PATOLOG BY SE NEMEL (NECHAT) TLACIT
DO PRACE SOUDNIHO LEKARE

Matlach R.
Samostatny, nezavisly soudni lékar

Béhem své praxe jsem pracoval nejen na oddélenich soud-
niho lékafrstvi, ale i na oddélenich patologie a i béhem své pra-
ce na soudnim jsem opakované pfichazel do kontaktu s pato-
logy. Byl jsem ¢asto konfrontovan s nazory (patologll), které
by se daly shrnout do nékolika nasledujicich ,bonmot“:

— ,Patolog pitva dobre a levné, zatimco soudni lékar pitva
Spatné a draho.”

—,Soudni pitva je viceméné zbytecna, protoZze v mnoha pfi-
padech mize definitivni zavéry Cinit i laik jiZz na pitevné, kupr.
u bodné rany do zad.”

— ,Zatimco patolog by soudni pitvu zvladl snadno, soudni
lékar by nezviadl ani lehkou biopsii“.

Ma praxe mé presvédcila o né€em jiném. Je dobré si uve-
domit, Ze ackoliv soudni Iékafstvi a patologie maji podobnou
oblast zajmu (méam na mysli konkrétné pitvu), nelze tyto dva
obory svévolné zaménovat. V nésledujicich nékolika pfipa-
dech se pokusim ukazat jak dalece se myli ti, ktefi slozitost
oboru soudniho lékarstvi neuvazené zlehCuji a jaké jsou (i
mohou byt) disledky, at jiz odborné, pravni ¢i etické.

LEGISLATIVA

Lékaf je pfi vykonu povolani ,obklopen fadou norem —
pravnich, etickych, zvykovych a jinych. Neni pfili§ prostoru
rozebirat jejich vzadjemnou nadfazenost ¢i podfazenost, pouze
ve stru¢nosti uvadim prehled téch norem, s jejichz poruSenim
jsem se setkal.

Platnd Vyhlaska o postupu pfi umrti a pohfebnictvi jed-
noznacné stanovi nejen to, v kterych pfipadech je povinnost
pitvu provést, ale i to, kdo ji ma provést. Pfedpokladam obec-
nou znalost této normy, a proto pouze schematicky:

pfi umrti ve zdravotnickém zafizeni ma pitvu provést pato-
log (nejde-li o umrti v souvislosti s Urazem ¢&i Iékafskym pochy-
benim),

pfi umrti mimo zdravotnické zafizeni ma pitvu provést soud-
ni lékar.

Dlavodem k takovému rozdéleni je ucel pitvy.

Trestni fad se ,fidi“ presumpci neviny (dokud stat nedoka-
ze néci vinu nesmi ho trestat).

Obcansky zakonik upravuje spory mezi ob¢any a v ném je
dlkazni bfemeno na kazdém zuc¢astnéném (musim dolozit, Ze
jsem nevinen — Ze jsem néco neprovedl|, pfipadng, ze jsem
néco provedl).

Zakonik prace stanovi nejen prava, ale i povinnosti
zameéstnance; vzajemnou podfizenost obvykle stanovi vnitini
narizeni zdravotnického zafizeni ¢i pracovisté.

Etické normy se tykaji hlavné vzajemného chovani vidi
sobé, pacientlim, pozlistalym (eticky kodex CLK, obecné slus-
né vychovani, respekt druhého jedince jako osoby a ¢lovéka
apod.).

Jak jsem jiz uved| — v§echny tyto normy Ize porusit, ¢asto je
jich poruseno vice najednou.

