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Uvod

Vztah I€kate a pacienta je v rdmci péCe o zdravi zcela zasadnim vztahem,
jehoz obsahem je soubor vzajemnych prav a povinnosti, které maji zajistit, ze
poskytovani zdravotnich sluzeb bude probihat podle predem stanovenych pravidel.
Vzhledem k tomu, Ze zdravi Clovéka je tim nejcennéjSim, co Clovek ma, je
pochopitelné, ze ve vztahu lékate a pacienta je esencialni slozkou vzajemna divéra.
Duvéra, ze 1€kat bude postupovat takovym zplsobem, ktery pacientovi zajisti
uzdraveni v pfipadech, které to umoziuji a zaroven duvéra Iékare, Ze pacient sd€li
I1€kati pravdivé informace a nezbytnou soucinnost pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Jakykoliv ptipadny netspéch, jehoz pravdépodobnost je vice ¢i méné
pritomna u kazdého lékatského zakroku, je pak jednoznacné zpisobily tuto divéru
znaénym zpusobem naru$it. V dneSni dobé neustale piibyva piipadt, kdy se
pacienti nespokoji s vysvétlenim, ze netispéch pfi poskytovani zdravotni péce byl
zpusoben materializaci rizika, které bylo s provadénym zdkrokem spojeno, ale
situaci. Prvni osobou, ktera se v takovych ptipadech nabizi je logicky l€kat. Pacienti
v takovych ptipadech tedy Casto povazuji negativni nasledek za pochybeni 1ékafte,
aniz by si uvédomovali, Ze ani 1€ékat neni vSemocny. BohuZel, stejné jako jsou
piipady pacientl, ktefi se snazi nalézt vinika i tam, kde Zadny neni, jsou i piipady
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi se snazi vinika kryt a pacientovi, ptipadné
pozistalym osobam, za kazdou cenu zabranit, aby se dozvédéli pravdu.

K tomu, aby mohl vzijemny vztah lékatfe a pacienta fungovat na dobré
urovni, je tfeba nastavit mnoha pravidla fungovani takového vztahu. Rozsah této
prace ovsem nedovoluje se podrobn¢ zabyvat analyzou veskerych aspekti vztahu
1ékate a pacienta, proto se v této praci budu vztahem l€kafe a pacienta zabyvat se
Za takovou povinnost povazuji zejména povinnost postupovat pii poskytovani
zdravotnich sluzeb lege artis. Pojem lege artis je nepravnim pojmem, jehoZ
obsahové vymezeni platna pravni uprava obsahuje pouze okrajové a v obecné
roving. Z toho diivodu mohou v praxi nastavat urcité obtiZe pfi ur¢ovani, zda urcity

postup lege artis je ¢i nikoliv. Jadro této prace tedy bude zamétfeno na analyzu



pojmu lege artis a dale na rozbor souvisejicich povinnosti, které jsou diilezité ve
spojeni s povinnosti postupovat lege artis a urovanim postupu lege artis.

Aktudlnost tématu lze dle mého ndzoru spatfovat také ve skutecnosti, ze
zdravotnické pravo v predeslych letech proslo vyznamnou zménou pfijetim zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) (dale jen jako ,,Z0ZS*). Vyznamnou zménu pro
zdravotnické pravo a vztah l€kate a pacienta pfineslo i pfijeti zdkona ¢. 89/2012
Sb., obCansky zakonik (dale jen ,,OZ*). Abychom mohli zodpovédnym zplisobem
hodnotit jakoukoliv legislativni zménu, tim spiSe takto zasadni jako je piijeti OZ a
Z0ZS, je tieba se na tyto zmény podivat s odstupem urc¢itého ¢asu. Vzhledem
k tomu, Ze v soucasné dob¢ jiz uplynulo vice nez 8 let od ucinnosti ZoZS a vice nez
6 let od Gi¢innosti OZ, je dle mého nazoru vhodna doba se zamé&fit na otazky tykajici
se povinnosti pfi poskytovani zdravotni péce se zaméfenim na obsah pojmu /ege
artis a zhodnotit pravni upravu a jeji fungovani v praxi. Tento ¢asovy odstup dle
mého nazoru umoziuje zhodnotit prednosti a ptipadné nedostatky pravni Gpravy.
Zejména z toho ditvodu povazuji téma této rigordzni prace za aktudlni.

Ohledné samotné struktury této rigordzni prace, tato rigordézni prace bude
¢lenéna mimo uvodu a zavéru na 5 kapitol, pfi¢emz jadro prace bude obsazeno
zejména ve tteti a ¢tvrté kapitole. Kapitola prvni bude vénovana pramentim pravni
upravy zdravotnického prava se zaméfenim na Upravu vztahu lékafe a pacienta.
Druhd kapitola bude zameéfena na vyvoj vztahu Ilékafe a pacienta od
paternalistického pojeti k modernimu partnerskému pojeti vztahu 1ékare a pacienta,
v&etn& rozboru soucasného pojeti vztahu 1ékafe a pacienta v pravni upravé Ceské
republiky. Ve tieti kapitole bude podrobné analyzovan pojem lege artis, jeho obsah
a obecné vymezeni v pravnich predpisech, vetné analyzy jednotlivych legalnich
znakl. V této kapitole bude vénovana pozornost i problematickym aspektim
uréovani, zda jde o postup lege artis ¢i nikoliv v konkrétnim ptipad€. Rovnéz bude
s ohledem na jeji obsah ve velké mife pracovéano i s aktudlni judikaturou, ktera
vzhledem k obecnému vymezeni pojmu lege artis v pravnich ptedpisech tvofi
esencialni slozku obsahového vymezeni pojmu lege artis. Na tieti kapitolu bude
obsahov¢ uzce navazovat kapitola Ctvrta, ktera bude zamétena na rozbor dalSich
vybranych povinnosti 1ékafe pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Tyto povinnosti
budou vybrany takovym zplsobem, aby §lo o povinnosti, které izce souviseji

s povinnosti postupovat lege artis a povinnosti, které jsou dle mého néazoru
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zékladnimi stavebnimi kameny vztahu lékat a pacient. Za takové povinnosti
povazuji zejména informacni povinnost Iékafe vu¢i pacientovi, povinnost
mlcenlivosti a povinnost vést fadnym zplsobem zdravotnickou dokumentaci. U
zdravotnické dokumentace budou rozebrany i disledky pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pro pacienta v piipadech poruseni povinnosti souvisejicich
s vedenim zdravotnické dokumentace v medicinsko-pravnim sporu. Zaroven se
pokusim kratce porovnat Gpravu v Ceské republice s upravou v Némecku.

V paté kapitole se zaméefim na vybrané problematické aspekty dokazovani
v medicinskopravnich sporech, které pro pacienta zplatné pravni upravy a
rozhodovaci praxe soudt vyplyvaji.

Cilem této prace je tedy podrobné&ji prozkoumat nastaveni vztahu lékare a
pacienta prostfednictvim analyzy povinnosti lékatfe, které ma pii poskytovani
zdravotnich sluzeb vii¢i pacientovi. V zavéru této prace bych soucasné chtél
odpoveédét na otazku, zda jsou povinnosti lékaie pii poskytovani zdravotni péce
nastaveny dostatecné ur¢itym a predvidatelnym zptisobem. Zda povinnosti, které
I€kat pti poskytovani zdravotnich sluzeb ma, zarucuji pacientovi, Ze mu bude
poskytnuta péce na dostacujici urovni v souladu s vyvojem moderni 1ékaiské veédy.
Zaroven bych chtél v zavéru této prace shrnout piipadné nedostatky pravni Gpravy
povinnosti 1ékatfe pii poskytovani zdravotnich sluzeb a ptipadna rizika, kterd pro

pacienta z platné Upravy vyplyvaji pro pfipadné spory o ndhradu zptsobené jmy.



1. Prameny pravni upravy

1.1. Ustavni zakony a mezinarodni smlouvy

2%

poskytovani zdravotnich sluzeb nalezneme v zdkonech, i na Ustavni urovni jsou
zakotveny nékteré velmi podstatné principy, kterymi se poskytovani zdravotni péce
fidi, jde zejména o zakotveni prava na zivot, nedotknutelnosti osoby a prava obanti
na poskytovani bezplatné zdravotni péfe na zdklad¢ veifejného zdravotniho
pojisténi.

Pravo na Zivot upravené v ¢lanku 6 Listiny a nedotknutelnost osoby upravena
v ¢lanku 7 Listiny jsou vymezeny v prvnim oddile Listiny, patii tedy mezi zdkladni
lidska préava, ktera jsou ur¢ena pro vSechny bez rozdilu. Diivodem je skute¢nost, ze
wochranu lidského Zivota miizeme povazovat za urcitou posvatnou Ci
nedotknutelnou hodnotu spolecnosti, které by méla byt poskytovana nalezita pravni
ochrana, a to bez jakékoliv diskriminace. “! Naopak pravo na poskytovani bezplatné
zdravotni péce na zéklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi zakotvené v ¢lanku 31
Listiny je vyslovné pfiznano pouze obcantim.

Z mezinarodnich smluv upravujicich povinnosti pfi poskytovani zdravotni péce
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a
biomedicing€) ve znéni sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s.
(dale jen jako ,,Umluva o biomedicin&*), ve které jsou upraveny zakladni instituty,
které jsou v sou¢asné dobé na vnitrostatni urovni blize upraveny v ZoZS. Umluva
o biomedicing byla ptijata staity Rady Evropy v roce 1997 v Oviedu a jeji ptinos je
zcela zasadni, jelikoz obsahuje nejen katalog zékladnich prav pacientli a povinnosti
zdravotnickych pracovniki pii poskytovani zdravotni péce, ale upravuje i zakladni

principy provadéni védeckého vyzkumu v oblasti biomediciny.? V &lanku 24

'VALC, Jakub. M4 opravdu , kazdy“ pravo na Zzivot? Casopis pro pravni védu a praxi. [Online].
2016, ¢. 4, s. 597-605. [cit. 2019-01-06]. Dostupné z:
https://journals.muni.cz/cpvp/article/view/6250.

2 ANDORNO, Roberto. The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection
of Human Rights and Health Law. Journal of International Biotechnology Law. 2005, Roc¢. 2, ¢islo
4:133-143.



Umluvy o biomediciné je zaroven polozen i zéklad naroku pacientli na nahradu

ujmy v piipad¢ ujmy zpiisobené provedenym zakrokem.

Pro Ceskou republiku znamenala ratifikace Umluvy o biomediciné zasadni
pralom v pojeti vztahu pacient — lékaf, jelikoz Umluva o biomedicing zakotvuje
pomeérmne Siroky katalog prav pacienta a zduraziuje rozhodujici vliv vile pacienta
na poskytovani zdravotni péce. Ptiklani se tak k partnerskému modelu vztahu mezi
pacientem a lékafem, coz neodpovidalo hodnotam, na kterych stdl tehdy ucinny
zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (déle jen jako ,,zakon o péci o zdravi
lidu®).3 Z pohledu pravni upravy medicinského prava v Ceské republice se Umluva
o biomedicing stala od roku 2001, kdy Ceska republika Umluvu o biomedicing
ratifikovala, zakladnim rdmcovym pravnim piedpisem upravujici poskytovani
zdravotnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze Umluva o biomedicing je mezinarodni
smlouvou splitujici podminky ¢lanku 10 ustavniho zakona &. 1/1993, Ustavy Ceské
republiky (déle jen ,,Ustava“), stala se Umluva o biomedicing souéasti pravniho
tadu Ceské republiky a pro piipad, ze Umluva o biomedicing stanovi néco jiného
nez zakon, ma prednost Umluva o biomedicing. Vzhledem k povaze Umluvy o
biomedicin€ se mohou fyzické osoby dovolat pifimé pouZzitelnosti ustanoveni
Umluvy o biomedicing v piipadech, kdy to povaha ustanoveni svou urditosti
pfipousti. Jak uvadi Cisatova®, pii tvorbé Umluvy o biomedicing, pravdépodobné
ani nebylo pocitano s tim, Ze by v nékterém z €lenskych stath doslo k jeji pfimé
aplikaci, jelikoz vétSina statd jiz poskytovala pacientim v ramci svych
vnitrostatnich uprav dostateénou ochranu jejich prav, oviem nikoliv v Ceské
republice, proto u nas bylo nutné v nékterych piipadech Umluvu o biomedicing
pfimo aplikovat. Jak jiz bylo uvedeno vyse Umluva o biomedicing obsahuje
v zdsad€ ramcové vymezeni jednotlivych institutd, bylo tedy nevyhnutelné, ze diiv
nebo pozdéji musi dojit k ptislusnym legislativnim zméndm, které¢ budou reagovat
na pfijeti Umluvy o biomedicing. V Ceské republice potieba reagovat na
ratifikovanou Umluvu o biomediciné mimo jiné vedla k tomu, Ze byl v roce 2011

pfijat ZoZS a zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, které

3 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické prévo. Praha: Wolters Kluwer, 2016., 5.36.
4 CISAROVA, D., SOVOVA, O. Trestni prdvo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2004, s. 10.
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predstavuji relativné komplexni upravu poskytovani zdravotnich sluzeb a

nahradily, v t¢ dobé jiz nevyhovujici, zdkon o pééi o zdravi lidu.’

1.2. Zakony a podzakonné pravni predpisy

Vv

péCe a povinnosti 1ékafe postupovat pii poskytovani zdravotni péce lege artis
nalezneme v zékonnych pramenech prava. Moderni pojeti vztahu 1ékate a pacienta
fadi tento vztah do plisobnosti civilniho préva, pfi¢emz vzhledem k tomu, ze je
v OZ obsazena Uprava tykajici se poskytovani zdravotni péce, byly tim odstranény
pochybnosti o tom, kam fadit v kontextu ¢eské pravni Gpravy vztah mezi 1ékafem
a pacientem.® Pravni iprava obsazena § 2636 a nasledujici OZ fadi vztah mezi
Iékafem a pacientem mezi vztahy zalozené na zékladé smlouvy, kdyz upravuje
nalezitosti smlouvy o pééi o zdravi. Uprava obsazend v OZ jednoznaénym
zpiisobem vychazi ze zasad a principi obsazenych v Umluvé o biomedicing. Stoji
tedy zejména na zasadé autonomie vile pacienta, kterému je poskytovana zdravotni
péce, az na vyjimky, vyhradné na zakladé informovaného souhlasu pacienta, coz
reflektuje jiz zminénou nedotknutelnost osobni integrity ¢lovéka.

Vedle upravy smlouvy o péci o zdravi obsahuje OZ ftadu zékladnich
vychodisek, na kterych vztah mezi 1ékafem a pacientem stoji. Napiiklad v § 3 odst.
2, pism. a) OZ je zaruceno, Ze kazdy ma pravo na ochranu zivota a zdravi, pficemz
tato pfirozend prava nelze Zadnym zptsobem zcizit ani se jich platné vzdat, na coz
navazuje § 93 odst. 1 OZ, ktery urcuje, Ze se neptihlizi k ujednanim, kterym osoba
souhlasi, aby ji byla zplisobena zavazna ijma. Tento korektiv zdsady volenti non
fit iniuria’ néktefi autofi povazuji za nepfili§ vhodny, pficemz za adekvatni povazuji
korektiv dobrych mravii.® S timto nazorem se ztotoziuji, kdyz lze poukazat na to,
ze vramci OZ jde o obecny korektiv, pficemz si lze jen sté€zi predstavit, ze by
jednani, kterym by osoba udé€lila souhlas se zplisobenim zdvazné Ujmy bylo

interpretovano jako souladné s dobrymi mravy. Naopak by dle mého nézoru neslo

5 Davodova zprava k zdkonu & 371/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach podminkéach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), s.4.

¢ Srov. DOLEZAL, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava. 1. vydani. Praha:
Leges, 2012. s. 128.

7 Kdo souhlasi, tomu se ned&je bezpravi.

8 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.37.
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o rozpor s dobrymi mravy, pokud by Slo o zasah podle vSech okolnosti nutny
v z4jmu zivota nebo zdravi dotéeného, tak jak o ném hovofti véta za stfednikem §
93 odst. 1 OZ. Tato véta znamena urcitou vyjimku z vyjimky, kdy ¢ini relevantnim
souhlas ve specifickych piipadech, kdy by jinak souhlas nebylo mozné udélit.’

Mezi dalsi zakonné prameny prava patii zakon ¢. 373/2012 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ktery upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb =za
specifickych podminek. Jde o zvlastni druhy zdravotni péce jako naptiklad
asistovana reprodukce, geneticka vysetieni, ovérovani dosud v klinické praxi na
zivém Cloveéku nezavedenych metod a dalsi. Jde o zékroky, na které se vzhledem
k jejich povaze vztahuji piisn&jsi podminky.'? Dal§im pravnim predpisem, ktery se
ptimo dotyka poskytovéani zdravotni péce je zdkon ¢. 374/2012 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery upravuje mimo povinnosti poskytovatelii zdravotni
zachranné sluzby i povinnosti poskytovatelti 10zkové péce k zajisténi navaznosti
poskytovanych sluzeb na sluzby zachranné sluzby. Diilezitym pravnim piedpisem
v oblasti poskytovani zdravotni péce je i zdkon ¢. 285/2002 Sb., o darovéani,
odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné€ nékterych predpisi, zndmy
jako transplantaéni zakon. JiZ z ndzvu je patrné, ze hlavni pravni uprava obsazena
v tomto zdkon¢ se zabyva Gpravou povinnosti pii provadéni transplantaci.

Z hlediska ekonomickych aspekti poskytovani zdravotni péce je dalezitym
pravnim predpisem zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné nckterych souvisejicich zakont, ktery se zabyva problematikou thrad
zdravotni pée ze systému vetfejného zdravotniho pojisténi, ze které¢ho je hrazena
pfevazna &ast poskytované zdravotni péde na izemi Ceské republiky.

Z podzakonnych pravnich ptedpisli je na misté¢ uvést napiiklad vyhlasku ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentace, kterd podrobné&ji upravuje naleZitosti
zdravotnické dokumentace nebo vyhlaSky zabyvajici se minimalnimi poZzadavky na
poskytovani zdravotnich sluzeb, at’ uz jde o personalni zabezpeceni, které upravuje
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimélni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb nebo technické vybaveni zdravotnickych zatfizeni, které

9 KOKES M. in PETROV, Jan. Obcansky zdkonik: komentdr. 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2019.
s 166.

10 TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské prdavo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 19.
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upravuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
Vzhledem k rozsahu a komplikovanosti oboru zdravotnického prava je i

mnozstvi pravnich ptredpisti at’ uz zdkonnych nebo podzakonnych, zna¢né. Proto

vvvvvv

1.3. Mimopravni Gprava

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zejména v oblasti povinnosti poskytovat zdravotni
sluzby lege artis, které bude vénovana nejvetsi Cast této prace, je pravni uprava
obsazena v pravnich pfedpisech pomérn¢ obecnd, dulezitou slozkou pro
konkretizaci povinnosti postupovat lege artis tvofi mimopravni uprava. Duvody,
pro¢ je takovy model vhodny shrnul Nejvyssi soud Ceské republiky jestd za
ucinnosti pfedchozi pravni upravy, ovSem stejné divody lze dle mého ndzoru
jednoznacéné aplikovat i dnes. ,, Otdzka, co je uznavany postup nebo aktudlni stav
vedy, neni z diuvodu neustdlého vyvoje poznani zamérne pravné specifikovaina,
proto neni ani jednoznacné prdavné urceno, jaky konkrétni postup je v konkrétni
situaci "lege artis". Obsah pojmu "lege artis" jako pojmu odborného bude
pravidelné nalézan v aktudlnich odbornych publikacich, v soudobé vyuce na
lékarskych fakultach a v doporucenich odbornych spolecnosti. VSechny tyto
podklady je nezbytné hodnotit pecliveé nejen jednotlive, ale také v jejich souhrnu,
pri vedomi, ze konkrétni doporuceni odborného postupu neni vidy zavaznym
pokynem, urcujicim hranici mezi postupem "lege artis" a "non lege artis“ "' Mezi
mimopravni prameny lze fadit napiiklad metodiky Ministerstva zdravotnictvi CR,
zavazna stanoviska Ceské lékaiské komory nebo doporuéené postupy Ceské
1ékatskeé spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Zaroven jsou do této skupiny
fazeny 1 rtizné odborné publikace, ¢lanky v odbornych Casopisech, monografie,
sborniky z konferenci, publikované vysledky védeckych zkoumani a dalsi podobné
prameny. DilleZité je zminit, Ze aZ na zavazna stanoviska Ceské 1ékai'ské komory,
ktera jsou vydavana v souladu s § 2 odst. 2 pism. i) zdkona &. 220/1991 Sb., o Ceské
lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské lékarnické komote, jsou

postupy uvedené v ostatnich mimopravnich pramenech nezavazné a je mozné se od

' Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 15. 8. 2012, €. j. 6 Tdo 353/2012-55.
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nich v ur€itych ptipadech odchylit, aniz by byl nasledné postup 1ékare shledan jako non

lege artis.
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2. Vyvoj vztahu lékare a pacienta

2.1. Uvod

Uvahy nad povahou vztahu mezi lékafem a pacientem je mozné nalézt jiz
v literatufe z dob antiky. Za vSechny je mozné uvést spisy Hippokratovy'?. Pojeti
vztahu mezi 1ékafem a pacientem proslo od té doby zcela zasadnim vyvojem, a to
zejména v druhé poloving 20. stoleti v diisledku rozvoje modernich technologii a
vyvoje spolenosti smérem k antropocentrickému pojeti lidskych prav.
obecny prospéch pacienta, ale jeho vule. Historicky pievazujici zdsada ,,salus
aegroti suprema lex esto*“!® byla tedy nahrazena zasadou ,,non salus, sed voluntas

«l4 15V takovém pojeti vztahu pacient lékat nelze jiz nadéle

aegroti suprema lex
setrvat u tradi¢ni nadfazenosti lékare, ktery mlze autoritativné rozhodnout o tom,
co je pro pacienta nejlepsi a jaka pé€e mu bude poskytnuta, ale posouva tento vztah
spiSe do roviny partnerského vztahu, ve kterém si jsou ob¢€ strany rovny.
V nasledujicich odstavcich se pokusim na kratkém historickém exkurzu nastinit
divody, pro které, dle mého nézoru, doslo k posunu od paternalistického pojeti

vztahu mezi 1ékafem a pacientem k modernimu partnerskému modelu, ktery je dnes

roz§ifen ve vét§iné zapadni civilizace.

2.2. Paternalisticky model

Paternalisticky model je zaloZzeny na nadfazeném postaveni lékafe vici
pacientovi, pfi¢emz tento model byl v zdsad¢ jediny exitujici aZz do 20. stoleti.
V paternalistickém modelu je to vyhradné 1ékaf, ktery rozhoduje o zdravotni péci,
ktera bude pacientovi poskytnuta a jedinym méfitkem, které musi Iékat sledovat je
obecné blaho pacienta. Americky psycholog Jay Katz uvadi, Ze cela historie vztahu
mezi lékafem a pacientem je provazena absenci zajmu lékafe o pravo pacienta

jakymkoliv zplGsobem rozhodovat, pficemz veSkera rozhodovaci pravomoc ve

12 HIPPOKRATES, BARTOS, Hynek a FISCHEROVA Sylva, ed. Vybrané spisy. Praha:
OIKOYMENH, 2012, s 35 nebo také GIESEN, Dieter. International medical malpractice law: a
comparative law study of civil liability arising from medical care. Boston: M. Nijhoff, 1988. s.3.

13 Zdravi (blaho) nemocného je nejvy$sim zakonem (piikazem).

14 Nikoli zdravi (blaho), ale viile nemocného je nejvy3sim zakonem (ptikazem).

15 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s.32.
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vztahu k poskytovani zdravotni péce nélezi lékafi. '® Katz tento fakt nazyva
ptiléhave historie ml¢eni, kde pojem ml€eni reprezentuje nulovou moznost pacienta
ovlivnit rozsah a zpiisob poskytnuti zdravotni péce. Vzhledem k tomu, Ze pacient
nemohl rozhodovat, 1ékaf nemél dostateCny divod pacienta o vSem podrobné
informovat, s ¢imz souvisela zcela nedostatecna informovanost pacienti o
poskytnuté zdravotni péci.

I pfes existenci ur¢itého rozhodovaciho monopolu Iékaiti ve vztahu k
pacienta s poskytnutim Iékaiské péce. Platon uvadi, Ze 1€kar by nemél poskytnout
zdravotni péc¢i svobodnému obganu dfive, nez ziska jeho pochopeni a souhlas.!’
V obdobi antiky je typické, ze i v ramci teoretickych uvah filozofii, jsou kladeny
jiné naroky na poskytovani zdravotnich sluzeb svobodnym obcanlim a jiné naroky
na poskytovani sluzeb otroklim. Pokud se tedy bavime o tivah4ch nad povinnostmi
Iékate vaci pacientim, vzdy se jedna pouze o péci poskytovanou svobodnym
obéanum. Dolezal uvadi, ze , zatimco v soucasnosti vétSina autori tvrdi, Ze
informovany souhlas ma byt vysledkem prdva na sebeurceni a autentického postoje
pacienta, ve starovékém Recku tomu bylo jinak. Souhlas, spiSe nez moralni
predpoklad pro dalsi lécbu, mél vyznam jako proces ziskavani reputace. Lékar tak
u svého pacienta a u jeho blizkych ziskaval ditvéru.“!® S timto nazorem se
ztotoziuji, jelikoz 1 vzhledem k Grovni lékafskych znalosti tehdejSi doby a
vzhledem k celkové urovni vzdélanosti, nebylo mozné, aby byly naplnény
ptedpoklady udé€leni informovaného souhlasu v dneSnim pojeti.

Urcity posun, alespoil v mySlenkové roving, ptineslo osvicenstvi stavici do
poptedi zajmu racionalitu a humanismus. MySlenkovy piiklon od boha k ¢lovéku
vede nekteré myslitele 1 k tvaham nad povahou vztahu mezi 1ékafem a pacientem.
Jak uvadi Kuie!, bylo to s trochou nadsazky pravé osvicenstvi, které zrodilo
princip autonomie. Pravé v osvicenstvi byl ¢lovek odpoutan od zasadnich vnéjSich
faktorti, které determinovaly jeho dalsi osud. V osvicenstvi §lo zejména o odpoutani

od zasadniho vlivu cirkve, kterd vzdy v minulosti méla zasadni vliv na chovéni a

16 KATZ, Jay. The Silent world of doctor and patient. New York: Free Press, 1976.

17 GIESEN, Dieter. International medical malpractice law: a comparative law study of civil liability
arising from medical care. Boston: M. Nijhoff, 1988. s.3.

'8 DOLEZAL, Adam, Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu 1ékafe a pacienta. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Roc€. 6, €. 3 (2016), s. 52-71, s.56.

K URE, Josef in SIMICEK, Voijtéch, ed. Lidskd prava a medicina. Brno: Masarykova univerzita,
Fakulta socialnich studii, Mezinarodni politologicky tstav, 2017. ISBN 978-80-210-8700-2., s.12.
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mysleni vétSiny populace. V osvicenstvi zacala byt lidské autonomie v rozhodovani
chapana jako fundamentdlni hodnota, i kdyz v tad¢ piipadl prozatim pouze
v hlavach mysliteld. Benjamin Rush vétil, ze ,, lekari by meli s pacienty sdilet
informace o postupu nemoci i o navrhovaném lécebném procesu.’’ Hlavnim
diavodem podle Rushe ovSem nebylo ziskani souhlasu pacienta s poskytnutim
zdravotni péce, ale snaha o Sifeni vzdélanosti mezi laiky, tak aby i oni porozuméli
lécebnému procesu. Navic, jak uvadi Dolezal, Rushovy ndzory byly na svou dobu
stale spise ojedinélé. ! Je tedy zfejmé, Ze od dob Hippokratovych, po celou dobu
sttedoveéku 1 znacnou ¢ast novoveku k zadnému zasadnimu posunu v pojeti vztahu

mezi 1ékafem a pacientem nedoslo.

2.3. Prechod k partnerskému modelu

Henrik van den Berg vyslovil v roce 1969 zajimavy nazor, kdyZ rozdélil
historii poskytovani zdravotnich sluzeb na 3 obdobi. Prvnim je dlouhé obdobi
I1ékatské bezmoci, které trva az do roku 1870 (obdobi objevii Louise Pasteura a
Roberta Kocha??). Druhym je obdobi piechodu mezi technickou bezmoci a
technickou moci piiblizné¢ mezi lety 1870 a 1970 a poslednim je obdobi
medicinsko-technické moci. 2 Toto rozdéleni odrdzi nejen vyvoj lékaiské védy
jako takové, ale soucasné 1 s tim souvisejici uvahy nad mirou informovani pacienta
a jeho spolurozhodovaci roli v rdmci procesu poskytovani zdravotni sluzeb. Van
den Berg piSe, Ze pacienti byly v priibéhu historie stézi kdy informovani o 1ékaiem
planovanych lékarskych zdkrocich, jelikoZz tehdejs$i pojeti nepiedpokladalo, ze
pacient bude posuzovat, co je pro jeho t&lo nejlepsi.* Rozhodnuti bylo dle Van den
Berga jesté v roce 1969 témér vyhradé na 1ékati. Z uvedeného vyplyva, Ze v prvnim
1 druhém obdobi ptevlada spiSe autoritativni role lékare, ktery, kdyZz uz néjakeé

informace pacientovi poskytne, tak nikoliv proto, aby ziskal pacientliv souhlas

2 DOLEZAL, Adam, Informovany souhlas — historick4 analyza vztahu lékafe a pacienta. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ro¢€. 6, €. 3 (2016), s. 52-71.s. 58.

2 tamtéz s. 58.

22 mikrobiologové, povazovani za zakladatele mikrobiologie, jelikoZz prokazali, Ze mikroorganismy
v t€le mohou byt pivodci nemoci.

23 BERG, Jan Hendrik van den. Medical power and medical ethics. New York: Norton, 1978, s. 24.
24 LEISTIKOW, Ian, HUISMAN, Frank, The role of the patient in patient safety: What can we learn
from healthcare’s history? Journal of Patient Safety and Risk Management, Ro¢. 23, €. 4 (2018), s.
139.
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s Iékatrskym zakrokem, ale spise proto, aby vybudoval dostatecnou duvéru pacienta
v Iékate, poptipadé v celou Iékaiskou veédu.

