persondlu dopusti omylu v Gsudku, naptiklad protoze se mu v danou chvili jevi
jim zvoleny postup jako ten spravny, zatimco po pozdé¢jSim peclivém zvazeni
dojde kuplné jinému zavéru. V takovyto okamzik vyvstdva otazka, zda by mél
byt 1ékat v souvislosti s takovymto jednanim hodnoceném jako jednani non lege

artis, trestné odpovédny nebo zda se vzhledem k okolnostem ptipadu da hovofit o

> Zékon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 31
® STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 34
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piipustné mite rizika pii vykonu povolani.” Co je a co neni povazovano za
poruSeni pravni povinnosti pfi vykonu lékatského povolani, vystizn€ popisuje
judikat Nejvyssiho soudu CR Z Tdo 219/2005 ze dne 22.3.2005, jenZ hodnoti,
jaké jednani v soucasné dobé bézné povazuje trestnépravni nauka za porusSeni
povinnosti postupovat lege artis: ,, V trestnépravni nauce se béziné povazuje za
porusent ,,lege artis* , pokud lékar pri vykonu svého povolani nedodrzi ramec
pravidel vedy a medicinskych postupii, a to v mezich danych rozsahem svych
ukolu podle pracovniho zarazeni, konkrétnich podminek a objektivnich mozZnosti.
Nejvyssi soud v této souvislosti konstatuje, ze chyba v diagnoze sama o sobé jesté
nemusi mit charakter nedbalosti ani jednani ,,non lege artis . Miize tomu tak byt
v pripade, je-li nespravna diagnoza disledkem zdvazného poruseni postupii pro
jeji urcovani, napriklad v pripadé bezdiivodného nevyuZiti  dostupnych
diagnostickych metod. Postup lékare je ovsem vZdy nutno hodnotit ,,ex ante, .

na zaklade informaci, které mél lékar v dobé rozhodovani k dispozici. *
2.3 Pojem ,,lex artis*

Jelikoz jsme se s timto pojmem v ptedchozich odstavcich jiz nékolikrat
setkali, jevi se jako nezbytné jej nalezité vysvétlit. Vyse citovany judikdt nam
poskytuje Castecné vysvétleni tohoto pojmu piimo v praxi. AvSak zdkladem pro
povinnost poskytovat péci na nalezité odborné urovni, tj. lege artis je clanek 4
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kdyz tento &lanek zni nasledovné:
wJakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné vedeckého vyzkumu, je nutno
provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.” Pro
pochopeni vyznamu pojmu ,/ex artis* je bezpodminecné zapotiebi si uvédomit,
v jakém spolecenském postaveni se 1ékat nebo jiny ¢len zdravotnického personalu
nachazi a v rdmci jakych spolecenskych i pravnich ,,mantineli* je nucen pracovat
behem vykonu své profese. Je nepopiratelnym faktem, ze profese 1ékaie je spjata
s velkou autoritou ztélesnénou v osob¢ 1¢ékare a tato jeho vyssi spolecenska prestiz
vyplyva predev§im zjeho odbornosti, dovednosti a specialnich znalosti, na
zaklade¢ kterych je schopen zasahnout do télesné integrity clovéka a v disledku
¢ehoz je schopen ovliviiovat i to nejcennégjsi, co samotny Cloveék mé — télesné i
duSevni zdravi. Pozadavek postupovat lege artis béhem poskytovani zdravotni
péce je stézejnim pilitem vykonu Iékaiské profese. Rovnéz je to i jeden

z rozhodujicich faktorii pfi posuzovani trestni odpovédnosti (poptipade také

’ MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 52
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jiného z druhu odpovédnosti), pficemz samotné hodnoceni, zda postup Iékare ¢i
zastupce jiného z ¢lenl zdravotnického persondlu byl lege artis nebo naopak non

lege artis, byva predmétem sporti a mnoha diskuzi.

Pojem ,,zdkrok“ je, podle vysvétlujici zpravy k vyse citované umluve,
chépan spiSe v SirSim smyslu, pficemz v sobé skyta veskeré lékarské vykony
provadénych za rozlicnym ucelem, at uz se jednd o vykony rehabilitacni,
diagnostické nebo napiiklad vykony pouze preventivniho charakteru. Pravni
ramec pro tyto zdravotnické vykony tvofi v obecné roviné platny pravni fad
dané¢ho statu, jenz byva dopliiovan piislusnymi profesnimi pravidly, kterazto jsou
zpravidla stanovena pfislusnou profesni komorou. Forma téchto pravidel se ¢asto
v jednotlivych statech 1isi. Mohou byt napiiklad vydavana statem ¢i profesnimi
komorami (Casto se na tvorbé téchto pravidel oba subjekty podileji skrze
vzajemnou spolupraci) ve formé etického kodexu. V jinych ptipadech se jedné o
disciplinarni kodex lékatt. Lékaiské etiky, nebo zdravotnické legislativy.® Obecnd
lze tedy fici, ze mezi tato pravidla spadaji jakékoliv prostfedky zarucujici prava a
ochranujici zajmy pacientli. Velice podstatnym kritériem pro urcovani, zda bylo
jednéni 1€kate non lege artis ¢i nikoliv, je profesni uroven a kvalifikace, kterou
lze ocekavat od profesionalnich zdravotniki pti vykonu zdravotnického povolani.
Tuto urcuje souCasny stupen vyvoje piislusného oboru. Konkrétn¢ cClanek 4
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing uklada sledovat pokrok v medicing,
sledovat novy vyvoj a vyloucit metody, které¢ jiz neodpovidaji sou¢asnému stavu
oboru.” Tyto profesni standardy viak nepiedepisuji lékafi pouze jeden jediny
zpuisob 1éCby pacienta v konkrétnim zdravotnim stavu, nybrz samoziejmé
ponechéavaji urcity stupen volnosti pfi volbé metody a zplisobu IéCeni na
konkrétnim 1¢€kafi. Lékat se tudiz mlze odchylit od stanovenych profesnich
standardu zpisobem, ktery mu zédkon dovoluje a takovyto postup miize byt zpétné
odiivodnén zdjmem pacienta a zjevnou diivodnosti tohoto postupu za ucelem

uspésné 1éCby.

Clanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing v podstaté ztélesiiuje ve
své pisemné form¢ povinnost postupovat lege artis, tj. v souladu s uznavanymi

medicinskymi postupy a pravidly 1ékarské védy. Vyse uvedend pravidla mizeme

® STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 27
° Umluva o lidskych pravech a biomedicing., 96/2001 Sb.
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dohledat v ucebnicich Iékatskych fakult, v zavérech odbornych Iékaiskych a
zdravotnickych kongresti, v odbornych publikacich & doporuéenich Ceské
Iékatské komory a dalSich profesnich organizaci, véetné¢ odbornych spolecnosti.
Neda se tedy hovotit o povinnosti zajistit existenci jakychkoliv psanych pravidel,
tj. urcitych standardd pro lékarské ukony ¢i jediného ,korektniho* feSeni

r r . /4 I4 o : o 10
konkrétnich diagnéz a zdravotnich stavi pacienti.

Samotna zdkonna definice pojmu lex artis byla v neddvnych letech
pfedmétem diskuzi a jejim vyvoj se neobeSel bez komplikaci a stfetii n¢kolika
nazorovych proudt. Pivodni znéni zdkona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu,
v poloviné¢ Sedesatych let dvacatého stoleti stanovilo povinnost poskytovat
zdravotni péci na urovni soucasnych poznatkll 1ékarské védy. V roce 1990 se
ukdzalo, ze je zcela zjevné zapotiebi piidat ke stdvajici definici slovo
»dostupnych® a zdkonné ustanoveni od tohoto okamziku znélo nasledovné:
»Zdravotni pé¢i jsou zdravotnici povinni poskytovat na turovni soucasnych

dostupnych poznatkt 1ékaiské védy.«!!

K dal§im zménam mélo dojit v roce 2008,
kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR predloZilo navrh nového zakona o zdravotnich
sluzbach, v némz formulace zdkonné definice lege artis znéla tak, ze je povinnosti
zdravotnikii poskytovat zdravotni sluzby podle potfeb pacienta. Zamérem
zakonodarce byla pravdépodobné snaha =zajistit co nejlepsSi zdravotni péci
obCaniim, nicméné je tieba si uvédomit, ze takovéto znéni rdzem poskytovalo
moznost zalobcim proti lékaiim a poskytovatelim zdravotnich sluzeb podavat
uspésné zaloby i v ptipadech, kdy byl postup ¢lent zdravotnického persondlu
spravny a v souladu s pravidly lékatrské védy, pticemz také odpovidal postuptim
vSeobecné uzndvanym a praktikovanym na poli poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Nasledné se totiz prokazalo, Ze provedeny ukon/ vykon ze strany lékate
neodpovidal potiebam pacienta, k cemuz logicky béhem vykonavani lékarské
profese bohuzel ne zifidkakdy dochdzi. Proti tomuto navrhu zdkona se ohradila
Ceska lékaiska komora, kdyz varovala pred jejim zneuZivanim a navrhovala
vyuziti uznavaného judikatu Nejvyssiho soudu CR sp. zn.: 7 Tdo 219/2005 pro
formulaci zdkonné definice pojmu lex artis. Definice, ktera by z takovéto volby
vznikla, by zjevné mnohem vice odpovidala realit€¢ a chranila by zdravotnicky

persondl pied vySe zminovanymi zbytenymi zalobami a nasledné¢ i1 pied

YHRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 30
' Zakon €. 20/1966 Sb., Zakon o pééi o zdravi lidu
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pfipadnym trestnim stihanim. Ke stejnému zavéru nakonec doSlo i pravni

kolegium Ministerstva zdravotnictvi CR, kdyz navrhovanou definici schvalilo."?

Definice popisovana ve vyse citovaném judikatu Nejvyssiho soudu CR sp.
zn. 7 Tdo 219/2005 byla témét doslovné pievzata do nové ptijatého zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v ramci kterého je vyjadiena skrze nékolik
ustanoveni, tj. ustanoveni § 4 odstavci 5, dale v § 45 odstavci 1 a v § 49 odstavci
1 pism. a). Prvni zminéné ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach zni takto:
,wNalezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti.” Dalsi
ustanoveni § 45 odst. 1 stejného zdkona zni nasledovné: ,,Poskytovatel je povinen
poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné urovni, vytvorit podminky a
opatreni k zajisteni uplatniovani prav a povinnosti pacientii a dalsSich opravnénych
osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri poskytovani
zdravotnich sluzeb.” Posledni zminéné ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a) zédkona ¢.
372/2011 Sb. zakladd nésledujici povinnost kazdému zitad zdravotnickych
pracovnik: ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke
kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiisobilost podle jinych pravnich
predpisii, vrozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti a zdravotnimu stavu

. ry e o7 . Vg, . . . . 13
pacienta, na nalezité urovni a ridit se etickymi principy.*

Uvedend ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach a z nich vyplyvajici
definice lege artis maji na praci zdravotnikli v praxi hned né€kolik dopadt.
Vhodny medicinsky uznavany postup odpovidajici pravidlim lékatské védy voli
konkrétni 1ékat az po dohod¢ s pacientem a rovnéz s pfihlédnutim k jeho
individualité. Takovyto Iékaf neni ,,svazovan“ zadnymi zavaznymi postupy
(vyjimky z tohoto ndm stanovi jiny zakon), nebo povinnymi standardy a zvoli-li
jakykoli uznavany medicinsky postup, postupoval lege artis. Pokud by vsak pteci
jen mélo dojit k hodnoceni prace 1ékare, je tfeba brat v potaz jeho objektivni
moznosti a konkrétni podminky, které v daném misté a case béhem poskytovani
zdravotni péce hrali svou neodmyslitelnou roli. Nové¢ nalezena definice pojmu /ex
artis byla v roce 2013 také predmétem rozhodovani pléna Ustavniho soudu CR,

kdy se skupina poslancii ve svém navrhu doméhala zruSeni ¢asti definice tohoto

12 Tempus Medicorum. 2018, 27., str. 33
3 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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pojmu, a to konkrétné Casti ,,s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti‘, pricemz argumentovala pfedevSim tim, ze pacient ma pravo na
zdravotni péci na nejlepsi mozné urovni lékaiské védy a toto pravo, dle nazoru
skupiny poslancti, neni mozné omezovat na konkrétni podminky a objektivni
moznosti zdravotnickych zafizeni, kdyz troven téchto instituci se muze
v nékterych piipadech znaéné ligit. Nicméné Ustavni soud uéinil svym po¢indnim
definitivni teCku za sporem o neustavnosti nové definice lege artis, kdyz zamitl
tento navrh skupiny poslanci s tim, Ze zvolena definice pln€¢ odpovidé ustavnimu
potadku Ceské republiky a realnym moznostem &eského zdravotnictvi. Stanovil

tak ve svém nalezu ze dne 27.11.2013 sp. zn. P1. 1/12."

Po objasnéni okolnosti, které zarucuji, ze Iékat nebo jiny c¢len
zdravotnického personalu jednal pfi svém pocinani lege artis, je tieba zminit
nekteré piiklady jednani ze strany zdravotnikli opacného razu, tj. non lege artis.
Ptikladem poruseni pozadavku poskytovat péc¢i lege artis mlize byt v prvni fadé
nedostate¢na odbornost (napt. neatestovany lékar). Takovyto nedostatek muze
spocivat kuptikladu v nedostatku praxe a zkuSenosti pro provadéni urcitého
vykonu, ackoliv pro néj nebyly stanoveny zvlastni ptedpoklady. Nedostate¢na
odbornost muze také spocivat v nedopliiovani si potfebnych znalosti a dovednosti,
v nenaplnéni stanovenych podminek pro uréity ukon (ikon vyzadoval specidlni
znalosti nabyté v praxi nebo specialnim vzdélanim), ve vyboceni z piislusnych
opravnéni lékate (tzv. exces) atd. K uvedenym piikladim mize rovnéz dochazet
v disledku nedostatkti v organizaci prace, napiiklad povéfovani sester
zdravotnimi ukony, které jsou nad ramec jejich opravnéni a odborného vzdélani.
Dalsimi piiklady nedostatki v organizaci prace jsou tolerovani odbornych
pochybeni, poziti alkoholu nebo jinych omamnych latek podfizenymi na
pracovisti nebo trpéni Spatné sterilizace nastrojii. VSechny tyto okolnosti mohou
mit za nésledek i smrt pacienta. Prvni zminéné poruSeni pozadavku poskytovat
péci lege artis Casto souvisi 1 s precenénim vlastnich schopnosti a nezajisténi
navazné péce. V takovémto ptipadé¢ muzeme hovotit napiiklad o nevyzadani si
odborného konzilidrniho vySetfeni tam, kde je takovych odbornych znalosti tfeba
a konzilium mélo byt bez pochyb vyzadano. Nicméné, i v piipadé poskytnuti
odbornych stanovisek jinych odbornikli nez je vySetfujici Iékat sam, dochazi

k nerespektovani téchto stanovisek osetiujicim lékafem. Rovnéz je zndmo nekolik

Y Nalez US ze dne 27.11.2013 sp. zn. P1. 1/12
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ptipadd, kdy doslo k pozdnimu zajisténi hospitalizace nebo k pozdnimu piedani
konkrétniho pacienta do péce jinych odbornikli, ktefi jsou schopni zajistit
pacientovi nalezitou zdravotni péci. Také existuji rtiznd odborna pracovisté
s pfislusnym vybavenim, prostfednictvim néhoz mulze dojit k ucinné 1écbé
pacienta, nicmén¢ muze dochazet také k nezajisténi v€asného transportu pacienta,
jehoz zdravotni stav vyzaduje uziti zminéného vybaveni, kterym jinak

zdravotnické zafizeni nedisponuje.

O smrti a zivoté pacienta také Casto rozhoduji ,,pouhd® piehlédnuti ze
strany zdravotnického persondlu, selhani jejich ziskanych dovednosti nebo byvaji
rovnéz Casté nékteré chyby technického razu, naptiklad chyba v obsluze pftistroje
nebo neprostudovani navodu pro aplikaci 1é¢iva. Riazna ptehlédnuti ze strany
I€kate nebo selhani jeho dovednosti spocivaji ¢asto kupiikladu v ponechani cizich
téles v opera¢nim poli, v nezdaru pti manudlnim vykonu (zavedeni kapacky mimo
zilu pacienta) nebo ve velice frekventované a nestastné zameng, at’ uz se jedna o
zaménu samotnych pacientli nebo pouhé casti téla pacienta, 1éCiva, pfistroje apod.
Ze strany nekterych zdravotnikl se pacienti ne zfidkakdy setkavaji s nevhodnym
¢i neSetrnym jednanim, jez zahrnuje nedostatecné pouceni, neSetrné ozndmeni
diagnézy, neschopnost zamezeni vedeni nevhodnych diskuzi v pfitomnosti
pacienta nebo pfistoupeni ke zbyteCnym a cCasto nepfiméiené zatézujicim
vySetienim, kterd nejsou zcela zjevné nezbytna pro spolehlivé zjisténi zdravotniho

: 15
stavu pacienta.

Nyni lze konecné pfistoupit k otdzce aplikacni praxe vSech vyse
uvedenych poznatki. K otdzce kdy lze aplikovat tyto poznatky je zapotiebi
vyzdvihnout pozadavek soucasnosti poznatki. Je tedy nutné hodnotit danou
situaci dle poznatki a stavu védy v dobé, kdy byl 1ékatsky tkon provadén, tudiz ji
nelze hodnotit ex post. Pied ustanovenim nové definice lege artis spocival
problém pravniho hodnoceni postupu lege artis zejména v tom, zda lex artis
zohledniuje rovnéZz i podminky, za kterych byl pacient oSetfovan (naptiklad doslo-
li k vykonu za nouzovych okolnosti uzitim nouzového feSeni), nebo zda stanovi
jakési feSeni obecnéjs$i povahy, pfiCemz nemoznost uzit takovéto feseni je poté
pravné korigovana kategorii nedbalosti. Za ucelem vysvétleni uvedeného si
dovoluji uvést nasledujici priklad z praxe: Lékar pfinuceny okolnostmi musel

provést kapesnim nozem a bez infekce rukou i opera¢niho pole dusicimu se a na

® MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 37
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Zivoté ohrozenému pacientovi tracheotomii piimo na ulici.'® Ogekavané v tomto
pfipad¢ narazime na dva nazorové proudy, pficemz podle prvniho jednal 1ékar
postupem odpovidajicim postupu lege artis a podle druhého $lo o postup non lege
artis. Nicméné logickym vychodiskem je nepfipustnost, aby byl tento 1ékat volan
k odpovédnosti za své pocinani, jelikoz nejednal nedbale, nybrz naopak plnil svou
povinnost, jez mu uklada zakon, poskytnout pomoc ¢lovéku v ohrozeni zivota, a
to za jakychkoliv okolnosti. Sportim ohledné podobnych ptipadii ov§em zamezilo
zavedeni shora uvedené nové definice pojmu lex artis, pfiCemz v ramci této je jiz
bran zietel na podminky a redlné moznosti 1ékafe pii provadéni konkrétnich
ukoni a v prubéhu posuzovani postupu lege artis jsou zohlednény dané
podminky, postup, jenz je za téchto podminek uskutecnitelny a pfipadné omezené

moznosti 1ékafe v dané situaci.

Samotni soudci byvaji obecné ,,vdécni“ za novou definici nalezité¢ odborné
urovné (lege artis), nebot’ s ur€itou mirou jistoty 1ze konstatovat, ze pokud jde o
specifickou problematiku medicinského prava, neméli do té doby k dispozici
mnoho informaci. Nicmén¢ tato definice nyni poskytuje soudctim odpovidajici a
dostatecné voditko ke korektnimu posuzovani jednotlivych pfipadi, a to
z hlediska zvoleného postupu i z hlediska ptihlédnuti ke konkrétnim podminkam a
objektivnim moznostem. Takovéto posuzovani ze strany soudci neni vsak
v dnesni dobé a s novou definici k dispozici mozné oznacit jako ,,jednoduché®,
jelikoz zde vyvstava dalsi ¢asty problém. Na tzemi Ceské republiky existuje
mnoho zdravotnickych zatizeni a v rdmci riiznych zatizeni miize byt ,,uroven lege
artis* rizné vysoka, proto je tfeba ptihlédnout vzdy ke konkrétnim podminkam a
objektivnim moznostem daného pracovisté. Proti tomuto se ohradilo nékolik
organizaci chréanicich lidska prava, kdyz otevien¢ poukazovaly na fakt, ze narok
obcana na odpovidajici zdravotni péci nemiize byt posuzovan v rdmci mensi
nemocnice jednim zplisobem a napiiklad ve fakultni nemocnici zplsobem
jingm."” Pacient méa totiz vzdy a v ramci kteréhokoliv pracoviité pravo na tu
nejlepsi zdravotni péci, ktera zaroven odpovida nejnovéjsim poznatkiim 1ékarské
védy. S jistou mirou ptekvapeni mizeme nalézt zdkonnou upravu dané situace
v ustanoveni § 13 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

které definuje hrazené sluzby tak, ze pojist€énec ma pravo na nejlepsi moznou

® MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 61
Y STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a peprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 169
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dostupnou péci za piesné stanovenych podminek. Pokud je tedy pacient pfijat do
zdravotnického zafizeni, v ramci kterého nelze poskytnout zdravotni péci na
nalezit¢ odborné urovni, je zapotiebi predat pacienta na vyS$i pracovisté a
zdravotni pojiStovna je povinna uhradit zdravotni péci tak, aby byla v souladu se

soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy.'®

S ohledem na vSe vyse uvedené se tedy samotnému Iékafti (¢i jinému ¢lenu
zdravotnického persondlu) pti volbé riznych 1ékatiskych a zdravotnickych postupti
nabizeji v konkrétnich piipadech tii mozné fesSeni, z nichz pouze jedno je zcela
spravné. Prvnim jsou Iékatské metody a postupy, které jiz byly pfekonany novymi
modernéj§imi metodami, a postupy, které se jiz povazuji za zastaralé a
nevyhovujici s ohledem na nové poznatky 1ékatské védy. Takovéto metody by se
m¢él l1ékat vyvarovat, v opatném ptipadé by jednal non lege artis. Dalsi jsou
medicinské postupy, které jsou uznavany jako vhodné pro 1écbu pacientli
v soucasné dob¢ a které doposud nebyly prekondny modernéjsimi metodami. A
posledni moznost pfedstavuji nejmodernéjsi medicinské metody, které vsak
doposud nebyly zavedeny do klinické praxe a jsou uplathovany pouze v ramci
1ékaiského experimentu.'” Ze ¥ uvedenych moZnosti smi lékat pouZivat metody
uvedené v potfadi druhém a taktéz metody zminéné jako tieti, nicméné k témto 1ze
ptikrocit pouze za ptisné stanovenych podminek uvedenych v zakoné ¢. 373/2011

Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

3 Postaveni a odpovédnost jednotlivych ¢lenti zdravotnického

personalu
3.1 Vztah nadfizeny — podtizeny a odpovédnost s nim spjata

V obecné roviné mlzeme fici, Ze vedouci pracovnici maji zpravidla za
ukol organizovat praci, za kterou odpovidaji, rozdélovat tkoly mezi jejich
podiizené a zaroven kontrolovat jejich Cinnost, a to vSe v souladu s pracovni
smlouvou a kvalifikacnimi pfedpoklady. Nyni tuto obecnéji ,,ladénou* zdsadu
pfeneseme do oblasti zdravotnictvi, pfi¢emz si znacny pocet lidi myln¢ domysli,
ze shora uvedend zasada plati i zde a vedouci pracovnik automaticky odpovida i

za chybu, které se dopustil jeho podfizeny. Nicméné opak je pravdou, kdyz

'8 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméng a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni
¥ CISAROVA, Dagmar a Olga SOVOVA. Trestni pravo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2000.
Studijni texty (Orac). ISBN 8086199096, str. 13
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v medicinském pravu spiSe pievazuje zasada, v jejimz dusledku odpovida kazdy
sam za chybu, které se dopustil, tj. odpovidd za zavinéné poruseni své pravni
povinnosti.*® OvSem i vtomto piipadé existuji vyjimky, jelikoz za nékteré
terapeutické a diagnostické vykony nese vétsi podil odpovédnosti nadiizeny
pracovnik, avSak hovofime pouze o castecné odpovédnosti ¢i o pripadné
spoluodpovédnosti. Nadfizeny pracovnik se tudiz mlze na této odpovédnosti
podilet také, ale naptiklad ,pouze” formou zanedbani povinnosti organizovat
praci. Prikladem, ptfi némz vznikd spoluodpovédnost obou pracovniki, je tfeba
sestra, kterda nedodrzuje zésady nalezité sterilizace nastroji a postupuje tak
soustavné pred zraky oSetiujiciho 1ékare, jenz toto bez problému toleruje. Pravni
odpovédnost, kterd vznikd jednotlivym pracovnikiim, (zvlast sestie a zvIlast
I€kati) se vSak nesnizuje ani nezmirfiuje, nybrz takovato spoluodpovédnost ve
vysledku ¢ini oba pracovniky pln¢ odpovédnymi za chyby, kterych se sami

v v e 21
zavinén¢ dopustili.

