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USNESENI

Krajsky soud v Hradci Kralové — pobocka v Pardubicich projednal ve vefejném zasedani

konaném dne 25. ledna 2023 odvolani obZalované || Bl - ~2oz< ¢ Il
B by . <volini obZalované I

B :o-cn¢ . by
B odvolani statniho zastupce Okresniho

statniho zastupitelstvi v Pardubicich ohledn¢ obzalované spolecnosti |
B sc sidlem a odvolani poskozené
Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra Ceské republiky, IC: 47114304, se sidlem
Vinohradska 2577/178, Praha 3, proti rozsudku Okresniho soudu v Pardubicich ze dne
19. dubna 2022, ¢. j. 4 T 34/2021-4263, a rozhodl

b

takto:

Odoldni obZalované | NN - °0:+" v+ I /770 dstnpee a
poskozené Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky se podle § 256 tr. vddn zamitaji.

Oduvodnéni:

Napadenym rozsudkem byly obé obzalované uznany vinnymi pfecinem tézkého ublizeni na
zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2 tr. zakoniku, za coz byl obzalované

B vloZen trest odnéti svobody v trvani 1 roku, ktery byl podminéné odlozen na zkusebni
dobu 2 rokt a dale ji byl ulozen trest zdkazu ¢innosti ve formé zikazu vykonu povolan |l
v oblasti pediatrie na dobu 2 rokt. Obzalované || Il by! vloZen trest odnéti
svobody v trvani 6 mésicua, ktery byl podminéné odlozen na zkusebni dobu v délce 1 roku.
Poskozena Zdravotni pojist’ovna ministerstva vnitra CR byla odkdzana se svym narokem na
nahradu $kody na fizeni ve vécech obcanskopravnich.

Dle skutkovych zjistén{ okresnitho soudu se obzalované uvedené¢ho jednani dopustily tim, Ze:

B o< co byla v case okolo 00:57 hodin dne [Jiil] 2017 v I

B sc sidlem , pfivolana
, jakozto sluzbu konajici détskd [jilj s odbornou zpusobilosti k vykonu

povolani, pfed absolvovanim zakladntho kmene, tzv. L1, kterd méla povinnost zhodnotit stav
pacienta || N > I <tcry byl na témze oddéleni hospitalizovan po
operacnim zékroku provedeném v téze nemocnici na klinice ORL dne [jjjjij 2017, spocivajicim
v adenotomii a oboustranné tonzilotomii a rozhodnout o dal§$im postupu, tudiz méla poskytnout
pacientovi, ktery kaslal a masivné krvacel z ustni dutiny, okamzit¢ potfebnou lékatskou pomoc,
spocivajici v jeho verbalnim zklidnéni a soucasném uvedeni do polohy, aby krev z jeho ust
mohla vytékat a nedoslo tak k jeji aspiraci, a to pfimo na détském oddéleni, pfipadné jej takto
zakladnim zptisobem mohla osetfit na blizké vysetfovné, eventualné mu zacit odsavat krev
z ustni dutiny a zajistit u néj zilni vstup, coz ji vySetfovna umoznovala, nebot’ byla vybavena
odsavackou, pfipravenou ihned k pouziti, rozvody kysliku s neinvazivni dostupnosti kyslikové
terapie, pulsnim oxymetrem, transportnim lizkem a dal$imi béznymi pomutckami k zajisténi
krevniho fecisté, vyjma EKG monitoru s defibrilatorem, av$ak dostupnym o patro nize, na JIP
détského oddéleni, a soucasné mela zajistit neprodlené telefonické vyrozumeéni o nastalé akutni
situaci u poskozeného a pfivolani sluzebné starstho a nad ni dozor konajictho | kat. L3,

I oho casu konajictho dstavni pohotovostni sluzbu na
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détském a novorozeneckém oddéleni, a dile sluzbu konajiciho i specialistu z ORL, toho
casu I iip2dn¢ resuscitacni tym (f. ARO), a to vzhledem
k rozsahu krvaceni z dutiny ustni a s tim spojenymi riziky, tj. ohrozeni zivota poskozeného,
kterych si jako vystudovand a dva roky pracujici détska [jjjjj musela byt védoma, kdyz spravné
usoudila, ze takové velké az masivni krvaceni nen{ schopna sama zastavit, svym postupem také
méla za soucinnosti jeji osobou ukolovanych | picdeit odchodu I sc
z détského oddéleni, respektive rizikovému presunu pacienta na ORL ambulanci, namisto
vyse uvedeného postupu zvolila variantu pfesunu na ORL ambulanci, kdyz u sesterského pultu,
poté co vizualné prohlédla pacienta, pfed pfitomnymi prohlasila, ze se pijde na ORL, aniz by
telefonicky informovala sluzbu slouzicitho specialistu ORL, |
nacez ] pacienta kratce po 01:00 hodin se [Jjjjij prosla otevienymi dvefmi z oddéleni na
chodbu a vydala se s nim pésky, nejspiSe v naruci, po schodech smérem do o dvé patra nize
vzdalené ORL ambulance, doprovazena || . <tc:2 ji pfi cestc
odemykala dvefte, ¢imz ||} NI jcdn2!2 v rozporu s povinnostmi ji vyplyvajicimi
zust. § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢ 372/2011 Sb., a dale v rozporu s tim, o ¢em byla
zaméstnavatelem v ramci pravidelnych internich skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni
resuscitaci poucovana, konkrétné jak postupovat pfi zavazném zhorSeni{ zdravotniho stavu
pacienta vyzadujictho urgentni vysetfeni lékafem, kterému odpovida i masivni krvaceni ditéte
z Gstn{ dutiny - nutnosti zhodnotit jeho zdravotni stav a soucasné volat specializovanou pomoc,
a paklize jsou pfitomny znamky Zzivota, zhodnotit stav pomoci vysetfovaci algoritmu tzv.
ABCDE, zjistit obtize a zahajit 1écbu, dale jednala v rozporu s povinnostmi vyplyvajicimi z jeji
pracovni naplné a z odbornych kompetenci rozdélenych na détském oddéleni dle vnitfnitho
predpisu il] © Ustavni pohotovostni sluzbé v < o ji2kozto I
kat. L1 byla povinna o komplikacich, které zjistila u poskozeného, informovat nad ni dozor
vykonavajictho a zarovefi Ustavni pohotovostni sluzbu (déle jen jako ,,UPS“) konajiciho [
kat. L3, pficemz sice jednala podle zavedené nepsané zvyklosti - podle niz musi byt détsti
pacienti, hospitalizovani v ramci pooperac¢ni péce po ORL vykonech na détském oddéleni,
paklize u nich nastanou krvacivé pooperacni komplikace, vysetfeni a osetfeni specialistou
z ORL, k ¢emuz dochaz{ zpravidla v ORL ambulanci, kam je tfeba je transportovat na lazku ci
v kfesle — ale nedodrzela zazity zpuasob transportu, zminény tzus nespravne aplikovala, nebot’
dle metodického pokynu o konziliarni a komplementarni sluzbé ¢. MP_79_14_PKN_50_1 mohl
byt hospitalizovany pacient na zadost jeho lékafe vySetfen pfimo konziliafem, v pfedmétném
pifpad¢ ustavni pohotovostni sluzbu konajicim specialistou-lékafem ORL, a
B sc nésledné vydala za ] » pacientem, na schodech se v8ak vratila a ulozila i}
, kterd ztistala na détském oddéleni ve JJ. nadzemnim podlazi, aby vyrozuméla
ORL, o coz se pokusila, zvolila vSak nespravné telefonni ¢islo, nebot’
volala do ORL ambulance, v niz vSak nenf u telefonu pfislusna ] nepfetrzité 24 hodin denné
(nebot’ ma pro takové ucely u sebe sluzebni mobilni telefon), tudiz se tam nedovolala, coz jesté
I /2scchla a vydala se zpét za pacientem, pficemz bezprostfedné poté se
B odaiilo ziejmé kritce po 01:00 hod dovolat na jiné oddéleni ORL, a to
B B <tcri nato informovala sluzbu konajictho [Jjjij ORL
I iiccZ v dusledku uvedeného profesniho selhani |

nebyla ambulance ORL vcas odemcena, vcas nebyl vyrozumén o
ptichodu masivne krvacejictho pacienta ani UPS konajici 1ékait ORL, potazmo tuto sluzbu

rovnéz konajict || N stcinc t2k nebyl o situaci zpraven a piivolan nad |l
B (oot vykonavajici | , ani nebyl povolan
resuscitacni tym, mezitim v ¢ase mezi 01:04:27 az 01:04:31 hod dorazil poskozeny v doprovodu
své Il pied ORL ambulanci, dile byl doprovazen | EEEEERRNRNRENN
Il 72 nimi v ¢ase 01:04:39 hod pfichazi || 1 GG <t po 7istni, ze
dvefe ambulance jsou zamcené a prohozenim par slov se
Il obratem z mista odesla pry¢, aby sama zajistila ORL Iékate a otevieni ORL ambulance,
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kdyz si sluzebni mobil, ktery méla povinnost mit v ramci UPS neustile u sebe, zapomnéla na
I Pokoji 2 ponechala tak vystraseného pacienta sedictho na sedacce a stile vice, dokonce
1 v jeji ptitomnosti kaslajictho krev, jehoz stav tak zac¢inal byt kriticky, nebot’ bylo otazkou casu,
kdy mu zacnou selhavat zivotni funkce, na chodbé bez jakéhokoli |Jjjjjilij dozoru 2 jakékoli
lékafské péce, ackoliv méla zhodnotit jeho stav a poskytnout mu prvni pomoc, spocivajici
v uklidnéni rozruseného pacienta a pfitomné zoufalé Jjij 2 v zajiSténi polohy pacienta
v takové poloze, aby mu mohla krev z ust volné vytékat ven, soucasné méla ulozit pfitomné, byt’
vystresovan¢ ||| AN B Dok k schnini ORL specialisty a zarover i
piivolani ARO tymu, ¢imz | NI porvsila zikonné povinnosti pro ni
plynouci z§ 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011 Sb., a soucasné¢ jednala v rozporu
s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci pravidelnych zaméstnavatelem pofadanych
skoleni o neodkladné péc¢i a kardiopulmonalni resuscitaci, podle kterych je tfeba v pifipadé¢
zavazného zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ve kterém se poskozeny pro masivni krvaceni
z dutiny ustni nachazel, a po zhodnoceni jeho stavu a zjisténi dosud pfitomnych znamek Zivota,
zhodnotit stav pomoci vySetfovaci algoritmu - tzv. ABCDE, zjistit obtize a zahajit lécbu,
respektive volat resuscitacni tym,

a dosud zcela necinna | A I D:/prostiedné po odchodu
B B - ostoru pied ambulanci ORL, kde byl pacient jesté vice
rozruseny a dostal v ¢ase 01:05:00 hod ataku kasle s masivnim vychrlenim krve a jehojjjjjjij na
okamzik ztratila védomi a pacient utfkal smérem ke dvefim z budovy, se sice vydala za nim a
dovedla ho zpét kjiz probirajici se [, kde v case 01:05:45 hod nisledovala u pacienta
v doprovodu |l I o<t ~t2ka kasle s masivnim vychrlenim krve, poté
stale v jeji pfitomnosti pacient v ¢ase cca 01:05:47-50 hod ve stoje mirn¢ zaklanél hlavu, nacez
s nim $la hledat pomoc sama, cemuz ||l I »iih!i7cl2 2 $la s nimi
smérem na druhou stranu chodby, poté vsak kritce po 01:06:00 hod odesla od pacienta a ||}
pry¢, a ponechala je na chodbé v kritickém stavu bez jakékoli zdravotnické péce a potfebné
pomoci, spocivajici minimalné v zajisténi spravné polohy pacienta a pokusu o zklidnéni jeho
znacné rozruseného stavu i stavu jeho Jij> 2 to do pfichodu lékaiské pomoci, ¢imz porusila
zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011 Sb., a soucasné
jednala v rozporu s medicinskymi postupy, snimiz se seznamila v ramci pravidelnych
zamestnavatelem pofadanych skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci, pficemz
popsanou necinnosti - a zejména | N
pfed ambulanci ORL, respektive neposkytnutim zadné faktické prvni pomoci situace
zavazného krvaceni z Gstni dutiny u pacienta progredovala s jasnymi pfiznaky hemoragického
Soku, nacez v dtsledku vyse popsaného selhani zejména | N < |
I B - (oslo v case okolo 01:08 hod v jiz v oteviené ambulanci
ORL, a to za pfitomnosti .l ORL, u pacienta k bezvédom
a zastaveé dechu, po niz mu sice, a to pfiblizné po 13 minutach od zjisténi velkého az masivniho
krvaceni z ustni dutiny, zacala byt poskytovana prvni lékafska péce, nicméné i tak vlivem
aspirace krve ve spojeni smoznou reflektorickou zastavou srde¢ni akce a rozvojem
hypovolemického Soku pfi krvaceni do dutiny dstni doslo vzapéti, pfiblizné v ¢ase 01:10 hod,
k zastavé krevniho obéhu, pficemz srde¢ni ¢innost byla po dlouhotrvajici snaze resuscitacniho
tymu, ktery se dostavil do ambulance bezprostfedné po 01:13:51 hod, za soucinnosti dalsich
lékaft, sester a clent zdravotnické zachranné sluzby nakonec uspésnou kardiopulmonalni
resuscitaci obnovena, avsak az v ¢ase 01:49 hod, procez byl poskozeny pacient || NI
narozeny |- piiblizn¢ 40 minut bez srde¢ni ¢innosti, v dusledku ¢ehoz utrpél rozvinuti
tézkého poskozeni mozku, diagnostikované jako tézka hypoxicka encefalopatie, porucha védomi
s GCS11, sckundarni epilepsie s myoklonickymi a tonicko-klonickymi zachvaty, organicky
inhibi¢ni syndrom, tézka spasticka kvadruparéza, pseudobulbarni syndrom, poruchy polykani a
sluchu, a to s nepfiznivou, trvalou a terapeuticky neovlivnitelnou prognézou vyvoje zdravotnfho
stavu -  coz mohlo byt svysokou pravdépodobnosti odvraceno véasnym pfivolanim
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resuscitacniho tymu, ktery by pacienta uspal, zaintuboval a zajistil zilni vstup s podavanim
infuznich roztoku.

Naproti tomu byla podle § 226 pism. a) tr. fadu zprosténa
obzaloby pro skutek spocivajici v tom, ze vzhledem k tomu, Ze spol.

IC , jakozto poskytovatel zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen
jako ,,zak. ¢. 372/2011 Sb.“), nem¢la v akreditované ||| | N I p2vilonového typu
pro zdravotnicky personal détského oddéleni, potazmo kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku (déle jen jako ,,ORL®) v dob¢ hospitalizace nezletilého || | | - n2rozen¢ho
B 5 o B 9l 2017 jednoznacné definované odborné a organizacni postupy
v podobé zpracovanych standardu, respektive fizenych dokumentt, které by stanovovaly
jednoznacny doporuceny lékafsky a standardizovany osetfovatelsky postup, jak mé zdravotnicky
personal postupovat u détskych pacientt, ktefl jsou v nemocnici hospitalizovani po ORL
operacich, konkrétné¢ po tonzilotomii, tonzilektomii, pfipadné¢ adenotomii, pokud u nich
nastanou v ramci pooperacni péce komplikace spocivajici v krvaceni z opera¢ni rany, s nimiz je
spojeno relativné vysoké riziko akutniho zhorseni zdravotniho stavu, pfedevsim aspirace krve, a
zaroven nezajistila, aby byl zdravotnicky personal pro takové urgentni pfipady dostatecnym
zpusobem prakticky zaskolen a jeho znalosti pravidelné po teoretické i praktické strance
ovétovany, ¢imz by se snizilo potencialni riziko jeho pochybeni pfi poskytovani urgentni péce o
tyto détské pacienty, a to tim spiSe, kdyz takovi pacienti nebyli v ramci pooperacéni péce
hospitalizovani pfimo na klinice ORL, nybrz méla pro zdravotnicky personal détského oddéleni
a ORL kliniky pouze historicky zavedené, nejednoznacné a potencialné rizikové pravidlo, Ze
détsti pacienti po zminovanych ORL operacich byli v pfipadé pooperacnich krvacivych
komplikaci zpravidla vySetfovani pfimo na ORL ambulanci, a to po transportu z détského
oddéleni na ambulanci ORL, tj. o dvé patra nize v téze budové, aviak v jiném traktu, pficemz
vyjimka z tohoto uzu, v obdobnych pfipadech v praxi téméf nevyuzivana, sice byla mozna,
nicméné vychazela z nejednozna¢ného metodického pokynu urceného pro jakékoli oddéleni a
Kliniky | AN I o Konzilidmi a komplementarni sluzbé v | N
] ¢. MP_79_14_PKN_50_1, dle néhoz mohl osetfujici 1ékat dle zavaznosti situace a
stavu jeho pacienta zadat o konziliarni vysetfeni pifimo Iékafe konzilidfte, pfi udstavni
pohotovostni sluzbé dle provozné-organiza¢niho fadu ORL se jednalo, pokud melo jit o ORL
komplikaci, o lékafe vykonavajictho ustavni pohotovostni sluzbu ORL, avsak u typu
konziliarntho vysSetfeni ,,Urgent®, ktery by na situaci obdobnou té, ktera nastala u poskozeného
B (opadal, metodicky pokyn nespecifikoval, kde se vySetfeni 1ékafem konzilidfem
provede, respektive nenabizel volbu, zdali u lizka nemocného nebo v ambulanci konziliafe, ani
kdo by tu kterou volbu a podle ¢eho mél rozhodnout, a dale pfestoze tehdy méla vlastnim
fizenym dokumentem ,,Informace || NN T ¢ 2! /2017 ze dne 23. 3. 2017,
tykajici se Ustavni pohotovostni sluzby v B d<finovino, Ze pracoviste JIP
na détském oddéleni ma ve své vyhradni kompetenci ] se specializovanou zpusobilosti, tzv.
L3, v inkriminované dobé dodrzeni takového standardu nezajistila, nebot’ tehdy [ kat L3
(jednalo se o |l odd¢leni ) mél dle citovaného interniho pfedpisu
o Ustavni pohotovostni sluzbé zaroven zajist'ovat, a také fakticky zajist'oval, ustavni
pohotovostni sluzbu (dile jen jako ,,UPS®) v jiné budové nemocnice, a to na novorozeneckém
oddeleni (vzdaleném cca 150m od budovy, kde je détské oddéleni veetné détské JIP), procez
prakticky nemohl neprodlen¢ poskytnout v ptipadé potieby jako zkuSenéjsi [jjjj v budove
détského oddéleni tehdy slouzici méné zkusenc | kat. L1 , TOZ.
B Pomoc, a¢ nad ni mél u zékladnich diagnostickych a lé¢ebnych vykond (véetné
kardiopulmonalni resuscitace) vykonavat dozor, v disledku ¢choZ ] védomé ponechala, a to
v rozporu s citovanym internim pfedpisem o UPS, vykonavat ustavni pohotovostni sluzbu
vbudove ¢. ||, kde je celé détské oddéleni, tj. vcetné JIP a lizkového oddéleni, kde byl

hospitalizovin SN, miadou méné zkuienou I MR
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s odbornou zpusobilosti pfed absolvovanim zakladnitho kmene, tzv. L1, do té doby zaméstnanou
v B corve pet 2 pll mésice, navic standardné neslouzici na lizkovém
détském oddéleni, které méla na starost pouze v ramci UPS, a pfestoze o vySe popsaném
nedostatecném definovani standardd a postupu, vcéetné na to navazujicich absentujicich
specializovanych §koleni dotceného personalu, a nedostatecné personalné a organizacné
kvalifikovanymi lékafi zajisténé budové détského oddéleni védéla, a to navic pfi védomi, Ze
operacni zakroky tonzilotomie ¢i tonzilektomie, potazmo adenotomie jsou vykony s relativné
vysokym rizikem vzniku ¢asného nebo pozdniho krvaceni z operacni rany, a to ve 3% az 40%
piipadt, necinila zadné efektivni, byt' vzhledem k popsanym skute¢nostem zadouci kroky
k eliminaci mozného rizika, jehoz si byla jako akreditovany poskytovatel odborné Iékatské a dalsi
navazujici zdravotni péce dobfe védoma, a vyse popsané nedostatecné systémové a organizacni,
avsak nikoli natolik obtizn¢ stran casového, finanéniho i personilniho hlediska zménitelné
nastaveni tolerovala, tak zapficinila, Ze dne JJjjjj 2017 pfiblizn¢ od 00:55 hod do nejméne 01:08
hod v I D (- |0kové casti détského oddélent
VIl n2dzemnim podlazi budovy ¢. || a nasledné o dvé patra nize pfed ambulanci ORL
v téze budove nebyla pacientovi || - hospitalizovanému po operacnim zikroku
provedeném v téze nemocnici (konkrétné na oddéleni ORL) dne || 2017, spocivajicim
v adenotomii a oboustranné tonzilotomii, poskytnuta jejimi zaméstnankynémi, tj. détskou

I N @ vécobcenymi N
I - B - slovicimi na détském lazkovém oddélent, jejichz
postup non lege artis je popsan nize, lékafska péce na nalezité odborné urovni ve smyslu § 4
odst. 5 zak. ¢. 372/2011 Sb., tedy postupovala v rozporu s § 45 odst. 1 téhoz zakona;

vdiasledku cehoz dne il 2017 pfiblizné od 00:55 hod do nejméné¢ 01:08 hod v
akreditované || NN 1 B ¥ |C/kov¢ casti détského oddélent
ve[Ilill nadzemnim podlazi budovy ¢ kdyz byly

