»Konstatovanie smrti“ - otazky vyplyvajuce z aktualnej
pravnej upravy a aplikacnej praxe

Cast prva
Uvod

Z pravneho hladiska je smrt pravnou skutoc¢nostou spodsobujucou zanik
fyzickej osoby ako pravneho subjektu, teda zanik jej pravnej sposobilosti
(sposobilost mat prava a povinnosti, § 7 ods. 2 Obc¢ianskeho zakonnika, dalej len
»,0Z%). Smrtou zanikaju, alebo sa transformuju mnohé prava, ktoré boli s danou
osobou spojené. [1] Takze smrtou osoby napr. zanika pracovny pomer, dochadza
k strate vlastnickeho prava a odvijaju sa od nej dalSie pravne instituty, ako napr.
dedenie, zmena osobného stavu manzela/manzelky na vdovec/vdova, deti na
siroty s prislusnymi opravneniami vyplyvajucimi z pravnych predpisov socialneho
zabezpecCenia a pod. Smrt vSak modze mat aj vplyv na tretie osoby, v naSom
pripade mame na mysli najmd medicinsko-pravne nasledky, napr. vznik
suvisiacich povinnosti zdravotnickych pracovnikov alebo poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (prehliadka miftveho, povinné hlasenia a oznamenia
organom), zaCatie konani (obc¢ianskeho, trestného, administrativneho), pripadne
aj s ulozenim sankcie ¢i povinnosti nahradit Skodu alebo nemajetkovia ujmu. No
tiez treba spomenut problematiku odberu organov od zomretého a transplantacii,
ale i zasadné otazky okolo klinickej smrti a rozhodovania o resuscitacnej liecbe.
Tento prispevok sa bude zaoberat postavenim zdravotnickych pracovnikov,
osobitne lekarov, v problematike nachadzajucej sa okolo ,konstatovania smrti“.

Aktualna pravna uprava, ako bude uvadzané dalej, ma viaceré uskalia. A to
treba povazovat za nielen ,akademicky“ medicinsko-pravny problém, ale vnimat
to najmé v kontexte, ze vymahanie penaznych nahrad za (realne ¢i fiktivne)
nemajetkové ujmy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nielen poSkodenymi,
ale v pripade zomrelych ich blizkymi osobami, ma vzostupnu tendenciu (mozno
i preto, Ze od poplatku su oslobodené sudne konania vo veciach poskytovania
zdravotnej starostlivosti — § 4 ods. 1 pism. c) zakona 71/1992 Zb. o sudnych
poplatkoch a suicasne nahrada trov konania v pripade neuspechu takejto zaloby
sa u neuspesSného zalobcu neodvija od vySky vymahanej ¢iastky, ale vzdy zo sumy
3 000 € - § 10 ods. 8 vyhlasky Ministerstva spravodlivosti SR ¢. 655/2004 Z. z. o
odmenach a nahradach advokatov za poskytovanie pravnych sluzieb).

Zakladné pojmy

Hned na uvod je potrebné povedat, Zze pojem konsStatovat smrt nas pravny
poriadok nepozna a ani nepoznal, napriek tomu sa v zdravotnickej praxi bezne
pouziva. Pojem ,konStatovat® znamena: nestranne zistovat, zistit, stanovovat,
stanovit, potvrdzovat, potvrdit fakt. [2] Danu problematiku upravuje zakon
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim



zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
»zakon o ZS“) v ustanoveniach § 41 az 43 v piatej casti: Postup pri umrti. V tychto
ustanoveniach zakon pouziva Styri pojmy: umrtie, smrt, mitve telo, mftva osoba.
Pre uplnost treba povedat, Ze slovenska pravna uprava pouziva eSte pojmy ako:
zomrely (napr. zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov — dalej len
»zakon o zdravotnych poistovniach®), mftvola (napr. Trestny poriadok, zakon c.
131/2010 Z. z. o pohrebnictve). A hoci sa na prvy pohlad zda, ze kazdy tymto
pojmom rozumie a ich vyznam je jasny, nemusi to byt tak. Aj v samotnej pravne;j
vede su roznorodé nazory na vymedzenie pojmu smrti, o ktorej sa zivo diskutuje
na roznych forach a ktora sa pertraktuje v medicinskej i pravnickej odborne;j
literature. [1]

Pre potreby tohto prispevku je potrebné sa aspon do urcitej miery vysporiadat
s pojmami umrtie, smrt, mrtve telo a mrtva osoba. Pojmy umrtie a smrt sa do
istej miery povazuju za synonyma. Aj v latin¢ine mame pre smrt viacero pojmov,
v medicine pouzivané hlavne letum a mors. [3] TaktieZ nie je jednoznacné, ako
chapat rozdiel medzi mftvou osobou a mitvym telom, kedze sa vztahuju na ta ista
entitu. Mrftva osoba uz nie je fyzickou osobou so spodsobilostou mat prava
a povinnosti v zmysle § 7 OZ. Avsak po smrti fyzickej osoby nezanika pravo na
ochranu jej osobnosti, ktoré mozu uplatnit manzel, deti, pripadne jej rodicia (§ 15
0OZ). Takze mrtva osoba tak moze do istej miery ostat osobou v pravnom slova
zmysle, ale zjavne len osobou sui generis. Na druhej strane u mnohych pravnych
teoretikov prevazuje nazor, ze mrtve Iudské telo je vecou. [4] AvSak aj v tomto
pripade treba uznat, Ze ide o vec sui generis, ktori nemozno podriadit pod § 118
a nasl. OZ. Je zaujimavé, ze minula pravna uprava, no aj ta dnesna v niektorych
pripadoch (napr. transplantacie) toto spaja do jedného pojmu - telo mftveho
(darcu, inak povedané telo mrftvej osoby — teda telo patriace mrtvemu cloveku),
kde splyvaju spominany personalny i vecny aspekt. Ako je zrejmé, telo mrtveho
cloveka tak treba povazovat za osobitnu entitu sui generis, a preto sa da
povazovat za spravny nazor, ze mrftve Iudské telo je tiez objektom sui iuris,
odliSnym od veci aj od osoby. [5]

Ak budeme vychadzat zo zauzivanej pravnej Upravy, smrt — mors znamena
trvalé zastavenie dychania a srdcovej Cinnosti (takze musia byt stcasne pritomné
obe zastavenia, § 43 ods. 2 zakona o ZS) alebo nezvratné vyhasnutie vSetkych
funkcii celého mozgu (takZe musia byt vsetky a celého — smrt mozgu, § 43 ods. 3
zakona o ZS). Takze uz ide o urcity stav tela. Pojem umrtie podla nasho nazoru
treba chapat skor ako urcity proces (umretie), ktory je sice velmi kratky v zmysle
casového intervalu (pripadne iba virtualny), avSak tymto procesom dochadza
k zaniku ¢i vyhasnutiu Zivota osoby a nastava smrt. (V idealistickom ponimani
pri umrti dochadza k definitivhemu odchodu zZivotnej podstaty — duSe z tela, takze
napokon ostava len mrtve telo bez duSe, nastala smrt. V klinickej praxi sa
pouziva pojem exitus letalis, doslova smrtelny odchod. [6] V materialistickom
ponimani sa v procese umrtia premeni zivy clovek na mrtve telo. Teda timrtie ako
urcity proces v oboch ponimaniach vedie k smrti fyzickej osoby, tzv. biologickej
smrti. AvSak vtomto kratkom casovom intervale musime medicinsky, no
i z pravnych dovodov, vymedzit stav tzv. klinickej smrti.