Vyse zminény vztah mezi Iékafem a sestrou je pravdépodobné obecné
nejzndméjSim druhem vztahu nadtizeny — podtizeny, pokud se stale pohybujeme
v oblasti zdravotnictvi. Samotnou dé€lbu prace mezi sestrou a lékafem urcuje
hledisko odborné kvalifikace, jez je déna zpravidla vzdélanim, vycvikem a
zkuSenostmi. Sestra je tedy opravnéna provadet 1ékarské ukony, pro které byla
Skolena a ptislusn€ vycvicena, pricemz za jejich chybné provedeni odpovida zcela
sama. Na druhé stran¢ 1ékai bude odpoveédny za vykony, k nimz je opravnén a
navic bude rovnéz odpovidat za fizeni prace sestry. AvSak tento lékaf neni
odpovédny za chyby, kterym nebyl schopen zabranit. V ramci ¢im dal ¢astéjsich
privatnich praxi se v n€kterych pfipadech vztah mezi 1ékafem a sestrou méni ve
vztah zaméstnavatele a zaméstnance, tj. na bezprostfedni vztah nadiizeného a

v r 22
podiizeného.

Jako jeden z vySe postavenych cClenti zdravotnického personalu vystupuje
ve zdravotnictvi primaf, jakozto osoba zodpoveédna za bezproblémovy chod svého
konkrétniho oddéleni, do jehoz cela byl jmenovan. Dale primaf odpovidd za

organizaci prace i za metody, k jejichz uzivani na daném pracovisti dochazi. Mezi

20 Tempus Medicorum. 04/2016, 25., str. 27
> HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 28
2 CISAROVA, Dagmar a Olga SOVOVA. Trestni pravo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2000.
Studijni texty (Orac). ISBN 8086199096, str. 43
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kompetence primare patii téz vydavani zavaznych pokynt, jak v urcité situaci
postupovat ¢i jaky zuzndvanych poznatkti lékaiské védy je tfeba vzhledem
k podminkdm pracovist¢ uzit. Z vySe uveden¢ho Ize dovodit vysokou miru
odpovédnosti primate.”® Aviak mize v praxi nastat moment, kdy podiizeny lékat
nesouhlasi s postupem stanovenym primaiem oddéleni a poklada odlisny postup
za vhodngjsi. Moment, pfi némz dochazi k takovéto kolizi, se nazyva
,terapeutickd volnost Iékate a jeji mozna mira“. Takovyto Iékat by mél bezesporu
svllj postoj oznamit primaii a upozornit ho na své vyhrady k jim zvolenému
postupu, nebot’ timto by mohl poukazat na fadu skutecnosti, které by mély
pfipadné za nasledek zménu ptivodniho stanoviska primafe. V Ptipad¢, ze by tak
Iékat neucinil a primaf by pokracoval v originarn¢ zvoleném postupu pii 1écbé
pacienta, pfiCemz v disledku setrvani v takovémto lékaiském postupu dojde
k 4yjm¢ na zdravi nebo dokonce k umrti pacienta, mizeme oznacit odpovédnost
zminéného Iékate jako odpovédnost aktualni. Nicméng, dojde-li k diskuzi ohledné
predmétnych relevantni skutecnosti, kterych si primaf nejdiive nebyl védom, a
nedohodnou-li se s namitajicim Iékafem na kompromisnim feseni dané situace, je
v zdsadd 1ékaf povinen respektovat pokyn primate.’* Pravé zminéné oviem
neplati, pokud Slo o pokyn protipravni, tj. o pokyn, jenz by ptfedstavoval postup
non lege artis. V takovémto pifipadé je povinnosti lékaie pokyn primare
nerespektovat, naptiklad pokud by primat dal pokyn k podani smrtelné davky
prostfedku tisiciho bolest. Povinnost respektovat pokyny primafe nemaji vSak
pouze jemu podiizeni lékafi, nybrz tato povinnost se vztahuje také na ostatni
pracovniky. Zvlastnim rezimem se tidi fidici vztahy vznikajici v rdmci ¢innosti
nelékarskych pracovniki, jelikoz zde v zasad€ vznika systém dvoji podfizenosti.

r v 7 . . v rvo v N7 7 , 7 rv 25
Tento systém v dnesnich dnech existuje pirevazné v zatizenich ustavni péce.
3.2 Neplnohodnotné kvalifikované osoby ve zdravotnictvi a odpovédnost za né

Pracovni zatfazeni ne zcela kvalifikovanych c¢lenli zdravotnického
persondlu je v praxi zcela bézné vyuzivany postup, jelikoz teoretické védomosti je
zapotiebi doplnit a provétit praxi. Hovofime pfedné o posuzovani kompetenci
absolventi 1€katskych a farmaceutickych fakult, zdravotnickych $kol, ale rovnéz

také o odpovédnosti 1¢kart, ktefi se skoli v ramci pfipravy na atestaci. Dulezitym

2 Tempus Medicorum. 2018, 27., str. 41

*HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:

Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 29

»* MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 77
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krokem pro pravni Upravu v této oblasti bylo pfijeti zdkona o zpusobilosti
k vykonu povolani 1ékate, zubniho 1ékaie a farmaceuta. Pfijeti zminéného zdkona
mélo za duasledek odstranéni diive platné diferenciace na atestace 1. stupné
v zékladnich medicinskych oborech a na atestace vyssi, tj. II. stupné nebo
nastavbové, a nasledné se pfistoupilo k zavedeni pouze jediné atestace, kterou je
mozné ziskat bud’ v zakladnim oboru nebo nasledné i v oboru nastavbovém (za
pfedpokladu dfiveéjSiho ziskdni atestace v pfislusSném zakladnim oboru).

V disledku tohoto rozliSujeme mezi 1ékafi s odbornou zptisobilosti a 1ékati se

. . o . r 26
specializovanou zptsobilosti.

Jak jiz bylo uvedeno, je obecné¢ znamo, ze uspeésna aplikace poznatkl a
dovednosti ziskanych béhem studia je podminéna ziskdnim zkuSenosti
praktického razu, které jsou pro dalsi rozvoj absolventd Iékafskych C¢i
farmaceutickych fakult naprosto nezbytné. Avsak nez dojde ze strany absolventl
k nabyti téchto praktickych poznatki, je tfeba, aby pracovali pod vedenim a za
kontroly starSich zkuSenych pracovnikd. Stejné je tomu tak u lékati, ktefi
doposud neslozili atestacni zkouSku, a tudiz neziskali specializovanou
zpusobilost. Zpisob a rozsah kontroly téchto jedinci se miize casto liSit
v zavislosti na jejich schopnostech a zplsobilosti. Pokud by se vSak takovyto
pripravujici se 1ékar ocitl v situaci, kdy jim prostupuje znacné nejistota, je vzdy
ptihodné, aby byl po ruce zkusengjsi 1ékar, jenz by ptipadné mohl prostrednictvim
svych rad a instrukci odstranit nejistotu neatestovaného lékate a zamezil tak
pfipadnému pochybeni. Zikon stanovi, aby rozsah Ccinnosti takovéhoto

r 1. NIRRT cr oy < 1. o . r 27
neatestovaného lékare urcil I€kat disponujici specializovanou zptsobilosti.

Dalo by se fict, ze je pouhou otdzkou cCasu nez dojde ze strany
nezkuSeného zacinajiciho lékafe k pochybeni uréit¢ho druhu a k naslednému
vzniku Skody. Dojde-li k naplnéni uvedené predikce, budou zkoumany podminky
pro vznik odpovédnosti hned tfi zastupci zdravotnického persondlu, a to v prvni
fadé samoziejm¢ na strané chybujiciho pracovnika, dale na stran¢ vedouciho
zdravotnického zafizeni ¢i primarfe a stejné tak i na strané lékatfe povéieného
dozorem nad absolventem, jenz se pochybeni dopustil. V ptipad¢ absolventa se

bude zkoumat, zda postup zvoleny chybné (¢i nasledné az chybné provedeny) mél

*® SOVOVA, Olga. Zdravotnicka praxe a pravo: prakticka pfirucka. Praha: Leges, 2011. Praktik
(Leges). ISBN 9788087212721, str. 22
?7 Z4kon §. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta
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a mohl ovladat sohledem na své dosavadni znalosti a zkuSenosti. Vedouci
oddéleni nebo celého zdravotniho zafizeni mél zajistit takovy rezim prace, ktery
by umoznoval bezproblémovou kontrolu nad praci absolventa a u osoby
dohlizejiciho 1ékate se bude zkoumat, zda absolventa nepovéfil ukonem
presahujicim ramec jeho schopnosti a kvalifikace, jak byl odborny dohled
vymezen a provadén. V uvedeném piipadé by vznikla pravni odpovédnost na
stran¢ dohlizejiciho 1ékafe ve vys§i mife nez u ostatnich dvou zminénych
pracovnikd.”® Takovymto piipadiim se da G¢inné zamezit nasledujicim zptisobem.
Lékati, ktery dosud neziskal specializovanou zpiisobilost, ma urcit jeho nadfizeny
1€kat nebo skolitel, které 1ékarské ukony smi provadét v rdmcei své specializované
ptipravy bez dohledu zkuseného lékate, jaké smi provadét pouze s jeho pfimym
dohledem a jaké tkony ptipadné doposud provadét nemiize, nebot’ stile postrada
specializovanou zptisobilost v dané oblasti. Rozsah zminénych tkonl se
pochopiteln¢ bude ménit a nabyvat na objemu v prubéhu vykonu praxe. Ptipadné
pravni disledky byvaji rozlicné a méni se podle kritéria pouceni ¢i nepouceni
osoby ne zcela kvalifikované. To spociva v tom, zda byly tyto osoby pouceny o
tom, co mohou a nemohou dé€lat samostatné, a takového pouceni nedbaly, tudiz
laicky feceno dé€laly to, co d€lat nemély, nebo nebyly pouceny viibec. Nesmime
opomenout téz studenty vykonavajici povinnou praxi ve zdravotnickém zafizeni a
Casto participujici béhem nékterych vykonl v rdmci praktické vyuky, pro které
uvedené zasady plati zrovna tak, avSak na tyto studenty jsou kladeny pomérné
nizs8i naroky, coz znamena, ze rozsah ukont, které museji sami bezchybné provést

je znatelné uzsi nez jak je tomu v piipadé absolventd.
3.3 Odpovédnost a pfimy podil pacienta na poskytovani 1ékatské péce

V souvislosti se stale rostoucim trendem spocivajicim v kladeni dirazu na
pravo pacienta do urcité miry spolurozhodovat o poskytovani zdravotni péce, je
nezbytné této problematice vénovat uréitou pozornost. Nebot' v mnoha ptipadech
vzniku trestni nebo obcanskopravni odpovédnosti figuruji neoblomni pacienti,
jejichz urcité charakterové rysy velmi Casto zté€zuji praci ¢lenlim zdravotnického
personalu, v disledku ¢ehoz dochdzi posléze Casto k pochybenim ze strany téchto
pracovnikl a nikoliv pouze ve vyjimecnych ptipadech rovnéz k podani trestniho

oznameni ¢i zaloby o ndhradu $kody u civilnich soudii. OvS§em kupiikladu za

* HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 31
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okolnosti, kdy pacient dobrovolné na zéklad¢ pln¢ho pouceni odmitne zdravotni
péci, a jsou splnény veskeré pozadavky zdkona, nenese lékaf ani nikdo jiny
odpovédnost za piipadné zhorSeni pacientova zdravotniho stavu nebo za jinou
Skodu, jez by pacient v dasledku svého rozhodnuti utrpél. Situace se vsak
pozvolna méni v pfipad€ zpisobeni Skody samotnymi pacienty pifi hospitalizaci.
Ti mohou zptlsobit skodu bud’ sobé, nebo jinym pacientim. Takovouto Skodu
mohou rovnéz zpusobit rodinni pfisluSnici pacienta, ktefi byli pfijati jako

pravodci do zdravotniho zatizeni.

Uved'me si mozna feSeni zminénych situaci na konkrétnim ptipadu, jenz
by takovéto problémy nejlépe ztélesioval — rooming-in. Rooming-in je systém
vyuzivany v rdmci novorozeneckych oddéleni a oznacuje situaci, kdy je dité ihned
po porodu svéfeno do péde rodicky.”” Tento systém v sob& piirozené skyta fadu
vyhod, co se ty¢e budovani vztahu mezi ditétem a matkou, nicméné nas zajimaji
jeho nedostatky, které spocCivaji ptredev§im v obaviach z odpovédnosti
zdravotnického zafizeni za pfipadné poskozeni ditéte jeho matkou v disledku
jejiho  neodborného zachdzeni s novorozencem. Prikladem uvedeného
neodborného zachazeni mulze byt upusténi ditéte matkou. Odborné literatura
frekventované hovoii o Castych ptipadech neptiznivého, ne-li az alarmujiciho
psychického stavu nékterych cerstvych rodi¢ek bezprosttedné po porodu, tudiz ne
kazda rodicka je v takovém stavu, aby o dit€¢ mohla zacit ihned pecovat. Bylo
zcela ziejmé, ze shora uvedenym nezaddoucim scénafim je tfeba ucinné
predchazet. K tomuto tcelu mélo slouzit zakomponovani tfi pozadavki do stalé
I¢katské praxe: prvnim je pozadavek na vybér matek, které jsou schopny se o dité
starat. Dale je nezbytné€ nutné matku nalezité instruovat o tom, jak je tteba s praveé
narozenym ditétem spravné zachazet. Poslednim ze tii pozadavkl byla kontrola
matky a jejiho po¢indni v pribéhu péce o dité, pfi¢emz mira této kontroly nebyla
za vSech okolnosti stejnd, naopak se mira kontroly upravovala v zavislosti na
individudlnich okolnostech, napiiklad podle zdravotniho stavu ditéte. Z téchto
pozadavkl 1ze dovodit, Ze za Skody na zdravi, které by vznikly ditéti Spatnou péci
matky, odpovida zdravotnické zatizeni pouze tehdy, pokud zanedbalo nékterou ze

, . ’ 71w . s 30 v v
svych povinnosti vybéru, instruovani a kontroly.” RovnéZz odpovédnost

» BARTAK, Miroslav. Mezinarodni srovnavani zdravotnickych systémii. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012. ISBN 9788073579845, str. 70
* STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a pfeprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 189
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samotného ¢lena zdravotnického personalu za Skodu zpisobenou pacientem bude
omezena jen na takovou odpovédnost, jez vznikd v diisledku poruSeni povinnosti

¢lena zdravotnického personalu.
3.4 Odpovédnost vznikajici v ramci tymové prace zdravotnickych pracovnikt

V zasad¢ témér kazdy pacient, ktery se podrobil zdravotni péci, byl 1é¢en
tymem zdravotnickych pracovnikd vedenym oSetfujicim Iékafem. V ramci
tymové prace dochdzi ke vzniku dvou druhti odpovédnosti. Za prvé se jedna o
odpovédnost za vlastni konkrétni dil¢i vykon, jehoz fadné provedeni konkrétnim
¢lenem tymu je tomuto ¢lenu ulozeno, a za druhé se jedna o odpovédnost, jez
byva nazyvéana ,funkéni“’' Tymovou praci lze také rozdélit a &inime tak
v zavislosti na Case a misté, ve kterém probihd. Tedy v praxi se setkavame
s ptipady, kdy tymové prace probiha v totozném case a misté (napiiklad operace
probihajici v nezbytné pfitomnosti odbornikli z riznych medicinskych oborti)
nebo probihd ve formé dil¢ich po sobé jdoucich tkoni, na kterych se podileji
rizni odbornici a ke kterym dochdzi v ramci navazujicich Gasovych useki.*
Odpovéd’ na otazku osobni odpovédnosti je v druhém uvedeném piipadé méné
komplikovana. Jelikoz oSetfujici 1€kat odpovida za celkovy 1écebny proces, tedy
rovnéz za vyzadani dalSich potfebnych vySetfeni, konzilii a jinych
specializovanych ukont, mélo by zde platit, Ze za pacienta je v zdsad¢ odpoveédny

jediny oSettujici 1ékar.

Specifickou formou tymové prace a zaroven jednim z dil¢ich ukon
provadénych vramci ,separované“ tymové prace je konziliarni cCinnost.
Prostfednictvim jednotlivych oddé€leni konzilidrni sluzby pro hospitalizované
pojisténce dochazi v souladu s platnymi pravnimi piedpisy k zabezpeceni odborné
péce a soucinnosti odbornych zastupct rozli¢nych medicinskych obord. Osettujici
1€kart piistoupi k vyuziti konzilidrni sluzby v pfipadech, kdy jeho odborné znalosti
nejsou dostacujici nebo si pouze neni zcela jisty dal§im postupem a takovéto
pocinani oSetfujictho Iékafe neni toliko doporuceny postup, jakozto spise
povinnost. Jedna se o povinnost velmi izce spjatou s povinnosti postupovat lege
artis. Predstavme si tedy lékare, jenz ptesptili§ spoléha na své vlastni odborné

znalosti, ackoliv tyto nejsou dostacujici pro zdarné zakonceni 1écebného procesu,

3 Tempus Medicorum. 2018, 27., str. 45
* SOVOVA, Olga. Zdravotnické praxe a pravo: prakticka piirucka. Praha: Leges, 2011. Praktik
(Leges). ISBN 9788087212721, str. 27

22



a presto konziliafe neoslovi. Takovyto 1€kat jednal non lege artis a je tedy
odpovédny za ptipadné negativni nésledky svého jednani. Nékteti by v urcitych
ptipadech jisté ptedlozili argumenty pro nevyuziti odbornych konzilii, které by
byly pravdépodobné ekonomického charakteru, nicméné na odpovédnosti dané¢ho
I¢kafe by se vibec nic nezménilo, nebot’ piipadnd ekonomickd narocnost
vypracovani odbornych konzilii nemtze byt za zadnych okolnosti omluvou pro
jejich nevyuziti v situacich, ve kterych vyuzity byt mély. Kazdopadné i za
okolnosti, kdy je prakticky ¢i jiny oSetiujici 1ékart jiz rozhodnut pfedat pacienta na
odborné vysetfeni, mize dojit k obdobnym potizim. Problém nastava ve chvili,
kdy je pacient piedan k odbornému vysetieni, nicméné k pfedani nedoslo vcas a
pacientovi byla v pfimé souvislosti s pozdnim pfedanim ze strany oSetiujiciho
I¢kafe zplisobena Ujma na zdravi. Stejné nasledky mize mit i pozdni vyzadani
uréitych potiebnych vysetieni, ktera jsou provadéna oboru znalymi odborniky.”
K otazce vazanosti oSetfujicich 1ékait odbornymi konzilii 1ze uvést, ze se jedna
predné o poradni vySetieni a zaujeti stanoviska.** Konziliafi se oviem musi dostat
nalezitych informaci o konkrétnim pfipadu a po vypracovani konzilia za néj
konzilidt také odpovid4, tudiz oSetfujici lékat neodpovidd za chyby jiného
odbornika. OSettujici 1¢kaf neni ani povinen fidit se zavéry konziliate, pokud se
vSak vyslovné odchyli od uvedenych doporuceni konzilidfe, je nezbytné nalezité
odborné odtvodnit takovy postup v rdmci zdravotnické dokumentace, jez v tomto

ohledu hraje nezastupitelnou a velmi vyznamnou roli.

Paradoxné jako druhy piiklad zdravotnické tymové prace uvadim zastupce
prvni ze dvou skupin, do kterych lze tymovou praci délit v zavislosti na misté a
Case (viz. vySe). Hovoiim o pracovni skupiné¢ znamé jako zdravotnicky operacni
tym. Vedouci operacniho tymu disponuje témét stejnymi kompetencemi jako
jakykoliv vedouci urcité pracovni skupiny. V souvislosti stimto si dovoluji
vyvratit ¢astou predstavu o objektivni odpoveédnosti vedouciho opera¢niho tymu,
nebot’ Zadna objektivni odpoveédnost vedouciho operacniho tymu za vysledek ¢i
za piipadny nezdar neexistuje.”> Kazdy jednotlivy &len operacniho tymu je
odpovédny za jim zplsobené a zavinéné provinéni, stejnou zasadou se fidi i

odpovédnost samotného operatéra a stejné tak i jemu musi byt prokdzano poruseni

3 MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 80
*HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 29
* STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861, str. 183

23



povinnosti a zavinéni. OvSem na druhou stranu nelze popfit, ze odpovédnost
vedouciho operacniho tymu je zna¢né€ vyssi nez u dalSich ¢lenti opera¢niho tymu,
nicméné tato skute¢nost plyne z vétStho mnozstvi povinnosti oproti ostatnim
¢lentim. Vedouci opera¢niho tymu je mimo jiné povinovan dozorem, kontrolou a
rozhodovanim o dalSich postupech, které maji byt uplatnény. Timto se opét
dostavame do situace, kdy v pfipadé kteréhokoliv pochybeni, kterého se dopustil
kterykoliv ¢len opera¢niho tymu, je zapotiebi zkoumat, zda takovéto konkrétni
pochybeni neprameni zporuseni povinnosti vedouciho opera¢niho tymu
vykonavat kontrolu a dozor nad ostatnimi &leny.’® Zavérem této kapitoly si
dovoluji také zminit asto diskutovany vztah mezi operatérem a anesteziologem.
V dnes$ni dobé je jiz tento vztah jasn¢ vymezen, a to tak, ze anesteziolog vystupuje
na operacnim séle jako rovnocenny vii¢i operatérovi. I kdyz anesteziolog pracuje
podle dispozic vedouciho opera¢niho tymu, je specialistou ve svém vlastnim
oboru, odpovida za sva vlastni pochybeni, at’ uz se jednd o pochybeni, kterého se
dopustil béhem piedoperacni pripravy, pii volbé metod znecitlivéni béhem vlastni
realizace anestezie nebo o pochybeni, kterého se dopustil az v rdmci pooperacni

péce.

4 Nékteré mozZnosti pravni obrany d¢lent zdravotnického

personalu v ramci trestniho Fizeni
4.1 Opatteni a kroky preventivniho charakteru

Piipomenime si nejprve vyjadieni jednoho z nejvazenéjSich ptedstavitelt
ceské mediciny profesora Jiraska, ktery pronesl: ,,Béda bude pacientovi, az lékar
prestane byt sebevédomé odvaznym a zacne byt pravnicky opatrnym.” Lékart preci
potiebuje vykonavat své povolani s nutnou mirou sebejistoty a také sebevédomim.
K zajisténi nalezité kvalitni zdravotni péce ze strany oSetiujiciho 1ékate rozhodné
nepiispiva, pokud je Iékat béhem kazdého vykonu provazen vSudypiitomnymi
obavami z pfipadné pravni odpoveédnosti. Ani ptipadny pfislib dostatecné kvalitni
obhajoby v trestnim fizeni neni pro lékafe zvlast¢ uklidiujici, avSak existuje
nékolik preventivnich krokt, kterych kdyz se 1ékar bude v ramci vykonu svého
povolani drzet a pamatovat na né, velmi pravdépodobné se nikdy uprostied

probihajiciho trestniho fizeni proti své osob¢ neocitne.

* HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 30
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Prvni preventivni zdsadou je znat zakladni zdravotnické pravni piedpisy,
jelikoz neznalost prava neomlouvd. Zdravotnicky pracovnik by mél byt
obeznamen nejen se zdravotnickymi pravnimi ptedpisy, ale také s pradvnimi
normami vztahujicimi se k vykonu jeho povolani, nebot’ pravé v ramci
vykonavani své profese musi tyto normy dodrzovat. V ptipadé vétSich
zdravotnickych pracovist by mél idedln¢ pfimo zaméstnavatel dbat na to, aby byli
jeho zaméstnanci potfebnych pravnich predpisii znali a se stejnou pili by se m¢l
snazit upozoriiovat na aktudlni zmény, ke kterym vramci jednotlivych pro
zdravotni personal relevantnich pravnich ptedpist doslo. Soukromy lékat je nucen
si tyto zmény ohlidat sdm. Druhd preventivni zdsada spociva v udrzovani tempa
se souCasnymi dostupnymi poznatky l¢kaiské védy a zasadami oSetfovatelské
péce. Dilezitost této zasady je nespornd, kdyz jde lékarskd véda kupiedu tak
rychle, v disledku ¢ehoz dochazi k ,,posouvéani pojmu lege artis, tedy co bylo
pred deseti lety v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékatské védy,
muze byt dnes povazovano za zcela prekonané. Na misté tfetim si uvedeme
zasadu patficné komunikace s pacienty a respektu k pravim nemocného. Kazdy
oSetfujici Iékat si musi uvédomit, Zze bez nalezit¢ho pouceni nemocného nelze
hovofit o jeho kvalifikovaném souhlasu s diagnostickymi a 1é¢ebnymi vykony.>’
K otazce respektu a vlidné komunikace s pacientem se snad hodi pouze
podotknout, Ze ptes veskerou obecné pievladajici nevrazivost mezi lidmi
v bézném zivoté nebo pifi vykonu povolani, je Cas od Casu mozné v ptipadé
ur¢ittho pochybeni zdravotnického pracovnika docilit snizeni ptipadnych
neblahych dopadu takovéhoto pochybeni prostiednictvim vielé a konstruktivné
vedené komunikace s pacientem a jeho rodinou. Komunikace s nevrazivym

podtonem ma spiSe opacné ucinky.

Vyznam zdravotnické dokumentace byl jiz zmifovan v pfedchéazejicich
odstavcich, tudiz neni divu, Zze zésada Cislo Ctyfi spocivd v jejim fadném a
peclivém vedeni. Zdravotnickd dokumentace, které je vénovana patiicna
pozornost a daslednost miize byt mnohdy jednou z nejacinnéjsich ,,zbrani* proti
nafeni z nespravného postupu ¢i zanedbani péCe. Patd zasada uklada Iékartim
povinnost za zadnych okolnosti neodmitnout poskytnuti prvni pomoci a
neodkladné péce. Pokud by si ne€ktery z ¢lenti zdravotnického personélu dovolil

odmitnout pacienta v akutnim stavu, jenz vyzaduje okamzitou péci, z divodu

*” Tempus Medicorum. 03/2018, 27., str. 24
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neexistence smlouvy uzaviené mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym
zafizenim, pficemz pacient je pojiSténcem takovéto zdravotni pojistovny, byl by
tento postup v rozporu nejen se zdkonem, ale rovnéz také s Iékatskou etikou.
ptisluinikem neélenského statu Evropské unie, neni v Ceské republice zamé&stnan
a nema zde ani hlaSeny trvaly pobyt. Tudiz zaroven neni pojiSténcem a
nedisponuje hotovosti. Pfes vSe vySe uvedené tomuto jedinci nesmi byt prvni
pomoc a neodkladna péce odeptena. Dalsi zdsada klade velky diraz na ochranu
osobnich daji pacienti a povinnost mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd,
pfi¢emz porusSeni této mlcenlivosti mize byt ¢asto vyhodnoceno jako trestny cin.
Pii poskytovani osobnich informaci je tedy tfeba dbat zvySené opatrnosti, a to i
v piipad€, ze o pfedmétné informace pozadal policejni organ, soud nebo statni
ufednik, nebot’ sama tato skute¢nost nezarucuje poskytovateli informace jistotu,
ze jeji poskytnuti nemize vyustit v poruseni mlcenlivosti ¢lena zdravotnického

personalu se viemi negativnimi disledky, ke kterym v dasledku dochézi.”®

V poradi sedméd zisada se dotykd situaci, kdy dochazi ktzv.
lehkomyslnému ordinovani po telefonu, kterémuzto je radno se radéji vyvarovat.
Tento pojem oznacuje jednani, pfi kterém dochazi pouze k ,,povrchovému*
seznameni se s danou problematikou daného pacienta prostfednictvim telefonniho
hovoru mezi Iékafem a pacientem nebo mezi lékafem a sestrou, pfiCemz lékar
Casto neni za téchto okolnosti schopen se podrobné¢ seznamit se zdravotnim
stavem pacienta, a dochdzi tudiz k chybnym diagnézam ¢i k predepisovani
neodpovidajicich 1é€iv. Zasada osmé klade zdravotnickym pracovnikiim na srdce,
ze je-li 1ékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik v pracovné - pravnim vztahu a
vynucuje-li si to situace, upozornit nadiizené na moznost vzniku Skody, vcetné
Skody na zdravi, a to pisemnou formou. Obdobné 1ze pisemnou formou odmitnout
zjevné protipravni pokyn nadfizeného, zejména pokud by ve svych duasledcich
znamenal postup non lege artis.” Prosttednictvim nasledujici preventivni zasady
se dostavame opét k oblasti zdravotniho pojisténi. Tato zdsada stanovi, Ze je tieba
dbat na pojisténi odpovédnosti za Skodu a znalost pojistnych podminek. V rdmci

provozovani nestatniho zdravotnického =zatizeni je provozovatel takovéhoto

** MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str.
111
* STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 273
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zafizeni povinen uzaviit smlouvu o odpovédnosti za Skodu jak vii¢i vlastnim
zam&stnanciim, tak vici pacientim, pficemz si nesmi opomenout prostudovat
znéni pojistné smlouvy a pfedné pak znéni pojistnych podminek, které zpravidla
byvaji nedilnou soucasti pojistné smlouvy, a bez nadsadzky lze podotknout, ze
Gasto obsahuji zasadngjsi informace neZ samotna smlouva.*’ Posledni ze zésad,
které mohou napomoci zdravotnickym pracovnikim piedejit nepiijemnym a
zdlouhavym soudnim sporim, se vyjadiuje k situaci, kdy jiz nastal pravni
problém, tj. bylo podano trestni oznameni, zaloba, stiznost. Tato zasada ¢lenim
zdravotnického persondlu radi, aby nepostupovali zbrkle a neuvazené. Takovéto
nepiijemné okolnosti je tfeba zvladat s nadhledem a nutnou davkou optimismu,
véci. Za timto ucelem je mozné pfistoupit ke konzultaci daného piipadu
s vyznamnym predstavitelem medicinského odboru, kterého se pravni problém
tyka, nebo pfinejmensim s jinym zkuSenym odbornikem. Dal§im krokem by mélo
byt vyhledani odborné pravni pomoci, v piipadé Iékari a zdravotnického
personalu obecné Ize také vyuzit pravni podpory Ceské 1ékaiské komory a jejiho

pravniho oddéleni, které se na obdobné kauzy specializuje.
4.2 Podani trestniho ozndmeni proti ¢lenu zdravotnického personélu

Podani trestniho oznameni pacientem je v dnesni dob¢€ dosti bézné a Casto
vyuzivané feSeni v pfipadé pochybeni na strané oSetfujiciho lékafe nebo jiného
¢lena zdravotnického personalu. Pacienti nebo i pozustali, ktefi se domnivaji, Ze
doslo kumrti jejich blizkého vinou jeho oSetiujiciho 1ékare, Casto voli podani
trestniho oznameni prednostné pfed podanim obcanskopravni zaloby. Vysvétleni
tohoto jevu je naprosto ziejmé — je to levngj$i. Soudni spory tykajici se
medicinského prava témér ve vSech ptipadech vyzaduji zpracovani znaleckého
posudku k dané problematice, a pokud pacient poda trestni ozndmeni namisto
obcanskopravni zaloby, ma jistotu, Ze naklady spojené s vypracovanim téchto
znaleckych posudkli nebude nikdy nucen hradit, nebot’ v trestnim fizeni tyto
naklady nikdy neplati neuspéSny zalobce, nybrz stitni organ, jenz piipad
prosetiuje.*’ Ackoliv je v dnesnich podminkach podani trestniho ozndmeni na

1€kate udalosti t¢émét obvyklou, je dilezité tuto situaci od zacatku nepodcenovat.

“MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024751139, str. 26
*'HRIB, Nikolaj. Trestni odpovédnost ve zdravotnictvi: problémy teorie a metodologie. Praha:
Vydavatelstvi PA CR, 2004. ISBN 8072511475, str. 25
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4.3 Prabéh trestniho fizeni

V prvni fad¢ bude l€kat pfizvan k podani vysvétleni, pficemz je velice
usnadiiujici pfipravit si takovéto vysvétleni pfedem a v pisemné formé. Pii
sepisovani vysvétleni bude Iékafi velmi ndpomocna fadné vedend zdravotnickd
dokumentace, s jejiz pomoci se ve vétSin¢ piipadi podaii 1ékafi popsat uzity
medicinsky postup bez sebemenSich obtizi a se vSemi relevantnimi detaily.
Pfevazna vétSina pravnich zastupcti doporucuje podat vysvétleni nebo vypoveéd
v pisemné formg, jelikoz zde neni podstatné, co se fekne, nybrz to, co se napise.*
Stim také souvisi fada doporuceni ohledné kontroly policistou sepsaného
protokolu o podani vysvétleni, protoze tento nemusi vzdy obsahovat veskeré ustné
zminéné okolnosti dané¢ho ptipadu nebo se muize policistova formulace podaného
vysvétleni liSit od piivodni formulace. V této situaci ma Iékat pravo pozadovat
zapsani doslovné formulace své vypovédi a tuto nasledné s klidnym svédomim

podepise.

Vaznost situace zane nabirat na obratkach ve chvili, kdy je proti 1ékati
zahdjeno trestni stihani. Behem podani vysvétleni neni vyslovené nutné si vyzadat
pfitomnost advokata, nicméné v tento moment se jedna o tkon vice nez zadouci.
Naprosto idedlni volbu by pro stihaného 1€kate predstavoval pravni zastupce, jenz
disponuje znalostmi problematiky medicinského prava. Nesouhlasi-li Iékar
s usnesenim o zahdjeni trestniho stihani, miize podat ve tfidenni 1htit¢ proti tomuto
usneseni stiznost (kvali kratké lhaté prevladaji v praxi blanketni stiznosti

zpravidla nasledné podrobné doplnény).

Stézejni roli zde sehraji vypracované znalecké posudky =z oboru
zdravotnictvi. Pokud byl znalecky posudek vypracovan znalcem s jinou nez
nalezitou odbornosti nebo v ném znalec odpovidal na chybné polozené otazky, je
zapotiebi vyuzit moznosti namitat, Ze doslo k takovymto skute¢nostem a zaroven
pozadovat, aby byl znalecky posudek doplnén. Nachdzime se nyni v tzv.
pfipravném fizeni, vramci kteréhoz lze podavat ndvrhy na vyslech svédki,
predkladat soukromé znalecké posudky a navrhovat zastaveni trestniho stihani.*’
Jedna-li se ze strany lékaie o pochybeni odborného profesniho charakteru a

zaroven se nejednd o trestny Cin, pfi¢emz miZze jit o ¢in méné spolecensky

* Tempus Medicorum. 03/2019, 28., str. 33
* STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861, str. 288
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Skodlivy, zpravidla nespojeny s né¢im imrtim, 1ze rovnéz navrhnout, aby byla véc
pfed zahajenim trestniho stihdni odevzdéna (po zahdjeni trestniho stihani
postoupena) Ceské lékaiské komote, jez posuzuje piipad naprosto nezavisle a
v nejhorSim piipadé vyusti disciplindrni fizeni v ulozeni disciplindrniho opatteni,

které je rozhodné ptijatelnéjsi nez pripadné odsouzeni na konci trestniho stihani.

Pied samotnym hlavnim licenim je zapotiebi se nalezit¢ piipravit, tedy
zformulovat si vyjadfeni k obzalobé, otdzky pro svédky a znalce apod. Vyjadieni
k obzalobé podané v pisemné formé je u soudu povazovano za oponenturu
obzaloby. Stejné tak je tomu v pfipadé zavérecnych teci, které lze rovnéz podat
v pisemné formé. Nakonec rozhoduje soud. V ptipadé¢ vyneseni odsuzujiciho
rozsudku, se kterym lékat nesouhlasi a tudiz si neni védom viny, je zcela na misté
podat odvolani, 1 kdyz je vyneseny rozsudek ve vyroku trestu vcelku mirny.
Jakmile je vedeno trestni fizeni proti 1ékafi o trestném cinu, kterého se dopustil
v souvislosti s vykonem své profese, a pokud svou vinu Iékaf neuznava, je vzdy
tieba vyuzit veskerych dostupnych opravnych prosttedkd, takze mimo tadného
opravného prostiedku — odvolani rovnéz také ptipadné dovolani a za predpokladu,
ze byla dotCena nékterd Ustavni prava, lze podat i ustavni stiznost. Je-1i vydan
zprost'ujici rozsudek, ma trestné stihany Iékat narok na odSkodnéni, jenz je mozné

uplatiiovat u oboru odikodiiovani Ministerstva spravedlnosti CR.**
4.4 Trestné Ciny pachané na ¢lenech zdravotnického personalu

Jiz delsi dobu se muZzeme v praxi setkat s pfipady hrubych utokii na
zdravotnické pracovniky, pficemz nékteré znich maji dokonce povahu utoki
vrazednych. Vice frekventované byvaji drobnéjsi incidenty spocivajici ve
fyzickém ¢i slovnim napadani 1€kaiti nebo jinych ¢leni zdravotnického personalu,
a to prevazné ze strany piehnané agresivniho doprovodu pacienta, jeho

navstévnikli nebo dokonce ze strany ptibuznych pacienta.

Nastésti pro zdravotniky, trestni zdkonik postihuje pfisnéji n¢které trestné
¢iny pachané na zdravotnickém pracovnikovi pii vykonu jeho profese. Toto se
tyka trestného ¢inu vrazdy, ublizeni na zdravi a rovnéz tak nebezpecného

vyhrozovéani zdravotnickému pracovnikovi pfi vykonu jeho povoldni, pficemz

* MUSIL, Jan, Vladimir KRATOCHVIL a Pavel SAMAL. Kurs trestniho prava: trestni pravo
procesni. 3., preprac. a dopl. vyd. Praha: C.H. Beck, 1999. Beckovy pravnické ucebnice. ISBN
978-80-7179-572-8, str. 652
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trestni sazba je stanovena ve stejné vysi, jako je tomu v pfipadé vyhrozovani
ufedni osob¢. Bude-li tedy kterykoliv ¢len zdravotnického persondlu napadan,
ohrozovéan nebo mu bude vyhrozovano tijmou na zdravi, je tfeba tuto skutecnost
neprodlené nahlésit Policii CR nebo statnimu zastupci. Zdravotnik, jenz byl
napaden, ohrozovan ¢i mu bylo vyhrozovano, musi nekompromisné trvat na
disledném vyvozeni trestni odpovédnosti viici osobé pachatele. Realita je bohuzel
takova, ze dochéazi ¢im dal castéji ke zjevné bagatelizaci téchto ozndmeni ze
strany policejnich organt. V takovémto piipadé se miize napadeny zdravotnicky

pracovnik obratit na Ceskou Iékaiskou komoru CR a jeji pravni oddéleni.*

5 Vybrané trestné ¢iny, ke kterym v ramci vykonu zdravotnickych

profesi dochazi
5.1 UbliZeni na zdravi

Ublizenim na zdravi se rozumi stav spoc¢ivajici v poruse zdravi nebo jiném
onemocnéni, ktery porusenim normalnich télesnych nebo duSevnich funkci
znesnadnuje, nikoliv jen po kratkou dobu, obvykly zpisob zivota poskozeného a
ktery vyzaduje 1ékaiské oSetfeni. Zminéné omezeni v obvyklém zplsobu Zivota

musi trvat pfinejmensim sedm dni.
5.2 Tézké ublizeni na zdravi a ublizeni na zdravi z nedbalosti

O ptipadu tézkého ubliZzeni na zdravi hovoiime, pokud se jedna o vaznou
poruchu zdravi nebo jiné vazné onemocnéni spocivajici v urcitém druhu
zmrzaceni, ztrat€¢ nebo podstatném snizeni pracovni zpusobilosti, ochromeni tdu,
ztraté nebo podstatném oslabeni funkce smyslového Ustroji, poSkozeni dulezitého
organu, zohyzdéni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucivych utrapach,
nebo delsi dobu trvajici poruse zdravi. Za del$i dobu uznivand soudni praxe
povazuje dobu nejméné Sesti tydnd, po kterou trva vazna porucha zdravi nebo
vazné onemocnéni. Zakon zvySuje stanovenou trestni sazbu, pokud bylo tézké
ublizeni na zdravi z nedbalosti spachano v diisledku poruseni dulezité povinnosti,
jez pachateli vyplyva z jeho povolani, zaméstnani, postaveni ¢i funkce anebo ze
zakonného ustanoveni. V soudni praxi se €as od Casu projevuje zjevna tendence
vykladat drtivou vétSinu piipadl poruseni povinnosti zdravotnickym pracovnikem

jako porusSeni dilezité povinnosti vyplyvajici zjeho povoldni, coz nepochybné

> Tempus Medicorum. 01/2018, 27, str. 30
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souvisi s dilezitou povinnosti zdravotnickych pracovnikti jednat lege artis.
Z tohoto pozadavku, jenz je kladen na ¢leny zdravotnického personalu pii vykonu
jejich profese, vSak soudci nemuzou striktné dovozovat, ze kterykoliv piipad
pochybeni je zcela bezesporu porusenim dilezit¢ povinnosti vyplyvajici
zdravotnickému pracovnikovi zjeho zaméstndni. Je zapotiebi brat v potaz
predevsim dilezitost a vyznam konkrétni povinnosti, k jejimuz poruseni doslo. Za
poruseni takovéto ,dulezité* povinnosti lze poté povazovat jen porusSeni
povinnosti zvl4sté vyznamné.*® Soutasna pravni Gprava probirané problematiky
od sebe jen velice ziidka Uspésné odlisuje piipady skutecné hrubého poruseni
povinnosti, hrubé nedbalosti nebo hrubého zanedbani péce o pacienta, spojovany
za urcitych okolnosti rovnéZz s neetickym jednanim ¢i neposkytnutim pomoci od
ptipadt, kdy dochézi k chybé nikoliv nepochopitelné, nybrz omluvitelné, jako
napiiklad chyba béhem manuélniho vykonu, omyl v tisudku nebo opomenuti, jenz
neni spojovano s nekterym z druhti neetického jednani a stejné tak jej nelze

charakterizovat jako hrubé zanedbani péce o nemocného.

Reseni uvedené problematické situace je mozné spatfit kupiikladu v uziti
tzv. soudcovské uvahy, pficemz by v idedlnim piipadé¢ zakonna uprava soudce
v priibéhu jejich rozhodovéni dale neomezovala, ba naopak soudcovské uvaze by
mél byt poskytnut mnohem vétsi prostor. Ani poprvé a ani naposledy nenalézame
znaéné vice vyhovujici pravni upravu v fimském pravu. Rimské pravo totiz znalo
nasledujici druhy nedbalosti: velmi mald nedbalost, nepatrnd nedbalost (culpa
levissima), lehka nedbalost (culpa levis) a hrubéd nedbalost (culpa lata). Bylo tedy
na uvazeni soudce, pod jaky z uvedenych druhii nedbalosti dany piipad podiadi, a
to po zvazeni vSech okolnosti a podminek v konkrétni situaci. Nicméné za
ptedpokladu, Ze doSlo k ubliZzeni na zdravi nebo tmrti v disledku neposkytnuti
pomoci, je pachateli ulozen pfisnéj$i trest, nez tomu byva v ptipadech, kdy Iékat o
pacienta pecoval podle svého nejlepsiho svédomi a védomi, ackoliv i tak doslo
k pochybeni.” Dle ustanoveni trestniho zakoniku je trestny &n spachan z hrubé
nedbalosti, jestlize piistup pachatele k pozadavku nalezité opatrnosti svéd¢i o

ziejmé bezohlednosti pachatele k z4jmiim chranénym trestnim zédkonikem.*®

** STEPAN, Jaromir. Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2. preprac. vyd. Praha: Avicenum,
1970, str. 60
* STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a pfeprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 37
*® Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 16
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5.3 Usmrceni z nedbalosti

Zakonna tuprava v ptipadé usmrceni z nedbalosti rovnéz rozdéluje vysi
trestnich sazeb na zakladé zjisténi, zda k trestnému c¢inu doSlo v disledku
poruSeni dilezité povinnosti vyplyvajici ze zaméstnani, z povolani, postaveni
nebo funkce, nebo ulozené podle zdkona. Vyssi trestni sazba je zde stanovena za
ptedpokladu, Ze k usmrceni doslo v disledku hrubého poruseni zakonti o ochrané
zivotniho prostiedi, bezpecnosti prace nebo dopravy anebo hygienickych zakonti.
Je-li v disledku takovéhoto hrubého poruseni zapti¢inéna smrt nejméné dvou lidi,
trestni sazba se op€t zvySuje. V oblasti zdravotnictvi pfipadd v tvahu zejména
hrubé poruseni hygienickych zédkont, za jejichz ptedstavitele v soucasné dobé¢ 1ze
oznalit predeviim zikon o ochrand vefejného zdravi.* Jelikoz usmrceni
zdravotnickych profesi dochéazi, dovoluji si uvést také jeden konkrétni ptiklad
z praxe: Po dopravni nehode byl do nemocnice dopraven pacient s Fadou zranéni,
mj. byla téz poranéna hlava. Sluzbu konajici léekar na chirurgickém oddéleni mu
venoval maximalni pozornost, soustiedil se vSak predevsim na zranéni hlavy a az
po delsi dobé pojal podezieni, ze pravdépodobné dochdzi k vnitinimu krvdaceni.
Lékar privolal prisluzbu, pacient byl operovan a pricina vnitrniho krvaceni
odstranena. Pacient viak jesté pred prevozem na specializované pracovisté zemiel
v diisledku znacné ztraty krve. Z ndaslednych znaleckych posudkii vyplynulo, Ze
lékar mel a mohl drive diagnostikovat vnitini krvdceni a za pomoci prisluzby
ucinit potrebny vykon kodstraneni priciny krvdceni. Lékar byl odsouzen

k podminénému trestu a trestu zdkazu cinnosti.”’
5.4 Neposkytnuti pomoci

Clovéku, jenz se ocitl vohroZeni Zivota nebo jevi znimky zavazné
poruchy zdravi nebo jiného vdzného onemocnéni, je povinen poskytnout prvni
pomoc kazdy, za predpokladu, ze mu to okolnosti dovoluji, tj. nevzniklo by
pfipadné¢ nebezpe¢i jemu nebo komukoliv jinému. Pokud tak pfipadny
kolemjdouci neucini, dopousti se trestného ¢inu neposkytnuti pomoci. Existuji
vsak situace, kdy je povinny jedinec nucen jednat nehled€ na piipadné nebezpeci.