S postupnym rozvojem mediciny koncem 19. a za¢atkem 20. stoleti, dochazi
mezi odbornou vetejnosti stale Castéji k Sifeni ndzorl propagujicich vétsi otevienost
Iékari vac¢i pacientim. Z tohoto pohledu je vyznamna zejména judikatura
americkych soudt, které opakované ve svych rozhodnutich ptfiznévali nahradu
$kody pacientim, kterym byl proveden lékaisky zdkrok bez jejich souhlasu.?
Nejznaméjsim z takovych rozhodnuti je rozhodnuti ve véci Schoendorff v. Society
of New York Hosp.?®, ve kterém se soud ptiklonil k zavéru, Ze kazdy ¢lovék zdravé
mysli ma pravo rozhodnout, co bude s jeho télem a jakykoliv piipadny zésah 1ékare
bez jeho souhlasu je az na vyjimky protipravni. V lékafské praxi vSak tato
rozhodnuti stle nebyla v dostate¢né mifte respektovana.

Van den Berg, stejné jako Katz zastaval nazor, Ze 1¢kati by méli byt smérem
k pacientlim vice otevieni a upiimni a zahrnout je do rozhodovaciho procesu. 2’
Zlom ovsem nastal teprve ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy v diisledku krutosti
pachanych nacisty v pribchu druhé svétové vélky, spole¢nost vedena snahou
zabranit moznému opakovani krutosti druhé svétové valky zaméfila svou pozornost
daleko vice na ochranu lidskych prav. Byla pfijata celd fada mezinarodnich smluv,
ve kterych patii autonomie ¢lovéka a jeho nedotknutelnost mezi zakladni hodnoty.?®
Lékafi v demokratickych zemich si daleko vice zacali zvykat na nutnost
informovani pacienta a ziskani jeho souhlasu s 1é¢ebnymi zakroky, ¢imZ zapocala
skutecnd transformace vztahu mezi lékafem a pacientem smérem k partnerskému
modelu.

V poslednich letech ovSem situace dosla az k opacnému extrému, kdy i
s ohledem na postup v medicinské praxi, kdy jednoho pacienta 1é¢i soucasné

n¢kolik 1ékatt, vznikl problém tzv. formulafovych souhlasi. Tento jev povazuji za

25 napf. Mohr v. Williams, 95 Minn. 261, 104 N.W. 12, 1905 Minn. L (Minn. 1905) nebo Pratt v.
Davis, 118 I1l. App. 161, Ill. Appellate Court (1905).

26 Schoendorff v. Society of New York Hosp., 105 N.E. 92, 93 (N.Y. 1914).

27 LEISTIKOW, Ian, HUISMAN, Frank, The role of the patient in patient safety: What can we learn
from healthcare’s history? Journal of Patient Safety and Risk Management, Ro¢. 23, ¢. 4 (2018), s.
140.

28 7 nejdiilezit&jsich srov. VSeobecna deklarace lidskych prav, piijata 10. Prosince 1948 Valnym
shromazdénim OSN (cely text dostupny zde: http://www.osn.cz/wp-
content/uploads/2015/03/vseobecna-deklaracelidskych-prav.pdf; pro zajimavost Ceskoslovensko se
stejné jako ostatni ¢lenové vychodniho bloku zdrZelo hlasovani) nebo Umluva o ochrané lidskych
prav a zékladnich svobod, ktera byla piijata v ramci Rady Evropy v Rimé& 4. listopadu 1950 s
platnosti k 3. zafi 1953.
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nezadouci dusledek vyrazného rozvoje mediciny, ktery vedl k tomu, ze vSechny
zavazngjsi 1€karské zakroky jsou provadeény ve velkych specializovanych centrech,
kde pacient nema s osetiujicim 1ékafem (Casto jich je i vice najednou) vybudovan
jakykoliv vztah, jelikoz vzhledem k modernim technologiim s nim c¢asto pfijde do
styku velmi malo. Ze strany poskytovateli zdravotnich sluzeb je pouzivani
formulaii Casto, spiSe nez prostiedkem k informovani pacienta, prostiedkem
slouzicim k prokazani splnéni povinnosti ziskat pacientliv informovany souhlas
pied poskytnutim zdravotni péce. PIn€ se ztotoznuji s nazorem Dolezala, ktery
uvadi, ze ,,souhlas se stal formalni zaleZitosti, stejné tak jako proces informovani
pacienta. *“ Tento problém ma ovSem i hlubsi rozmér a tyka se uvah nad tim, zda je
viibec mozné ideu partnerského vztahu mezi 1ékafem a pacientem realné naplnit.
Pti hodnoceni moznosti realizace partnerského modelu vztahu mezi Iékafem
a pacientem je tfeba ptihlédnout k tomu, Ze mezi t€émito dvéma subjekty bude témet
vzdy zna¢na gnoseologicka disproporce. Jak uvadi Kute ,, vice nez 10 let naroc¢ného
studia mediciny (véetné atestace) nelze nasuplovat vecernim googlovanim. ¥’
Samoziejmé nelze popfit, Ze smyslem informovaného souhlasu by mélo byt, aby
I€kat pfi poskytovani informaci sd€lovanych pied ziskdnim takového souhlasu
informacni nerovnovahu, co nejvice zmensil, pfipadné odstranil. Otdzkou vSak
zustava nejenom to, zda v Case, ktery 1ékat na jednoho pacienta ma, je realné tuto
nerovnovahu odstranit, ale i to, zda néktefi pacienti o takové informace stoji.
Mnohym pacientim moznost autonomné se rozhodnout, spiSe nez ulehceni,
piinesla tézkosti z rozhodovani, ke kterému mnohdy nejsou dostate¢né informaéné
vybaveni, a které by rad¢ji nechali na I¢kati. Jak uvadi Kufte ,, informovany souhlas
Jje skvelym teoretickym nastrojem zdravotni péce, prave proto, ze ma byt krocenim
moci mediciny a vyrazem respektu k lidské diistojnosti, k autonomii cloveka
svobodné urcovat sviij zZivot. Zasadni potiz je v tom, Ze tomuto pozadavku bézné
neni schopna dostdt ani jedna strana: ani lékai, ani pacient.“’°. Beauchamp a

Childress®! uvadi, e zatimco lidé si vétsinou pieji byt o svém zdravotnim stavu

2 KURE, Josef in SIMICEK, Vojtéch, ed. Lidskd prava a medicina. Brno: Masarykova univerzita,
Fakulta sociélnich studii, Mezinarodni politologicky ustav, 2017. s. 30.

30 tamtéz., s.32.

3 BEAUCHAMP, Tom L. a James Franklin CHILDRESS. Principles of biomedical ethics. 6th ed.
New York: Oxford University Press, 2009, s. 105.
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informovani co nejpodrobnéji, Casto vSak nechtéji rozhodovat o postupu 1écby a
cht&ji se svéfit do péce lékaie, ktery o viem rozhodne. ¥

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze opravdova autonomie viile pacienta spociva i
v moznosti vzdat se prava byt informovan, je pacientiim umoznéno svétit se do péce
1ékare, ktery poté jiz neni nucen obstaravat si informovany souhlas, jelikoz takovym
vzddnim se prava na informovany souhlas v zasad¢ ziskal pacientiiv souhlas
generalni. Samoziejme i v takovém piipad¢ je 1€kat povinen splnit veskeré ostatni
povinnosti, které se k poskytovani zdravotni péce vazou, tedy zejména postupovat
lege artis. Moznost vzdat se prava byt informovan musi vzdy podléhat piisnym
pozadavkiim, aby nedochdzelo ze strany poskytovatelli zdravotnich sluzeb
k obchazeni povinnosti vyzadat si pfed poskytovanim zdravotni péce pacientiiv
informovany souhlas. Zejména je tfeba, aby iniciovani takové moznosti piiSlo ze
strany pacienta, a nikoliv ze strany lékafe. Zaroven je nezbytné, aby takové
rozhodnuti bylo jednoznanym prokazatelnym zptisobem zdokumentovéano.*

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 1 kdyz maji dnes lidé zaruenu vétsi
autonomii rozhodovani v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb, i partnersky model
ma své jednoznacné limity. Dle mého ndzoru je zcela nerealné, abychom si pod
partnerskym modelem poskytovani zdravotni péce predstavovali model, ve kterém
je pacient zcela rovnocennym partnerem Iékafe. Na druhou stranu je zcela
nezpochybnitelnym piinosem daného modelu, Ze je to prave a pouze pacient, ktery
rozhodne o tom, zda bude informovan v plném rozsahu ¢i nikoliv, pficemz
v ptipad¢€, Ze neucini zadné rozhodnuti, je povinnosti I¢kaife ho vzdy informovat

v plném rozsahu.

2.4. Vztah lékafe a pacienta v CR

S ohledem na historicky vyvoj na naSem uzemi zejména ve 20. stoleti, vydrzelo
u nas tradicni paternalistické pojeti vztahu lékafe a pacienta delSi dobu nez
v zépadnich zemich. V ob&anském zékoniku z roku 1964°* byl vztah mezi lékafem

a pacientem zafazen pod vztah administrativné — pravni a byl tak vyfazen

32 srov. O’NEILL, O. MANSON, N. C. Rethinking Informed Conesnt in Bioethics. New York-
Cambridge: Cambridge University Press, 2007. s. 54-67.

33 SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. Pravni rukovét (ASPI).s.59.

34 zakon 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik.
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z tradi¢niho soukromoprévniho pojeti. Zaroven dle upravy podle zékona o péci o
zdravi lidu byl tento vztah nastaven znacné paternalistickym zpiisobem, coz se
zacalo pomalu ménit az novelizacemi zdkona o péci o zdravi lidu po roce 1989.
Nakonec se zacCala objevovat i judikatura soudu, ktera fadila vztah mezi Iékaiem a
pacientem zpét do piisobnosti soukromého prava. Toto vSak s definitivni platnosti
potvrdilo az pfijeti obcanského zdkoniku, ktery obsahuje jako specidlni smluvni typ
smlouvu o pé¢i o zdravi*®, ¢imz bylo s kone¢nou platnosti rozieseno, pod jaky
smluvni typ poskytovani zdravotnich sluzeb podiadit. Do piijeti obcanského
zékoniku se odborna veiejnost nejcasteji priklanéla ke smlouvé piikazni a smlouveé
o dilo, podle typu poskytovanych sluzeb, pficemz ob¢ nadepsané varianty mély sva
uskali. Tim, ze obcansky zdkonik obsahuje specidlni smluvni typ, ktery upravuje
poskytovani zdravotnich sluzeb byla tato otdzka vyfeSena. Soucasné je z dané
pravni Upravy ziejmé, ze vztah mezi Iékafem a pacientem je tzv. , obligation de
moyens ““ tedy, ze lékar se zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo predmeétu
¢innosti o zdravi osSetrovaného a je pritom povinen postupovat s péci radného
odbornika, a to i vsouladu s pravily svého oboru.® Jinymi slovy lékaf neni
odpovédny za vysledek, jako naptiklad u smlouvy o dilo, ale za f4dné poskytovani
zdravotnich sluzeb, coz ma zasadni vyznam pii posuzovani odpovédnosti za

pfipadny negativni vysledek.

2.5. Diléi zavér

pacientem smérem k partnerskému modelu nastal spiSe az v druhé poloviné 20.
stoleti. Viile pacientl se postupné stala tim rozhodujicim faktorem urcujici zptsob
arozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb. Oba ptistupy maji dle mého nazoru své
vyhody a nevyhody, pficemz kazdy ve své extrémni podobé neptedstavuje idedlni
model fungovani vztahu mezi lékafem a pacientem. Za zajimavou povazuji
skute¢nost, ze ani v soucasnosti nelze fici, Ze by paternalisticky model byl zcela

piekonan. Jak uvadi Kaba a Sooriakumaran, ve vychodni kultufe, zejména v Ciné

35 § 2636 a nasledujici obéanského zakoniku.
36 Srov. DOLEZAL, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdva. 1. vydani. Praha:
Leges, 2012. s. 129.
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a Indii, nadale pievazuje spise paternalisticky model vztahu lékafe a pacienta.’’
Dalsi zajimavosti je, ze v zemich, kde prevlada spiSe paternalistické pojeti vztahu
I¢kate a pacienta, je vyrazné¢ niz§i mira soudnich spori tykajicich se odpovédnosti
1ékari za ijmu na zdravi zptisobenou provedenym lékarskym zakrokem. To souvisi
dle Kaby a Sooriakumarana se spoleCenskym postavenim Iékait v danych
kulturdch. Zatimco ve vychodni kultufe se lékafi té§i uznani a vysokému
spoleCenskému statusu, v zapadni kultufe naopak neustale nariistd pocet
nespokojenych pacientll a mira diivéry v jednotlivé 1ékaie klesa.*®

Lékarska véda se neustale rozviji a je mozné 1éCit stale vice nemoci. V zapadni
kultufe ovSem doslo spolu s modernizaci a rozvojem zdravotnictvi k naruseni
osobniho vztahu mezi I¢kafem a pacientem. Pro I€kate je pacient bohuzel ¢asto jen
objekt, ktery je potieba 1éCit a uz daleko mén¢ lidské bytost. Nastala tedy ponckud
paradoxni situace, kdy na jednu stranu roste diivéra v 1ékarskou védu, ale na druhou
stranu klesd divéra pacienti v jednotlivé 1ékafe, a to nikoliv z divodu jejich
nekompetentnosti, ale zejména z diitvodu absence dostate¢né lidské komunikace ze
strany 1ékaii smérem k pacientim. Tato nediivéra podle mého ndzoru prameni
mimo jiné z toho, Ze pacienti ¢asto nechapou, a 1ékafi se jim nesnaZzi zplisobem,
kterym by to byli schopni pochopit, vysvétlit, pro¢ je v jejich piipadé zvolen urcity
1éCebny postup. Vysledkem je paradoxni situace, kdy je zdravotnictvi schopné
vylécit nesrovnatelné vétsi pocet nemoci nez pied 100 lety, pfesto neustale vzriista
pocet pacientll, ktefi si stéZzuji na svého lékafe. Mozna trochu piekvapivé tak
miizeme tvrdit, Ze ml¢eni mezi lékafem a pacientem, jak o ném hovofil Katz*,
pretrvava dodnes.

Nedostatecnd komunikace mezi lékafem a pacientem neni samoziejmé
jedinym divodem, pro¢ v dnes$ni dobé& narlista pocet sporit mezi 1ékati a pacienty.
Ur¢it vSechny divody naruseni divéry mezi 1ékafi a pacienty je velmi obtizné,
jelikoz téch diivodii miize byt celé fada a jejich podrobny rozbor je znacné nad
Dle mého nazoru je jednim ze zakladnich divodii postupnd sekularizace zapadni

spolecnosti, kterd dle mého ndzoru vede k tomu, Ze lidé casto nejsou schopni

3 KABA R., SOORIAKUMARAN, P., The evolution of the doctor-patient relationship.
International Journal of Surgery, RoC. 5, ¢. 1 (2007), s. 63.

3 tamtéz s. 63.

39 citovano pod bodem 13.
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akceptovat skutecnost, Ze existuji véci, které nevime, nechapeme a mozna ani
nepochopime. Na to, dle mého nazoru, navazuje urcitd degradace zakladnich
hodnot ve spolecnosti. Lidé ¢asto postradaji zakladni pokoru a respekt k 1¢karské
praci jako takové. Pacienti dnes ¢asto nejsou ochotni akceptovat, ze ani v dneSni
dob¢ neni medicina v§emocna. Vysledkem toho je, Ze ze strany pacientii dochazi
k subjektivnimu hodnoceni kvality 1€katské péce Cisté na zaklad¢ vysledku, coz
samoziejme z objektivniho medicinského hlediska neni spravedlivé.

Zaroven dle mého ndzoru pfispél k poklesu autority 1ékait ve spolecnosti i
rozvoj internetu. Pacienti dnes pii jakychkoliv zdravotnich potizich stravi hodiny a
hodiny vyhledavanim ptiznakd rliznych nemoci a porovnavaji, zda jde pravé o
ptiznaky, které se u nich projevuji. Ve chvili, kdy pfijdou k 1ékafti, maji tak jasnou
pfedstavu o tom, co by jim mohlo byt. S takovou pfedstavou pak konfrontu;ji 1ékafte.
Lékat v takové situaci musi mit dobré komunika¢ni schopnosti, aby takovému
pacientovi vysvétlil, pro¢ informace, které nasel na internetu, bud’ neodpovidaji
pravdé, nebo se nedaji aplikovat na dany ptipad. Obecné lze nastup informacnich
technologii hodnotit kladné i ve zdravotnictvi, pacienti by vSak méli vzdy peclivé
zkoumat zdroj informaci a mit na paméti, ze je to stale 1ékat, ktery by mél mit
potiebné odborné znalosti, aby spravné¢ diagnostikoval piipadné onemocnéni.

Ptfestoze osobné¢ povazuji vyvoj ve vztahu Iékafe a pacienta smérem
k partnerskému modelu s dirazem na autonomii vile pacienta, ktery se udal
v druhé poloviné 20. stoleti za jednoznacné pozitivni, je tfeba oteviené pfiznat, ze
1 tento model fungovdni mé v souCasné podobé své nedostatky, které¢ bude
v budoucnu teba odstranit. Jednim z moZznych posuni k lepSimu fungovani by dle
mého nazoru mohlo byt navraceni urcité lidskosti do poskytovani zdravotni péce a
snazit se budovat diivéru mezi pacientem a lékafem i v dneSnim modernim svéte,

kdy je zdravotni pé€e poskytovana na vysoce specializované urovni.
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3. Nalezity odborny postup (lex artis)

3.1. Uvod

Zakladni povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb, je povinnost
postupovat s nalezitou odbornou péc¢i. Pro tento postup se vzil pojem lex artis
nejcastéji pouzivan ve forme ablativu lege artis, coz v prekladu znamena ,,podle
pravidel uméni“.*’ Zakonodarce v platné pravni upravé pojem lege artis zadnym
zpusobem nedefinuje. Nez ovSem pfistoupime k hlubSimu rozboru pojmu /lege
artis, je dle mého nézoru nejprve vhodné odlisit pojem lege artis od pojmu vitim
artis. Pojem vitium artis je nejcastéji v odborné vysvétlovan, jako chyba v uméni,
pfi¢emz tato chyba neznamené automaticky, ze byla zptisobena postupem non lege
artis. K chybé ve smyslu vitium artis mize dojit i v ptipadé postupu lege artis.
Pojem vitium artis byl pouzivam spiSe v minulosti jako urcity mezistupen mezi
postupem lege artis a postupem non lege artis. V soucasné dob¢ jiz je povazovany
za piekonany z diivodu jeho nejasnosti a nevyhranénosti.*!

Stejny nazor byl dovozen i judikaturou Nejvyssiho soudu Ceské republiky,
ktery uvadi, ze ,,pojem ,,vitium artis“ nema v medicinsko-pravni terminologii
jednoznacny vyznam, a proto pri posouzeni, zda postup ,,vitium artis“ napliuje
znak protipravnosti, je tireba zkoumat, jakym zpiisobem tento pojem vymezili
(chapali) a pouZili znalci podavajici posudek v konkrétni véci. “*’ V dané véci §lo o
pfipad, kdy byl pacientce vramci operace Stitné Zlazy, kterd byla provedena
standardni metodou, poskozen zvratny nerv. Soud prvniho stupné uzavfel, Ze neni
mozné dovodit odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb s odiivodnénim, Ze
zakrok byl proveden /ege artis, a tudiZ neni mozné dovodit protipravni jednani.
Odvolaci soud rozhodnuti soudu prvniho stupné zménil a ulozil poskytovateli
povinnost k nahradé¢ Skody s odGvodnénim, Zze v priabéhu zakroku doslo
k neimysInému pochybeni Iékate oznacovaném jako vitium artis, které spocivalo
v podcenéni rizika poSkozeni zvratného nervu pii postupu, ktery byl jinak lege

artis, coz m¢lo za nasledek poSkozeni zdravi pacientky. Nejvyssi soud nakonec

40 DOLEZAL, Tomas. Povinnost zdravotnickych pracovnikii poskytovat zdravotni péci v souladu s
profesnimi standardy aneb analyza pojmu ,, lex artis*. Pravnik, 2012, ro¢. 151, €. 7, s. 772.

41 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.263.
42 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 26.10.2011, sp. zn. 25 Cdo 4223/2009.
Nasledné citovano i v dalsich rozhodnutich, napt v Rozsudku Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze
dne 25.2.2016, sp. zn. 25 Cdo 878/2014.
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uzavtel, ze pojmy ,,nechtény* a ,,nevédomy*, tak jak hovoti znalecké posudky o
pochybeni lékate v dané véci, nelze zaménovat s pojmem ,,nezavinény*. Jak uvadi
Sustek a Hol¢apek je vzdy nutné rozliSovat situace, kdy k naplnéni rizika pfi
provadéni zdravotniho vykonu lege artis dojde, bez zavinéni 1ékaie a situace, kdy
se lékat dopusti odborného pochybeni (byt netimyslného).** Pouze druhé
zuvedenych variant pfipousti moznost odpovédnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb za piipadné vznikly negativni nasledek na zdravi pacienta.

K danému piipadu je jeSté zajimavé uvést, ze oba znalci v daném piipadé ve
znaleckych posudcich uvedli, ze 1ékaf postupoval lege artis. Jejich zavéry byly
vnitin€ rozporné, jelikoz na jednu stranu uvedli, ze 1ékaf nepostupoval zcela
spravng, kdyz podcenil riziko, na druhou stranu vSak uvedli, ze dany postup byl
lege artis. Takto vzniklé rozpory pak musi fesit soud, protoze rozhodovani o tom,
zda urcity zakrok byl proveden lege artis ¢i nikoliv zalezi vyhradné na posouzeni
soudu, jelikoz se jedna o posouzeni pravni otazky. Je tedy ulohou soudl vyporadat
se s pfipadnym nejednoznaénym pouzitim pojmu vitium artis a jeho ptfipadnym
zaménovanim s pojmem lege artis. Jak uvadi Nejvyssi soud v rozsudku ve véci 25
Cdo 878/2014 ze dne 25.2.2016 ,,Byl-li lécebny zdakrok z pohledu odborného
(medicinského) objektivné nespravny a soucasné $lo o chybu odvratitelnou, nelze
postup lékare povazovat za lege artis. Soud tudiz nemiize mechanicky prebirat zaver
znalcu, zda urcity postup byl nebo nebyl lege artis, zejména je-li tento zaver ve
zjevném rozporu s konkrétnimi zjistenimi znalcu o souladu ¢i rozporu postupu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. “ Osobné si myslim, ze v ptipadé
znaleckych posudkli by se znalci méli drzet vyhradné hodnoceni skutkovych
otazek, tedy posouzeni, zda 1ékaf postupoval v souladu s pravidly a standardnimi
postupy pro dany léCebny zakrok. V opacném piipadé, kdy ve znaleckych
posudcich znalci pracuji s pojmy jako vitium artis a lege artis dle mého prekracuji
svij znalecky ukol a pro vedené soudni fizeni tim mohou zplsobit zbytecné

komplikace.
3.2. Obsahové vymezeni pojmu lege artis
PrestoZe pii posuzovani piipadné odpovédnosti poskytovatele zdravotnich

sluzeb je zcela zadsadni otazkou, zda lékai postupoval lege artis ¢i nikoliv,

nenalezneme v Zadném pravnim predpisu Zadnou univerzalni definici toho, co

4 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.265.
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pojem lege artis znamena. Tato skuteCnost je zplisobena mimo jiné tim, ze nelze
urcit jeden konkrétni postup pro tak Sirokou skdlu zdravotnich sluzeb, které mohou
pii poskytovani zdravotnich sluzeb nastat. Zaroven je tfeba reflektovat dynamicky
rozvoj mediciny, na ktery by v pfipad¢ stanoveni piili§ konkrétni definice pojmu
lege artis bylo tfeba neustale reagovat, coz by bylo z mnoha ohledli téméf nemozné
a zcela jisté nepraktické. Lege artis je tedy neurCity pravni pojem, ktery je nutné
vykladat vzdy v konkrétnim ptipadé ad hoc, pficemz pfi jeho vykladu je tfeba
postupovat s ohledem na povinnosti stanovené zdravotnickym pracovnikiim pii
poskytovani zdravotnich sluzeb ptislusnymi pravnimi piedpisy, zejména ZoZS, OZ
a piipadné Umluvou o biomedicing.** Pfi uréovani zda postup lékate byl ¢ nebyl
lege artis je zcela nepostradatelnd judikatura soudi, pfi¢emz nejde pouze o
judikaturu v rdmci civilniho soudnictvi, ale ¢asto jde o judikaturu trestnépravni.
Odpovédnost l1ékate za ptipadné poruseni povinnosti postupovat lege artis s sebou
pro lékare neptinasi pouze odpoveédnost civilni za zptisobenou ujmu, ale za splnéni
dalsich podminek muze byt lékar potrestin za naplnéni skutkové podstaty
nékterého z trestnych ¢int uvedenych v trestnim zakoniku, zejména trestného ¢inu
usmrceni z nedbalosti a (t€Zkého) ublizeni na zdravi z nedbalosti, pfip. neposkytnuti
pomoci. Pfestoze v této praci nebude s ohledem na rozsahlost problematiky detailné
rozebrdna trestnépravni odpovédnost I€kate v piipadé poruseni povinnosti
postupovat lege artis, sjudikaturou, ktera vzeSla zrozhodovani soudl
v trestnépravnich ptipadech bude v praci pracovano a budou z ni ¢inény piisluSené
zavery v rozsahu, ve kterém z rozhodnuti vyplyvaji obecné zavéry pro povinnosti
1¢kait.

V odborné literatuie je pojem /ege artis tradi¢né rozdélovan na pojem lege
artis stricto sensu a pojem lege artis largo sensu. V ramci hodnoceni postupu lege
artis stricto sensu jde o hodnoceni nalezitého odborného postupu v uz§im smyslu,
tedy o hodnoceni poskytnuti zdravotni 1éce v souladu s pravidly 1¢kaiské védy. Jak
uvadi Tomas Dolezal ,,v uzsim pojeti se hodnoceni postupu jako lege artis tyka
pouze dodrzeni profesnich standardii (mimopravnich profesnich (medicinskych)
regulativii upravujicich odbornou strénku poskytovani zdravotni péce)“* Na

druhou stranu pii hodnoceni postupu lege artis largo sensu je hodnocen postup

4 tamtéz. s. 265.
4 DOLEZAL, Tomas. Povinnost zdravotnickych pracovnikii poskytovat zdravotni péci v souladu s
profesnimi standardy aneb analyza pojmu ,,lex artis*. Pravnik, 2012, ro¢. 151, €. 7, s. 773.
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1ékare jako celek, tedy dodrzeni veskerych povinnosti, které 1¢kat pii poskytovani
zdravotni péce ma, nejen nalezité provedeni 1¢kaiského zdkroku jako takového. Jde
zejména o povinnosti administrativné-pravniho charakteru, jako napiiklad tadné
vedeni zdravotnické dokumentace, nalezité ziskani informovaného souhlasu nebo
nalezitd komunikace s pacienty.

Dale v této kapitole se zaméfim na blizsi rozbor postupu Iékaie lege artis
stricto sensu. Takovy postup tedy vyzaduje, aby 1ékar postupoval pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s pravidly Iékatské védy. HolCapek pro lepsi
piehlednost d€li moznd pochybeni, zplsobujici, ze postup lékafe bude hodnocen
jako non lege artis stricto sensu do skupin podle toho, v jaké fazi poskytovani
zdravotni péce k pochybeni doslo. Jedna se o pochybeni v diagnéze, pochybeni ve
volbé 1écebného postupu, chybu v konkrétnim provedeni 1ékatského zakroku,

piipadné pochybeni v osetfovatelské péci.*®

Samoziejmé&, pochybeni Ize
kategorizovat 1 podle jinych kritérii, naptiklad podle osoby, kterd se pochybeni
dopustila, podle 1ékarského oboru, do které¢ho 1€kaisky zakrok, pfi kterém bylo
postupovano non lege artis spada atd.*’

Pro nasledujici nastinéni jednotlivych pochybeni, kterd jsou judikaturou
povazovana za non lege artis postupy zvolim prvné¢ uvedené déleni, dle faze, pii
které doslo k non lege artis postupu.