1. pfipad - vrazda zjiSténa na pitevné

RZS byla privolana k muzi s téZkou poruchou védomi, pro
kterou byl odvezen do nemocnice; jako doprovod jeli jeho pfi-
buzni. Muz zhruba po tfitydenni hospitalizaci zemrel; osetfuji-
ci lékar jako pri¢inu smrti stanovil nitrolebni krvdceni a pro
nejasnosti celého pfipadu si vyZadal pitvu;, v anamnéze byl
uveden draz (snad pad). Patolog odmitl pitvu provést s odka-
zem na platnou legislativu a byl kontaktovan soudni lékar.
Standardnim postupem pitvy provadéné soudnim lékafem
byly zjistény diskrétni urazové zmény odpovidajici stari tii tyd-
nu (tedy zhruba uvddéné dobé urazu). Umisténi téchto urazo-
vych zmén se bez znalosti dalsich okolnosti nedaly vysvétlit
uvadénym padem. Nejvice rozpakl vyvolal ndlez drobné (de
facto zhojené) trzné ranky na temeni vlevo. Na téle byly zjiste-
ny dalsi, také diskrétni, urazové zmény (krevni vyrony levého
boku a na hrbetni strané pravé horni koncetiny). Nalez odpo-
vidal spise uderu do hlavy jinou osobou nez padu. O nalezu
byla informovana policie s poukazem na nutnost Zzjistit pres-
néjsi okolnosti uvadéného pddu. V soucinnosti se soudnim
lékafem pak na misté Cinu zjistila nerealnost prostého padu
(jak bylo celou dobu uvédeéno) a zajistila dostate¢né mnoZstvi
stop (vcetné biologickych). Ackoliv se s ¢asovym odstupem od
¢inu Sance na zjisténi pachatele vyrazné snizuje, a to tim vice,
¢im delsi je ¢asovy interval, Setfenim policie byl v tomto pfi-
padé zjistén pachatel, ktery pfiznal, Ze dotyéného nékolikrat
uderil popelnikem. Vypovéd pachatele objasnila vdechna zjis-
ténd zranéni a potvrdila pavodni podezreni (Ze se nejedna
o pad, ale o uder jinou osobou). Informace zjisténé na pitevné
spolu s informacemi zjisténymi policii na misté cinu vedly
k zadrZeni pachatele do 6 hodin od pocatku pitvy.

Tuto kazuistiku uvadim predevSim pro ilustraci, jak by méla
vypadat soucinnost patologa se soudnim lékafem: respekt
patologa k pfipadu, ktery jednoznaéné spada mimo jeho obor,
umoznil soudnimu Iékafi zjistit (a dodat policii) takové infor-
mace, které pfispély k dopadeni pachatele ve velmi kratké
dobég, i pfi znaéném Casovém odstupu od samotného napade-
ni.

2. pfipad — vrazda kouzelnym smrticim nastrojem
(obr. 1-3)

Policie byla zavoldna k umrti muze pro podezieni na vrazdu
(snad bodna rana hrudniku). Znalec pfivolany na misto ¢inu
nebyl soudni Iékar, ale patolog, ktery postupoval v rozporu se
znalostmi soudniho lékafstvi obsaZenymi v pregradudlnich
ucebnicich. Bodnou ranu na misté sondoval Spejii a jeho pred-
bézny zavér znél — bodnd rana délky cca 23 cm. Dle doku-
mentace se mélo jednat o ,,mékkou sondaz*, nicméné na vide-
ozaznamu z mista cinu je v prubéhu vytahovani jasné patrné
zalomeni Spejle. V priabéhu pitvy byl pomérné peclivé popsan
bodny kanal, avSak pfesné popisy nékterych vrstev chybély.
Dle pitevniho protokolu rdna prochazela (v uvedeném poradi):
kazi, podkoZim, hrudni sténou, doinim okrajem horniho laloku
levé plice, predni stranou osrdecniku, pravou komorou, mezi-
sifiovou ¢i mezikomorovou prepdzkou (zde se popis v riznych
castech protokolu a posudku lisi!), zadni sténou levé siné,
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Obr. 1. Smrtici nastroj — na nozi jsou vyznaceny linie odpovidaji-
ci zméfenym délkam ran v pribéhu bodného kanalu, posledni
(délka 12 mm) je zhruba 1 cm od $picky noze, tato délka byla zmé-
fena na zadni strané osrdec¢niku a od tohoto mista by musela
k pohrudnici urazit vzdalenost odpovidajici tloustce zadnich ¢as-
ti plice (obvykle 4-6 cm). Vzdalenost mezi prvni a druhou linii
(u rukojeti a zhruba v jedné tretiné) je vzdalenost mezi ranou na
kGzi a na Zzebrech, tloustka podkozi dle pitevniho protokolu byla
1cm