Jedna se o osoby, které jsou v souvislosti s konkrétni povahou jejich povolani

*9 Zéakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 143
*® STOLINOVA, Jitka a Jan MACH. Pravni odpovédnost v medicing. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2010. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788072626861., str. 39
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bezpodminecné povinné poskytnout ohrozenému ¢lovéku potifebnou pomoc, a to
bez ohledu na to, zda by s jejich po¢indnim bylo spojeno nebezpeci hrozici jim
nebo ostatnim.”’ Za osoby, jejichz profese se vyznaluje takovouto konkrétni
povahou, miiZzeme s jistotou oznacit lékafe, zdravotni sestry a za urcitych
okolnosti i dal$i zdravotnické pracovniky. Rovnéz do této skupiny fadime cleny
hasi¢ského sboru nebo pfislusniky Policie CR. Pokud by néktery ze zastupct
uvedenych profesi neposkytl potfebnou pomoc, trestni sazba se zvySuje.
Samoziejmé& v urcitych situacich po téchto osobach nelze pozadovat takika
heroické vykony, napiiklad neni mozné pravné postihnout Iékate, jenz neumi
plavat za to, Ze nepieplaval na druhy bieh feky, aby poskytl prvni pomoc
zranénému. Zrovna tak nelze logicky pozadovat po zdravotnich sestrach, aby

zastavaly ukoly hasici.

Na druhé strané¢ vSak nemuzeme omlouvat ne€innost zdravotnického
pracovnika, ktery na svou obhajobu uvadi, Ze se necitil dostatecné kvalifikovan
pro poskytnuti nalezité prvni pomoci, kdyz zékladni tkony prvni pomoci musi
ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. JistéZe mohou nastat urcité okolnosti, za
kterych zdravotnicky pracovnik nepfistupuje k provadéni jakychkoliv tkont
pfimo na téle ranéného, nybrz mu poskytne pomoc ve formé zajisténi odborné
péce, kdyz zranéného kupftikladu pfeveze do nemocnice, umoziuje-li to jeho stav.
Co se tyce subjektivni stranky trestného ¢inu, vyzaduje se u neposkytnuti pomoci
umysl, tudiz je tfeba prokazat, ze pachatel umyslné opomenul potfebnou pomoc
poskytnout. Nicmén¢ postacuje skutecnost, ze pachatel byl srozumén s tim, ze
potfebnd pomoc nebude poskytnuta, tudiz je ke vzniku trestni odpovédnosti za
neposkytnuti pomoci postacujici imysl nepiimy. DoSlo-li vSak k tmrti nebo
ublizeni na zdravi v disledku neposkytnuti ¢i opozdéného poskytnuti potiebné
pomoci pachatelem a tomuto pachateli nebyl prokdzan wtmysl neposkytnout
pomoc, nejedna se v zasade o trestny ¢in neposkytnuti pomoci, ale byly naplnény
znaky skutkové podstaty trestného Cinu ublizeni na zdravi znedbalosti ¢i
usmrceni z nedbalosti. Piipady neposkytnuti pomoci ze strany clend
zdravotnického personalu jsou spiSe nahodilé. Zpravidla plati, Ze kolemjdouci
Iékat ¢i zdravotnik bez vahani pohotové zasahuje, aby poskytl prvni pomoc
Clovéku vnouzi. V praxi vSak mulzeme narazit na otdzku, zda je Iékar

vykonavajici sluzbu ve zdravotnickém zafizeni povinen pfipadné opustit své

>t Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 150
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pracovisté za tucelem poskytnuti akutni prvni pomoci, napiiklad doSlo-li
v bezprostiedni  blizkosti jeho pracovisté k dopravni nehodé. S nutnym
prihlédnutim ke vSem okolnostem dané situace je mozné ulozit povinnost
poskytnout pomoc i lékafi pravé konajicimu sluzbu v nemocnici, jsou-li splnény
urcité podminky, tj. pfedné nesmi dojit k ohrozeni zdravi pacientl, ktefi mu jsou
zrovna svetfeni do péce, pficemz jsou-li pfitomni alespont dva lékafi, pak setrvani
alespofi jednoho znich na daném oddéleni bude postacujici. Splnéni prvni
podminky je stézejni, avSak doty¢ny lékat je povinen jednat zvlasté pak
v piipadech, kdy to zdravotni stav ranéné¢ho vyzaduje a v€asnou pomoc mu neni
mozné zajistit jinym zplisobem. V misté svého bydlisté je pfislusnik zdravotniho
persondlu rovné€z povinovan poskytnout prvni pomoc piedevsim v akutnich

ptipadech a je-li o pomoc pozadan naptiklad sousedy.
5.5 Padélani a vystavovani nepravdivé 1ékatské zpravy, posudku a nalezu

Trestného ¢inu padélani a vystavovani nepravdivé lékaiské zpravy,
posudku a nalezu se dopousti ten, kdo padéld 1€katskou zpravu, posudek nebo
nalez, nebo podstatné zmeéni jejich obsah vumyslu vyuzit je vftizeni pted
organem socidlniho zabezpeceni nebo pfed jinym organem vetejné spravy,
v trestnim nebo ob¢anském soudnim fizeni, nebo jej v takovém fizeni vyuzije jako
pravého. Ackoliv se tohoto trestného ¢inu v praxi dopoustéji spiSe pacienti nez
samotni zdravotni pracovnici, naplni znaky skutkové podstaty shora uvedeného
trestného ¢inu 1 ten, kdo jako lékat nebo jind zpusobila zdravotnickd osoba vystavi
nepravdivou nebo hrubé zkreslenou l€katskou zpravu, posudek nebo nalez, nebo
v nich zaml¢i podstatné skutecnosti o zdravotnim stavu svém nebo jiného, aby
jich bylo nésledné uzito v fizeni pted orgdnem socidlniho zabezpeceni nebo pied
jinym organem vefejné spravy, v trestnim, obcanském nebo jiném soudnim fizeni.
Trestnost dovozujeme rovnéz u osoby, jez predmétny posudek, nélez ¢i zpravu
uzije ve vyse popsanych piipadech. Piipadnému pachateli je vSak tfeba prokazat

, r VN EEUR b v , ;v , - 52
umyslné zavinéni, jelikoz nadepsany trestny ¢in nelze spachat z nedbalosti.
5.6 Omezeni a zbaveni osobni svobody

Podstatu tohoto trestného €inu spatiujeme v branéni jinému bez opravnéni

r

uzivat osobni svobodu, pficemz samotné zbaveni osobni svobody pak spociva

> C[SAROVA, Dagmar a Olga SOVOVA. Trestni pravo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2000. Studijni
texty (Orac). ISBN 8086199096, str. 72
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v trvalém nebo alesponi dlouhotrvajicim uvéznéni, nebo zbaveni osobni svobody,
které se blizi uvéznéni.® Zakon stanovi, za jakych okolnosti je mozné zdravotni
péci vykonavat bez souhlasu oSetfované osoby, i v jakych piipadech lze prevzit
nemocného do ustavni péce bez jeho souhlasu. Zakonnd uprava rovnéz uklada
povinnost ohlésit kazdé takovéto pfevzeti nemocného do ustavni péce soudu, a to
ve lhité 24 hodin. Mistné pfislusny je v takovémto ptipadé soud, v jehoz obvodu
ma zdravotnické zafizeni sidlo. Pokud byl pacient hospitalizovan proti své vili a
nebyly splnény zdkonem stanovené podminky pro poskytnuti zdravotni péce bez
jeho souhlasu, hovofime o trestném ¢inu omezovani osobni svobody. Jedna-li se o
umisténi ve zdravotnickém zatfizeni dlouhodobé&jsiho ¢i trvalého charakteru, aniz
byly splnény podminky stanovené zakonem a piipad byl nahlaSen piislusnému

soudu, piajde o trestny ¢in zbaveni osobni svobody.

Vseobecné se ma za to, ze je tfeba klast diiraz na respektovani lidskych
prav a svobod, pficemz pravo pacienta na to, aby byla respektovana jeho viile neni

vyjimkou (vyjma ptipadi zdkonem vyslovné stanovenych).
5.7 Nedovolené nakladani s tkdnémi a organy

Znaky skutkové podstaty trestného c¢inu spocivajiciho v nedovoleném
nakladani s tkdnémi a organy popisuje § 165 trestniho zakoniku, a to v ramci dilu
5 zvlastni ¢asti, jenz pojednava o trestnych ¢inech souvisejicich s neopravnénym
nakladdnim s lidskymi tkanémi a orgény, lidskym embryem a lidskym genomem.
Ke zméné¢ zékona spocivajici v zakotveni tohoto druhu trestnych ¢int doslo
v souvislosti s pfijetim transplantaéniho zdkona. Pachatelem nadepsaného
trestného ¢inu bude ten, kdo v rozporu s jinym pravnim piedpisem provede z t¢la
mrtvého clovéka odbér tkané, bunky nebo organu. Stejné tak bude trestné stihan
ten, kdo v umyslu obohatit sebe nebo jiného naklada s odebranou lidskou tkani,
buitkou nebo odebranym lidskym organem v rozporu s jinym pravnim
predpisem.”® Umysl obohatit sebe nebo jiného tedy zékon vyzaduje v ptipadé
neopravnéné¢ho naklddani stkdnémi a orgény, zatimco neopravnény odbér je
trestny bez ohledu bez ohledu na motiv pachatele. Nicméné se zde obecné
vyzaduje umyslné zavinéni a vyse popsané jedndni nebude trestné, za

predpokladu, ze k nému doslo pouze z nedbalosti.

> gAMAL, Pavel, Stanislav RIZMAN a FrantiSek PURY. Trestni zékon: komentat. 3. vyd. Praha:
C.H. Beck, 1998. Komentované zdkony (C.H. Beck). ISBN 80-7179-162-8, str. 892
>* Zéakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 165
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5.8 Nedovolené nakladani s lidskym embryem a lidskym genomem

Ustanoveni § 167 trestniho zdkoniku zajiStuje ochranu pied
neopravnénym nakladdnim s lidskym embryem a lidskym genomem, at' uz se
jednéd o vyzkum vysSe uvedeného nebo jeho nezdkonny vyvoz a dovoz. Trestnost
takovéhoto jednani spociva vsak v jeho rozporu s jinym pravnim ptedpisem, tudiz
se pfipadny pachatel nedopusti trestného Cinu, pokud predmétné jednani jiny
pravni predpis za urcitych okolnosti dovoluje. Nicméné hovotime-li o samotném
klonovani lidského jedince, neni trestnost podminéna rozporem s jinym pravnim
predpisem, nebot’ podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dodatkového
protokolu ¢. 97/2001 Sb. m. s., o zdkazu klonovani lidskych bytosti, je kazdy
zakrok, jehoz ucelem je vytvoftit lidskou bytost, kterd je geneticky shodna s jinou

lidskou bytosti, Zivou &i mrtvou, nepiipustny.”

Zaroven povazuji za nezbytné zminit, Ze ohledné pravni formy lidského
embrya se jiz fadu let vedou rozsahlé diskuze, pficemz nckteii se piiklani
k chapani embrya jako Clovéka, jenz si zasluhuje stejnou ochranu jako ¢loveék jiz
narozeny, a na druhé strané zastdnci opacného hlediska tvrdi, ze embryo je
oby&ejny shluk bundk bez sebemensiho naroku na ochranu. Cesky pravni ¥ad neni

v této oblasti o nic konkrétnéjsi a status lidského embrya blize neurcuje.
5.9 Ugast na sebevrazdé

Diferenciace uvedeného trestného ¢inu a usmrceni pacienta na zadost bude
stézejni pro dalsi kapitoly diplomové prace. Ugasti na sebevrazdé se dopusti ten,
kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha, tj. kdo jiného
premluvi ¢i presveédéi k tomu, aby spachal sebevrazdu. Tento ¢in je trestny doslo-
li alespont k pokusu o sebevrazdu a pachatel bude podstatn¢ ptisn€ji potrestan,
pokud se vySe uvedeného dopustil na ditéti, t€hotné Zen¢ nebo jedinci stizeném
dugevni poruchou.’® Pomoc k sebevrazdé mize mit povahu fyzickou, ale i
psychickou. Fyzickou pomoc k sebevrazdé miize predstavovat napiiklad opatfeni
1ékti pacientovi v takovém mnozstvi, které mize mit za nasledek smrt. Ugast na
sebevrazdé je trestny ¢in Umyslny, coz znamend, ze nechd-li prislusnik

zdravotnického persondlu z nedbalosti v dosahu pacienta 1éky ¢i jiné latky, které

> Umluva o lidskych pravech a biomedicing., 96/2001 Sb.
*® Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, §144
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nasledné uzije pacient ke spachdni sebevrazdy, nenaplnilo takové jednani
zdravotnika veskeré znaky skutkové podstaty trestného ¢inu ucasti na sebevrazde¢,

jelikoz postradalo umysl.

Zminéné usmrceni pacienta na jeho zadost ze soucitu, jez je odborné
oznacovano jako eutandzie, neni ucasti na sebevrazd€, nybrz vrazdou (naptiklad
podani smrtici injekce).”’ S ohledem na déni v n&kterych dal§ich statech jsou
pochopitelné nekteré legislativni iniciativy, které maji za cil legalizaci eutanazie
na uzemi Ceské republiky. Nékteré legislativni iniciativy viak sméfuji pouze
k odliseni eutandzie od vrazdy jako takové. Nicméné, pokud zakonodarci jevi
snahu alesponi 0 zakomponovani tzv. privilegované skutkové podstaty pro ptipad
usmrceni na zadost do zakonné Upravy, diky ¢emuz by doslo k jistému odliSeni
tohoto od trestného ¢inu vrazdy a mimo jiné téZz k podstatnému sniZeni hrozici
sankce, da se toto po¢inani zdkonodarcl oznacovat jisté jako pokrokové, pficemz
feSeni stejné povahy jsou obvyklé v fad¢ stati svéta. Co se tyc¢e pravniho fadu
Ceské republiky, zejména pak vlastniho Gstavniho poradku, hraje v dané
problematice dulezitou roli ¢l. 6 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod, jenz
stanovi, ze nikdo nesmi byt zbaven Zivota a zakonodarce jej musi brat v potaz za

kazdych okolnosti.

Vyjimkou z vySe uvedeného muze byt vS§ak pomérné¢ Casty pripad, kdy se
I€kat snazi v maximalni mozné mife zbavit bolesti pacienta, jehoz zdravotni stav
se jevi jako bezvychodny a smrt naprosto neodvratnd. V této situaci je povoleno
uziti vétsiho mnozstvi medikamentli utiSujicich bolest, nepostacuje-li obvykla
podavana davka. Hovofime tedy o medicinsky indikovaném postupu, ktery je
v souladu s etikou i pravem a tudiZ se nejedna o eutanazii. Jestlize 1¢ékat v souladu
s uznavanymi medicinskymi a etickymi zasadami usnadiiuje nemocnému konec

v . r . 58
zivota, jedna lege artis.

6 Komparace se zahraniCni pravni upravou tykajici se

problematiky eutanazie

6.1 Sezndmeni s problematikou eutanazie

*” HIRT, Miroslav a Tomas§ VOJTISEK. Medicina a trestni pravo. Brno: Masarykova univerzita,
2011. ISBN 978-80-210-5508-7, str. 23
*® STEPAN, Jaromir. Pravo a moderni 1¢kafstvi. Praha: Panorama, 1989. Praktické ptirucky
(Panorama). ISBN 80-7038-068-3, str. 113 az 114
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Otazka legalizace eutanazie (tj. usmrceni pacienta na jeho zadost) ¢i
asistované sebevrazdy (sam pacient si aplikuje smrtici davku medikamentu) je
pfedmétem mnoha odbornych diskuzi a to pfedevSsim od devadesatych let
minulého stoleti. O tématu predCasného ukonceni Zzivota se vedou diskuze
zejména ve vztahu k beznadéjné nevylécitelnym pacientim, ktefi se nachazi
v posledni fazi svého zivota, nicméné se problematika tyka rovnéz i mladsich a
zdravéjsich jedincli nebo dokonce novorozencti s tézkym zdravotnim postizenim.
V Ceské republice k témto diskuzim také dochazi a na urovni poslanecké
snémovny dokonce jiz doslo k legislativni iniciativé v podob& navrhu zakona, jenz
by povolil eutanazii, pfiCemz cetné pruzkumy naznacuji, ze nemalé procento
obcanti Ceské republiky by s timto feSenim souhlasilo. Toto vefejné minéni miize
souviset s niz$i urovni kvality co se tyCe zdravotni pée na nasem uzemi, ale
stejné¢ tak muize pramenit znedostatecné informovanosti Ceskych pacientd,

napiiklad o moznostech kvalitnich alternativ namisto eutanazie.

Prvnim uvedenym divodem nezamyslim ani v nejmenSim napadat Cesky
zdravotnicky systém, nicméné je tfeba uvést, Ze pacienti v ramci vyspélejSich
statl maji v této oblasti o poznani vice prav, napiiklad maji zajiSténou rychlou
mimosoudni pomoc pfi feSeni stiznosti, kterd je poskytovana bezuplatné, rovnéz
maji k dispozici specialni zdkon o svych pravech nebo stat dokonce pacientim
hradi kvalitni nezavislé zastupce, kdy se zpravidla jedna o pravniho zéstupce, jenz
spolupracuje s dal$imi odborniky a ma vici zdravotnickym zatizenim velké
pravomoci. Kupfikladu v rdmci USA muzeme narazit na tzv. komfortni péci
(comfort care), kterd je zajiStovana pro pacienty se zavaznym onemocnénim. [
ptesto vsak pacienti voli dobrovolné moznost asistované sebevrazdy ne ziidkakdy,
pfiCemz na izemi stati Washington ¢i Oregon tuto eventualitu voli z vétsi ¢asti
,bilé“, dobfe situované a vzdélané obyvatelstvo.”” Zde se tedy nejedna o vliv
nedostatkl spocivajicich v poskytované zdravotni péci, nybrz zde pravdépodobné
dochazi ¢asteéné k projeviim postupné promény ¢lovéka v tvora tak pySného, ze
neni schopen se smifit s postupnym chétranim své télesné schranky (v nékterych
ptipadech i dusevni stranky) a postupnou ztratou schopnosti se o sebe sobéstaéné
postarat. V tomto ohledu vSak nelze pacienty, ktefi se uchyli k eutanézii, ,,hazet

do jednoho pytle”, kdyz se v praxi mizeme setkat s nesCetnym poctem jedinct,

** SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal§ich. Praha: V. Boskové, 2012. ISBN 9788026029892, str. 12
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ktefi natolik duSevné trpéli z predstavy pomalu se blizicitho neodvratného timrti,
ze se jim nedalo jinak pomoci. Obdobné, ne-li vétsi utrpeni mohou prozivat i

rodic¢e velmi téZce postizeného novorozence.

Cim vice zahraniénich ptedloh pravnich uprav mame k dispozici, tim spise
se nam podafi koncipovat moznou pravni upravu v ramci ¢eského pravniho tadu,
avsak je pravdou, ze i na prvni pohled kvalitni zadkon upravujici pfedmétnou
problematiku ve stat¢ Washington nebo o nic méné¢ kvalitni nizozemsky zakon
v sob€ skryva urcité ,,skulinky*, skrze néz mize dochazet k opomenuti nékterych

prav pacientt (viz. nasledujici kapitoly).
6.2 Eutanazie a pojmoslovi s ni souvisejici

I u zndmych propagatori eutanazie jako je Belgie ¢i Nizozemsko bylo
zapotiebi si v prvni fad¢é ujasnit terminologii. Tento problém se ukézal jako
znaén¢ palCivy a diskuze vyvolavajici. Disledky v pravni roviné spocivaji
zejména v odlisSném chapani urcitého jednani v rdmci pravniho systému jednoho
statu oproti pravnimu systému statu jiného. Uved’'me si jako piiklad jasny kontrast
mezi nizozemskou pravni upravou a tou pravni upravou, jez je uplatiiovdna na
uzemi Némecka. Nizozemsky pravni fad oznacuje za eutanazii takové jednani, jez
napliiuje znaky aktivni vyzadané eutandzie, zatimco Némecko samotny termin
eutandzie odmitd pouzivat a hovoii o tzv. pomoci k smrti (Sterbehilfe).®® Déle
muze konflikt v terminologii pfedstavovat rovnéz ptipad odpojeni od piistrojové
podpory vitalnich funkei, kdyz judikatura Spojeného kralovstvi oznacila takovéto
jednani za pripadny omisivni delikt, tj. delikt spocivajici v nekondni ¢i opomenuti,
zatimco pfimo cCesky pravni tadd jej oznaCuje jako aktivni zplsobeni smrti

. . s . . JO 14 r r r . o r r 61
(komisivni delikt), jak uvadi zdkonodarce v ramci diivodové zpravy.

V této diplomové praci chapeme eutanazii jako piipad Umyslného
usmrceni pacienta nebo jeho umoznéni jinym clovékem. Eutanazii muzeme
rozdé€lit hned z nékolika hledisek: aktivni eutandzie spoc¢iva v jednani ¢lovéka,
které samo o sobé vede k umrti pacienta, zatimco pokud lékai odepte pacientovi
zivot udrzujici 1écbu ¢i od takovéto 1écby upusti, jednd se o eutandzii pasivni.

Dale mlzeme eutandzii d¢lit na vyzadanou a nevyzadanou, piicemz

® DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spolec¢nost. ISBN 9788020026873, str. 193
*! Divodové zprava k ustanoveni § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
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diferenciatnim faktorem je v tomto piipad¢ vlastni vyjadieni pfani nemocného
zemfit, kdyz k nevyzadané eutanazii dochazi neni-li pacient schopen vyjadiit své
ptani. S timto hlediskem neptimo souvisi zvlastni druh eutandzie — nedobrovolna,
jez spociva v usmrceni nemocného, které bylo v rozporu s jeho pfanim, nicméné
pachatel jednal ve prospéch nemocného. Déle jednani, kdy clovék odlisSny od
umirajiciho pacienta napomutze ukoncit zivot tohoto pacienta sebeusmrcenim,
oznacujeme jako asistovanou sebevrazdu ¢i sebeusmrceni. Poslednim pojmem je
tzv. nepfimd eutandzie, ke které dochdzi nastane-li smrt pacienta jako vedlejsi a

nezamysleny nésledek podavani medikamentti slouzicich k utlumeni bolesti.
6.3 Pravni fad Ceské republiky a eutanazie
6.3.1 Historie trestnépravni tipravy v dané oblasti

Prvni pravni ptedpis, jenz se hodi zminit v souvislosti s problematikou
eutanazie na naSem uzemi, byl trestni zdkon €. 117/1852 t. z ze dne 27.5.1852.
Tento zékonik znateln¢ ovlivnil pfistup k eutanazii a na naSem tzemi platil az do
roku 1950. Lisil se od jinych trestnich kodext z 19. stoleti mimo jiné tim, Ze
neznal privilegovanou skutkovou podstatu trestného ¢inu zabiti na zadost nebo
zabiti ze soucitu. Trestny Cin sebevrazdy rakousky trestni zdkonik rovnéz neznal a
stejné tak tomu bylo u trestného ¢inu pomoci pii sebevrazdé. Kolem roku 1915 se
k otdzce eutanazie zacalo vyjadiovat stale vice odbornikd, zejména
prostfednictvim odbornych casopisi. Divodem byly casté diskuze o dané
problematice na uzemi Némecka, kde némecka pravni uprava privilegovanou
skutkovou podstatu usmrceni na zadost znala. Zajimavé vsak je, Ze nebyl v soudni
praxi zaznamenan ani jeden pfipad takovéhoto jednani ze strany Iékate, nicméné
debaty o téchto konkrétnich piipadech se vedly a béhem jedné z téchto debat se do
sporu s tradiéni naukou dostal se svou teorii Alexander Elster. Ten ve své
publikaci uvadi ctyfi zadkladni podminky, jejichz splnéni by mélo zarucit
beztrestnost napomoci ke smrti: 1. Troj¢lenné kolegium Iékait shledd, ze
nemocného nelze vylécit ani mu ulehcit od bolesti. 2. Pfibuzni i sdm nemocny se
vyslovné, svobodné a s rozmyslem rozhodnou o takovém jednani. 3. Asistenci pii
umrti schvali soud nebo pfisluSny spravni tfad. 4. Pfibuzni ponesou naklady
takového Fizeni.®* Jeho hlavnim argumentem k podloZeni svych tvrzeni bylo, Ze

trpny zivot musi byt obétovan ve prospéch spolecnosti a prave tato myslenka dala

*? SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal§ich. Praha: V. Boskové, 2012. ISBN 9788026029892, str. 18
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vzniknout uvaham o ,,zivot¢ nehodného k ziti“, jez po své explicitni formulaci

wrwe

v SO ’ ’ v 63
nechvaln€ zndmy sled udalosti v Némecku.