Prvni faze, pii které miiZe nastat pochybeni ve smyslu postupu non lege artis
stricto sensu, je diagnoza. Tato faze predstavuje pro lékafe Casto velmi sloZitou fazi
poskytovani zdravotni péce, jelikoz je tieba komplexné posoudit zdravotni stav
pacienta a mozné pfi¢iny jeho obtizi. Casto je pfitom moznych pii¢in vice. Zaroveti
je tfeba kazdy ptipad posuzovat individualn€ vzhledem ke konkrétnimu pacientovi,
jeho osobni anamnéze a dalSim faktortim, které mohou mit vliv na dany piipad.
K tomu je tteba dale dodat, Ze ani v piipadech, kdy mé I¢kat dostupné vSechny
potfebné informace a ma dostatecné odborné védomosti a zkuSenosti, nemusi dojit
ke spravnému diagnostikovani pacienta, jelikoZz kazdé lidské télo v urcitych
situacich reaguje odlisné. Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze proces diagnozy je
velice komplexnim a velmi obtiznym procesem, pfi kterém neni vzdy zcela mozné

zarucit spravny vysledek. Z toho diivodu odborna veiejnost i soudni praxe dospéla

4 HOLCAPEK, Tomas. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer Ceska
reRublika, 2011. s 95. .
47 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.266.
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k zavéru, ze ne kazdou chybu v diagnéze lze povazovat za postup non lege artis
stricto sensu. Jak uvadi HolCapek, diagnéza je ,kvalifikovanym odhadem
odbornika, nikoli exaktnim a nutné spravnym zjisténim skutecného stavu. “*®

Judikatura dospéla k zavéru, ze o jednani non lege artis stricto sensu pujde
v ptipad¢, kdy ,,nespravna diagnoza nebo zvolena lécebna metoda je diisledkem
zavazného poruseni lécebnych postupu, které lékar zavinil (alespon ve formé
nedbalosti), a které spociva napr. v bezdivodném nevyuziti dostupnych
diagnostickych metod. Postup lékare je ovsem vidy nutno hodnotit tzv. ex ante, tj.
na zdkladé poznatkii, které mél k dispozici v dobé svého rozhodovani. “¥

Dulezitym aspektem pro celou oblast posuzovani postupu jako lege artis /
non lege artis je pravé skutecnost, ze vzdy musi byt prihlédnuto ke stavu v dobg,
kdy byl zdkrok provadén. Medicina je oborem, ktery se i v disledku rozvoje
modernich technologii neustale vyviji, coZ je tfeba vzdy pii hodnoceni postupu
Iékate brat v uvahu. Co dnes mize byt hodnoceno jako postup non lege artis by
napiiklad pied 10 lety mohlo byt hodnoceno jako postup zcela v souladu s pravidly
1¢katské védy. To plati nejen u diagnostickych ukond, ale obecné pro hodnoceni
postupu lékafe v daném ptipadé. Jak uvadi Stépan ,,stav védy neni pouze stavem.
Je to plynuly, vnitine rozporny proces poznavani, proud poznatkii prekonavajicich
nedostatecnost naseho védeni. “*° V dne$ni dynamické dobé je tedy vice nez kdy
diive platny ndzor Lorda Denninga vysloveny v pfipadu Roe vs. Ministry of
Health®!, kde uvadi, Ze se ,,nesmime divat na nehodu z roku 1947 optikou roku
19542,

Ptikladem z praxe, kdy soud uzavtel, ze postup Iékare pti diagnoze byl non
lege artis mize byt piipad pacientky, kterd zemfela v disledku nedostate¢né
provedené diagn6zy. Pacientka byla kolem 22.20 hodin operativné oSetfena pro
trzna hluboka poranéni pohlavnich organi zplsobend jinou osobou za pomoci
nezjisSténcho predmétu. OSetfujici 1ékaft, piestoZze mél dostatecné 1ékaiské odborné

znalosti, lékafskou praxi a nebranila mu v tom Zadna véazna piekazka, radné

8 HOLCAPEK, Tomas. Dokazovdni v medicinskoprdavnich sporech. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2011. s 100.

“Srov. Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 21.10.2009, sp. zn. 8 Tdo 1048/2009.
50 Srov. STEPAN, I., Prdavni odpovédnost ve zdravotnictvi, Avicenum, Praha, 1970, 2. vydani, str.
103.

' Roe v Minister of Health [1954] EWCA Civ 7 (08 April 1954), dostupné zde:
http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/1954/7.html.

52 We must not look at the 1947 accident with 1954 spectacles. Vlastni pieklad.
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nevyhodnotil jeji vitalni udaje, kdy tato méla v 8.50 hodin tepovou frekvenci 180
tepl/minutu a tlak krve 60/28, byla v bezvédomi a od 11.00 hodin se u ni
projevovaly objektivni znamky hypoxie. Lékai neprovedl v souladu se zdkladnimi
medicinskymi védomostmi uvedenymi v ucebnicich mediciny zjisténi pfiiny
Sokového stavu provedenim sonografického vySetteni nebo zajisténim CT vySetfeni
dutiny bfisni ¢i jeji pfipadnou revizi. Déle nezajistil razantnéj$i ndhradu krevnich
ztrat a zabranéni hypoventilaci s hypoxii intubaci a umélou plicni ventilaci, tedy na
zdravotni stav pacientky ve shora uvedené¢ dob¢ adekvatné nereagoval, pficemz
pacientka tentyz den odpoledne zemfela.”>V daném piipadé je dle mého nazoru
zcela evidentni, ze Iékat nepostupoval lege artis, kdyz nepouzil zakladni
diagnostické metody, aby ziskal dostatek informaci potiebnych ke spravnému
zjisténi pfi¢iny zdravotniho stavu pacientky. V daném piipadé¢ navic mélo
pochybeni 1ékate zcela fatalni disledek.>*

V ptipadé¢, ze 1ékar spravné urci pacientovu diagnozu, prechazi k dalsi fazi,
kterou je stanoveni 1écebného postupu. Lécebny postup stanovuje 1ékat a pti jeho
sestavovani vychazi nejen ze stanovené diagnozy, ale zaroven ptihlédne i k pfanim
a individualnim zajmim pacienta. Cilem lécebného postupu je plsobit na zdravi
pacienta ve snaze obnovit pacientovo zdravi, pfipadné alesponn minimalizovat
negativni vlivy nemoci na pacientovo zdravi. V § 3 odst. 3 ZoZS je stanoveno, Ze
. individualnim lécebnym postupem se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb,
véetné jednotlivych zdravotnich vykonu, v logické a casové posloupnosti
konkrétnimu pacientovi, vietné jejich moznych variant a metod. Soucdsti
individudlniho lécebného postupu je zejména diagnosticka rozvaha, navrh lécby,
véetné lécebné rehabilitacni péce a doporuceni dalsiho postupu pri poskytovani
zdravotnich sluzeb. Soucasti individuadlniho lécebného postupu je i lécebny rezim,
kterym se rozumi soubor opatrieni, kterda podporuji lécbu a minimalizuji jeji mozna
rizika, vcetné doporuceni upravy Zivotniho stylu.” Postupem non lege artis
spoCivajicim v nespravné volb¢é lé¢ebného postupu tak mulze byt Spatné
vyhodnoceni diagnostické rozvahy vcetné dalSich podplirnych dokumenti
slouzicich k rozhodovani o stanoveni spravného lécebného postupu, stanoveni

neucinné nebo zastaralé metody 1écby, pfipadné stanoveni nespravné medikace

53 Srov. Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 25.4.2012 sp. zn. 4 Tdo 436/2012.
34 Lékat byl nakonec soudem uznén vinnym a odsouzen na 8 mésicti odnéti svobody s podminénym
odlozenim na 1 rok.
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nebo jejiho davkovani. Pti stanoveni 1éCebného postupu je 1€kat povinen zvazit
veskeré dostupné alternativy a rozhodnout, kterd bude v daném piipadé pro
pacienta nejlepsi. Pfi uvazovani nad lécebnym postupem je 1ékat povinen zvazit i
alternativu prevozu pacienta k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb v ptipade¢,
kdy dany poskytovatel zdravotnich sluzeb nedisponuje dostatecnym materialnim

nebo jinym vybavenim, které by umoziovalo poskytnout pacientovi adekvatni

Pti posuzovani, zda doSlo k postupu non lege artis pii stanoveni lécebného
postupu je tieba podrobit zkoumdani jednéni l€ékate pred samotnym provedenim
lécebného zakroku, jelikoz i1 pti zédkroku provedeném lege artis mizeme dojit
k zavéru, ze doslo k poskytovani zdravotni péce non lege artis, a to pravé z toho
divodu, ze dany zakrok viibec nemél byt proveden, jelikoZ se jedné o zékrok v dané
situaci nevhodny. Obdobné jako pifi stanoveni diagnézy 1 v piipadé stanoveni
1écebného postupu muize dojit ke stanoveni 1é¢ebného postupu, ktery se nakonec
ukaze jako nevhodny, a presto se nebude jednat o postup non lege artis, a to
zejména v piipadech, kdy Iékaf bude postupovat v souladu s uzndvanymi
medicinskymi postupy, ale pacientovo télo bude na stanovenou lécbu reagovat
negativnim zpusobem. V takovych pfipadech je 1ékai povinen plivodni 1écebny
postup v dasledku novych skutecnosti prehodnotit a reagovat ad hoc na nastalou
situaci, ale v ptipad¢, kdy pfi stanoveni pivodniho lé¢ebného postupu lékat nic
nezanedbal, neplijde o postup non lege artis.

Ptikladem, volby 1écebného postupu non lege artis je ptipad porodni asistentky,
ktera na zaklad€ dohody s matkou asistovala u doméaciho porodu. V daném ptipadé
doSlo ke komplikacim, pfi¢emZ porodni asistentka v€as nerozpoznala a adekvatné
nezareagovala na zménu porodu fyziologického na porod nefyziologicky pifi némz
doslo k duSeni ditéte, které béhem porodu vdechlo zkalenou plodovou vodu.
Pochybeni bylo mimo jiné zptisobeno i zcela neodpovidajicim vybavenim, kterym
porodni asistentka disponovala, jelikoZ u dopfedu planovaného porodu doma
asistovala bez zakladniho vybaveni, kterymi musi kazd¢é nestatni zdravotnické
zafizeni disponovat z diivodu identifikace vzniku stavii vedoucich k ohroZeni zdravi
¢1 zivota matky nebo plodu, jakymi jsou naptiklad technické prostiedky umoziujici
monitorovani stavu plodu. Porodni asistentka v daném piipadé nezajistila ptevoz
pacientky do odpovidajicim zplisobem vybaveného zdravotnického zatizeni a

nadale pokracovala v domdcim porodu, pficemZz po porodu novorozence, jenZz
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vyzadoval nutnou kardiopulmonalni resuscitaci, provadéla pouze dychani z tst do
ust a nosu novorozence, a to bez diikladného odsati jeho dychacich cest, coz je
v rozporu s postupem doporuéenym a schvalenym vyborem Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
V disledku vyse uvedenych pochybeni utrpél novorozenec tézkou perinatalni
asfyxii, tedy t€zké a nevratné poskozeni mozku v disledku nedostatku kysliku,
provéazené po porodu multiorganovym selhanim novorozence, v disledku ¢ehoz
novorozenec po nékolika dnech zemfel.>

Ptipady, kdy jsou u soudt feSeny stiznosti na non lege artis postup
zdravotnickych pracovnikii pii porodech jsou pomérné ¢asté. Dle mého nazoru si
totiz mnoho lidi neuvédomuje, ze i pii porodu miize nastat mnoho komplikaci, které
ve svém disledku mohou ohroZovat Zivot matky i ditéte, pficemz vzdy, kdyZ dojde
k trvalym nasledkiim, pfipadné umrti matky nebo ditéte, automaticky pak blizci
predpokladaji non lege artis postup ze strany zdravotnickych pracovnikii a snazi se
najit vinika i tam, kde zadny vinik neni. Takovym dle mého nézoru pomérné
hrani¢nim ptipadem, kdy soud nakonec shledal postup l€kate jako lege artis je
ptipad z Chrudimské nemocnice zroku 2016. V daném piipadé¢ doslo k tmrti
matky po cisaiském fezu, kdy dle obzaloby se m¢l 1ékai dopustit trestného ¢inu
usmrceni z nedbalosti tim, Ze u pacientky podcenil riziko hemoragického $oku>¢
pfi¢emz vzhledem k vysledkiim provedenych vysetfeni si mél byt idajné nejpozdéji
ve 22:00 hodin védom toho, Ze u pacientky dochézi k vnitinimu krvaceni na coz
m¢él dostateCnym zptisobem okamzité reagovat. Vzhledem ke skutecnosti, ze 1ékat
nechal dalsi 1é¢ebné zékroky aZ na druhy den rano, pacientka v disledku vnitiniho
krvaceni druhy den rano zemfela. Lékar byl nakonec vSemi soudy zproStén
obZaloby, pfi¢emz hlavni argumentace soudu byla postavena na tvrzeni, Ze 1ékat
nejednal non lege artis, jelikoz dle vysledkii diagnostickych tkonti nebylo zcela
jednoznaéné, ze jde o hemoragicky Sok, pficemz I¢kar zvolil jeden ze 2 moznych
postupi, kterym bylo monitorovani pacientky a dopliiovani jejiho krevniho feciste.
V dané véci byly vyhotoveny znalecké posudky, ve kterych bylo konstatovano, ze
postup lékate nebyl v rozporu s aktudlnimi poznatky lékaiské védy, kdyz zvolil
konzervativni metodu 1é¢by. Ve znaleckém posudku bylo soucasné konstatovano,

ze pacientka se velmi téZce operovala vzhledem k jeji velikosti a vaze. Znalec ex

55 Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 10.12.2014 ve véci 6 Tdo 1065/2014.
36 ynitini krvéaceni
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post na podkladé¢ dokumentace konstatoval, ze na zdklad¢ tachykardie, anurie,
ultrazvukového vysSetfeni a krevniho obrazu ji méli ve 22.00 hod. operovat, kdyz
podstatnym divodem mélo byt krvaceni. Uvedl, Ze ve vétSing ptipadi, se krvaceni
samo nezastavi, ale pfipustil i moznost, ze se tekutina zmeéni v hematom a krvaceni
se poté zastavi. Znalec dale uvedl, Ze rozhodovani I¢kaie ve 22.00 hod. bylo velmi
slozité. Pacientka se zhorSovala, pficemz jest¢ nebyla stanovena diagnéza.
Okamzité bylo nutné posoudit fadu rozporuplnych vysledkii. Postup lékaiti ohledné
vySetiovacich metod, podavani transfuze a plazmy oznacil za souladny s
poslednimi poznatky lékatské védy, tedy za postup lege artis.”’

Dany piipad dle mého ndzoru dobfte ilustruje, Ze hranice mezi postupem lege
artis a non lege artis je v mnoha piipadech opravdu tenkd. Zaroven jde dle mého
nazoru o dobry ptiklad toho, Ze i pokud se nakonec zpétné ukéaze, Ze rozhodnuti
ze strany lékafe nedoSlo k zanedbani nékteré jeho povinnosti, jako naptiklad
neprovedeni  dostate¢ného mnozstvi  diagnostickych  tkoni  vedoucich
k jednozna¢nému urceni zdravotnich komplikaci. V daném ptipad€ oba postupy
predstavovaly znacné riziko pro pacientku, pficemz Iékat zvolil jeden z postupt,
které lékarskd véda v daném ptipadé akceptuje, proto bylo dle mého nazoru
rozhodnuto spravné, ze 1€kat postupoval lege artis. V opacném piipadé by na Iékate
byly kladeny pfili§ vysoké naroky. Ani moderni medicina neumoziuje lékati vzdy
rozhodnout spravné, jelikoz nikdy nemlZe s naprostou jistotou piedvidat
pravdépodobnost nékolika moznych variant vyvoje zdravotniho stavu pacienta. Je
tedy dle mého ndzoru spravné, pokud se ve chvili, kdy provedena vySetieni ukazu;i
na nékolik moznych variant nasledného vyvoje zdravotniho stavu pacienta, 1ékat
rozhodne pro nékterou zmoznych variant a pokracuje v 1é€bé zplisobem
odpovidajicim této varianté az do doby, nez se ukaze, ze se jedna o jinou v tvahu
piipadajici variantu. Ve chvili, kdy se ukdze, Zze plivodné predpoklddand varianta
nenastala, je povinnosti l1ékafe na nastalou situaci zareagovat, jelikoZ pokracovani
v 1é¢be plivodné predpokladané varianty v danou chvili mize ptedstavovat postup
non lege artis.

Pravdépodobné nejcastéjsi situaci, kdy je mozné se setkat s postupem lékaie

non lege artis je samo provadéni 1ékatského zédkroku, nejcastéji operace. Jde tedy o

57 srov. Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 6.9.2017 ve véci 7 Tdo 340/2017.
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non lege artis spocivajici v chybné provedené technice 1€karského zakroku. Zde je
tieba zminit, Zze kazdy l1€katsky zakrok s sebou nese urcité riziko komplikaci, které
neni mozné zcela eliminovat. Lidské télo je specificky zivy organismus, jehoz
biologické procesy nelze vzdy piesné odhadovat. Z toho pohledu je zcela spravné
poskytovani zdravotnich sluzeb nastaveno tak, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb
neni odpoveédny za ptiznivy vysledek, coz by z divodl uvedenych vyse v podstaté
nebylo mozné, ale odpovida za fadné poskytovani zdravotnich sluzeb lege artis.

S tim souvisi 1 informac¢ni povinnost, kterou poskytovatel zdravotnich sluzeb
vuc¢i pacientovi ma, v ramci které je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
pacienta o rizikach, ktera ptipadaji v ramci konkrétniho lékairského zakroku
v uvahu, fadné poucit.’® Tato povinnost bude podrobngji rozvedena v kapitole
vénujici se ostatnim povinnostem poskytovatele zdravotnich sluzeb pti poskytovani
zdravotni péce. Pokud se pak pii provadéni zékroku nebo nasledné v ramci
pooperacni péce dané riziko naplni, neptijde o postup non lege artis, ale o pripustné
riziko, které je v urCité mife spojeno s kazdym Iékarskym zakrokem. V ptipadech,
kdy po provedeném zakroku nastanou u pacienta zdravotni komplikace, které
nebudou pouze projevem moznych komplikaci a ptipustného rizika spojenych s
Iékatskym zakrokem, na které byl pacient piredem upozornén, bude tieba
podrobnéji zkoumat, zda byl 1ékaisky zakrok proveden zplisobem lege artis. Mezi
nejvice ziejmé piipady postupu non lege artis vramci techniky provedeni
lékatského zakroku patii ptipady, kdy lékaf pfi provadéni operace nepostupuje
1ékatskou védou uzndvanym postupem, pticemz v rdmci zdkroku dojde k poSkozeni
jiného organu pacienta, se kterym lékafsky zakrok pfimo nesouvisi a ktery by
v ptipad€ postupu lege artis poskozen byt nemél. MoZnych pochybeni a moznych
nasledki je ale vzhledem k Siroké Skale moznych l1ékarskych zakroki cela fada. Pro
nazorné nastinéni moznych pochybeni, uvedu nékolik ptipadi ze soudni praxe.

Ztejmym piipadem, kdy Slo o non lege artis provedeny zakrok je ptipad, ktery
se stal vroce 2000, kdy doSlo pfi operaci k vyjmuti zdravé ledviny misto té
poskozené. Zajimavosti tohoto ptipadu je skute¢nost, ze k danému pochybeni doslo
mimo jiné z divodu Spatného zapisu ve zdravotnické dokumentaci, ke kterému
doslo n¢kdy v pritbéhu poskytovani zdravotni péce a ze kterého vSichni ostatni

1ékati dale vychdzeli. V daném piipad¢ byli uznani vinnymi 2 1€kafi, pficemz §lo

58 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.268.
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pravé o lékate, ktery provedl do zdravotnické dokumentace chybny zapis a
soucasné o lékare, ktery provedl samotnou operaci, pficemz u n¢j bylo
konstatovano, Ze non lege artis postup spocival zejména ve skutecnosti, ze se 1ékar
spoléhal na zapis ve zdravotnické dokumentaci aniz by pted operaci sdm
zdravotnickou dokumentaci prostudoval a operoval bez rentgenovych snimk, ¢imz
tedy neodhalil chybny zapis ve zdravotnické dokumentaci a doslo k odstranéni
nespravné ledviny.*

Dalsim typickym pfipadem postupu non lege artis pii provadéni 1ékatského
zékroku, je piipad, kdy v rdmci operace je pacientovi v dutiné biiSni zanechana
rouska. K danému pochybeni doslo tak, ze vedouci operac¢niho tymu odpovédny za
prabéh celé operace zanedbal, jak bylo dolozeno i1 znaleckymi posudkem, kontrolni
mechanismy pfi operaci a diisledné neprovedl ptimou kontrolu vizudlni ¢i palpaéni
ani kontrolu nepfimou, tj. odsouhlasenim poctu ndstroji a rousek, pficemz v
diisledku neprovedeni téchto kontrol doslo k zasiti velké operacni rousky do dutiny
bfisni. Spolu s Iékafem byla shledana odpovédnou i hlavni instrumentarka, ktera
v situaci, kdy lékatf nedal pokyn ke kontrole poctu néstroji a rousek, méla dle
zavéru soudl kontrolu pfesto iniciovat. V daném piipad¢ se poté jednalo i o dalsi
pochybeni spocivajici v chybné, resp. pozdni diagnéze. Ani po tydnu trvani
komplikaci totiZ nebylo provedeno vysetteni CT, kterym by byla ponechana rouSka
odhalena, ale ke zji§téni a ndslednému odstranéni rousky z dutiny bfiSni doSlo az
po vice nez mésici od ptivodni operace.®

Jednim z ptipadl, kdy byl soudem postup lékate pifi provadeéni zakroku
vyhodnocen jako non lege artis je obdobna situace jako jiz vySe uvadény piipad
operace §titné zlazy, pii kterém doslo k preruseni zvratnych nervl hlasivek. Pti
tomto typu lékarského zdkroku je problematickym faktorem pravé lokalizace
zvratnych nervl hlasivek, tak aby bylo co nejvice snizeno riziko, Ze dojde v ramci
operace k jejich preruSeni. V daném ptipad¢ byla pii operaci za ucelem snizeni
rizika poSkozeni zvratnych nervli provedena metoda vizualizace, pficemZ pii
pouziti dvou metod soucasné, tj. vizualizace a neuromonitorace (monitorovani
odpovédi hlasivkového svalu na stimulaci zvratného nervu elektrickym proudem),
by riziko poSkozeni zminénych nervii bylo jesté vice eliminovano. Hlavni otazkou,

kterou musely v tomto ptipad¢€ soudy vyftesit bylo, zda bylo postupem lege artis, ze

% Rozsudek Okresniho soudu v Hradci Kralové ze dne 21.1.2003 ve vécei 1 T 123/2002.
60 Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 23.4.2008 ve véci 8 Tdo 455/2008.
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1ékar provedl pouze jednu z vyse uvedenych metod pro lokalizaci zvratného nervu.
Soud prvniho stupné dosel k zavéru, ze se jednalo o zavinéné nedbalostni poruseni
pravni povinnosti ve smyslu § 420 zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve
znéni ucinném do 31.12.2013, ze strany zalované, spocivajici v chybé 1ékare, tj. v
selhani lidského faktoru, byt nechténém a nevédomém.®! Na zikladé odvolani
Krajsky soud v Ostravé rozsudek soudu prvniho stupné zménil tak, ze Zzaloba se
zamita. Odvolaci soud vysel ze skutkovych zjisténi soudu prvniho stupné, podle
kterych byl 1ékatsky zakrok proveden zcela lege artis, tj. v souladu se soucasnymi
obecné€ uznavanymi poznatky a postupy pro dany typ operacniho vykonu. Zvoleni
metody vizualizace pro eliminaci pferuseni zvratnych nervi bylo rovnéz postupem
lege artis. Dle znaleckého ustavu tomuto postupu odpovida pouziti i jen jedné ze
dvou moznych metod, pti¢emz k poskozeni zvratného nervu miize dojit u kazdé z
nich v dtsledku shody neptiznivych okolnosti, nebot’ nerv je velmi zranitelny a jeho
topografickd poloha neni konstantni.

Odvolaci soud tedy dospél k zavéru, ze pti vykonu operace Slo o komplikaci
majici charakter ndhody, resp. o neptedvidatelnou okolnost majici sviij ptivod ve
vlastnostech biologické hmoty. Na stran¢ zalované tak nedoslo k poruSeni pravni
povinnosti, coz znamena, ze nebyl naplnén jeden z piedpokladi vzniku
odpovédnosti za Skodu. Svou roli vtom jednoznaéné hrala i terminologicka
diskrepance, o které je pojednano na zacatku kapitoly vénujici se pojmu /ege artis.
Ve znaleckych posudcich v daném ptipadé totiZ bylo uvedeno, Ze v ramci operace
doslo k chybé v umeéni tzv. vitum artis, ale ze zakrok byl proveden lege artis.

V ramci dovolaciho fizeni Nejvyssi soud Ceské republiky uvedl, Ze soud
odborné zaveéry znalci nepfezkoumdva, avSak i znalecky posudek podrobuje
hodnoceni dikazii, jeZ spo€iva v posouzeni, zda zavéry posudku jsou naleZzité
odiivodnény, zda jsou podlozeny obsahem nalezu, zda bylo ptfihlédnuto ke vSem
skute¢nostem, s nimiz se bylo tfeba vypotadat, zda zavéry posudku nejsou vniting
rozporné ¢i v rozporu s vysledky ostatnich dikazi a zda odivodnéni znaleckého
posudku odpovida pravidliim logického mysleni. Vznikla-li poSkozenému Skoda na
zdravi v souvislosti s lékafskym zakrokem, pficemz v dobé& jeho provadéni
existoval postup snizujici riziko vzniku Skody, tento postup mél poskytovatel

zdravotni péce k dispozici a nepouzil jej, je pro vylou€eni protipravnosti jednani

1 Rozsudek Okresniho soudu v Ostravé ze dne 2. 9. 2015, ve véci 24 C 332/2013.
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takového poskytovatele tfeba vychazet z presvéd¢ivého diivodu, pro¢ k zminénému
postupu nepftistoupil. Takovym presvédéivym zdivodnénim vSak neni pouhé
konstatovani, ze alternativni postup neni obecné v obdobnych piipadech bézny,
nebot’ zjevné nevyhovuje pozadavku, aby zdravotni péce byla kazdému pacientovi
poskytnuta v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lé¢katské védy. Stejné je
tieba pfistupovat i k situaci, byla-li v dob& provadéni lékaiského zékroku k
dispozici metoda, kterd nebyla pouzita, atkoliv vyznamnym zptisobem eliminuje
riziko poSkozeni zdravi pacienta. Ke zbaveni se odpovédnosti za Gjmu na zdravi je
tedy dle nazoru Nejvyssiho soudu Ceské republiky tieba, aby poskytovatel
zdravotnich sluzeb dostate¢nym zpisobem prokazal, Ze existoval objektivni diivod,
pro ktery nepftistoupil k pouziti moderné€jsi metody, ktera by podstatnym zptisobem
eliminovala riziko vzniku Gjmy na zdravi u pacienta.’’Poté, co véc byla vricena
k novému fizeni byla pacientce pfiznana nahrada Skody, jelikoz vySe uvedeny
postup lékate v ramci operace Stitné zlazy byl shledan jako non lege artis, kdyz
soud dosel k zavéru, ze 1ékat bez piesvédCivého zdivodnéni nepouzil v ramci
operace $titné zlazy kombinaci obou diagnostickych metod k uréeni ptesné polohy
zvratnych nervil, coz by prodlouzilo operaci pouze v fadu nékolika minut, pfi¢emz
l1ékat mél v ramci operace obé diagnostické metody k dispozici. V pribéhu fizeni
pfitom bylo jednoznacné prokazéano, ze pouzitim obou diagnostickych metod by
doslo ke sniZeni rizika prerueni zvratnych nerv(.%

Tento pifipad dle mého nazoru mizZe znamenat urcity pozitivni dopad pro
pacienty v pfipadech, kdy vramci lékatského zakroku piipadd v uvahu vice
moznych metod postupu, pfi¢emz pii kombinaci obou v tivahu ptipadajicich metod,
bude snizeno riziko, které je standartné se zakrokem spojeno. V piipadech, kdy je
doposud béznou praxi pouzivat pouze jeden z postupil, méla by byt v souladu s vyse
uvedenym nazorem Nejvyssiho soudu Ceské republiky pouzivana kombinace obou
postupt tak, aby co nejvice bylo snizeno riziko, které je se zakrokem pro pacienta
spojeno. Samoziejme je tieba posuzovat kazdy ptipad individudlng pii zohlednéni
veskerych specifickych okolnosti piipadu. Zejména je dle mého nazoru tieba vzdy

zohlednovat, jaky konkrétni pfinos pouziti vice metod pro pacienta piindsi, tedy

62 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 1.6.2017 ve véci 25 Cdo 4168/2016.

3 Rozhodnuti soudu prvniho stupné bylo rozsudkem Krajského soudu v Ostravé ze dne 12.6.2018
ve véci 11 Co 127/2018, potvrzeno, pticemz proti nému v zdkonné lhiité nebylo podano dovolani,
rozhodnuti je tedy konecné.

36



hodnotit miru sniZeni rizika pfi pouziti vice metod soucasné. Zarovei je dle mého
nazoru tfeba vzdy peclivé hodnotit, jaké komplikace pouziti vice metod znamena
pti provadéni daného zakroku (napft. vyrazné prodlouzeni doby provadéni zakroku,
potieba mnohonésobné vyssiho poctu zdravotnickych pracovnikii pii provadéni
zékroku atd.).

Povinnost postupovat lege artis se ovsem netykd pouze l1ékard, ale tyka se i
nelékarskych pracovnikii, tedy nejCastéji zdravotnich sester, které nejcastéji
poskytuji pacientim tzv. oSetfovatelskou péc¢i ve smyslu § 5 odst. 2, pism. g)
Z0ZS.%* Tato péce zahrnuje mnoZstvi povinnosti, pfi kterych je tfeba dbéat na
dodrzovani spravného postupu, jde zejména o spravnou aplikaci lécivych
prostfedkil, dohled nad dostate¢nym a spravnym piijmem stravy a tekutin a dohled
nad spravnou hygienou pacienta. Jakkoliv se tyto povinnosti zdaji v porovnani
s povinnostmi lékafe bandlni, 1 pfi jejich poruSeni miize dojit ke vzniku zdvazné
ujmy pacienta. Nejvice je to mozné ilustrovat na ptikladu nespravné aplikace
lécivych prostiedkli. Podani nespravného 1é¢ebného prostiedku nebo jeho
nespravné davkovani miize vést az k fatalnim disledkim u pacienta, v krajnim
ptipad¢ az ke smrti, proto je zcela na misté, Ze povinnost postupovat lege artis se
vztahuje na vSechny druhy zdravotni péce a na vSechny osoby, které takovou péci
poskytuji, nikoliv pouze na Iékate. Pokud tedy dojde k poruseni povinnosti v rdmci
oSetfovatelské nebo jiné péce zatazené¢ do zdravotni péce, bude poskytovatel
zdravotni péce pii splnéni ostatnich podminek povinen nahradit pacientovi vzniklou
Skodu. Ptikladem, kdy byl shledan postup nelékatského pracovnika non lege artis,
muze byt vySe uvadény piipad ponechani rousky v dutin€ btisni pacienta, kdy bylo
shleddno, Ze jednou z odpovédnych osob byla i sestra, kterd mé¢la na starost dozor
nad zacinajici instrumentaikou, kterd opomnéla iniciovat kontrolu rouSek pifed
uzavienim dutiny bfi$ni pacientky, coz vedlo k ponechani rousky v dutin€ bfisni

pacientky a naslednym komplikacim.®

64 PéCi jejimz iGelem je udrZeni, podpora a navriceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlivcl nebo skupin nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani
nebo navraceni sob€stacnosti; jeji soucasti je péCe o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirani a diistojné ptirozené smrti.*

65 Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 23.4.2008 ve véci 8 Tdo 455/2008.
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3.3. Vymezeni pojmu lege artis v pravnich predpisech

Ptestoze jednoznacnou a podrobnou definici pojmu lege artis bychom
v pravnich piedpisech nenalezli, je mozné nalézt alespoil obecné vymezeni
nalezitého postupu pii poskytovani zdravotni péte. V Umluvé o biomedicing je
v ¢lanku 4 uvedeno, zZe ,, jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetne védeckého
vyzkumu, nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy". Jak vhodn& uvadi Sustek a Holapek®, k vykladu textu Umluvy o
biomediciné je mozné vyuzit, sice pravné¢ nezavazny, avSak uziteCny, text
vysvétlujici zpravy k Umluvé o biomedicing, ve kterém je mozné nalézt dopliiujici
informace k samotnému textu Umluvy o biomedicing.®’

Na vnitrostatni urovni jsou ndleZitosti poskytovani zdravotnich sluzeb
upraveny na zakonné urovni zejména v OZ a ZoZS. OZ jako lex generalis vici
Z0ZS upravuje nalezitosti poskytovani zdravotni péce v ¢asti vénované smlouvé o
péci o zdravi, ktera tvoii v soucasné dob¢ pravni zaklad vztahu mezi 1ékafem a
pacientem. Konkrétné jde o § 2643 odst. 1 OZ, kde je stanoveno, Ze ,, poskytovatel
postupuje podle smlouvy s péci radného odbornika, a to i v souladu s pravidly svého
oboru*. Zde povazuji za vhodné poznamenat, ze pravni Gprava smlouvy o péci o
zdravi se nepouzije pouze na zdravotni sluzby ve smyslu ZoZS , ale i na dalsi
sluzby, které svou povahou odpovidaji definicnimu vymezeni v § 2636 OZ, a které
nejsou soucasn¢ zdravotnimi sluzbami dle § 2 ZoZS, pijde tedy zejména o
alternativni 1écebné postupy, vcetné sluzeb poskytovanych I1éciteli a dalsi
dopliikové sluzby jako tfeba sluzby masért, chiropraktikd atd. Zejména pro tyto
sluzby je pak uprava nalezitého odborného postupu obsazend v OZ zésadni, jelikoz
pro tyto sluzby jiz ¢asto neexistuje specialni zdkon, ktery by povinnost postupovat
s péci fadného odbornika dale bliZe specifikoval.