I - B <tci¢ na uvedeném oddéleni v dané dobé slouzily,
z chodby oddéleni volajici |il] nezleti¢ho | n2rozeného I - ktery
byl na témze oddéleni hospitalizovan po opera¢nim zakroku provedeném v téze nemocnici,
konkrétn¢ na klinice ORL dne 2017,  spocivajicim v adenotomii a oboustranné
tonzilotomii - ||| |  ll vpozornény pfiblizné v case 00:55 hodin na krviceni z ust
jejth o] (dale téz jako ,,pacienta® nebo ,,poskozeného®), pficemz okamzik pfedtim slysely
z pokoje poskozeného (pokoj ¢. | suchy, drazdivy kasel, tak po nisledné vizudlni kontrole
pacienta na pokoji ¢. |, kde v t€ dobé sedél na lizku a kde u néj ob¢ || NN 7istly velké
az masivni krvaceni z Gst - v rozporu s povinnostmi jim vyplyvajicimi z § 49 odst. 1 pism. a), b)
zak. ¢. 372/2011 Sb., a dale v rozporu s tim, o ¢em byly zaméstnavatelem v rimci pravidelnych
internich $koleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci poucovany, konkrétné jak
postupovat pii zhorsSeni zdravotntho stavu pacienta vyzadujictho urgentni vySetfeni lékafem -
nespravné zhodnotily vaznost situace a stav pacienta, ob¢ jej soucasné opustily, respektive

ponechaly v pokoji pouze pod dozorem pfirozené vystrasené i} pficemz [N
Sla na sesternu zavolat sluzbu konajici |l 2 . v témze

momentu $la (na radu své kolegyné, zkusenéjsi ) na blizkou vysetfovnu pro
bunicinu a emitni misku, a nezajistily tak do pfichodu sluzbu konajici détskeé i} 2by pacient
setrval na luzku v poloze umoznujici volné vytékani krve z jeho ust, byt’ tak mohly ucinit jeho
verbalnim zklidnénim i zklidnénim [Jjjjij> 2 to za soucasného setrvani s poskozenym nakritko u
jeho lizka, v dasledku ¢ehoz se vystrasend [Jjjjilisc Il v ndruci vydala z pokoje chodbou
smérem k sesterné, pficemz se ziejmé stietla se [N TG <<
pacientovi poskytla buni¢inu na vykaslavani krve a emitni misku, nacez se spolecné¢ dostali
k pultu sester, kde se stfetli pfiblizné okolo 01:00 hod ¢i spiSe kritce pted tim scjjijj [ {{[] I
I - (k< s piivolanou a dostavsi se sluzbu konajici détskou | N N
B s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani, pfed absolvovinim

zakladntho kmene, tzv. L1), kterd méla povinnost zhodnotit stav pacienta a rozhodnout o dal$im
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postupu, tudiz méla poskytnout pacientovi okamzité potfebnou lékafskou pomoc, spocivajici v
jeho verbalnim zklidnéni a souc¢asném uvedeni do polohy, aby krev z jeho st mohla vytékat a
nedoslo tak kjeji aspiraci, a to pfimo na détském oddéleni — na blizké vysetfovné, kam jej
s ptipadnou pomoci jedné ze || I <2 piesunout, eventudlné mu zacit odsivat
krev z Gstni dutiny a zajistit u néj zilni vstup, coz ji vySetfovna umoznovala, nebot’ byla vybavena
odsavackou, pfipravenou ihned k pouziti, rozvody kysliku s neinvazivni dostupnosti kyslikové
terapie, pulsnim oxymetrem, transportnim lizkem a dal§$imi béznymi pomutckami k zajisténi
krevniho fecisté, vyjma EKG monitoru s defibrilitorem, av$ak dostupnym o patro nize, na JIP
détského oddéleni, a soucasné meéla ulozit pokyn pfitomnym zdravotnim sestram
k neprodlenému telefonickému vyrozumeéni o nastalé akutni situaci u poskozeného a pfivolani
sluzebné starstho a nad ni dozor konajictho 1ékate kat. L3, |l ,
toho ¢asu konajictho ustavni pohotovostni sluzbu na détském a novorozeneckém oddéleni, dale
sluzbu konajicthojjjjjij specialistu z ORL, toho casu | - |
resuscitacni tym (tj. ARO), a to vzhledem k rozsahu krvaceni z dutiny ustn{ a s tim spojenymi
riziky, tj. ohrozeni zivota poskozeného, kterych si jako vystudované a ] roky pracujici détska
Bl muscla byt védoma, kdyz spravné usoudila, ze takové velké az masivni krviceni nenf
schopna sama zastavit, svym postupem tak meéla za soucinnosti jeji osobou ukolovanych
B icdcjit odchodu I sl 7 d<tského oddéleni, respektive rizikovému
pfesunu pacienta na ORL ambulanci, namisto vyse uvedeného lege artis postupu zvolila variantu
pfesunu na ORL ambulanci, kdyZ u sesterského pultu, poté co vizualné prohlédla pacienta, pied
pfitomnymi prohlasila néco v tom smyslu, ze se pijde na ORL, nacez zoufald ] pacienta,
ktera jiz v tu dobu hlasité prosila, at’ volaji ARO, na nic necekala a kratce po 01:00 hodin se
Il prosla otevienymi dvefmi z oddéleni na chodbu a vydala se s nim pésky, nejspise v narudi,
po schodech smérem do o dvé patra nize a cca dvou minut chuzi vzdalené ORL ambulance,
doprovazena | SN I - <tci i pii cest¢ odemykala dvete, I
tak jednala v rozporu s povinnostmi ji vyplyvajicimi z § 49 odst. 1 pism. a), b)
zak. ¢. 372/2011 Sb., a dale v rozporu s tim, o ¢em byla zaméstnavatelem v ramci pravidelnych
internich $koleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci poucovana, konkrétné jak
postupovat pfi zavazném zhorseni zdravotniho stavu pacienta vyzadujictho urgentni vySetfeni
lékatem, kterému odpovida i masivni krvaceni ditéte z ustni dutiny - nutnosti zhodnotit jeho
zdravotni stav a soucasné volat specializovanou pomoc, a paklize jsou pfitomny znamky Zivota,
zhodnotit stav pomoci vysetfovaci algoritmu tzv. ABCDE, zjistit obtize a zahajit lé¢bu, dale
jednala v rozporu s povinnostmi vyplyvajicimi z jeji pracovni naplné a z odbornych kompetenci
rozdélenych na détském oddéleni dle vnitfntho predpisu ] © Ustavni pohotovostni sluzbé
VI B <ot jakozto [l kat L1 byla povinna o komplikacich, které
zjistila u poskozeného, informovat nad ni dozor vykonavajictho a zaroven ustavni pohotovostni
sluzbu (dale jen jako ,,UPS“) konajictho 1ékafe kat. .3, zaroven jednala podle zavedené nepsané
zvyklosti - podle niz musi byt détsti pacienti, hospitalizovani v ramci pooperacni péce po ORL
vykonech na détském oddéleni, paklize u nich nastanou krvacivé pooperacni komplikace,
vySetfeni a osetfeni specialistou z ORL, k cemuz dochazi zpravidla v ORL ambulanci, kam je
tieba je transportovat na lizku ¢i v kfesle — avsak pfitom nedodrzela zazity zpusob transportu,
kdyz v dusledku své nezkusenosti, kratké praxe na détském lazkovém oddéleni a rychlého sledu
udalosti, ale i nejednoznac¢né metodiky, absence internich pokynu a skolenf na takové rizikové
situace ze strany zaméstnavatele zminény uzus nespravné aplikovala, nebot’ dle metodického
pokynu o konziliarni a komplementarni sluzbé ¢. MP_79_14_PKN_50_1 mohl byt
hospitalizovany pacient na zadost jeho lékafe vySetfen pfimo konziliafem, v pfedmétném
piipad¢ ustavni pohotovostni sluzbu konajicim specialistou-lékatfem ORL, zdali vsak pfimo na
oddeleni, na kterém byl hospitalizovan, tento pokyn jednoznaéné pro urgentni piipady

nevymezoval J N sc néslcdn¢ vydala za ] 2 pacientem, na schodech

se vsak vritila a uloZila | <tcri zdstala na détském oddéleni ve |

nadzemnim podlazi, aby vyrozuméla ORL, o coz se || NN »okvsila, zvolila
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vsak nespravné telefonni ¢islo, nebot’ volala do ORL ambulance, v niz v§ak neni u telefonu
piislusna sestra nepfetrzit¢ 24 hodin denné (nebot’ ma pro takové ucely u sebe sluzebni mobilni
telefon), tudiz se tam nedovolala, coz jesté zaslechla a vydala se zpét za

pacientem, mezitim se ||| | A podafilo zfejmé kritce po 01:00 hod dovolat na
jiné oddéleni ORL, a to | . \tc:i pot¢ informovala sluzbu

konajiccho il ORL il IS BN B  dosledku vise uvedeného
neprofesionalniho jednani I @ 2ciména profesniho selhani obzalované e

nebyla ambulance ORL vcas odemcena, vcas nebyl vyrozumén o pfichodu masivné krvacejictho
pacienta ani UPS konajici lékai ORI, potazmo tuto sluzbu rovnéz konajici ]
ORL, stejn¢ tak nebyl o situaci zpraven a pfivolan nad dozor
vykonavajici , ani nebyl povolan resuscitacni tym, mezitim v ¢ase
mezi 01:04:27 az 01:04:31 hod dorazil poskozeny zfejmé nesen svou [Jjii pied ORL

ambulanci, dile byl doprovizen | I B 72 nimi v case 01:04:39 hod
prichazi nikterak sviznou chizi | ] NN <tci po zjisteni, Ze dvefe
ambulance jsou zamcené a prohozenim par slov se
obratem z mista odesla pry¢, aby sama zajistila ORL a otevieni ORL ambulance, protoze
si sluzebni mobil, ktery méla povinnost mit v ramci UPS neustile u sebe, zapomnéla na
I »okoji, ponechala tak vystraseného pacienta sediciho na sedacce a stle vice, dokonce
1 v jeji ptitomnosti kaslajictho krev, jehoz stav tak zacinal byt dost kriticky, nebot’ bylo otazkou
¢asu, kdy mu zacnou selhavat zivotni funkce, na chodbé bez jakéhokoli |jjil] dozoru a
jakékoli lékatské péce, ackoliv. méla zhodnotit jeho stav a poskytnout mu prvni pomoc,
spocivajici v uklidnéni rozruSeného pacienta a piitomné zoufalé Jjij 2 v zajisténi polohy
pacienta v takové poloze, aby mu mohla krev z st volné vytékat ven, soucasné méla ulozit
ptitomné, byt vystresované | NN T o<~ k schniani ORL
specialisty a zaroven i pfivolani ARO tymu, _ tak zésadné a opctovné
porusﬂa zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011 Sb., a
soucasn¢ jednala v rozporu s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci prav1delnych
zaméstnavatelem pofadanych skolenf o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci, podle
kterych je tfeba v pfipadé zavazného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ve kterém se
poskozeny pro masivni krvaceni z dutiny ustni nachazel, a po zhodnoceni jeho stavu a zjisténi
dosud pfitomnych znamek Zivota, zhodnotit stav pomoci vysetfovaci algoritmu - tzv. ABCDE,
zjistit obtize a zahajit 1é¢bu, respektive volat resuscitacni tym, bezprostfedné po odchodu

. <) jc pacient jeste vice rozruSeny a dostiva v case 01:05:00 hod ataku
kagle s masivnim vychtlenim krve, [Jjjj s¢ hrouti, a pacient utikd v zoufalstvi pry¢ smérem ke
dvefim z budovy, se sice dosud zcela nec¢inna . vydava za
nim a dovede ho zpét kjiz probirajici se Jjjjj, na to vsak v case 01:05:45 hod nisleduje u
jdouctho pacienta v doprovodu |ijjl] N o <t 2t2ka kasle s masivnim
vychrlenim krve, poté stale v jeji pfitomnosti pacient v ¢ase cca 01:05:47-50 hod ve stoje mirné
zaklani hlavu, nacez l nim jde hledat pomoc sama, cemuz
zoufale piihlizi a jde s nimi smérem na druhou stranu chodby, poté v8ak kratce po 01:06:00 hod
odchézi od pacienta a ] pty<, 2 tedy jej ponechéva na chodbé v kritickém stavu bez jakékoli
zdravotnické péce a potfebné pomoci, spocivajici minimalné v zajisténi spravné polohy pacienta
a pokusu o zklidnéni jeho zna¢ného rozruseni i rozruseni jeho i} 2 to do pfichodu lékafské
pomoci, ¢imz porusila zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢
372/2011 Sb., a soucasné¢ jednala v rozporu s medicinskymi postupy, snimiz se seznimila
vramci pravidelnych zaméstnavatelem pofadanych Skoleni o neodkladné péci a
kardiopulmonalni resuscitaci, pficemz popsanou necinnosti ||| [ [ [ | NEINEE I
Bl 2 zciména [ _ pfed ambulanci ORL, respektive neposkytnutim
zadné faktické prvni pomoci situace zavazného krvaceni z dstni dutiny u pacienta progredovala
s jasnymi piiznaky hemoragického $oku, nacez v dusledku vyse popsaného profesniho selhani

zciména [ I - ' I . och
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v ¢ase okolo 01:08 hod v jiz v oteviené ambulanci ORL, a to za ptitomnosti ||| | G

, Il ORL, u pacienta k bezvédomi a zistavé dechu, po niz mu sice, a to po
piiblizné¢ 13 minutach od zjisténi velkého az masivniho krvaceni z ustni dutiny, zacala byt
poskytovana prvni 1ékafska péce, nicméné i tak vlivem aspirace krve pii krvacen{ do dutiny ustni
doslo vzapéti pfiblizné v ¢ase 01:10 hod k zastavé krevniho ob¢hu, pficemz srdecni ¢innost byla
po dlouhotrvajici snaze resuscitacnfho tymu, ktery se dostavil do ambulance bezprostfedné po
01:13:51 hod, za soucinnosti dalsich lékatrt, sester a clent zdravotnické zachranné sluzby
nakonec uspésnou kardiopulmonalni resuscitaci obnovena, avsak az v ¢ase 01:49 hod, procez byl
poskozeny pacient ||| | | I ~2rozeny I piiblizn¢ 40 minut bez srdecni ¢innost,
v dasledku c¢ehoz utrpél rozvinuti tézkého poskozeni mozku - diagnostikované jako tézka
hypoxicka encefalopatie, porucha védomi s GCS11, sekundarni epilepsie s myoklonickymi a
tonicko-klonickymi zachvaty, organicky inhibicni syndrom, tézka spasticka kvadruparéza,
pseudobulbarni syndrom, poruchy polykani a sluchu, a to s nepfiznivou, trvalou a terapeuticky
neovlivnitelnou prognézou vyvoje zdravotniho stavu - které mohlo byt odvraceno s vysokou
pravdépodobnosti v¢asnym piivolanim resuscitacniho tymu, ktery by pacienta uspal, zaintuboval
a zajistil Ziln{ vstup s podavanim infuznich roztoku, a zpusobila tak prostfednictvim popsaného
jednini svich zamésmankyh [ GGG © I N

poskozenému pacientovi ||| | | I B Vic popsany zavazny a
trvaly nasledek na zdravi, v némz byl obzalobou spatfovan pfecin tézkého ublizeni na zdravi
z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2 tr. zakoniku, za pouziti § 8 odst. 1 pism. d), odst. 2 pism. b) a
§ 9 odst. 1 zakona ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizen{ proti nim,
ve znéni pozdéjsich predpist, nebot’ nebylo prokazano, Ze se stal skutek, pro néjz je obzalovana
stthana.

Proti tomuto rozsudku podala v¢as odvolani obzalovani || S - - to do vyroku
o viné i do vyroku o trestu. V odvolani nejprve cituje popis skutku z rozsudku okresniho soudu
a z podané obzaloby, pficemz poukazuje na to, ze v ramci obzaloby byla spatfovana pficinna
souvislost mezi jednanim obzalované a nasledkem v podobé tézkého poskozeni zdravi u
poskozeného toliko v aspiraci krve pifi krvaceni do dutiny udstni. Soud vsak v rozsudku
konstatoval, Ze pficinou je vedle aspirace krve pfi krvaceni do dutiny ustni rovnéz mozna
reflektoricka zastava srdecni akce. Zde obhajoba poukazuje na pravni teorii ohledné
problematiky totoznosti skutku, kdy totoznost skutku je zachovana, pokud je shoda v jednani a
v nasledku, nebo alespon vjednani pii rozdilném nasledku anebo alespon v nasledku pii
rozdilném jednani, postaci dokonce i ¢astecna shoda jednani nebo i ¢astecna shoda nasledku,
pokud ztstala shoda v podstatnych okolnostech. V ramci napadeného rozhodnuti vsak doslo
z pohledu obzalované o nepfipustné rozsifeni skutku, resp. dovozovani pfic¢inné souvislosti a tim
1 objektivni stranky trestného cinu, oproti tomu, jak byl skutek vymezen v ramci obzaloby
v neprospéch obzalované, coz se nasledné i promitlo do nespravnych zavéra soudu I. stupné pii
posuzovani objektivni stranky posuzovaného trestného cinu.

Dale cituje z odtvodnéni rozsudku prvniho stupné ohledné pravdépodobné kombinace tif
pficin, tedy zasadni krevni ztraty spojené s rozvojem hypovolemického Soku a aspiraci pii
soucasné reflektorické zastave. Je zfejmé, Ze pficinu zastavy vitalnich funkei nezletilého nelze jiz
zpétné v tomto pripadé zjistit a ovéfit. Soud tedy konstatuje, ze pficina tézkého poskozeni zdravi
nebyla v ramci provedeného dokazovani postavena na jisto, namisto toho pfiznava, ze tuto nelze
jiz zpeétné zjistit a ovefit a nadale tak pracuje pouze s pravdépodobnou kombinaci vice pficin,
aniz by konstatoval, ktera z téchto pficin realné vedla k tézkému poskozeni zdravi poskozeného.
Za takto zjisténého stavu nelze s potfebnou mirou jistoty dovodit pfi¢innou souvislost mezi
jednanim obzalované a nasledkem tézkého poskozeni zdravi u poskozeného, jak to ucinil soud
prvniho stupné. Poukazuje na ustilenou judikaturu, kdy otazku vzniku trestnépravni
odpovédnosti lékafe ¢i zdravotnického personalu obecné lze dovodit za nasledujicich
pfedpokladt: 1) jednani pachatele musi byt v rozporu s povinnostmi lékate poskytovat icelnou a
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hodnotnou péci, 2) takové jednani musi byt zavinéné nejméné z nedbalosti a 3) nasledek
relevantni z pohledu trestnfho prava musi byt v pficinné souvislosti s timto jednanim — mus{ zde
byt pfic¢inny vztah.

Pricinny vztah je obligatornim znakem objektivni stranky trestného ¢inu, a proto pachatel muze
byt trestné odpovédny za trestny cin jen tehdy, pokud svym jednanim skutecné zpusobil
trestnépravné relevantni nasledek. Neni-li zde pficinny vztah, nelze mu k tiZi pficitat nasledek,
coz pak vede k tomu, Ze odpada i jeho trestni odpovédnost. Zakladem piicinného vztahu je
teorie podminky, podle niz je pficinou kazdy jev, bez né¢hoz by jiny jev bud’ vibec nenastal,
anebo nenastal zptisobem, jakym nastal, co do rozsahu poruchy ¢i ohrozeni, mista, ¢asu, apod.

Aby bylo mozné uvazovat o trestni odpovédnosti obzalované, musi byt s nejvyssi mirou jistoty
prokézano, ze vznik tézké ujmy na zdravi poskozenéhdijj I i< v pficinné souvislosti
s jednanim obzalované. Existence pfi¢inné souvislosti je tak nezbytnym predpokladem dovozeni
trestni odpovédnost v tomto fizeni, kdy jeji existence musi byt v ramci trestniho fizeni zjisténa a
prokizana v souladu s pozadavky Ustavniho soudu s nejvy$sim moznym stupném jistoty, tedy
alespon na turovni obecného pravidla ,,prokazani mimo jakoukoliv rozumnou pochybnost®.
Jinymi slovy, existuji-li jakékoliv rozumné pochybnosti, nelze je vylozit v neprospéch
obzalovaného, ale naopak je nutné je vylozit v jeho prospéch.

V ramci provedeného dokazovani ze zavérd znaleckého posudku IPVZ plyne, Ze tézké
hypoxické poskozeni mozku u poskozeného pravdépodobné vzniklo aspiraci krve po krvaceni
do dutiny ustni. Postup sluzbu konajicich |Jjjji] » |l d¢tského oddéleni po vzniku krvacenf
byl chaoticky, ale nebyl pfimo non lege artis. Pfispélo k tomu hlavné nestandardni chovani
Bl kterd krvacejici dité odnesla z détského oddéleni. K masivni aspiraci krve u poskozeného
s nejvetsi pravdépodobnosti doslo az na ambulanci ORL, kdy poskozeny sedél na ] ve
vySetfovacim kfesle. Poskozeny byl v dobé¢ pfed zpiistupnénim ambulance ORL pfes trvajic
krvaceni aktivni, tedy stale pfi védom{ a bez znamek selhavani zakladnich zivotnich funkci.

Ze zaverh znaleckého posudku | c!7c jcdnoznacné a mimo
jakoukoliv pochybnost tvrdit, ze k zastave vitalnich funkei u poskozeného doslo aspiraci krve.
Proti tomuto zévéru svéddi rentgenovy snimek plic, ktery byl proveden ] 2017 ve ,
kdy popis neodpovida obrazu plic po masivni aspiraci, ktera by vedla k bezdesi. Poklada za
mozné az pravdépodobné, ze pricinou srdecni zastavy nebyla uvadéna aspirace nebo anemie, ale
podrazdéni vétve bloudivého nervu — tzv. vagova zastava, kdy k takové zastavé muze dojit 1 ve
stabilizované poloze.

V ramci provedeného dokazovani bylo zjiSténo, ze poskozeny pfed ordinaci ORL sice krvacel,
av$ak krev mu po celou dobu vytékala ven z dutiny ustni, nedoslo tudiz k aspiraci, ktera by
poskozenému zpusobila zastavu srdecni ¢innosti nebo dechu a poskozeny byl tak schopen do
ambulance ORL pfejit sam, popt. za pomoci své i kdy toto bylo patrno i z provedeného
videozaznamu. Teprve v ordinaci ORL dle zavéru znaleckého posudku IPVZ doslo k masivni
aspiraci krve u poskozeného, kdy tento sedél na [jjij ve vysetfovacim kfesle. Dile je
konstatovano, ze poskozeny byl pred zpifstupnénim ambulance ORL pfes trvajici krvaceni
aktivni, tedy stale pfi védomi a bez znamek selhavani zakladnich Zivotnich funkci. I kdyby
obzalovana postupovala tak, jak dle nazoru obzaloby méla, tj. uvedla poskozeného do
stabilizované polohy, tento by tedy pii zachovani stejného skutkového déje nasledné presel sam
do ordinace ORL a nasledné bez jakéhokoliv jednani obzalované zde aspiroval krev, ¢imz by
k zastave srdecni ¢innosti a nasledného tézkého poskozené zdravi doslo i bez jakéhokoliv vlivu
obzalované. Znalec |Jjjjl]- Il piipvstl, Ze roli v pficiné nasledku poskozeni zdravi mohl
hrat i transport poskozeného z ¢ekarny pred ordinaci ORL do ordinace, tedy okolnost, na které
se obzalovana svym jednanim nepodilela. Ze znaleckych posudku tak nelze zjistit jednoznacnou
pficinu tézkého poskozeni zdravi u nezletilého | - <dy na jedné strané je jako
pficina uvadéna aspirace krve (posudek IPVZ), oproti které stoji zavér znaleckého posudku i}

Shodu s prvopisem potvrzuje || | R



-10- 14 To 289/2022

Bl — ¢~ jako pficinu uvadi podriazdéni bloudivého nervu. Proti zavéru o aspiraci krve
svedci i vypoved svedka |- ktcty v ramci vikonu odsal relativné malé mnozstvi krve
a nasledné vysetfeni ve Jiij- Sim znalec | vvecdl Z¢ zpétné urcit jednoznacné

né¢jaky duvod bude asi nemozné.

V ramci znaleckych posudkti IPVZ a pfi vyslechu znalce u hlavniho liceni bylo konstatovano, ze
k poskozeni zdravi doslo az v ordinaci ORL (tedy mimo pfitomnost a jednani obzalované),
protoze do té doby poskozeny byl aktivni a pohyboval se. Znalec uvedl, Ze
k zastave srdce muze vést i podrazdéni bloudivého nervu, kdy k tomuto podrazdéni muze dojit i
ve stabilizované poloze. Pokud dojde k podrazdéni bloudivého nervu a jeho obrazem je zastava
srdecni, tak pacient neni schopen pohybu, coz ovsem poskozeny za dobu pfitomnosti
obzalované byl. Dle zavéra znalcu je tfeba poukazat 1 na to, Ze bez ohledu na postup
zdravotniki nebylo mozno spolehlivé a jednoznacné vyloucit moznost, ze ani pfi zcela
bezchybném postupu zdravotnického personalu by tézké poskozeni zdravi u poskozeného
nenastalo (viz vyslech ||| j JEEEEE- 7 nchoZ cituje). V této souvislosti pak odkazuje i na
zavéry piijaté Nejvyssim soudem v usneseni ze dne 22. 3. 2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005, z néhoz
cituje. Dale poukazuje na usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 10. 11. 2010, sp.zn. 3 Tdo
777/2010, z néhoz rovnéz cituje a poukazuje na to, ze aplikovano na projednavany ptipad je
nutno konstatovat, ze z provedeného dokazovani a zejména ze znaleckych posudka a vyslecha
znalct plyne, ze nelze s dostatecnou mirou jistoty jednoznacné identifikovat ani pficinu tézkého
poskozeni zdravi poskozeného, ani pficinnou souvislost mezi jednanim obzalované a
poskozenim zdravi ||| | B > tedy ani obZalovanou uznat vinnou pfecinem tézkého
ublizeni na zdravi z nedbalosti ve smyslu podané obzaloby, kdy tato je opfena pravé o
skute¢nost, ze zdravotn{ stav poskozeného nastal v dusledku aspirace krve a k této aspiraci by
nedoslo, paklize by obzalovany zdravotnicky personal postupoval de lege artis. Z provedeného
dokazovani vSak takové zavéry neplynou a v souladu s uvedenou rozhodovaci praxi Nejvysstho
soudu je tfeba konstatovat absenci pficinné souvislosti mezi jednanim obzalované a poskozenim
zdravi | 2 tcdy i pfi pfipadném prokizani nedbalostniho poruseni jejich
povinnosti nemuze byt dovozovana jeji trestnépravni odpovédnost za nasledek a tedy i za trestny
¢in ve smyslu obzaloby.

Okresni soud vSak takovyto vyklad vibec nevzal v Gvahu a vtomto rozsahu je napadené
rozhodnuti netplné a nepfezkoumatelné. V ramci provedeného dokazovani se nepodatilo zjistit
pfesnou pficinu tézkého poskozeni zdravi poskozeného, kdy soud v ramci svého rozhodovani
pracoval s variantou kombinace tfi moznosti soucasné, a tedy nebylo mozno se ani ze strany
soudu zabyvat, zda vramci nékteré varianty zde nepfichazi v uvahu nedostatek pfic¢inné
souvislosti. Pokud by obzalovana konala, co konat ve smyslu svych povinnosti méla, tj. poskytla
poskozenému faktickou prvni pomoc spocivajici v pokusu o jeho zklidnén{ a udrzeni v nejméne
rizikové poloze s pfedklonem a zajisténym vytékanim krve z dst, i pfesto by dochazelo u
pacienta ke krvaceni, jenz soud povazoval za jednu z pficin, resp. rizika vedouciho k tézkému
poskozeni jeho zdravi. Pokud by pak byla povazovana za hlavni pficinu aspirace krve, ¢i od ni
souvisejici reflektorické zastavy srdce, pak k témto skutecnostem doslo az mimo moznosti
obzalované v ordinaci ORL.