Klinicka smrt

Zakladny rozdiel medzi biologickou smrtou a klinickou smrtou je v podstate
len v moznosti ich reverzibility (zvratnosti stavu). Klinicku smrt moézeme definovat
ako fazu zastavenia srdca a obehu, dychania a ¢innosti mozgu, avSak behom
ktorej je mozné ozivovacimi — resuscitacnymi postupmi obnovit spontanny krvny
obeh, dychanie, pripadne i vedomie a v optimalnom pripade az povodny funkény
stav mozgu. Na to, aby sme urcili okamih, v ktorom nastane klinicka smrt, je
potrebné si uvedomit viaceré skuto¢nosti. Uplna asfyxia (dusenie) vedie k zastave
dychania, avSak uplné zastavenie srdca moze tato sposobit az za 5-10 minut. Ak
je primarnym inzultom zastava srdca a obehu, tak medzi okamihom zastavenia
obehu a nastupom bezvedomia ako prejavu zlyhania ¢innosti mozgu je interval
len okolo 5-10 sekund. [7]

Ak budeme vychadzat =z pravnych definicii, na zaklade uvedenych
medicinskych skuto¢nosti za okamih nastupu klinickej (Ci priamo biologickej)
smrti mozeme urcit tri zakladné momenty. Po prvé, bude to posledny srdcovy
stah, ked sucasne uz je zastavené dychanie aj vyhasnuta c¢innost mozgu
(bezvedomie); stava sa to napriklad, ak srdce terminalne zlyha az do uplného
zastavenia postupne, takze funkcie mozgu a dychanie vyhasnu skor, napriklad uz
spominana asfyxia (dusenie — bezvedomie — sekundarne zastavenie obehu). Po
druhé, moéze to byt za urcitych okolnosti posledny vydych (presnejSie posledny
dych, teda vdych a vydych) a sticasne uz je zastavena cirkulacia krvi a vyhasla aj
¢innost mozgu; napr. v pripade fibrilacie komor je mozné eSte kratkodobo udrzat
cirkulaciu krvi a teda aj vedomie rychlym volovym kasSlanim na zaklade zmien
vnutrohrudného tlaku, no po nastupe bezvedomia nastupi velmi kratke
terminalne lapavé dychanie — tzv. gasping a nasledne uplné zastavenie dychania
(primarne zastavenie obehu — bezvedomie — posledny dych). Taktiez je mozné
uvazovat aj o tretej, hoci menej pravdepodobnej moznosti (napr. komplexna tazka
hrudna trauma bez turazu hlavy), Ze uplné (okamzité) zastavenie obehu
i nemoznost dychania (sice velmi tesne) predchadzaju nastupu bezvedomia;
v takom pripade za okamih klinickej (¢i biologickej) smrti by sme mali povazovat
moment nastupu bezvedomia, teda vyhasnutie ¢innosti mozgu (zastavenie obehu
+ dychania — bezvedomie). Uz bolo spominané, ze medzi okamihom zastavenia
obehu krvi mozgom, tym jeho okyslicovania, a nastupom bezvedomia je interval
okolo 5-10 sekund. Takze v tomto pripade by sice smrt (klinicktl ¢i biologicku)
a priori sposobili zastavenie dychania a srdcovej ¢innosti (v zmysle § 43 ods. 2 o
ZS), ale za okamih jej nastupu musime nevyhnutne povazovat az vyhasnutie
funkcii mozgu (nastup bezvedomia), ktoré pri nezvratnom vyhasnuti vSetkych
funkcii celého mozgu nazyvame aj ,smrt mozgu“ (mors cerebri v zmysle § 43 ods.
3 zakona o ZS).

K tomuto je pre uplnost potrebné uviest aj Stvrti moznost, kedy by iSlo napr.
o tazku izolovanu traumu mozgu, ktora bude sama o sebe viest k vyhasnutiu
vSetkych funkcii celého mozgu, pricom srdcova ¢innost s krvnym obehom su stale
pritomné a dychanie je nasledne zabezpecované riadenym pristrojovym dychanim
(umela placna ventilacia). Smrt mozgu znamena, Ze (zjednoduSene povedané)
mozgovy krvny obeh sa definitivne zastavil, pricCom toto zastavenie moéze mat
nielen pricinu systémovu (zastavenie ¢innosti srdca a celého krvného obehu), ale
aj miestnu (krv mozgom nepreteka napr. pre vyrazny opuch mozgu s vysokym



vnutrolebkovym tlakom). Ako bude pojednavané dalej, v tomto pripade cas
biologickej smrti urcuje konzilium lekarov; diskusia v tomto pripade o okamihu
klinickej smrti je tak bezvyznamna.

Prechod od klinickej k biologickej smrti

Pocas zastavenia krvného obehu dochadza k zastaveniu aj mozgového krvného
obehu, teda ku kompletnej globalnej ischémii mozgu. Za dobu zastavy obehu, po
ktorej dochadza k nezvratnému, ireverzibilnému poskodeniu mozgu (interval pre
ozivenie, interval reverzibility), sa vo vSeobecnosti povazuje okolo 4 — 6 minit;
pocas tejto doby je pritomné hlboké bezvedomie s vyhasnutim reflexov mozgového
kmena, dochadza k zmenam na EEG. Medzi 7. a 10. minatou od zastavenia
obehu uz dochadza k zlyhaniu synaptickej transmisie medzi nervovymi bunkami,
EEG je uz izoelektrické, imerne s casom sa progresivne prehlbuje nezvratnost,
ireverzibilita poskodenia mozgu (z pohladu funkcie sa cely mozog uz stal
afunkény); a napokon z dévodu neobnovenia mozgovej cirkulacie nasleduje
zvySenie odporu mozgovych ciev az na hodnotu, ktora vylucuje obnovenie
mozgového krvného obehu, takze globalna ischémia mozgu sa stava
permanentnou. Tu vSak treba spomenut, Ze uvedeny vyvoj mozu ovplyvnit dalSie
faktory, v prvom rade to bude zachovanie rezidualneho prekrvenia mozgu pri
vCasnej a efektivnej resuscitacii, ale napriklad to moéze byt aj teplota prostredia
(GspeSna resuscitacia utopenych v studenej vode ¢i zavalenych lavinou
s minimalnymi ¢i zZiadnymi neurologickymi nasledkami aj po niekolkych
desiatkach minut). [8] V pripade srdca je interval reverzibility 15 — 30 minut.
Tento interval nie je z medicinskeho hladiska az taky zasadny, pretoze
najpodstatnejSim predmetom medicinskeho zaujmu, c¢o sa tyka vysledku
resuscitacie, nie je srdce, ale mozog; a vtedy su uz pritomné znamky smrti
mozgu. V pripade ostatnych telesnych organov a tkaniv su intervaly reverzibility
eSte dlhSie, na ischémiu su citlivé menej ako mozog a srdce. [7]