Nicméné v souvislosti s némeckou pravni upravou dochdzelo na Uzemi
Ceskoslovenska ke snaze o zakotveni privilegované skutkové podstaty usmrceni
na zadost 1 do taméjsiho trestniho zédkoniku. V obdobi prvni republiky tedy byly
navrzeny dveé osnovy trestniho zakoniku — prvni byla z roku 1926 tzv. profesorska
a dalsi zroku 1936 se nazyvala ministerskd. Ob¢ privilegovanou skutkovou
podstatu usmrceni na Zzadost obsahovaly. Nicméné ani jeden znavrhii nebyl
schvalen a zména trestniho zakoniku z roku 1852 pfisla az po druhé svétové valce
v roce 1950, tj. po nastupu komunistického rezimu. Pfijetim tohoto zdkona a v
disledku uplné¢ nového pristupu k socialistickému pravu se zcela upustilo od
debat o privilegované skutkové podstat¢ usmrceni na zadost a usmrceni ze
soucitu. Samotny ucel trestniho prava zacal byt chapan jinak a stejné tak doslo ke
zménam Vv oblasti terminologie i1 k doktrinalnim zméndm. V této dob¢ bylo mozné
podiadit eutanazii pod trestny &in vrazdy.®* Zakon &. 86/1950 Sb. byl novelizovan
hned dvakrat, nicméné oblast eutanazie, asistované sebevrazdy, privilegovanych
skutkovych podstat usmrceni na zadost nebo usmrceni ze soucitu, se zZadné zmény
nedockala. Obdobn¢ tomu bylo v ptipad¢ zakonu €. 140/1961 Sb., ktery se k vyse
uvedenému rovnéz nijak konkrétné nevyjadiuje a eutanazie byla v ramci tohoto

trestniho zakoniku podiazena pod skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy.

V disledku padu komunistického rezimu v roce 1989 zacaly vystupovat na
povrch nové liberdlnéjsi uvahy o skutkové podstaté trestného ¢inu usmrceni na
zadost nebo usmrceni ze soucitu. Dokonce se uvazovalo o zakotveni prava na tzv.
diistojnou smrt. V trestnépravni teorii tedy vznikl prostor pro témata, kterd byla do
té doby tabu a pro socialistické pravni smysleni zcela nemyslitelnd. Postupné se
tak projevovala potieba urCité transformace trestniho prava, kdyz zastaraly
komunisticky trestni zdkonik zcela zjevné nepostacoval jako zdklad pro
trestnépravni nauku v demokratickém pravnim statu. Presto se vSak néavrh, ktery

by v sob& zahrnoval i specifika usmrceni na zadost ¢i ze soucitu, zacal formovat

az na pocatku 21. stoleti.

® DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spole¢nost. ISBN 9788020026873, str. 204
%% 74k. ¢. 86/1950 Sb., Trestni zékonik, § 216
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VIadni navrh nového trestniho zdkoniku, jenz v sob¢ skytal kombinaci
prvki trestniho prava zprvni poloviny devatenactého stoleti a navrhi
trestnépravni novelizace z prvni poloviny dvacatého stoleti, byl dokoncen az
v roce 2004. Mezi trestnymi Ciny proti zivotu a zdravi bylo pak mozné znovu
spatfit privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni na zadost. Navrh trestniho
zakoniku byl vladou ptedlozen Poslanecké snémovné dne 21.7.2004 a usmrceni

na zadost v ném bylo upraveno nasledovné:
§ 118 Usmrceni na zadost

(1) Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi
somatickou nemoci, na jeji vazné minénou a naléhavou Zadost, bude
potrestan odnéetim svobody az na Sest let.

(2) Vazné minénou a naléhavou zdadosti se rozumi svobodny a urcity projev
vitle osoby starsi osmnacti let, ktera neni zbavena ani omezena ve
zpiisobilosti  k pravnim ukonum a neni stizena duSevni poruchou,

. v o v Vv ooer oy . .y , ;65
jednoznacné a diiraznée smeérujici k jejimu viastnimu usrmceni.

V ramci divodové zpravy k tomuto bylo vyslovné uvedeno, ze se predmétné
ustanoveni vztahuje pouze na ptipady aktivni vyzaddané eutanazie. Omluvitelna
pohnutka ve formé soucitu s umirajicim byla chdpéana jako rozhodujici motiv a
zadost nemocného musela byt naléhavd a zcela vazné minénd. Tento navrh
trestniho zdkoniku z roku 2004 se rovnéz zabyval problematickym konceptem
somatickych nemoci, pfi¢emz tak striktné odmitl aplikaci pfedmétné skutkové
podstaty v ptipadé psychické nemoci na strané pacienta. Divodova zprava dale
hovofila o nutnosti rozliSeni sankci mezi vrazdou a eutanazii, ¢imz bylo
ospravedlnovano zavedeni privilegované skutkové podstaty usmrceni na zadost,
pfi¢emz eutanazie jako takova byla i nadale trestnd.’® V téchto letech vsak
piisobila ve vladni koalici strana KDU-CSL, pro jejiz zastupce byl predmétny
navrh zdkona pfili§ kontroverzni a v disledku tohoto nebyl schvalen. Z této
zkuSenosti se poucili tviirci nového navrhu, ktery jiz privilegovanou skutkovou

podstatu usmrceni na zadost postradal.

Politick¢ diivody a kontroverzni povaha navrhu tak zapficinily jeho

odmitnuti, nicméné ho nasledoval senatni navrh zdkona o distojné smrti, jenz byl

® Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-2872 1 .html?mail
*® Diivodové zprava k navrhu zékona z roku 2004
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tomto ohledu daleko kontroverznéj$i. Vychodiskem pfi tvorbé tohoto navrhu byl
oregonsky a belgicky koncept distojné smrti, ktery dale pak navrh zdkona ve
svém znéni rozvadél. Dle § 1 odst. 1 se dlstojnou smrti rozumélo ukonceni Zivota
pacienta na jeho vlastni zddost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za
stanovenych podminek.” Primarné tedy zékon stanovoval beztrestnost pro
pfipady asistované sebevrazdy, tudiz by pak zakon vychdzel zteorie, Ze
asistovana sebevrazda (¢i sebeusmrceni) neni tak kontroverzni, jako je tomu
v piipadé¢ aktivni vyzaddané eutanazie, nicmén¢ za urcitych okolnosti bylo mozné
dovodit jakousi etickou povinnost jedné osoby pomoci druhé osobé k distojné
smrti. Pomoci k distojné smrti muselo podle tohoto zakona predchazet vice
krokti, zejména pak konzultace oSetfujiciho s jinym Iékafem nebo Iékarskym
tymem. Zakon déle vyzadoval osobni vysetfeni pacienta a peclivé prostudovani
zdravotni dokumentace. Vyjadfi-li poté néktery zkonzultujicich 1ékatt své
pochybnosti ohledné diivodnosti pomoci k diistojné smrti, je tfeba pozadat o
konzultaci dal$iho lékate. Lékar, jenz byl napomocen k diistojné smrti nebo ji
vyvolal, mél nasledné za kol vyplnit formuléi a tento ptedat do péti pracovnich
dnli od vyvolani nebo pomoci k distojné smrti do rukou ministerstva. Nicméné
cetné kritické pripominky a politicka situace v rozhodné dobé mély za nasledek

odmitnuti uvedeného navrhu zakona o diistojné smrti.

V priibéhu nasledujicich let doslo k vytvofeni dal§iho ndvrhu nového
zakona o distojné smrti, na jehoz tvorbé se podilel rovnéz dlouhodoby zastdnce
prava na eutanazii Mgr. Milan Hamersky, ktery se domnival, Ze rozhodovani o
tom, zda byly splnény stanovené podminky pro asistovanou smrt na zadost
nemocného, by meélo spocinout v rukou centralni komise. AvsSak tento navrh
toliko kopiroval ndvrh zédkona o distojné smrti z roku 2008, kdyz stejn¢ tak trpél
uréitymi zasadnimi nedostatky, a to (mimo jiné) jelikoz nikterak nereagoval na
pravni upravu institutu diive vyslovenych ptani v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Dalsi problémova ustanoveni byla ta tykajici se samotné
centralni komise, kdyz zdkon nijak nefeSil slozeni dané komise, proces
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rozhodovani nebo moznosti ptipadného prezkoumani rozhodnuti.

6.3.2 Soucasna trestnépravni Giprava

¢ Dostupné z: https://is.ambis.cz/th/abuqa/Priloha_c. 1.pdf?so=nx
o8 Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/je-navrh-zakona-o-dustojne-smrti-dustojny/
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Do roku 2016 nedoSlo k zddné zasadni zméné v oblasti pravni upravy
eutanazie v Ceské republice, nicméné k tomuto datu doglo k posouzeni aktualniho
pravniho stavu za ucinnosti stdvajiciho zédkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
Aspekty hodné zohlednéni pti zkoumani pravniho stavu jsou zejména vyhlasené
mezinarodni smlouvy, jimiz je Ceska republika vazana a k jejichz ratifikaci dal
parlament souhlas, ve spojeni s ustavnimi zakony. Ramec pro zkoumani tstavniho
hlediska predevsim vyplyva z ustavniho zakona ¢. 2/1993 Sb., Listiny zakladnich
prav a svobod, jez ve svém ¢l. 6 garantuje pravo na zivot. Z tohoto ustanoveni lze
dovodit dva druhy zavazku, a to pozitivni a negativni. Pozitivni zdvazek spoc¢iva
v povinnosti stdtu za urcitych okolnosti chranit lidsky zivot svym aktivnim
jednanim, zatimco negativni zévazek ztélesiuje pravo nebyt zbaven Zivota.”
Nicméné tstavni konformitu ptipadného zékona o dustojné smrti by mohlo zarucit
ustanoveni odstavce 4 t€hoz ¢lanku Listiny, ktery ndm stanovi, ze porusenim prav
podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl neékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim,
které podle zdkona neni trestné.”® Pravo na Zivot tedy neni zcela absolutni a zakon
taxativné stanovi, za kterych okolnosti nejsou urcité druhy jednani povazovany za
poruseni prava na zivot. AvSak vykladové nazory se v tomto mohou lisit, a tudiz
je vptipadé pfijeti zdkona o distojné smrti logicky mozné ocekavat podani
ustavni stiznosti. Z pozice zastdnce prava na eutanazii bych vSak v Listiné
zakladnich prav a svobod spatfoval oporu tstavni konformity pfipadného zakona
na dastojnou smrt napiiklad také v ¢lanku 7, jenz ustanovuje pravo na soukromi,
z n¢hoz lze dovodit prdvo na odmitnuti 1éCby. Dale je mozné argumentovat do
ur¢ité miry ¢lankem 10 Listiny, kdyz tento stanovi prdvo na zachovani lidské

distojnosti a z né¢hoz Ize rovnéz dovodit pravo na dastojnou smrt.

Zda by zakon o distojné smrti byl ¢i nebyl posouzen jako tustavné
konformni, se nyni s naprostou jistotou nedozvime, nicméné platny zékon ¢.
40/2009 Sb., trestni zakonik, jenz nabyl uc¢innosti dne 1.1.2010, eutanazii
nepiipousti a oznacuje takovéto jednani jako trestné. Stejné tak jako tomu bylo u
trestniho zédkonu z roku 1961. Ani privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni
na zadost nebo ze soucitu tento zdkon nezahrnuje. Zasadni rozdil oproti zdkonu
zroku 1961 vSak spoc¢iva v pojeti trestného ¢inu, kdyz soucasny trestni zdkonik

upustil od materidlné-formélniho pojeti trestného ¢inu, coz mélo vliv rovnéz na

® Listina zakladnich prav a svobod: komentaf. Praha: Wolters Kluwer Ceské republika, 2012.
Komentate (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7357-750-6, str. 150 a nasl.
7% Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 6 odst. 4
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podminky nebezpec¢nosti pro spolecnost. V dusledku téchto zmén nelze tedy
vyloucit trestnost jednani Iékate, které spociva v asistované smrti, nebot’
argumentace pramenici z nedostate¢né nebezpecnosti takového jednani pro
spoleCnost je nyni nemoznd. Ddéle trestni zakonik stanovi rovnéz subsidiaritu
trestnépravni represe, avsak tuto neni mozné vztahovat na piipady asistovaného

amrti.

Soucasny trestni zakonik, stejné¢ jako tomu bylo u trestniho zakoniku
z roku 1961, kvalifikuje aktivni vyzaddanou eutandzii jako trestny Cin vrazdy, jak
je stanoveno v § 140 odst. 1 trestniho zdkoniku. V odstavci 2 téhoz paragrafu je
uvedena kvalifikovand skutkova podstata podminujici vys$s$i trestni sazbu.
Otazkou tedy je, zda by jednani oznacCené jako aktivni vyzadana eutanazie
nenapliovalo znaky kvalifikované skutkové podstaty uvedené v § 140 odst. 2
trestniho zédkoniku spise nez znaky zékladni skutkové podstaty, kdyz se v ptipadé
osoby lékate da hovofit o urcité mife rozmyslu a pfedchoziho uvézeni. Rozmysl a
predchozi uvazeni se ¢asto souhrnné oznacuji jako tzv. premeditace, kterou lze
charakterizovat jako uvazeny myslenkovy proces pachatele.”’ Aktivni vyzadané
eutanazii rozhodné predchéazi fada myslenkovych pochodt, pficemz tyto zahrnuji
rovnéz rozpravu s pacientem, zkoumani jeho zdravotniho stavu, uvahy o moznych
feSenich nebo o zpusobech, jak zajistit pacientovi patfi¢né ,,dlstojnou smrt®.
Lékat tudiz ocividné nejednd v afektu a je velice pravdépodobné, ze bude-li ¢in
aktivni vyzadané eutanazie subsumovan pod ustanoveni trestniho zakoniku
tykajiciho se trestného €inu vrazdy, naplni takovéto jednani ze strany 1ékare znaky
kvalifikované skutkové podstaty uvedené v § 140 odst. 2 trestniho zdkoniku, coz
bude mit za nésledek uziti vyssi trestni sazby. Nezddouci by také bylo opomenout
ustanoveni odstavce 3 vramci § 140 trestniho zdkoniku, nebot’ i toto muze byt
uzito, pokud by se lékat opakované/ opétovné dopoustél na pacientech ¢inu
oznacovaného jako eutanazie, pricemz za téchto okolnosti by mu mohl hrozit i

vyjimeény trest.”?

§ 141 odst. 1 trestniho zakoniku stanovi znaky skutkové podstaty trestného
¢inu zabiti, pficemz se zde, v souvislosti se zkoumanou problematikou, nabizi

rovnéz otdzka moznosti subsumpce jednani spocivajiciho v asistované smrti pod

71 SAMAL, Pavel, Stanislav RIZMAN a Frantisek PURY. Trestni zakon: komentaf. 3. vyd. Praha:
C.H. Beck, 1998. Komentované zakony (C.H. Beck). ISBN 80-7179-162-8, str. 1466
72 7&kon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, § 140
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toto zakonné ustanoveni. Ke kladnému zavéru dosli tviirci komentafe, nicméné
upozoriyji na to, ze u eutanazie je vzdy tieba ,,peclive zvazit, zda jde o trestny cin
zabiti, ktery vyzZaduje, aby pachatel jednal v silnéem rozruseni z omluvitelnych
hnuti mysli, kam by s prihlédnutim k okolnostem pripadu bylo mozno také
zahrnout soucit s trpicim umirajicim, anebo zda jsou splnény podminky pro
posouzeni takového jedndni jako trestného cinu vrazdy dle § 140“.° Tento
doktrindlni vyklad lze povazovat za aplikovatelny, zejména protoze v soudni
judikatura v dané véci chybi, nicméné je tfeba dbat zna¢né opatrnosti, jelikoz by
ve vztahu k medicinskému prdvu mohl byt takovyto vyklad znacné

problematicky.

Obdobné jako u aktivni eutandzie bude i pasivni eutandzie subsumovéana
pod ustanoveni trestniho zdkoniku tykajiciho se trestného Cinu vrazdy ¢i zabiti,
coz vyplyva z pravni povahy opomenuti, pficemz takovato konkrétni osoba ma
povinnost konat. V tomto smyslu je opomenuti stavéno na stejnou uroven jako
samotné jednani a omisivni delikt bude mit stejné trestnépravni nasledky jako
delikt komisivni. NezajiSténi nebo neposkytnuti potifebné zdravotni péce ma
povahu pravniho opomenuti ve smyslu ustanoveni § 112 trestniho zakoniku.
Trestné ¢iny ohrozovaci jsou vaci trestnym ¢inim poruchovym ve vztahu
subsidiarnim a s ohledem na toto nelze pravni jednani majici formu pasivni
eutandzie v ptipadé umrti pacienta podtadit pod skutkovou podstatu trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci, o némz pojedndva ustanoveni § 150 odst. Trestniho
zédkoniku.”* Touto problematikou se zabyval také Nejvyssi soud, jenz ve svém
rozsudku ze dne 18.9.1997 sp. zn. 2 Tzn 72/97 uvedl nasledujici: ,Jestlize lékar
pri vykonu sluzby neposkytne osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi, potrebnou pomoc, pripadad jeho trestni odpovédnost za
trestny cin neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zdk. v uvahu pouze tehdy,
jestlize z jeho opomenuti (§ 89 odst. 2 tr. zak.) zavinéné nevznikly Zadné nasledky
na zivoté nebo na zdravi poskozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel trestné
odpovédny v zavislosti na formé zavineni podle ustanoveni o poruchovych
trestnych cinech proti zZivotu a zdravi uvedenych v § 219 az § 224 tr. zak.*

Uvedeny judikat byl sice vydan jest¢ v dobé ucinnosti trestniho zakona ¢.

73 gAMAL, Pavel, Stanislav RIZMAN a FrantiSek PURY. Trestni zdkon: komentat. 3. vyd. Praha:
C.H. Beck, 1998. Komentované zakony (C.H. Beck). ISBN 80-7179-162-8, str. 1490
" KREJCIKOVA, Helena. Ukon&ovéni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost 1ékate. Praha: Galén,
¢c2014. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788074921674, str. 24
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140/1961 Sb., avSak jeho smysl citovaného rozhodnuti se shoduje s aktudlnim
znénim trestniho zakoniku. Z trestné pravniho hlediska lze tedy i pasivni eutanazii

oznacit za trestny ¢in poruchovy.

Naprosto specifickym ptipadem je odpojeni od pfiistrojové techniky, jez
podporuje vitalni funkce organismu. Jak jiz bylo uvedeno, tato problematika byva
pfedmétem mnoha spord, zejména pak v otazce, zda se jednd o komisivni Ci
omisivni akt. Pfestoze vramci Ceského pravniho fadu nebude mit takovéto
zkoumani vliv na urceni, zda se jednd o néktery z trestnych Cinil proti zZivotu a
zdravi ¢i nikoliv, pro u¢ely medicinského prava se tato otdzka povazuje za otazku
stézejni, zejména s ohledem na respektovani tzv. diive vysloveného prani.
Ustanoveni § 36 odst. 5 pism. b) zdkona o zdravotnickych sluzbach nam tika, ze
diive vyslovené prani nelze respektovat, pokud nabadd k takovym postupiim,
jejichz vysledkem je aktivni zapfi¢inéni smrti. Dale pismeno d) stejného
ustanoveni stanovi, ze diive vyslovené ptfani nelze respektovat, pokud byly
v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené piani, zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni
smrti.”> V ramei diivodové zpravy je vyslovné uvedeno, Ze i odpojeni od piistroje
se povazuje za aktivni zpusobeni smrti. A nyni se ocitdme v paradoxni situaci,
kdy pacient ma pravo prostfednictvim diive vysloveného piani pozadovat, aby
k ptistroji nebyl viibec ptfipojen, avSak nemd pravo pozadovat odpojeni sebe sama
od piistroje.”® Divodova zprava bude v posuzovani obdobnych piipada hrat
dilezitou roli, jakozto ur€ity ndvod pro teleologicky a historicky vyklad

pfedmétné pravni normy.
6.4 Pravni uprava eutanazie na uzemi USA

Vroce 1997 vamerickém staté Oregon byl v souvislosti s konanym
referendem schvélen zdkon Death with Dignity Act, jenz lze volné pielozit jako
zakon o ukonceni Zivota s diistojnosti. Tento zdkon zakazuje samotnou eutandzii,
coz znamena, ze lékat nesmi pacienta usmrtit ,,vlastni rukou®, nicméné¢ dovoluje
asistovanou sebevrazdu. V praxi to znamena ziskani receptu na medikament se
smrticimi ucinky od oSetiujiciho 1€kate, pfi¢emz ten toto projednd s lékdrnikem,

pokud pacient souhlasi. Zde uloha oSetifujiciho Iékate cCasto konci, jelikoz

7> 7&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 36 odst. 5
® KREJCIKOVA, Helena. Ukon&ovéni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost 1ékate. Praha: Galén,
¢c2014. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788074921674, str. 125
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nemocny si ziskanou latku musi aplikovat sdm, k ¢emuz dochazi z vétsi Casti
v mist¢ bydlisté. Zakon stanovi, kdo je oprdvnén o asistovanou sebevrazdu
pozadat — musi to byt obcan zijici v tomto statu, jenz dosdhl minimalni vékové
hranice osmnacti let, je pravné zpuUsobily, trpi nevyléitelnym onemocnénim,
pficemz Umrti v disledku nemoci se ocekava do pul roku, a jakozto plné
informovany dobrovolné¢ pozadd lékafe o predepsani piipravku se smrticim

oae 77
udinkem.

Ministerstvo zdravotnictvi pribézné shromazd'uje veskerd data ohledné
pfipadl asistované sebevrazdy a tyto ndsledné publikuje v rdmci své vyro¢ni
zpravy. Lékafi vykonavajici svou profesi na tzemi USA jsou na urovni
jednotlivych stath pod peclivym dohledem kontrolniho organu, jehoz ¢lenové jsou
nezavisli a jsou to zpravidla pravnik, zastupce statu, soudni znalec z oblasti
mediciny a nahodile zde rovnéz muiize pisobit zastupce obcanu jakozto laiki.
Tento orgén se nazyva Board of Medical Examiners. O asistované sebevrazdé se
pofizuje protokol, vramci kterého pacient mimo jiné potvrzuje, ze mu byly
Iékatem poskytnuty veskeré potfebné informace od samotné diagnozy, ptes rizika
medikace s letdlnimi U¢inky, az po informace tykajici se dostupnosti hospicti.
Pacient vySe uvedené potvrdi svym podpisem. Pokud existuji divodné
pochybnosti o schopnosti tsudku pacienta, osSetiujici 1€kat piipad prokonzultuje
s jinym lékafem nebo rovnou doporuc¢i ¢i pifimo zajisti vySetfeni psychického
stavu nemocného psychologem nebo psychiatrem. Ten zkoumad, zda néco nebrani
schopnosti usudku nebo patiicné zvazenému dobrovolnému rozhodnuti na strané
pacienta, napiiklad se mize jednat o dusevni poruchu nebo deprese. Ve stejném
protokolu musi také zadost pacienta o asistovanou sebevrazdu potvrdit nejméné
dva nestranni svédci, pfiCemz alesponl jeden ze svédkli nesmi byt s pacientem
v piibuzenském nebo obdobném vztahu (adopce). Rovnéz nesmi jit o osobu, ktera
je néjakym zplsobem spjata se zdravotnickym zafizenim, v némz se pacient 1é¢i
nebo pobyva. Tito svédci maji svymi podpisy v protokolu potvrdit, Ze nemocny je
schopen nalezit¢ho tsudku a jeho prani je €inéno zcela dobrovolné. OSettujici
1€kat také mimo jiné doporuci véc prokonzultovat s rodinou ¢i s jinymi osobami a
pacient nasledné musi v protokolu potvrdit, zda o svém rozhodnuti nékoho dal§iho

informoval.