Okresni soud tak dle obzalované neuplné a nespravné zjistil skutkovy stav ohledné pficiny
tézkého poskozeni zdravi, v dusledku toho nebylo mozno s potfebnou mirou jistoty konstatovat
naplnéni objektivn{ stranky trestného ¢inu a soud v rozporu se zasadou in dubio pro reo nevzal
v potaz variantu skutkového déje, kdy pfi zachovani spravného postupu obzalované, zustane
pravni nasledek poskozeni zdravi u poskozeného nezménén, tedy variantu, ktera neobsahuje
pticinnou souvislost mezi jednanim obzalované a nasledkem poskozeni zdravi u poskozeného,
pfestoze moznost takové varianty vyplyvala z provedeného dokazovani. Proto navrhl, aby
odvolaci soud zménil rozsudek soudu prvniho stupné a obzalovanou zprostil obzaloby, pfip. aby
napadené rozhodnuti zrusil a vratil véc soudu prvniho stupné k novému projednani.

Shodu s prvopisem potvrzuje || | R
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Odvolani proti vyroku o vin¢ i trestu podala také obzalovana || N o<
jejlho nazoru okresni soud naprosto rezignoval na prokazani zakladni podminky vzniku
trestnépravni odpovédnosti, tedy pficinné souvislosti mezi jednanim/opomenutim obzalované a
vznikem nepfiznivého nasledku v podobé poskozeni pacienta. V odavodnéni rozhodnuti této
otazce vénuje okresni soud pouze tfi body odivodnéni, kdy z téchto bodu cituje odivodnéni
okresnfho soudu. Konkrétné jde o body 60, 86 a 99. Soud tedy dochazi na zakladé¢ citované casti
oduvodnéni rozsudku k zavéru, ze pficinu poskozeni pacienta se nepodafilo dosavadnim
dokazovanim zjistit, v ¢emz je zajedno se znalci 1 obhajobou. Bez blizstho vysvétleni ovsem dale
vyluc¢uje moznost objasnéni této otazky v ramci obhajobou navrzeného revizntho znaleckého
posudku a bez dalstho uzavira, ze v dobé¢, kdy se obzalovana k pacientovi dostala, byla vysoka
pravdépodobnost, ze k fatalnim nasledkim na jeho zdravi by nedoslo, coz udajné vyplyva z blize
neuvedenych zavéra znalce JJjij 2 [l (ktefl ovSem, jak je citovéno nize, naopak o mozné
neodvratitelnosti poskozeni pacienta i pfi postupu lege artis jasné ve svych vypovédich hovofi).
K tomuto zavéru soudu obhajoba uvedla doslovné citace znalcl, jichz se obhajoba v ramci
hlavnfho liceni cilen¢ a opakované dotazovala pravé na klicovou otizku vztahu mezi jednanim
obzalované a poskozenim pacienta. Zadnj ze znalci tuto piicinnou souvislost s jistotou
nekonstatoval, naopak. K tomu, aby bylo mozné konstatovat relevantni pfitomnost pficinné
souvislosti mezi jednanim obzalované a nepfiznivym nasledkem jako jedné z nutnych podminek
vzniku trestnépravni odpovédnosti, je urcujici posouzeni téchto zakladnich otazek — 1) kdy a
z jakého divodu doslo k zastavé srdecni a hypoxii pacienta — 2) zabranil by postup |
I s jistotou ci pravdépodobnosti blizici se jistote¢ poskozeni [Jilil° — 3) je mozné, ze i
pii lege artis postupu ||| | BB by s ohledem na povahu pooperacni komplikace mohlo
dojit k trvalému poskozeni zdravotniho stavu |Jili] t2k. jak k nému doslo?

Prave k témto klicovym otazkim obhajoby se vyjadfovali znalci, ktefi jsou jako medicinsti
odbornici jedinymi, ktef{ jsou kompetentni tyto zodpovidat. Na rozdil od shora citovaného
zavéru soudu, ze urceni pficinné souvislosti v medicinskych kauzach je otazkou pravniho, nikoliv
tedy medicinského posouzeni, ma obhajoba za to, ze pravé medicinské posouzeni hraje pii
tomto ur¢eni dominantni roli a neni mozné na n¢j rezignovat ¢i jej nahradit ryze pravnimi

dvahami. V dalsi casti pak doslovné cituje znalce |G

I i odborny
posudek komise pro pediatrii Veédecké rady CLK Z citovanych vyjadfen{ vyplynulo, ze k zastave

stde¢ni doslo bud’ v dusledku masivni aspirace, nebo v dusledku podrazdéni bloudivého nervu
pii intubaci — byt’ se znalci neshodnou na jedné pficiné, v obou pfipadech k jejimu vzniku
mohlo dojit jen v ORL ambulanci, kdy jiz |l pacienta v péci neméla a nezdvisle na
jejich krocich. V piipadé pooperacni komplikace, ktera nastala u , je mozné, ze i
pokud by | postupovala zcela bezchybné, doslo by k trvalému poskozeni pacienta
tak, jak nastalo. Je zasadni vadou napadeného rozsudku, Ze se soud s témito zavéry znalca
vylucujicimi na jisto postavenou pficinnou souvislost tak, jak ji ke vzniku trestnépravni
odpovédnosti vyzaduje trestni zakonik i1 nize citovana konstantni judikatura, nijak nevyrovnal.
Soud tyto zavéry znalci v oduvodnéni rozsudku nezmifiuje, resp. je kompletné ignoruje.
Citované zavéry znalct nejsou ucelové vytrzeny z kontextu a znalci je na jinych mistech svych
vypovédi nijak nezpochybnuji.

Soud jist¢ muze v ramci volného hodnocen{ dukazu piikladat nekterym vyjadfenim znalct vetsi
vyznam nezli jinym. Pokud se ovSem v medicinské kauze znalci takto vzacné shodnou na tom,
ze 1 pfi zachovani postupu lege artis mohlo byt poskozeni pacienta s vyznamnou
pravdépodobnosti neodvratitelné, mél by soud pfinejmensim vysvétlit, pro¢ takové zavéry znalca
pii svém rozhodovani nezohlednil. Jestlize soud svij odklon od citovanych exkulpacnich zavera
znalcd  nevysvetlil, zalozil tim  vadu napadeného  rozsudku = spocivajici v jeho
nepfezkoumatelnosti.
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Citovanym zavéram znalci odpovida i klicovy dikaz, tedy videozaznam, z néjz je patrné, Ze
B v 107 vchizi do ORL ambulance ve stavu, kdy sice krvéci, nicméné je zjevné pfi
védomi, orientovan, schopen chuze, neomdléva, neaspiruje — nedusi se. Stejné jako znalci i
obhajoba se domnivi, Zze bez ohledu na postup ||| j JJNEEE- tcdy | tehdy, pokud by byli
dtive, tj. v fadu minut, volani ||| | S = . riip- /RO tym, ¢i pokud by
byl transport do ORL ambulance proveden jinak a u |Jjjjiij by by! po celou dobu pfitomen
zdravotnik détského oddéleni — by nastala stejna situace, tedy i by by! pfi védomi a bez
aspirace dopraven do ORL ambulance, kde by mu byla poskytovana totozna péce ORL Iékafem
za ucelem zastaveni krvaceni, kdyZz zjevnym rizikem takového vykonu by i v takovém piipadé
bylo poskozeni zdravi pacienta v takovém rozsahu, k némuz nakonec bohuzel doslo. I tento
klicovy dikaz soud nezhodnotil spravné, kdyz z odivodnéni rozhodnuti neni patrné, k jakému
jinému konkrétnimu postupu lékate ORL ¢i ARO by doslo, pokud by [Jjjjjiij dorazil do ORL
ambulance dffve ¢i jinak a v ¢em je spatfovana jistota toho, ze takovy jiny postup by odvratil
podrazdéni bloudivého nervu ¢i aspiraci a naslednou srdecni zastavu a hypoxii.

V dalsi ¢asti odvolani pak odkazuje na konstantni judikaturu Nejvy$iitho soudu a Ustavniho
soudu, konkrétné rozhodnuti sp.zn. 3 Tdo 777/2010, 8 Tdo 1048/2009, 7 Tdo 219/2005, I1. US
3067/13, z nichz cituje. Obhajoba je pfesvédcena, ze s ohledem na rezolutni zavéry znalct
zakladajici zasadni zpochybnéni pficinné souvislosti jako nezbytného prvku trestnépravni
odpovédnosti, je na misté se pfiklonit k zasad¢ ,,in dubio pro reo® a konstatovat, ze podminky
vzniku trestnépravni odpoveédnosti, ¢i pfinejmensim jedna z nich, v daném piipadé prokazany
nebyly.

Pokud jde o postup obzalované spocivajici v tom, zda méla ¢i neméla volat ARO, tak pfivolani
ARO nebylo indikovano az do situace na ORL, k tomu se v ramci vypovedi u hlavnitho liceni
vyslovné vyjadiil ||l I <tcr¢ho cituje, stejné jako | <dy v t¢€ prvé
fazi ARO tym indikovan nebyl, ten zasahuje v pfipadech zhorSeni nebo ohrozeni vitalnich
funkci, pacient v bezvédomi, nedychd, ma zastavu. K otazce formy transportu z détského
oddéleni nebylo v moci |Jl] zastavit [l kterd jako byvala | p>trn¢ znald
zaveden¢ho postupu, jimz byl transport krvacejictho pacienta po ORL operaci na ORL
ambulanci, se tohoto sama ujala, a to prokazatelné bez toho, aby tento svij postup konzultovala
s Iékatkou, ¢i aby ji k tomu lékatka dala pokyn. Zpusob transportu JJjjjij do cekirny ORL
ambulance nezpusobil ani aspiraci krve ani podrazdéni bloudivého nervu, tedy poskozeni jeho
zdravotniho stavu, které je obzalované kladeno za vinu. K nevolani ||l ] I rcsr-
ORL namita, ze se obzalovana o volani pokousela, ale netspésné a Ize vyloucit, Zze by v dané
situaci obzalovana na zajiSténi pfitomnosti svého nadfizeni, resp. lékate ORL, néjak rezignovala.
Diivejsi prichod | I by sitvaci nijak nezménil, krvacivy stav by musel fesit 1ékaf
v ORL ambulanci, kde vs$ak v kritické chvili nikdo nebyl.

Dale poukazuje na dal$i nepfiznivé okolnosti, které mél soud prvniho stupné zohlednit, coz vsak
neucinil - 1) Krviceni po tonzilotomii, jak k nému doslo u || I ¢ komplikace
mimofadné vzacna, kdy i znalec | Vvslovne uvedl, Ze pani ] nebyla zkusend

, ktera se s timto piipadem nikdy nesetkala, tak jako se s nim nikdy nesetkalo 95 nebo
99% pediatra. Nadto téméf vsichni vyslychani zdravotnici uvedli, ze se s takovou situaci na
détském oddéleni jesté nesetkali, kdy nikdy nedoslo ke krvaceni v takovém rozsahu, proto
nebylo ani nutné volat ARO tym. 2) Nemocnice nebyla na tuto situaci organizacné pfipravena,
nebyl pfijat vnitini pfedpis, podle néjz by meéli zdravotnici v analogickych pfipadech postupovat,
nebyli na zvladnuti takovéto situace skoleni. 3) Ke komplikaci doslo v dobé nocni sluzby, kdy
v budové byla ptitomna jako || povze I <tcré m¢la v nemocnici minimaln{
praxi, resp. méla na starosti détské oddélent, JIP a ambulanci. ||| | I by! v jin¢ budove.

Obhajoba pak napadenému rozsudku vytyka, ze pfi posuzovani jednani obzalované nevychazel
z kompletni definice postupu lege artis tak, jak jej vymezuje ustanoveni § 4 odst. 5 zakona ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, tedy jako poskytoviani zdravotnich sluzeb podle pravidel
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védy a uznavanych medicinskych postupt, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti, kdyz pravé konkrétni podminky a objektivni
moznosti ||| | | JJJ popsan¢ shora této neumoziovaly jiny postup nez ten, ktery v dané
chvili zvolila. Toto zohlednila ve svém posudku oborova komise Védecké rady CLK pro
Pediatrii, kterd vyslovné dosla k zaveru, Zze pocinani || | | I nc!'zc hodnotit jako postup
non lege artis.

Je vadou dokazovani nejen to, ze nebyl zadan revizn{ ustavni znalecky posudek, ktery by postavil
najisto otazku pficinné souvislosti, jakoz 1 vyfesil rozpor mezi znalci ohledné spravnosti ¢i
nespravnosti odborného postupu obzalované, ale i to, ze soud nevyhovél navrhu, aby byli
v hlavnim liceni vyslechnuti 1ékafi, ktetf zpracovali posudek oborové komise Védecké rady CLK,

kdyz privé tento posudek se nejjasnéji vyjadfoval jak k otdzce postupu lege artis |
B 2k k otizce pficinné souvislosti.

Byt’ je zfejmé, Ze dtvody k ulozeni trestu nebyly u ||| | QNI d2ny. i pro zcela teoreticky
piipad, kdy by byl vyrok o viné divodny, neni mozné povazovat ulozeny trest po pravu, kdyz
jeho vyse nereflektuje vsechny polehcujici okolnosti, od spoluprice obzalované v ramci trestniho
fizeni, po jeji dosavadni bezihonnost pfed i po udalosti, od niz jiz uplynula znacna doba.
Obhajoba nemuze pominout ani medialni dopady fizeni na obzalovanou, které samy o sobé jsou
trestem svého druhu. Pokud jde o ulozeny trest zikazu vykonu povolini JJjjjjjij v oblasti
pediatrie v trvani 2 let, je tento nepochybné neicelny a neodpovidajici okolnostem ptipadu, kdy
obzalovana, kterd byla nadfizenymi hodnocena jako svédomita a velmi dobr ] 2 nem¢la a
nema za sebou zadna profesni pochybeni, byla postavena pfed zcela vyjimecnou situaci, s niz se i
dle znalc< I v praxi nesetkd 95 az 99% pediatrt, to vSe v situaci, kdy na oddéleni byla
jen velice kratkou dobu, nebyl vydan vnitini predpis pro feseni takovych krizovych stava, méla
v ramci nocni sluzby na starost tfi, resp. ¢tyfi oddéleni a jeji nadiizeny nebyl na pracovisti ani
v budovée piitomen. Uvedeny trest zékazu cinnosti nedopadne jen na i, 2le predevsim na
jeji pacienty, jimz se takto vyznamné sniz{ dostupnost pediatrické péce, to ve pfi vSeobecné
znamém nedostatku détskycHjj- U zdkazu vykonu povolin{ i v konkrétnim oboru se
jedna o zcela jiny pifipad nez napiiklad pfi zakazu fizeni motorovych vozidel, coz je ¢innost, jejiz
pferuseni zadny zasadni dopad na jeji nasledny vykon nema. Dtvod zakazu cinnosti by byl dan,
pokud by poskozeni pacienta lezelo v hrubé nedbalém postupu i}, pficemz by byla reilna
obava, Ze tento piistup je u [Jilll béZnou praxi, tak tomu ale neni. V tomto ohledu povahu
piipadu asi nejlépe vystihuje zavér posudku oborové komise Veédecké rady CLK, ktery hodnoti
postup | 2o od pocitku vedeny snahou zajistit poskozenému jedinou ucinnou
pomoc, tj. osetfeni krvaceni specialistou ORL, v t€ dob¢ zcela nezkuSena [Jjjjjj bez zakladniho
kmene respektovala mistni pravidla pfi feseni komplikaci, situaci ji znesnadfuji organizacni
nedostatky v systému piivolani jak dozorujiciho lékate, tak specialisty ORL, jedna pod velkym
tlakem a jeji poc¢inani nelze hodnotit jako postup non lege artis. Obzalovana tedy zavérem
prohlasila, Ze je nevinna a skutek neni trestnym ¢inem, pficemz ulozeny trest je nepfiméfené
tvrdy a navrhla, aby byl napadeny rozsudek zrusen a ona byla obzaloby zprosténa. Nasledné jeste
piipojila vyjadfeni svych kolegu, jehoz vznik sama nijak neiniciovala.

Odvolani ve véci podal ve prospéch obou obzalovanych fyzickych osob do vyroku o viné
z diivodu procesnich vad také statni zastupce, a soucasné podal odvolani i proti zpro§t'ujicimu

vyroku ve vztahu k obzalované pravnické osobe — spolecnosti ||| | NI NG B

.s

Statni zastupce pfedné broji proti zpusobu provedeni dukazu, a to revizntho ustavniho
znaleckého posudku FN |Jill pied soudem, ktery byl jedingm znaleckym posudkem
zabyvajicim se z medicinského pohledu spravnosti postupu lékafe a stfednfho zdravotnického
persondlu v situaci, ktera nastala u poskozeného || | - Tcnto posudek byl soudem pfi
hlavnim licen{ toliko pfecten podle § 213 odst. 2 tr. fadu, 1 kdyz statni zastupce jiz v obzalobé
trval na vyslechu jeho zpracovateli. Za takové situace tedy cteni posudku procesni predpisy
(srov. § 110 a 211 odst. 5 tr. fadu) a judikatura neumoznujf (srov. rozhodnuti NS sp.zn. 7 Tdo
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388/2021, z n¢hoz cituje). Dale z tohoto rozhodnuti dovozuje, ze paklize soud k niamitce
statnfho zastupce vuci takovému postupu ze dne 19. 11. 2021 zvolil feSeni pfibranim znalce

jako samostatného znalce, ktery byl jednim ze zpracovatelu revizntho ustavniho
znaleckého posudku, situaci nikterak nenapravil, nebot’ takovy procesni postup nema oporu
v trestnim fadu.

Paklize v dobé projednavani véci pfed soudem jiz FN |l ncbyla zapsina v seznamu
znaleckych udstavu (v piipravném fizeni se nechala vyskrtnout), pak bylo jedinym procesné
spravaym postupem tuto instituci pozadat o to, zdali bude souhlasit s ustanovenim ad hoc pro
hlavn{ liceni, aby mohly osoby, které za tuto instituci pfislusny revizni ustavni posudek
zpracovaly, pfed soudem tzv. obhajit, respektive stvrdit jeho zavéry. V této souvislosti pfipomina
rozhodnuti NS, sp.zn. 11 Tdo 1202/2010-23 se zavérem, ze v pifpadech, kdy statni orgin,
védecky ustav, vysoka skola nebo instituce specializovana na znaleckou cinnost, které jsou
zapsany do seznamu MS, nemohou podat znalecky posudek nebo pfezkoumat posudek podany
znalcem (§ 110 odst. 1 tr. fadu), neni vyloucen postup podle § 24 odst. 1 pism. b) zakona ¢.
36/1967 Sb. o znalcich a tlumoénicich, jimz muze orgin cinny v trestnim fizeni pfibrat
(ustanovit) ad hoc ustav nezapsany v uvedeném seznamu, pokud s tim tento ustav souhlasi a
spliiuje potfebnou odbornou kvalifikaci k podani znaleckého posudku nebo k pfezkoumani
posudku podaného znalcem. Na toto rozhodnuti nema zadny vliv novelizace § 110 tr. fadu
ucinna od 1. 1. 2021. Vzhledem k vySe napadanému postupu pii provedeni dukazu, ktery
odporuje trestnimu fadu, ma statni zastupce dukaz v podobé revizniho ustavniho posudku FN
B 7> procesné nepouzitelny, coz muze Cinit problém ve vztahu k uznani obzalovanych
na vinu. Soud se totiz pfi feSeni odborné otazky stran hodnoceni spriavnosti postupu
zdravotnického personalu pii zjisténi krvacivych pooperacnich komplikaci po ORL vykonech u
détskych pacientd nemutze opfit o jiny, nez tento revizni ustavni posudek, kdyz posudek
znaleckého udstavu IPVZ Praha, ktery byl opatfen v provéfovani, neni na misté povazovat
vzhledem k zjisténim, ktera vysla najevo v ramci pfipravného fizeni a ktera jsou rozvedena
v obzalobé v odst. 91-95, za dostatecné vérohodny. Lze zminit, ze zpracovatelé v posudku
nehodnotili postup obzalované [Jjij pfed ORL ambulanci za chybny, ale naopak za spravny,
avsak pfi naslednych vyslesich znalcd | NN > I v »iipravném fizeni
vyslo najevo, ze |} NN <tcty byl jedinym specialistou na pediatrii a intenzivni
medicinu, byl velmi zaskocen tim, ze v posudku je uveden pravé takovyto zaver stran jednani
B B cbot on tvrdil zcela néco jiného, coz také v ramci pfiprav posudku zaslal
I 2 cmail, jak posléze i dolozil. Na to konto garant posudku || 42!
pfi vyslechu navzdory pisemnym zivérim posudku za pravdu doc. || st2n
jednoznac¢ného pochybeni ||l Il picd ORL ambulanci. V rdimci jednini pfed soudem
tyto nesrovnalosti odstranény nebyly. Ostatné vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu jiz nemohl byt slySen. A jiny znalecky posudek nelze brat v potaz, nebot’ odborny posudek
oborové komise pro pediatrii védecké rady CLK neni znaleckym posudkem podle trestniho fadu
a nema ani parametry znaleckého posudku a znalecky posudek je znacné
limitovan tim, ze znalec nem¢l k dispozici kompletni spisovou ani lékafskou dokumentaci. Pfed
soudem slySeny nebyl schopen uvést, jaky mél byt spravny postup |-
I Do 7jisténi krvaceni. Jakkoli soud tvrdi, ze v projedndvané véci neni znalecky posudek
tak zasadnim dukazem, nebot’ neni jejim pfedmétem piimo chybny postup pii lékatském
zakroku, napiiklad operac¢nim, tak je takovy posudek pro odborné otazky z oblasti pediatrie a
intenzivni mediciny, potazmo ORL, stile dukazem, bez n¢hoz se zde soud obejit nemuze.
Z téchto davoda dovozuje zavér, ze fizeni, které pfedchazelo vydani rozsudku, je stizeno
podstatnou vadou, resp. existuji zde pochybnosti o spravnosti skutkovych zjisténi, procez je
tfeba dikaz v podobé reviznfho ustavniho posudku FN [l provést procesné spravnym
zpusobem, event. pfibrat jiny znalecky ustav ke zpracovani superrevizniho znaleckého posudku.
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K odvolani do zprost'ujictho vyroku v neprospéch obzalované pravnické osoby pak vznasi
namitky k zivérim okresniho soudu ohledné posudku || 2 Procesnimu postupu pfi
pfibrani tohoto znalce v pfipravném fizeni. Statni zdstupce s namitkami obhajoby [Jjjjjj (déle jen
) rcsouhlasi a poukazuje na to, Zze v 1ét€ 2018 vyvstala potfeba nechat ve véci vypracovat
znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, zdravotnicka odvétvi rizna, specializace procesni fizeni
kvality a bezpeci ve zdravotnickych zafizenich, a to z divodu moznych systémovych pochybeni
na stran¢ [Jj- Policejni organ, a pak i statni zistupce oslovil jediného znalce v tomto
specifickém oboru MUDr. Davida Marxe, Ph.D., ktery vsak z objektivnich davoda odmitl,
nebot” s ] pfisel pracovné do styku v rimci cinnosti pro Spojenou akreditacni komisi pfi
udélovani akreditace. Na doporuceni od MUDr. Marxe byl v iijnu 2018 osloven

, ktery vSak z divodt pracovné obchodnich vazeb na [Jjjjjj odmitl
byt ¢inny jako znalec ad hoc. Nasledné vypracovat znalecky posudek jako znalci ad hoc odmitli
dalsi MUDr. Marxem 1 jinymi odborniky doporuceni lékafi ¢i zkuSené osoby ve vedeni

nemocnic, konkrétnt G N N . S
I W i chirurgic I ncmocice v N © IR
I B  RcPit clinic s.ro, jak vyplyva z piilozené emailové

korespondence mezi statnim zastupcem a témito odborniky, kterou pfipojil k podanému
odvolani. Proto byl hledan odbornik, znalec ad hoc, ktery by mohl zpracovat kvalitni znalecky
posudek, nacez byl na doporuceni MUDr. Marxe osloven || N "o
odbornost byla pfedem zjist'ovana, jak vyplyva z emailu statnitho zastupce ze dne 7. 11. 2018, a
také v rimci prvni osobni schtzky, ktera se uskutecnila dne |Jjjjij- 2018 u policejniho organu,
zkontrolovana dle pfedlozenych osvédceni. Statni zastupce dany email doklada. Z toho vyplyva,
ze organy ¢inné v trestnim fizeni mély objektivni divod volit na zpracovani takového posudku
osobu z fad nezapsanych odbornikd v seznamu znalct a osobu znalce ad hoc

pfibraly po nalezitém zkoumani jeho dostatecné erudice a zkusenosti, jak vyplyva z jeho
zivotopisu. Statni zastupce pfipousti, ze tyto podklady o kontaktovani odbornikti mély byt
soucasti trestnfho spisu. Pokud jde o slib znalce, pak je ucinén na tiskopisu ze dne, kdy doslo
k pfibran{ znalce, tj. dne |Jij- 2018, cemuz byl stitni zastupce pfitomen. Tento tiskopis je
oznacen ¢islem jednacim kauzu fesictho policejniho organu, coz je dostatecné oznaceni pro to,
aby bylo zfejmé, v jaké véci znalec slib ¢ini. Pokud jde o dodatek k opatfeni o pfibrani znalce, tak
stale v ramci provéfovani doslo k dodatecnému upfesnéni otazek, na néz mél znalec v posudku
odpovedét. K tomu vydal policejni organ dodatek, ktery znalci predal. V takovém postupu statni
zastupce nespatfuje nic protipravniho.