Obr. 128

Obr. 2. Topografie hrudniku — ¢arou oznacena draha bodného
kanalu (vzhledem k Sikmému pribéhu ve dvou fezech), X — zadni
axilarni ¢ara (v tomto misté mél byt na pohrudnici konec bodné-
ho kanalu). To Ze v priibéhu bodného kanalu je zcela neporusen
dolni lalok pravé plice (¢islo 24 na obr. 3/128) nikoho nezarazi
a ,znalci“ trvaji na zavérech, ze kterych Ize dovodit, Ze nz pro-
chazi tkanémi, aniz by je zranil. Navic je zfejmé, ze ,,bodny kanal“
se v pribéhu zcela nec¢ekané zalomil v thlu cca 30-45 stupnu

zadni stranou osrdecniku a koncila na pohrudnici v zadni care
pazni vlevo ve 4. mezizebii (zde je popsdna drobna ranka
s krevnim vyronem). Zajimavé jsou také délky zjistenych ran
(Casti bodného kanalu) — v protokolu jsou uvedeny: na kuZi
35 mm (po korekci 45 mm), predni strana pravé komory 25
mm, zadni strana levé siné 12 mm. Z pitevniho protokolu dale
vyplyva délka bodného kanadlu 23 cm a tloustka podkoZzi 1 cm.
Zavér znaleckého posudku znél: pribod hrudniku v popsaném
sméru (tj. od stfedni ¢ary doleva vzhuru); jako mechanismus
vzniku bylo uvedeno bodnuti noZzem z boku a mirné nahoru
noZzem drZzenym v pravé ruce pii celnim postaveni pachatele

Obr. 3. Schéma priibéhu mezilalokovych ryh (kopie z uéebnice
anatomie) — uvadéna rana na pohrudnici je pfesné v misté kfize-
ni mezilalokovych ryh se zadni ¢arou pazni, tedy v misté, kam se
snadno dostane sonda pfi ,,mékké sondazi“. O pevnosti pohrud-
nice, moznosti jejiho natrzeni $pejli a sile nutné k takovému natr-
zeni at si kazdy udéla na zakladé zkuSenosti z pitevny predstavu
sam

a poskozeného; intenzita ptsobiciho nasili byla hodnocena
jako velmi silng (vzhledem k zanorfeni celé cepele noZe).
Z téchto informaci vychdzela i Zaloba.

Tento pfipad uvadim predevSim pro ilustraci vyrazné nee-
tického jednani (ij. trvani na evidentné chybnych zavérech)
a neschopnosti pfiznat chybu, ackoliv bylo dobfe mozné
objasnit skute¢ny pribéh véci. Dalsi chyby, které teoreticky
umoznovaly stanovit dobu smrti do doby pfitomnosti policie na
misté Cinu, pro usporu mista neuvadim. Pachatel byl i pres
odvolani odsouzen na 15 let. Namitka nerealnosti priniku
Cepele noze tkanémi, aniz by je poSkodila, byla rozporovana
nalezem DNA poskozeného na nozi. Nezavisli pravnici odha-
dli pfiméfenou dobu trestu na pfiblizné 8 let. Je vhodné si uvé-
domit, ze jeden den pobytu odsouzeného ve vézeni stoji stat
(daniové poplatniky) zhruba 1000 K¢, a pokud takto vypocteme
rozdil vy$e trestu a odhadnutého pfimérené dlouhého trestu
(tedy 7 let), zplsobili znalci provadéjici pitvu statu Skodu
2 556 000 Ké.