Standard péce fadného odbornika vymezeny v § 2646 odst. 1 OZ vychazi
koncepéné z § 5 OZ, dle které kazdy, kdo se vefejné nebo ve styku s jinou osobou
ptihlasi k odbornému vykonu jako pfislusnik urcitého povolani nebo stavu, dava

tim najevo, ze je schopen jednat se znalosti a peclivosti, ktera je s jeho povolanim

6 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.273.
67 srov. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard
to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine
[online]. 1996. Explanatory report. Dostupné: https://rm.coe.int/16800ccdeS5.

38



nebo stavem spojena. V piipad¢, ze se pozdé€ji ukaze, dana osoba nebyla schopna
jednat s pottebnou odbornosti, jde takové jednani k tizi dané osoby.

Na tomto misté bych rad poukazal na problematiku Ié€itelt, kteti Casto bez
jakychkoliv odbornych znalosti, bez 1¢katského vzdelani, poskytuji sluzby, které
zcela neodpovidaji jejich moznostem. Je dle mého nézoru zcela na miste, ze tyto
osoby, které casto velmi vazné¢ nemocnym lidem slibuji nemozné a Casto jim
opravdovou lécbu dokonce rozmlouvaji, jsou pii splnéni ostatnich predpokladii ke
vzniku odpovédnosti za zplisobenou Ujmu na zdravi, povinni vzniklou ujmu
pacientim nahradit. Mezi dalsi takové doplitkové sluzby, které nejsou zarazeny pod
Z0ZS patii naptiklad o akupunktura, kterd je fazena mezi tzv. tradi¢ni ¢inskou
medicinu. Tyto metody jsou sice velkou Casti ¢eské odborné 1ékaiské vetejnosti
povazovany za neucinné, ptresto vSak jde o velmi rozSifené alternativni metody
1é¢by, které mnoho pacientii vyhledava a povazuje je za ti¢inné.*® V Ceské republice
se v soucasné dobé¢ pripravuje navrh zakona o 1é¢itelskych sluzbach, pod ktery by
spadala zfejmé i tradi¢ni ¢inskd medicina®. Obecné povazuji snahu o regulaci
poskytovani 1écitelskych sluzeb za pfinosnou, jelikoz se tim stanovi alespon
zakladni povinnosti, které bude muset kazdy 1écitel dodrzovat, aniz by mél moznost
se od ustanoveni OZ odchylit odliSnym ujednanim smluvnich stran, coz je mu dnes
dle nazoru nékterych autorti vzhledem k dispozitivni povaze OZ umoznéno’. 1
s ohledem na posuzovani pfipadné odpovédnosti za ijmu na zdravi by dle mého
nazoru bylo vhodné vice konkretizovat alesponl zdkladni povinnosti, které¢ kazdy

l1é¢itel bude muset dodrzovat.

%8Existuje mnoho zahrani¢nich studif, které prokazuji, Ze tradi¢ni ¢inska medicina ma ptiznivy efekt
na zdravi pacientii. K tomu srov. napt. BIAN Z.-X., MOHER D., L1 Y.-P., et al. Precise reporting
of traditional Chinese medicine interventions in randomized controlled trials. Journal of Chinese
Integrative Medicine.[online]. 2008.[cit. 2019-02-02]. Dostupné zde
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4407626/. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) tradi¢ni ¢inskou medicinu uznala, kdyz zahrnula jeji diagnostické metody do 11. revize
mezinarodni klasifikace chorob (ICD-11, International Classification of Diseases 11th Revision)
dostupné zde https://icd.who.int/browsel 1/1-m/en.

% V&tSina odbornik na tradiéni ¢inskou medicinu nesouhlasi se zafazenim tradiéni ¢inské mediciny
mezi 1éCitelstvi, jelikoz nepovazuje tradicni ¢inskou medicinu za 1é€itelstvi. Zaroven tito odbornici
nesouhlasi s vyfazenim profesi terapeut a specialista tradi¢ni ¢inské mediciny ze zakona ¢. 96/2004
Sb.. o nelékaiskych zdravotnich profesich, kde tato profese byla od zafi 2017 do prosince 2018
uzakonéna a kde byly stanoveny i zdkonné podminky pro vykon této profese. Vyskrtnutim se ¢inska
medicina dostala op€t mimo pravné regulovanou oblast, coz je hlavnim diivodem, pro ktery to je ze
strany odbornikti na ¢inskou medicinu kritizovéano, jelikoz neodborné poskytovani sluzeb tradi¢ni
¢inské mediciny poSkozuje nejenom obor jako takovy, ale ohrozuje i pacienta samotného. K tomu
srov. https://komoratcm.cz/clanky-a-novinky/novinky/item/53-tcm-bude-spadat-pod-zankon-o-
lecitelstvi.

" TELEC, Ivo. Pravo pfirodniho lécitelstvi. Praha: Leges, 2018. Praktik.s.315.
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Obdobné jako v Umluvé o biomedicing je i v § 28 odst.2 ZoZS upravena
povinnost poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné urovni, pfiCemz
nalezitou odbornou trovni se rozumi v souladu s § 4 odst. 5 ZoZS poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznadvanych medicinskych postupt, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Takovéto vymezeni pojmu reflektuje judikatorni zavéry k ptedchozi
pravni Gpravé v zékon€ o péci o zdravi lidu, kde bylo stanoveno, Ze zdravotni péce
musi byt poskytovana v souladu se soucasnymi poznatky l¢karské veédy. Takto
prili§ obecné vymezeni nalezitého postupu s sebou neslo fadu problémil. Zejména
skutecnost, zddnym zptisobem nereflektovalo omezeni, kterd existuji z objektivnich
diivodi v daném misté a ¢ase. Jak uvadi Sustek a HolGapek vymezeni naleZité
odborné urovné obsazené v ZoZS je mozné rozdélit na 3 relativné samostatné
slozky, kterymi jsou:

- postup podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi
- postup pfi respektovani individuality pacienta
- postup s ohledem na konkrétni moznosti a objektivni podminky

K tomu, aby byl dodrZzen postup lege artis je tieba splnit kumulativné v§echny

z vySe uvedenych podminek. Z toho diivodu se pokusim v nasledujicich odstavcich

struné analyzovat kazdou z uvedenych podminek.
3.3.1. Postup dle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupt

Zapostup dle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi 1ze povazovat
takovy postup, ktery respektuje soubor profesnich a etickych pravidel a postupti,
které jsou uznavany odbornou vetejnosti. Jde o pravidla a postupy, které jsou
v daném Case povaZovany alespoil relevantni ¢asti odborné vetejnosti za t€inné,
bezpe&né a vhodné pro pouziti pro dany piipad. Casto piijde o postupy, které jsou
aktualné vyuCovany na lékafskych fakultach, publikovany v odborné literatuie
nebo napf. prezentovany na odbornych kongresech pirednimi odborniky pro danou
oblast mediciny, doporu¢enymi postupy vydavanymi Ministerstvem zdravotnictvi,
Ceskou lékaiskou komorou, p¥ipadné jinymi odbornymi organizacemi atd. Je tedy
ziejmé, Ze konkrétni obsah pojmu /ege artis neni urCovan pravem, ale urCuje se
v Iékafském prostfedi. Zaroven je tfeba zdiiraznit i skutecnost, Ze jedinymi

zavaznymi doporu€enimi, kterymi je I€kat povinen se fidit, jsou zdvazna stanoviska
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Ceské 1ékatské komory.” Doporuéeni a stanoviska ostatnich odbornych organizaci
jsou pouze nezavazna a v konkrétnim piipadé je mozné se od nich odchylit.
V kazdém takovém piipadé, ale musi existovat odborné obhajitelné zdiivodnéni,
pro¢ se zdravotnicky pracovnik v daném piipadé od doporuceni odchylil, pficemz
toto zdivodnéni musi vychazet z konkrétnich individudlnich aspektii daného
ptipadu.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze uznavand pravidla a postupy se v medicing
neustdle vyviji, je tfeba hodnotit postup s ohledem na konkrétni dobu, kdy
dochazelo k poskytovani zdravotni péce. Toto je rozhodujici v piipadé soudnich
sport, kdy je hodnocen postup zdravotnickych pracovniku s vétSimu odstupem
casu. U takovychto hodnoceni je stézejni, aby hodnoceni probihalo v ramci
uznavanych postupii a pravidel 1ékai'ské védy v dobé, kdy dochézelo k poskytovéani
zdravotni péce, jejiz hodnoceni je pfedmétem sporu. Vzhledem k rychlosti vyvoje
1€katské védy povazuji toto za zcela zasadni kritérium.

Mohou nastat i situace, kdy budou v odborné vetejnosti zastoupeny nazory
odli$né. V takovém piipad€ bude nutné, aby 1ékai volil mezi né¢kolika moznymi
postupy, pfi¢emz kazdy znich je povazovan za spravny pouze Casti odborné
1€katské verejnosti. V takovych piipadech je tfeba povazovat postup 1ékaie za lege
artis za podminky, Ze pouzije postup, ktery je alespon casti odborné lékarskeé
uznavany jako spravny.’? K tomuto je dle mého nazoru vhodné pifipomenout i
znamy vyrok Lorda Scarmana vysloveny ve véci Maynard v West Midlands RHA,
ktery uvedl ,, Nestaci pokud se ukadze, Ze je zde cast odborné verejnosti, ktera ma
za to, Ze se jednalo o Spatny odborny postup, v okamziku, kdy je zde jina cast
odborné verejnosti (stejné kvalifikovana), ktera ma za to, zZe postup byl za danych
okolnosti spravny (rozumny). Rozdilné ndzory a praktiky existuji a vzdy budou
existovat; jak v mediciné, tak v jinych profesich. Je zridka je zde jedina spravna
odpovéd. Soud pak miiZe uprednostnit jeden nazor odborné verejnosti pred druhym,
ale nikdy z toho nesmi vyvodit nespravnost postupu.“’> Osobn& povazuji tento

nazor za zcela spravny, jelikoz 1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik nemtize byt

" srov. § 2 odst. 2, pism. i) zdkona & 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komoie, o Ceské
stomatologické komote a Ceské lékarnické komote.

2 TESINOVA, Jolana, Tom4s DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 41.

3 Lord Scarman in Maynard v West Midlands RHA [1985] 1 All ER 635 citovano dle DOLEZAL,
Tomas. Povinnost zdravotnickych pracovnikii poskytovat zdravotni péci v souladu s profesnimi
standardy aneb analyza pojmu ,,lex artis“. Pravnik, 2012, ro¢. 151, €. 7, s.778.
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stavén pied rozhodnuti o dal§im postupu s védomim toho, ze i kdyz se ptidrzi
postupu uznavaného ¢asti odborné vetejnost, tento bude moci byt soudem nakonec
shledan za postup non lege artis s odivodnénim, ze nazor jiné Casti odborné
1ékarské verejnosti soud povazuje za lepsi. Takovy ptistup by byl dle mého nézoru
zcela nepfiméfeny a vedl by pouze k dalSimu zatizeni, jiz tak velmi obtizného
rozhodovani 1ékaii pii zvoleni toho spravného lé¢ebného postupu v uréitych

problematickych ptipadech.

3.3.2. Individualita pacienta

Druhym aspektem, ke kterému je povinen Iékar pii poskytovani zdravotni péce
ptihlédnout je individualita pacienta. Tento aspekt zdkonného vymezeni naleZzité
odborné urovné poskytovani zdravotnich sluzeb souvisi s vyvojem vztahu 1ékare a
pacienta ve 20. stoleti a rozvojem partnerského modelu vztahu lékaie a pacienta.
Vétsi diiraz na autonomii vile pacienta odrazi i1 stale vétSi moznost pacienta
rozhodovat o jemu poskytované zdravotni péci. V praxi pozadavek piihlédnout
k individualité¢ pacienta znamena zejména povinnost lékaie vyzadat si pacientiiv
informovany souhlas s poskytovanim zdravotni péce, coz v sobé zahrnuje i
povinnost informovat pacienta o0 moznych alternativnich feSenich a po dohodé¢
s nim zvolit n&ktery z medicinsky uznavanych postupti.”* Pacient tedy neni pouhym
pasivnim piijemcem zdravotnickych sluzeb, ale aktivné se podili na jejich
poskytovéani.” Individualitu pacienta je tieba zohlednit i pti zvaZovani vice v tivahu
pfipadajicich medicinskych postupli, kdy k naplnéni postupu lege artis je
zdravotnicky pracovnik vradmci své diskrece povinen zvazit a volit takovou
variantu postupu, kterd je medicinsky pfipustnd, a ktera zohlediiuje individualni
potieby pacienta, napiiklad i1 s ohledem na jeho budouci uplatnéni v rdmci jeho
povolani. DalSim piipadem, ve kterém se pii rozhodovani zdravotnického
pracovnika projevi individualita pacienta jsou piipady, kdy pravé individudlni
reakce pacientova organismu na poskytovanou zdravotni péci bude urcitym
zpusobem neobvykla, a proto bude tfeba, aby se zdravotnicky pracovnik odchylil
od ustalenych a doporucenych postupii. V piipadé, ze bude dana odchylka

dostate¢nym zptisobem ze strany zdravotnického pracovnika odivodnéna a piijde

74 MACH Jan, Lege artis — nalezitd odborna urovef a profesni standardy. Zdravotnické forum:
pravidelnd priloha casopisu Pravni forum. Praha: Wolters Kluwer CR, Ro¢. 2, ¢.8 (2012). s. 3.
7> SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.277.
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o odivodnéni, které je v souladu s poznatky I¢katské védy, nebude dany postup za
splnéni dalSich podminek hodnocen jako non lege artis, jelikoz pravé s ohledem na
individualitu pacienta bylo tfeba postupovat odlisné, nez je ve standardnich
situacich bézné. Je ovSem nezbytné, aby bylo zdivodnéni fadé zaneseno do
zdravotnické dokumentace, aby bylo mozné v budoucnu uvahu zdravotnického

pracovnika, kterd vedla k odchyleni od bézného postupu, prezkoumat.

3.3.3. Konkrétni podminky a objektivni moZnosti

Treti Cast legdlni definice nalezitého odborného postupu, tykajici se
poskytovani zdravotni péce s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti, miiZze vyvolavat fadu otazek, na které je tieba odpoveédét. Jde zejména o
otazku, zda ma byt nalezitd odbornd péce definovana pausalné¢ pro vsechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb stejné nebo je spravné ptrihlédnout pravé ke
konkrétnim podminkdm a objektivnim moZznostem daného zdravotnického zatizeni.
Pokud by v rdmci vymezeni nalezit¢ho odborného postupu nebyly zohlednény
konkrétni podminky a objektivni moznosti zdravotnického zafizeni, v praxi by to
znamenalo, ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen poskytovat péci
v souladu s nejmodernéj$imi poznatky lékatské védy, a to na té nejvyssi trovni. Jak
uvadi Dita Mlynafova, takové zdravotni pée by vsak v Ceské republice nemusela
byt Casto dostupna nikde. To by fakticky znamenalo, Ze pacient by musel za
zdravotni péci na nalezité odborné trovni cestovat do nékolika malo vybranych
pracovist’ do zahrani¢i. Navic, kazd4 nova metoda je v pocatcich svého fungovani
spojena s urcitymi problémy a komplikacemi, které mohou mit pro pacienty
negativni disledky, proto je Zadouci, Ze jeji globalni rozsifeni se uskuteciiuje cestou
postupnych kroki.’® Stejn& tak je zcela nemyslitelné, aby jakykoliv systém
poskytovani zdravotni péce, ktery by byl zaloZen na tom, Ze za lege artis je mozné
povazZovat pouze postup v souladu s nejmodernéj$imi poznatky lékaiské védy, byl
ekonomicky udrzitelny.

Stranou pro tuto chvili ponechdme ptipady, kdy dana metoda je dostupna pouze
v zahranici, takové pfipady jsou dle mého nazoru zcela extrémni, pficemz kazdému
dle mého nazoru musi byt zifejmé, Ze definovat nalezitou odbornou péci

nejmodernéjsimi poznatky svétové Iékaiské veédy je neredlné. OvSem pfi

7 MLYNAROVA Dita in. PTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Lege artis v
mediciné. Praha: Grada, 2013. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK.s. 47.
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poskytovani zdravotni péCe jsou i1 na vnitrostatni urovni prfipady, kdy jsou
objektivni moznosti a konkrétni podminky velmi odlisné. Jde zejména o piipady,
kdy k poskytnuti zdravotni péce je tfeba vyuzit modernich pfistroju. Je zfejmé, Ze
jiné pfistrojové vybaveni budou mit specializovana velka zdravotnicka zafizeni
v nejvétSich méstech a jiné vybaveni bude mit nemocnice na malém okresnim
mésté. Otazkou tedy zustava, zda je spravné hodnotit postup zdravotnického
zafizeni s mensim pfistrojovym vybavenim jako non lege artis s odivodnénim, ze
existuji dostupné metody, které jsou pro pacienta ve vSech ohledech lepsi, pficemz
takové metody budou dostupné tieba pouze v jednom zdravotnickém zafizeni na
tizemi Ceské republiky. V tomto ohledu se pIn& ztotoziiuji s nazorem, Ze dany
postup neni mozné apriori hodnotit jako non lege artis, a to z nékolika divoda.
Prvnim divodem je efektivita celého systému poskytovani zdravotnich sluzeb.
Existuje mnoho lékatskych zakrokli a metod, jejichz pouZiti je velmi ndkladné a
naro¢né na pristrojové vybaveni, pfi¢emz takové metody jsou vhodné pro pomérné
malé procento pacientil. V ptipadé, Ze bychom trvali na tom, Ze kazdé zdravotnické
zafizeni musi byt vybaveno témi nejlepSimi a nejmodernéjSimi zdravotnimi
ptistroji, vedlo by to, mimo logicky krach celého systému financovani
zdravotnictvi, k tomu, Ze by velka vétSina pfistroji byla zcela nevyuzita.

Druhym diivodem, pro¢ je dle mého ndzoru nezbytné v ramci hodnoceni, zda
danad péce byla poskytnuta na nalezit¢é odborné urovni, zohlednit i objektivni
podminky a konkrétni moznosti daného zdravotnického pracovisté je skutecnost,
ze nikdy nelze predvidat a zabezpecit provozni moznosti tak, aby bylo mozné
provést l¢katsky zakrok v souladu s nejmodernéjSimi poznatky I¢kaiské védy.
Vystizny piiklad uvadi Sustek a Holéapek kteii ilustruji situaci, kdy zdravotnické
zafizeni neni schopno pfijmout pacientku, kterd rodi zdivodu vice
komplikovanych probihajicich porodi, pficemz z takového divodu je pacientce
poskytnuta zdravotnicka péce pifimo v sanitnim voze na parkovisti aredlu
nemocnice. Pro uplnost je tfeba dodat, ze pacientku z ¢asovych diivodu nebylo jiz
mozné prevézt do jiného zdravotnického zaiizeni.”” V daném piipadé je tedy
ziejmé, ze pacientce nebyla poskytnuta péce v souladu s nejmodernéjsimi poznatky
1ékatskeé védy, ovSem zéarovei je ze situace ziejmé, ze pacientce v daném piipadé

z objektivnich divodii nemohla ani byt takova péce poskytnuta. V takovém pripadé

77 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.278.
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je dle mého néazoru zcela spravné hodnotit postup zdravotnickych pracovnikl
s pihlédnutim k danym okolnostem a povazuji za spravné, ze ZoZS do definice
nalezitého odborného postupu integroval zavéry judikatury tykajici se piedchozi
pravni upravy, kterda vramci vymezeni nalezit¢é odborné urovné toto
nereflektovala.”

Po prijeti vySe uvedené definice nalezit¢tho odborného postupu se u Casti
odborné vetejnosti zaCaly objevovat nazory, ze piihlizeni k objektivnim
moznostem a konkrétnim podminkam poskytovatelii zdravotnich sluzeb povede ke
snizeni trovné poskytovanych sluzeb, a to prave s odkazem na objektivni moznosti.
To mélo dle kritikt takto formulované definice otevirat cestu tzv. podfinancovanym
poskytovatelim zdravotnich sluzeb, kteti budou poskytovat pacientim
nedostateénou zdravotni pé¢i s odkazem na jejich objektivni moznosti.”’
Ustanovenim § 4 odst. 5 ZoZS se zabyval i Ustavni soud v ramci prezkumu
Gistavnosti pravnich norem. Ustavni soud dospél k zavéru, Ze ustanoveni neni
vrozporu ststavnimi zakony Ceské republiky, pfi¢emZ konstatoval, Ze
. konkrétni podminky a objektivni moznosti“ vsak nesmi podkrocit hranici
minimalniho standardu poskytovanych zdravotnich sluzeb, ktery vychazi z dalsich
souvisejicich ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych
zdravotnich sluzbach, zakona o verejném zdravotnim pojistéeni a dalSich
zdkonii......Nakonec je tieba poukdzat i na ¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné, podle néhoz jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetne védeckého
vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a
standardy, cemuz odpovida i pojem , pravidla védy a uznavané medicinské
postupy* podle § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.*’ Ustavni soud dale
konstatoval, ze pfijata definice v zdsadé neni zasadnim posunem oproti
pfedchéazejici pravni upravé, jelikoz judikatura se ustdlila na zavéru, Ze ke
konkrétnim podminkam a objektivnim moZnostem je tfeba pii hodnoceni postupu
lege artis ptihlédnout.

K problematice podfinancovanych poskytovatelt zdravotnich sluzeb a nazoru

kritiki dané Gpravy, ktefti tvrdili, Ze tito poskytovatelé budou svym zplsobem ve

" srov. § 11 zakona o pé&i o zdravi lidu ,, Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zarizent stdtu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.

" Srov. CANDIGLIOTA, Zuzana a Katetina CERVENA. Nedostatky navrhii zdravotnickych
zdkonit z hlediska prav pacientii. Zdravotnictvi a pravo. 2011, ro¢. 15, ¢. 9, s. 2.

80 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 27.11.2012 ve véci P1. US 1/12.

45



vyhodé¢, kdyz jejich nedostatecné personalni a materialni vybaveni bude vystavovat
pacienty nedostate¢né zdravotni péci, pfiCemz odpovédnost takovych
poskytovateli nebude moci byt dovozena pravé s odkazem na jejich objektivni
moznosti a konkrétni podminky, povazuji za dilezité uvést, ze dle mého nazoru je
tteba rozlisit, kdy objektivni podminky a konkrétni moznosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb budou odivodnovat pouziti méné¢ vhodného, ale stéle
minimalné relevantni ¢asti odborné l¢kaiské vetejnosti uznavaného lékarského
postupu od situaci, kdy by se poskytovatel zdravotnich sluzeb snazil odtvodnit
objektivnimi moznostmi a konkrétnimi podminkami nekvalitni, zastaralé a
neucinné zdravotni sluzby, které by byly v rozporu s pravidly védy a uzndvanymi
medicinskymi postupy ¢i profesnimi standardy. Vzhledem k relativni neurcitosti
pojmu ,.objektivni moznosti a konkrétni podminky* je tfeba, aby judikatura
v budoucnu jednozna¢né vymezila hranici, za kterou jiz nebude mozné dany postup
objektivnimi moznostmi a konkrétnimi podminkami odtivodnit, pfi¢emz dle mého
nazoru je tfeba setrvat u restriktivniho vykladu ve smyslu, ktery odtvodiuje
situace, kdy pacientovi nebude poskytovdna medicina idedlni, tedy medicina na
nejlepsi svétové trovni, ale medicina dostupna.®! Za zcela nepfijatelné by dle mého
nazoru bylo, pokud by poskytovatel zdravotnich sluzeb zapocal provadét zakrok, o
kterém by veédél, Ze je zastaraly a zaroven, Ze pacientovi je mozné bez vétSich
problému provést zakrok na vyrazné lepsi Girovni v jiném zdravotnickém zafizeni.
V takovém ptipad€ je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zvézit pievoz
pacienta do lépe vybaveného zdravotnického zafizeni. DalSim argumentem pro
restriktivni vyklad pojmu ,,objektivni moznosti a konkrétni podminky* je i samotné
znéni ¢lanku 4 Umluvy o biomedicing, ve kterém je uvedeno, Ze kazdy zakrok v
oblasti péce o zdravi musi byt proveden vzdy v souladu s profesnimi povinnostmi
a standardy. Pokud bychom pfipustily extenzivni vyklad dochézelo by dle mého
nazoru k rozporu daného postupu s profesnimi standardy. Soucasné je tfeba brat

v Givahu aplikaéni prednost Umluvy o biomediciné pied ZoZS. Obdobné by dle

81 Odbornice na 1ékafskou etiku Helena Haskovcova rozlisuje medicinu idedlni, za tu povazuje
lékatské postupy diagnostiky a 1écby, které jsou v souladu s nejnovejsimi poznatky veédy a techniky,
zatimco za dostupnou medicinu oznacuje stav praktické 1ékarské praxe. V souvislosti s tim dale
uvadi, ze zadny stat na svété neni schopen zajistit kazdému, co nabizi Spickova l1ékarska véda a
technologie, a¢ by si to 1ékafi i pacienti ptali, je ale nutné trvat na tom, aby kazdy, kdo se ocitne v
nouzi nemoci, mél pravo na odbornou zdravotnickou péci lege artis, tedy realnou a dostupnou pomoc
poskytnutou kvalifikovane, a to pravé s ohledem na konkrétni moznosti v prostoru a case. srov.
HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii: Komentované vydani. 1. vydani. Havitov: Nakladatelstvi
Aleny Krtilové, 1996, s. 34 — 36.
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mého nazoru extenzivni vyklad znamenal i rozpor s ¢lankem 31 Listiny, ktery
zaruCuje kazdému pravo na ochranu zdravi. V ptipad¢, kdy by nebylo zaruc¢eno
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s profesnimi standardy a bylo by mozné
poskytovat zdravotni sluzby na niz8i urovni, nez odpovidda uznavanym
medicinskym postuptim, mohlo by dle mého ndzoru jit o tGstavné nekonformni
vyklad ¢lanku 4 odst. 5 ZoZS.

Osobn¢ si dovoluji s odpirci dané¢ho dovétku k definici nalezité odborné
urovné nesouhlasit, kdyz danou Upravu povazuji za ustavné nekonformni, a to
zejména s ohledem na nutnost dané ustanoveni vykladat v souladu s Ustavou a
Umluvou o biomedicing, coZ pravé vyse popsany restriktivni vyklad, dle mého
nazoru Cini a zaroven i s odkazem na judikaturu vztahujici se k pfedchozi pravni
upraveé, ktera obdobnym zplusobem vykladala definici nélezité odborné urovné
obsazenou v § 11 zdkona o péci o zdravi lidu. Dle mého nazoru naopak zdkonodarce
prijetim nové definice nalezité odborné urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb
v § 4 odst. 5 ZoZS pomérn¢ vhodnym zptsobem reagoval na nedostatky piedchozi
pravni Upravy, které se pokusila zmirnit judikatura. Zaroveii tento postup povazuji
z aplikacniho hlediska za vhodnéj$i nez naptiklad cestu demonstrativniho vyctu
ptipadu, které Ize zahrnout pod objektivni moznosti a konkrétni podminky. To by
dle mého nazoru bylo velmi problematické zejména s ohledem na velmi Sirokou
Skalu moznych situaci, které mohou pii poskytovani zdravotnich sluZeb nastat.
Vysledkem by dle mého nazoru bylo, ze demonstrativni vycet by ve vysledku
pomohl zejména v pfipadech, které by nebyly ani bez takového vyctu
problematické, pfi¢emz v problematickych situacich by soudiim pti hodnoceni dané
situace vyznamnym zpisobem praci neulehcil.