Jediné, co lze znalci vytknout a co také zminuje soud, je, ze se pii zpracovani posudku
nevyvaroval hodnoceni i nékterych témat nespadajicich do jeho odbornosti. I v ostatnich
posudcich se vSak tohoto vyboceni znalci nedokazali nevyvarovat. Jinak je k posudku [l
Il ticb2 konstatovat, ze vychazel z tehdy dplné spisové dokumentace a pfed zpracovinim
svych zavér si opatfil veskeré potfebné listinné materidly od vedeni [Jjjj, zejména fizené
dokumenty a dalsi interni pfedpisy, ale i personalni slozky a ucastnil se ohledani mista cinu
v , kde si délal Setfeni a dotazoval se lékafského 1 stfedniho
zdravotnického personalu na chod oddéleni, zavedené postupy pii krvacivych komplikacich po
ORL vykonech, moznost transportu, dostupnost pomucek, vybaveni vysetfovny, dostupnost
potiebnych telefonnich ¢isel, atd.

Okresni soud v odstavcich 112 az 115 kriticky hodnoti zavéry posudku, pficemz nepovazuje
zadné zjisténi znalce o systémovych a personalnich nedostatcich a nedostatecnosti interni Gpravy
pro obdobné situace za relevantni. Statni zastupce s takto kritickym hodnocenim posudku i
osoby znalce nesouhlasi, kdyz ma za to, ze zavéry znalce jsou obhajitelné a maji oporu ve
spisovém materidlu, resp. v provedenych dukazech, vyjma jiné doby praxe || I
Il 2 to ohledné piedchozi praxe v NN I ¢ > vsak znalec v dob¢
zpracovani posudku nevédél. Vzhledem k postoji, ktery nalézaci soud zaujal k posudku a ktery
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sdelil az v ramci odivodnéni rozsudku, by bylo na mist¢, aby si znalec mohl své zavéry obhajit
pfed soudem. Soud se dostatecné nevypofadal se zjiSténim o v

zavedeném nepsaném a neurcitém pravidlu o presunu détskych pacientt s komplikacemi po
ORL vykonech hospitalizovanych na détském lazkovém oddéleni na ORL ambulanci, ktery byl
nejen reviznim ustavnim posudkem FN |l 2l¢ vSemi dalsimi posudky oznacen za non
lege artis a ktery ve spojeni s relativni nezkuSenosti mladé obzalované ] v zasadni mite
ovlivnil jeji rozhodnuti o postupu (pfesunu pacienta). Soud sice existenci takového uzu pfipustil,
ale ma zato, 7e jej nelze nadfazovat nad povinnost stanovenou internim predpisy o UPS a
konzilidrn{ sluzbé. O tomto dzu hovofily u soudu obé obzalované | - | cb72lovana
. 2 v hlavniho liceni jiz znacné opatrné i - Znalec R

si existenci takového pravidla ovéfil v rimci mistntho Setfeni pfi ohledani mista cinu. |l
B B, B B ¢ | I M ovicm zavedenj zus o
pausalnosti transportu v zasadé nepotvrdili, resp. uvedli, Ze to zaviselo na konkrétni situaci a
stavu pacienta, n¢kdy se pfisel ORL 1ékat po konzultaci s détskym 1ékafem podivat na pacienta
na détské oddéleni, jindy se pacient pfesouval na ambulanci ORL. specifikoval, ze
v piipadé¢ zavazného krvaceni mél byt ORL Iékat vyzvan, pozadan détskym lékatem k vySetfeni
pacienta na détském oddéleni. Z ¢eho tato povinnost, praxe, byla-li vibec takova, vyplyvala, v§ak
neni ziejmé. [N I ved, Ze détsd lékafi se s moznosti volat Iékate konzilidfe
v pfipadé potfeby seznamili i v ramci adapta¢niho procesu. Vsichni vSak potvrdili, ze pfed
fesenou udalost{ nebyl postup nad rimec obecné upravy zakotvené v metodickém pokynu o
konziliarn{ sluzbé nikterak pisemné upraven.

Z uvedené¢ho vyplyvd, ze zavér znalce i © tom, Ze na pfedmétném pracovisti
v akreditované || B ~cby! zpracovan takovy dokument, podle néhoz by bylo
jednoznacné stanoveno, jak ma postupovat zdravotnickych personal v obdobnich situacich, ma
oporu v provedeném dokazovani. Okresni soud ma za to, ze tehdy existujici predpisy
v b)) dostatecné. Statni zastupce je opacného nazoru. V pfedmétné véci
neslo vyhradné o exces détske [N N - jcdn¢ stran¢, bez pficinéni jinych
nepochybné pochybila, kdyz navzdory internimu pfedpisu o UPS nevyrozuméla sluzebné
star§tho, nad ni odborny dozor vykonavajiciho a détského a novorozeneckého
oddéleni a neméla u sebe sluzebni mobil a dale, kdyz neposkytla pacientovi
pfed ambulanci ORL Zzadnou pomoc, naopak jej ponechala pouze v pfitomnosti zoufalé
. Na druhé strané jeji rozhodnuti na détském oddeéleni o tom, Ze pacient musi
neprodlen¢ k oSetfeni krvacivé komplikace po ORL vykonu na ORL ambulanci, muselo vzejit ze
zavedené praxe na détském oddéleni, se kterou se v ramci adaptacniho procesu, konzultacemi
s kolegy nebo zjiz odslouzenych sluzeb musela do urcité miry seznamit, kdyz ji aplikovala.
Avsak pokud takova praxe byla pouze zvykova, v podobé tdzu, a nebyla dale definovana
v podobé pisemné zpracovanych standardd, z nichz by byl dotceny odborny personal nasledné
Skolen, mohla obzalovani ] sndz takovy tzus v krizové situaci obdobné t¢ s ||

, vniz se ocitla prvné, nespravné aplikovat. Ve snaze pacientovi rychle opatfit
odbornou pomoc v podob¢ zastaveni krvaceni, ¢ehoz objektivné nebyla sama schopna, rozhodla
o jeho pfesunu dfive, nez vyrozuméla ORL ambulanci, resp. nez situaci zkonzultovala s ORL
lékatem slouzicim UPS. Zjevné nepovazovala za nutné stav pacienta konzultovat a zdrZovat se
tim, kdyz mela za to, Ze je tfeba jednat a pfemistit pacienta tam, kde se dle zvyklosti pacienti
s krvacivymi komplikacemi po ORL vykonech bézné osetfuji a kde mu rychle mohou pomoci.
Podle metodického pokynu o konziliarni sluzbé ostatné nebylo jeji povinnosti zadat o konziliarni
vySetfeni, pifpadné tzv. povolat 1ékafe konziliafe (v tomto ptipadé ORL lékate), nybrz se jednalo
o moznost, navic nikterak jasn¢ upravenou. K vagnosti tohoto metodického pokynu lze odkazat
na odst. 138 a 139 odtivodnéni obzaloby. A jiny interni pfedpis v ||| | NN I <ty by
upravoval postup lékafe a stfedniho zdravotnického personalu v takovych pfipadech neexistoval.
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Uvedené, nikoli zanedbatelné nedostatky, které nelze pficitat k tizi obzalované i, nybrz
zaméstnavateli, konkrétné primariatu détského a novorozeneckého oddéleni, potazmo vedeni
kliniky ORL, zapficinily, ze ||| ) I ~cl2 v takovéto zévazné situaci moznost volit
variantu rizikového a z medicinského pohledu nespravného pifesunu pacienta, pfipustime-li
vibec, ze vté dobé na oddéleni existovaly néjaké dvé rovnocenné varianty stran feseni
krvacivych komplikaci u détskych pacientd po ORL vykonech, a neplatil-li fakticky toliko tzus o
transportu pacienta na ORL s pouhou vyjimkou, navic v zadnych standardech ¢i metodickych
pokynech nedefinovanou ani prakticky nevyuzivanou, o osetfen{ pacienta lékafem ORL na
lazku, resp. vySetfovné détského oddéleni. Namisto toho, aby meéla v takové situaci jasné
definovany postup bez moznosti volby, a to povinnost pfivolat ARO tym a ORL lékafe
slouziciho UPS zasadné na détské oddéleni, kdy% zastavit takové krvaceni u détského pacienta
nelze jinak nez po jeho pfedchozim uspani provedenim intubace, pfi¢emz uspat jej musi prave a
pouze anesteziolog,.

Statni zastupce si je védom, ze vyse uvedena povinnost, tj. mit definovan postup pro takové
pfipady v podobé¢ fizeného dokumentu, nevyplyvala pro obzalovanou [jjij z¢ Z#adného
pravniho pfedpisu, aviak podle § 8 odst. 2 pism. b) ZTOPO lze pravnické osobé¢ pficitat
spachani trestného cinu jejim zaméstnancem (zde [l > N | 72 sitvace, ze
osoby uvedené v § 8 odst. 1 pism. a), az ¢) ZTOPO (zde vedeni kliniky ORL a détského
oddéleni) neprovedly takova opatfeni, kterd po nich Ize spravedlivé pozadovat. Jednd se o
piipady, kdy takové osoby neprovedly zejména povinnou nebo potiebnou kontrolu nad ¢innosti
zaméstnanci nebo jinych osob, jimz jsou nadfizeny, anebo neucinily nezbytna opatfeni
k zamezeni nebo odvraceni nasledki spachaného trestného cinu. Blize lze odkazat na odst. 214
az 217 odavodnéni obzaloby. V projednavané véci je dle nazoru statniho zastupce zasadni, ze
v I bylo pii védomosti o relativné vysokém riziku vzniku obdobnych
pooperacnich komplikaci zji§téno soucasné nékolik zejména systémovych nedostatkti, o nichz
obzalovani [Jj v¢déla a tolerovala je, respektive k odstranéni alespon néjakého z nich
neucinila do ptipadu s || 7idn4 preventivni opatfeni.

Bylo zjisténo — nejednoznacné vylozitelny interni pfedpis o konziliarni sluzbé pro urgentni
situace, ktery byl soucasné jedinym fizenym dokumentem dopadajicim na obdobné pfipady,
pooperacni hospitalizace détskych pacientd po ORL vykonech neprobiha na ORL oddéleni,
nybrz vjiném traktu budovy, procez k pfesunu je tfeba pouzit vytah ¢i schodisté a patficny
transportni prostfedek, tzus o transportu détskych pacienta s krvacivymi komplikacemi po ORL
vykonech je oznacen dle revizniho ustavniho posudku FN il 72 nesprivny a rizikovy,
nebot’ pacient ma byt osetfen v misté zjisténi krvaceni a to na lazku, potazmo na vysetfovné na
témze oddéleni, mlada détska | kat L1 slopéici od I 2016, mi dozorujiciho

kat. 1.3 na jiné budove, ¢imz padem vykonava UPS jako jediny [jjj v budove, kde je v ramci
détského oddéleni 1 détska JIP, ac¢ ta nespada do jeji kompetence, nebot’ ji ma v kompetenci
lékat kat. 1.3, ktery v8ak fakticky vykonava UPS na novorozeneckém oddéleni, které je v jiné
budove nez détské oddéleni. Poukazuje i na ptetizenos (| | | - co” z¢ vnimat jako
okrajovou okolnost.

Ptes vyse uvedena zjisténi, nebyla v ||| | | S JIN I 2st2vena pro zdravotnicky personal
(Iékafe a sestry) pro typoveé obdobné pfipady metodika dostatecné urcité definovaného postupu,
a to jak v podobé pisemné zpracovanych standardu, tak ani v podobé nepsané. A¢ postacovalo
mit v pfipadé zjisténi zasadnéjsich krvacivych komplikaci, které nebyly u pacienta
hospitalizovanych po ORL vykonech jiz na détském lazkovém oddéleni zcela bézné, kdyz
z dokazovani vyplynulo, ze se jednalo v || | ] I do t€ doby o vyjimecné silné
krvaceni, nastaveno pravidlo, a to jako povinnost nikoli jako moznost neprodlen¢ volat
k pacientovi ARO a ORL specialistu bez pfedchoziho rizikového transportu pacienta.

Posledné uvedeny pozadavek stran interni upravy neni s ohledem na vyse uvedené takovym
opatfenim, které by nebylo mozné na obzalované pravnické osobé spravedlivé vyzadovat, kdyz

Shodu s prvopisem potvrzuje || | R



-18- 14 To 289/2022

je poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle zak ¢. 372/2011 Sb., a tudiz podle § 45 odst. 1
tohoto zakona je povinna poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné drovni. O to vice,
kdyz se jedna o akreditované pracovisté.

Bylo by nespravedlivé spatfovat vinu pouze na strané¢ slouzici mladé détské JJjjjjjij s minimem
zkusenosti s krvacivymi komplikacemi u détskych pacientd po ORL vykonech a tvrdit, ze méla
postupovat v konkrétnim pifpadé odborné spraivné a nezmatkovat, kdyz jeji zaméstnavatel
nem¢l pro takové piipady ani spravné nastaven metodicky postup, natoz aby je mél zpracovan
v piislusnych standardech. Pokud jde pifi existenci jiz vyse rozvedenych okolnosti doplnéné
pouze o metodicky pokyn o konziliarni sluzbé, ktery tehdy v || I I 2t
potazmo o interni pfedpis o neodkladné péci a KPR, aniz by bylo jakkoli pevné nastaveno, kdy
je tieba pfimo k détskému pacientovi s krvacivymi komplikacemi po ORL operaci volat ORL
specialistu a ARO, resp., kdy neni transport pacienta na ORL ambulanci vhodny ¢i pfimo
mozny, pak jsou zjisténa do té doby platna systémova opatfeni pro uroven akreditované krajské
nemocnice nedostatecna.

Pokud soud argumentuje tim, e v jinjch nemocni¢nich zatizenich podobného typu v CR také
nebyl postup zdravotnického personalu po zjisténi zavazného krvaceni po ORL vykonech u
détskych pacienti metodicky nastaven a zpracovan ve standardech, pak musi statni zastupce
takovy argument odmitnout s tim, ze byl-li takovy stav 1 jinde, resp. vSude tam, kde jsou détsti
pacienti po ORL vykonech hospitalizovani také mimo ORL oddéleni, neznamenad to jesté, ze je
to spravné a ze to ma byt normou.

Statn{ zastupce pak nemuze souhlasit s nazorem soudu, ze formalni svazanost pfedpisy by byla
v daném pifpadé ke skodé¢, nebot’ zaméstnanci by pak mohli ztracet vlastni pfirozeny usudek.
V projednavané véci se ukizalo, ze pokud by v || Sl I tchdy by! nastaveny
strucny interni metodicky pokyn o postupu pii zjistén{ krvaceni z dst pacienta hospitalizovaného
po ORL vykonu na détském lazkovém oddéleni, pficemz takovy postup by musel byt sam o
sob¢ lege artis, pak by sluzbu konajici détsky lékat mél minimalni prostor pro eventualni chybné
rozhodnuti, resp. chybny postup. Zaméstnavatel je povinen nastavit na pracovisti pro své
zaméstnance takova systémova opatfeni, ktera eliminuji riziko nezadoucich nasledka na zdravi
pacientt plynouci z mozného pochybeni zdravotnického personalu pfi poskytovani zdravotnické
péce. V opacném piipadé nelze zvazovat, ze se pravnicka osoba trestni odpovédnosti zprosti.

Zavérem proto navrhl, aby krajsky soud zrusil u obou obzalovanych || I >

a ohledn¢ pravnické osoby spol.
rozsudek okresnfho soudu a véc vratil okresnimu soudu k novému projednani a rozhodnuti.

Odvolani ve véci podala také Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, a to do
vyroku o nahradé skody. Poukazuje na to, Ze jako poskozena véas uplatnila narok na nahradu
skody v trestnim f{zeni vic¢i vSem obzalovanym a navrhla, aby soud v odsuzujicim rozsudku
ulozil obzalovanym povinnost nahradit v penézich skodu, ktera byla poskozené trestnym cinem
zpusobena. Dne - 2019 odeslala poskozena Policii CR datovou schrankou vydislen
pohledavky, kterou uplatiiuje na ndhradé skody, a to v souladu s § 55 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve vysi | l] K¢, pficemz svij narok dolozila dokladem
k vycisleni regresni pohledavky z hrazenych naklada na zdravotni sluzby k regresnimu piipadu,
z néhoz je patrné, ze se jedna o naklady vynalozené na léceni a péci o pojisténce poskozené,
, nar. | 2 to 72 obdobi od- 2017 do 2019. Dne 5. 5. 2020

odeslala poskozena dalsi vycisleni pohledavky ve vysi ] K<, coz opét dolozila dokladem
k vycisleni regresni pohledavky z hrazenych nakladt na zdravotni sluzby, z n¢hoz je patrné, ze se
jedna o naklady vynalozené na l1éceni a péci o pojisténce poskozeného , nar.
, a to za obdobi od |Jil] 2019 do | 2020. Dne 29. 4. 2021 odeslala poskozena

dalsi vycisleni pohledavky za téhoz pojisténce za obdobi od i 2020 do i 2021 ve vysi
B K< Podianim ze dne ] 2021 pak poskozena shrnula cely dosud uplatnény nirok na
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celkovou castkuj il K¢ 72 obdobi od ] 2017 do | 2021. Skutkovy stav byl
okresnim soudem spolehlivé zjistén a bylo zjisténo, ze v dusledku nedostatecného oSetfeni

, kdy mu nebyla poskytnuta pro projeveni komplikaci okamzita 1ékafska pomoc,
doslo u nc¢ho ktézkému poskozeni mozku, a to snepfiznivou, trvalou a terapeuticky
neovlivnitelnou prognézou vyvoje zdravotniho stavu. Protipravni jednani, vznik Skody a
pficinna souvislost tak byla v trestnim fizeni spolehlivé zjisténa. Soud prvého stupné se narokem
poskozené dostatecné nezabyval, odivodnéni je velice strucné. Proto navrhuje, aby odvolaci
soud rozsudek soudu prvého stupné zrusil ve vyroku o nahradé skody a sam ulozil odsouzenym
(spravné obzalovanym) povinnost nahradit poskozené nihradu skody ve vysi | R K<
nebo aby véc vratil soudu prvniho stupné k novému projednani a rozhodnuti.

Napadeny rozsudek vzesel z fizeni, v némz bylo postupovano podle trestniho fadu a v némz
nedoslo k zadnym podstatnym vadam, zejména pokud by mohly mit vliv na objasnéni véci nebo
na moznost uplatnéni prava obhajoby. V takto provedeném fizeni okresni soud vykonal vsechny
dikazy nutné pro zjisténi skutkového stavu véci, o némz nejsou divodné pochybnosti, a to
v rozsahu nezbytném pro jeho rozhodnuti, pficemz tyto dukazy zhodnotil jednotlivé i ve
vzajemnych souvislostech a 1 v celém souhrnu logickym a podrobné odavodnénym zpusobem,
kterému z hlediska pravidel stanovenych pro hodnoceni dikazi nelze nic vytknout.

Krajsky soud ve skutkovych zavérech okresniho soudu neshledal zadna pochybeni. Okresni
soud provedl fadu dukazu, které velmi peclivé a podrobné zhodnotil v odivodnéni svého
rozhodnutf a krajsky soud muze pro strucnost na spravné zavery okresntho soudu zcela odkazat,
nebot’ se s nimi ztotoznil.

Namitky obou obzalovanych uplatnéné v podaném odvolani, stejné jako namitky statniho
zastupce a poskozené Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR neshledal krajsky soud
davodnymi.

Podstatou celého pfipadu je skutec¢nost, ze obzalované neucinily to, co ucinit mély, a k cemu
byly zavazany nejen ze zakona, ale i dle smérnic a standardi nastavenych samotnou

Konkrétme jde o zikon ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, ktery
v ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a), b) uklada povinnost zdravotnickym pracovnikim poskytovat
zdravotni sluzby, ke kterym ziskali odbornou nebo specializovanou zpusobilost podle jinych
pravnich pfedpist, a to v rozsahu odpovidajicim jejich zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
a to na nalezité odborné urovni, fidit se etickymi principy a poskytovat neprodlen¢ odbornou
prvai pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno
zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelnda obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potieby
poskytnuti zdravotnich sluzeb. Dale pak pro né vyplyvaly povinnosti nastavené v ramci
samotného procesu fizeni |, konkrétné z dokumentt: Provozné organizacni fid ORL,
Neodkladna péce a kardiopulmondlni resuscitace B Konzilidrni a
komplementarni sluzby || I Picdoperacni, perioperaér}i a pooperacni péce
I oacc [ B < 20/2015 a Ustavni pohotovostni
sluzby v | I B s nimiZ byly obé sezndmeny v ramci tzv. adaptacniho procesu,

prosly potfebnymi $kolenimi a doklady zalozené ve spise pak dokumentujf, Ze tomu tak skutecné
bylo. Proto bylo jejich povinnosti nejen tyto dokumenty znat, ale umét je také v praxi realizovat
a byt pfipravené na mozné alternativy souvisejici s viykonem jejich zdravotnickych sluzeb.

b

Ze zavera obou ustavnich znaleckych posudkt i z vypovedi vyslechnutych znalca bylo mozné
uzaviit, ze pfi tak masivnim krvaceni z Gst jaké nastalo u poskozeného | NN bylo
prvotni povinnosti obzalovanych zklidnit pacienta i jeho |Jjjjj; uvdrzet jej v klidu ve
stabilizované poloze, ktera by umoznovala odtékani krve, tedy vsedé v pfedklonu a pfivolat
potfebnou pomoc dalsich odbornikii a konziliatt, tedy jak ARO tym, tak konzilidate - ORL Iékate
a déle nadfizeného Iékate obzalované | <onkrétne v té dob¢ sluzbu slouziciho

I Dacicnt nemél byt transportovan v takovém stavu na ORL
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ambulanci, kdyz Gzus o zab¢hlém pravidlu osetfovani krvacivych komplikaci po ORL vykonech
na ambulanci ORL plyne toliko z vypovédi obzalovanych, nicméné vsichni vyslechnuti i, j2k
z détského oddéleni | _ B -k 2 ORL oddéleni .
B ) U cdl, Ze Zadné takové pravidlo neexistovalo a popsali, jak mély
obzalované postupovat dle smérnic a pravidel nastavenych vjjjjj, co? odpovidi shora
popsanému zpusobu. Z provedeného dokazovani vyplynulo, ze obzalovani |l N
pacienta ani blize nevysetfila, dle jejtho vlastntho vyjadfeni zhodnotila pacienta na
détském oddéleni pouze pohledem bez blizsiho zajmu o zjistén{ akutnosti jeho stavu a rozhodla
bez dalstho o pfesunu pacienta na ORL ambulanci, a to za situace, kdy poskozeny jiz né¢jakou
dobu vyrazné krvicel z tst. Naopak mohla celému pfesunu zabranit a uklidnit jak [l t2k
poskozeného a za pomoci sester jej ulozit do stabilizované polohy, ktera by umoznovala
odtékani krve, a to pfimo na détském oddéleni, kde pro takové piipady mohla vyuzit osetfovnu,
a zejména méla zabranit pohybu poskozeného, kdy pohyb jeho stav neustile zhorSoval. Je
nepochybné, Ze ] i poskozeny ] byli ve znac¢ném stresu, byla to nihla neocekivani
komplikace pomérné masivniho rozsahu, kdy logicky |Jjjjij ma velky strach o své dit¢ a jeji
uvazovani v dané chvili je podfizeno tomu, aby ditéti co nejvice a nejrychleji pomohla.
Obzalovana | b/!» sice mladou . 2l¢ neda se fici, ze by byla tplné
nezkusenou [l kdyZ za sebou jiz méla praxi v | N N |

B Piosla dvéma adaptacnimi procesy, seznamila se s fungovanim oddéleni i smérnicemi
a dokumenty upravujicimi postupy v ruznych situacich, tedy i v tomto pfipadé, a bylo jejf
povinnosti se jimi v daném pfipadé fidit. Jako jedina tvrdi, Ze dané dokumenty o pfedmétnych
postupech véetné probéhnuvsich skoleni tykajicich se téchto dokumenti a absolvovanych
skolenich podepisovala zpétné. Vsichni ostatni slySen{ zaméstnanci jak zfad lékaft tak
zdravotnického persondlu takovou skute¢nost nepotvrdili. Byt neexistoval zadny konkrétni
dokument, ktery by upravoval pfimo samotny postup pfi masivnim krvaceni u pacient
umisténych na détském oddéleni po ORL vykonech, pfesto z dokumentace JJjjjj > konkrétné z
fizeného dokumentu — Konzilidrni a komplementarni sluzby ze dne [Jjjjj 2017 Ize dovodit, Ze je
jim feseno personalni zajistén{ péce o pacienty po ORL vykonech, kdy tato dokumentace vede
zaméstnance k tomu, jak fesit mimoradné udalosti vyzadujici specializovany vykon.