3. pfipad — uraz jako smrt pfirozena

Muz s poranénim hlavy byl nalezen kolemjdoucimi; byla pri-
voldna policie a RZS a byl prevezen do nemocnice. Ve zdra-
votni dokumentaci je jednoznacné dokumentovana jeho
schopnost jednani, orientace mistem i casem a kvalita zacho-
vaného védomi; v prubéhu prijmu se jako pracovni objevuje
diagndza epilepsie. Policie Setfi napadeni neznamou osobou.
Béhem pobytu v nemocnici muz zmira (dg. mozkové smrti), je
zarazen do transplantacniho programu, pfevezen na jiné pra-
covisté (fakultni nemocnice), kde je proveden odbér orgdnt
a nafizena pitva. Pitva je provedena na oddéleni patologie
(ackoliv pavodni diagndza byla uraz hlavy) a jako konecna dia-
gnoza byla stanovena epilepsie a jeji komplikace (otok moz-
ku). O smrti poskozeného se policie dozvida viceméné omy-
lem aZ od pohrebni sluzby, kterd se aktivné dotazuje, kdy
a kde bude soudni pitva (zaméstnanci vycetli z listu o prohlid-
ce zemrelého plvodni drazovou diagndzu a obavali se problé-
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mu v pfipadé pohibeni zemielého bez souhlasu statniho
zastupce). Policie pripad preklasifikovala z napadeni na téz-
kou djmu na zdravi s ndsledkem smrti a zvazZovala i § vrazdy.
Byla nafizena soudni pitva (po patologicko-anatomické pitvé),
avsak velka cast potfebného materidlu (mozkova tkari) nebyla
k dispozici (kontuzni loZiska byla odebrana k histologickému
vySetfeni na oddéleni patologie). Ackoli veskery material zajis-
tény patologem byl k dispozici, pro nemoznost pfesného pro-
storového uréeni téchto (odebranych) casti byl pro soudné-
lékafskeé posuzovani nedostatecny. Smér plsobiciho nasili se
nedal jednoznacné urcit a tim vyvratit/potvrdit podezreni na
ucast dalsi osoby (coz by mozZna nebylo mozZné ani v pripadé,
Ze by mozek nebyl rozfezan). Patologicko-anatomicka pitva
prakticky zmafrila ucel soudni pitvy. Pripad byl odloZzen pro
nedostatek diikaz(. Po provedené soudni pitvé byl opraven list
o prohlidce zemrelého (diagndzy) a plvodni diagndza pfiroze-
né smrti byla opravena na smrt ndsilnou (v souvislosti s ura-
zem).

Tento pfipad ilustruje nevhodnost prebirani prace z jiného
oboru pfedevsim tim, ze zavéreCna diagnéza stanovi smrt
pfirozenou, zatimco ve skute¢nosti se jedna o smrt nasilnou.
Zavaznym problémem tedy zlstava nejen otdzka spravné
diagnézy (bez ohledu na argumentaci uvedenou vySe), ale
i pravni nasledky takového védomého zkresleni reality.
Obvykla zivotni pojistka v pfipadé pfirozené smrti nedosahu-
je takové vySe jako v pfipadé smrti nasilné. V zavislosti na
tom, kdy se dany ¢lovék pojistil (resp. kolik mu je) muze tako-
va pojistka dosahnout enormni sumy. Kupf. mlady c&lovék
(v tomto pfipadé a jemu podobnych se vétSinou jedna
o jedince spiSe mladsi) mGze mit uzavienou zivotni pojistku
az na 3 000 000 K¢ (u téch, ktefi uzavreli pojistku pomérné
nedavno), pfipadné kolem 300 000 K¢ (u téch, ktefi uzavreli
pojistku jiz pfed del§im ¢asem) a tato cilova ¢astka se prav-
dépodobné bude spiSe zvySovat. Lékar, ktery zapi$e do listu
o prohlidce zemfrelého zkreslenou informaci, viastné zplsobi
pozUstalym finanéni $kodu ve vysi neproplaceného pojistné-
ho. (Poznamka: znam pfipad, ktery byl zprvu hodnocen jako
sebevraZzda a teprve s odstupem Casu preklasifikovan na
vraZzdu. Jednim z opravnych prostfedk( bylo i vyplaceni
pojistného a opét se jednalo o mladého jedince, tentokrat ve
véku 20-25 let). Také je vhodné si uvédomit, ze pokud by
vySetfovatel mél vyrazny zajem na posouzeni miry zmareni
ucelu soudni pitvy, mohl by Iékafe postihnout také v této
oblasti. Dal$i zavazné dusledky by nastaly v momenté, kdy-
by se pozistali (pro znalost okolnosti — divodem k pfijeti do
nemocnice byl totiz Uraz) pfihlasili o pojistné, pojistovna jim
odmitla pojistku vyplatit a oni by se obratili na advokata.
Pokud by zaZzalovali dané zdravotnické zafizeni (Ci pfimo
Iékare), jednalo by se o ob&ansko-pravni spor a pak by
musel kazdy dokazovat, ze vSe provedl! tak jak mél. Zatimco
prokazat Urazovou souvislost by v tomto pfipadé bylo pro
pozustalé snadné, pitvajici Iékar by jen velmi tézko obhajo-
val svUj zavér — pfirozenou smrt (a to i kdybychom pfipustili,
Ze dhvodem k Urazu byl epilepticky zachvat).