Dalsi vyznamnou otdzkou ve vztahu poskytovani zdravotnich sluZeb a postupu
lege artis s ohledem na objektivni moznosti a konkrétni podminky, je otazka
ekonomickych podminek daného zdravotnického zatfizeni. Zejména s ohledem na
uhradu poskytovanych zdravotnich sluzeb ze strany pojistoven. V praxi asto mize
nastat situace, kdy je mozné v ramci poskytovani zdravotni péce pouzit nékolik
moznych postupil, pfi¢emz je nutné si polozit otdzku, zda je mozné poskytnout
pacientovi levnéjsi variantu, aniz by byl takovy postup hodnocen jako non lege
artis. Jak uvadi Tésinova, odpoveéd’ na tuto otazku je velmi obtizné a nelze souhlasit
s tvrzenim, Ze s ohledem na ekonomické podminky Ize pacientim poskytovat

pouze levnéj$i variantu. Postup lege artis predstavuje vymezeni odborného
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standardu, nikoliv standardu thradového.®? Proto nelze otazku tihrad sméSovat
s otazkou volby daného postupu a ekonomickd vyhodnost pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb nem@ze mit vliv na rozhodnuti o volbé postupu, ktery musi byt
vzdy hodnocen zejména s ohledem na odbornou medicinskou stranku véci, nikoliv
s ohledem na stranku ekonomickou. V piipadech, kdy existuje vice variant postupu,
pficemz nékteré znich nejsou hrazeny ze systému zdravotniho pojisténi, ale
souCasn¢ by mohly byt pro pacienta variantami lep$imi nez varianty hrazené
pojistovnami, je povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb poucit pacienta o
téchto variantach, piicemz rozhodnuti, zda pacient zvoli variantu ,lep$i“, ale
s nutnosti piimé thrady nebo variantu ,hor$i“ hrazenou pojistovnou, lezi na
pacientovi. Nutnost zvolit variantu hrazenou pacientem by byla pouze v extrémnich
ptipadech, kdy varianta hrazena pojiStovnou je natolik zastarala, Ze jejim pouZzitim
by lékat nepostupoval v souladu s uznavanymi medicinskymi postupy. V takovém
pfipadé je pak na zakonodarci, aby na nastalou situaci reagoval. I v takovych
pfipadech ale zdkon umoziuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb pozadovat
uhradu ve vyjimecnych ptipadech po pojisStovnach, a to v ptipadech, kdy jde pro
pacienta o jedinou moznost s ohledem na jeho zdravotni stav.%

Dalsi otazkou tykajici se ekonomickych aspektli poskytovani zdravotnich
sluzeb ve vztahu k poskytovani zdravotnich sluzeb lege artis je otdzka nastaveni
regula¢niho omezeni Ghrad za poskytnutou zdravotni péci. Tato regulacni omezeni
funguji na principu omezeni celkové castky, do které jsou poskytovatelim
zdravotnich sluzeb urcité 1ékarské vykony, material atd. proplaceny v plné vysi,
piicemz ve chvili, kde je ze strany poskytovatelli zdravotnich sluzeb tato ¢astka
pfekrocena, uplatni se regulacni omezeni a thrady nad stanovenou hrani¢ni ¢astku
se o pfedem stanovené procento snizi. V takovém piipadé je tedy zfejmé, Ze urcitou
cast predepsané zdravotni péce nebo 1éCivych ptipravki nedostane poskytovatel
zdravotnich sluzeb v plném rozsahu proplacenou. I u této péce, stejné jako u vyse
uvedené péce, kterd neni standardné ze stran pojiStoven hrazena, je mozné se ex

post domahat jejiho proplaceni za pouziti § 16 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997 Sb., o

82TESINOVA, Jolana, Toma$ DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 44.

8 srov. § 16 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi: ,, PFislusnd zdravotni
pojistovna hradi ve vyjimecnych pripadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nehrazené,
je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluZeb jedinou mozZnosti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce.
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vefejném zdravotnim pojiSténi, ovSem poskytovateli zdravotnich sluzeb to
zpusobuje pouze dalsi administrativni zatéz. Poskytovatel zdravotnich sluzeb tak
stoji pfed rozhodovanim, zda pacientovi poskytne tu nejlepsi dostupnou zdravotni
péci nebo zda poskytne pouze péci, ktera je dostacujici, a u které nebude mit
problém s tthradou od pojistovny. Nékdy mize dané omezeni vést i k rozhodnuti
zdravotni péci viibec neposkytnout, ptipadné jeji poskytnuti odlozit. To miize v
praxi vést poskytovatele zdravotnich sluzeb k vyhlasovéani tzv. stop stavi a
vytvareni umélych Cekacich dob, které nemaji svou povahu v naplnéné kapacité
daného zdravotnického zafizeni, ale maji sviij ptivod pravé v limitech plnéni ze
strany zdravotnich pojistoven. V praxi to zaroven mize znamenat i odliny pfistup
k pacientim v zavislosti na jejich zdravotni pojistovné¢ a zbyvajicimu
nasmlouvanému limitu plnéni ze strany zdravotni pojistovny.®* Vyse uvedené
vpraxi muze vést poskytovatele zdravotnich sluzeb ktzv. implicitnimu
rationingu®, kdy 1ékaf bez pfedem danych kritérii rozhoduje, kterému pacientovi
bude urcita péce poskytnuta a kterému nikoliv, pfi¢emz medicinské divody, které
1€kat v takovych piipadech pouZzije jako odiivodnéni svého rozhodnuti slouzi ¢asto
pouze k zakryti pravych dvodd, které jsou ekonomického charakteru.®® Takové
jednani povazuji za vysoce nezadouci, jelikoz otevira prostor pro netransparentni
nerovné zachazeni s pacienty. Jakkoliv existenci regulatnich omezeni
z ekonomického pohledu chépu, je dle mého nazoru tfeba peclivé dbat na to, aby

nedochézelo k omezeni kvality zdravotni péCe pro pacienty.

3.4. Urcovani postupu lege artis v konkrétnim pripadé

Vzhledem ke skuteCnosti, ze urceni, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb
postupoval pti poskytovani zdravotnich sluzeb lege artis je jednim ze zakladnich
predpokladii k odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za ptipadnou Gjmu
na zdravi ve smyslu § 2910 a § 2913 obcanského zakoniku, je urceni, zda doslo

k postupu non lege artis jednou ze zékladnich otazek, kterou je tfeba v ramci

8 Srov. CANDIGLIOTA, Zuzana a Katefina CERVENA. Nedostatky ndvrhi zdravotnickych
zdkont z hlediska prav pacientii. Zdravotnictvi a pravo. 2011, ro€. 15, ¢. 9, s. 70.

85 Implicitni rationing je mozné definovat jako urgity typ piid&lového systému, kdy je rozhodovano
o tom, komu bude poskytnuta konkrétni sluzba a komu nikoliv, pfi¢emz takové rozhodnuti spoc¢iva
na 1ékaii bez predem danych objektivnich kritérii. srov. MAAYTOVA, Alena. Otdizky ekonomiky
zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2021. s. 22.

8 Srov. SYRETT, Keith. Law, legitimacy and the rationing of healthcare: a contextual and
comparative perspective. New York: Cambridge University Press, 2007. s. 53.
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soudnich sporii, zodpovédét. V praxi je tieba ke zodpovézeni dané otazky
odbornych znalosti, kterymi soud, ktery dané spor rozhoduje, nedisponuje. Z toho
diivodu je ve smyslu § 127 OSR, nutné jmenovat znalce z ptislusného oboru, aby
urcil, zda postup zdravotnickych pracovnikii byl v souladu s pravidly 1ékatské védy
&i nikoliv.” Ukolem znalce neni uéinit zavér o tom, zda postup poskytovatele
zdravotnich sluzeb byl lege artis ¢i nikoliv, to je otazka pravni, k jejimuz
zodpovézenti je prislusny vyhradné soud. K uc¢inéni zavéru o tom, zda urcity postup
byl lege artis i non lege artis je nutné zodpovédét dva druhy otdzek, a to otazky
skutkové a otazky pravni. Piestoze zjiStovani skutkového stavu a jeho pravni
hodnoceni provadi soud, neni opravnén v pfipadé posuzovani postupu
poskytovatele zdravotnich sluzeb vychazet pouze ze svého uvéazeni, a to zejména
proto, Ze k posouzeni, zda $lo o postup lege artis ¢i nikoliv, jsou potiebné odborné
znalosti, kterymi soud nedisponuje.’® Podle HolGapka je ,,specifikem sporii o
nahradu skody v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce v tom, Ze otdazku, zda
poskytovatel zdravotni péce postupoval v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarske védy (lege artis), je nutno posuzovat za pomoci znalcu — lékaru,
a podkladem pro pravni zaver o poruseni uvedené povinnosti je zpravidla znalecky
posudek z oboru zdravotnictvi. Jak skiidce jednal, je otazkou skutkovou, jak meél
jednat, je sice pravni uvahou, avsak prakticky prevoditelnou na otazku, jak v danych
okolnostech jedna patiicné rozumna a zodpovédna osoba dané profese a
kvalifikace. Tim se v podstaté rovnez blizi otdzce skutkové, kterou soud zjistuje
cestou znaleckého posouzeni, tedy dokazovani. Z hlediska aplikacni praxe je tedy
otazka standardu nalezité zdravotni péce primeéreného konkrétnim okolnostem
pripadu fakticky rovnéz otazkou skutkovou, prinejmensim v tom smyslu, ze odpoved’
na ni je vyvozovdna z provedeného dokazovani*.%’

Pti zpracovavani znaleckého posudku tedy znalec posuzuje v zésadé dvé
otazky, které jsou de facto skutkové. Prvni otazkou je urceni toho, jakym zptisobem

poskytovatel zdravotnich sluZzeb v daném piipadé skutecné postupoval a druhou

870dbornymi znalostmi jsou takové znalosti, které presahuji §irsi ramec obecné zkuSenosti, ktera
muze byt soudu zprosttedkovana napiiklad studiem a k nimz je potieba urcitd odborna znalosti ¢i
zkusenost. K tomu srov. napt. HROMADA, Miroslav. § 127. In: SVOBODA, Karel, SMOLIK,
Petr, LEVY, Jiii, SINOVA, Renata. Obcansky soudni #ad. 2. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H.
Beck, 2017, s. 545.

88 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.290.
% HOLCAPEK, Tomas. Dokazovdni v medicinskoprdavnich sporech. Praha: Wolters Kluwer Ceské
republika, 2011. s. 96.
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otazkou je urCeni toho, jak by dle standardu v souladu s poznatky 1€katské védy
postupovat mél. Na zékladé vyse uvedenych zavéri obsazenych ve znaleckém
posudku je pak tkolem soudu podrobit znalecky posudek hodnoceni, samostatn¢ i
v kontextu s jinymi dukazy, a poté vynést kone¢né rozhodnuti, zda poskytovatel
postupoval lege artis ¢i nikoliv. V souladu se zdsadou volného hodnoceni dikazl
nestanovuje OSR jakoukoliv hierarchii diikaznich prostiedki. Znalecky posudek
tedy nema zadnym zptisobem piednost ani vyssi silu nez jiné diikazni prosttedky.
Z toho divodu je tfeba, aby se soud vramci hodnoceni diikazii vyporadal
s obsahem znaleckého posudku stejné, jako s obsahem jinych dikaznich prostredki
a podrobil obsah znaleckého posudku provérce pravni korektnosti a vécné
spravnosti.”’

V praxi Casto nastava problematicka situace, kdy soudy ve snaze ulehcit si praci
pfejimaji zavéry znaleckych posudkl, bez toho, aby z jejich strany doslo k jejich
tadnému zhodnoceni ve smyslu § 132 OSR. Takové jednani soudd neni mozné
akceptovat zejména z davodu, Ze je tim pienaSena odpovédnost za spravné
skutkové zjisténi ze soudu na znalce.”! Ukolem soudu, kterého se nemtize zprostit,
je posouzeni, zda zavéry znaleckého posudku odpovidaji ostatnim dikaznim
prostiedkiim a skutkovym zji§ténim v daném piipadé.®? Stejné tak je nezbytné, aby
soud zkoumal, zda jsou zavéry obsazené ve znaleckém posudku nalezité
odiivodnény a odpovidaji pravidlim logického mysleni.”® Soud vsak nikdy nesmi
pfezkoumavat vécnou spravnost odbornych zavérl znalce. V ptipadé€, Ze ma soud
pochybnosti o zdveérech obsazenych ve znaleckém posudku muize znalce pozadat o

vysvétleni.*

V ptipadé, pokud by takové vysvétleni nebylo dostatecné, muze
nafidit zpracovani revizniho znaleckého posudku jinym znalcem, piipadné ve
vyjimecné komplikovanych pfipadech mize pozadat o pfezkoumani statni organ,
védecky ustav, vysokou Skolu nebo instituci specializovanou na znaleckou
¢innost.”O takové ptipady piijde zejména v piipadech, kdy bude tfeba odpovédét

na otazky tykajici se vice zdravotnickych obort.

% Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 24.7.2013, sp. zn. 1. US 4457/12.

ol tamtéz.

92 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 21.12.2012, sp. zn. 30 Cdo 3061/2012.
93 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 21.10.2009, sp. zn. 22 Cdo 1810/2009.
94§ 127 odst. 2 OSR.

95§ 127 odst. 3 OSR.
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V soudni praxi nastava casto situace, kdy je jmenovan znalec z oboru
zdravotnictvi, ovem jiz nikoliv z piislusného odvétvi®®, coz je nutné jednoznacné
povazovat za chybu, jelikoz pouze znalec z ptislusného odvétvi mize poskytnout
dostatec¢né¢ odborny znalecky posudek. Vedle clenéni na odvétvi je u znalci mozné
uvadét vramci jednotlivych odvétvi jesté specializaci. Je tedy ziejmé, Ze
problematika poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich hodnoceni je natolik
komplikovana a vyzaduje natolik odborné znalosti, Ze neni mozné se spokojit se
znaleckym posudkem znalce z odvétvi soudniho Iékarstvi, ale je nutné trvat na
specializaci p¥imo v oboru, do kterého spada posuzovany zakrok.®’Jak uvadi Sustek
z Hol¢apkem situace se v tomto ohledu jesté zhorsila po 1.9.2011, kdy novela OSR
umoznila, predkladani znaleckych posudki ze strany ti¢astnik fizeni, pfi¢emz na
tyto posudky je za splnéni zdkonnych podminek na znalecké posudky kladenych,
nutno hledét jako na plnohodnotné znalecké posudky a nikoliv pouze jako na
listinné dtikazy.”®Z mého pohledu je tedy ve vztahu ke znaleckym posudkim
pristupovat velmi peclive, jelikoz se jedna v ramcei posouzeni, zda urcity postup byl
lege artis ¢inikoliv o jeden ze zasadnich dikaznich prostiedkd, je tfeba aby se soud
dostate¢nym zpiisobem zabyval jeho hodnocenim a nikoliv pouze bez jakéhokoliv
hlubsiho zamysleni pfijal zavéry ve znaleckém posudku obsazené. Stejné tak je
tieba, aby soud kladl dostate¢ny diiraz na jmenovani znalce ze spravného odvétvi a
pfipadné i se spravnou specializaci. S rozvojem moderni mediciny jsou jednotlivé
medicinské obory ¢im dal méné prostupné mezi sebou a odbornik z jednoho odvétvi
nemuze disponovat dostatecnou odbornosti v odvétvi jiném. Bohuzel soucasna
praxe ukazuje, Zze k obéma z vySe uvedenych nedostatkli v praxi pomérné Casto

dochazi, a tedy ze strany soudt je v tomto ohledu zna¢ny prostor pro zlepSeni.

3.5. Diléi zavér
Ze vseho vyse uvedeného je dle mého ndzoru patrné, ze obsah pojmu lege artis
je znacné neurcity a je tfeba ho urCovat ad hoc v kazdém konkrétnim piipad¢.

Diilezitou roli proto hraje judikatura, ktera by meéla k pfipadnym nejasnostem

tykajicich se vymezeni obsahu pojmu lege artis postupem casu zaujmout

% vyyhldska 125/2015 Sb., , kterou se stanovi seznam znaleckych oborli a odvétvi &leni obor

zdravotnictvi na 17 odvétvi (napf. chirurgie, interna, ortopedie, psychiatrie atd.)
o7 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 26.6.1997, sp. zn. 1 Tzn 9/97.
% SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.288.
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stanovisko. Jako nejproblematictéjsi ¢asti definice postupu lege artis obsazené v §
4 odst. 5 ZoZS se v soucasné dobé pravdépodobné jevi dovétek tykajici se postupu
v souladu s konkrétnimi moznostmi a objektivnimi moznostmi, ovSem v tomto
sméru je dle mého ndzoru tieba prfidrzet se pii aplikaci daného ustanoveni
restriktivniho vykladu, ¢imz bude zajiSténa vSem pacientiim odpovidajici uroven
zdravotnich sluzeb, pticemz poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebudou shledavani
odpovédnymi za postup non lege artis za to, ze pacientim neni poskytovana péce
v souladu s nejmodernéjSimi poznatky lékatrské védy, coz neni redlné. Zaroven
v ptipad¢ restriktivniho vykladu pijde dle mého nazoru o vyklad tustavné
konformni, coz by v pfipadé extenzivniho vykladu nemuselo vzdy platit.

S ohledem na skute¢nost, ze k naplnéni postupu lege artis je tfeba postupovat
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi, které jsou stanovovany
mimo rdmec pravnich pfedpisi, je otdzka vybéru znalce a kvalita znaleckého
posudku, zasadni pro spravedlivé vyhodnoceni konkrétni situace. Zaroven je tfeba
vzdy respektovat, ze soud se mize dojit na zdkladé hodnoceni dikazii i k opacnému
zavéru neZz znalec, ale nesmi nikdy ptfehodnocovat odborné zavéry ucinéné
znalcem. Soud zavéry ucinéné znalcem dava do kontextu ostatnich dikazl a
skutkova zjisténi obsazena ve znaleckych posudcich hodnoti z pohledu prava.
Velmi dilezitym aspektem pii hodnoceni konkrétniho postupu je 1 skutecnost, Ze
vzdy je tfeba hodnotit postup ex ante s ohledem na informace a poznatky lékarské
védy v dobé provadéni zékroku.

Pokud jde o zhodnoceni zdkonného vymezeni nalezité odborné urovné v § 4
odst. 5 ZoZS o zdatilou pravni Upravu. Jde o upravu, kterd v mozné mife
generalizuje poZzadavky na poskytovani zdravotni péce v souladu s modernimi
poznatky lékafské védy a zaroven nuti poskytovatele zdravotnich sluZzeb
k pfihlédnuti k individualité pacienta. Skutecnost, Ze je v definici obsazen 1 dovétek
o piihlédnuti k objektivnim moznostem a konkrétnim podminkam povazuji za
nutnou reakci na realitu poskytovani zdravotnich sluzeb jako celého komplexniho
systému poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve kterém jsou znacné rozdily mezi
jednotlivymi poskytovateli. V mnoha ptipadech jsou tyto rozdily odivodnény
objektivnimi diivody, jako je uzka specializace na konkrétni zdravotni vykony,
piicemz v takovém piipad¢ neni dle mého ndzoru na misté, aby poskytovatel, ktery
neni vysoce specializovany na dany zdravotni zékrok, v ptipadé, kdy je schopen

zajistit provedeni zakroku v souladu s uzndvanymi medicinskymi postupy, nemohl
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provést zakrok vibec, z divodu, ze jiny poskytovatel dokaze provést zakrok na
lepsi urovni.

Relativné obecna definice postupu lege artis s sebou piinasi i uréitou pravni
nejistotu, jelikoz v mnoha pfipadech pujde velmi obtizn¢ predem stanovit,
minimaln¢ z pohledu laika, zda §lo o postup lege artis ¢i nikoliv. Jak bylo uvedeno
vyse, k posouzeni dané situace je tfeba odbornych znalosti z ptislusného odvétvi
mediciny, aby bylo uréeno, jakym zplisobem postupovano bylo a jakym zptisobem
postupovano meélo byt. Vzhledem ke skute¢nosti, ze takového posouzeni bézny
pacient nebude schopen a zéaroven nelze piedpokladat, ze kazdy pacient bude
ochoten na svoje naklady oslovit znalce z ptislusného oboru a odvétvi, aby jeho
ptipad piezkoumal pied podédnim piipadné zaloby na ndhradu vzniklé¢ ujmy, je
teoretickd moznost, Ze tato pravni nejistota mize nékteré pacienty, kterym nebyla
poskytnuta zdravotni péce lege artis, od ptipadného podéani zaloby odradit, prave
v dusledku nejistého vysledku. Osobn¢ vSak povazuji zakonnou definici nalezité
odborné urovné pii poskytovani zdravotnich sluzeb i1 ptfes vSechny mozné

nedostatky za zdafilou.
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4. Ostatni povinnosti pri poskytovani zdravotni péce

V predchozi kapitole byl rozebiran postup lege artis stricto sensu, tedy
hodnoceni postupu zpohledu dodrzeni pravidel urCovanych medicinskymi
standardy. Jak jiz bylo uvedeno v ivodu ptedchozi kapitoly, povinnost postupovat
lege artis muze byt hodnocena i v $ir§im pojeti (lege artis largo sensu), v takovém,
ve kterém je tfeba dodrzet i1 dalsi povinnosti, které jsou poskytovateliim zdravotnich
sluzeb stanoveny zejména pravnimi piedpisy, v této kapitole se blize zamétime na
poskytovani zdravotnich sluzeb. Vzhledem ke skutecnosti, ze rozsah povinnosti
poskytovatelli zdravotnich sluzeb je velice Siroky, pro tcely této prace je ucinén
vybér pouze nékterych povinnosti, které dle mého nazoru velmi uzce souvisi
s povinnosti postupovat lege artis. Jsou tedy vybrany takové povinnosti, které maji
dilezitou roli ve sporech tykajicich se odpovédnosti poskytovateli zdravotnich
sluzeb za ijmu zplsobenou non lege artis postupem, jako je napiiklad povinnost
vést ndlezit€¢ zdravotnickou dokumentaci, kterd je zcela zdsadnim dikaznim
prosttedkem v takovych sporech. Dal$im druhem povinnosti, na které¢ bude
zamétena pozornost v této praci je informacni povinnost 1ékafe vii¢i pacientovi a
povinnost ml¢enlivosti, které povazuji za zcela zdsadni povinnosti I€kafe v moderni
medicing, kdy je zdkladnim pravem pacienta rozhodovat o veskerych zéasazich do
sve télesné a dusevni integrity a do svého soukromi.

Nez ptistoupime k samotné analyze téchto povinnosti, je vhodné se zabyvat
otazkou, zda je ptipadné poruSeni n¢které z t€chto povinnosti povazovano za postup
non lege artis. Typicky ptiklad, kdy bude zdravotni péce poskytnuta bez
informovaného souhlasu nebo na zaklad¢ informovaného souhlasu, ktery byl
udélen po nedostatecném pouceni pacienta o rizicich zakroku. Je tedy v takovém
ptipadé poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovédny za negativni nasledek, ptestoze
byl zakrok jinak proveden lege artis? Nejvyssi soud Ceské republiky se piiklonil
k zavéru, ze skutecnost, ze pacientovi bylo poskytnutou nedostate¢né pouceni sama
o sob¢ nezaklad4 odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb. Divodem je, Ze
ne vkazdém piipadé¢ je dana pii¢innd souvislost mezi poruSenim povinnosti
(provedeni zakroku bez informovaného souhlasu) a vznikem Skody. Pfi posouzeni
existence pri¢inné souvislosti mezi nedostateCnym poucenim a vznikem Skody je

dle nazoru Nejvyssiho soudu Ceské republiky nutno pedev§im vyhodnotit, jakého
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pouceni se pacientovi dostalo, popiipadé mélo dostat. Pouc¢eni musi byt takové, aby
i laik mohl zvazit rizika zdkroku a rozhodnout se, zda jej podstoupi ¢i nikoli.
Odpovédnost poskytovatele zdravotni péce v uvedenych pripadech nastava jen
tehdy, prokaze-li pacient, Ze pti znalosti rozhodnych skute¢nosti (o nichz mél byt
poucen) bylo realn¢ pravdépodobné, ze by se rozhodl jinak, tj. Ze zakrok
nepodstoupi.”

Nejvyssi soud Ceské republiky tedy pipustil, Ze i poruseni povinnosti lege artis
largo sensu muze pii splnéni urcitych podminek zavazovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb k nahradé skody. Tento zdrzenlivy nazor povazuji za zcela
spravny a plné se ztotozfuji s nazorem Nejvyssiho soudu Ceské republiky, Ze
Lhadmernad odpovédnost miize byt pro stabilitu a spravedlivost systému kompenzace
za materidlni i imaterialni iijmu stejné skodliva jako odpovédnost nedostatecna. '’

K tomu je tfeba poznamenat, Ze neopravnény zasah do télesné integrity pacienta

muze byt odSkodnén v rdmci ustanoveni ob¢anského zakoniku o ochran€ osobnosti.

4.1. Informacni povinnost

4.1.1. Obecné vymezeni

vvvvvv

Jednou z nejdulezitéjSich povinnosti, kterou Iékai pifi poskytovani
zdravotnich sluZeb ma mimo povinnost poskytovat pii provadéni zékroku v souladu
s uznavanymi medicinskymi postupy je dle mého nazoru pravé informacni
povinnost vici pacientovi, ptipadné jeho blizkym osobam. Tato povinnost reaguje
na oboustrannou informa¢ni nerovnovahu ve vztahu lékafe a pacienta. V ptipadé
lékate jde o nedostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta, ktery neni schopen
ze svého subjektivniho hlediska sdélit I€kati vSechny relevantni informace, tykajici
se svého zdravotniho stavu. Tato nerovnovéha na strané¢ lIékafe miize byt v idedlnim
piipad€ odstranéna po provedeni vSech potiebnych diagnostickych ukont, které
pfed samotnym lékaiskym zdkrokem lékat provede. Na strané pacienta je ovSem
situace jind, jelikoz z jeho strany je ve vétSing piipadii od pocatku nemoznost tuto

nerovnovahu odstranit z diivodu nedostate¢nych odbornych znalosti pacienta.'?!

9 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.4.2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

100 tamtéz.

101V ALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pii poskytovani zdravotni péce, Leges,
Praha, 2014, s.52.
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Na tuto nerovnovdhu tedy ze strany zakonodarce bylo tieba urcitym
zpusobem reagovat, tak aby byla informacni nerovnovaha, v co nejvyssi mife,
odstranéna, tak aby mohla pfi poskytovani zdravotnich sluzeb byt zohlednéna
autonomie viile pacienta a zdravotni péce poskytovana s ohledem a respektem k
osobnosti pacienta, coz predpokladaji vSechny prameny medicinského prava.!'%?
Pouze piiméfenym zplsobem informovany pacient milize projevit nalezitym
zpusobem svou vili. Projevem vySe uvedené snahy zdkonodarce o odstranéni
informacni nerovnovahy mezi pacientem a lékafem je praveé zakotveni informacni
povinnosti Iékafe vici pacientovi. Informacni povinnost miizeme rozd¢€lit na dvé
zakladni ¢asti. Prvni je povinnost Iékatfe poskytovat pacientovi obecné informace o
jeho zdravotnim stavu a druhou je povinnost poskytovat zdravotni péc¢i na zaklade
informovaného souhlasu.'®® Ob& vyse uvedené povinnosti jsou vzdjemné velmi
uzce propojeny, jelikoz informovany souhlas je mozné realizovat az ve chvili, kdy
jsou pacientovi poskytnuty vSechny potfebné informace a pouceni vztahujici se
k jeho zdravotnimi stavu a k planovanému lékarskému zékroku. Povinnost
informovat pacienta je zalozena na filozoficko-etickych zékladech a nasledné je
promitdna do pravni roviny.'®*O historickém vyvoji a myslenkovych zékladech
vztahu lékafe a pacienta je blize pojednano v kapitole 2., zabyvajici se pravé
vztahem mezi lékafem a pacientem. V odborné literatufe panuje shoda na tom, Ze
povinnost poskytovat zdravotni péci na zakladé informovaného souhlasu, tedy
s respektem autonomni vili pacienta, je jednim ze zékladnich principt, které je
tfeba pii poskytovani zdravotni péée dodrzovat.!?®

Informaéni povinnost je pravné zakotvena jiz v Umluvé o biomedicing, kde
je v clanku 5 upravena obecna informacni povinnost lékate ,,Jakykoli zakrok v
oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcenda osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem rdadné

informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcena

102 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.232.
193V ALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékarem p¥i poskytovani zdravotni péce, Leges,
Praha, 2014, s.52.

14 DOLEZAL Tomés, Problematické aspekty vztahu 1ékaie a pacienta zejména s ohledem na institut
tzv. Informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prdava a bioetiky, 2011, roé. 1, &.1.s.1.
105Mezi dalsi takové principy lze zafadit princip pfedev$im neskodit, princip dobroginnosti a princip
spravedlnosti srov. DOLEZAL Tomas, Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s
ohledem na institut tzv. Informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2011,
ro¢. 1, ¢.1. s.2. nebo BEAUCHAMP, T.L., FADEN, R.R., A History and Theory of Informed
Consent, Oxford University Press, New York, Oxford, 1986, s. 7.
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osoba muze kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat. V OZ v Casti vénujici se
fyzickym osobdm je v § 93 odst. 1 uvedeno ze ,,mimo pripad stanoveny zdkonem
nesmi nikdo zasahnout do integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s
védomim o povaze zasahu a o jeho moznych nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu
byla zpiisobena zavazna ujma, neprihlizi se k tomu; to neplati, je-li zasah podle
vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi dotceného. OZ se dale vénuje
podrobnéji upravé poskytnuti souhlas s poskytovanim zdravotni péce v Casti
vénujici se smlouvé o péci o zdravi, konkrétné v § 2638 odst. 1 ,,Poskytovatel
srozumitelné vysveétli oSetrovanému zamyslené vysetieni i navrhovanou péci o
zdravi; po prislusném vySetreni poskytovatel vysvétli oSetrovanému jeho zdravotni
stav a péci o zdravi i pri dalsim postupu. Zada-li o to oSetfovany, podd mu
poskytovatel vysvétleni v pisemné formé." Obdobny zplsobem je informacni
povinnost zakotvena i v § 28 odst. 1 ZoZS, kde je stanoveno, Ze ,.zdravotni sluzby
lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zakon jinak. . Z vyse uvedeného je patrné, ze v zasadé vSechny
prameny prava, které né¢jakym zpisobem upravuji poskytovani zdravotni péce nebo
obecné jakékoliv zdsahy do télesné integrity fyzické osoby, upravuji obdobnym
zpuisobem povinnost vyzadat si piedem souhlas takové osoby, véetné povinnosti
takovou osobu pied provedenim takového zasahu nélezitym zpisobem informovat.