Z téchto dokumentli vyplyvalo, jak se méla obzalovani | I v d2ném piipade
zachovat. S témito dokumenty byla seznamena, absolvovala potfebna skoleni, a pokud neznala
&isla na tstavni pohotovostni sluzbu (dale jen UPS) na oddéleni ORL, ackoli dététi pacienti
z tohoto oddéleni byli po ORL vykonech umisténi praveé na détském oddélentd, kde slouzila, pak
to lze pficitat jejimu zavinéni a nedbalé pfipravé na vykon pohotovostni sluzby (viz. jeji kolega
, ktery si vSechna potfebna ¢isla napsal na karticku, kterou nosil stale u sebe).
Kromé toho, jak vypljva z dalstho dokumentu nazvaného Ustavni pohotovostni shuzby
v , ktery byl ptflohou Informaci | N I < 21/2017 ze dne
23. 3. 2017, tak vsechna telefonni ¢isla na vsechny slouzici lékafe byla uvedena pravé v tomto
dokumentu, tedy i na slouzictho lékate ORL, které je konkrétné na str. 11 tohoto dokumentu.
Tento dokument je pak dostupny na plose kazdého pocitace v nemocnici, a to od roku 2015, kdy
navic c¢islo na slouziciho lékafe ORL je neménné od roku 2013. Kromé toho danym
dokumentem byla zavedena i povinnost slouZicich lékat byt trvale dostupny na sluzebnim UPS
mobilnim telefonu. Pokud jde o || d¢tského oddéleni | t<~ m¢! dokonce
2 mobilni telefony a i jeho telefonni cislo je v daném telefonnim seznamu, ktery je na plose
kazdého PC v} Krom¢ toho obzalovani byla |Jjjjiij n2 d¢tském oddéleni, kde jejim
nadtizenym byl prave | ] I p:oto jc s podivem, ze by na n¢ho neznala ¢islo
na mobilni telefon. Soucasné bylo jeji povinnosti mit u sebe sluzebni mobilni telefon, ktery dle
svého vyjadfeni zapomnéla V_ pokoji, v némz mohla mit ulozena potfebna cisla na
nejblizsi spolupracujici i 2 to i v rimci UPS.
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Byt’ se tedy jednalo o mladojjjjjjili§ s prax{ do té doby cca |] roky, nelze s ohledem na ji do t¢
doby absolvované adaptacni procesy i probchlé praxe, na ni pohlizet jako na i}, ktera by
byla natolik nezkusena, aby nevédéla, jaky je spravny postup. Jestlize se vénovala oboru détského
B P2k ji bylo jasné, a sama to uvedla, ze takto masivn{ krviceni nebude schopna zastavit
sama a ze je tieba zajistit odpovidajici odbornou pomoc. U détskych pacientt, jak plyne z obou
ustavnich znaleckych posudki, ale i vyjadfeni znalct a lékaft, neni mozné zastavit krvaceni
z dutiny ustn{, navic takto masivni, pfi védomi pacienta, ale je tfeba jej uspat, zaintubovat a
provést osetfeni v amnézii.

Jestlize dokumenty ] upravujici konkrétni postupy v jednotlivych pfipadech jasné vymezily,
jaky ma byt postup v pfipadé ohrozeni zivota, pak masivni krvaceni u takto malého pacienta je
jisté stavem, ktery vyzaduje urgentni feseni, hrozi vykrvaceni, aspirace krve, bezvédom i zastava
strdecni a pak bylo na misté volat pfimo na détské oddéleni ARO tym, ktery by bezodkladné
zajistil uspani pacienta, zaintuboval by jej, aby mohlo dojit k zji§téni a odstranéni pficiny
krvaceni. Dalsi zakladni povinnosti bylo pfivolat nadfizen¢ho starsiho Jjjili], v tomto pfipade
I D - z ORL oddéleni slouziciho UPS, co% byl v ten
den I /-< vyplynulo z obou ustavnich znaleckych posudku, tak tym téchto
specialistt mél byt volan k pacientovi, tento nemél opoustét détské oddéleni, ale mél byt
zklidnén a uveden do polohy vsedé v pfedklonu, aby mohla odtékat krev a nedoslo k jeji aspiraci.
Tim, Zze doslo k pfemisténi pacienta navic bez pfislusného transportniho prostfedku do piizemi,
pfed ambulanci ORL, ktera byla navic v tu dobu zaméena a i tam se po dobu dalsich n¢kolika
minut poskozeny pohyboval, pak timto zptsobem dle vyjadfeni znalct _
B _) vyrazné zatizil svoji obéhovou soustavu, coz vedlo k vys$sim
narokam na srde¢ni vydej, k vyssimu tlaku i1 k vyssimu krvaceni, coz nepochybné vedlo k tomu,
ze se jeho stav v prub¢hu casu neustile zhorsoval a v dusledku toho doslo nasledné k zastave
dechu a posléze i k zastavé srdce.

Byt’ se nepodafilo pfesné a jednoznacné urcit, co bylo konkrétni pficinou tohoto srdecniho
selhani, jak spravné uvedl okresni soud, mohlo se jednat o kombinaci tif pficin, kdy k tomu
mobhlo dojit v dasledku velkého krvaceni a poklesu krevniho tlaku, mozného vdechnuti krve a
moznosti, se ze krev dostala na hlasové vazy, doslo k laryngospasmu a k vagové zastave, presto
lze pficitat odpovédnost za nasledek obéma obzalovanym.

V tomto konkrétnim pifpadé nejsou stthany obzalované za pochybeni pfi né¢jakém samotném
lékatském zakroku, ale jsou postihovany za to, Ze nepostupovaly vsouladu se svymi
povinnostmi tak, jak byly nastaveny vnitfnimi smérnicemi a dokumenty upravujicimi postup pii
krvacivych komplikacich, ackoliv s nimi byly fadné a vcas seznameny a bylo jejich povinnosti
takto postupovat. V daném ptipadé lze odkazat na konkrétni vnitfni predpisy jako je Personalni
zajistén{ péce o pacienty po ORL vykonech, kde se uvadi, Ze toto je zajisténo prostfednictvim
konziliarni sluzby, ta je popsiana v fizeném dokumentu — Konzilidrni a komplementarni
sluZzby ze dne JJjjij 2017. Tato dokumentace vede zaméstnance k tomu, jak maji fesit
mimofadné udalosti vyzadujici specializovany vykon. Provozné-organizaéni fad ORL
oddéleni Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku jjjj definuje poskytovanou
zdravotni pédi, kde je zahrnuta konzilidrni ¢innost pro ostatni oddéleni i}, je zde urceno, ze
v dennim rozpisu ¢innosti jsou uréeni lékafi pro vykon konziliarni ¢innosti u lizka nemocného,
v dobé UPS konziliarni ¢innost provadi 1ékat povéfeny vykonavanim UPS. V ramci interniho
pfedpisu Neodkladna péce a kardiopulmonalni resuscitace v [ z¢ dne 23. 2. 2017 je na
str. 3 uvedeno, ze primarni diagnostiku i osetfeni nemocného v neodkladnych stavech provadi
pracoviste, které je udalosti nejblize, coz bylo v daném pfiipadé détské oddéleni |l
Resuscitacni tym ARO je aktivovan pii kazdé kardiopulmonalni resuscitaci. Tento shora uvedeny
dokument stanovoval zavazny postup pii poskytovani neodkladné péce, tedy i pfivolani ARO
tymu. Jeho nedilnou soucasti je pfiloha Resuscitace v nemocnici, kdy tato Pifloha pfehlednym
a navodnym zpusobem definuje postup pfi zavazném zhorseni stavu, kdy ma 1ékaf zhodnotit
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stav nemocného, a v pfipadé, ze tento vykazuje znamky ohrozeni zivota, maji byt zjistény obtize
a zahajena lécba. Je-li tfeba, ma byt pfivolan resuscitacni tym. Obzalované tedy mély postup pro
piipad zavazného zhorseni stavu pacienta nastaven, kdy tento postup zakotveny v interni
smérnici jednoznacné indikoval pro danou situaci pfivolani ARO tymu, nebot’ se jednalo o
masivni krvaiceni, které nebyla schopna obzalovani | I s2m2 zastavit. Méla tedy
povolat svého nadfizené¢ho || N I <tct s ni drzel ten den sluzbu, byt’ na
novorozeneckém oddéleni, nicméné, jak je patrné z ¢asové osy, po piivolani byl do nékolika
malo minut pfitomen na ambulanci ORL. Stejné tak bylo jeji povinnosti pfivolat konziliafe
z ORL oddéleni slouziciho ten den tstavni pohotovostni sluzbu, pficemz i ze shora citovanych
dokumentt je patrné, ze u takto zavaznych stavi, a potvrdili to i1 vSichni slySeni 1ékafi, se nikdy
nepfesouval pacient za lékafem, ale cely tym k pacientovi. Navic dle citované dokumentace byla
jednotliva oddéleni povinné vybavena pro piipad resuscitace prostfedky pro poskytnuti prvni
pomoci a tuto tak bylo mozno dobfe poskytnout i na osetfovné détského oddélent, ktera pro ten
piipad byla vybavena minimalné ambuvakem, odsavackou, kyslikem, intraosealnimi jehlami,
monitorem funkci, apod.

Kromé toho obé obzalované pak nesplnily ani povinnosti, které pro né¢ vyplyvaly ze zakona,
konkrétné ustanoveni § 49 odst. 1 pism. b), zdkona ¢. 372/2011 Sb., protoze neposkytly
pacientovi ani zadnou prvni pomoc spocivajici v daném piipad¢ ve zklidnéni pacienta, aby se
snizilo riziko krevni ztraty, aspirace a ptipadného selhani vitalnich funkcf a ani jedna z nich se o
stav poskozeného nezajimala. Ob¢ jednaly zna¢né neprofesionalné a chaoticky.

Postup, ktery ob¢é obzalované zvolily, kdy neposkytly poskozenému nez!. ] 20l z2kladni a
nezbytnou lékafskou prvni pomoc v jeho kritickém stavu, ktery se logicky v postupujicim case
musel zhorsovat a pfed ambulanci ORL jiz byl skutecné velmi kriticky, kdy tam doslo k dalsimu
masivnimu chrlen{ krve z st pacienta, o cemz svédci videozaznam, pak vedl az k naslednému
kolapsu, zastavé dechu 1 zastavé srdce u poskozeného. Pritom znalci .
) uvedli, Ze pokud by pacientovi byla poskytnuta péce, jak bylo uvedeno shora,
nemuselo k takovym nasledkim nutné dojit. Jist¢ nikdo nemuze 100% vyloucit, ze by
k takovému nasledku nedoslo i v ptipadé¢, kdy by obé obzalované postupovaly tak, jak mély a jak
bylo uvedeno shora, nicméné pravdépodobnost toho, ze by k tomu dojit nemuselo, je pomérné
vysoka, protoze by se jiz v pocatku eliminovalo ono nebezpec¢i a rizikové faktory, které
v postupujicim case stav pacienta stile zhorSovaly. Sam | | S vvedl Z¢ pokud by
pacientovi byla poskytnuta péce, jak o ni hovofil, lze vyloucit takovéto nasledky, dale uvedl, Ze
stacilo drzet pacienta v klidu a v pfedklonu, aby sedél, v tomto pfipadé by pravdépodobné riziko
vdechnutf bylo mensi i riziko vagové zastavy by bylo mensi, ale pokud krev chrli hodné, to riziko
tam samozfejmé je, ale je mensi. Také uvedl, Ze zastaveni krvaceni a osetfeni by bylo sice
naroc¢né a zaviselo by na sikovnosti anesteziologa, ale pak by nehrozilo riziko aspirace a ORL
lékat krviceni mohl zastavit. Znalec ||| I D11 svém vyslechu uvedl, Ze kdyby |
udélala to, co popsali, ze méla udélat, tedy davala pokyny sestram, zabranila odchodu na ORL
oddéleni, udrzela pacienta ve stabilizovaném stavu tak, aby krev mohla volné odtékat, tak
pravdépodobnost, ze by prognéza byla lepsi, je daleko vétsi. Rovnéz pfipustil, Zze v uréitém
procentu pifpadu tyto komplikace bézné konci fatalné a 100% fici, Zze kdyby byla poskytnuta
prvai lékafska pomoc, Ze by k takovému nasledku nedoslo, fici nelze. I Profesor
B B ]l 7¢ pacient nemél byt nikam transportovan, mél zastat lezet na posteli,
pak by se vsechno s vysokou pravdépodobnosti vyvinulo jinak. Znalec pfipustil, ze i kdyz 1ékati
provedou vsechno dobfe, pfesto muze dojit v takovéto situaci k umrti ¢i trvalému poskozeni
pacienta. I kdyZz by byla poskytnuta maximalni péce, vSechno by probéhlo dobfe, tak to muze
nastat, ale to je v mediciné obecné, neexistuje stoprocentni zaruka, ze jakakoliv operace
probc¢hne bezrizikove a bezrizikové operace prost¢ neexistuji. Také z obsahu pisemného
znaleckého posudku FN |l vyplynulo, ze pokud by byl ihned volan ARO tym, ktery by
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pacienta uspal, zaintuboval a zajistil ziln{ vstup s podavanim infuznich roztoku, k zastavé ob¢hu
by s vysokou pravdépodobnosti nedoslo.

Byt tedy obhajoba obou obzalovanych namitala, ze zde neni pficinna souvislost mezi jednanim
obzalovanych a nasledkem na zdravi poskozeného, pak tuto obhajobu lze odmitnout jako
neopodstatnénou. Oba obhajci pouzivaji v odvolani argumentaci na obranu svych klientek a
vybiraji ze znaleckych posudku i vypoveédi znalci pochopitelné ty pasaze, které podporuiji jejich
obhajobu, avsak nestavi ji do komplexniho posouzeni vSech rozhodujicich faktort, které mély za
nasledek stav, ke kterému v dasledku neposkytnuti prvotni pottebné lékatfské péce doslo.

Je jisté logické, a v mediciné obzvlast’ obvyklé, Ze nikdo nemuize se 100% jistotou uvést, zda
v pfipad¢, Ze by obé obzalované postupovaly tak, jak mély, ze by k stejnému nasledku na zdravi
u poskozeného nedoslo. V mediciné je vse o pravdépodobnosti a nikdy nelze se 100% jistotou
tici, ze i kdyby bylo vSe provedeno spravné, nemusi k néjakému skodlivému nasledku dojit. Na
tom je medicina postavena, jde o védecky obor, ktery se neustile vyviji vpfed, jsou stale
zjist'ovany nové metody, které jsou ovéfovany v praxi a u posuzovani prezkumu postupu 1ékara
nikdy nelze dojit ke stoprocentnimu zavéru, ze by nemohla nastat néjaka dalsi pficina, ktera
muze vést k fatalnimu nasledku. Pokud bychom to pojimali takto striktné, pak by v podstaté
nikdy nikdo ze zdravotnického personalu nemohl byt odsouzen pro sva pfipadna pochybeni.

Jisté 1 znalci pfipustili, ze existuje takové riziko vykonu, Ze i pfi poskytnuti veskeré mozné péce a
spravném postupu by k takovému nasledku pfesto mohlo dojit a poukazovali i na rizikovost
téchto zakroku po tonzilotomii nebo tonzillektomii, kdy i pfes veskerou péci odbornika doslo
v fadu desitek pfipadi k umrti pacientt (zde odkaz na Velkou Britanii). Z toho vsak lze dovodit
jediné, Zze k tomu, aby se obé obzalované vyvinily z trestni odpovédnosti, by musely postupovat
tak, jak po nich bylo pozadovano a jak postupovat mély, a teprve v piipadé, kdy i pfes
poskytnuti prvotni 1ékafské péce by doslo k stejnému nasledku, by jejich odpovédnost za dany
nasledek nebyla posuzovana v trestnépravni roviné jako nedbalostni jednani. Vzhledem k tomu,
ze vSak nepostupovaly v souladu s nastavenymi povinnostmi a pravidly ani v souladu
s povinnostmi, které pro né vyplyvaly ze zakona, a tim, Ze umoznily poskozenému
nekontrolovany pohyb, kterym se jeho akutni a kriticky zdravotni stav postupem casu neustale
dale zhorsoval, pak jim lze pficitat jako jednu z moznych pficin pravé to, ze nepostupovaly tak
jak mély a tedy neucinily vSechny potfebné kroky k tomu, aby eliminovaly hrozici nebezpeci
v podobé¢ vykrvaceni, aspirace krve a v dusledku toho pak pfipadné reflektorické zastavy ci
laryngospasmu, popf. vagové zastavy. Z provedenych dukazu je najisto postaveno, ze pokud by
tak postupovaly, riziko nasledkt, které poskozeny utrpél, by bylo daleko mensi, popf. by

k takovému stavu nemuselo vibec dojit.

Obhigjci obou obzalovanych poukazovali i na stavajici judikaturu, kterda fesi otazku prave
pticinného vztahu mezi jednanim pachatele a zpusobenym nasledkem, povétsinou jde o
judikaturu starstho data, konkrétné rozhodnuti NS sp.zn. 7 Tdo 219/2005 ze dne 22. 3. 2005,
z né¢hoz vyplyva, ze i kdyz zavéry znalct byly v fadé ohledt jen pravdépodobnostniho razu, ale
soucasn¢ nebylo mozné spolehlivé a jednoznacné vyloucit opa¢nou moznost, tj. ze ani pfi zcela
bezchybném postupu lékatt by smrt v dasledku rozvinuté hypoxie nenastala, pak za této
dukazni situace vysel soud z moznosti pro obvinéné nejpfiznivejsi, protoze pii nezvratné absenci
pficinné souvislosti mezi jednanim a nasledkem v podobé smrti by 1 pfi prokazani nedbalostniho
poruseni jejich povinnosti nemohla byt dovozovana jejich trestnépravni odpoveédnost za
nasledek, a tedy 1 za trestny ¢in.

Dané rozhodnuti vSak ne zcela dopada na nyni posuzovany piifpad. V nyni projednavaném
pfipadé se nejedna o pfezkum konkrétntho provedeného ¢i neprovedeného lékatského zakroku,
ale jedna se o nedodrzeni zakladnich lé¢ebnych postupt a neposkytnuti potfebné prvotni
lékatské pomoci k tomu, aby bylo eliminovano mozné zhorseni zdravotniho stavu poskozeného
a vznik nasledkd na zdravi. Na projednavany piipad proto lépe dopada jiné rozhodnuti
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Nejvysstho soudu CR, sp.zn. 8 Tdo 193/2010 ze dne 4. 3. 2010, které fesilo problém, Ze
obvinény jako lékafsky dozor v dobé lyzafského vycvikového kurzu nedostal elementarnim
povinnostem u poskozeného vcas a fadné diagnostikovat onemocnéni a poskytnout mu
potfebnou lékatskou pomoc a péci, pficemz ke zhorsujicimu se zdravotnimu stavu poskozeného
zustal po celou dobu necinny az lhostejny, a to pfesto, ze se zdravotni stav poskozeného
zhorsoval, byl na to i upozorfiovan nejen samotnym poskozenym, ale i ostatnimi ucastniky
kursu, kdy po navratu z lyzatského kursu byl v takto $patném stavu poskozeny predan rodicum,
ktef{ zajistili jeho pfevoz do nemocnice, kde i pfes veskerou péci l1ékait nakonec zemfel. Pfitom
pficina smrti byla pro neprovedeni pitvy neznama. I v tomto piipad¢ znalci uvedli, Ze nelze
jednoznacné tvrdit, ze v pfipadé casné zahajené léc¢by by nemocny s jistotou prezil, avsak lze
dospét k zavéru, ze nadéje poskozeného na pieziti by v pfipadé adekvatniho pocinani ze strany
obzalovaného byla vyssi. Nejvyssi soud shledal, Zze v daném piipadé byla zachovana pficinna
souvislost mezi jednanim obvinéného a smrti poskozeného, kdy obvinény nepostupoval lege
artis, nebot’ poté, co v podminkach horské chaty vycerpal moznosti diagnostiky onemocnéni
poskozeného a shledal, Ze pfes lécbu mu poskytnutou se jeho zdravotni stav dale zhorsoval,
bezduvodné nevyuzil dostupnych diagnostickych metod, pficemz pokud by zajistil dostatecnou
hydrataci poskozeného a jeho pfrevoz do nejblizsi nemocnice, kde by byla provedena laboratorni
vySetfeni a fadna diagnostika a zahajena odpovidajici lécba, byly by Sance na preziti poskozeného
vyssi. Nejvyssi soud shledal, Zze zavér o viné trestnym ¢inem ublizeni na zdravi podle § 224 odst.
1, 2 tr. zakona (dle tehdy platné¢ho trestnitho zakona) je v souladu s principem gradace piic¢inné
souvislosti. Pokud by se nechoval tak, jak se choval, a naopak fadné plnil povinnosti 1ékafe, tak
by k umrti poskozeného nedoslo, anebo sice doslo, ale jinak. Toto ,,jinak® je tfeba odvozovat od
odlisného zdravotniho stavu. Neslo tedy o pouhé pochybeni v diagnéze, ale o rezignaci jakozto
lékafe na stanoveni diagnézy odpovidajici klinickému stavu poskozeného a na piijeti takovych
opatfeni, jez by zdravotnim potizim poskozeného odpovidala.