ZAMYSLENI NA ZAVER

Poruseni etickych norem
Setkal jsem se (obecné fe€eno) v zasadé s dvojim typem
porudeni etickych norem:

1. Pitvajicimu lékafi je jedno, o jaky pfipad se jedna. V zasa-
dé jej prace nebavi, byla mu pfidélena a musi ji udélat. Snazi
se ji odvést co nejrychleji, bez ohledu na kvalitu, vysledek
a hlavné si ,nedélat problémy“ s nadfizenymi.

Variantou tohoto poru$eni je situace, kdy ,se snazi vyhovét®,
tedy kdy sice pfipad zpracuje pecliveé, nicméné se necha k této
praci presvédgit, ackoliv vi, ze mu pfipad nepfislusi zpracovat.
Obvykle je to v pfipadech, kdy klinik pitvu vyzaduje a bud nevi,
na koho se obratit, nebo mu pfislusné soudné-lékarské praco-
vi§té odmitne (pod libovolnou zaminkou) pfipad pfevzit.

2. Nadfizeny takovou praci ulozi podfizenému bez ohledu
na to, Ze k tomu neni zpGsobily. V pfipadé namitky je pak pod-
fizeny stroze odmitnut (respektive k praci donucen).

Poruseni vzajemného respektu (obord) vytvari dojem zby-
te¢nosti oboru soudniho Iékarstvi (podporuje to laickou pred-
stavu i pravnikl — pitvat pfece patolog umi, ne?). Pokud budou
nadfizeni svym podfizenym (zvlasté pak mladsim Iékafdm)
touto formou ukazovat, jak zbyte¢ni jsou Iékafi jiného oboru,
jedna se jednoznacné o nekolegialni jednani (a poruseni etic-
kého kodexu CLK). Navic v nich nemGzou vypéstovat ani tctu
k sobé samym (pfece jen velké ¢asti z téch ,donucenych” je
jasné, ze je jim pfikazovana prace, kterou délat nemaji).

~Sevce, drz se svého kopyta“ — tak znél podtitulek mé pre-
zentace na letoSnim sjezdu mladych patologd. Mnohokrat
jsem se zamyslel nad motivaci patologl, ktefi se pousti do
prace soudniho lékafe (bez ohledu na to, zda jsou k tomu
nuceni zvenc&i — kupf. policii ¢i statnim zastupcem, ktefi si ple-
tou soudni lékafstvi s patologii). Nenasel jsem zadny rozum-
ny (nebo snad uslechtily) divod k takovému jednani. Ackoliv
mi bylo namitano, ze ,se vlamuji do otevienych dvefi“ musim
poznamenat, Zze znam vice patologl ktefi maji ambice prova-
dét praci soudnich lékarl a zrovna tak vice oddéleni patologie,
kde se provadéji pitvy pfislusejici na oddéleni soudniho lékar-
stvi. Bez ohledu na to, zda byla prace provedena fakticky
spravné ¢i nikoliv, formalni nedostatky budou zfejmé a dolozi-
telné a faktickou spravnost ve vSech pfipadech dolozit nelze.
Az se ozve advokat pozUstalych a bude narokovat nahradu
Skody, pfedpokladam, ze se nikdo nebude divit a s omluvou
sahne na rodinné uspory.
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