Ako uz bolo spominané, urcujucim znakom klinickej smrti je jej reverzibilita.
V pripade, ze uz v okamihu smrtiaceho inzultu by bola medicinsky vylucena
obnova c¢innosti srdca a krvného obehu, dychania i vedomia - funkcii mozgu,
nemohlo by ist o klinicka (reverzibilnu) smrt, ale o biologicku (irreverzibilnu)
smrt. Takze tmrtie (ako proces) a smrt (ako stav) v takom pripade v podstate
splyvaju do jedného okamihu.

Treba vsSak uviest, Ze existencia realneho casového intervalu medzi smrtou
klinickou a smrtou Dbiologickou ma nielen medicinske konzekvencie
(rozhodovanie, ¢i ide o zmysluplné alebo dubiézne zahajenie, pripadne
nezahajenie resuscitacnej liecby), ale aj zasadné pravne dosledky. Osoba v stave
smrti klinickej, a to bez ohfadu na prognoézu ochorenia, je stale nositelom prav (a
povinnosti - §7 ods.1 OZ), a teda stale ma aj nepochybné pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (§11ods.1 zakona o ZS), ¢o stavia lekara do znacne
narocnej pozicie pri rozhodovani o resuscitacnej liecbe. Smrtou (biologickou)
zanika sposobilost (aj) na toto pravo (§7 ods.2 OZ).



Biologicka smrt a ¢as smrti

Ako uz bolo naznacené v predchadzajucej casti o klinickej smrti, pri zistovani
casu smrti musime vziat do vahy dve moznosti:

I. doslo k zastaveniu srdcovej ¢innosti, dychania a vyhasnutiu funkcii mozgu (bez
ohladu na to, ktory organ ,vypol“ ako posledny), a resuscitacna lieCba nebola
zahajena;

II.doslo k zastaveniu srdcovej ¢innosti, dychania a vyhasnutiu funkcii mozgu a
resuscitacna liecba bola zahajena.

V prvom pripade resuscitacna liecba nie je zahajena bud z dévodu, Ze nikto
nebol pritomny, ked dosSlo k tiimrtiu, alebo z medicinskych (odbornych) dévodov
na zaklade klinickej (nie pravnej) tvahy bola vylucena obnova srdcovej ¢innosti,
dychania a vyhasnutych funkcii mozgu, a preto resuscitacna liecCba nebola
povazovana ani za indikovanu. V tychto pripadoch neuvazujeme o klinickej smrti,
kedze nevyhnutne dochadza k umrtiu, takze cas biologickej smrti tesne
(virtualne) nasleduje po okamihu kompletného zastavenia srdcovej Cinnosti a
dychania a vyhasnutia funkcii mozgu (teda prakticky splyva s okamihom
Lypnutia“ posledného zivot podmienujuceho organu).

V druhom pripade resuscitacna liecba (ozivovanie) bola zahajena. Ak je
uspesSna, tak k smrti nedosSlo a pokracuje sa v dalSej liecbe na pracovisku
intenzivnej starostlivosti. V pripade, Ze je resuscitacna lieCba neuispesna a jej ciele
sa nedaju naplnit, straca sa podla nasho nazoru jej indikacia ako pri
ktoromkolvek inom terapeutickom postupe, ktory neprinasa uzitok a nelieci
pacienta; bud ho lekar zmeni za iny alebo ukonc¢i. Pokracovanie v postupe, ktory
nelieci, nie je liecbou, teda vedomym ovplyvnenim zdravotného stavu osoby s
ciefom navratit jej zdravie, zabranit dalSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu
alebo zmiernit prejavy a dosledky jej chordob (v zmysle § 2 ods. 10 zakona o ZS).

V oboch pripadoch vsSak lekar stupa na dost ,tenky lad“, hoci v odbornom
pisomnictve (uz i slovenskom) existuju definicie ako i odporucané odstupy, ktoré
sa tykaju napr. netcelnej a madrnej liecby, pripadne nezacatia liecby C¢ci
nepokracovania liecby. [9] No nazor znalca zvycajne v ex post vedenom civilnom
alebo trestnom konani, pripadne konzultanta Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len urad), moéze byt zasadne odliSny k tomu, ako bol
autonomne konkrétnym lekarom (v danom, no dost kratkom c¢ase) zvoleny postup
pri zahajeni/nezahajeni ¢i nepokracovani resuscitacnej liecby. V dnesSnej dobe
v SR k tomuto pristupuje eSte dalsi nezanedbatelny faktor, a to ten, Ze smrt, jej
cas a pricinu moze prehliadkou zistovat len lekar povereny uradom, nie
ktorykol'vek vykonny lekar (pozri dalej).

Cas, okamih (biologickej) smrti v tomto pripade, kedze bola snaha o udrzanie
krvného obehu (vratane prekrvenia mozgu) masazou srdca, dychania pomocou
umelého dychania prostrednictvom dychacieho vaku alebo pristroja, by mal
nasledovat okamzite po ukonceni resuscitacnej liecby (skoncenie masaze srdca a
odpojenie z dychacieho pristroja). Takze obdobne, ako bolo uvazZované pri
okamihu klinickej smrti (len nejde o posledny aktivny srdcovy stah ¢i spontanne
dychanie, ale o arteficialne — umelé, navodené). Prirodzene, musia byt tiez
pritomné znamky vyhasnutia ¢innosti mozgu, i ked to je v tomto pripade len



medicinsky (no podstatny) predpoklad ukoncenia resuscitacnej liecby, nie
striktne pravny (v zmysle zakona o ZS pre smrt staci trvalé zastavenie srdcovej
¢innosti a dychania).