Vyznamnou otazkou je, kdo bude povinnou osobou, kterda ma poucit
pacienta, zda to musi byt vzdy lékaf, ¢i staci pouceni jinou osobou. V § 31 odst. 3
Z0ZS je upraveno, ze ,informaci o zdravotnim stavu podavd osetiujici
zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se
podani informace tykad.” V praxi tedy zalezi na povaze zakroku, ktery ma byt
pacientovi proveden. Pokud plijde o operacni zékrok, bude jisté osobou povinnou
podat informace 1ékaf, ovSem v ptipad€ pouceni pii odbéru krve, bude povinnou
osobou zdravotni sestra. S ohledem na skute¢nost, ze § 31 odst. 1, pism. b) dava
pacientovi pravo klast dopliujici otazky tykajici se provadéného zékroku, mlze
nastat situace, kdy se bude pacient dotazovat zdravotni sestry na otazky ve vztahu
k jeho zdravotnimu stavu, které piesahuji odborné znalosti zdravotni sestry, jelikoz

pacient se v nékterych ptipadech radsi zepta zdravotni sestry nez 1ékate. V takovém
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piipadé je povinna poskytnout zakladni informace, kterymi disponuje a nasledné
zajistit, aby pfipadné dalsi informace byly pacientovi sdéleny lékaiem.!%

Z4dny z vyse uvedenych prament se nezabyva podrobné otazkou rozsahu a
formou pouceni. Pouze v tpravé obsazené v OZ zakon hovoii o pisemné form¢, ale
pouze na zadost pacienta. NejCastéji bude pouceni pacientovi poskytnuto formou
rozhovoru, tedy stni formou. To samo o sobé nevyluc¢uje moznost pouzit podpirné
pisemné informace, letak, nacrty apod. V § 31 odst. 3 ZoZS je upravena povinnost
zaznamenat informaci o podaném pouceni do zdravotnické dokumentace. Pti
komplikovanych zakrocich byva obvyklé, Ze po provedeném pouceni je pacient
pozadan o podpis zdznamu o tom, Ze byl poucen a ze mél pravo klast otazky.
Z hlediska dtkazniho jde o vhodny prosttedek, ktery v pripadé soudniho sporu
muze slouzit jako dikazni prostfedek, kterym poskytovatel zdravotnich sluzeb
muze prokazovat, ze pacienta opravdu poucil. V praxi je casto vyuzivano
k poskytovani pouceni a jeho potvrzeni urcitych standardizovanych formuléid,
které jsou pouze ¢astecné individualizovany pro konkrétniho pacienta.

Zasadni otazkou tykajici se informacni povinnosti je i otdzka rozsahu
informaci, které je zdravotnicky pracovnik povinen pacientovi sdé€lit. Tento rozsah
bude vyraznym zplisobem zalezet na komplikovanosti planovaného zékroku. Zde
je tfeba zduraznit, ze pouceni je tfeba dat u vSech provadénych zakrokd, tedy i u
zakroki natolik banélnich, jako je odbér krve, méteni tlaku atd. U takovych zékroki
bude zpravidla dostatecné spolehnout se na obecné povédomi primérného ¢lovéka,
v ptipadech, kdy zdravotnicky pracovnik nebude mit divod domnivat se, Ze pacient
takovymi znalostmi nedisponuje.'%’Jina bude situace u komplikovanych opera¢nich
zakroki, kde bude rozsah pouceni rozsahlejsi.

Pokud jde o obsah pouceni, je nezbytné, aby vramci pouceni byly
pacientovi sdéleny informace, které lze v zdsad€ rozdé€lit do nékolika kategorii.
Sustek s Hol¢apkem uvadi nasledujici kategorie.'%®

- ucel zdkroku
- povaha zékroku
- dutsledky zékroku

- rizika zakroku

106 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.245.
107 tamtéz. s. 242.
108 tamtéz s. 242-244.
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- alternativy zadkroku

V prvni fad¢ je pacientovi tfeba sdélit informace o jeho zdravotnim stavu a
ucelu planovaného zékroku. Obecnym velmi Siroce vymezenym ucelem kazdého
I¢ékarského zakroku by mélo byt zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. V piipadé
diagnostickych zakrokti pak detailn&jsi zjisténi informaci o pacientové zdravotnim
stavu. Lékat by s ohledem na konkrétni zdravotni stav a planovany zakrok mél
pacientovi poskytnout, co nejkonkrétn€jsi informace pti zachovani srozumitelnosti
poskytovanych informaci pro pacienta. Dale musi Iékar sdélit pacientovi zakladni
informace tykajici se povahy zakroku, coz spociva zejména v popisu zpusobu a
provedeni navrhovaného zakroku. Mezi dasledky zékroku lze zaradit informovani
pacienta o kratkodobém a dlouhodobém vlivu navrhovaného zakroku na Zzivot
pacienta, jde tedy napfiiklad o sdé€leni, zda bude po zékroku pacient trpét bolestmi,
zda bude muset né¢jakym zptisobem omezit sviij bézny zivotni rezim, ¢i zda bude
muset nasledné podstoupit jesté n&jaké dalsi zdravotni zakroky.!%

Nezbytnou soucésti pouceni je i sdéleni informaci o rizicich spojenych
s planovanym zékrokem. To tvofi dle mého ndzoru jednu z nejpodstatnéjsich
informaci, na zakladé¢ které se pacient rozhoduje, zda zédkrok podstoupi, ¢i nikoliv.
V prvni fad¢ je titeba mit na paméti, ze kazdy zadkrok v ramci poskytovani zdravotni
péce s sebou urcitou miru rizika pfinasi. Tato mira je velmi odliSna a zaleZi na
povaze daného zékroku. Zejména operacni zakroky provadéné v celkové anestezii
pfindsi zcela jinou miru rizika neZ napfiklad zaSiti trZzné rany na ruce. V ramci
pouceni o rizicich je l€kaf povinen sdé€lit pacientovi nejen rizika spojena se
zakrokem jako takovym, nybrZ je povinen pacienta poucit i o rizicich majicich
pivod v individualnich charakteristickych rysech pacienta, jako je naptiklad
vysoky vék, pfitomnost jinych onemocnéni atd.!'® Urgitym spornym bodem miize
byt nezbytny rozsah pouceni o rizicich spojenych se zdkrokem. Jednou z moZznych
variant je, ze 1ékar je povinen poucit pacienta o téch rizicich, u kterych je urcita
vy$$i mira pravdépodobnosti, Ze by mohla nastat. Druhou variantou by byl ptipad,

kdy naopak lékaf je povinen zminit i rizika velmi nepravdépodobna. Osobné se

19V ALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pii poskytovani zdravotni péce, Leges,
Praha, 2014, s.55.

110 TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 59.
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spiSe klonim k prvni varianté, a to zejména z diivodu, Ze vycet rizik, kterd mohou
s ur¢itou mensi pravdépodobnosti nastat by byl u komplikovanéjSich zakroku
natolik Siroky, Ze by pacientovi muselo byt sd¢leno obrovské mnozstvi informaci,
které ho mohou, spiSe nez mu poskytnout objektivni informace, zbytecn¢ od
podstoupeni zakroku odradit. Stejné tak by §lo o nadmérnou administrativni zatéz
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mimo pravdépodobnost, ktera hraje roli pii
rozhodovéni, zda urcité riziko bude pacientovi sdéleno ¢i nikoliv je zasadnim
kritériem i zavaznost hroziciho rizika. Cim v&tsi zavaznost hroziciho rizika, tim
spiSe by mél byt o takovém riziku pacient pfedem vyrozumén i kdyz
pravdépodobnost, Ze takové riziko nastane bude nizk4.!!!

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze urcit presnou hranici, o jakych rizicich
pacienta informovat a o kterych jiz ne, je velmi problematické, a to zejména
z ditvodu obtizn¢ urcitelné pravdépodobnosti, Ze ur€ité riziko nastane. Jak jiz bylo
mnohokrat zminéno, kazdy lidsky organismus je odlisny a pfedvidat reakci na
provedeni urc¢itého zakroku je obtizné. Statistiky nemuseji vzdy podéavat dostate¢né
objektivni kritéria pro uréeni pravdépodobnosti vzniku rizika, jelikoz vysledné
hodnoty jsou ovlivnény fadou faktort (povaha zdravotnického zatizeni, Cetnost
provadéni daného zakroku atd.).''? Vzhledem k pomérn& obecné vymezené
povinnosti poulit pacienta o rizicich bude v dané situaci velmi zalezet, jakym
zpusobem se k problému postavi soudy, pficemz v soucasn¢ dobé k dané otazce je
pouze malé mnozZstvi judikatury. K otazce rizik spojenych se zékrokem se vyjadril
Nejvyssi soud Ceské republiky ve véci 25 Cdo 1381/2013, kde uvedl, Ze ,, PFi tivaze,
o Cem poucit, je nutno vychdzet z kombinace pravdépodobnosti rizika urcitého
mozného nepriznivého vyvoje ¢i nepriznivych nasledkii zdkroku a zdvazmosti
takovych nasledkii pro celkovy zdravotni stav pacienta. Cim zdvaznéjsi budou
nepriznivé nasledky v pripadeé naplnéni rizika, tim mensi pravdépodobnost bude
stacit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poucit. “!*?

V zahrani¢ni pravni upravé je na rozsah pouceni pacienta o moznych
rizicich spojenych se zakrokem pohliZeno né€kolika riznymi zpisoby. Do jedné

skupiny lze zatadit standardy, které jsou zaloZeny na objektivnich kritériich. Jde o

11 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s.244.
112 TESINOVA, Jolana, Toma§ DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 60.

113 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.4.2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
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standardy uplatiované zejména ve Spojenych statech americkych, jako je standard
odbornika, ktery vyzaduje poucit pacienta o rizicich, o jakych by jej poucil obecné
rozumny lékaf za shodnych ¢i podobnych okolnosti nebo standard obecné
rozumného pacienta, ktery urcuje povinnost poucit pacienta o rizicich, ktera by
obecné rozumny pacient povazoval za zasadni pro ucinéni rozhodnuti, zda
navrhovany zakrok podstoupit. Do druhé skupiny patii standardy, které jsou
zalozeny na subjektivnich meéfitkach. Do této skupiny pafi zejména piistup
pouzivany v Némecku, kde je povinnost 1ékatfe poucit pacienta o rizicich, ktera
konkrétni pacient povazuje za zasadni pro ucinéni rozhodnuti, zda navrhovany
zakrok podstoupit. !4

Ur¢itym naznakem toho, e v Ceské republice se soudy kloni spise
k varianté subjektivniho méfitka je jiz citované rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské
republiky, ve kterém se soud ptiklonil k zavéru, ze ,, Odpovédnost zdravotnického
zarizeni v uvedenych pripadech nastava jen tehdy, prokaze-li pacient, Ze pri znalosti
rozhodnych skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo realné pravdépodobné, ze by
se rozhodl jinak, tj. Ze zdkrok nepodstoupi.*!"’> Z vyse uvedeného je patrné, Ze
hlavnim kritériem dostatecnosti pouceni nemé byt zZadné objektivni métitko, ale
spiSe méfitko subjektivni, kdyz je to pravé pacient, ktery musi v ramci piipadného
sporu prokazovat, Ze by se v pfipadé informovani o daném riziku rozhodl jinak.

Ob¢& varianty mohou byt vurcitém sméru problematické, kdyZz u
objektivnich meéfitek miZe dochazet k nedostatenému pouceni konkrétniho
pacienta, pro kterého budou z jeho subjektivnich diivodl pro rozhodovani dilezita
jiné rizika nez pro obecné rozumného pacienta. Takovému pacientovi by tedy
v zdsad€é nebylo umoZznéno naplno projevit svou vili, jelikoZ by k tomu nemél
vSechny nezbytné informace. Subjektivni varianta na druhou stranu klade daleko
vEtsi naroky na l€kare, ktefi museji se svym pacientem vice komunikovat a zjistit
potfeby a konkrétni zajmy pacienta, tak aby ho mohli poucit o rizicich, ktera
povazuje dany pacient s ohledem na konkrétni zdravotni stav za podstatna pro své
rozhodnuti. Osobné bych se pfiklonil k nazoru Smrze, ktery uvadi subjektivni

pristup jako vhodn&jsi''S, jelikoz pouze tento pristup mliZze naplno umoZnit

114 SMRZ Ivo, Informovany souhlas — problematika rozsahu pouéeni pacienta o rizicich spojenych
s navrhovanou 1é¢bou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. Roé. 8, &. 1 (2018), s. 29.

115 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.4.2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

116 SMRZ Ivo, Informovany souhlas — problematika rozsahu pouéeni pacienta o rizicich spojenych
s navrhovanou 1é¢bou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky. Ro¢. 8, ¢. 1 (2018), s. 35.
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pacientim projevit autonomii vule, coz je hlavnim divodem, pro ktery byl
informovany souhlas a s nim spojend informacni povinnost do prava zakotvena.
Vedlejsim efektem této nutnosti s pacientem vice komunikovat mize dle mého
nazoru byt i vytvofeni vétsi vzajemné diivéry mezi pacientem a Iékaiem, coz je dle
mého nazoru oblast, ve které ma moderni specializovana medicina zna¢né rezervy.

Velmi dilezitou soucésti pouceni jsou i informace o moznych alternativach
planovaného zékroku. Tato sou¢éast pouceni ma pacientovi poskytnout informace,
které miize pacient plné¢ vyuzit pfi svém svobodném rozhodovani, zda 1écbu
podstoupi, pfipadné zda podstoupi néjaky jiny z moznych zdkrokl. V ramci
pouceni o alternativnich moznostech 1écby pacientova zdravotniho stavu by mél byt
pacient poucen nejen o jinych v tvahu pfipadajicich moznostech 1é¢by, ale i o
rizicich a dusledcich, které by ptipadné zvoleni alternativniho postupu pro pacienta
mélo. Jednou z alternativ, o které by mél byt pacient poufen je i1 piipad
,nelédeni. !’

Zavérem je nutné zminit i moznost pacienta v souladu s § 32 odst. 1 ZoZS
vzdat prava na poskytnuti informaci o svém zdravotnim stavu, ptipadné urcit treti
osobu, které tyto informace budou sdéleny. Toto pravo odraZzi respekt k autonomii
ville pacienta, kterou v tomto ptipadé zdkonodarce upiednostnil pfed pfipadnymi
vyhodami skute¢nosti, ze pacient zna sviij zdravotni stav a je tak 1épe schopen
podrobit se a spolupracovat na zvoleném lé&ebném postupu.''® Pacient tedy az na
vyjimky, které predstavuji piipady, kdy pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou
nemoci, v souvislosti s niz mize ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob, nesmi byt
informovan proti své vili. Stanovenad vyjimka chrani zdravi tietich osob, kdyz
neinformovany pacient by mohl byt bezprostfedné nebezpecnym pro své okoli.
V takovém pfipad€ je tedy zcela na misté autonomii vile pacienta omezit a

informace o jeho zdravotnim stavu mu sdélit.

4.1.2. Terapeutické privilegium

V priibéhu poskytovani zdravotnich sluzeb mohou nastat situace, kdy

sdéleni pravdivé informace by mohlo mit pfimy nepfiznivy duasledek pro

17 TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 60.
18 tamtéz s. 61.
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pacientovo zdravi. V takovém piipad¢ je 1€kafi umoznéno v souladu s ¢lankem 10
odst. 3 Umluvy o biomediciné ve spojeni s ¢lankem 32 odst.2 ZoZS pacientovi
informace po nezbytn¢ nutnou dobu a v nezbytné nutném rozsahu nesdélit 1ze-li
piedpokladat, ze by jeji sdéleni mohlo pacientovi zplisobit zdvaznou Ujmu na
zdravi. Toto zamérné zadrzeni informaci po urcitou dobu se v odborné literatuie
nazyva terapeutické privilegium. Itato vyjimka z obecné informac¢ni povinnosti ma
ale své vyjimky. Jde o situace, kdy 1) informace o ur¢ité nemoci nebo predispozici
k ni je jedinym zpusobem, jak pacientovi umoznit podniknout preventivni opatieni
nebo podstoupit v€asnou 1écbu, nebo 2) zdravotni stav pacienta piedstavuje riziko
pro jeho okoli, nebo 3) pacient zada vyslovné o piesnou a pravdivou informaci, aby
si mohl zajistit osobni zalezitosti. U tieti vyjimky se zcela ztotoziiuji s hodnocenim
Sustka s HolGapkem, Ze aplikace této vyjimky je velmi problematicka zejména
s ohledem na skuteCnost, Zze se vyzaduje aktivita pacienta, ktery si v daném
okamziku nemiize byt védom toho, ze by jakoukoliv aktivitu mél Cinit, jelikoz si
neni védom toho, Ze by 1ékaf pted nim informaci zadrzoval.!'” P¥i ivahach nad tim,
zda 1€kat pacientovi informaci poskytne ¢i nikoliv nemuze lékat zohlednovat
ptipadny strach, ktery by informace u pacienta vyvolala a ktery by pacienta mohl
odradit od pfipadného podstoupeni zakroku. V takovém ptipadé je Iékat povinen
vyuzit svych komunika¢nich schopnosti a pacientovi vS§e srozumitelné vysvétlit, a

nikoliv zaml&et piipadné riziko spojené se zakrokem.'?°

4.1.3. Informovany souhlas

Po splnéni vySe uvedené informacni povinnosti je 1ékaf povinen si, aZ na
vyjimky, pfed poskytnutim samotné zdravotni péce vyzadat tzv. informovany
souhlas pacienta. Jde o pravni jednani, kterym pacient autorizuje poskytnuti
zdravotnich sluzeb a umoZzni Iékafi zasdhnout do jeho télesné integrity.
Informovany souhlas je institutem, ktery odrazi respekt ke svobodné viili pacienta,
ktery je svobodny a ma pravo o sobé svobodné rozhodovat, coz odpovida
modernimu pojeti lidskych prav od druhé poloviny 20. stoleti. Filozof Isaiah Berlin
ve svém dile Ctyfi eseje o svobodé uvadi: ,, Chci, aby miyj Zivot a rozhodnuti

zavisela na mé, a nikoliv na externich silach jakéhokoliv druhu. Chci byt ndstrojem

119 srov. SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016.
s.247.
120 tamtéz. s247.
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sebe sama, a nikoliv ndstrojem viile nebo jedndani ostatnich.“'*! Mimo respekt
k autonomii vile pacienta slouzi institut informovaného souhlasu také k ochrané
pacienta, kterému zarucuje, Ze do jeho integrity nebude zasahovano, az na zakonné
vyjimky, bez jeho souhlasu. Dle Sustka a Hol¢apka je nutnost vyzadat si souhlas
pacienta mimo pravni povinnosti i povinnost v souladu se zasadou sluSnosti, ktera
., vell, chceme-li néco cinit s telem a zdravim druhého clovéka, dotazat se ho na jeho
nazor. Mimo to, i kdyz zdravotnicky zasah ma vzdy za cil zlepsit stav nemocného,
jeho uspéch neni nikdy zarucen. Pacient si tedy ma sam rozhodnout, zda
nevyhnutelnda rizika a neprijemnosti chce nebo nechce sndset.“'?> Opravnéni
rozhodovat o sobé v plném rozsahu mé pouze osoba, ktera je plné svépravna.
Takova osoba je opravnéna udé@lit, pripadné odmitnout udélit, souhlas
s poskytovanim zdravotni péce bez omezeni. U nezletilych osob je vzdy potieba
zkoumat o jaky konkrétni zdkrok se bude jednat, pti¢emz plati pravidlo upravené v
§ 35 odst. 1 ZoZS, ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby
poskytnout na zaklad¢ jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. V ostatnich
ptipadech musi byt nezletily pacient pii udéleni souhlasu zastoupen. Problematické
situace mohou nastat v piipadech, kdy se viile nezletilé osoby neshoduje s viili
zastupce. V piipadé, kdy osoba dosihla véku 14 let a provedeni zdkroku vazné
odporuje, je nutné aplikovat § 100 odst. 1 OZ a vyzadat si souhlas soudu.
Obdobnym zplisobem je postupovano i v piipadech, kdy jde o osobu zletilou, ktera
je omezena ve svépravnosti.'?’

Souhlas mize byt udélen konkludentné, Ustné ¢i pisemné, pfiCemzZ u
ZoZS vyslovné piedepisuje v § 34 odst. 2 pisemny souhlas pro hospitalizaci,
piicemz ve zbylém odkazuje na zvlastni pravni predpisy nebo volbu poskytovatele,
ktery muze v zavislosti na povaze poskytovanych sluzeb pozadovat pisemny

souhlas. Z dalSich pravnich ptedpisti je nezbytné zminit OZ, ktery v § 96 stanovi,

12l BERLIN, Isaiah. Four Essays on Liberty. Oxford University Press, New York, Oxford, 1969.
s.131.

122 SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. s. 21-22.

123 srov. § 100 odst. 1 OZ: ,,Ma-Ii byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ctrndct let,
nenabyl plné svépravnosti a ktery zdakroku vazné odporuje, trebaze zdkonny zastupce se zdakrokem
souhlasi, nelze zdakrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pripadé provedeni zakroku na zletilé
osobe, kterd neni plné svépravna.
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ze pisemny souhlas je tfeba u zasahti do télesné integrity v pfipadech, kdy je
cloveku odnimana cast téla, ktera se jiz neobnovi a dale v pripadech, kdy jde o
1€katsky pokus nebo o zakrok, ktery zdravotni stav clovéka nevyzaduje. Mezi dalsi
pravni predpisy, které upravuji povinnou pisemnou formu souhlasu patii naptiklad
transplantacni zdkon, ktery upravuje povinny pisemny souhlas darce i1 pfijemce
tkang.!>*Z hlediska poskytovatelii zdravotnich sluzeb je jisté pfinosem i moznost
vyzadovat pisemny souhlas v ptipadech, ve kterych to zdkon nevyzaduje. V piipadé
mozného sporu o to, zda pacient souhlas udé¢lil je potom pisemny souhlas pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb vhodnym dikaznim prostfedkem, ktery
prokazuje opravnéni poskytovatele k provedeni zakroku.

Osoba, ktera udéli souhlas miize takovy souhlas v souladu s § 34 odst. 4
Z0ZS odvolat, pficemz odvolani souhlasu neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ pteruseni miize zpusobit vazné poskozeni

zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

4.1.4. Negativni revers

S ohledem na respekt k autonomii vile pacienta pravni fdd umoziluje
pacientovi i odmitnout poskytnuti zdravotni péce. V § 34 odst. 3 ZoZS je pacientovi
umoznéno odmitnou poskytnuti zdravotni péce, a to takovym zplsobem, Ze
pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 ZoZS vzdal a ktery odmitd vyslovit souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb je opakované podana informace o jeho zdravotnim
stavu v rozsahu a zplsobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich
sluzeb miize vazné€ poskodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale
odmitd vyslovit souhlas, u¢ini o tom pisemné prohlaSeni. Tomuto prohlaSeni se
v medicinské praxi fikd negativni revers. Obdobna uprava je obsazena i v § 2642
odst. 1 OZ, kde je uvedeno, ze v ptipadé, ze oSetfovany odmitne udélit souhlas,
potvrdi to oSetfovateli na jeho Zadost v pisemné formé. Vzhledem k tomu, Ze
hlavnim divodem, pro¢ poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdkonodarce
predpoklada pisemné potvrzeni o odmitnuti poskytnuti zdravotni péce, je obstarani
dikazniho prostfedku pro ptipadny spor, je dalezité vyftesit i situace, kdy pacient

podpis prohlaSeni odmitne nebo situace, kdy opusti zdravotnické zatizeni diive, nez

124 5rov. § 7 odst. 4 a § 17 odst. 3 transplantaéniho zékona.
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je mozné podpis obstarat. Takové piipady je mozné v praxi fesit zapisem do
zdravotnické dokumentace, ktery podepiSe mimo 1ékate i svédek. '?° Pro 1ékate
nastava v pfipad¢ odmitnuti péfe ze strany pacienta urcité dilema, jelikoz
v takovém piipad¢ se stietdva pravo pacienta svobodné rozhodovat o své télesné
integrit¢ a povinnost Iékafe postupovat tak, jak vyzaduje pacientovo zdravi.
S ohledem na pievazujici antropocentrické pojeti lidskych prav, které zdiraznuje
predevsim svobodnou viili ¢lovéka, je v pravnim tadu zakotvena povinnost 1ékare
respektovat rozhodnuti pacienta a vyjma piipadl, kdy je mozné poskytnout
zdravotni péCi bez souhlasu pacienta, zdravotni péCi neposkytnout. Jeste
vyraznéjsim projevem dulezitosti, kterou pravni fad dava vuli pacienta jsou diive
vyslovena piani upravena v &lanku 9 Umluvy o biomedicing a zejména v § 36
ZoZS, v ramci kterych miiZze pacient vyslovit ptani pro ptipady, Ze se dostane do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, pficemz je stanoveno, ze na takova
prani ma byt bran ztetel. NejCastéji pujde o tzv. ,,do not resuscitate®, v ramci,
kterych pacient projevuje svou vili nebyt resuscitovan, pficemz lékat je za splnéni

podminek danych zdkonem, tato pfani povinen respektovat.

4.1.5. Dil¢i shrnuti

Institut informovaného souhlasu je jednim ze zdkladnich instituti
medicinského prava, ktery ma pacientim zarucit, ze do jejich télesné a duSevni
integrity nebude zasahovano bez jejich souhlasu, pfi¢emz takovy souhlas mize byt
pacientem udélen po dostatecném pouceni ze strany poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Aby ovSem institut informovaného souhlasu naplnil vSechna ocekavani,
ktera jsou s nim spojovana, je tieba, aby existovala dostatecnd komunikace mezi
Iékatem, ktery bude chtit pacientovi vSechny dulezité¢ informace poskytnout a
pacientem, ktery se o poskytované informace a svilj zdravotni stav bude
dostateCnym zpusobem zajimat. V opa¢ném piipadé¢ bude informovany souhlas
plnit ulohu pouze formdlniho stvrzeni, Ze pacient souhlasi stim, aby lékar
postupoval, jak uzna za vhodné. V tomto sméru se ztotoziuji se zadveérem, ktery

ucinil Adam Dolezal, Ze ,, moderni typ komunikace ve vztahu lékare a pacienta musi

125 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.260.
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usilovat o odstranéni mechanistického nahlizeni na pacienta jako na objekt, jako
na télo, ¢i pouze vnéejsi fenomeén. Je treba se snazit prosadit model zaloZeny na
vzdjemné dlouhodobéjsi nebo alespon empatické komunikaci mezi lékarem a
pacientem. “!?%  Jak uvadi Kute ,, Autonomie je nesporné nécim esencidlnim a
informovany souhlas jako vyraz respektu k lidské osobé a jeji odpovédnosti za
vilastni zZivot, ktery je navic opravdu informovanym souhlasem, a nikoliv pravnim
alibi, bude nepochybné hrat diilezitou roli i v mediciné 21. stoleti. Je vsak tieba
usilovat o co nejdokonalejsi naplnéni tohoto konceptu: informovany souhlas, ktery
by byl jen prostiedkem medicinského oportunismu, by v dlouhodobé perspektivé

poskodil nejen medicinu, ale i lékare a pacienty. 2

4.2. Povinnost ml¢enlivosti

Na informacéni povinnost Gzce navazuje i dal$i z povinnosti 1€kate, kterou je
povinen dodrzovat pii poskytovani zdravotnich sluzeb, a to je povinnost
mlcenlivosti. Povinnost mlcenlivosti je jednou ze zakladnich povinnosti, ktera
buduje ditvéru mezi pacientem a Iékaiem. Povinnost ml¢enlivosti 1ze definovat jako
zdkonem ulozenou nebo stitem uznanou povinnost fyzické osoby nesdélovat
nepovolané osobé urcité¢ informace a soucasné povinnost nést pravni dusledky
v ptipadé, Ze by tato povinnost byla porusena.!?® Je tfeba zminit, Ze povinnost
mlcenlivosti se netyka pouze 1ékard, ale i ostatnich pracovniku, ktefi se dostanou
pfi poskytovani zdravotni péce do styku s citlivymi informacemi o pacientech.
V ustalené judikatute ESLP jsou zminovany 2 hlavni divody pro¢ je povinnost
mlcenlivosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dulezita. Prvnim je skutecnost, ze
v ptipad¢ sd€leni nékterych citlivych informaci naptiklad o infekéni nebo dusevni
nemoci pacienta by mohlo dojit k jeho ostrakizaci ze spolecnosti a druhym je
nastoleni a udrzeni divéry v medicinsky stav a zdravotni sluzby jako takové.
Nedostatecnd ochrana citlivych informaci by mohla osoby, jejichZ zdravotni stav
vyZaduje lékafskou péci, odradit od poskytnuti téchto informaci lékafi, ktery

v takovém pfipad¢ bude tyto informace postradat a tim bude ohrozena péce o

126 DOLEZAL A. Kritick4 analyza autonomie v bioetice, Filosoficky casopis, ro¢. 62, &. 6 (2014). s.
891.

127 KURE J. Koncept autonomie vile v medicing. K teorii informovaného souhlasu a jeho aplikaci
v Ceském zdravotnictvi, Filosoficky casopis, ro€. 62, €. 6 (2014). s. 907.

128 UHEREK, P. Povinnd mléenlivost zdravotnickych pracovnikii. Praha: Grada Publishing, 2008,
s.10.
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takového pacienta. V krajnim ptipadé by nedostatecnd ochrana citlivych informaci
mohla pacienty odradit od vyhledani 1ékaiské péce uplné.

Zakladem pravni tpravy mléenlivosti, je ¢lanek 10 Umluvy o biomedicing,
ktery urcuje, ze kazdy mé pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o
svém zdravi. Tato povinnost je pak dale konkretizovana ve vnitrostatnich
predpisech jednotlivych stati. V Ceské republice jde zejména o § 2650 OZ a § 51
Z0Z8S.