77 SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal$ich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN 9788026029892, str. 16
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Pacient musi byt ndlezité pouc¢en o moznosti odvolat své rozhodnuti, a to
kdykoliv. Tento dostane 15 dnG na rozmysleni, pfi¢emz pted pifedepsdnim
medikamentu s letdlnimi G¢inky je tfeba znovu potvrdit, zda je pacient schopen
uCinit takto zavazné rozhodnuti. Nemocny musi byt rovnéZ obezndmen
s eventualitou pomalejSiho U¢inkovani smrticiho piipravku, snimz souvisi i
zpomaleny proces umirani. Ze zjisténi oregonského ministerstva vyplyva, ze u
jistého procenta pacientll probiha po podani medikamentu se smrticim ucinkem
umirani delS$i dobu, at’ uz v fadu hodin nebo dni. S timto nejCastéji souviseji
individualni dispozice jednotlivce, naptiklad vétsi pocet zdravotnich komplikaci

& chybné podani ptipravku.”

Na uzemi statu Washington rovnéz ptisobi od roku 2009 zédkon Death with
Dignity Act, jehoz osnova je prakticky totoznd s osnovou uzitou v piipad¢ statu
Oregon. Piestoze je socidlni citéni vici chud$im obaniim v rdmci USA o poznani
mensi nez ve vyspélych evropskych statech, taméjsi pojisténci statnich programi
jsou na tom vyrazné 1épe nez Cesti pacienti. V souhrnu se d4 jednoduse fict, ze
pravni rdmec v oblasti zdravotni péce je nejen ve stat¢ Washington znatelné
propracovan¢j$i a z pohledu ceskych pacienti takika dokonaly, diky cemuz
bychom se méli zamyslet nad tim, co vSe u nés chybi, nezli ptistoupime k uvaham

o legalizaci uspiSeni smrti.

Za nedodrzeni predpist hrozi 1€kati ¢i dal$im osobam trest odnéti svobody
az na 60 let. Kontrola samotnych I¢kait je zajiSténa tedy prostfednictvim
kontrolniho orgdnu vyse zminéného, nicméné na uzemi USA pilisobi i dalsi
kontrolni mechanismy, které bychom méli brat v potaz. Statni sprava
zodpovidajici za zdravotnictvi zde musi Uzce spolupracovat s resortem
spravedlnosti a organy ¢innymi v trestnim fizeni, coz je detailn¢ upraveno a takto
dochazi ke zkoumani pfi¢iny imrti a pfedchézejici péce 1ékatem, jenz je do urcité
miry nezavisly na zdravotnickych zafizenich ¢i profesnich organizacich. Na uzemi
USA takto plsobi lékafi — kriminalisté, pfiCemz takto systémové zajiSténa
profesionalita a nezavislost u nas rozhodné chybi. Dovoluji si predCasné
podotknout, Ze nizozemsky vzor se v tomto jevi jeSté o poznani povedenéji, kdyz

vedle statni inspekce a vrchnich organti plisobicich v oblasti trestniho Seteni zde

’8 tamtéz str. 18
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vykonavé svou ¢innost rovnéz ,,nezavislé regionalni komise®, které tvoii mimo

jiné i pravnik nezavisly na zdravotnictvi.”
6.5 Nizozemska pravni uprava eutanazie

Nizozemsko ma povést jednoho z nejliberalnéjSich stath na svété, co se
tyCe legislativy. Pravé nizozemské soudy byly prvni vramci evropského
kontinentu, které rozhodly o beztrestnosti eutanazie v medicinské praxi. Rovnéz
se Nizozemsko fadi mezi prvni staty, které na svém uzemi legislativné
akceptovaly provadéni aktivni vyzadané eutandzie Iékatem za predpokladu

splnéni pfedem definovanych podminek.

Z prikladu Nizozemska lze dovodit nékteré idedlni kroky, které je tieba
provést pred samotnou snahou o legislativni postup sméfujici k legalizaci
eutandzie. V prvni fad¢ je zapotiebi, aby stat zajistil Sirokou informovanost
obyvatelstva, diky ¢emuz si bude kazdy jednotlivy ob¢an schopen vytvorit isudek
o dané problematice aniz by se nechal ovlivnit ndzory jinych. Dal$im nezbytnym
aspektem je spoluprace pii tvorbé zakont vztahujicich se k Zivotu a smrti, a to
mezi ministerstvy zdravotnictvi a spravedlnosti. Hlavnim ¢initelem v ramci této
spoluprace bude pochopitelné ministerstvo spravedlnosti, jelikoz jeho zastupci
jsou zpravidla kvalifikovani odbornici, ktefi dbaji na pravni jistotu obyvatelstva,
zatimco ministerstvo zdravotnictvi ma na starosti zejména kvalitu zdravotni

rx 80
péce.

Jiz v devadesatych letech minulého stoleti mélo za sebou Nizozemsko
mnoho let trvajici, detailni a zasvécenou diskuzi, jez se odehravala ve vSech
spoleCenskych kruzich, tudiz se nejednalo pouze o 1ékaiské fakulty ¢i politické
kruhy. Na zaklad¢ vSech dostupnych informaci pracovali ve vzajemné spolupraci
politici a ufednici ve spojeni se zdravotnimi pojisStovnami a jinymi subjekty na
zkvalitnéni zdravotni péce vcetné optimalizace paliativni péfe o nevylécitelné
nemocné v konecné fazi jejich zivota. Ministii spravedlnosti a zdravotnictvi pak
spole¢nymi silami realizovali ptipravu ndvrhu zdkona o ukonceni zivota na zadost
a o asistované sebevrazde¢, v jehoz schvaleni na ptidé parlamentu doufali takika

vSichni zGc¢astnéni. Zakon nabyl Uspésné platnosti dne 1. 4. 2002, tudiz mizeme

” DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spolecnost. ISBN 9788020026873, str. 64
% tamtéz, str. 74
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v piipadé Nizozemska hovotit o vice jak desetileté praxi v této oblasti. Nicméné
ministfi museji sledovat, jak se zdkon promitad do praxe a o svych zjisténich
informovat parlament ve stanovenych cyklech. Dojde-li ke zjisténi nékterych
nedostatkll v pribehu tohoto Setfeni, musi ucinit nalezita opatfeni. Vlada mimo
jiné rovnéz zajistila rozsahlejsi natfizeni, které na zakon navazuji s detailngj$imi
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podminkami a které se stale prubézné novelizuji.

Uvod nizozemského zikona se nese v duchu konkretizace pozadavkil,
které musi byt lékatem splnény predtim, nez 1ékar pfistoupi k vytizeni zadosti
pacienta o asistovanou sebevrazdu ¢i eutandzii. Mize se na prvni pohled zdat, ze
pfijetim takovéhoto zékona by ziskali lékafi moznost se vymanit z rizika
spo¢ivajicim v piipadném trestnim stihani. Uvahy tohoto druhy nejsou zcela na
misté, jelikoz doposud vSechny zemé, které tuto pravni normu ptijaly, zachovaly
trestni odpovédnost I1¢kaiti a dalSich ¢lenti zdravotnického persondlu. Jediné za
ptedpokladu bezpodmineéného dodrzovani pravnich pozadavki lze upustit od
trestniho stihani. Lékat musi kupiikladu prokazat prostfednictvim zdravotni
dokumentace, ze poskytuje pacientovi nalezitou péci. Dale musi prokdzat, ze byl
pacient pln¢ informovan o veskerych relevantnich skute¢nostech. Lékai musi byt
také presvédcen o nezvratnosti a nelécCitelnosti pacientova zdravotniho stavu atd.
Nizozemska pravni Uprava se v celku liberalnim zplsobem stavi ke svobodé
rozhodovéani mladistvych, a to jiz od dvandcti let. Za ptedpokladu, Ze se mladistvi
nachazi ve v€ku od dvanacti do Sestndcti let a je zaroven schopen piiméiené
posoudit svilj zdravotni stav a své vlastni z4jmy, muze 1ékar jeho zadosti vyhovét.
Nicméné rodic¢e nebo poru¢nik by museli k zadosti o ukonceni zivota pfipojit sviyj
souhlas. V ptipad¢ zadosti ze strany pacienta, ktery je ve véku mezi Sestnactym a
osmndactym rokem zivota, neni tfeba vyslovného souhlasu rodi¢i nebo poruénika,
pokud byli alespoii zapojeni do rozhodovaciho procesu.* Lékat tedy mtize zadosti

vyhovét, 1 kdyby zakonni zastupci pacienta nesouhlasili.

Ackoliv ma pacient zdkonem stanovené pravo zadat o ukonceni Zivota,
Iékat neni povinen tomuto vyhovét a pacient je nucen vyhledat jiného 1ékafte.
Stejné jako je tomu ve zminovanych statech USA, i v Nizozemsku pojme-li 1¢kat

diivodné pochybnosti o pacientové schopnosti usudku, ma povinnost ho piedat

# SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanazie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkusenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal$ich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN 9788026029892, str. 8
8 SMIES, J. T. The Legalizaton of Euthanasia in the Netherlands, 7 GONZ. J. INT’L L. 2003-
2004. [online] © 2006 [cit. 2019-03-15]
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k vysetieni psychologovi nebo psychiatrovi. Na izemi Nizozemska se vSak vedly
cetné diskuze ohledné nejasného vymezeni pojmu ,,schopnost tsudku®, coz byl
diisledek mezinarodnich konvenci, jez se snazi chranit pravo dusevné nemocnych
rozhodovat v rdmci mezi sdm za sebe, a to za predpokladu, ze chapou danou
situaci, 1 kdyz maji omezenou svépravnost. Pravo zadat o eutanazii a asistovanou
sebevrazdu maji dle zdkona pouze obcané Nizozemska, diky ¢emuz se zamezilo

tzv. turistice za smrti, se kterou se dlouhodobé potykéa Svycarsko.

Za ucelem prabézné kontroly evidovanych ptipadl eutandzie a pomoci pii
sebevrazd¢ ziizuje nizozemsky zdkon regiondlni komise pro kontrolu. Kazdou
komisi tvoti lichy pocet ¢lent, pfiCemz zdkon pozaduje pfitomnost pravnika jako
pfedsedy komise, déale jednoho Iékafe a jednoho experta v oblasti etiky nebo
experta s podobnym zaméfenim. Cleny shodné jmenuji ministerstvo spravedInosti
a zdravotnictvi, pfiCemz vSichni ¢lenové maji své zastupce. V ramci kazdé komise
rovnéz pusobi tajemnik a jeden nebo vice sekretait, ktefi museji disponovat
pravnim vzdélanim a ktefi zaroven podléhaji predpisim pro statni a vefejnou
spravu. Tyto pomocné sily maji mimo jiné rovnéz za kol informovat vyssi
organy o kazdé ptipadné chybé konkrétni komise. Kazdopadné prostiednictvim
téchto instituci dochdzi k profesiondlnimu nestrannému Setfeni ptipadii eutanazie
a asistované sebevrazdy. K vytvofeni obdobnych kontrolnich mechanismi mé
prozatim Ceska republika daleko a i kdyby zde instituce obdobného druhu
existovaly, pravdépodobné by byly pfevazné v rukou lékaiti, coz by v zahranici

bylo chapano jako stiet zajma.

Nizozemsky trestni zakonik stanovi trestni sazbu odnéti svobody az na 12
let osob¢, kterd ukonci zivot jiné osoby na jeji zadost, s vyjimkou toho, kdy tak
ucini 1ékat pii splnéni zdkonnych pozadavkii, véetné povinného informovani
koronera. OdliSné trestni sazby zékon stanovi pro ptipady napomdhani ¢i
navadéni k sebevrazdé. Vyse doslo ke zmince uZiti eutanazie i v piipad€é zavazné
postizenych novorozencl.. Tato problematika je v nizozemském pravnim fadu
rovnéz upravena, nicméné zde hovofime spiSe o ukonceni Zivot udrzujicich
vykont. Tento postup musi byt u vazné zdravotné postizenych novorozenct
ospravedlnitelny, tj. musi se jednat o nemoc neslucitelnou se zivotem, kdy Ize
v brzké dob¢ ocekdvat smrt novorozence. V této situaci nesméji figurovat zadné
pochybnosti o diagnéze a prognoze. Rodi¢e a 1ékar se museji shodnout, rodice
dale poskytuji souhlas s prokazanim jejich plné informovanosti a nejméné jeden
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dalsi 1ékat musi u novorozence provést patficné vysetieni, po kterém nasleduje
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vyhotoveni pisemného potvrzeni jeho stavu.

Pravni uprava oblasti usmrceni na zadost na izemi Nizozemska oplyva
zjevné znacnou kvalitou. Veskeré =zasluhy vsSak nelze prikladat pouze
zakonodarci, nybrz je tfeba zminit i judikaturu. Ta vznikala jiz v poloviné
minulého stoleti a znacnym zptisobem piispéla k formovani spolecenskych tivah
v nizozemském pravnim prostredi. Jesté¢ pred tim, nez byla zddost o ukonceni
zivota explicitné vyjadiena v zakonné uprave, dochézelo k postupnému formovani
zasad, pozadavkl a dalSich aspekti zakomponovanych nyni v ramci zadkonné
upravy eutanazie. Prvnim piipadem, ktery by se dal oznacovat za prilomovy byl
ptfipad praktického lékafe doktora Schoonheima zroku 1984, kdy se Nejvyssi
soud musel poprvé zabyvat otdzkou eutandzie. Doktor Schoonheim v roce 1983
proved] eutandzii u 95 let staré pacientky Marie Barendregtové, jez byla plné
upoutdna na lizku, zcela zavisld na pomoci nemocni¢niho persondlu a stale se ji
¢im dal znatelnéji zhorSoval zrak a sluch. I kdyz nebyla v terminalnim stadiu
nemoci, vytrvale vyjadiovala své ptani zemfit. DuSevni stav pacientky nebyl
nikterak naruSen a zdrovein si plné uvédomovala situaci, ve které se nachazi. Jeji
pfani zemfit bylo bez pochyb autonomni vyjadfeni jeji svobodné viile. Doktor
Schoonheim celou véc prokonzultoval s asistujicim Iékafem a synem pacientky,
v disledku ¢ehoz se odhodlal k podani drogy, jejiz uziti nejprve zapficinilo ztratu
védomi pacientky a posléze i smrt. Ten samy den se doktor doznal na policii.
Soud prvniho stupné v Alkmaaru shledal doktora Schoonheima nevinnym, kdyz
akceptoval jeho obranu, jez spocivala v tvrzeni, ze nedoslo k substancidlnimu
poruSeni zdkona. Nicméné odvolaci soud v Amsterdamu shledal obzalované¢ho
vinnym, avSak mu neulozil zadny trest. Nejvyssi soud o ptfipadu rozhodoval
v prosinci 1984 a rovnéz nesouhlasil s obranou obzalovaného, jelikoz dle nazoru
soudu neni ve spoleCnosti obecné sdilenda pievaha principu sebeurceni nad
nedotknutelnosti lidského zivota. Nejvyssi soud nad druhé strané poukdzal na
skuteCnost, ze se odvolaci soud nedostate¢né¢ vypotadal s otdzkou absence
materidlni protipravnosti, v disledku ¢ehoz vratil véc odvolacimu soudu. Zaroven
vyslovil zdvazny pravni nazor, podle néjz mél odvolaci soud dostacujicim

zpusobem provétit, zda se nejednalo o jednani ospravedlnitelné krajni nouzi. M¢la

¥ DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spole¢nost. ISBN 9788020026873, str. 129
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byt tedy dikladn¢ zvazena obrana lékate tvrdiciho, ze se dostal do stfetu dvou
protichtidnych povinnosti, chranit lidsky zivot na jedné strané a odstranovat
utrpeni na stran¢ druhé. Nejvyssi soud rovnéz upozornil na klicovy aspekt pii
rozhodovéani o otdzce, zda byly naplnény podminky krajni nouze, kterym jsou
standardy medicinské etiky. V pokracujicim procesu pted odvolacim soudem byl
doktor Schoonheim shledan nevinnym z divodu krajni nouze, pticemz se jednalo
o prvni piipad zprosténi viny u lékafe, jenz spachal eutanazii, jelikoz byly

naplnény podminky podle ¢l. 40 trestniho zékoniku.**

Roku 1985 se pted okresnim soudem v Haagu projednaval pifipad Gmrti
34leté pacientky, ktera trpéla roztrousenou sklerézou. Obzalovanym byl doktor
Admiraal, dlouholety zastince eutandzie a clen Nizozemské spolecnosti pro
eutandzii. Pacientka byla umisténa v pecovatelském domé od roku 1981, pricemz
v roce 1983 byla jiz kompletné paralyzovana. Mohla pouze slabé pohybovat levou
rukou. Ackoliv nebyla v terminalnim stddiu nemoci, byla absolutné odkazana na
pomoc pecovatelské sluzby. Mohla jen stézi mluvit a polykat, zrak se ji podstatné
zhorSoval a zakouSela nepietrzitou bolest v kostech. Za téchto okolnosti si ptala
zemiit a o toto rovnéz néckolikrat zadala. Poté, co ji zdravotnicky personal
pecovatelského domu odmitl pomoci, obratila se na Nizozemskou spole¢nost pro
dobrovolnou eutandzii. Nasledn¢ s pacientkou navazal kontakt doktor Admiraal,
ktery se vdalSich dnech podrobné¢ sezndmil sjejim zdravotnim stavem,
komunikoval s I€kafi v oSetiovatelském zafizeni, s rodinou pacientky a rovnéz
s jejim pastorem. Jeji zivot pak ukonc¢il v pfitomnosti rodinnych ptislusnika dne 4.
12. Ke svému cinu se nasledné¢ doznal na policii, na zadklad¢ cehoz zahajil
prokurator trestni fizeni, kdyz poukazoval na skuteCnost, ze pied vlastnim
vykonem eutandzie doktor Admiraal nesplnil povinnost konzultovat danou véc
s odbornikem v oboru neurologie. Nicméné okresni soud obzalovaného zprostil
viny, jelikoz byly naplnény podminky krajni nouze specifikované v piedchozi
judikatufe Nejvyssiho soudu. Doktor dle nazoru soudu ucinil ospravedlnitelné

rozhodnuti, kdyZ svym jednanim naplnil podminky pe&livé lékatské péce.®

¥ van der Wal G, van Eijk JT, Leenen HJ, Spreeuwenberg C. Euthanasia and assisted suicide. 1.
How often is it practised by family doctors in The Netherlands? Fam Pract. 1992 Jun;9(2):130—
134.
® DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spolec¢nost. ISBN 9788020026873, str. 90
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Poslednim piikladem stézejnich nizozemskych judikéath tykajicich se
usmrceni na zadost je ptfipad Chabot. Tento piipad pojedndva o tizivé Zivotni
situaci 50leté Hilly Bosscherové, ktera se rozhodla vyuzit pomoci l1ékate ve formé
eutanazie, jelikoz ztratila oba své syny a manzela, jenz ji nasledné opustil. O
sebevrazdu se pokousela i sama, avSak netspéSn€. Suzovaly ji obavy z dal§iho
pokusu o sebevrazdu, nebot’ pokud by opét neuspéla, mohlo by to mit za nasledek
jeji hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné nebo by si pfipadné mohla pfivodit
zavazné zdravotni problémy, se kterymi by pak byla nucena dal zit. Jelikoz i
nadale snila o d@stojné smrti, rozhodla se pani Bosscherova kontaktovat
Nizozemskou spole¢nost pro eutanazii prostiednictvim soukromého dopisu,
v némz zadala o ukonceni jejiho trapeni, jelikoz ,jedinym smyslem jejiho Zivota je
najit cestu za svymi syny skrze distojnou smrt“.*® Nizozemska spole¢nost pro
eutanazii zadatelce poskytla kontakt na doktora Chabota, specializovaného
psychiatra, ktery se s pani Bosscherovou nékolikrat sesel v pribéhu mésice srpna
roku 1991, nicméné ta se b&hem sezeni zarputile branila jakékoliv terapii a
opakovala pouze své jediné prani, zemfit. Postupem casu se uchylila k
,vyhrozovani“, kdy doktorovi sdélila, ze pokud ji odmitne pomoci spachat
sebevrazdu, pokusi se o to sama za pouziti nasilnéjSich metod, konkrétné méla mit

na mysli skok pod rozjety vlak.

Doktor Chabot se rozhodl konzultovat situaci se sedmi raznymi
nezéavislymi odborniky. Po provedeni dalSich dikladnych Setfeni dosel k zavéru,
ze pacientka trpi psychickou poruchou spole¢enské adaptace, jez v sobé skytala
cetné depresivni nalady bez psychotickych znamek, které byly nasledkem ztraty
synt. Dle odborného nazoru doktora Chabota pacientka prozivala tézké psychické
utrpeni bez vyhlidky na jakékoliv zlepSeni, procez se uvolil ke zvaZeni jeji zadosti
o asistovanou sebevrazdu. Zena nadale odmitala jakykoliv druh 1é&by, doktor
Chabot se proto odhodlal k vykonani posledni néavstévy v doprovodu svého
kolegy, pticemz pacientce podal barbituraty spolecné s dalsimi medikamenty, po
kterych se zanedlouho dostavilo bezvédomi a nésledn¢ tak i bezbolestnd smrt.
Kdyz se pfipad doktora Chabota dostal az k Nejvy$§imu soudu, pfiSlo na
zkoumani, zda byly naplnény podminky beztrestnosti dle ¢l. 40, tj. zda byly
naplnény podminky krajni nouze. Opét zde mame moznost byt svédky

dalekosahlych dopadi prvniho zkoumaného judikatu (pfipad doktora

8 KAUFMAN, G. State v. Chabot. A Euthanasia Case From the Netherlands, 1991, str. 817
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Schoonheima), na n&jz Nejvyssi soud v tomto pifipadé¢ odkazal, a to zejména
jelikoz bylo zapotiebi zabyvat se problematikou eventualni beztrestnosti i za
ptedpokladu, Ze se u pacientky jednalo ,,pouze® o utrpeni psychické povahy, jez
nespocivalo v termindlnim onemocnéni. Soud vSak striktné vyloucil, Ze by bylo
natolik podstatné, zda utrpeni pacienta mélo psychicky nebo fyzicky pavod.
Ovsem v ptipadé psychického utrpeni pacienta musi 1ékat dbat na vyssi miru
obezietnosti. Nejvyssi soud nakonec dosel u této otazky k zavéru, ze ustanoveni o
krajni nouzi lze aplikovat i v situaci, kdy mé pfi¢ina zplsobujici pacientovi

utrpeni charakter psychicky.

Ptipad se v této fazi vyvijel pro obzalovaného v celku piiznive, avSak tento
vyvoj byl zédhy zvracen, kdyz soud zacal zkoumat otazku svépravnosti pacientky,
zejména pak, zda osoba trpici psychickou poruchou miize projevit autonomni
prfani zemfit. V obecné rovin€¢ soud konstatoval pfipustnost autonomniho
rozhodovani u psychicky nemocnych pacientl, nicméné, vramci zkoumadni
ptipadu pani Bosscherové dospél Nejvyssi soud k zavéru, ze doslo k pochybeni.
Toto pochybeni spatfoval zejména v nedostatecné dukladném posouzeni
zdravotniho stavu pacientky druhym lékafem se shodnou specializaci, a tudiz
nemohlo byt pted provedenim vykonu dostatecnym zplisobem prokazano, zda je
pacientka schopna v dané situaci autonomné rozhodnout o ukonceni svého
zivota.*” Z tohoto diivodu soud upustil od zkoumani otazky naplnéni podminek
pro krajni nouzi, jelikoz nebylo jasné prokazano, zda se pacientka skutecné
vyjadfovala autonomné, zda prozivala nesnesitelné psychické utrpeni a zda by
v tomto piipadé nebylo vice odpovidajici feseni spocivajici v uziti alternativnich
metod 1écby. Vysetfeni pacientky jinym nezavislym odbornikem s obdobnou
specializaci. Stacilo by k sedmi dotdzanym nezavislym odbornikiim pfizvat jeste
osmého a doktor Chabot by byval byl zpros§tén viny. Nejvyssi soud bohuzel
shledal obzalovaného vinnym, nebot’ nebylo spolehlivé prokézano, zda skutecné
jednal v krajni nouzi. Avsak s pfihlédnutim k okolnostem daného ptipadu soud
nasledné rozhodl o upusténi od potrestani dle ustanoveni ¢l. 9a trestniho
zékoniku.® Soub&zné s trestnim fizenim bylo proti doktoru Chabotovi rovnéz

vedeno disciplindrni fizeni, které bylo po dobu trestniho fizeni pozastaveno.