V pripade smrti mozgu, ked su dychacie a obehové funkcie osoby udrziavané
pomocou pristrojov a zvycajne i farmakologicky, smrt mozgu jednomyselne
potvrdzuje konzilium lekarov (§ 43 ods. 4 zakona o ZS). V tomto pripade je Casom
smrti ¢as urcenia smrti mozgu po druhom vySetreni konziliom alebo po vykonani
konfirmacného testu; takze bez ohladu na to, kedy budu pristroje vypnuté, od
tohto okamihu sa tato osoba povazuje za mrtvu. [10] Len na okraj by sme
upozornili na urciti nejednotnost terminologie: smrt (vo vSeobecnosti) sa zistuje,
avSak smrt mozgu sa urcuje. Myslime, Ze medzi pojmami ,zistit“ a ,urcit” existuje
isty vyznamovy rozdiel: kym pojem ,zistit“ ma skor konstatujici charakter, v
pojme ,urcit® citit jasny konsStitujict podton. Myslime si, ze pravnej Uprave smrti
a postupu pri umrti takato nejednotnost a nejednoznacnost neprospieva (a to ani
voCi nazorovo pestrej, teda i k transplantacie odmietajucej verejnosti). Prirodzene
v spojeni ,urcit moment/cas smrti“ je pouzitie tohto pojmu uplne v poriadku.

Pravna aprava v zakone o zdravotnej starostlivosti

V § 41 ods. 1 zakona o ZS sa uvadza: ,Kazdy, kto sa dozvedel o timrti mimo
zdravotnickeho zariadenia alebo nasSiel mftve telo, je povinny tuto skutocnost
bezodkladne oznamit najblizSiemu poskytovatelovi; to neplati, ak oznamil tuto
skutoénost utvaru Policajného zboru alebo oSetrujucemu lekarovi.“ Dalej § 42
ods. 1 zakona o ZS: ,Prehliadkou mftveho tela sa zistuje smrt, jej cas a
pricina.“ A podla ods. 2: ,Prehliadku mftveho tela vykona lekar povereny
aradom. Lekar, ktory vykonal prehliadku mftveho tela, vyplni list o prehliadke
mitveho a Statistickom hlaseni o imrti.“

V § 43 zakona o ZS sa uvadza:

Ods. 1: ,Lekar je povinny zistovat smrt v sulade so sucCasnymi poznatkami
vedy.“

Ods. 2: ,Osoba sa povazuje za mrftvu, ak lekar zisti, Zze dosSlo k trvalému
zastaveniu dychania a srdcovej cinnosti.

Ods. 3: ,Osoba sa povazuje za mitvu aj vtedy, ak déjde k nezvratnému
vyhasnutiu vSetkych funkcii celého mozgu (smrt mozgu).“

Ods. 4: ,Ak sa dychacie funkcie a obehové funkcie osoby udrziavaji pomocou
pristrojov, smrt mozgu musi jednomyselne potvrdit konzilium.“

Ods. 5: Clenom konzilia podfa odseku 4 musi byt oSetrujuaci lekar, lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore neurologia a lekar so S$pecializaciou v
Specializaénom odbore anestéziologia a intenzivna medicina ... Clenom konzilia
nesmie byt lekar transplantacnej skupiny, ktory ma vykonat transplantaciu.“

Prvé tuskalie vidime v § 43 ods. 2 zakona o ZS, kde sa uvadza pojem trvalé
zastavenie. Treba zdoraznit, Zze vyhodnotenie trvalosti (nezvratnosti, ireverzibility)
zastavenia dychania a srdcovej Cinnosti je vysledkom vyslovene iba klinickej
uvahy konkrétneho lekara (na ¢o ma zvycajne aj velmi kratky cas). To ho, ako uz
bolo uvadzané, moze dostat do pravne dost neistého postavenia, a to bez ohladu,



¢i resuscitacnu liecbu vobec nezacne alebo resuscitaciu ukonc¢i (nepokracuje
v nej). A to najmé, ak nejde o lekara povereného uradom, ako bude pojednavané
dalej. Druhé uskalie tohto ustanovenia je to, ze udava trvalé zastavenie srdcovej
cinnosti. Mame za to, ze ovela spravnejsi a pravne istejSi pojem by bol zastavenie
kruného obehu. Totiz aj v pripade trvalého zastavenia krvného obehu z dovodu
zlyhania mechanickej srdcovej cinnosti moéze eSte urcity cas pretrvavat
terminalna  elektricka cCinnost srdca, dokonca je mozny aj stav
nezresuscitovatelnej tzv. bezpulzovej srdcovej aktivity, kedy eSte aj po ukonceni
resuscitacie moze byt EKG na pohlad prakticky normalna krivka a az po urcitom
case sa EKG stane izoelektrickym (asystolia — pozri aj vySSie tzv. interval
reverzibility pre srdce). Takze pri striktnom vyklade uvedeného ustanovenia by
v takomto pripade nebolo mozné konsStatovat t.j. zistovat smrt, ak je stale
pritomna, hoci neefektivna elektricka ¢innost srdca.

Sucasne tu moze vzniknut aj paradoxna situacia, popri znacnom rozvoji
technickej podpory ¢innosti réznych organov, Ze u osoby by sice doslo k trvalému
zastaveniu (spontanneho) dychania a srdcovej c¢innosti, takze by sa mala
povazovat za mirtvu vzmysle 8§43 ods.2 zakona o ZS, avSak krvny obeh
a okyslicovanie (funkcie dychania) zabezpecuju v plnej miere technické
prostriedky, takze vedomie ako funkcia mozgu ostava v plnej miere zachovana, a
preto zjavne nemozno povazovat takuto osobu za mrtvu. (Pozn. § 43 ods. 4
zakona o ZS vyjadruje udrziavanie dychacich a obehovych funkcii pomocou
pristrojov v Specifickej situacii, a to u pacienta v bezvedomi pri poskodenom

mozgu.)

Cast druha

Pravna aprava do 31.12.2004

Ak vezmeme pravnu upravu postupu pri umrti a prehliadky mrtveho pocnuc
rokom 1966 ked zacal byt uc¢inny zakon 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie
'udu a konciac zakonom 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, tato spocivala
na niekolkych zasadach:

a) cielom prehliadky mrtveho bolo zistit smrt, jej cas a pricinu,

b) subjektom vykonavajucim prehliadku miftveho bol lekar; vykon prehliadky
nepredpokladal Ziadne osobitné opravnenia (prirodzene okrem vzdelania na
lekarskej fakulte),

c) zistovanie smrti, jej casu a priciny podliehalo odbornému medicinskemu
skiimaniu, nie pravnemu,

d) lekar vykonavajuci prehliadku mrtveho musel byt nezaujaty; takze ak
zomretého pred smrtou (priamo) oSetroval alebo pomahal pri porode dietata,
ktoré sa narodilo mrtve, alebo bol k zomretému v pribuzenskom vztahu
(relativne vyluceny lekar), musel (definitivnu) prehliadku vykonat iny lekar,
ktorého wurcila nadriadena osoba alebo prisluSna institicia (zdravotnicke
zariadenie); v praxi vSak aj takyto relativne vyliceny lekar vedel bez nejakého
spochybnenia ,skonStatovat® ¢i zistit smrt,



e) lekar bol povinny vykonavat voci Statnym inStituciam povinnosti vyplyvajuce zo
zakona (policia, matrika a pod.).