V § 2650 OZ, zékon stanovi, ze ,, bez souhlasu osetrovaného miize poskytovatel
sdelit udaje o nem v anonymizované podobé k uceliim védeckého nebo statistického
Setreni tykajictho se zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho skupin, lze-li rozumné
predpokladat, Ze souhlas nelze opatrit vitbec nebo véas a provadi-li se Setreni s
takovym zabezpecenim, Ze nehrozi neumérny zasah do soukromi osetFovaného,
nebo oznami-li poskytovatel udaje tak, aby vyloucil ndsledné zjisténi, kterého
urcitého cloveka se tykaji.* Toto vymezeni povinnosti ml¢enlivosti je pomérné
problematické. Za prvé z néj Ize a contrario dovodit, Ze neanonymizovany udaj o
pacientovi nelze sdélit nikdy. Zaroven vzhledem ke skutec¢nosti, Ze anonymizovany
udaj neni chranén pravnimi piedpisy o ochrané osobnich udaji, jelikoz je
neidentifikovatelny a nemiize jakymkoliv zplisobem zasdhnout do soukromi
pacienta, je pravni Uprava obsazeni v OZ chépdna odbornou vetejnosti pon¢kud
rozporuplné, jelikoZ z dikce § 2650 OZ je patrné, Ze anonymizované udaje chéape
jako zpiisobilé zasahnout do soukromi pacienta.!'?’

Pro ucely posuzovani konkrétnich povinnosti pii poskytovani zdravotnich
sluzeb je tedy stéZzejni uprava obsazend v § 51 ZoZS. V souladu s § 51 ZoZS je
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zachovat mlcenlivost o vSech
skute¢nostech, o kterych se dozveédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. K rozsahu povinné mlcenlivosti je tfeba uvést, Ze pod pojem vSechny
skutecnosti, je tieba zatfadit skutecné veskeré informace, které pacient o sobé,
pfipadné o tfetich osobach sdéli pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Nejde tedy
pouze o skute¢nosti, které ptimo souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ale 1
o viechny ostatni skuteénosti. Casto miize jit o velice citlivé informace, které maji

zpusobilost zasdhnout podstatnym zptisobem do soukromi pacienta a je tedy

129 SUSTEK, P., HOLCPAEK, T. Komentai k § 2650 ob¢anského zakoniku. In SVESTKA, J.
DVORAK, J., FTIALA, J. a kol. Obcansky zakonik. Komentar. Svazek VI. Praha. Wolters Kluwer.
2014.,s. 221.
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nepfipustné, aby zdravotniCti pracovnici takové informace poskytovali bez
zakonnych vyjimek dal. Mezi informace, které se Iékat mize v priubéhu
poskytovani zdravotnich sluzeb dozvédét, pficemz jejich dal§i sdéleni tietim
osobam je povinnosti mlcenlivosti zakazano, muzeme zatfadit i informace o
piipadném zneuzivani navykovych latek, sexudlni orientaci pacienta nebo
ekonomické situaci pacienta. Soucasné je nutné mit na zieteli, ze povinnost
mlcenlivosti se nevztahuje pouze na informace, které 1ékat povazuje za tajné, ale
jde o vSechny informace, které mu jsou ze strany pacienta sdéleny a které mizou
jakymkoliv zptisobem zasdhnout do soukromi pacienta.!*® I samotna informace, Ze
se pacient nachdzi v uritém zdravotnickém zafizeni, pfipad¢, ze navstévuje
urcitého Iékare je dle prevladajici ¢asti odborné verejnosti chranéna povinnou
mlcenlivosti, pficemz toto v praxi ¢asto neni respektovano civilnimi soudy, které
tyto informace poZaduji po poskytovatelich zdravotnich sluzeb sd&lovat.!*! Stejny
nazor zastavaji i Sustek s Hol¢apkem, kdyZ uvadi, ze pokud by zdravotnik nebyl
zdravotnikem, informaci o tom, zda se pacient nachdzi ve zdravotnickém zafizeni
nachazi ¢i nikoliv by nemél, tudiz dle jejich ndzoru jde o informaci na kterou se
vztahuje povinnost mlc¢enlivosti. Obdobné uvadi i paralelu s advokétnim stavem,
kde informace o tom, zda je osoba klientem advokata je chranéna zdkonnou
povinnosti mléenlivosti.'*?Osobné se ptiklanim k nazoru, Ze informace o tom, zda
se osoba nachézi ve zdravotnickém zafizeni ma byt soucasti povinné ml¢enlivosti,
jelikoz neni divod pro¢ takovou informaci, kterd je jednoznaénym zplsobem
zpusobila zasahnout do soukromi pacienta, sd¢lovat bez jeho souhlasu nebo bez
splnéni zdkonnych vyjimek z povinnosti ml¢enlivosti.

Dalsi diilezitou otdzkou ve vztahu k povinnosti ml¢enlivosti, je otazka, na koho
se vlastn€ povinnost ml¢enlivosti vztahuje. Na tuto otazku nalezneme odpovéd’ v §
51 odst. 5 ZoZS, ktery jednozna¢né stanovi, Ze povinnost mlcenlivosti se
nevztahuje pouze na lékate a zdravotnické pracovniky, ale 1 na ostatni osoby, které

maji z urcitého ditvodu ptistup k informacim o pacientovi. Sou€asné je jednoznacné

B0 LAUFS, A., KATZENMEIER, CH., LIPP, V. Arztrecht. Miinchen: C. H. Beck, 2015, s. 307.
citovano dle SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer,
2016. s.138.

131 Srov. DOLEZAL, T. Prolamovani povinné mlenlivosti — absurdni soudni interpretace.
Zdravotnické pravo a bioetika [online]. 18.3.2016 [citovano 2019-06-15] Dostupné zde
https://zdravotnickepravo.info/prolamovani-povinne-mlcenlivost-absurdni-soudni-interpretace/.

132 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s.139.
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stanoveno, zZe povinnost ml¢enlivosti plati i pro osoby, které¢ zdravotnické povolani
JiZ nevykonavaji.

Iz povinné ml€enlivosti existuji zdkonné vyjimky. Ty jsou stanoveny taxativné
v § 51 odst. 2,3 a 4, pii¢emz tyto vyjimky jsou stanoveny pomérné uzce, coz
odpovidd vyznamu prava na ochranu soukromi pacienta, jako jednoho ze
zakladnich prav, na kterém stoji moderni pojeti vztahu 1ékate a pacienta. Vyznam
prava na ochranu soukromi se odrazi i ve skutecnosti, Ze k omezeni prava na
ochranu soukromého zivota 1ze v demokratickém pravnim staté ptikrocit za ic¢elem
ochrany zakladnich prav jinych osob nebo ochrany veiejného zajmu, ktery je v
podobé principu ¢&i hodnoty obsazen v ustavnim poradku. '

Za poruseni povinné mléenlivosti se tedy dle § 51 odst. 2 ZoZS nepovazuje
zejména predavani informaci nezbytnych pro zajiSténi navaznosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb a sdélovani udajii nebo jinych skute¢nosti, je-1i poskytovatel
zpros§tén pacientem, popiipadé zdkonnym zastupcem pacienta, mlCenlivosti a
sdéluje-li udaje nebo tyto skutecnosti v rozsahu zprosténi. Dale neni porusenim
povinnosti ml¢enlivosti sdélovani udaji v ptipadech, kdy ZoZS, poptipadé¢ jiny
pravni pfedpis stanovi, Ze takové skutecnosti 1ze sd¢€lit bez souhlasu pacienta. Dalsi
vyjimka je stanovena pro ucely trestniho fizeni, kdy se nepovazuje za poruseni
povinné mlcenlivosti sdélovani tidaji a skutecnosti pii plnéni zakonem uloZené
povinnosti piekazit nebo oznamit spachani trestného ¢inu. Za poruseni povinné
mlcenlivosti se dale nepovazuje v souladu s § 51 odst. 3 ZoZS sdélovani udajii nebo
jinych skutecnosti poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav
v trestnim fizeni, obCanskopravnim fizeni, rozhod¢im fizeni a ve spravnim fizeni
nebo sdélovani skutecnosti soudu nebo jinému organu, je-li predmétem tizeni pred
soudem nebo jinym orgdnem spor mezi poskytovatelem, popiipadé jeho
zamestnancem, a pacientem nebo jinou osobou uplatitujici prava na nahradu Skody
nebo ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Toto
ustanoveni chrani zejména poskytovatele zdravotnich sluzeb v ptipadech, kdy je po
ném pozadovana nahrada skody a je tedy logické, ze v takovém piipadé muze
v nezbytné nutném rozsahu pouzit informace, které ziskal v souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb na svoji obranu. Stejné tak je umoznéno

133 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.12.2016, sp. zn.P1. US 3/14.
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prolomit povinnou ml¢enlivost zdravotnikem ve vztahu ke kontrole provadéné ze
strany pfislusné profesni komory.

V souladu s vyse uvedenym lze tedy rozliSit prolomeni povinné mlc¢enlivosti
na zaklad¢ zprosténi osobou, v jejimz zajmu je povinna ml¢enlivost uloZena, dale
zédkonnou povinnost sd¢lit informace ve vefejném zajmu a zakonnou moznost
pouzit informace. Vzdy je vSak nutné, aby zptisob ¢i moznost prolomeni povinné
mlcenlivosti byl zakotven v zdkoné&.!3*

V praxi mohou déle nastat situace, kdy pacient napiiklad po néhlé¢ zdravotni
komplikaci nebo nehod¢ nemtize urcit osoby, kterym je mozné informace sdélit.
V takovém piipadé je mozné informaci poskytnout osobadm blizkym, ovSem
zaroven je tieba uvést, ze v ptipadé, Ze pacient je schopen projevit svou vuli, je
mozné osobam blizkym poskytnout informace pouze se souhlasem pacienta, jinak
by $lo o poruseni povinnosti ml¢enlivosti. Stejné tak je pravo pacienta urcit osoby,
kterym informace byt sdélovany nesmi. Pokud by pacient vyslovil pfani nesdélovat
osobam blizkym informace a poté by nastal pfipad, kdy pacient neni schopen
projevit svou vili, mohl by poskytovatel zdravotnich sluzeb sd¢lit takové osobé
informace pouze za splnéni podminky v § 33 odst. 5 ZoZS, ktery stanovi, Ze pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta, a to pouze v nezbytném rozsahu, maji
rovneZz osoby, které s pacientem piisly do styku a tyto informace jsou rozhodné pro
ochranu jejich zdravi. Tato vyjimka z povinné mlcenlivosti je dle mého nazoru
velmi dilezitd, protoZe chrani zdravi tfetich osob, kterym miiZe hrozit nebezpeci
napiiklad z diivodu infekéni nemoci pacienta, se kterym tyto osoby prisly do styku.

Z vyse uvedeného je patrn€, Ze povinna ml¢enlivost je jednou ze zékladnich
povinnosti zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikd, pfi¢emz moznosti jejiho
prolomeni podléhaji pfisnym pravidlim, coZ nékdy muize pfi rozhodovani, zda je
informaci mozné sd€lit ¢i nikoliv, ¢init pfisluSnym osobdm problémy. Dle mého
nazoru je tfeba pfi rozhodovani, zda urcitou informaci sdélit ¢i nikoliv, zohlednit,
jaky muze dand informace mit dopad do soukromé sféry pacienta a v piipadech,
kdy si 1€kat ¢i jiny pracovnik na kterého se povinnost ml¢enlivosti vztahuje, neni

jisty, m¢l by dle mého nazoru byt spiSe zdrzenlivy a informace neposkytovat.

134 SOVOVA, 0., Ochrana soukromi pii poskytovani zdravotni pé&e z pohledu prava vefejného,
Casopis zdravotnického prava a bioetiky. Ro¢. 7, ¢. 1 (2017), s. 6.
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4.3. Zdravotnicka dokumentace

V piedchozich castech této prace byla zaméfena pozornost na povinnosti
Iékare a ostatnich zdravotnickych pracovnikt, které maji ptimy vliv na pacienta,
kdyZ poruSenim povinnosti postupovat pii provadéni 1ékatrského zékroku lege artis
stricto sensu zcela jednoznaénym zpilisobem mize, a ve vétSing piipadd ma,
negativni vliv na pacientovo zdravi a informacni povinnost v¢etné povinnosti
vyzadat si pired provedenim zékroku pacientiv informovany souhlas ma
bezprostiedni vliv na moznost pacienta svobodné projevit svou vili a rozhodnout
se, zda zdkrok podstoupi ¢i nikoliv. Stejné tak v pfipad¢ poruseni povinné
mlcenlivosti se toto poruseni projevi do osobni sféry pacienta pfimo. Povinnost vést
fadné zdravotnickou dokumentaci naproti tomu nema takto bezprostfedni vliv na
pacienta, ovSem piesto mize mit jeji nesplnéni pro pacienta velmi negativni
disledky. Proto povazuji za dilezité vénovat této povinnosti vétsi pozornost.

Zdravotnickd dokumentace je zakladnim zdrojem informaci o pacientovi,
jeho zdravotnim stavu, poskytnutych zdravotnich sluzbach a dalSich vyznamnych
souvisejicich skute¢nostech.!?* Jednd se o zdroj informaci, ktery slouzi nejenom
Iékaitim v pripadech, kdy je pacient naptiklad preddvan z jednoho oddéleni na
druhé, ale slouzi i jako dilezity zdroj informaci pro samotného pacienta nebo v
piipadé soudniho sporu o ndhradu Gjmy zpiisobené non lege artis postupem 1 jako
zdroj informaci pro znalce, ktefi vypracovavaji znalecky posudek.

Zakonnd uprava zdravotnické dokumentace je obsaZena nejpodrobnéji
v Casti Sesté ZoZS v § 53 az § 69. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci je
stanovena v § 53 odst. 1, kde je uvedeno, Ze poskytovatel je povinen vést a
uchovévat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle ZoZS a jinych pravnich
piedpist. Vedle ZoZS jsou nalezitosti zdravotnické dokumentace upraveny i v OZ,
jehoZ Uprava se pouzije subsidiarn€. Vyjimkou jsou ustanoveni upravujici oblasti,
které ZoZS neupravuje, jako je ochrana udaji tfetich osob, uvedenych ve
zdravotnické dokumentaci nebo ustanoveni, kterd poskytuji pacientovi vyssi
standard ochrany neZ iprava obsazena v ZoZS (napi. § 2648 odst. 1 0Z).!*¢ Dalsim
pravnim ptedpisem upravujicim vedeni zdravotnické dokumentace a jeji naleZitosti

je zejména vyhlaska €. 98/ 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterd podrobné;ji

135 TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 147.
136 tamtéz s. 148.
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rozvadi Gpravu nalezitého obsahu zdravotnické dokumentace. Nékterd specifika
tykajici se zdravotnické dokumentace jsou soucasné upravena i v zdkoné o
specifickych zdravotnich sluzbach nebo transplantaénim zékoné. Tato ustanoveni
fesi zdravotnickou dokumentaci ve vztahu k poskytovani specifickych zdravotnich
sluzeb obsazenych v téchto zakonech.'?’

Vzhledem ke skute¢nosti, ze zdravotnicka dokumentace obsahuje osobni
udaje o pacientovi, je tfeba s ni nakladat v souladu s ptislusSnymi pravnimi piedpisy
upravujicimi nakladani s osobnimi tidaji. 1*® Zasadnim ptedpisem, ktery se dotyka
vedeni zdravotnické dokumentace ve vztahu k osobnim udajim je nafizeni
GDPR.!'* Vzhledem ke skute¢nosti, ze ochrana osobnich udaji neni hlavnim
predmétem této prace, pouze konstatuji, ze s ohledem na pifimou pouzitelnost
nafizeni GDPR jsou vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni postupovat
pii vedeni zdravotnické dokumentace v souladu s timto natizenim.

Z hlediska pacienta je zfejm¢ nejdilezitéjSim aspektem nalezité¢ vedené
zdravotnické dokumentace jeji obsah. Nalezitosti obsahu zdravotnické
dokumentace jsou uvedeny v § 53 odst. 2 ZoZS. Mimo identifika¢ni udaje o
pacientovi jde zejména o informace o zdravotnim stavu pacienta, o pribchu a
vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Soucasti zdravotnické dokumentace jsou i jeji samostatné
soucasti, jejichz zékladni obsah je vymezen v pfiloze €. 1 k vyhlaSce €. 98/2012 Sb,
o zdravotnické dokumentaci.'*® Jelikoz jde o zasadni dokumenty, které jsou
soucasti zdravotnické dokumentace, je dle mého ndzoru na misté hodnotit kladné,
ze je urcen jejich minimalni obsah.

K samotnému vedeni zdravotnické dokumentace je podstatné, Zze
dokumentace musi byt vedena pravdive, prikazné a Citelné a musi byt prubézné
dopliiovana. Zapisy se provadéji bez zbytecného odkladu. Jde-li o poskytovani

akutni ldzkové péce, zapis o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta se provadi

137 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s.165.
138 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 28.7.2011, sp. zn. 30 Cdo 3220/2009.

139 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaji a o
zruseni smérnice 95/46/ES.

140 Jde o 1) Vypis ze zdravotnické dokumentace; 2) Vyzadani dalsich zdravotnich sluzeb (zddanka);
3) Zprava o zdravotnich sluzbéach; 4) Informace o ukonceni jednodenni nebo lizkové péce
(propoustéci zprava); 5) Lékatsky posudek; 6) Dokumentace poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby; 7) Pitevni protokol a 8) Privodni list k pitvé.
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nejméne jednou denné. Kazdy zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt opatien
datem a identifikaci osoby, kterd zapis provedla, vcetné jejiho podpisu. V piipade,
ze je zdravotnicka dokumentace vedena elektronicky, coz zdkon za splnéni urcitych
podminek umoziuje'*!, musi byt zapis opatien identifikatorem zdznamu. Samotny
zapis musi obsahovat nezménitelné, nezpochybnitelné a ovéfitelné udaje, kterymi
jsou datum provedeni zapisu a identifikace osoby, kterd zapis provedla. Jakékoliv
ptfipadné opravy zapisii ve zdravotnické dokumentaci se v souladu s § 54 odst. 4
70ZS provadi novym zépisem. Zapis se opatii uvedenim data opravy a dalSimi
nalezitostmi jako v pfipad¢ standardniho zapisu do zdravotnické dokumentace.
Ptivodni zapis musi zlstat Citelny.

Vsechna tato pomérné piisna pravidla na vedeni zdravotnické dokumentace
jsou stanovena zejména proto, aby obsah zdravotnické dokumentace odpovidal
poskytnutym zdravotnim sluzbdm a zdravotni stav tam popsany odpovidal
zdravotnimu stavu pacienta. Dilezitym bodem je také to, ze vzhledem k tomu, ze
zadny zapis ze zdravotnické dokumentace nemiize byt vymazan, je vzdy mozné
vysledovat 1 vyvoj zdravotniho stavu pacienta a zaroven vyvoj v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je tedy moZzné vysledovat i to, jakym zptsobem lékat reagoval
na nastaly zdravotni stav, pfipadn€ na reakci pacienta na nastaveny zpusob 1écby.
Hlavnim ucelem vedeni zdravotnické dokumentace je zaruka pifiméreného
medicinského oSetfeni prostfednictvim primarniho 1ékate a lékaiti navazujicich.!*
Hlavnim tUcelem je tedy zejména navazujicim lékafim poskytnout dostatek
informaci o pribéhu 1éCby pacienta, jeho zdravotnim stavu a pfipadné nastavené
medikaci, tak aby I¢kat, ktery poskytuje navazujici 1ékatskou péci mél dostatek
relevantnich informaci a mohl zdravotni péci poskytovat lege artis.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen zdravotnickou dokumentaci
uchovavat po dobu, ktera je stanovena vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci, kde v pfiloze ¢. 3 jsou uvedeny doby uchovéni zdravotnické
dokumentace nebo jejich ¢asti.!*

Z § 65 odst. 1 ZoZS vyplyva, Ze do zdravotnické dokumentace vedené o

pacientovi miiZe v pfitomnosti zaméstnance povéreného poskytovatelem nahlizet,

141 srov. § 55 ZoZS.

142 GEIB K., GREINER, H. Arzthafipflichtrecht. Miinchen: C. H. Beck, 2009 s.160. citovano dle
SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s.166.
143 Piikladem lze uvést lhitu pro jednodenni pééi je povinnd doba uchovani zdravotnické
dokumentace 10 let od posledniho poskytnuti jednodenni péce nebo 10 let od iimrti pacienta.
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potizovat si jeji vypisy nebo kopie zejména pacient, o némz je dokumentace vedena,
ptipadné jeho zdkonny zastupce nebo opatrovnik. Mimo téchto osob lze dalsi osoby
majici pfistup do zdravotnick¢ dokumentace rozdé€lit na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou osoby, u nichz se odvozuje jejich pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace pfimo od pacienta. Jde o zdkonného zastupce, opatrovnika anebo
osobu pacientem urc¢enou. Do stejné skupiny Ize zatadit i osoby blizké zemielému
pacientovi, kterym je taktéz umoznéno nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Druhou skupinou jsou osoby, které mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet
bez ohledu na souhlas pacienta a osob uvedenych vyse, pfi¢emz opravnéni téchto
je jim poskytovano z divodu vefejného zajmu, ktery vyplyva z ptislusného
pravniho ptedpisu, ktery upravuje oblast ¢innosti dané osoby. **Jde pomérné
Siroky okruh osob od osob poskytujicich navazujici 1€katskou péci pies studenty
lékaiskych fakult az po vefejného ochrance prav.!* Tyto osoby maji do
zdravotnické dokumentace pfistup pouze v rozsahu nezbytném pro plnéni jejich
ukolt, jde tedy o pon¢kud omezengjsi ptistup, nez ma pacient a od n¢j odvozené

osoby.

4.3.1. Disledky nespravného vedeni zdravotnické

dokumentace

Piestoze hlavnim Uc¢elem vedeni zdravotnické dokumentace neni forenzni
zajiSténi dikazl pro pfipadny spor, slouzi zdravotnickd dokumentace v piipadé
sporu jako velmi vyznamny dikazni prostfedek. Proto je tieba zabyvat se i otazkou,
jakym zplsobem vyfesit situaci, kdy zdravotnickd dokumentace nebude vedena
fadn¢ a nebude obsahovat vSechny nélezité¢ informace, piipadné s ni nebude
nakladdno v souladu s pravnimi piedpisy. Napiiklad pokud bude umoZnéno
nahliZet do zdravotnické dokumentace osobé¢, ktera k tomu neni opravnéna. V prvni
fade¢ je tfeba zminit, Ze za takové jednani mize byt poskytovateli zdravotnich sluzeb
uloZzena pokuta za naplnéni nékteré skutkové podstaty nékterého z prestupki

uvedenych v ZoZS, a to az do vyse 1.000.000,- K¢.

144 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s.175.
145 Vy&et osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta je obsazen
v § 65 odst. 2 ZoZS.
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Mimo finan¢ni sankce pro poskytovatele zdravotnich sluzeb méa ovSem
nedostate¢né¢ vedend zdravotnickd dokumentace dalekosahl¢ dusledky pro
samotného pacienta. V pfipad€, Ze je pacientovi zplsobena Ujma na zdravi
postupem non lege artis a pacient se chce doméhat ndhrady skody v ramci civilniho
sporu, je to totiz v souladu s § 101 OSR pravé pacient, ktery musi tvrdit a nasledné
prokazat rozhodné skutecnosti pro uplatnéni naroku na nahradu Gjmy. V pftipadé,
ze zdravotnickd dokumentace neobsahuje vSechny nalezitosti je pacientovi
znacnym zpusobem znesnadnéna moznost Uspésné se domahat naroku na nahradu
ujmy, jelikoZ neni mozné, aby znalec odpovédné zhodnotil postup I1ékait, kdyz
nemd dostatecné podklady. Zejména v ptipadé hodnoceni lege artis postupu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde znalecké posudky hraji zcela zasadni roli, je
potom pacient stavén do znacné€ problematické situace. Zaroven je zcela logické, ze
odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za vzniklou Gjmu nelze dovozovat
pouze znedostatkli vedené zdravotnické dokumentace, v takovém piipadé¢ by

MIw e 7

chybéla pfi¢inna souvislost mezi porusenim povinnosti a vznikem tjmy. '4°
Dlouhou dobu se soudy k situaci stavély zpiisobem, ktery Sel k tiZi pacienta,
ktery ve sporech, kde byly mezery ve zdravotnické dokumentaci ¢asto neunesl
dikazni biemeno. Teprve v nedavné dob¢ se zacala objevovat soudni rozhodnuti,
ktera se postavila na stranu pacienta. V nedéavné dobé Ustavni soud ve svém nélezu
uzaviel, Ze ,,ve vyjimecnych a specifickych pripadech se mohou takova obecna
pravidla o rozdéleni diikazniho bremene ocitnout v rozporu s ustavnépravnimi
principy spravedlivého procesu. Tak tomu je napriklad v tzv. medicinskych sporech,
v nichZz na strané jedné stoji pacient, tvrdici, Ze mu protipravnim jednanim
poskytovatele zdravotnich sluzeb vznikla ujma, a na strané druhé stoji poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery porusil svou povinnost vést radné zdravotnickou
dokumentaci pacienta. V takovych pripadech, kdy ditkazni moznosti obou stran
sporu jsou realné nerovnovazné, miize soud rozhodnout o obraceni dukazniho
bremene ohledné prokazovani (ne)splnéni nékterého z predpokladit odpovédnosti
za ujmu. Obrdceni ditkazniho bremene ovsem predstavuje prostiedek ultima ratio
a je namiste jen tehdy, kdyz tvrzeni pacienta nelze prokdzat ani uloZenim
vysvétlovaci povinnosti protistrané dle § 129 odst. 2 OSR. “!*” Tento zavér povazuji

za velmi pozitivni, kdyz kone¢né jednoznacnym zplisobem dava pacientim veétsi

146 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 26.8.2014, sp. zn. 25 Cdo 1335/2014.
147 Nalez Ustavniho soudu ze dne 9.5.2018, sp. zn. IV. US 14/17.
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Sanci, jak se domoci ndhrady zplsobené Ujmy na zdravi v piipadech, kdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb neplni fadné své povinnosti vést zdravotnickou
dokumentaci. Pokud by dikazni bfemeno v takovychto piipadech nemohlo byt
pieneseno na poskytovatele zdravotnich sluzeb, bylo by to dle mého nazoru
nepfijatelné zejména z toho pohledu, Ze by to byl pravé poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery by tézil ze svého protipravniho jednani, coz je v rozporu se zdsadou
nemo turpitudinem suam allegare potest.’*®

V této souvislosti povazuji za velice zdafilou zejména némeckou pravni
tpravu, ktera zjevné poslouZila jako inspirace pro Ustavni soud ve vyse citovaném
nalezu. V Némecku je od roku 2013, kdy byl novelizovan BGB tuprava takova, ze
v piipad¢, ze l1ékar neprovede do zdravotnické dokumentace zapis o dilezitém
zakroku a jeho vysledku, plati v souladu s § 630f BGB vyvratitelnd domnénka, Ze
takovy zakrok nebyl proveden. Tato domnénka vyznamnym zplisobem ulehcuje
pozici zalobce ve sporu o ndhradu Skody s poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
jelikoz v pripadeé, ze zdravotnickd dokumentace neni fadné¢ vedena, je na
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery musi domnénku vyvratit. Prokézéani toho,
ze zakrok jako takovy byl proveden nebude poskytovateli ve vétSin€ ptipadi Cinit
vetsi potize, ovSem je tfeba si uvédomit, ze v takovém pfipadé¢ bude na
poskytovateli zdravotnich sluZzeb lezet 1 diikazni bfemeno ke zpisobu provedeni
zakroku. Bude tedy na poskytovateli, aby prokazal, Ze zakrok byl proveden lege
artis.

Vyse uvedena Gprava méla pred jejim piijetim své kritiky, kteti poukazovali
na skutec¢nost, ze zdravotnickd dokumentace slouzi primarné terapeutickému ucelu,
a nikoliv pro obstarani si dikazli pro pfipadny spor a také tim, Ze domnénka
neprovedeni zékroku, ktery nebyl zaznamendn ve zdravotnické dokumentaci
neodrazi realitu a bude vést k nadmérnému byrokratickému zatizeni.!*® Tyto
vyhrady ov§em zakonodarce nepovazoval za natolik diilezité, aby od pfijeti novely
ustoupil.

Osobné zastdvam nazor, ze némeckd Uprava miZze problematické situace,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb nevede fadn€ zdravotnickou dokumentaci
vytesit zptisobem, ktery je spravedlivy pro vSechny zucastnéné strany. Navic,

motivuje poskytovatele zdravotnich sluzeb k nezanedbavani svych dilezitych

¥ Nikdo nemtize mit prospéch ze své vlastni nepoctivosti.
1499 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomés. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. 5.196.
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povinnosti. Skute¢nost, ze fadné vedeni zdravotnické dokumentace je zcela zasadni
povinnosti, kterd neni pouze administrativniho charakteru a neslouzi pouze jako
dikazni prostfedek pro pacienty v piipad¢ sporu, potvrzuji i ptipady, kdy chybny
zapis ve zdravotnické dokumentaci vyvolal nebo minimaln¢ ptispé€l ke vzniku ujmy
na zdravi u pacienta, kdyz zdravotnicky personal postupoval podle tohoto chybného
zapisu a provedl vykony, které nebyly pfiznivé pro zdravi pacienta. Prestoze
vytykané nedostatky némecké pravni upravy maji raciondlni opodstatnéni, dle
mého ndzoru piinosy, které takto nastaveny systém ma zejména pro pacienta,
pievazuji a ipravu tedy povazuji za velmi zdatilou, kdyz znacnym zptisobem chrani
prava pacienti a motivuje poskytovatele k dodrzovani svych povinnosti.
Skute¢nost, ze némecka pravni uprava poslouzila jako inspirace pro soudce
Ustavniho soudu ve vyse citovaném nédlezu povazuji tedy za pozitivni a bude

zajimavé sledovat, jakym zpisobem se judikatura bude nadale v této véci ubirat.
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5. Vybrané problematické aspekty dokazovani v medicinsko-

pravnich sporech

NejcastejSim typem medicinsko-pravniho sporu je pfipad, kdy se pacient
domaha néhrady ujmy na zdravi zptisobené non lege artis postupem. S ohledem na
obsahlost problematiky medicinsko-pravnich sporii a rozsah této prace neni mozné
se zaméfit podrobnéji na vSechny aspekty, které jsou z hlediska dokazovani v téchto
sporech problematické, proto se zamétim pouze na vybrané aspekty, které povazuji
poruSenim nékteré z povinnosti 1¢ékare, které jsou bliZze analyzovany v ptedchozich

kapitolach.