8 GRIFFITHS, J — Assisted Suicide in the Netherlands: the Chabot Case
* DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spolecnost. ISBN 9788020026873, str. 96
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V tomto fizeni byl Chabot rovnéz shledan vinnym, nebot jeho jednani melo
,podryvat duvéru v lékarskou profesi®, za coz mu byla udélena disciplinarni

datka.®’

Béhem let prosla nizozemska judikatura dlouhym vyvojem, jenz zédsadnim
zpusobem ovliviloval spolecenské tvahy jak ve sféfe pravni, tak i ve sféfe
spolecenské. Ve vztahu k problematice asistované smrti sehrdlo postupné
formovani judikatury dtlezitou roli ve vztahu k formovéani spolecenského
povédomi o asistované smrti, coz mé¢lo za nasledek znac¢né rozsiteni liberalnéjsiho
pristupu k této otdzce. Neustaly posun v nizozemské judikatuie miizeme sledovat i
nadale, vzdyt tolerovand praxe tykajici se asistované smrti se vlivem casu
pfesunula od asistovaného sebeusmrceni k eutanazii, podminky terminalniho
stadia nemoci od fyzického utrpeni pacient k psychickému (viz. ptipad Chabot),
od vyzaddané eutandzie knevyzadané a tak podobné. Na podobny proces
upozornoval jiz byvaly ¢len amerického kongresu a pozdéjsi soudce Nejvyssiho
soudu statu Florida. Charles Canady za sviij Zivot zpracoval studii o situaci na
uzemi Nizozemska, pticemz apeloval na prosty proces, jimz se soudné
akceptovand praxe vyzaddané eutanazie ospravedliiovana na zdklad¢ vzneSenych
myslenek, jako je kupfikladu pravo na sebeurceni, mize znenaddni promenit
v hrozivou no¢ni miru, pfi niZ dochdzi k ukoncovani zivota bez souhlasu
pacienta. Stru¢né se domnival, ze postupem ¢asu miize dojit k urcité transformaci
z prava jedince na smrt v povinnost jedince zemfit, jelikoz to vyzaduji

o r 0
spole¢enské konvence.’

Nizozemské pravni Uprava institutu eutanazie poslouzila jako spolehlivy
vzor pro nékteré dalsi staty jako je tfeba Belgie ¢i Lucembursko. Relevantni
srovnani s ostatnimi zemémi mtize byt dosti problematické, zejména s ohledem na
Castou ruznorodost pravniho a kulturniho prostfedni na Gzemi jednotlivych stati.
Nicméné, pfi bliz§im zkoumdni konkrétné Ceského prostiedi, lze ve vztahu
k Nizozemi spatfit jisté analogické prvky. V prvni fad¢ neni Zddnym tajemstvim,
ze Ceské kulturni prostiedi je znacné ateistické, coz se projevilo i v n€kterych
dostupnych sociologickych priizkumech, které zaznamenaly znac¢nou pievahu
zastanci legalizace eutandzie oproti jejim odpircim. Systém zdravotniho

pojisténi je rovnéz nastaveny obdobné¢ jako je tomu v piipadé Nizozemska. Na

¥ Tamtéz
% CANADY, Ch. T., Physician-assisted suicide and euthanasia in the netherlands, str. 324
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druhou stranu se situace u nas a na uzemi Nizozemska v urcitych aspektech
znacéné odliSuje, jako naptiklad co se tyCe obecné debaty na téma eutandzie.
V Ceské republice doposud zadna usilovngj§i debata na toto téma neprobéhla,
naopak se zd4, ze 1¢ékarsky stav udrzuje obdobné debaty na zminéné téma pouze
v interni roviné. Dal$im rozdilem oproti nizozemské situaci je vyrazné nizsi
diivéra obcant v lékarsky persondl. A konecné¢ jednim z nejzavaznéjSich
odli$nosti v ¢eském pravnim tadu je absence privilegované skutkové podstaty

trestného ¢inu usmrceni na zadost v ramci trestniho zakoniku.

I ptes vySe uvedené odliSnosti lze znizozemské zkusSenosti dovodit
n¢kolik padnych divodi pro legalizaci eutanidzie na nasem Uzemi. Prvnim
diivodem je, Ze v medicinské praxi k ukontim pfipominajicim piipady pasivni
eutandzie skutecné dochazi. Vyvstava tedy otazka, zda za téchto okolnosti neni
zadouci stanovit zdkonna pravidla pro tyto pfipady a neponechdvat je nadale na
libovili oSetfujiciho 1ékare. Z praktického hlediska je zcela ziejmé, ze pfijeti
zakonné upravy, jez by explicitné stanovila podminky pro vyuzivani zminénych
postupt (pfipady zdanlivé pasivni eutanézie), by bylo pro vSechny zicastnéné
ocividné piinosnéjsi, nezli neohraband argumentace v ramci piipadného trestniho
fizeni, kterd by spocivala v odvolavani se na krajni nouzi ¢i fadnou lékatskou
péci. Takovato pravni praxe by jist¢ zna¢nou mirou piispéla i k zesileni pravni
jistoty obcanii. Druhy divod spociva v pfipadném zvySeni miry kontroly a
dohledu nad rozhodovacim procesem v kone¢né fazi zivota pacienta. Jiz z vyse
popsanych kontrolnich mechanismt, které plsobi na tzemi Nizozemska, lze
dovodit znacné vysokd turoven taméjSi kontroly oproti jinym statim, pficemz
takovato dusledna a efektivni kontrola je jist¢ vhodnéjsi nez soustavné popirani
existujici praxe.”’ Zastanci legalizace eutandzie rovnéz zmiuji i tieti dGivod pro
pfijeti zdkonné upravy institutu usmrceni na zadost, kterym ma byt princip
autonomie. Debaty ohledné aktivni dobrovolné eutandzie se tohoto principu casto
dotykaji a zastanci maji za to, ze legalizace eutanazie je jakymsi vyjadfenim prava
na sebeurceni, které byva povazovéano za jedno z klicovych prav uplatiiovanych

na zemi moderniho demokratického statu.

Odptrci legalizace eutanazie na druhé strané upozoriiuji na piipadné

negativni dopady, které mohou spocivat naptiklad v chapani prava na eutanazii

*! SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal§ich. Praha: V. Boskové, 2012. ISBN 9788026029892, str.12
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jako prava Cloveéka zemfit, prestane-li mit kontrolu nad svym vlastnim zivotem.
Na l¢kate pak mulze byt nahlizeno jako na urcity druh ,nastroje v rukou

pacienta“”?

a jako takovy ma povinnost provést na zadost pacienta eutanazii nebo
minimalné asistovat pti sebevrazd¢, jelikoz takovy postup je lege artis. Avsak
vztah Iékare a pacienta by mél mit v idedlnim ptipadé podobu partnerstvi, v rdmci
n¢hoz dochézi ke spolenému rozhodovani o dal$im postupu v situacich, kdy se
pacient ocitd na sklonku zivota. Dalsi uskali nizozemského modelu spatiuji ve
srovnavani nesnesitelné fyzické bolesti se stavem nesnesitelného psychického
utrpeni, k cemuz nizozemska judikatura postupem casu dospéla. Nékteti 1ékari
tvrdi, Ze stav nesnesitelné fyzické bolesti je toliko disledkem selhdni 1é¢ebného
procesu. Z praktickych zkuSenosti tykajicich se nalezit¢ péce lze dovodit, Ze
k ptfipadim podani Zzadosti o ukonceni zivota dochdzi pouze ziidka za
ptedpokladu, Ze je poskytovana optimalni paliativni péce, jejiz cilem je zmirnit
bolest a dalsi télesnd a dusSevni strddani, zachovat pacientovu dustojnost a

poskytnout podporu jeho blizkym.”

Ze vseho doposud zminéného lze dovodit hned nékolik disledki
nizozemské praxe v oblasti asistované smrti: legalizace aktivni vyzadané
eutandzie méla ve vysledku vliv rovnéz na jiné druhy eutandzie, coz se projevilo
v n¢kterych verejnych prizkumech v podobé vyssi miry akceptovatelnosti dalSich
druhti eutandzie. Toto plati nejen v prizkumech vetejného minéni, nybrz také
v pfistupu odborné vetejnosti k asistované smrti a stejné je tomu tak v judikature,
kde doslo ke snizeni miry trestni represe u lékatsky asistované smrti bez zadosti
pacienta. Opacné je tomu tak v pifipad¢ kontroly nad umirdnim v Nizozemsku,
kdyz tato se znatelné zvysila. Rovnéz komunikace mezi Iékafem a pacientem ci
rodinou pacienta zde doséhla oproti jinym statim o poznani kvalitnéj$i Grovné. A
zejména pak pozadavky, kterymi se 1ékai béhem procesu rozhodovani o smrti
¢lovéka musi fidit, jsou zfetelné natolik, Ze se do jisté miry podafilo eliminovat
nachylnost medicinské praxe k pochybenim, jejichz podstata spocivala zpravidla
v individualnim rozhodnuti l1ékate, ke kterym dochazelo pouze na zakladé jeho

libovule.

6.6 Svycarské pravni uprava eutanazie

* DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,

2017. Pravo - etika - spole¢nost. ISBN 9788020026873, str. 139

* SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti

Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal$ich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN 9788026029892, str. 8
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Dlouhd léta touto zemi zmitaji spory, nikdy nekoncici diskuze a
legislativni iniciativy, které se tykaji asistované sebevrazdy a eutandzie. V celku
frekventované jsou rovnéz skandaly kolem organizaci pro ,,doprovazeni
umirajicich® — Exit a Dignitas. Svycarska piima demokracie znamend, Ze po
schvaleni zdkonu vladou a parlamentem, mizou tyto skute¢né vejit v platnost az
po konani lidového referenda, v némz obcané sami rozhodnou. V minulych letech
doslo k n¢kolika pokusiim o prosazeni zdkazu asistované sebevrazdy, anebo o jeji
legalizaci detailngj$i pravni Upravou, které obcané v referendu zastavili. Stale
totiz nartsta pocet téch, ktefi si preji jak asistovanou sebevrazdu, tak eutanazii a
navic ve vztahu k asistované sebevrazdé¢ se divodné strachuji, ze legislativni
Cinnost vlady a parlamentu by nakonec tuto problematiku prespiilis

zkomplikovala.

V roce 1938 byl v referendu schvélen novy federalni trestni zakonik, kdyz
se 358 433 hlasujicich vyslovilo pro jeho schvaleni a proti bylo 312 020. Tento
trestni zadkonik nabyl Uc€innosti dne 1. 1. 1942, trestni legislativa na uzemi
jednotlivych kantonti byla tim dnem zruSena, a to véetné mozného trestu smrti,
jenz byl do té doby v nékterych kantonech piipustny. Pro danou problematiku
jsou nejpodstatnéjsi ustanoveni vradmci Casti prvni v druhé knize trestniho
zékoniku, kterd zahrnuji trestné &iny proti Zivotu a t&lu.’® Paragraf 114
Svycarského trestniho zakoniku zakazuje usmrceni na zadost, byt’ by to bylo ze
soucitu a na naléhavé a vazné minéné ptani dotéené osoby, pticemz zde hrozi trest
odnéti svobody az na tii léta. Dale § 115 upravuje pomoc pii sebevrazdé, kdy
hrozi pachateli trest odnéti svobody az na pét let, byla-li vedena sobeckymi
pohnutkami. Pravni vyklad z tohoto dovozuje, ze asistovana sebevrazda, jez neni

vedena sobeckymi pohnutkami, je tolerovana.

Vyjma vySe uvedenych ustanoveni trestniho zakoniku je v pfipadé otazky
asistovaného umrti nezbytné brat v potaz rovnéz ustanoveni obcanského
zakoniku, jez se tykaji zplisobilosti k pravnimu jednéni, pfipadné nedostatku této
zpisobilosti. Obcansky zdkonik téz zahrnuje ustanoveni o ochran¢ osobnosti. Na
samotnou praxi dopadaji i ustanoveni zdkona o farmaceutickych produktech,
pficemz ¢l. 26 vymezuje pravomoc piedepisovat farmaceutické produkty a

disponovat s nimi. S timto souvisi ustanoveni ¢lanku 11 zdkona o narkotikéch,

** DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spole¢nost. ISBN 9788020026873, str. 169
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jenz vymezuje, za jakych okolnosti mohou 1ékati uzivat a predepisovat omamné
latky i narkotika a disponovat s nimi. Vyznamnd jsou rovnéz etickd doporuceni
Svycarské akademie lékafskych véd (zkratka SAMW). Téchto etickych
doporuceni bylo n¢kolik a jejich pfistup k nékterym metoddm asistované
sebevrazdy vyznamné ovlivnil a naddle vyznamné ovliviluje praxi asistované
smrti ve Svycarsku. SAMW nema nic spoleéného s lékaiskou lobbyistickou
organizaci a jeji smérnice a doporuceni vydavané hojné za posledni desetileti byly
vyznamnym voditkem pro ufedni a soudni instance v ruznych situacich
vyskytujicich se pfi poskytovani zdravotni a navazujici péce (naptiklad je-li 1ékar
trestné &i soudné stihan).” Tyto pravni akty Svycarské akademie 1ékaiskych véd,
do jejiz Cinnosti se zv1asté promita spoluptisobeni vyznamnych osobnosti z oblasti
prava, tesi urcitou roztfiSténost predpisti jednotlivych kanton pro zdravotni a

navazujici péci.

Svycarska pravni teorie rozlisuje nékolik druhd jednani, jez by v sobé
mohly skytat nékteré znaky eutanazie, pficemz praxe fesi kazdy z nich odlisSnym
zpusobem. NepokraCovani nebo nezahajovani zivot prodluzujici 1é¢by, jevi-li se
takovato l1écba jako marnd, je jednéni, které podle Svycarského trestniho prava
neni povazovano za trestné. Nepiima eutanazie, jez spociva v podavani medikace
odstranujici nebo tlumici bolest s moznym zivot zkracujicim efektem, neni dle
stavajici judikatury povazovéna za trestnou. Samotnd aktivni vyzaddana eutanazie
je ve Svycarském trestnim pravu oznaCovana na trestny cin. AvSak jiz od
ptvodniho konceptu zroku 1942 znalo Svycarsko privilegovanou skutkovou
podstatu trestného c¢inu usmrceni na zédost v ustanoveni ¢lanku 114, jenz
upravuje situaci, kdy pachatel jednd ze soucitu a na naléhavou a vazné¢ minénou
zadost umirajiciho. Pfi naplnéni znakt této privilegované skutkové podstaty zakon
ukldd4d pachateli niz$i trestni sazbu. Problémem vSak mulze byt odliSeni
milosrdného zabiti na zadost, které je vzdy trestnym c¢inem, od asistované
sebevrazdy.  Aplikuje-li 1€kat pacientovi smrtici latku za ucelem ukonceni
nesnesitelné bolesti, pak je takovéto jednani povazovano za jednani trestné podle
Clanku 114 trestniho zakoniku. Pokud Iékat pacientovi za stejnych okolnosti
toliko doda medikamenty s letdlnim Gc¢inkem, které si poté sdm pacient oralné
aplikuje, je takové jedndni beztrestné, ackoliv je u obou pfipadl intence stejna.

Vyse popsany rozpor byl pfedmétem mnoha politickych debat, ale trestni zakon

%> Tamtéz, str. 172
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zistal i naddle nezménén.”® Divodem je asteéné i doporudeni specialni komise
slozené z odbornikd, jez ptisobi jako poradni organ federadlniho parlamentu, aby

aktivni vyzadand eutanazie zistala nelegélni.

Univerzitni nemocnice v Curychu, kde maji organizace Exit a Dignitas
sidlo, svymi vnitfnimi pfedpisy vroce 2007 v zdsad¢ zakdzala zaméstnancim
podilet se na asistované sebevrazdé v prostoradch ustavu i jinak. Zaroven vsak
brala v ivahu, ze 1¢ékaf je povinen vazit kazdy jednotlivy pfipad nemocného a
umét na danou situaci reagovat adekvatnim zpasobem.”’” Je-li pacientova situace
bezvychodna, 1ékat smi predepsat smrtici pripravek, avSak musi vzdy ovéfit, zda
je pacient schopny usudku, zda nepottebuje psychologickou nebo dalsi pomoc.
Personél se ma pokusit branit pacientovi, pokud si sam usiluje o zivot. Rovnéz tak
ho nemé podporovat v myslence na sebevrazdu, avSak zarovein nema postupovat
proti vuli pacienta, jenz je schopen vlastniho Gsudku. Lze tedy konstatovat, Ze
Svycarsti 1ékafi se mohou casto ocitnout v nelehké situaci, jelikoz hranice
schopnosti tsudku u pacientll je v praxi znaén¢ promeénliva a nejasnd. Trva-li
pacient na svém usmrceni, ma se personal postarat o jeho transport na kliniku
Dignitas (popf. jinam) pii zachovani veSkerého komfortu pacienta béhem jeho
prevozu. CuryS$ska univerzita a jeji experti v oblasti prava provadi vlastni Setfeni a
vede celospolecenskou diskuzi trvalého razu. Jeji studie z roku 2008 doklada, ze
organizace Exit a Dignitas asistovaly u sebevrazdy jedinci ve véku od 45 do 84
let, znichz 38 % trpélo onkologickym onemocnénim a 25 % onemocnénim

. , 8
neurologickym.’

Dusledkem absence bliz§i pravni upravy je mimo jiné i ,turistika za
smrti“. Nékteti odbornici jiz diive apelovali na to, aby asistovat beztrestné u
sebevrazdy bylo mozné pouze u ob&ant Svycarské konfederace, nicméné ani
jeden z ndvrhl nebyl nikdy pfijat, kdyz v rdmci referenda pievladl ndzor obcani,
kteti asistovanou sebevrazdu nechtéji zakazat ani v pfipad¢ cizinci. Na uzemi
Svycarska se od devadesatych let minulého stoleti vede vasniva debata pravnik,
1ékarti, bioetikit a rovnéz politiki o tom, kterym smérem se ma Svycarsko

v otazce asistovaného umrti ubirat. Na jedné strané pusobi liberdlni kiidlo, které

** KREJCIKOVA, Helena. Ukon&ovéni 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost 1ékate. Praha: Galén,
¢c2014. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 9788074921674, str. 73
7 SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal$ich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN 9788026029892, str. 29
*® DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
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se zejména pokousSelo prosadit legalizaci aktivni vyzadané eutandzie, pricemz
argumentovalo vzajemnou podobnosti obou typt jednani v medicinské praxi. O
zptisnéni podminek beztrestnosti asistované sebevrazdy pak na druhé strané
usiluje konzervativni kiidlo. Na obou strandch rok od roku sili tendence o
legislativni zménu, pficemz referendum zroku 2011 jasn€é naznacuje, ze v&tsi
podpory vefejnosti se tehdy tésilo spiSe liberdlni kiidlo. Pravo na asistovanou
sebevrazdu je ve Svycarsku chapano jako vyjadieni zakladniho lidského prava na
distojnou smrt, pricemz Svycarsti obané se tohoto prava v dohledné budoucnosti

ocividné nehodlaji vzdat ani jej vyznamnym zpisobem omezit.
6.7 Némecka pravni uprava eutanazie

Némecky model se vyznacuje mimo jiné velmi komplexnim pravnim
ramcem pro jednoduché vymdhani prav pojisténci a pacientl, kdy naptiklad
zastupci pojisténcti voleni obyvatelstvem do spravnich rad zdravotnich pojistoven
mohou sami prostfednictvim dohody se zaméstnavateli prosadit, jak kvalitni a
dostupné bude konkrétni péce pro pacienty v ramci jednotlivych zdravotnickych a
dalsich zafizenich. Zastupci pojiSténcti totiz osobné podepisuji smlouvy
s poskytovateli péce, at’ uz hovotfime o némeckém svazu nemocnic, sdruzeni
smluvnich 1¢ékaii nebo o organizaci porodnich asistentek ¢i o zastieSujicich
organizacich hospicti. Zastupci pojisténcii dale rozhoduji o spektru a kvalité 1é¢iv
hrazenych z pojistného, o kvalit¢ zdravotnickych materiald pouzivanych
v nemocnicich, o siti sluzeb akutni i navazujici péce a rovnéz maji povinnost
komunikovat s organizacemi pacientl. Pro tyto zastupce pojisténcl
zakomponoval zdkonodarce do zdkonné upravy odpovidajici voditka tak, aby byla
preferovana ,,vysoce kvalitni péfe podle nejnovéjSich védeckych poznatkii*

s maximalni dostupnosti.”

Od roku 1871, kdy doslo k vytvotfeni novodobého zakladu trestniho prava
v Némecku pfijetim fiSského trestniho zakoniku, byla aktivni eutanazie
protipravnim jednanim. Otdzka asistované sebevrazdy se jevila jako sporna uz od
ptijeti tohoto zdkoniku, a to vCetn¢ 1€katsky asistované sebevrazdy. Nejprve bylo
diskutovdno, zda a za jakych konkrétnich podminek méla byt povolena
sebevrazda a zda by mél byt pokus o ni beztrestny. Postupem casu se diskuze

zam¢ftila spise na to, zda je povoleno jiné osobé asistovat pii pachani sebevrazdy.

* SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkuSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal$ich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN 9788026029892, str. 37
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V osmdesatych letech minulého stoleti byla aktivni eutanazie zakdzana, avsak jiz
v té dob¢ existovala privilegovana skutkova podstata trestného ¢inu usmrceni na
zadost, za kterou bylo mozné ulozit trest odnéti svobody s nizsi trestni sazbou.
Pomoc pii sebevrazdé zdkon neupravoval, tudiz byla i pfes nékteré praktické
komplikace povazovana za beztrestnou. Technologicky rozmach stale Castéji
Iékatim umoznoval udrzet pacienta pii zivoté podstatné déle, avSak toto
udrzovani casto jiz dale nemélo smysl a nezmirfiovalo utrpeni pacienta.
V souvislosti s timto se v odbornych diskuzich zacalo objevovat téma pasivni
eutanazie. Jelikoz legislativa se k této situaci dlouhou dobu nedokdzala jasné
postavit, na fadu musela pfijit rozhodnuti soudt, jako napiiklad ptipad Kempten,
BGH 1 StR 357/94, vnémz soud konstatoval, Ze u terminalné¢ nemocného
pacienta, jenZ jiz neni schopen ucinit svobodné rozhodnuti, mize byt upusténo od
dalsi marné péce, je-li to v zdjmu pacienta, pricemz rozhodujicim faktorem bude
predpokladand vile pacienta. V souvislosti s timto nabyl na vyznamu institut tzv.
diive vyslovenych pfani, jenz byl pozdéji inkorporovan piimo do pravniho
tadu.'” V pozdgjsich judikatech byla 1é¢ba bolesti s neumyslnym smrtelnym
ucinkem (nepiimé eutanazie) u umirajicich pacientli oznacovana jako pravné

ptipustna. '’

Na pocatku nového tisicileti se znovu oteviela otazka pravni upravy
asistovaného sebeusmrceni, nebot’ v poloviné¢ roku 2000 zalozili v Némecku
dobrovolni podporovatelé eutandzie pobocku Svycarského spolku Dignitas a
zacali lidem nabizet pomoc pii sebeusmrceni i na tomto uzemi. Toto inicioval
zastupce organizace Dignitas jménem Ludwig A. Minelli. V tomto okamziku
nutnost piijeti zdkonné upravy, jez by tuto ,,Sedou zonu* pravné fesila, extrémné
vzrostla. V nasledujicich letech doslo k feSeni nékolika problematickych soudnich
pfipada souvisejicich s touto otazkou, pti¢emz tehdejsi pravni Gprava si s témito
situacemi nedokdzala ucinn€ poradit. I tyto kauzy byly divodem pro vzneseni
pozadavku ze strany odborné vetejnosti, aby byla pfijata nova pravni uprava v
dané oblasti. Reakce na sebe nenechaly dlouho ¢ekat, kdyz roku 2006 spolkové
zem¢& Sarsko, Hesensko a Durynsko podaly navrh zdkona, podle né&jz byla

komercionalizovand asistence pfi sebevrazd¢ trestna.