Prehliadku mrtveho mimo zdravotnickeho zariadenia teda vykonaval lekar,
ktorému bolo umrtie oznamené, zvyCajne obvodny lekar; v zdravotnickom
zariadeni prehliadku zomretého vykonaval lekar urceny veducim tohto
zariadenia. Vyplnenie listu o prehliadke mrtveho sa v praxi v podstate az do 31.
decembra 2004 stale dialo v intenciach vyhlasky MZ 47/1966 Zb. o pohrebnictve
(neskor ho nahradila vyhlaska MZ 46/1985 Zb. o postupe pri umrti a
o pohrebnictve) pretoze neskorSie platné pravne predpisy tuto problematiku
presnejSie neupravovali. Tam v § 4 bolo uvedené, Ze prehliadajuci lekar musi
prislusnym organom podat spravu o prehliadke na predpisanom tlacive, avSak
diagnosticku cast tejto spravy (listu o prehliadke miftveho) bol povinny vyplnit
a podpisat oSetrujuci lekar (ak bol zomrety pred smrtou v lekarskom oSetreni).

Prakticka realizacia teda vyzerala asi tak, Ze oSetrujuci lekar (aj ked bol
relativne vyluceny) uviedol identifikacné udaje zomretého, vyplnil diagnostické
zavery vratane predpokladanej priciny smrti (ktoru zistil z pohladu oSetrujuceho
lekara) a podpisal sa. Prehliadajuci lekar skonfrontoval diagnostické zavery so
svojimi zisteniami pri prehliadke (zistenie smrti, i ked presnejSie povedané by bolo
potuvrdenie smrti, no ak tomu zistenie jej Casu a priCiny, pripadne inych
rozhodujucich skutoc¢nosti z pohladu prehliadajuceho lekara) a bud nariadil
alebo nenariadil pitvu.

Pravna aprava od 1.1.2005 a jej dosledky

Legislativa u¢inna od 1. januara 2005 zasiahla do tohto systému vyraznym
sposobom v dvoch rovinach:

1) prehliadku miftveho uz nemohol vykonat lekar ako ,bezny“ zdravotnicky
pracovnik (absolutne vyluceny lekar), ale len ten lekar, ktory bol povereny
uradom a podla §42 zakona o ZS bol opravneny zistovat smrt, jej cas a pricinu,
a

2) tento prehliadajuci lekar aj nasledne mal vyplnit list o prehliadke mrtveho a
Statistickom hlaseni o tmrti; zakon o ZS nepripusta vyplnit ¢o i len c¢ast listu
o prehliadke mrtveho oSetrujucemu lekarovi (§ 42 ods. 2 zakona o ZS).

Tazko povedat, ¢o zakonodarcu viedlo k takymto zmenam. Dévodové spravy
k zakonu o zdravotnej starostlivosti ani k zakonu o zdravotnych poistovniach sa
o tom nezmienuju, hoci to dostava lekara, hlavne pri resuscitacnej liecbe, do
pravne dost neistého postavenia.

Ak lekar pride k osobe, u ktorej zisti zastavenie dychania, srdcovej ¢innosti
a vyhasnutie funkcii mozgu, pripadne je bezprostredne pred nastupenim takéhoto
stavu (rozne stavy zlyhavania srdca a krvného obehu, dychania alebo c¢innosti
mozgu — organoveé insuficiencie s bezprostrednym rizikom klinickej ¢i nasledne
biologickej smrti), zahaji resuscitacnu liecbu lege artis. V pripade, ze je
v poskytovani resuscitacnej liecby aspon Cciastocne uspeSny (obnovi sa
mechanicka c¢innost srdca), je situacia pravne bezproblémova. A v dalSej liecbe sa
pokracuje na oddeleni intenzivnej starostlivosti.



AvSak co robit z pravneho hladiska, ak sa resuscitacia javi ako neuspesna,
pripadne sa lekar (absoliutne vyluceny lekar) pocas nej dozvie, povedzme od
pribuznych, skutocnosti, ktoré poukazuju na kontraindikaciu resuscitacie (pozor
— z pohlfadu medicinskeho a etického, nie z pohladu pravneho v zmysle § 4 ods. 3
zakona o ZS); najCastejSie ide o rozne nevylieCitelné choroby v terminalnom
Stadiu (takze z medicinskeho hladiska sa da zastavenie dychania a srdcove;j
¢innosti povazovat za logicky nevyhnutné a prirodzené vyustenie zakladného
ochorenia, a teda a priori za trvalé).

Ak lekar prestane s resuscitaciou (ukon¢i masaz a umelé dychanie vakom
alebo pristrojom), jeho nekonanim sa obeh krvi i dychanie okamzite zastavia
s jasnymi nasledkami. Ak odhliadneme od dévodov ako fyzické vyCerpanie, uplné
vybitie batérii defibrilatora, kompletné vyprazdnenie vSetkych kyslikovych bémb
(prevadzkové doévody ukonéenia resuscitacie, teda fakticky nemozno
pokracovat v rozSirenej resuscitacii), lekar ukoncuje resuscitaciu vtedy, ak
medicinsky vyhodnoti stav ako trvalé zastavenie dychania a srdcovej c¢innosti,
pripadne tiez nezvratné vyhasnutie vSetkych funkcii celého mozgu v zmysle § 43
ods. 2,3 zakona o ZS (materialne - medicinske dovody ukoncenia
resuscitdacie, teda nezvratnost a trvalost stavu).

AvSak pri prisne formalne-pravnom ponimani, moze pokojne existovat aj taky
pravny nazor, a dokonca sa moze presadit aj v sudnom konani, Ze resuscitujuci
lekar by mal resuscitovat az do prichodu lekara povereného tiradom (Co je vSak
v praxi takmer neuskutocCnitelné), pretoze az ten je kompetentny situaciu
vyhodnotit a zistit smrt. Len lekar povereny uradom disponuje formalnym
poverenim a podla ¢l.6 metodického usmernenia ¢. 9/2005 v platnom zneni tirad
pre poverenych lekarov zabezpecuje aj Skolenia k prehliadkam mrftvych tiel.
A teda az ked by lekar uiradu zistil smrt (pripadne konzilium lekarov urcilo smrt),
v zmysle tohto zakona sa resuscitovana osoba zac¢ne povazovat za biologicky
mitvu (formdlne - pravne doévody ukoncéenia resuscitacie, smrtou zanikaju
prava a povinnosti osoby, vratane prava na zdravotnu starostlivost). V pripade
resuscitacie v zdravotnickom zariadeni by tato situacia mohla byt rieSitelna, ak
sa nablizku nachadza nejaky lekar povereny uradom. V&CSi problém vznika mimo
zdravotnickeho zariadenia, ¢o sa tyka najma zachrannych zdravotnych sluzieb,
kde len niektori lekari (v posadkach RLP) maju poverenie uradu. A samotné
tvrdenia, ze tito tradom nepovereni lekari moézu sice smrt konsStatovat, ale
nemoézu smrt zistovat, povazujeme bez dalSieho za nedostatocné pre pravnu
argumentaciu.