V nyni posuzovaném pfipadé lze obzalovanym klast za vinu to, Ze nepostupovaly tak, aby
poskytly poskozenému nezbytnou Iékatskou prvni pomoc za kritické situace jeho zdravotniho
stavu, ktera bezpochyby takovou pomoc vyzadovala. Zachovaly se naprosto neprofesionalné,
jednaly chaoticky a namisto toho, aby zklidnily pacienta i JJjjjj 2 vvedly pacienta do
stabilizovaného stavu, zajistily fadny odtok krve z ust a pfivolaly potfebnou pomoc v podobé
nadfizeného lékate 1.3, tedy |Jij d¢tského oddéleni, dile specialistu z ORL oddéleni a
zejména pak ARO tym, kdyz masivn{ krvaceni z dutiny ustni nepochybné vyraznym zptusobem
ohrozovalo poskozeného na zivoté i zdravi, tak namisto toho umoznily svym jednanim odejit
poskozenému v doprovodu [Jjjij n2 oddéleni ORL, aniz by bylo zajisténo, ze o nich na ORL
ambulanci skutecné vedi | nezjistila blizsim vySetfenim zdvaznost stavu poskozeného,
aby na n¢j mohla vcas reagovat a poskytnout prvni Iékatskou pomoc, nepfivolala, resp. nezajistila
pfivolani svého nadfizeného, ani sluzbu konajictho lékate ORL, ani ARO, ackoliv zdravotni stav
poskozeného byl pfes masivni krvaceni alarmujici, hrozilo nejen jeho vykrvaceni, ale i aspirace
krve a v dusledku toho pak mozna reflektorickd ¢i vagova zastava, a na misto zklidnéni
poskozeného a jeho umisténi do takové polohy, aby nemohl aspirovat krev a aby tato mohla
plynule vytékat z ust, do doby zajisténi potfebné odborné pomoci, dala pokyn k jeho pfemisténi
na ORL ambulanci, a to bez pfislusnych transportnich prostfedkd. Pfitom vysetfovna na
détském oddéleni byla vybavena dostate¢né na poskytnuti této nezbytné prvni pomoci
(odsavacka, ambuvak, aplikace kysliku a na oddéleni JIP détského oddéleni byly k dispozici
ambuvak, kyslik, odsavacka, defibrilator, intraosealni jehly), kdy i pfivolani odbornici by mohli
provést vysetfeni a potfebné prvotni ukony na této vySetfovné, piipadné rozhodnout jiz po
zajistén{ dychacich cest poskozeného o jeho transportu na piislusny sal k provedeni zakroku.
Nicméné¢ tim, Zze od doby, kdy doslo k takto masivnimu krvaceni, do doby, nez se dostalo
poskozenému potfebné pomoci na ORL ambulanci, doslo v fadech jednotek minut
k vyraznému zhorseni zdravotniho stavu poskozeného, kdy pravé tento nekontrolovany pfesun
vyrazné zhotsil jeho zdravotni stav, coz vedlo k tomu, ze poskozeny v ambulanci pfi pfichodu
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lékafe ORL zkolaboval, pfestal dychat a nasledné doslo i k srde¢ni zastavé, kterou se podafilo
obnovit az po vice jak 40 minutach, coz bylo z hlediska nasledné zjisténé hypoxie v disledku
nedostatku kysliku a nasledném poskozeni mozku, zcela fatalni pro jeho zdravotn{ stav. Pfitom
ani pfed ambulanci ORL neposkytla ani jedna z obzalovanych potfebnou lékafskou ¢i prvni
pomoc, dokonce i minula poskozencho, aniz by jej blize zkontrolovala, aniz by jej
skoukla pohledem a projevila alespon viibec néjakou snahu mu pomoci minimalné tim, ze by se
o néj zajimala, ze by u néj zustala, Ze by jej zklidnila a uvedla jej do stavu, aby mohla krev volné
odtékat a ze by instruovala ||| | I co m2ji d<lat, koho pfivolat. Opét se nesnazila o
zjisténi aktualnosti stavu pacienta, aby mohla posoudit, zda nejde jiz o Zivot ohrozujici stav
hrozici kolapsem, ke kterému skute¢né v nékolika malo minutach doslo, a to 1 pfes neustale dale
silné krvacejictho poskozeného i pfes citelné chrleni krve na podlahu pfed ambulanci ORL,
pficemz odesla s rukou v kapse a zdravotni stav poskozeného vubec nefesila. Navic tam
ponechala zcela stresovanou Jjjij; kterd dokonce sama na chvili omdlela, se ], kterd
situaci naprosto nezvladla, chovala se hystericky a chaoticky, nebyla schopna normalni reakce
(snad s vyjimkou toho, ze vdob¢, kdy [jjij poskozeného omdlela, zabranila odchodu
poskozeného z prostor oddélent) a posléze je tam i obzalovana | I 72ncchala zcela
bezprizorni bez potfebné 1ékafské pomoci a poskytnuti prvni pomoci, a to jen z toho davodu, ze
jak N t2< [l stile shincly lékate ORL a zpfistupnéni ambulance ORL, ale vibec
nefesily akutni a kriticky stav poskozeného. Ani jedna z obzalovanych se o jeho stav pfed
ambulanci ORL nezajimala a neprojevila byt’ minimalni snahu mu poskytnout prvni pomoc.
Kromé toho obé obzalované prosly adaptacnim procesem, mély byt na takové situace
pfipraveny, byt’ Ize pfipustit, ze s takto masivnim krvacenim se jesté nesetkaly, nicméné jedna se
o lékafsky a zdravotnicky personal, ktery je pro takové situace $kolen a pfipravovan a mél by
minimalné zachovat chladnou hlavu a poskytnout alespon prvotni lékarskou pomoc. Té se

bohuzel poskozenému nezl. [ ] do pﬁchodu_ nedostalo.

Pritom skutecnost, ze §lo o zivot ohrozujici stav u ditéte, které krvaci z tst masivnim zpisobem
a jde o krvaceni v blizkosti dychacich cest, byla zfejma na prvni pohled a pak se jedna vzdy o
zivot ohrozujici stav, coz potvrdili i I¢kati || R D | (<<
potvrdili, jaky byl postup v takovych pfipadech, kdy v pfipadé masivniho krvaceni, pokud je
pacient komunikujici, se zavola lékat ORL — konziliaf, a pokud je v ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci, tak 1 ARO. U détského pacienta neni ani ORL 1ékat schopen zastavit krvaceni
ucinné bez tymu ARO. Dany postup se fidil smérnici o Neodkladné péci a resuscitaci, smérnici o
Konzilidrni sluzbé a o Ustavni pohotovostni sluzbé. Svédek B i
potvrdil, ze vramci adaptacntho procesu mu bylo vysvétleno, jak postupovat v piipadé
komplikaci po ORL vykonech u détskych pacientt, kdy skolitel mu také sdélil, Ze je nutné stav
zkonzultovat s ORL lékafem a na zakladé jeho doporuceni volit vhodny postup osetfeni. U
zavazného krvaceni pfichazel ORL konziliaf k pacientovi na lazku. Také védél, ze ORL
ambulance je v dobé UPS zamdens, kdy tuto informaci mél od svého nastupu do nemocnice,
nehled¢ na to, Ze je to patrné i z dokumentu nazvaného Provozné organizacni fad ORL, ktery je
soucasti celkové dokumentaciiil}

Z toho lze dovodit, ze adaptacni proces byl nepochybné stejnym zptisobem nastaven a veden i u
obzalované |} I 2 pokud ta tvrdila, Ze neznala potfebna ¢isla na ORL Iékate v dobé
UPS, & ze byl zazity zptisob piesunu pacientt s krvacivymi komplikacemi po ORL vykonech na
ORL ambulanci, tak to neodpovida stavu tak, jak byl zjistén, nebot’ || N V3cchny
potfebné informace, které potvrdili i 1ékafi z obou oddéleni, nepochybné mél. Pokud obzalované
neznaly potfebna telefonni ¢isla, pak to bylo v dusledku jejich nezodpovédnosti, kdy nebyly
ptipraveny na vSechny mozné alternativy, ackoliv veédely, ze na détském oddeéleni jsou i pacienti
po ORL vykonech a Ze mohou takové komplikace nastat. Bylo proto jejich povinnosti byt na
takové situace pfipraveny.
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Ve svétle shora citované judikatury Nejvyssiho soudu CR (sp.zn. 8 Tdo 193/2010) lze pak
dovodit, ze pokud by se obzalované nechovaly tak, jak se chovaly, a naopak fadné plnily své
povinnosti, tedy povinnost [jjil] 2 | N t2k by k tak té¢zkému nasledku na zdravi
poskozeného nedoslo, anebo sice doslo, ale v dasledku komplikaci, které by se nepodafilo ani
pres prvotné poskytnutou prvni pomoc zabranit. Slo nepochybné o rezignaci jakozto B -

na zjisténi akutnosti a zavaznosti klinického stavu poskozeného a na pfijeti
takovych opatfeni, jez by zdravotnim potizim poskozeného odpovidala a jez by zabranila
zhorsovani jeho zdravotntho stavu a zejména pak, jez by umoznila mu poskytnout véasnou
prvotni lékafskou pomoc, ktera by mohla eliminovat takto zavazné nasledky na jeho zdravi.
Pritom z vyjadfeni znalcu, jak bylo uvedeno shora, vyplyvalo, ze pravdépodobnost takového
nasledku by byla daleko mensi a v podstaté téz uvedli, ze by dokonce mohl byt takovy nasledek 1
vyloucen. Mira pravdépodobnosti tspéchu v ptipadé poskytnuti nezbytné 1ékafské péce by byla
pomérné znacné vysoka a mohlo se tak pfedejit neblahym nasledktim na zdravi poskozeného,
kterému by se dostalo v¢asné lékafské pomoci, eliminovala by se moznost aspirace krve, stejné
tak 1 moznost vykrvaceni a v dusledku toho pak moznost piipadné reflektorické ¢i vagové
zastavy.

Shodné jako v shora citovaném pifpadu zrozhodnuti NS sp.zn. 8 Tdo 193/2010 je
obzalovanym kladena za vinu jejich necinnost v prab¢hu onemocnéni poskozeného a zhorseni
jeho zdravotnfho stavu, tedy jejich nekonani a Zzadna reakce na aktudlni stav poskozeného,
nedostate¢na reakce a nezajisténi véasné a nalezité péce poskozenému, kdy vcasna reakce a
poskytnuti prvotni lékafské pomoci vyrazné zvysovaly moznosti poskozeného v tom sméru, ze
by k naslednému kolapsu spojenému se zastavou dechu a posléze i1 zastavou srdce nemuselo
dojit. Lze tedy 1 v nyn{ projednavaném ptipadé¢ kromé piimé piicinné souvislosti pfihlédnout i ke
gradaci pficinné souvislosti, a to k neposkytnuti prvni pomoci, necinnosti obzalovanych
zejména, kdyz se stav poskozeného staval stale vice kritict¢jsim.

Pritom jak vyplyva ze shora citovaného rozhodnuti NS sp.zn. 8 Tdo 193/2010, jakoz i dalsich
rozhodnuti, napt. ¢. 37/1975 Sb. rozh. trest. ¢i ¢. 47/1970-11, Sb. rozh. trest., za pficinu je
povazovan kazdy jev, bez né¢hoz by jiny jev nenastal, resp. nenastal zpusobem, jakym nastal.
Dalezité je, aby jednani pachatele bylo z hlediska zptsobeni nasledku pficinou dostatecné
vyznamnou. Pficinna souvislost se nepferusuje, jestlize k jednani pachatele pfistoupi dalsi
skute¢nost, jez spolupusobi pfi vzniku nasledku, avsak jednani pachatele zustava takovou
skute¢nosti, bez niz by k nasledku nebylo doslo. Neni také rozhodujici, zda nasledek nastal
pusobenim vice okolnosti, nejenom tedy jednanim pachatele. Urcité jednani nebo okolnost ma
povahu pficiny i tehdy, kdyz kromé nf k nasledku vedly dalsi okolnosti, jednani apod. Pficinna
souvislost je dana i tehdy, kdyz vedle pficiny, ktera zpusobila nasledek, pusobila 1 dalsi pficina,
pficemz je nerozhodné, jestli kazda z téchto pficin byla jinak zpusobila pfivodit nasledek sama o
sobé nebo mohla tento nasledek pfivodit jen ve vzajemném spolupuisobeni s druhou pfic¢inou.
Pricinna souvislost by se pferusila (nedospéla by az k ucinku) napf. tehdy, pokud by tu byla dalsi
pficina jako vylu¢na a samostatna pficina, ktera by zpusobila ucinek bez ohledu na jednani
pachatele. Kdyz pfi nasledku spolupusobilo vice pficin, je tieba hodnot kazdou pfi¢inu pro vznik
nasledku zvlast’ a urcit jeji dulezitost pro nasledek, ktery z jednani obvinéného nastal.

Ve svétle shora uvedenych zavéra bylo mozné proto uzavfit, ze z hlediska hodnoceni téchto
shora zminénych kritérii pro posouzeni pficinného vztahu mezi jednanim obzalovanych a
zptisobenym nasledkem lze skutecné dovozovat pficinny vztah mezi jednanim [ 1
B ktcr¢ porusily povinnosti vyplyvajici pro né ze zakona ¢. 372/2011 Sb.,
konkrétné ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a), b). Postup obou obzalovanych byl jednou
z moznych piicin kolapsu poskozeného spocivajictho v zastave dechu, posléze zastave srdce a
nasledné vzniklého nasledku na jeho zdravi.

Pravni kvalifikace jednani obou obzalovanych, tak jak ji uvedl okresni soud, je spravna. Obé¢
obzalované svym jednanim naplnily vSechny zakonné znaky precinu tézkého ublizeni na zdravi
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z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2 tr. zakoniku, nebot’ zptsobily jinému tézkou Gjmu na zdravi a
takovy cin spachaly proto, ze porusily dulezitou povinnost vyplyvajici z jejich zaméstnani a
povolani i ulozenou jim podle zakona. V jejich jednani lze spatfovat minimalné nevédomou
nedbalost ve smyslu ustanoveni § 16 odst. 1 pism. b) tr. zakoniku, nebot” sice nevédély, ze svym
jednanim mohou takové poruSeni nebo ohroZeni zajmu chranéného trestnim zakonikem
zpusobit, a¢ o tom vzhledem k okolnostem a ke svym osobnim pomérim védét mély a mohly.
Ani jedna z obzalovanych neprojevila byt minimalni snahu poskytnout poskozenému prvni
pomoc, aby eliminovaly zhorseni jeho aktuilné kritického zdravotniho stavu, i ani
neprovedla blizsi vySetfeni poskozeného za ucelem zjisténi jeho aktualnfho zdravotniho stavu,
skoukla jej jen pohledem bez blizstho zajmu o jeho zdravotni stav a nasledné ani jedna
z obzalovanych nepostupovala v souladu s nastavenymi pravidly plynoucimi pro né
z dokumentu [ fesicich postupy pfi komplikacich po absolvovanych zikrocich, jak bylo
rozebrano jiz shora, ani jejich povinnostmi plynoucimi ze zakona, konkrétné zakona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach, § 49 odst. 1 pism. a), b), jak bylo rovnéz rozebrano jiz shora. Pfitom
vzhledem k absolvovanému adaptacnimu procesu i pravidlum nastavenym v ramci fungovani
détského oddéleni i oddéleni ORL mohly veédét, ze détsti pacienti po ORL vykonech
hospitalizovani na détském oddéleni po prodélané tonsilotomii nebo tonziloktomii mohou mit
krvacivé komplikace a mély byt na takové moznosti nepochybné pfipraveny.

K ndmitkim obzalované || t<2jicim se totoznosti skutku s odkazem na
popis skutku v obzalobé a posléze v rozsudku okresniho soudu souvisejici s posouzenim
pficinné souvislosti mezi jednanim obzalované a nasledkem v podob¢ té¢zkého poskozen{ zdravi,
kdy obzaloba tuto spatfovala toliko v aspiraci krve pfi krvaceni do dutiny ustni, zatimco soud
vedle aspirace krve vzal v tvahu jesté moznou reflektorickou zastavu srdecni akce, pak lze uvést,
ze ani tyto namitky neshledal krajsky soud duvodnymi. Jak bylo spravné rozvedeno v odvolani
obzalované, tak pravni teorie i praxe poukazuje na skutecnost, ze totoznost skutku je zachovana,
pokud je shoda v jednani a v nasledku, nebo alespon v jednan{ pfi rozdilném nasledku anebo
alespon v nasledku pfi rozdilném jednani, kdy postaci dokonce 1 ¢aste¢na shoda jednani nebo i
castecna shoda nasledku, pokud zustala shoda v podstatnych okolnostech. Z provedenych
dikazid i z hodnoceni okresntho soudu vyplynulo, Ze moznych pficin vzniku Skodlivého
nasledku na zdravi poskozenéhcjjjjjjj mohlo byt hned nékolik, jak vyplyva z provedenych
dukazu a vyjadfeni znalct, kdy vedle jedné z moznych pficin, kterou je aspirace krve, pak dalsimi
pticinami mohly byt i krevni ztrata spojena s rozvojem hypovolemického Soku pfi soucasné
reflektorické zastavé. Krajsky soud neshledava v postupu okresniho soudu pochybeni v tom
sméru, ze by mélo dojit k nepfipustnému rozsifeni skutku, resp. dovozovani pficinné souvislosti
a tim 1 objektivni stranky trestného ¢inu oproti tomu, jak byl skutek vymezen v ramci obzaloby
v neprospéch obzalované. Jednalo se toliko o upfesnéni popisu skutku v reakci na provedené
dokazovani, kdy se jednoznacnou a nezpochybnitelnou pficinu vzniku $kodlivého nasledku na
zdravi u poskozeného nepodafilo stanovit, naopak bylo prokazano, ze uvedenych piic¢in mohlo
byt vice. To vsak nema vliv na samotné posouzeni chovani a jednan{ obzalované, které je stale
kladeno za vinu neposkytnuti prvotni zdravotnické pomoci a opusténi pacienta silné krvacejictho
z Ust za stavu, kdy u né¢ho nebyl ani 1ékaf a nedoslo k poskytnuti prvotni péce, coz bylo jednou
z pfi¢cin mozného vzniku s$kodlivého nasledku na zdravi. Rozhodné totoznost skutku byla
zachovana, nebot’ se jednalo o stile jeden a tentyz skutek, kdy doslo pouze k upfesnéni mozné
pticiny vzniku skodlivého nasledku, a jestlize onéch pfi¢in mohlo byt vice, pak na samotné
jednani obzalované a vznikly nasledek na zdravi poskozeného to nema zadny vliv. Stale zustava
zachovano jednani obzalované, vznikly nasledek i pficinna souvislost mezi jejim jednanim a
vzniklym nasledkem na zdravi. Samotny popis skutku v rozsudku oproti obzalobé pak ani nemé¢l
vliv na pravni kvalifikaci jejiho jednani, ktera ztstala stale stejna.

K vyroku o uloZenych trestech lze uvést, ze ani tyto vyroky neshledal krajsky soud vadnymi.
Okresni soud respektoval vSechny zasady pro ukladani trestu zakotvené v ustanoveni § 39
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odst. 1 tr. zakoniku, spravné¢ diferencoval u obou obzalovanych vyse ulozenych trestt s ohledem
na miru jejich podilu na daném stavu, kdy obéma svédcila polehcujici okolnost dosavadniho
fadného Zivota, u obzalované | BB | projevend litost a omluva poskozenému,
pficemz pfitézujici okolnosti zjistény nebyly. Za dany pfecin lze ulozit trest odnéti svobody od 6
mésict do 4 let odnéti svobody, proto, pokud okresni soud ulozil || GGG tcst
odnéti svobody na samé spodni hranici této zakonné trestni sazby, pak se jedna o trest ryze
vychovny, odrazejici miru jejtho zavinéni i okolnosti celého piipadu. Jeho odlozeni na kratkou
zkusebni dobu jednoho roku pak odpovida vysi ulozeného trestu a dosavadni beztrestnosti
obzalované.

U obzalované || ok:csni soud trest ulozil ve vyméfe jednoho roku, tedy
mirné nad spodni hranici zakonné trestni sazby, ktery odlozil na kratsi zkusebni dobu dvou let,
coz opét odpovida vysi ulozeného trestu a dosavadni beztrestnosti obzalované. Okresni soud
vzal vuvahu i okolnosti celého piipadu, skutecnost, ze se jedna o nedbalostni trestny cin,
pficemz fatalni nasledky na zdravi poskozeného ani takto vychovné ulozené tresty nemohou
nikterak vyvazit. Vzhledem k vys§i mife poruseni povinnosti [Jjjjjij> které ve svém dusledku
vedly k zpusobenému nasledku na zdravi, pak okresni soud spravné ukladal i trest zakazu
c¢innosti spocivajici v zakazu vykonu povolini JJjjjjij v oblasti pediatrie na dobu 2 roku, kdyz
obzalovani v daném pfipadé naprosto selhala a neposkytla ani elementirni zikladni |l
prvai pomoc pacientovi, ackoliv jako [Jjij by m¢la byt vzdy vedena pravé snahou poskytnout
kazdému, kdo je v ohrozeni Zivota ¢i zdravi, zdkladni prvni pomoc, kterou od nf jako od |}
lze vyzadovat. Jeji absolutni nezajem o stav nezletilého pacienta, ktery vyraznym zptusobem
masivné krvacel z Gst a jeji chaotické shanéni lékafe ORL a umoznéni pfesunu pacienta na ORL
ambulanci bez zajisténi jeho zakladnich Zivotnich funkei a uvedeni pacienta do stabilizovaného
stavu, pak nemohly skoncit jinak, nez ulozenim i tohoto druhu trestu, aby alespon na dobu dvou
rokua byla vyfazena z moznosti pusobit v oblasti pediatrie, a to i pfes kladna a pozitivni vyjadfeni
jejich kolegti z nového pusobisté. Nelze nepfehlédnout jeji zasadni selhani, kdy kdo jiny nez
Il by s¢ mél zachovat zcela profesiondlné a zodpovédné a snazit se poskytnout pacientovi,
ktery je ohrozen na zivoté¢ a zdravi, prvni pomoc, navic v situaci, kdy se jednd o détského
pacienta, ktery je umistén v nemocnici a poskytnuti této nezbytné prvotni lékafské pomoci
v pfipadé komplikaci pfedpoklada.

K namitkam ohledné¢ procesniho postupu okresniho soudu tykajicich se vyslechu znalce

B ¢ h2vniho liceni, Ize uvést, Ze ani tyto namitky nebyly odvolacim
soudem shledany divodnymi. Znalecky tstav FN il by! pfibran v piipravném fizeni
postupem dle § 110 odst. 1 tr. fadu jako znalecky dstav z oboru zdravotnictvi, odvétvi pediatrie,
anesteziologie a intenzivni mediciny dne 8. 11. 2019. Soucasn¢ byl tento dstav pfibran i ,,ad hoc*
zodvétvi ORL a k posouzeni poskytovani zdravotnické péce stfedniho zdravotnického
personalu (zdravotnich sester) na détském oddéleni jjjjij- Dodatkem ze dne 7. 7. 2020 byla FN
B »iibrina k vyjadieni pfedlozeného odborného vyjidfeni a znaleckého posudku ze
strany obzalované , §lo o vyjadfeni k odbornému vyjadieni Oborové komise pro

pediattii védecké rady CLK a k znaleckému posudku | R

Dle sdéleni ministerstva spravedlnosti byla FN |Jjjjjill z [l oddilu Seznamu znaleckych
ustavl vyskrtnuta v souladu se zakonem ¢. 36/1967 Sb. ke dni 30. 5. 2020 na vlastni zadost.
Znalecky posudek je ze dne 30. 4. 2020 a dopln¢k ze dne 3. 8. 2020. V dobé¢ konan{ hlavnfho
liceni jiz byla FN |l Vyskrtnuta ze seznamu znaleckych tstava.

Nicméné podle nazoru odvolaciho soudu postupoval okresni soud spravné, pokud tento
posudek provedl u hlavniho liceni k dikazu jeho pfectenim postupem podle § 213 odst. 2 tr.
fadu jako listinu. K tomu lze citovat trestni fad, 7. vydani, 2013, s. 2633-2670:F. Pary, kde se
uvadi, ze jestlize znalecky posudek podal statnf organ, védecky ustav, vysoka skola nebo instituce
specializovana na znaleckou ¢innost (§ 110/1 tr. fadu), pfecte se takovy posudek obligatorné dle
§ 213 odst. 1, 2 tr. fadu podobné jako listinny dikaz a k tomu nenf tfeba souhlasného vyjadfeni
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stran (srov. R 25/1970-1. A R 3/1989). Ustavni posudek se podle § 110 odst. 1 tr. fadu podava
ve vyjimeénych, zvlast’ obtiznych piipadech, vyzadujicich zvlastntho védeckého posouzeni,
proto s ohledem na jeho vyznam a uvedenou povahu fesenych otazek je tfeba trvat na
pozadavku, ze v hlavnim liceni musi byt vzdy pfecten. Navic bez jeho pfecteni by stranam nebyl
zfejmy jeho obsah. V pfipadé potieby se pak vyslechnou osoby, které vypracovaly znalecky
posudek tohoto charakteru, vyslychaji se jako znalci, nikoli jako svédci, pficemz nejsou-li
zapsany do seznamu znalct, vezmou se do slibu podle § 6 odst. 2 znal. zakona.

V daném piipadé¢ tedy okresni soud postupoval zcela spravné, pokud ustavni znalecky posudek
EN I piccetl postupem dle § 213 odst. 2 tr. fadu a nijak tomu nebrénil ani fakt, ze v t€
dobé jiz byla FN |il] vyskrtnuta ze seznamu znaleckych tstavi. K takovému postupu pak
okresni soud nepotfeboval souhlas stran, nebot’ neslo o procesni postup dle § 211 odst. 5 tr.
fadu, ktery vyzaduje souhlas stran, zatimco tento postup je jasné dan stavajici judikaturou a
takovy posudek tstavu se cte jako listinny dikaz. Pokud se posléze okresni soud rozhodl i pfesto
vyslechnout nékterého ze zpracovateld znaleckého posudku, nebot’ dle sdéleni ve znaleckém
posudku uvedeném bylo mozné vyslechnout kteréhokoliv ze zpracovatelt znaleckého posudku,
v jeho postupu nelze shledavat nic nezakonného. Okresni soud volil s ohledem na skute¢nost, ze
v dobé¢ vyslechu jiz tento znalecky ustav nebyl zapsan v seznamu znaleckych dstavt, vyslech
toho znalce, ktery jako jediny ze zpracovateld posudku byl v té dobé zapsan jako znalec
v seznamu znalct (navic tento znalec byl vyslychan i v pfipravném fizeni), a tim byl

Okresni soud postupoval ve smyslu ustanoveni § 105 odst. 1 tr. fadu a
pfibral tohoto znalce do trestniho fizeni. ||| | | I b)! jcdnim ze zpracovatell
tohoto ustavniho znaleckého posudku, byl také vyslychan jiz v prabéhu pfipravného fizeni, a
nyni se vyjadfil k obsahu ustavniho znaleckého posudku i pfed soudem, kdyz cely ustavni
znalecky posudek byl pfedtim fadnym procesnim zptusobem proveden k dukazu jiz jeho
pfectenim, takZze se strany mohly seznamit s jeho obsahem. Nelze proto v postupu okresniho
soudu shledavat procesni pochybeni takového razu, které by mélo za nasledek nemoznost
pouziti tohoto ustavniho znaleckého posudku k dukazu. Navic vyslechem znalce §lo v podstaté
o stvrzen{ zavéra obsazenych v ustavnim znaleckém posudku, které jiz existovaly v jeho pisemné
podobé a ktery jiz byl pfedtim procesné pouzitelnym zptsobem k dikazu proveden.