100 GRIFFITHS, J. — Euthanasia and law in europe, Portland, 2008, str. 361
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Zastupci liberald se na druhé strané snazili jednoznacné a definitivné
stanovit Upravu beztrestnosti asistované sebevrazdy a piipadné dokonce i aktivni
vyzadané eutandzie. Vysledkem jejich snaZzeni byla liberalngj$i uprava v ramci
Spolkové 1ékaiské komory, podle niz asistované sebeusmrceni neptedstavovalo
poruseni 1ékaiské etiky, ale pouze uréity druh nelékatského vykonu.'”” Nicméng
v témze roce doslo ke zméné vedeni a 1ékarskd komora toto jednani opét zacala
oznacovat jako disciplinarni delikt. Roku 2014 vypracovala skupina odbornikt
slozena z l¢katti, pravnikt a etikd navrh zdkona, jenz mél zakladat beztrestnost
asistované sebevrazdy lékatem a blizkymi pfibuznymi v pfipad€é jednoznacné
vyjadiené vile pacienta. Zakon vSak nebyl piijat. K zésadni legislativni zméné
v Némecku doslo dne 3. Prosince 2015, kdy doslo po dlouhych diskuzich k piijeti
novely trestniho zakoniku, jejimz vysledkem byl kompromis mezi liberalnim a
konzervativnim kiidlem. Liberalnéjsi kiidlo si pralo naprostou beztrestnost
asistovaného sebeusmrceni, zatimco konzervativei méli za cil ustanovit
nepiipustnost asistovaného sebeusmrceni za jakychkoliv podminek. Zminény
kompromis ptedstavovalo nové ustanoveni § 217 trestniho zdkoniku, jez zakazuje
komeréni asistované sebeusmrceni.'” S piijetim této novely souhlasilo 360 z 602
hlasujicich, pficemz toto kompromisni feSeni zlstava stale kontroverzni a fada

odbornikii se k nému stavi znaéng kriticky.'**

Napriklad vyse uvedeny zastupce
organizace Dignitas Ludwig A. Minelli se proti této novele ohradil u Spolkového
ustavniho soudu s tim, ze pokud bude tolerovana asistovana sebevrazda, neni
diivod zakazovat poskytovani takovéto pomoci umirajicim jen proto, ze n€kdo tak
¢ini v pfimé souvislosti se svym zaméstnanim. Timto se snazil zdiraznit
dilezitost prosazovani pacientova prava na sebeurceni, a to i v zavéru jeho zivota.
Jeho odpirci se v této situaci mohli opirat o etickou rovinu l€kaiské profese.
Lékat muze na zddost pacienta odpojit tohoto od pfristroji, coz Casto zpiisobi
pacientovu smrt, piicemz zakazat predepsani piipravku se smrticimi ucinky se
v souvislosti s timto muze jevit do jisté miry jako pokrytectvi. Na druhou stranu je
odpojeni od pfistrojii na zaddost umirajiciho jakési vyhovéni pfirozené smrti, pfi
¢emz nehraji zadnou roli umélé prostiedky (medikamenty s letdlnim Gc¢inkem),

zatimco podani léku s cilem usmrtit pacienta je néco odlisného.

192 SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutanézie, nebo "komfort" pro pacienty?: zkusSenosti
Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dal§ich. Praha: V. Boskové, 2012. ISBN 9788026029892, str. 38
195217 Geschaftsmabige Forderung der Selbsttdtung
DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia,
2017. Pravo - etika - spole¢nost. ISBN 9788020026873, str. 194
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Dle komentare spolkového ministerstva spravedlnosti méla novela upravit
i vyslovné pfani pacienta opomenout nebo ukoncit 1écbu udrzujici ¢i prodluzujici
pacientiiv zivot, aby takovyto akt nebyl nésledn¢ trestné stihan, za predpokladu,
ze skute¢né¢ odpovidd nezpochybnitelnému piani pacienta a nikoliv pouze
rozhodnuti samotného 1ékate. Ministerstvo spravedlnosti rovnéz zminuje potiebu
jasnéjsi zdkonné beztrestnosti, zvySi-li lékat na pfani pacienta davky bolest
tiicich medikamentt, byt je vedlej§im ucinkem uspiSeni pacientova imrti. Spory
¢i ptipadné pochybnosti fesi soud, pfiCemz pokud tento ma pochybnosti o prani
pacienta, rozhodne ve prospéch udrzeni jeho zivota. Primarni je pfani pacienta i
pokud jde o I€ky, 1€kat je tedy povinen informovat ho o moznosti zkraceni zivota
v disledku zvyseni davek. Nicméné pacient ma pravo vyzadat si tyto vyssi davky
a je-li 1ékat rovnéz presvédcen, Ze intenzita bolesti tento postup vyzaduje, je
povinen pacientovu piani vyhovét. Pacient ma také pravo vyzadat si odborné
konzilium, konzultaci s pfednostou kliniky, nebo aby o této skutecnosti byla
vyrozumeéna tzv. medicinska sluzba, kterou ztélesnuji nezavisli revizni 1ékafi pro
prezkum fadné péce.'” Priklad Spolkové republiky Némecko uvadim, jelikoZ se
jedna o moznou alternativu, kdy podle ptani pacienta Ize do jisté miry pfimym ¢i
nepifimym postupem napomoci jeho smrti, avSak v pfirozenéjsi podobé, tj. misto
podani smrtici injekce nebo léku se smrticimi ucinky se pacient muze vzdat
prostiedkid pro udrzovani zivota ¢i si mize vyzadat zvySeni davek léCiv tiSicich

bolest.
7 MoZna reSeni pravni upravy na uzemi CR

Cim vice zahrani¢nich predloh mame k dispozici, tim lépe jsme schopni
koncipovat ¢eské pokusy o pravni Gipravu v oblasti eutanazie, pti¢emz je tieba se
zamyslet mimo jiné nad tim, zda by bylo pfihodnéjsi uzit nizozemsky vzor, jenz
povoluje eutanazii i asistovanou sebevrazdu, anebo vzor americky, ktery eutanazii
zakazuje a umoziuje jen to, aby se pacient sdm sm¢l usmrtit medikamentem

pfedepsanym Iékatem (obdobné€ je tomu tak u Svycarského trestniho zékoniku).

V Ceské republice chybi celkové dokonalejsi pravni prostiedi pro oblast
zdravotni péce, nez jaké nam poskytuji v porovnani se zahrani¢im nekvalitni
zdkony o zdravotnich sluzbach a o specifickych zdravotnich sluzbach.

Porovname-li federalni legislativu USA (napiiklad zdkon o zdravotni péci a

105 GRIFFITHS, J. — Euthanasia and law in europe, Portland, 2008, str. 370
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zdravotnim pojisténi prezidenta Obamy, znamy jako Health Care Reform Act
nebo zékon o pravu na sebeurceni — Self-Determination Act) a statni piedpisy pro
Iékate, nemocnice, oSetfovatelské a pecovatelské tustavy, hospicové sluzby,
agentury domadci péce atd., dale predpisy pro vykon statni spravy ve vztahu ke
zdravotnictvi, je zfejmé, Ze naSim pfedpisiim pro zdravotni pojistovny, nemocnice
a dalsi zdravotnickd navazujici zafizeni chybi pfili§ mnoho ustanoveni, kterd by
usnadiiovala Zivot pacientim. Krom¢ skutecnosti, ze v této oblasti toho v naSem
pravnim fadu chybi mnoho, jsou také v zdkoné Casto zakotvena chybnd feSeni
situaci, kterd se ne zfidkakdy ocitaji i na hranici rozporu s mezinarodnim pravem.
Formalni zpracovani az pftili§ usnadnuje obchazeni prava a nékteré paragrafy jako
kdyby zistaly ,,jednou nohou* stile v duchu komunistického zdkona o péc¢i o
zdravi lidu. Kupiikladu washingtonsky zdkon o nemocnicich zahrnuje rovnéz
stézejni prava pacientll, v€etné prava na tzv. comfort ¢i comfortable care, tj. co
moznéd nejpiijemnéjsi péci, jez se vyznacuje kvalitou dle védeckych poznatki
zpracovanych v rdmci postupll lege artis. Tato péce je vyborn€ zorganizovana
nejen v ramci jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, ale rovnéz i ve vztahu ke
vSem dalS$im potfebnym sluzbam, vcetné prava na lékatfe specializované¢ho na
ucinnou lécbu bolesti. Zatimco v Ceském pravnim tadu nalezneme pouze chabou
zminku o hospicové péci, stat Washington ma v této oblasti ucinny specialni
zakon 1 s navazujicimi predpisy. Dale jsou oproti naSim podminkdm stanoveny
americkymi pfedpisy vyrazné tvrd$i pozadavky na kvalitu zdravotnich sluzeb,
napiiklad skoleny persondl nedoklada pouze osvéd€eni o dosazené kvalifikaci, ale
také kolik jakych diagnostickych a 1é¢ebnych vykonl jednotlivy lékati za rok
provedli , nebot’ s nizsi vytizenosti je spojena nizsi erudice, a v takovém piipade
neni mozné ufedné povolit poskytovani péce s nedostatecné erudovanym

personalem.

U jinych zemi se lze inspirovat co do prvki, které posiluji postaveni
pacienta vici lékafi nebo vii€i celym zdravotnickym institucim. Napiiklad na
uzemi Rakouska se pacient muze obratit béhem své hospitalizace na
,regionalniho* zastupce pacientl, kterého zpravidla pfedstavuje pravnik na plny
uvazek placeny z dani, a pozadat ho potfebnou pomoc, vcetné zastoupeni role
svédka. Obdobné¢ je tomu tak u némeckych ustavi, kde plsobi nezavisli mluvci
pacientil, ktefi se pro roli svédka hodi jesté¢ o néco vic. Némecké ustavy maji

mimo jiné povinnost na zadost pacienta pfivolat notafe nebo advokata, pfic¢emz

67



takovéto ustanoveni v ¢eském pravnim fadu opét chybi. Jednim z tskali zdkona o
zdravotnich sluzbach je zapracovani role svédka do situaci, v nichz se jedna o
divérny vztah mezi pacientem a oSetfujicim lékatem, kdy tvrzeni l€kate proti
osob¢ pacienta muze byt ptipadné podepieno blize neuréenym ,,svédkem®. Dalsi
problematické ustanoveni predstavuje § 31 tohoto zakona, kdyZz se zde stanovi, Ze
»poskytovatel“ (neni konkrétné¢ uréen) ma =zajistit informovanost pacienta.
Nékteré odstavce tohoto ustanoveni vSak jiz nehovofi ani o lékafi, ani o
zminéném ,,poskytovateli®, nybrz pouze o zdravotnickém pracovnikovi, coz ma
za nasledek ztratu prava pacienta na osobni rozhovor s lékafem. Zahrani¢ni
predpisy zde vzdy konkrétné specifikuji, zda se jedna o feditele, primare, 1¢kate,
pfi¢emz zdiraziuji pravo oSetfovaného na informace od Iékare. Jednim z hlavnich
problémii zdkona o zdravotnich sluzbach je snaha dotknout se alesponi okrajove
mnoha slozitych oblasti, takze v dlsledku neni zddnd z nich pravné upravena do
hloubky. Nékteré zapadni staty ptijaly do svého pravniho fadu samostatné zakony
k jednotlivym druhtim péce, které o poznani 1épe a podrobnéji upravuji povinnosti
zdravotnickych zafizeni i jednotlivych ¢lent zdravotnického personalu vuci
pacientiim. Zatimco v piipadé USA maji americké nemocnice povinnost dat
pacientovi a jeho blizkym pisemné informace o vsSech existujicich navazujicich
sluzbach v dané oblasti s podrobnym popisem jejich odbornych sluzeb, zdzemi,
finan¢nich a dalSich otazek, v ceském pravnim vakuu si zpravidla rodina sama
zajistuje pomoc a u osamélého pacienta obec zajistuje jen to, co sama uzna za
vhodné, pricemz takovy pacient ztraci pravo volby. I za predpokladu, ze klinika
na uzemi CR bude schopna zajistit umirajicimu pacientovi pifesnou medikaci
s dislednym vyloucenim nezadoucich vedlejsich ucinkti, 1écebny pro dlouhodobé
nemocné medikaci zhor$i takovym zplisobem, Ze nemocny je Casto predcasné
prespfili§ utlumovan nebo se stane rychle imobilnim a v disledku se urychli
posledni faze jeho zivota. Pfed pfipadnym pfiijetim zakona pro uspiSeni smrti na
tizemi Ceské republiky je tedy nejprve tieba prosazeni specialnich zakoni, které
by v praxi vymahaly celkové zlepseni zdravotnické péce. Znovu uvadim jako
priklad washingtonské pravni predpisy, které zakazuji 1ékati pokouset se dale tisit
bolest pomoci opiatl, pokud se nedostavuji pozadované vysledky, a zaroven ho
zavazuji, aby zajistil 1ékafe vice specializovaného pro tento tkol. Tudiz Iékafi
tlumici bolesti u nevylécitelné¢ nemocnych museji podstupovat specialni skoleni a
ziskavat zvlastni opravnéni k péci o umirajici pacienty (obdobné je tomu tak
v ptipadé Spolkové republiky Némecko).
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Dalsi ptfedpoklad pro zavedeni nové trestnépravni Upravy v oblasti
eutanazie na naSem uzemi lze spatfit v Nizozemi, kde se toto neobeSlo bez
predesiého zajisténi Siroké informovanosti vetejnosti. V diskuzich zde je zapotiebi
zajistit v prvni fadé¢ informace o rozdilu mezi eutandzii a asistovanou
sebevrazdou. Déle o uU¢inné medikaci tlumici obtize a také informace
k problematice prava pacienta na sebeurceni, v€etn¢ prava odmitnou jakoukoliv
1écbu. Hovotime-li konkrétné o pravu pacienta na sebeurceni, pak toto Ceské
pfedpisy cCaste¢né potlacuji. Napiiklad zdkonoddrce vramci § 34 ocividné
opomenul skutecnost, ze pacient md mit pravo potvrzovat ¢i odmitat kazdy
jednotlivy ukon ¢i vykon ve zdravotnickém zafizeni. V ptipadé pisemného
souhlasu pacienta s lécbou zdkon o zdravotnich sluzbach odkazuje na zdkon o
specifickych zdravotnich sluzbach, k ¢emuz v zahrani¢i v zésadé nedochazi,
nebot’ 1ékat i pacient by kvili jednomu detailu byl nucen prostudovat vice
slozitych pravnich norem. Navic zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach fesi
konkrétné vymezené situace rizikovéjSiho razu (napiiklad kastrace), pticemz
znéni bioetické konvence kalkuluje se skutecnosti, Ze se pisemny souhlas pacienta
musi tykat 1 ,vice béznych® vykoni rizikové€j§iho charakteru. Zakon o
zdravotnich sluzbach tedy vyznamné opomiji nutnost pisemného souhlasu ,,ze
zakona®. Znacn¢ slozitou problematiku, kterou jiné staty fesi Casto samostatnym
specialnim zakonem ¢i mnohem detailné;jsi ipravou, u nas zakonodarci vélenili do
nc¢kolika maélo odstavell témét vramci jediného ustanoveni. Rovnéz ndm
nizozemsky vzor pfipomina, Ze je nezbytné nutné zavést urcité kontrolni
mechanismy, pficemz tyto by nemély byt vyhradné v rukou lékati a jedinci

spjatych se zdravotnickymi zafizenimi.

Ustanoveni § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach sice tesi dfive vyslovené
pfani pacienta, nicmén¢ neni zde zajiSténa registrace takovychto testamenti
v ramci notafské komory, jak tomu byva v zahrani¢i. Vyzaduje se pouze jakési
»prani pacienta® podepsané lékafem a notafem. Pokud pacient takovéto piani
sepiSe v nemocnici, ma ho krom¢ pacienta podepsat také 1ékar a blize neurceny
svédek, coz mize mit neblahé dopady v praxi, jelikoz béhem hospitalizace je
nemocny na lékafi piili§ zavisly a druhym svédkem muze byt tedy napiiklad i
zdravotnik nebo jiny ¢len zdravotnického persondlu, kdyz tento pojem zakon blize
nespecifikuje. Chybé&ji rovnéz doporucené vzory, a to nejen pro tyto testamenty.

V souvislosti s touto zjevné nekvalitni pravni Gpravou v oblasti ¢eské zdravotni
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péce se lze divodné obavat i nekvalitniho zdkona k uspiSeni smrti v Ceské
republice. Nejprve je tedy nutné zkvalitnit zdkony pro zéchranu ¢i udrZeni zivota,

nez bude mozné zabyvat se jeho ukoncenim.

At uz se tedy budeme fidit nizozemskym vzorem nebo vzorem némeckym,
je zapottebi dusledné trvat na zkvalitnéni celkového pravniho rdmce pro zdravotni
péci v Ceské republice. Pé¢e o nevylégitelné nemocné a umirajici je v Seském
pravnim fadu zminovéna jen pomalu a vibec se nepfihlizi ke skuteCnosti, Ze
vazné nemocny ¢asto vyzaduje provazanost raznych druht péée. Na rozdil od CR
nejsou v zahrani¢i hospicova zafizeni vyhos$téna na okraj spolecnosti, pfic¢emz se
v soucasné dobé¢ buduji ptfedné pii specializovanych klinikach vétSich nemocnic,
aby byly zajistény proménlivé potieby pacientl, vétsi dosazitelnost specialisti,
ptistrojii apod. Rovnéz se u nés ve zdravotnickych zatizenich neprovadéji predem
neohlasené kontroly kvality a dodrzovani ptedpisii. Pro osamélé pacienty neni
v CR zajisténa fakticka pomoc pii vyfizovani stiznosti. Pak tedy nezbyva nic
jiného nez pozadovat piijeti zdkona pro uspiSeni smrti, aby pacienti nebyli vydani
na milost zdravotnickym institucim v dob&, kdy jsou oslabeni v aktivnim

vymahani svych prav.

Nejprve je tedy zapotiebi vést Sirokou vetejnou diskuzi na téma usmrceni
na zadost. Dale je rozhodné tieba docilit zkvalitnéni pravniho prostredi ceského
zdravotnictvi s vyuzitim zahrani¢nich pfedloh a rovnéz se jimi inspirovat pii
tvorbé duslednych kontrolnich mechanismi v dané oblasti, které by zahrnovaly i
ustanoveni zastupcl pro pacienty pfi feseni jednotlivych sport. NejzasadnéjSim a
nutnym krokem, s ohledem na veskeré rozebirané zahrani¢ni modely, je zavedeni
privilegované skutkové podstaty trestného ¢inu usmrceni ze soucitu, piipadné pak
usmrceni na zadost €i obojiho. Z praktického hlediska je totiz v dneSni dobé
jednani klasického vraha, jehoz motivuje nejcastéji ptipadny majetkovy prospéch,
podiazovano pod shodnou skutkovou podstatu trestného ¢inu jako jednani 1€kate,
ktery nepokracuje v zivot udrzujici 1é¢b¢, kterou neni mozné kvalifikovat jako
zcela marnou. Takovato disproporcionalita se jevi jako neadekvatni a dala by se
povazovat za neakceptovatelnou. Zmeéna trestnépravnich predpisi v tomto ohledu
je tedy velice zadouci, jelikoZz odborna literatura, jakozto i analyzy v této praci
obsazené¢ jasné nasvédCuji tomu, Ze ustanoveni této privilegované skutkové

podstaty je prozatim nejvhodnéjsi feseni a rozhodné i spolecensky piijatelné.
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Zavér

Cilem této prace bylo sezndmeni s problematikou trestnépravni
odpovédnosti ve zdravotnictvi, a to konkrétn€ s trestnépravni odpovédnosti 1ékatti
a jiného zdravotnického persondlu. Krom¢ analyzy platné pravni upravy v této
oblasti, méla zasadni vyznam také odpovéd’ na otdzku, zda byl postup Iékare v
dané situaci na nalezit¢é odborné urovni, tj. zda byl ¢i nebyl lege artis. Tento
pojem nam definuje zdkon o zdravotnich sluzbéch, pticemz definice klade diraz
zejména na dodrzeni uznavanych postupt a pravidel 1ékafské védy s ohledem na
individualitu pacienta, konkrétni podminky a objektivni moznosti. Problematika
pojmu lege artis se dale promitala i v kapitolach pojednévajicich o postaveni
jednotlivych €lend zdravotnického persondlu, pfiCemz jsme si vymezili jejich
vzajemné vztahy a v souvislosti s tim 1 feSeni otdzky trestnépravni odpovédnosti
pfi pochybeni, tedy na ¢i hlavu, v jakych konkrétnich situacich, padé vina a v jaké

mife.

Skala trestnych ¢&infi, k nimz v ramci zdravotnictvi dochazi, je znacng
velka, a proto byla vénovana pozornost pouze vybranym z nich s pifipadnym
uvedenim konkrétnich piikladii z praxe. Rovnéz jsem povazoval za nezbytné
zakomponovat do probirané problematiky i kapitolu pojednavajici o pravni
ochran¢ 1¢ékatti a zdravotnickych pracovnikl, dojde-li z jejich strany k urcitému
pochybeni. Kone¢né pro ucely nalezité komparace se zahrani¢ni pravni upravou
bylo nutné otdzku trestni odpoveédnosti zdravotnického personalu zuzit, a to
konkrétn€ na trestnépravni odpovédnost v ptipad¢ asistovaného umrti, jelikoz
kontrast mezi nasi pravni Gpravou v této oblasti a pravnimi pfedpisy u¢innymi na
uzemi jinych statd je znacny, pficemz bylo pro ucely této diplomové prace mozné
poukdzat na nckteré nedostatky v Ceském pradvnim fadu. Rozpoznani téchto
nedostatkll bylo stézejni pro formulaci nékterych navrhii de lege ferenda, kdy,
pfed pfipadnym pfijetim zédkona o uspiSeni smrti, je nezbytné zaméfit se na
celkové zkvalitnéni pravni Gpravy v oblasti zdravotnictvi, kdyz tato ve srovnani s

uvedenymi staty zjevné ,,pokulhava®.

Véfim, Ze se v ramci této prace jasn¢ projevilo, s jak vysokou mirou
odpovédnosti jsou zdravotnicti pracovnici nuceni pracovat, kolik pravnich aspektt
se do jejich ¢innosti promitd a také na kolik nedostate¢né upravenych ¢i feSenych

pravnich problémii zde mizeme narazit. Nicméné zavérem lze konstatovat, Ze se
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lékat nemusi zpravidla obavat trestnépravni odpovédnosti, jedna-li svédomité a na
nalezit¢ odborné irovni, respektuje-li uznavané zasady 1ékarskeé etiky a predevsim
respektuje-li na prvnim misté zajem svého pacienta, jehoz poklddd za svého

partnera, a spole¢n¢ s nim vazi veskeré nezbytné kroky v prubéhu jeho 1écby.
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Resumé

The purpose of my thesis is to analyse criminal liability of healthcare
professionals and paramedical staff and to suggest possible legislation outcomes.
The first chapter deals with legal sources of medical law in Czech republic
meanwhile the second chapter deals with general terms of medical law. The
status, realitions and criminal liability of every individual of medical staff were
described in chapter three. Chapter four can be used by some healthcare
professionals to defend themselves during the trial, therefore it contains many
usefull advices in relation to their criminal liability. The aim of the next chapter
was to introduce some of the most often crimes in relation to the medical law in
practice. Chapter number six contains some of the most famous euthanasia
regulation all over the world. Furthermore, the chapter is dedicated to the Dutch
regulation, same as to the Deutsch, American and Swiss regulations modifing
criminal liability of healthcare professionals in relation to assisted suicide in
present day, but also in historical context of each listed country. The final
chapter’s aim was to suggest some legilastion outcomes acording to the
knowledges gained by all the previous chapters of this thesis. The way of the
legislation in Czech republic concernig any form of assisted suicide must be
carefully considered by any lawmaker and it is also necessary to establish a strong

control agency.
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