Pritom 2z medicinskeho hladiska je v mnohych pripadoch neodévodnené
a jednoznacne neetické iniciovat, pokracovat ¢i prolongovat zjavne iracionalnu
hoc aj resuscitacnu liecbu (ktora vsak uz nie je lieCbou ani v zmysle medicinskom
a lege artis postupu, ani v zmysle pravnom podla § 2 ods. 10 zakona o ZS). No na
druhej strane nezahajenie alebo ukoncenie (nielen) resuscitacnej lieCby moze byt
vyhodnotené ako vazne poruSenie povinnosti (napr. voc¢i 84 ods.3 zakona o ZS)
a teda deliktualne spravanie, na ktoré by nadvézoval aj postih voc¢i takémuto
lekarovi, inému zdravotnickemu pracovnikovi, ale v podstate sa to moéze dotykat
i laickej osoby. [11]



Kompetencia ,, konsStatovat“ smrt

Takze je lekar, ktory nie je povereny uradom, opravneny zistovat C¢i
konstatovat smrt, hoci nebude zistovat jej cas a pricinu? Podla § 43, urcovanie
smrti, ods. 1 zakona o ZS je lekar povinny zistovat smrt v sulade so sucasnymi
poznatkami vedy. V zmysle ods. 2 a 3 sa osoba povazuje za mrtvu, ak lekar zisti,
ze dosSlo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej c¢innosti, alebo ak doSlo
k nezvratnému vyhasnutiu vSetkych funkcii celého mozgu, teda k smrti mozgu.

Podla nasho nazoru vSak nie je zrejmé, ¢i v tomto ustanoveni dnes platného
zakona pod pojmom lekar zakonodarca mysli Specialny subjekt (lekara
vSeobecne), alebo konkrétny subjekt (lekara povereného iradom, ako by vyplyvalo
z kontextu k § 42 ods. 2 zakona o ZS). Zakonodarca tym, Ze vyclenil ukony
prehliadky, t.j. zistit smrt, jej cas a pricinu konkrétnemu subjektu — lekarovi
uradu a jasne tym vylucil ostatnych lekarov, je na mieste otazka, ¢i lekar ako
Specialny subjekt je kompetentny aspon na ukony, ktoré su parcialnymi ttkonmi
prehliadky mrtveho, ako najma zistit smrt, pripadne povazovat osobu za mrtvu,
ak zisti, ze doSlo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej ¢innosti (§ 43 ods. 2
zakona o ZS). Ak pouzijeme argumentum a majore ad minus, prideme k zaveru, ze
ak je lekar absolutne vyluceny z vykonania prehliadky, tak nemdze vykonat ani
jej ciastkové ukony. AvSak takyto vyklad by prinasal v praxi v podstate
nerieSitelné situacie, ako uz bolo uvadzané aj vyssie.

Lekar relativne vyluceny, teda vyluceny len v konkrétnom pripade, sa v zmysle
predchadzajucej pravnej upravy nepokladal za osobu nekompetentni na
prehliadku miftveho (nebol absolutne vylucenym lekarom), preto bol opravneny
povazovat hoci aj osobu, ktoru oSetroval, za mftvu podla § 52 zakona ¢.
277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ak postupoval v sulade so sucasnymi
poznatkami lekarskej vedy; len nemohol vykonat prehliadku mftveho ako
v zakone urceny komplexny lekarsky vykon. S tymto nazorom koreSponduje aj to,
7e vyplnal aj prislusnu (identifikaénii a diagnosticku) éast listu o prehliadke
mrtveho.

Pre takuto interpretaciu aj dneSného stavu by svedcalo to, ze § 42 zakona o ZS
pri prehliadke mrtveho tela uvadza lekdra povereného tiradom, avsak pri urcovani
smrti v zmysle § 43 zakona o ZS sa uvadza len lekar a len zistovanie smrti. Takze
z takéhoto vykladu sa javi zmysluplny vyklad, Zze ktorykolvek lekar je tak
opravneny zistovat smrt, no nie je opravneny vykonat prehliadku mittveho tela.
Pre toto svedc¢i aj casovy faktor — telo musi byt najprv mrtve a az potom mozno
pristupit k prehliadke. Tu treba dat do pozornosti aj pojem pouzivany v § 43
zakona o ZS ,povazuje sa za mitveho“, kym § 42 tohto zakona pouziva len pojem
Smitve telo“. Z tohto sa da podla nasho nazoru opodstatnene doévodit, ze
zakonodarca mal na mysli, ze kazdy lekar moze zistit smrt a povazovat osobu
za mitvu (materialny aspekt smrti — akt konstitutivny), no len lekar povereny
uradom je opravneny urcit (vyhlasit — akt deklaratorny) osobu za mitvu
a prehliadkou tela zistit nielen smrt, no i jej cas a pri¢inu (formalny aspekt
smrti). Da sa povedat, ze az potom je osoba ,definitivne mrtva“ v pravnom slova
zmysle a moéze dojst k zapisu do knihy umrti podla § 15 zak. 154/1994 Z.z.
o matrikach (akt evidencny).
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V pripade ak doéjde k smrti mozgu a dychacie a obehové funkcie osoby sa
udrziavaju pomocou pristrojov, smrt mozgu musi jednomyselne potvrdit
konzilium (§ 43 ods. 3,4 zakona o ZS). AvSak zakon pre lekarov tohto konzilia
neurcuje potrebu poverenia uradu, len pozitivnhe vymedzuje, ktori to su podla
postavenia a Specializacie: oSetrujuci lekar (bez urcenia odborovej Specializacie),
lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore neurologia a lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore anestéziologia a intenzivna medicina;
negativne vymedzuje, Ze cClenom konzilia nesmie byt lekar transplantacne;j
skupiny, ktory ma vykonat transplantaciu. Za pozornost stoji, Zze podla § 2 ods. 5
zakona o ZS su lekari konzilia taktiez povazovani za oSetrujucich lekarov. Ako
vidno, v pripade urcovania smrti mozgu zakonodarca zvolil diametralne odliSny
pristup: lekar urcujici smrt nemusi byt povereny uradom a sucasne je
v zmysle zakona povazovany za oSetrujiceho lekara v predmetnej situacii.