I z rozhodnuti R 3/1989 vyplyvi, ze posudek ustavu podle § 110 odst. 1 tr. fadu se podava
pisemné¢ a jako dtukaz se vzdy provadi pfectenim, ke kterému nenf tieba souhlasu stran a teprve
ukaze-li se to potrebné, Ize dale vyslechnout jako znalce ustavem v posudku oznacenou osobu,
ktera posudek vypracovala, popf. dvé takové osoby, jde-li o piipad uvedeny v § 105 odst. 4 tr.
fadu. Jestlize takova osoba nebo osoby nejsou zapsany v seznamu znalct, je podminkou jejich
vyslechu jako znalcu, aby slozily znalecky slib. Toto rozhodnuti zfejmé vedlo okresni soud
k procesnimu postupu, ktery zvolil, kdy vzhledem k tomu, ze || NN !
zapsan v dobé vyslechu v seznamu znalct jako fyzicka osoba, pak jej pfibral postupem dle § 105
odst. 1 tr. fadu prave proto, ze v té dobé jiz FN |Jjjjjilili] ncbyl2 zapsina v seznamu znaleckych
ustavu, protoze jinak by takovy postup ani nebyl nutny, nebylo by nutné pfibirat znalce, ktery jiz
zapsan byl a podilel se na zpracovani ustavniho znaleckého posudku. K tomu lze srovnat
rozhodnuti R 46/2010, které uvadi, ze osobu, kterd ma byt v piipad¢ potteby vyslechnuta jako
osoba, jez vypracovala posudek dstavu vyzadany postupem podle § 110 odst. 1 tr. fadu, staci
pfed vyslechem poucit podle § 106 tr. fadu. Piibrani této osoby k podani posudku podle § 105
odst. 1 tr. fadu neni namiste, nebot’ jeji opravnéni vystupovat jako znalec vyplyva z pfedchozi
aplikace § 110 tr. fadu.

Z rozhodnut R 39/2011 pak vyplyva, ze v piipadech, kdy statni organ, védecky ustav, vysoka
skola nebo instituce specializovana na znaleckou ¢innost (dale jen védecky ustav), které jsou
zapsany do seznamu ministerstva spravedlnosti, nemohou podat znalecky posudek nebo
pfezkoumat posudek podany znalcem (§ 110/1 tr. fadu), neni vyloucen postup podle § 24 odst.
1 pism. b) znal. zakona per analogiim, jimz muze organ cinny v trestnim fizeni ustanovit ,,ad
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hoc* védecky ustav nezapsany v uvedeném seznamu, pokud s tim tento ustav souhlasi a spliuje
potfebnou odbornou kvalifikaci k podani znaleckého posudku nebo k pfezkoumani posudku
podaného znalcem (obdobné i TR NS 72/2011-T 1353).

Obdobné¢ i rozhodnuti NS sp.zn. 11 Tdo 1202/2010 fe$i otizku ,,ad hoc* pfibrani ustavu
v piipadé¢, pokud zadny ustav zapsany v seznamu ustavi nemuze posudek provést. Slib znalce
pak sklada do rukou organu ¢inného v trestnim fizeni pfed zahajenim vyslechu znalec, ktery byl
ustavem urcen k tomu, aby posudek vypracoval. Pokud by posudek opatfeny ,,ad hoc* tyto
nalezitosti nesplfioval, je mozno s nim nakladat jako s odbornym vyjadfenim a zpracovatele
vyslechnout jako svédka.

Jak bylo rozebrano jiz shora, okresni soud v daném piipadé postupoval spravné, nebot’ znalecky
ustav, konkrétné FN |l by! v piipravném fizeni fddnym zptsobem pfibran jako ustav, a
to ¢astecné postupem dle § 110 odst. 1 tr. fadu a ¢astecné postupem ,,ad hoc®, pficemz znalecky
posudek zpracoval véetné jeho doplnku jesté pfedtim, nez byl ze seznamu znaleckych ustavi
vyskrtnut. Proto okresni soud postupoval zcela v souladu s procesnimi predpisy, pokud takovy
posudek postupem podle § 213 odst. 2 tr. fadu u hlavniho liceni precetl, dokonce jej mohl pouze
pfedlozit stranam k nahlédnuti a pfecist jej v piipad¢, Zze by na jeho pfecteni strany trvaly.
Nicméné okresn{ soud s ohledem na zavaznost obsahu znaleckého posudku jej stranam precetl,
¢imz dostal své procesni povinnosti provést dany dikaz zakonnym zpusobem. Pokud pak pfesto
vyvstala nutnost vyslechnout jednoho ze zpracovatela znaleckého posudku, pak okresni soud
nepochybil, pokud vyslech! | <1’ Dyl urcen jednou z osob,
ktera muze za znalecky ustav dany posudek u soudu pfednést a stvrdit jeho zavéry. Pokud pak
okresn{ soud v situaci, kdy vyslychal tohoto zpracovatele ustavniho znaleckého posudku v dobé¢,
kdy jiz dany ustav nebyl zapsan v seznamu znaleckych ustavu, tohoto znalce, jako jediného, ktery
byl v seznamu znalcu v té dobé zapsan, pfibral postupem dle § 105 odst. 1 tr. fadu, nejednalo se
o takové procesni pochybeni, které by mélo mit za nasledek nepouzitelnost tohoto dukazu.
Jestlize 1 judikatura shora umoznuje pfibrat znalecké dstavy ,,ad hoc®, a pak umoznuje vyslech
zpracovatelt daného posudku pod pfijetim slibu, pak skutecnost, ze || - i<
jako znalec stale zapsan v seznamu znalct, pak nepochybné nemohla procesné devalvovat tento
duikaz a okresni soud z ného mohl posléze vychazet a pouzit jej v ramci hodnoceni provedenych
dikazia. Nutno podotknout, ze znalecky posudek je jednim z dikazt, které okresni soud
hodnotil v celém komplexu dal$ich provedenych dukazu, a to i ve svétle dalsich podanych
znaleckych posudku, a zavery, které z néj vyvodil, pak odpovidaji kompletni dikazni situaci
v dané véci. Chybnym by nebyl ani postup, ktery ve svém odvolan{ zminuje statni zastupce, tedy,
ze by byl pfibrin cely ptvodni ustav, tedy FN |Jjjjilill »2d hoc” s jeho souhlasem a poté byl
vyslechnut jeden zjeho zpracovatelu. Nicméné ani postup zvoleny okresnim soudem
nepfedstavuje takovou procesni prekazku, kterda by branila pouziti tohoto dukazu v ramci
hodnoceni viech provedenych dukazu.

Ve véci bylo zpracovano nékolik znaleckych posudkd na posouzeni postupu lege artis a na
zjisteni piiciny vzniku skodlivych nasledkti u poskozeného. Dva znalecké posudky byly opatfeny
v ptipravném fizeni a jednalo se v obou pfipadech o ustavni znalecké posudky (IPVZ i 2
EN ) piicemz oba byly v hlavnim liceni provedeny a zpracovatelé vyslechnuti. Stejné
tak byl proveden i obzalovanou || B picdlozeny znalecky posudek

I tento znalec byl u hlavniho liceni vyslechnut. Okresni soud pak
pracoval v ramci odavodnéni svého rozhodnuti se vSemi témito znaleckymi posudky, kdy prave
na jejich podkladé dospél k zavéru o kombinaci tif moznych pficin zastavy dechu a posléze
srdecni zastavy u poskozeného. Jelikoz vSechny posudky bylo mozné v ramci hodnoceni dakaza
pouzit, pak se skutecné jevi zcela nadbytecnym nechavat zpracovavat dalsi (superrevizni)
znalecky posudek, ktery by zfejmeé jinou, nez jednu z téchto tif shora zminénych pficin, nezjistil.
Kromé toho i znalecky posudek FN |Jilll> ktery byl podan jako revizni Gstavni znalecky
posudek byl procesné pouzitelny, byl k dukazu proveden, jak bylo rozebrano shora a bylo tedy
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mozné i zjeho zavéra vychazet. Okresni soud proto nepochybil, pokud navrh na zpracovani
dalsitho znaleckého posudku zamitl.

Ve vztahu k zprost'ujicimu vyroku okresniho soudu stran trestni odpovédnosti pravnické osoby,
a to se krajsky soud s namitkami statnfho zastupce
neztotoznil. Okresni soud velmi peclivé rozebral davody, pro které dospél k zavéru, ze v daném
piipadé¢ nelze shledavat odpovednosijjjj] v trestnépravni roving, nebot’ ve smyslu pfislusnych
ustanoveni zakona ¢. 418/2011 Sb. o trestni odpovédnosti pravnickych osob, jak bude
rozebrino nize, byly systémy v Jjjjjj nastaveny dostatecné tak, aby se préavnickd osoba vyvinila
z trestni odpovédnosti za exces svych zaméstnanct, ktefi nepostupovali v souladu s nastavenou
metodikou a smérnicemi pro konkrétni situace a liberacni davody, které citovany zakon nabizi,
byly v tomto pfipadé naplnény.

V tizené dokumentaci || I (di'c jcn v dokumentaci oznacena jako

Bl !zc odkizat na ty dokumenty, které postupy a feSeni konkrétnich situaci odpovidajici i
nyni projednavané véci feSily. Konkrétné jde o nasledujici dokumentaci, z niz jsou citovany
nckteré podstatné body odpovidajici nyni projednavanému pfipadu a fesici spravny postup obou
obzalovanych.

1.Provozné organizatni fad ORL (&.1. 1438)

e Upravuje, ze luzkova cast détského ORL je soucasti spole¢ného luzkového fondu
s détskym oddélenim

e Upravuje také konziliarni péci u lazek jednotlivych oddélem’-

e Upravuje tstavni pohotovostni sluzbu 1ékafu i sester, ktera je béhem pracovniho tydne od
15.30 do 07.00 hod. a béhem vikendu a o svatcich od 7.00 do 7.00 hodin

e Upravuje i provozni dobu ambulanci, ktera je v pracovni dny od 7.00 do 15.30 hodin, kdy
v dob¢ od 15.30 hod. do 7.00 hodin je péce o ambulantntho pacienta zajisténa v ramci
UPS

® Konzilia jsou providéna v souladu s vnitinimi smérnicemi [jjij- V dennim rozpise
¢innosti jsou urceni lékafi pro vykon konziliarni ¢innosti u lizka nemocného. V ramci
UPS konziliarni ¢innost provadi lékat povéfeny vykonavanim UPS, o provedeni
konziliarntho vySetfeni 1ékaf bez specializované zptsobilosti informuje telefonicky lékate
se specializovanou zpusobilosti povéfeného odbornym dohledem (¢.1. 1441)

2. Neodkladna péce a kardiopulmonalni resuscitace I (¢.1. 1460)
e Platnaod 1. 2.3017

e Upravuje postup zaméstnanct [l pfi poskytovini neodkladné péce a
kardiopulmonaln{ resuscitace

e Uvadi tisnové volani pro celou - ARO -l

e Uvadi, Ze primarn{ diagnostiku i osetfeni nemocného v neodkladnych stavech provadi
pracoviste, které je udalosti nejblize (v daném piipad¢ to melo byt tedy na détském

oddélent)
e Ke kazdé kardiopulmonalni resuscitaci musi byt volan 1ékait ARO
e Casovi dostupnost resuscitacniho tymu v ramci [Jjjjjjj je 10 minut

e Kazdy zaméstnanec je povinen absolvovat vstupni skoleni KPR do 2 mésict od nastupu
do zaméstnani (u obou obzalovanych probé¢hlo)
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e O zakladni organizaci KPR na pracovisti je zaméstnanec poucen v ramci adapta¢niho
procesu (ten prob¢hl)

e V piilohach je upravena resuscitace v nemocnici a zakladni neodkladna resuscitace ditéte

e Resuscitace v nemocnici upravuje postup pii kolapsu ¢i zavazném zhorseni stavu, jsou
upraveny piipady, kdy nejsou pfitomny znamky zivota — pfivolat ARO, pokud jsou
ptitomny znamky zivota — zhodnotit stav postupem ABCDE, zjistit obtiZe a zahajit 1écbu,
kyslik, monitorace, zilni vstup, je-li tfeba, pfivolat ARO a pfedat nemocného ARO
(v daném pfipadé toto neprobéhlo, nebot’” na oddéleni, kde mél pacient v takto zavazném
stavu pfi masivnim krvaceni zustat, nebyl dusledné ze strany lékatky zhodnocen jeho
aktualni zdravotni stav postupem ABCDE, nebyly zjistény obtize, 1ékatka v podstaté
poskozeného ani neprohlédla, shlédla ho jen pohledem, ze kterého tézko mohla dovodit
aktualnost a nutnost volani ARO tymu jiz na détské oddélen{ a bylo v jejich silach i na
détském oddéleni zajistit monitoraci ¢i zilni vstup a pfivolat ARO

e V dalSich piilohach je uvedena zakladni neodkladna resuscitace a postup, a to konkrétné 1
u détd (viz ¢l 1464), kde je rovnéz stanoven postup ABCDE, ktery je tfeba zvolit
v piipad¢ Zivot ohrozujicich pfiznakd, at’ jiz se to tykd dychacich cest, dychan{ ¢i
krevniho obéhu

e V dal§i pfiloze je uvedeno povinné vybaveni klinickych pracovist’ (lizkova i ambulantni
cast) pro urgentn{ stavy u déti (¢.1. 1460), z n¢hoz mj. vyplyva, ze kromé dalstho vybaveni
je soucasti povinné vybavy 1 dychaci vak s pfipojkou na kyslik, centralni rozvod kysliku
nebo tlakova lahev s redukénim ventilem, odsavacka i odsavaci cévky, defibrilator,
monitor EKG

3. Konziliarni a komplementarni sluibv-( ¢.l. 1471)

e Platné 0 4.5.2017

e Stanovuje pravidla pro zajisténi a provadéni konziliarnich a komplementarnich sluzeb
v PKN v ramci spoluprace specialista ruznych oboru pii stanoveni diagnozy, provadéni
terapie a specializovanych vykont.

e Stanovuje zajisténi konziliarnich vySetfeni v nemocnici po dobu 24 hodin, pficemz jsou
rozdélena dle zavaznosti a naléhavosti zdravotnfho stavu pacienta: jde o stav 1) urgent —
vySetfeni nemocného provede 1ékat — konziliaf do 20 minut od pfijeti vyzvy, 2) statim —
vySetfeni provede lékat konziliai do 60 minut od pfijeti vyzvy a 3) standardni konzilium,
kdy vysetfeni provede lékaf bez zbytecného odkladu v terminu dle pfedchozi domluvy,
osetfujici 1ékat pfedem urci, zdali je mozno provést konzilium na ambulanci konziliarniho
lékate nebo u lizka nemocného.

e Uvadi, Zze popis sluzby uvede ve svém provozné — organizacnim fadu s nasledujicimi
pravidly: 1) 1ékat — konziliaf je uréen v dennim rozpisu lékatt pfislusného oddéleni, 2)
kazdé pracoviste urci telefonn{ linku pro pfijimani pozadavka na konzilia a uvede ji
v telefonnim seznamu [Jjjjij, vyhodou je vybavit Iékafe konzilidte i mobilem, 3) konzilium
urgent a statim dohodne vyhradné Iékat slékatem, telefonni kontakt muze
zprostfedkovat kompetentni nelékafsky zdravotni personal. Lékatfska konzilia v ramci
UPS domlouvi telefonicky vzdy lékaf s 1ékatem

4. Ptedoperalni, perioperacni a pooperacni péce v |GG (< 1475)
e Platné od 14. 5. 2015, u¢inné od 22. 5. 2015

e Stanovuje postupy bezpecné a kvalitni péce o pacienty v|jjij ktefi podstupuji
diagnosticky nebo léc¢ebny vykon v celkové ¢i lokalni anestézii
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e Resi i komplikace souvisejici se zménou zdravotniho stavu pacienta v predooperaénim,
perioperacnim a poopera¢nim obdobi, tedy bezpochyby i ony krvacivé komplikace po
ORL vykonu, konkrétné bod 6.6 nasledné pooperacni péce u pacienta na standardnim
lazkovém oddéleni v dalsich hodinach po opera¢nim vykonu, kdy dalsi péce spociva ve
sledovani celkového stavu pacienta, kdy jsou mimo jiné zaznamenavany i piipadné
komplikace vyplyvajici z pooperacniho stavu nebo jinych onemocnéni, dale mj. uvadi, ze
NLZP standardniho lazkového oddéleni zaznamenava stav a vitalni funkce pacienta a
piip. zmény zdravotniho stavu, vyskyt komplikaci v prabéhu poopera¢niho obdobi hlasi
NLZD neodkladné 1ékafi

5. Informace | B <. 20/2015 z 2. 4. 2015 (&.1. 1486)

e Resi odkazy na plode poditacovych stanic tykajici se i UPS (Ustavni pohotovostni sluzby
Bl piicemZ ke snadnéjsimu vyhledavéni telefonnich cisel I€katG i nelékafu, kteff
vykonévaji UPS v|jjjj byla vytvofena na ploSe specialni ikon{jjjjj UPS, kdy po
kliknuti se otevie PDF ptehled UPS v ], v¢. telefonnich kontakta

e Telefonni ¢isla na vSechny slouzici 1ékafe byla uvedena ve vnitinim dokumentu nazvaném
Ustavni pohotovostni sluzby v B B \<tvqlizovany dokument byl
ptilohou Informaci T e /2017 ze dne 23. 3. 2017. Telefonni &islo
na slouzictho lékate ORL je na str. 11

6. Ustavni pohotovostni sluzba v I B o 2tn4 od 1. 3. 2017 (E.1. 1495)

e Upravuje piehled ustavnich pohotovostnich sluzeb (dale jen UPS) lékatt, nelékaiského
zdravotnického personalu, véetné konzultantt nad jednotlivymi pracovisti. U kazdé UPS
je uvedeno poradové ¢islo pracovnika v ramci pracoviste, u lékafa i NLZP pozadavek na
minimaln{ zpusobilost, ¢asové obdobi sluzby, pracovni napln a kontaktn{ telefonni ¢islo.

e Stanovuje kategorie 1ékatu L1, L2 a L3, a to 1 na détském oddéleni, kdy u kazdé kategorie
je uveden i mobilni telefon

® Tento dokument je dostupny na plose kazdého pocitace od roku 2015 v i} ¢islo na
slouziciho lékafe ORL je od roku 2013 nezménéno

e Timto dokumentem byla také zavedena povinnost slouzicich lékatt trvalé dostupnosti na
sluzebnim UPS mobilnim telefonu

o Telefonni ¢islo na R 1.3 détského oddéleni v ] je na str. 4 dokumentu UPS,

nadto disponuje sluzebnim mobilnim telefonem a jeho telefonni ¢islo je

také v telefonnim seznamu na ploSe kazdého pocitace v i}, v dany den mél u sebe
primaf dva sluzebni mobilni telefony — primarte a sluzebni mobiln{ telefon

7. dalsi dokumentace také vyplyva, ze v | I NI »:obch!y dve akreditace,
o ¢emz vypovida zprava Spojené akreditacni komise z 2. 12. 2014 az 4. 12. 2014 a z 22. 11. 2017
az 24. 11. 2017, v obou pfipadech kladné vyhodnoceno jako akreditovano.

K neexistenci pisemné zpracovaného formulovaného postupu pro lékafe a sestry pro feSeni
masivniho krvaceni lze uvést, ze: Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP a Ceské spole¢nost ototinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a
Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP vydaly teprve v lednu 2019 tzv. Mezioborové stanovisko
k pooperacni péci po tonzilotomii nebo tonzilektomii u dospélych a détskych pacienti.

Jednim z doporucenych bodu je vznik fizeného dokumentu, ktery bude definovat odborny a
organizac¢ni postup zdravotnickych pracovnikt pfi vzniku krvaceni v souvislosti s tonzilotomii
nebo tonzilektomii. Do té doby nebylo ze strany odbornych spole¢nosti normovani postupu
v uvedenych situacich vyzadovino. V dob¢ udilosti spliovala [jjjj obsahové veskeré
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pozadavky tohoto dokumentu, systém interni dokumentace navic postupy v ramci neodkladné
péce upravoval.

v

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce pfipousti
dostupnost vécného vybaveni na jiném pracovisti. Dle bodu 29 pfilohy ¢. 4 k citované vyhlasce,
pokud je na lizkovém oddéleni poskytovana péce ve vice oborech (spole¢ny lazkovy fond), musi
lazkové oddéleni spliovat pozadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor poskytované péce
nebo musi byt vybaveni dostupné na jiném pracovisti zdravotnického zafizeni. Tyto pozadavky
NPK s ohledem na shora citovanou dokumentaci nepochybn¢ splnovala.

Z dokumentt, kter¢ [Jiij pfedlozila a kter¢ okresni soud provedl k dikazu, jakoz i z vyjadieni
znalct vyplynulo, Ze skutecné zadny zavazny predpis, zakonna norma ¢i doporuceni Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP a Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP
nestanovoval povinnost mit konkrétni zavazny pfedpis upravujici postup v pfipadé masivnich
krvaceni po ORL vykonech. Lze souhlasit s okresnim soudem, Ze systém dokumentu, ktery byl
vill nastaven a fungoval dlouhou dobu, byl zhlediska stanoveni zivaznych postupt
v konkrétnich situacich zcela dostacujici a jen nyni projednavany piipad vedl nasledné uvedené
spole¢nosti k vydani Mezioborového stanoviska k pooperacni péci po tonzilotomii nebo
tonzilektomii u dospélych a détskych pacientt, coz se stalo v lednu 2019. Nelze odhlédnout ani
od toho, ze ] prochézela opakované akreditacnimi procesy a v obou pfipadech vyhovéla a
potfebnou akreditaci ziskala. Jisté by tomu nebylo v pfipadé, pokud by nesplnovala potfebné
standardy pro fungovani nemocnice tohoto rozméru. I znalec || | R IEGE - F N
uvedl, Ze v nemocnici, kde pracuje, m¢li ten postup v té dobé podobny, spocival v tom, ze
pokud pacient je na standardnim pokoji a néco podobného se stane, tak je volany lékar
z jednotky intenzivni péce a ten rozhodne o postupu. Také uvedl, ze v roce Jjjj neexistovala
pro nemocnici povinnost mit zavedeny interni pfedpis — zavazny postup pro pacienty s zivot
ohrozujicim krvacenim z dutiny ustni. Nevi ani o tom, zda takovy zavazny postup méla pfijata
nckterd jind nemocnice, ani zda je mcla FN - Stejin¢ tak profesor | NG
dokonce hovofil o pfipadném zastaveni operativy v CR v pfipadé, kdyby systém takto nastaven
nebyl, tedy Ze pacienti po ORL vykonech lezi na téch oddélenich, které jsou k témto problémum
nejblize.
Znalec [ sicc Uid<l, ze sprivny postup détské Iékatky po
zjisténi krvaceni na détském oddéleni byl opravdu offSek, protoze se nedozvédél ze strany
ze by byl vydan néjaky zavazny pokyn, napf. standardni operacni postup,
jak by se v téchto piipadech mélo a mohlo postupovat, nicméné soucasné uvedl, Zze se s predpisy
nemocnice neseznamil, takze té¢Zko mohl posuzovat skutecnost, jak to méla JJjjij ve svych
dokumentech nastaveno a jak bylo rozvedeno jiz shora. I dle nazoru krajského soudu byl proces
standardnich postupl pro jednotlivé tkony zcela dostacujici. Pritom | vedl, Ze
v nemocnici, kde puasobi (FN i) m¢li zpracovand systémova pravidla pro postup pfi
krvacivych komplikacich, ale neméli to specifikovano na krvacivé komplikace po ORL
vykonech, metodika byla vypracovana az po tomto piipadu, ktery se k nim dostal. To opét
nasvédcuje tomu, ze v zadné nemocnici nebyl dany postup Zadnym konkrétnim pfedpisem
upraven jen pro takové piipady, a podléhal toliko obecné dokumentaci o postupu v piipadé
krvacivych stavi, kdy takovy postup byl v v t¢ dob¢ upraven. Resil jej napf. dokument
nazvany Pfedoperacni, perioperacni a pooperacni péce v ||| NN <<ty stanovuje
postupy bezpecné a kvalitni péce o pacienty v il kteti podstupuiji diagnosticky nebo lécebny
vykon v celkové ¢i lokalni anestézii. Resi 1 komplikace souvisejici se zménou zdravotniho stavu
pacienta v pfedooperacnim, perioperacnim a poopera¢nim obdobi, tedy bezpochyby i ony
krvacivé komplikace po ORL vykonu, konkrétné bod 6.6 nasledné pooperacni péce u pacienta
na standardnim lazkovém oddéleni v dalsich hodinach po operacnim vykonu, kdy dalsi péce
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spociva ve sledovani celkového stavu pacienta, kdy jsou mimo jiné zaznamenavany i piipadné
komplikace vyplyvajici z poopera¢niho stavu nebo jinych onemocnéni, dale mj. uvadi, ze NLZP
standardniho luzkového oddéleni zaznamenava stav a vitalni funkce pacienta a pifip. zmény
zdravotniho stavu, vyskyt komplikaci v prabéhu poopera¢niho obdobi hlasi NLZD neodkladné
1ékafi. Z dokumentu Konziliarni a komplementarni sluzby pak jasné vyplyva, Ze byla nastavena
pravidla pro zajisténi a proviadéni konzilidrnich a komplementarnich sluzeb v [jjjj v ramci
specialistti z raznych obort pii stanoveni diagnézy, provadéni terapie a specializovanych vykonu.
Vnitini dokumentace tak vedla zaméstnance pfesné k spravnému cili, tedy jak fesit mimoradné
udalosti vyzadujici specializovany vykon.