A ¢o situacia, ze zastavenie srdca, dychania, vyhasnutie c¢innosti mozgu,
pripadne iné délezité skutoc¢nosti ako posmrtné Skvrny, posmrtnu stuhnutost,
hnilobny rozklad, vykrvacanie a pod. zisti na tele iny zdravotnicky pracovnik, ¢i
dokonca laik (hasi¢, policajt, nahodna osoba) a rozhodne, Ze pre resuscitacnu
liecbu ¢i pomoc nie je racionalny dovod? Tu zakon dava jasnu moznost v § 41
ods. 1 zakona o ZS, kde sa uvadza: ,Kazdy, kto sa dozvedel o umrti mimo
zdravotnickeho zariadenia alebo naSiel mitve telo, je povinny tuto skuto¢nost
bezodkladne oznamit najblizSiemu poskytovatelovi; to neplati, ak oznamil tuto
skuto¢nost utvaru Policajného zboru alebo oSetrujucemu lekarovi.“ Takze je
zjavné, ze hoci zistovat smrt prehliadkou moze len lekar povereny uradom
(konkrétny subjekt), zistit smrt a povazovat osobu za mitvu je opravneny kazdy
lekar (Specialny subjekt). Treba suhlasit tiez s nazorom, ze smrt moze
konstatovat aj ¢len zasahujicej posadky RZP, ktory tuto skutoc¢nost oznami
operacnému stredisku. [5] Toto priamo vyplyva z uvedeného ustanovenia, ze
ndjst mitve telo moze kazdy (vSeobecny subjekt); a teda moze aj vyhodnotit, ze ide
o mftve telo. Takze, s urCitou mierou nadhlfadu sa da v SirSom slova zmysle
pokojne uviest, ze ,konStatovat smrt“ moze kazdy.

Metodické usmernenie UDZS a List o prehliadke m#tveho

Zakon 0ZS sa na pocudovanie =zaujatostou lekara na rozdiel od
predchadzajicej pravnej upravy vobec nezaobera. Zaobera sa nou metodické
usmernenie uradu 9/2005 k vykonavaniu prehliadky mrtveho tela a vykonavaniu
pitvy v platnom zneni. V ¢l. 2 ods. 1 sa uvadza, ze ak ide o mrtveho, ktorému
poskytoval zdravotnu starostlivost uvedeny (teda zaujaty) lekar alebo ide o
pribuzensky vztah, tento lekar poziada o vykonanie prehliadky mrtveho tela iného
— najblizSieho lekara s poverenim uradu. [12] V pripade zdravotnickych zariadeni
su podla c¢l.1 tohto metodického usmernenia vyltuceni z prehliadky mrtveho
lekari, ktori boli oSetrujucimi lekarmi, lekari na oddeleni, na ktorom pacient
zomrel, operatéri, anestézioléogovia a konziliari zomrelého pocas posledne;j
hospitalizacie (teda okrem konziliarov pri urcovani smrti mozgu).

Zakon o ZS sa listom o prehliadke mrtveho blizSie nezaobera, len v § 42 ods. 2
zakona o ZS uvadza, ze lekar, ktory vykonal prehliadku mitveho tela, vyplni
list o prehliadke mftveho a Statistickom hlaseni o tmrti. PodrobnejSia pravna
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uprava sa nachadza uz v spominanom metodickom usmerneni 9/2005 v platnom
zneni. Opravnenie uradu vydat takéto metodické usmernenie vychadza z § 20
ods. 2 pism. 1) zakona o zdravotnych poistovniach, kde sa uvadza, ze urad vo
svojom vestniku uverejnuje aj metodické usmernenia a odporucania uradu na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Metodické usmernenie k vykonavaniu
prehliadky mrtveho tela a vykonavaniu pitvy urcuje opravnené osoby, upravuje
postup pri prehliadke mrtveho tela, thradu za vykon prehliadky, dalej vykon
pitvy, prevozy mrtvych tiel a vzdelavanie.

AvsSak v tomto metodickom usmerneni sa ocividne davaju nad ramec zakona o
ZS povinnosti aj lekarom nepoverenym uradom. V ¢l.2 ods. 2 wuvedeného
metodického usmernenia sa uvadza, ze: ,OSetrujuci lekar po umrti pacienta
vypiSe lekarsku prepustaciu spravu, vyplni prislusnu cast listu o prehliadke
mrtveho v Styroch vyhotoveniach a oznami umrtie lekarovi uradu alebo lekarovi
poverenému uradom, ktory vykona prehliadku mrtveho tela.“ Da sa povedat, Ze
v tomto ustanoveni sa ide vyrazne nad ramec zakona, ktory jasne uvadza v uz
spominanom § 42 ods. 2 druha veta zakona o ZS: ,Lekar, ktory vykonal
prehliadku mrtveho tela, vyplni list o prehliadke mrtveho a Statistickom hlaseni o
umrti.“ Tento zakon teda neumoznuje zZiadnemu inému lekarovi, len
prehliadajucemu, vyplnovat list o prehliadke mrtveho. Taktiez list o prehliadke
mrtveho nema zakonom urcenu ziadnu prislusnu cast vyhradenu pre
oSetrujuceho lekara (okrem razitka a podpisu, ¢o vSak nie je obligatérnou
nutnostou pre platnost imrtného listu, ma len charakter akceptacie zaverov
prehliadajuceho lekara).

Na druhej strane z uvedeného vyplyva, Ze aj zistit timrtie a teda aj smrt moze
vskutku hociktory lekar, kedZze az nasledne ma/moze oznamit dant skutocnost
lekarovi tiradu.

V podstate akoby sme sa v tomto metodickom usmerneni vracali k pévodnej
pravnej uprave a ,historicky“ zauzivanym postupom (hoci nad ramec, ktory dava
zakon o ZS). Ale potom je legitimna otazka, aky je prakticky vyznam novej
legislativy uc¢innej od r. 2005 a existencie osobitnych lekarov poverenych uradom.
DneSna pravna uprava vyplnenia listu o prehliadke mrftveho jasne dava do
povinnosti iba prehliadajucemu lekarovi. A tato povinnost koreSponduje aj s tym,
ze urad poskytuje za vykon prehliadky mrftveho tela uhradu. Sucasne treba
upozornit na ustanovenie § 79 ods. 1 pism. f) zakona 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a ozmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len zakon o poskytovateloch): ,Poskytovatel, ktory je drzitelom
povolenia alebo drzitefom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je
povinny, vykonavat prehliadky mrtvych tiel v stlade s osobitnym predpisom.“
A na toto ustanovenie nadvizuje sankcéné ustanovenie v § 82 ods. 1 pism. a)
zakona o poskytovateloch: ,Organ prislusny na vydanie povolenia ulozi drzitelovi
povolenia pokutu za porusSenie uvedenej povinnosti az do 663 eur.“ Lenze prax je
taka, ze oSetrujuci lekari pri ustavnej zdravotnej starostlivosti, pripadne lekari
zachrannej zdravotnej sluzby v pripade umrtia pacienta pocas prevozu (teda
lekari bez poverenia uradom), vypisuju, pripadne su nuteni vypisat (a zadarmo)
v pravnych predpisoch blizSie neidentifikovanu prislusnu cast listu o prehliadke
mrtveho, teda v podstate cely okrem podpisu a peciatky prehliadajuceho lekara. A
to zjavne nie je v sulade so zakonom o ZS.
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Dnes sa pocet lekarov, ktori mozu byt povereni uradom rozrasta,
pravdepodobne hlavne pre realizacné problémy pri vykonavani prehliadky
mrtveho; pritom vznik tychto problémov bol zrejmy od zaciatku. V prvom zneni
metodického usmernenia uradu mohli byt povereni vSeobecni lekari a lekari
lekarskej sluzby prvej pomoci. Dnes byvaju povereni lekari uz aj bezni lekari
oddeleni ustavnych zdravotnickych zariadeni

Zaver

Zda sa, ze prakticka realizacia prehliadky mrtveho sa v praxi postupne vracia
do rokov pred r. 2004, hoci zakon prehliadku mrtveho, vratane vypisania listu
o prehliadke mrtveho, vyrazne formalizuje, hlavne co sa tyka osobitného subjektu
pre jej vikon — lekara povereného uiradom; no ich pocet sa rapidne rozSiril, takze
sa zda, ze sa straca povodny zamysel zakonodarcu (i ked nie s jasnym cielom) —
oddelit urcita skupinu (Gradom poverenych) lekarov od (oSetrujucich) lekarov,
ktori su v Specializovanej, a to najma v ustavnej zdravotnej starostlivosti. Aj
ostatné aspekty smrti, imrtia i celého procesu zomierania su velmi zavazné,
nielen v medicinskej a pravnej, ale ietickej rovine. SucCasne pravna uprava
ponechava neisté pravne postavenie lekara (zdravotnickeho pracovnika) pri
rozhodovani aj v takychto hrani¢nych situaciach. Aj preto by bolo asi vhodné, aby
zakonodarca legislativne tuto problematiku otvoril, zjednoznacnil ju a venoval sa
jej tak, aby zakon a jeho realizacia v praxi navzajom koreSpondovali (a necakalo
sa az na ,ustalenu“ sudnu prax).

Na zaklade uvedeného si dovolime predstavit nas pravny nazor vztahujuci sa
priamo k nadpisu tohto prispevku, hoci naSa pravna uprava legalny pojem
skonstatovat smrt“ priamo nepozna, teda Zze v zmysle naSej pravnej upravy
skonStatovat smrt“ moze kazdy, ato podla § 41 ods. 1 zakona o ZS, ked
oznami, ze nasiel mrtve telo (teda zaiste aj sestra ¢i zachranar v RZP - a cestou
operacného strediska ohlasia lekara povereného tiradom).

sKonstatovat smrt na vysSSom stupni“ moze (ktorykolvek) lekar, a to
podla § 43 ods. 1-3 zakona o ZS, teda ze bude osobu povazovat za mftvu, ak zisti,
ze doslo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej ¢innosti, pripadne ak doslo k
nezvratnému vyhasnutiu vSetkych funkcii celého mozgu (napr. pri ukoncovani
resuscitacie).

rKonstatovat smrt definitivhe“ moéze len lekar povereny uradom, ktory
zistuje smrt, jej Cas a pricinu vykonanim prehliadky mrtveho tela v zmysle § 42
ods. 1,2 zakona o ZS. Az tymto a nasledujucimi administrativnymi ukonmi je
umrtie a teda jeho nasledok smrt fyzickej osoby konstituovana i deklarovana ako
relevantna pravna skutocnost (nielen biologicky stav). Zapis do knihy umrti
v zmysle § 15 zakona o matrikach v kontexte s § 42 ods. 3 zakona o ZS ma uz len
evidencny charakter.

Miroslav Pavldk, uverejnené v Pravo a manazment v zdravotnictve ¢. 7-8/2016,
9/2016, uverejnené pod ndazvom ,KonStatovanie smrti“ — otazky vyplyvajiice
z aktudlnej pravnej upravy a aplikacnej praxe 1., 2.
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Vysvetlivky:

ZASTAVENIE DYCHANIA

asfyxia - dusenie sposobené nedostatkom vzduchu, najcastejSie z dovodu nepriechodnosti
dychacich ciest (vdychnutie cudzieho telesa, §krtenie), pripadne aj nepritomnostou vzduchu
(topenie).

ZASTAVENIE SRDCOVEJ CINNOST

fibrilacia komor — forma zastavenia srdca, presnej$ie srdcovych stahov, ktora je charakterizovana
nekoordinovanou elektrickou aktivitou srdcovych svalovych vlakien, ¢o spdsobuje mihanie
srdcovych komor, ktoré vSak nie je schopné zabezpecit krvny obeh, pretoze nie su pritomné
koordinované srdcové stahy; primarne sa lie¢i elektrickymi vybojmi (defibrilaciou) a dalej
§tandardnymi resuscitacnymi postupmi

bezpulzova srdcova aktivita — forma zastavenia srdca, ktora je charakterizovana pravidelnou
elektrickou aktivitou srdca, ktora dokonca moéze na prvy pohlad vyzerat ako Uplne fyziologické
EKG, avSak nie je pritomna mechanicka odozva srdcovych svalovych vlakien, teda nie st pritomné
efektivne srdcové stahy zabezpecujuce krvny obeh; liec¢i sa §tandardnymi reuscita¢nymi postupmi
a ak to je vobec mozné, tak odstranenim primarnej priciny

14


http://www.pravo-medicina.sk/
http://www.ssaim.sk/documents/EoL-AIM_2014.pdf

asystolia — forma zastavenia srdca, ktora je charakterizovana Uplnym vymiznutim elektrickej
i mechanickej ¢innosti srdca, ma izoelektrické EKG, v kone¢nom désledku do tejto formy prejdu aj
predchadzajuce dve formy, ak sa ich nepodari resuscitac¢nou lieCbou zvratit

OSTATNE VYSVETLIVKY

EEG - elektroencefalograficky zaznam, zaznam elektrickej aktivity mozgu
EKG - elektrokardiograficky zaznam, zaznam elektrickej aktivity srdca
insuficiencia — organova nedostatocnost, zlyhavanie ¢innosti

ischémia - nedokrvenost

izoelektrické EEG, EKG - EEG a/alebo EKG charakterizované v podstate rovnou ¢iarou, teda nie
je pritomna ziadna elektricka aktivita mozgu a/alebo srdca

konfirmaény test — Specialne vySetrenie na stanovenie smrti mozgu v pripade nejednoznacného
klinického vySetrenia: sériograficka mozgova panangiografia alebo mozgova perfizna scintigrafia
ako doékaz selektivheho zastavenia mozgového krvného obehu, pripadne EEG vySetrenie alebo
vySetrenie sluchovych kmenovych evokovanych potenciadlov ako dékaz vyhasnutia vSetkych
funkcii celého mozgu

resuscitacia - ozivovanie, kriesenie
RLP, RZP - rychla lekarska pomoc, rychla zdravotnicka pomoc

synapticka transmisia medzi nervovymi bunkami - prenos elektrochemickych signalov medzi
nervovymi bunkami prostrednictvom funkénych spojeni medzi nimi
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