Podle § 8 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a
fizeni proti nim, nelze spachani trestného ¢inu pravnické osobé pficitat, pokud pfislusné osoby
jednajici za pravnickou osobu provedly opatfeni, kterd mély provést podle jiného pravniho
pfedpisu nebo ktera po nich Ize spravedlivé pozadovat. Podle § 8 odst. 5 tohoto zakona existuje
jesté jeden libera¢ni divod, podle néhoz se pravnicka osoba trestni odpovédnosti zprosti, pokud
vynalozila veskeré usili, které na ni bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spachani
protipravniho ¢inu zabranila.

V konkrétnim piipadé nepochybné Jjjjj m¢la nastavena a zavedena takova opatfeni, aby byla
eliminovana moznost excesu osob, které v ramci vykonu svého povolani vykonavaji ¢innost pro
Il j2ko svého zaméstnavatele. [ jednak opakované prosla akreditacnimi procesy a jednak
systém nastaveni a fungovani [Jj 1ze povazovat za dostate¢ny i z hlediska naplnéni onéch
liberacnich duvodd, kdy lze uzaviit, Ze [ vyvinula skute¢né veskeré usili, které na ni bylo
mozné pozadovat, aby zabranila spachani protipravniho c¢inu, a pokud osoby jednajici jejim
jménem, resp. jeji zaméstnanci, nepostupovali v souladu s nastavenymi pravidly, a¢ s nimi byli
opakované a fadné seznameni, byli na konkrétni situace, ¢innosti a tkony proskoleni, prosli
adaptacnim procesem, jehoz cilem bylo pravé mimo jiné seznamit se s vesSkerymi dokumenty
upravujicimi jejich postupy a procesy v piipadé poskytovani zakladni 1ékafské péce, pak na
pravnické osob¢ ] nelze pozadovat, aby vyvinula jesté dal$f jiné mimofadné usili, které by
podobné pfipady eliminovalo. Jestlize nebyl nastaven konkrétni postup pii krvacivych
komplikacich po ORL vykonech u détskych pacientt umisténych po ORL zakroku na détském
oddéleni, pak to v té dobé odpovidalo danému stavu, nebot’ Zadny zakonny pfedpis ani zadné
mezioborové stanovisko, které by takovou povinnost JJjjj vklidalo, neexistovalo a je zcela
logické, Zze pokud dojde k takto zavaznému piipadu spojenému s vaznym nasledkem na zdravi,
pak medicina obecné na takové stavy reaguje, coz se v tomto pifpadé odrazilo v tom, ze bylo
pfijato pravé ono mezioborové stanovisko, které doporucilo konkrétni postup pfi téchto druzich
komplikaci.

Z dokumentu nazvaného Postup pfi krvaceni po chirurgickych zdkrocich v hltanu (tonzilotomie,
tonzilektomie, adenotomie) platného od 8. 8. 2019 vyplyva, Ze tento vznikl pravé na doporuceni
,,Mezioborového stanoviska k pooperacni péci po tonzilotomii nebo tonzilektomii u dospélych a
détskych pacienta®. V tomto dokumentu je definovana zavaznost krvaceni a nasledny postup dle
vzniku mista akutnfho krvaceni, dle véku pacienta a dle zavaznosti krvaceni, kdy jsou nastaveny
postupy jak u pacientt, kteff byli pfivezeni s takovym krvacenim do nemocnice, tak u pacientt
hospitalizovanych v ||| | JREEE B kdc jc¢ vrcen konkrétni postup u pacient
hospitalizovanych v jjj mimo ORL a détské oddéleni, déile pacientii hospitalizovanych na
ORL Kklinice a pacientd hospitalizovanych na détském oddéleni. Je zde nastaven postup u
nezavazného krvaceni a u zavazného krvaceni, kdy v tomto druhém piipadé nelékafsky personal
aktivuje osetfujictho détského 1ékatfe (jsou uvedena i1 konkrétni telefonni ¢isla) a soucasné ARO
tym, nasledné je aktivovan ORL konziliaf URGENT konzilium na konkrétnim telefonnim disle,
pacient je umistén do sedu, je vybaven emitni miskou a bunicitou vatou, poucen o nutnosti
vyplivovat krev do misky, je pfipraveno sani. V pfipadé kolapsového stavu je pacient ulozen do
zotavovaci polohy, krev vyplivuje do emitni misky. Podle mista hospitalizace je pacient ulozen na
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vySetfovnu détské ltizkové stanice v . patfe nebo zlistiva na ltizku JIP détského oddéleni, ORL
lékai kontroluje lokalni nalez a zajist’'uje dostupnost oSetfeni na ORL operacnim sale, dojde
k zajisténi ditéte (zilnf vstup, ev. dychaci cesty) na détském oddéleni, transport na operacni sal je
za asistence lékafe ARO, pediatra, lékafe ORL a dojde k osetfeni zdroje krvaceni ORL tymem
po stabilizaci vitalnich funkci.

Nutno podotknout, ze tak, jak byl konkrétni postup pfi krvaceni po chirurgickych zakrocich v
hltanu nastaven ve 4 bodech, tak skutecné [Jjjjj do té doby prvé tfi body skutecné spliovala,
coz vyplyva z ji dolozené dokumentace fizeni JJjjjjj 2 onim ctvrtym bodem bylo pravé vydani
takového konkrétniho dokumentu. Opatieni, které bylo takto nasledné pfijato, vsak skutecné
odpovida postupu, ktery v té dobé plynul i z obecné nastavenych dokumentt tykajicich se
postupu zdravotnického personalu, a to lékafského 1 nelékafského, ohledné poskytovani
konkrétni Iékatské péce a nelze proto dojit k zavéru, Ze by Jjjjj neméla dostatecnym zptisobem
dané postupy nastaveny.

Jak spravné uvedl okresni soud, tak dozor nad obzalovanou || I v den. kdy k dané
udalosti doslo, vykonaval i} 1.3, coz byl v ten derijii [} I | <dy” sc
nachazel na novorozeneckém oddéleni, které neni soucasti détského oddéleni, pfesto byl
k dispozici na mobilnim telefonu a v pfipadé potfeby se tak mohl do jedné minuty dostavit na
détské oddéleni osobné. Ostatné o tom, ze byl ihned k dispozici vypovida fakt, ze poté, kdy byl
kontaktovan zdravotni sestrou , tak skute¢né do cca 2 minut dorazil na
ambulanci ORL z novorozeneckého oddéleni, takze jeho dostupnost byla okamzita a nebyla
v rozporu nejen s tim, jak to bylo nastaveno v rimci fizené dokumentace [Jjjjj, ale nebylo to
v rozporu ani se zakonnymi predpisy, na které okresni soud spravné poukazal, kdy fyzicka
dosazitelnost 1ékafe vykonavajictho odborny dozor ma byt do 15 minut, a to v tomto pifpadé
dodrzeno nepochybné bylo (viz zikon ¢. 95/2004 Sb. o podminkich ziskavini a uznivani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate,
zubniho 1ékafe a farmaceuta, konkrétné § 4 odst. 6 citovaného zakona, ktery pfimo stanovi, ze
odborny dozor vykonava lékaf se specializovanou zpusobilosti pfitomny ve zdravotnickém
zafizeni, ve kterém vykonava cinnost lékat s odbornou zpusobilosti, s fyzickou dosazitelnosti
lékate se specializovanou zpusobilosti do 15 minut). Ostatné rezim rozdéleni 1ékafa dle kategorif
L1, L2 a 1.3 je rovnéz v dokumentaci [Jjjjjj shora citované dostate¢nym zplisobem nastaven.
Shora citovany zikon ¢. 95/2004 Sb. pak v ustanoveni § 4 odst. 1) uvadi, ze odborna zptsobilost
k vykonu povolani 1ékafe se ziskava absolvovanim nejméné Sestilet¢ho prezencniho studia, které
obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském
studijnim programu vSeobecné Iékafstvi. V odstavci 2) je uvedeno, ze vykonem povolani 1ékafe s
odbornou zputsobilosti je preventivni, diagnosticka, lécebna, lé¢ebné rehabilitacni, dispenzarni a
paliativni péce podle zakona o zdravotnich sluzbach provadéna lékatrem s odbornou zpusobilosti
pod odbornym dozorem nebo odbornym dohledem lékafe se specializovanou zpusobilosti a dale
v odstavci 3) je uvedeno, ze bez odborného dozoru muze lékat s odbornou zpusobilosti
vykonavat ¢innosti, které odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych studiem podle
odstavce 1) a které jsou stanovené provadécim pravnim pfedpisem. Lékat s odbornou
zpusobilosti muze pred ziskanim certifikatu o absolvovani zakladniho kmene vykonavat dalsi
¢innosti v rozsahu, ktery mu pisemné stanovi jeho Skolitel, a to pod odbornym dohledem.

Obzalovani | t2k po absolvovani vysokogkolského studia a probé¢hlych dvou
adaptacnich procesech byla zatazena jako |Jjj L1, ale na zavér adaptacniho procesu ji byly
pfidéleny primafem détského oddéleni vybrané kompetence [Jjjjij L2 2 od té doby zacala slouzit
ustavni pohotovostn{ sluzbu. Méla jasné vymezeny své povinnosti v ramci uzaviené smlouvy
s, byla sezndmena s vnitinimi predpisy Jjv rimci obou adaptacnich procesu, dokonce
zastavala funkci lokalnfho manazera kvality pro détské oddéleni a po dvou letech praxe na
détském oddéleni byla pravidelné skolena a seznamovana s vnitfnimi predpisy a méla i po delsi
dobu zkusenosti s vykonem funkce [Jjjjjij s nckterymi kompetencemi [Jjjj 12 vcetné
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pohotovostni sluzby, tedy i z tohoto pohledu nelze dovozovat, ze by [Jjjj svym povinnostem
zakotvenym ve shora citovaném ustanoveni zakona o TOPO nedostala.

Stejné tak obzalovana | I ~2stoupila do ] v roce 2015, i ona byla standardné
seznamena s vnitinimi pfedpisy [Jjj vztahujicimi se k oddélenim a pracovnim mistim,
pravidelné absolvovala povinna skoleni i skoleni v KPR zakoncené testem a nelze ani u ni
hovofit o nezkuSené zdravotni sestfe, ktera v dob¢ udalosti pracovala v ] vice jak 2 roky. 1

v jejim ptipadé [jjij svym povinnostem zakotvenym ve shora citovaném ustanoveni zikona o
TOPO dostila.

Pokud jde o organizacni feseni souvisejici s uspofadanim nemocnice a moznosti ukladani
pacientd po ORL vykonech na détském oddéleni, tak to bylo nejen upraveno ve shora
citovanych dokumentech [Jjjjjjij> ale odpovidalo i zakonné dpravé, konkrétné vyhlasce ¢. 92/2012
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist’ domaci péce, ktera stanovi v pifloze ¢. 4 tykajici se téchto pozadavkd u lazkové péce,
konkrétné¢ v bodé 29, Ze pokud je na lazkovém oddéleni poskytovana péce z vice obora
(spolecny luzkovy fond), musi lazkové oddéleni spliiovat pozadavky na vybaveni stanovené pro
kazdy obor poskytované péce nebo musi byt vybaveni dostupné na jiném pracovisti
zdravotnického zafizeni. Takovd podminka v piipadé ] spln¢na byla. Navic détské oddéleni
a ORL oddélen{ se nachazi vjedné budové, takze nelze dovodit, ze by umistovani détskych
pacienta po ORL vykonech na détském oddéleni bylo v rozporu s platnou legislativou. Vybaveni
jednotlivych lazkovych ¢asti je pak zakotveno rovnéz v fizené dokumentaci i}

K procesnimu postupu policejniho orginu a potazmo OSZ ohledné pfibrani znalce [
B <17 byl piibrin ad hoc jako znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi
proces fizeni kvality a bezpeci ve zdravotnickych zafizenich z 12. 5. 2019, Ize uvést, ze statni
zastupce jako soucast svého odvolani predlozil i e-mailovou komunikaci tykajici se komunikace
nejen s jedinym zapsanym znalcem v daném oboru (MUDr. David Marx), ale i s dal$imi jim
doporucovanymi osobami, které rovnéz odmitly provést znalecky posudek a soucasti je i
dolozeni odborné zpusobilosti ||l k provedeni tohoto znaleckého posudku. Je
pravdou, ze dané skutecnosti mél statni zastupce dolozit do spisu, nebot’ tyto informace okresni
soud nemél k dispozici a potazmo tak nemohl na dany procesni postup reagovat jinak, nez
reagoval. Nicméné i pfes tyto procesni nedostatky byl znalecky posudek zpracovan a byl také za
souhlasu stran k dikazu proveden jeho pfectenim, nicméné jde jen o jeden z dukazu, které
okresni soud v ramci kompletniho posuzovani trestni odpovédnosti pravnické osoby hodnotil a
své vyhrady k zavéram znalce pak jasné vyjadfil v odavodnéni svého rozhodnuti, kdy s jeho
namitkami lze souhlasit. Piedn¢ | N b’ piibrin ke zpracovani
znaleckého posudku z oboru zdravotnictvi, odvétvi proces f{zeni kvality a bezpeci ve
zdravotnickych zafizenich a ve svém posudku se ¢asto nad ramec svého zaméfeni vyjadfoval i
k otazkam, které do jeho kompetence nespadaly, nebo postupy hodnotil v rozporu s tim, co
posléze vyplynulo ze svédeckych vypovédi lékaft a zaméstnanci détského oddéleni a ORL
oddéleni, vyjma obzalovanych. Napiiklad jim prezentované zazité historické pravidlo o tom, Ze
krvaceni z dutiny ustni po ORL vykonu se definitivé oSetfuje na ambulanci ORL, tak dana
skute¢nost z provedeného dokazovani jednoznacné nevyplynula. Jiz shora bylo rozebrano, Ze
tomu tak nebylo a ze v pfipadé vaznych komplikaci bylo nastaveno pravidlo pfichodu konziliare
k pacientovi na oddéleni, kde je umistén. Dal$im nesouladem je jim prezentovana skutecnost, ze
na détském oddéleni nemeli k dispozici jednoznaéné definovany postup ve formé standardu
nebo jiného fizeného dokumentu v souvislosti s rychle dostupnymi telefonnimi ¢isly z détského
oddéleni na ORL. Danou skute¢nost vyvritili nejen lékafi détského oddélent |G-

, ale i shora citované dokumenty ] tykajici se nejen provozniho fidu, ale i
napf. Informace | M ¢ 20/2015, které fesf pravé odkazy na plose kazdého
pocitace v [l tykajici se i ustavni pohotovostni sluzby ke snadn¢jsimu vyhledavani telefonnich
cisel 1ékart, ktery UPS vykonavaji a navic telefonni ¢isla na vSechny slouzici 1ékafe byla uvedena
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ve vnitinim dokumentu nazvaném Ustavni pohotovostni sluzby v B <Y
aktualizovany dokument byl ptflohou Informaci ||  EEEE NI ¢ 21/2017. Naopak i
z tohoto znaleckého posudku vyplyva, ze prave z fizené dokumentace [Jjjjj je dolozitelné
obecné pravidlo s béznym postupem, ze konziliarn{ sluzbu (specializovanou zdravotni péci) lze
vyzvat pro zavaznost stavu pfimo k pacientovi, tj. ze lékaf pfichazi k pacientovi a ne pacient
k 1ékafi, kdy toto pravidlo bylo béznym postupem. I tento posudek pak potvrzuje, ze silné
krvacen{ potvrdila i 1ékafka a dle platnych pravidel détského oddéleni nevyuzila aktivace sluzbu
konajictho lékate v kategorii L.3. Sam znalec potvrzuje i dostate¢nost technického vybaveni
détského oddéleni pro organizacni feSeni vzniklych komplikaci, a to v poskytovani neodkladné
péce se zajisténim zakladnich Zivotnich funkci. Naproti tomu se vymezuje ¢asto nad ramec své
odbornosti a vyjadfuje se 1 k otazkam, které mu nepiislusi a jeho zavéry jsou casto v rozporu
s tim, co bylo zjisténé z dalsich provedenych dukazi, zejména pokud jde o nastaveni obdobnych
standardd poskytovani zdravotni péce u détskych pacientd po ORL vykonech, ktefi jsou
hospitalizovani na détském oddéleni a nikoliv oddéleni ORL. I pfes veskeré vyhrady, které
znalec vznadi k neexistenci fizeného dokumentu, ktery by jasné stanovoval pravidla a
doporuceny lékafsky postup v pooperacni péci u détského pacienta po tonzilotomii a
adenotomii, tak i z vyjadfeni shora slySenych znalct vyplynulo, ze zadny zakonny pfedpis ani
zadné doporuceni odbornych lékafskych komisi neobsahovalo povinnost mit takto konkrétni
pfedpis k dispozici. Znovu je tfeba odkazat na ostatni fizené dokumenty, které jednotlivé
postupy, a to i v ramci krvacivich komplikaci, upravovaly a vSechna dostupna zdravotnicka
zafizeni, véetné velkych nemocnic pifijala konkrétni doporuceni na zpracovani zavazného
postupu v obdobnych pfipadech az po tomto pfipadu, a to na zakladé vydaného Mezioborového
stanoviska k pooperacni péci po tonzilotomii nebo tonzilektomii u dospélych a détskych
pacienti vydané Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP a
Ceskou spolecnosti otorinolaryngologic a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a Ceskou pediatrickou
spole¢nosti CLS JEP.

Kromé tohoto znaleckého posudku byly provedeny dalsi, a to pomérné zasadni diukazy
spocivajici v predlozeni celkové dokumentace JJjjjij> ktera obsahuje viechny dokumenty nutné
k fizeni | << byly podrobné rozebrany shora, kdyz pravé tyto
dokumenty v kontextu pak s vypovédmi jednotlivych lékatt z oddéleni détského i ORL jasné
vedly okresnif soud k zavéram uvedenym v oduvodnéni rozsudku okresniho soudu souvisejicim
s posouzenim dané dokumentace jako dostatecné z hlediska mozného vyvinéni pravnické osoby
ve smyslu shora citovaného ustanoven{ § 8 odst. 2 pism. b), odst. 5 zakona o TOPO.

Nadto lze uvést, ze medicina je natolik slozity a rozmanity obor, ze mit zpracované konkrétni
postupy na kazdy jednotlivy pfipad neni mozné. Nelze také pominout, ze Iékatsky i nelékatsky
personal prochazi dlouhodobym studiem, ve kterém ziskava teoretické i praktické zkusenosti
v daném oboru, 1 jejich povinnosti je neustile se vzdélavat, ziskavat potfebné informace,
prohlubovat si svoje znalosti a dovednosti, kdy kromé nastavenych pravidelnych skoleni v ramci
vykonu jejich ¢innosti, je jejich povinnosti se i samostatné vzdélavat a nelze skutecné po
pozadovat, aby na kazdy jednotlivy konkrétni pfipad méla zpracované smeérnice. V obecném
méfitku systém fungovani nemocnice je nastaven dobfe, opakované prosel akreditacnim
procesem, ma fadu fizené dokumentace fesici konkrétni situace a lze tedy uzaviit, ze nastaveny
systém internich pfedpist, vcetné dokumentt sméfujicich k zamezeni protipravntho jednani
fyzickych osob jednajicich za nemocnici, byl dostate¢ny a jednani fyzickych osob nelze pficitat
pravnické osobé. ] uvcinila veskeré kroky k zamezeni nebo k odvriceni protipravnich
nasledku ze strany svych zaméstnanct a byl nastaven takovy systém opatfeni, vnitinich pfedpisu,
pokynu a smérnic pro ruzné mimoradné udalosti, (véetné feseni neodkladnych stavi, tedy i
krvaceni u pacientt ORL po zakrocich), ktery v zakladu poskytoval dostatek informaci pro to,
jak ma byt vkonkrétnich situacich postupovano a povinnosti zaméstnancu, tedy i obou
obzalovanych, bylo, se s témito postupy seznamit a v praxi se podle nich fidit.
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Pochybeni nebylo shledano ani ve vyroku o nahradé¢ skody, kdy Zdravotni pojist'ovna
ministerstva vnitra CR byla spravné odkazana s jejim narokem na nahradu $kody na fizeni ve
vécech obcanskopravnich. Obé obzalované, které byly uznany vinnymi, totiz spachaly
nedbalostni trestny cin jako zaméstnankyné , takze z hlediska
odpovédnosti za nahradu Skody nelze v trestnim fizeni ulozit tuto povinnost obzalovanym
fyzickym osobam, kdyz na dany piipad je tfeba aplikovat ustanoveni zakoniku prace a takové
fizeni muze probihat pouze pfed civilnimi soudy. Kromé toho

jako pravnickd osoba byla trestni odpovédnosti zprosténa a i v tomto pifpad¢ je proto tfeba
narok uplatnit v ob¢anskopravnim fizeni.

Odvolaci soud nezjistil divod pro zménu kteréhokoli z pfezkoumavanych vyrokd, vSechny
vyroky okresntho soudu povazuje za spraivné a odpovidajici zakonu, a proto nezbylo, nez
odvolani obou obzalovanych, statniho zastupce i poskozené podle § 256 tr. fadu jako nedavodna
zamitnout.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti neni dalsi fadny opravny prostfedek piipustny.

Nejvyssi statni zastupce a obvinény vSak mohou proti tomuto rozhodnuti podat dovolani.
Obvinény muze dovolani podat pouze prostfednictvim obhajce. Dovolani se podava u okresntho
soudu, ktery rozhodl ve véci v prvnim stupni, a to do dvou mésicti od doruceni rozhodnuti, proti
kterému dovolani sméfuje. Navraceni lhuty k podani dovolani nenf pfipustné. Dovolani jen proti
divodim rozhodnutf neni piipustné.

O dovolani rozhoduje Nejvyssi soud CR v Brné.

V dovolani musi byt vedle obecnych nalezitosti podani (§ 59 odst. 3 tr. fadu) uvedeno, proti
kterému rozhodnuti sméfuje, ktery vyrok, v jakém rozsahu i z jakych dtvodu napada a c¢eho se
odvolatel domaha, véetné konkrétniho navrhu na rozhodnuti dovolaciho soudu s odkazem na
zakonné ustanoveni § 265b odst. 1 pism. a) az I) nebo § 265b odst. 2 tr. fadu, o které se dovolan{
opira. Nejvyssi statni zastupce je povinen v dovolani uvést, zda jej podava ve prospéch nebo
v neprospéch obvinéného.

Rozsah, v némz je rozhodnuti dovolanim napadano a divody dovolani lze ménit jen po dobu
trvani lhuty k podani dovolani.

Pardubice 25. ledna 2023

JUDr. Sarka Pfeiferova v.r.
pfedsedkyné senatu
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