5.1. Dukazni bfemeno

Vzhledem ktomu, Ze spory o nahradu Skody zplsobené non lege artis
postupem jsou spornd fizeni, je na zalobci (pacientovi), aby tvrdil a prokazal
rozhodné skutecnosti na zaklad¢ kterych odiivodiiuje sviij narok na nahradu skody
vici zalovanému (poskytovateli zdravotnich sluzeb). Toto miiZe pfindset problémy
zejména v pripadech, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ucini takova opatieni,
kterd v zasad¢ znemoZni nebo piipadné znacné ztiZi pacientovi mozZnost prokazat
pochybeni na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pljde zejména o situace,
kdy bude chybét cast zdravotnické dokumentace nebo budou zapisy v ni z riznych
divodh necitelné. I piestoZze neni zdravotnickd dokumentace jedinym moZnym
dikaznim prostfedkem, zejména v ptipadech, kdy se pacient doméha nahrady ujmy
na zdravi zpiisobené non lege artis postupem, jde o ditkkazni prostfedek, bez kterého
je moznost prokazat, Zze doSlo k poruSeni povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb velmi omezend, jelikoZ slouzi jako podklad pro vypracovani znaleckého
posudku. Proto povazuji za velmi pozitivni zavéry vyslovené Ustavnim soudem ve

0 ve kterém se Ustavni soud ptiklonil k moZznosti

vyse citovaném nélezu®

v krajnich ptipadech prenést diikazni biemeno na poskytovatele zdravotnich sluzeb

v ptipadé, Ze nesplni svou povinnost vést fadné zdravotnickou dokumentaci.
Problematickd situace nastava i v pfipadech, kdy poskytovatel zdravotnich

sluzeb odmitne pacientovi zptistupnit udaje ve zdravotnické dokumentaci. Prestoze

150 Nalez Ustavniho soudu ze dne 9.5.2018, sp. zn. IV. US 14/17.
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pravo pacienta nahlizet do zdravotnické dokumentace je nezpochybnitelné, stejné
tak moznost Cinit si ze zdravotnické dokumentace kopie a vypisy, v praxi se
muzeme setkat s pfipady, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb odmitaji
zdravotnickou dokumentaci zpfistupnit, ¢imz pacientim zté¢zuji moznost domahat
se pripadné ndhrady za zplusobenou Ujmu, jelikoz v takovém piipad¢ se musi
pacient nejprve soudné doméhat, aby byla poskytovateli zdravotnich sluzeb ulozena
povinnost zdravotnickou dokumentaci zpfistupnit. Takovy postup je dle mého
nazoru zcela nepiipustny a jednoznacné zkracuje prava pacientt.

Jednim z moZnych opatieni, ktera by mohla alespon ¢astecné situaci zlepsit
by mohlo byt zmodernizovani celého systému uchovavani a vedeni zdravotnické
dokumentace, ktera by dle mého nazoru v dnesni dob¢, kdy pouzivdme moderni
technologie na denni bazi, méla byt automaticky vedena elektronicky, pticemz
soucasn¢ by méla byt zfizena zabezpecena databdze zdravotnické dokumentace, do
které by kazdy pacient mohl nahlizet dalkové ze svého pocitace. Samoziejme, ze
takové feseni s sebou pfinasSi mnoho problémi, zejména je tieba zajistit dostateCnou
ochranu citlivych tdajli o pacientech, ovSem tyto problémy jsou jiz v dne$ni dobé
dle mého nazoru fesitelné. Ani jakékoliv elektronizace zdravotnické dokumentace
nezaruci, ze bude vse bez jakychkoliv problémi, piesto by vyse uvedené feseni dle
mého ndzoru piispélo k lepsi vymahatelnosti prav ze strany pacientl. Zaroven by
muselo byt peclivé dohlizeno na to, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb vedli
zdravotnickou dokumentaci v souladu se vSemi zdkonnymi pozadavky, ovSem
elektronizace miize dle mého ndzoru nejen usnadnit pfistup jednotlivych pacienti
ke zdravotnické dokumentaci, ale soucasné 1 ptistup ostatnich 1ékait, kteti zajist'uji
pfipadnou navazujici péci, kteti by mohli o pacientovi jednodussim zplisobem
zjistit potiebné informace tak, aby mu mohla byt poskytnuta péfe na nejvyssi
mozné urovni.

Elektronizace zdravotnictvi je v dneSni dobé velkym tématem a jeji
realizace se bohuzel stéle jevi jako problematicka, ale dle mého nézoru je nutné vést
odbornou diskuzi nad zpisobem jejiho provedeni a v co mozna nejkratsi dobé i

ucinit kroky, které by zvolené feSeni implementovaly do praxe.

5.2. Pric¢inna souvislost

Pfi¢inna souvislost mezi poruSenim povinnosti (protipravnim jedndnim) a

Skodlivym nésledkem (vznikem Ujmy) je nezbytnym piedpokladem, aby mohl byt
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poskytovatel zdravotnich sluzeb shledan odpovédnym za vznik Gjmy. V Evropé¢ je
pojeti pri¢inné souvislosti (kauzalniho nexu) nejéastéji chapano tak, ze nasledek by
nebyl nastal, kdyby byvalo nedoslo k ur¢itému jednani nebo vlivu jiného faktoru.'!
Zjednodusen¢ lze fici, Zze poskytovatel zdravotnich sluzeb nemuze byt shledan
odpovédnym v piipadé, Ze Gjma na zdravi pacienta nebyla zptisobena v disledku
poruSeni nékteré povinnosti, kterou poskytovatel zdravotnich sluzeb ma.
Skutecnost, kterd dela ztohoto piedpokladu pro vznik odpovédnosti velmi
problematickou ¢ast dokazovani v ramci medicinskopravnich sport je, Ze v mnoha
piipadech nevede ke vzniku skodlivého néasledku pouze jedna pficina, ale piicin
nékolik. Zejména pokud jde o velmi zavazné nemoci nebo véEtSi mnozstvi
zdravotnich komplikaci ptisobicich soucasné je zcela namisté souhlasit s Adamem
a Tomasem Dolezalovymi, kteti uvadi, ,Ze prokdzani pricinné souvislosti mezi
postupem non lege artis zdravotnického pracovnika a vzniklou Skodou na

pacientové zdravi je nejproblematictéjsim bodem medicinskopravnich sporii. 1>

V takové situaci, kdy je ptfitomno vice relevantnich pfi¢in se uplatni tzv.
gradace pfi¢inné souvislosti, coz znamend, Ze je tfeba posuzovat jednotlivé
relevantni pfi¢iny s ohledem k jejich vyznamu pro Skodlivy nésledek a jejich

bezprostiednosti.!>?

Mnohokrat v této praci jiz zaznélo, ze lidské telo je
komplikovany organismus a urcit¢ jevy a déje v ném lze predpovidat pouze
s ur¢itou mirou pravdépodobnosti, a nikoliv s jistotou. Tato skutecnost ve sporech
o nahradu Skody narazi na tradicni pfistup ¢eskych soudt, které vyZaduji prokazani
pfi¢inné souvislosti mezi protiprdvnim jednanim a nepfiznivym nasledkem
s praktickou jistotou, coz je v mnoha ptipadech prakticky vylouc¢eno. Urcitd snaha
o zlepSeni nepfiznivé procesni situace pro pacienty je patrna z rozhodnuti

Nejvyssiho soudu Ceské republiky'>

, ve kterém soud uvedl, ze ,,pricinnd souvislost
mezi protipravnim jednanim a vznikem Skody sice musi byt bezpecné prokazana,
nicméné to, ze znalec formuloval své zavery jako pravdépodobnostni, coz je pri
slozitosti biologickych procesii pochopitelné, na splnéni tohoto predpokladu

odpovédnosti nema viiv. Zasada volného hodnoceni diikazi totiz nevylucuje, ze i na

151 KOZIOL, J. Principy evropské skupiny deliktniho prava. In. TICHY, L. a kol. Wyvoj prdva
deliktni odpovédnosti za Skodu v Ceské republice, Rakousku a Evropé. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, Pravnicka fakulta, 2005, s. 20.

I2DOLEZAL T, DOLEZAL, A. Otazky upravy pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikil —
nekolik uvah k aktudlnim tématim. Pravni rozhledy. Roc. 18 (2010), ¢. 12, s. 436-440.

153 SUSTEK, Petr a HOLCAPEK Tomas. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016. .317.
154 Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 3. 2. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1222/2012.
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zdkladé znaleckého posudku, jehoZ zavery jsou formulovany s uZitim vyrazii
pravdeépodobnosti, mize soud dospét po zhodnoceni dokazovani ke skutkovym
zaverium na urovni praktické jistoty. “ Z rozhodnuti plyne, ze jde o urcité oslabeni
nutné miry prokdzani pficinné souvislosti, kdyz dle ndzoru soudu je mozné
z pravdépodobnostniho  vyjadieni dovodit praktickou jistotu. Z hlediska
systematického feseni jde ovSem o takové hybridni feSeni, které se dle mého nazoru
pouze snazi obejit nepiimétené ptisny pozadavek na prokdzani pti¢inné souvislosti
s praktickou jistotou, coz je v medicinskopravnich sporech zna¢né problematické.
V dané véci se priklanim k nazoru HolCapka, Ze otevienéjSim piistupem by bylo
akceptovat podani diikkazu s mensi mirou jistoty, napf. s toliko pfevazujici

pravdépodobnosti.!>®

5.2.1. Teorie ztraty Sance

S ohledem na vySe popsané problematické aspekty dokazovani v ramci
medicinskopravnich sporii mizeme v praxi Casto dojit k tomu, ze vysledek
soudniho fizeni bude laikovi pfipadat nespravedlivy a v rozporu se zazitymi
predstavami o spravedlivém rozlozeni ijmy. Tento disledek je do znacné miry
zpusoben tradiénim systémem prokazovani kauzdlniho nexu, ve kterém je tieba

prokazat kauzalni nexus s praktickou jistotou.!

Jde tedy o sytém nastaveny na
principu ,,vSechno nebo nic*, ktery umoziiuje pouze velmi omezenou moznost
jakékoliv korekce. V teorii jsou proto Casto hledany urcité alternativy a doplnéni
tohoto systému, které by umoznily spravedlivéjsi distribuci odpoveédnosti za tjmu.

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb znamend ztrata Sance
(nad¢je) situaci, ve které v dasledku nespravného postupu poskytovatele péce
zhorsi vyhlidky pacienta na zachranu Zivota ¢i uzdraveni. Piikladem muze byt
situace, kdy po trazu je pfivezen do nemocnice pacient, jehoz Sance na preziti je
60%, pficemz v dusledku pozdni diagnézy a Spatné indikované l1écby se jeho
zdravotni stav zhor$i a jeho Sance na pfeZiti se snizi na 30%. V disledku pochybeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb se tedy bez ohledu na to, zda nastane Skodlivy
nasledek, zhorSila Sance pacienta na pieziti o 30%. Teorie ztraty Sance tedy

ponechava tradi¢ni pojeti, kdy je reparovatelnym narokem skute¢né vznikla jma

155 HOLCAPEK, T., Ob¢anskopravni odpovédnost v medicing a jeji uplatiiovani u Geskych soudi,
Pravni rozhledy. Ro¢€. 24 (2016), ¢. 12, s. 305-403.

156 DOLEZAL, A, DOLEZAL, T. Problematika vyuziti teorie ztraty $anci. Casopis zdravotnického
prava a bioetiky. Ro¢. 7, ¢. 1 (2017), s. 45.
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na zdravi stranou a za reparovatelnou povazuje jiz samu ztratu Sance na uzdraveni.
Kdyz se tedy vratime k vyse nastinénému ptikladu, kdy doslo v disledku pochybeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb ke snizeni Sance na uzdraveni o 30%, je zfejmé,
ze v tradicnim systému by v takovém pftipad¢ zlistal pacient neodskodnén, jelikoz
30% zavinéni ve vztahu ke Skodlivému nasledku neni dostate¢né k prokazani
kauzalniho nexu s praktickou jistotou. Naopak v ptfipadé, ze bychom aplikovali
teorii ztraty Sance, v takovém piipad¢ by pacient byl odSkodnén v poméru k jeho
zavinéni, v daném piipadé tedy v rozsahu 30% vzniklé 0ymy.

V ptipadé spravného chépani teorie ztraty Sanci nejsou s prokazovanim

v

pri¢inné souvislosti spojeny vyrazné problémy. Dilezité je si uvédomit, ze je — li

Mrwe

ztrata Sance uznana jako zvlaStni druh Ujmy, pak se prokazovani pficinné
souvislosti nevztahuje ke zplisobeni skute¢né Gjmy, ale pouze ke ztraté Sance.!”’
Ptestoze prokazovani kauzalniho nexu je v ptipad¢€ teorie ztraty Sance ve vétSing
pfipadli bezproblémové, neznamena to, zZe teorie ztraty Sance je bezproblémova.
Naopak velmi mnoho problematickych otdzek je spojeno zejména s vymezenim
samotné Ujmy a jejiho rozsahu a stejn€ tak je problematicka otazka, zda se ma
odskodnovat ztrata Sance na uzdraveni v piipadech, kdy nakonec Skodlivy nésledek
nenastane.'>®

Otazkou, zda i v pomérech Ceské republiky je mozné aplikovat teorii ztraty
Sance na uzdraveni se soudy v Ceské republice n&kolikrat zabyvali, ale jak uvadi
Adam a Tomas Dolezalové, ,,v ceské soudni praxi je teorie ztraty Sanci a jeji dopady
do problematiky pricinné souvislosti predmétem dezinterpretaci. Nejbéznéjsim
omylem je vyuZiti teorie ztraty Sance jako procesniho institutu ke snizeni ditkazniho
standardu v ramci stavajiciho systému ,,vse nebo nic “ 159 0 této skutecnosti sveédéi
i nazor Ustavniho soudu, ktery uvedl, ze ,, nesdili pozadavek ,, 100 % ** prokazani
objektivni pricinné souvislosti jako podminky existence odpovédnosti za Skodu, a
oznacil jej za neredlny.“'%’ Zaroven uvedl ptiklad teorie ztraty Sance uzivané
v zemich common law a konstatoval, ze ,,vzhledem k tomu, Ze pojem pricinna

souvislost neni pravnimi predpisy v Ceské republice nijak definovan, coz ostatné

157 tamtéz s. 47.

158 Podrobngji k jednotlivym problematickym otizkdm teorie ztraty Sance srov. DOLEZAL, A,
DOLEZAL, T. Problematika vyuziti teorie ztraty $anci. Casopis zdravotnického préava a bioetiky.
ROC. 7, & 1 (2017) 5. 44-57.

159 tamtéz s. 48.

160 Usneseni Ustavniho soudu Ceské republiky z 12. 8. 2008, sp. zn. 1. US 1919/08.
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zduraznil ve svém rozsudku i nalézaci soud, nic nebrani judikature ceskych soudii,
aby pozadavek "stoprocentne" prokazované pricinné souvislosti prehodnotila a
prijala adekvatnejsi a realistictejsi vyklad "zpusobeni skody", ktery by vyrovnaval
slabsi postaveni poskozenych. Naznacené reseni uzivané v zemich common law se
dle presvédceni Ustavniho soudu vice priblizuje ideji spravedlivého reseni ndsledkii
majicich piivod ve vztahu lékar - pacient, ktery je tieba nahlizet jako vztah panstvi,
v némz ma z mnoha duvodii, avsak predevsim z ditvodii znalostnich, prevahu moci
prave lékar.

Je tedy ziejmé, ze Ustavni soud nechape ztratu $ance jako reparovatelnou
ujmu, ale pouze jako alternativni feSeni posuzovani vztahu pti¢inné souvislosti. Ani
nasledna rozhodovaci praxe soudl se nevydala smérem odSkodnovani ztraty Sance
na uzdraveni jako takové, nybrz se pouze snaZila interpretovat ztrdtu Sance jako
moznou alternativu v prokazovani kauzalniho nexu v medicinskopravnich sporech,
ve kterych je prokazéna pii¢innd souvislost s protipravnim jednanim pouze do
urdité miry, a nikoliv s praktickou jistotou. !

Ohledné moznosti uplatiiovat ztratu Sance na uzdraveni jako reparovatelnou
ujmu v ramci ¢eského pravniho fadu se objevil v odborné diskuzi nazor, ze ztrata
Sance na zlepSeni zdravotniho stavu je reparovatelnym narokem, ktery bude za
soucasného stavu mozné uplatnit jako nemajetkovou ijmu na ptirozenych pravech
¢loveéka podle § 2956 ob&anského zakoniku.'6? Stejné tak oviem jsou autofi, ktefi
tento zaveér odmitaji a uvadéji, Ze ztrata Sance na uzdraveni neni Ujmou na
piirozeném pravu ¢loveka podle § 2956 obcanského zdkoniku, ale jde o zvlastni
druh 4ymy. Pficemz dale uvadi, Ze v ptipad€, ze bychom hovofili o nemajetkové
ume, byla by jeji kompenzovatelnost problematicka s ohledem na § 2894 odst. 2
obc&anského zikoniku. '3

Zaverem lze uzavtit, Ze teorie ztraty Sanci predstavuje zajimavou alternativu
k tradi¢nimu pojeti odSkodnovani zpisobené ijmy na zdravi, ovSem jeji uvedeni do

praxe piedstavuje fadu problémil a pfed jejim zavedenim by bylo tieba, aby v ramci

ey oo

161 srov. napi. Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky z 30. 7. 2013, sp. zn. 30 Cdo 3377/2011
nebo nalez Ustavniho soudu Ceské republiky z 9. 1. 2014, sp. zn. III. US 2253/13.

122 BEZOUSKA, P. In: HULMAK, M. a kol. Obcansky zdkonik VI. Zavazkové pravo. Zvldstni cast
(§ 2055 az 3014). Komentar. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 1573.

163 TESINOVA, Jolana, Tomas DOLEZAL a Radek POLICAR. Medicinské pravo. 2. vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2019. s. 445.
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ztraty Sance, vyfeSeny. I mnoho zahrani¢nich pravnich teoretikii uznava, ze tato
teorie ma mnoho problematickych aspekttl, které ziejmé jejimu SirSimu uvedeni do
praxe zabrani.'®*

Dle mého nazoru by v ramci rozhodovaci praxe v rdmci odSkodiiovani mély
soudy spiSe zvazit priklon k prokazovani kauzalniho nexu s pfevazujici
pravdépodobnosti a opustit v mnoha ptipadech nerealny pozadavek prokazéani
kauzalniho nexu s praktickou jistotou. To by odstranilo fadu praktickych problému

u mnoha (nikoliv vSech) pfipada a dle mého nazoru by §lo o mén¢ problematické

feSeni nez zavadeni teorie ztraty Sance.

164 KOZIOL, H, Basic Questions of Tort Law from a Germanic Perspective. Wien: Jan Sramek
Verlag, 2012. Marginal number,s. 153. ISBN 978-3-902638-85-4.
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6. Zavér

Z ptedchazejicich kapitol této prace je ziejmé, ze nastavit vztah lékafe a
pacienta a jejich vzajemna prava a povinnosti je pomérné obtizné. Je patrné, Ze
s rozvojem moderni védy se vztah 1ékare a pacienta promeénil. Nejvét§imi zménami
tento vztah prosel v prubéhu 2. poloviny 20. stoleti, kdy pacient postupné piestaval
byt pouhym objektem vykonu zdravotni péce, ale stal se subjektem, ktery ma sva
prava, ktera je tieba v ramci poskytovani zdravotni péce respektovat. Tento pierod
z paternalistického chapani vztahu pacienta a l1ékate k partnerskému s sebou ptinesl
i n¢ktera negativa. Ta Ize spatfovat v urcitém odcizeni pacienta od I¢kare, které je
tteba pfekondvat, co nejlepsi moznou komunikaci jednotlivych 1ékait ve vztahu
k pacientovi, aby se pacient necitil, Ze je stale pouze objektem, a nikoliv subjektem
poskytovani zdravotni péce. Partnersky model vztahu lékatfe a pacienta s sebou
prinesl i pozadavek na vétsi zapojeni pacienta do spolurozhodovani o poskytované
zdravotni péci, coz s sebou piinasi i daleko vétsi naroky na pacienta. Skutecnost, ze
pacient se stal vice subjektem poskytovani zdravotni péce, nezli pouhym objektem
povazuji za jednoznacné pozitivni.

Pravni prava povinnosti postupovat pii poskytovani zdravotni péce lege artis
upravena v § 4 odst 5 ZoZS, uklada poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinnost
postupovat podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postuptl, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Nalézt konkrétni obsah této definice je pomérné obtiZzné a pro laiky dle
mého nazoru témeét nemozné, ovsem tato skutecnost je zpisobena zejména nutnosti
aplikovat tuto definici na vSechny druhy lékaiskych zakrokl a postupli. Soucasné
vzhledem k velmi rychlému ndstupu modernich technologii je také tfeba velmi
peclivé dbat na to, aby bylo hodnoceni toho, zda urcity postup lege artis byl nebo
ne, provadéno za pouziti znalosti a informaci dostupnych v dobé provadéni
zakroku. Je tfeba mit na paméti, ze co bylo lege artis pied 10 lety zcela jisté nemusi
byt lege artis dnes. Z provedené analyzy jednotlivych soucésti zakonné definice
postupu lege artis je patrné, ze kli¢ k posouzeni toho, zda urcity postup je v souladu
s poznatky lékatské védy ¢i nikoliv leZi z vétSi ¢asti mimo rdmec pravni Upravy
v riznych odbornych publikacich, doporuc¢enych postupech odbornych organizaci
a podobné. Mohou nastat i pfipady, kdy z ur¢itého medicinsky odiivodnéného

davodu postupoval 1€kaf pii provadeéni zakroku odchyln€ od bézné doporucovaného
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postupu, pticemz v ptipadech, kdy je tato odchylka skutecné nalezit¢ odiivodnéna,
nepujde v takovych ptipadech o postupu non lege artis. Je tedy ziejmé, ze pfi
hodnoceni postupu lege artis je tieba komplexné zkoumat kazdy ptipad ad hoc.
Z toho dtvodu je pii hodnoceni toho, zda Iékai dodrzel povinnost postupovat lege
artis velmi dilezita role soudnich znalci.

Vzhledem ke zcela zasadni roli znaleckych posudki v ramci soudnich sporti o
nahradu Skody za zplsobenou Gjmu na zdravi postupem non lege artis je tieba
peclivé dbat na to, aby pfislusny znalec, ktery zpracovava znalecky posudek byl
jmenovan ze znalct z pfisluSného oboru i1 odvétvi, idedlné¢ 1 s prisluSnou
specializaci. Jediné takovym zptisobem miize znalec posoudit provedeny Iékaisky
zakrok s dostate¢nou mirou profesionality a odbornosti. Neni mozné, aby se soudy
spokojily se znaleckymi posudky soudnich znalcli ze spravného oboru, ovSem
z jiného odvétvi. V tomto ohledu vidim tedy urcity prostor pro zlepSeni soucasné
situace, na kterém je tfeba dusledné trvat, jelikoz s rozvojem moderni mediciny se
prostupnost mezi jednotlivymi odvétvimi a specializacemi ¢im dal vice omezuje,
kdyZ s ohledem na rozsah nutnych znalosti neni mozné, aby naptiklad soudni znalec
z odvétvi porodnictvi hodnotil postup chirurga pii operaci srdce. Zavéry takového
znalce by mohly byt zcela jist¢ nepfesné a zavadé¢jici, coz by mohlo v ramci
soudniho tizeni zplsobit, Ze by soud dosel k nespravnému zaveru ohledné splnéni
povinnosti lékate postupovat lege artis.

Urcitou nejistotu mize zpusobovat ¢ast definice pojmu lege artis tykajici se
poskytovani zdravotnich sluzeb s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. V tomto dovétku spatiuji néktefi autofi urcitou moznost slevit
z vyzadovaného standardu poskytovani lékatrské péce na dostatecné oborné urovni
s odivodnénim, Ze to nedovoluji konkrétni podminky a objektivni moZnosti.
Z provedeného rozboru v piislusné kapitole této prace je vSak mozné dovodit, Ze
tyto obavy nejsou na misté a zafazeni tohoto dodatku do zadkonné definice pojmu
lege artis se jevi jako praktické. Zcela jisté nelze pfipustit, aby poskytovani
zdravotnich sluzeb bylo umoZznéno na nedostatecné urovni s odiivodnénim, Ze
zdravotnické zatizeni nebylo dostate¢nym zplisobem vybaveno, at’ uz personalné ¢i
materidln¢, k provedeni zdkroku na dostatecné urovni a v souladu s pravidly
1ékatskeé védy a uzndvanymi medicinskymi postupy. K tomuto ovSem dany dovétek
dle mého nazoru slouzit nemtize, kdyz je tieba ho vykladat restriktivné a v kontextu

ostatnich pravnich ptedpist. V takovém piipadé¢ dle mého ndzoru neumoziiuje
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a uznavanym medicinskym postupiim. Naopak je nutné reflektovat realitu
poskytovani zdravotni péce, ktera spocivd v tom, Ze ne vSechna zdravotnicka
zafizeni jsou schopna poskytovat zdravotni péce na té nejlepsi svétové urovni
v souladu s nejmodernéjsimi medicinskymi postupy, proto i jako reakce na
ustalenou judikaturu k pfedchozi pravni upravé bylo pfistoupeno k zatazeni
dovétku o konkrétnich podminkéch a objektivnich moznostech.

Zéaveérem k pravni upraveé povinnosti postupovat pii poskytovani zdravotni péce
lege artis povazuji za dilezité uvést, ze jde o velmi komplikovanou oblast prava,
ktera Ize jen velmi obtizné nastavit zptisobem, ktery bude pro laika predvidatelny.
Zpisobeno je to skutecnosti, ze pro hodnoceni postupu lékare je vzdy treba
odbornych znalosti, kterymi laik nedisponuje. Soucasné¢ i1 kdyby urcitymi
odbornymi znalostmi laik disponoval, vzdy je tieba mit na paméti i velmi rychly
vyvoj v oblasti mediciny, ktery je spojen srozvojem modernich technologii.
Samoziejmé, ze vzdy budou existovat pochybeni u kterych bude zcela zifejmé, ze
I¢kat postupoval non lege artis, ovSem zejména u vysoce komplikovanych
1ékatskych zakrokli bude pro pacienta tézko piedvidatelné, zda 1€kat postupoval
lege artis ¢i nikoliv.

K otadzce, zda souCasna pravni Uprava zarucuje pacientiim dostateCnou uroven
poskytovani zdravotni péce zastdvdm néazor, Ze ano. Z provedené analyzy
vybranych povinnosti, které poskytovatel zdravotnich sluzeb ma dle mého nazoru
jednoznaéné vyplyva, ze pacientim je zarucena péce na vysoce odborné urovni,
kdyz kazdy zdkrok musi byt proveden podle pravidel Iékaiské védy a uznavanych
medicinskych postupti, pfi¢emz v tomto ohledu je dulezita i skutecnost, Ze obsah
definice nalezité odborné trovné se neustale vyviji, a tedy 1 Groven poskytované
péce se neustale vyviji. Tato skutecnost vyplyva nejenom z platné pravni upravy
obsazené zejména v ZoZS, ale je ziejma i s ohledem na judikaturu Ustavniho soudu
a Nejvyssiho soudu Ceské republiky. Z pohledu poskytovatelti zdravotnich sluzeb
je naopak zédsadni skutecnost, ze v ptipadé, Zze dojde k Gjmé na zdravi pacienta
v ptipadech, kdy byl zakrok proveden lege artis, nebude poskytovatel zdravotnich
sluzeb shleddn odpovédnym za tuto tymu. Pti poskytovani zdravotnich sluzeb totiz
poskytovatel neni odpovédny za vysledek, ale za poskytovani zdravotnich sluzeb

na nalezité¢ odborné Grovni (lege artis).
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Zaroven je tteba uvést, ze 1 dalsi povinnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb,
které souviseji s povinnosti postupovat lege artis, a které 1ze zaradit pod pojem lege
artis largo sensu hraji dulezitou roli v celém komplexu povinnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Kazda z povinnosti, které jsou v této praci analyzovany ma
svou nepostradatelnou tlohu pfi ochrané prav pacienta.

Za zcela zésadni povazuji informacni povinnost 1€kate k pacientovi. Jeji ulohu
povazuji za dilezitou nejenom z divodu, Ze zarucCuje pacientovi poskytnuti
dostate¢nych informaci o jeho zdravotnim stavu a o provadéném zakroku, ale
zejména ztoho divodu, Ze vsobé zahrnuje povinnost Iékafe vyzadat si
informovany souhlas pacienta s provedenim zakroku. Tento zplsob zarucuje
pacientovi moznost podilet se na spolurozhodovani o provadéném zakroku, kdyz
bez udéleni informovaného souhlasu mize 1€kat provést zakrok pouze vyjimecné a
pouze v zakonem stanovenych piipadech. Pfestoze informacni nerovnovaha mezi
pacientem a Ilékafem bude vzdy existovat, informacni povinnost zarucuje
pacientovi dostatek informaci k tomu, aby se mohl svobodné rozhodnout, jakym
zpusobem bude zasahovédno do jeho télesné integrity, coz povaZuji za
nezpochybnitelny piinos.

Bohuzel se v praxi Casto setkadvame se situaci, kdy Iékaf bere informovany
souhlas a poucovaci povinnost pouze jako nutné zlo, a nikoliv jako prosttedek pro
vybudovéni divéry s pacientem. Takovéto ptipady bohuzel ptispivaji k ur€itému
odcizeni pacienta a lékafe, coz vyvoldvd vzijemnou nedlvéru a nasledné
nespokojenost pacientil. Dle mého nadzoru je tfeba dbat na urcitou lidskost
v komunikaci s pacienty, tak aby se pacienti citili, Ze je o n¢ dobfe postarano.
Osobni davéra pacienta v lékate dle mého ndzoru nelze nahradit ani témi
sebelepsimi medicinskymi pfistroji.

Dalsi zésadni povinnosti I¢kate, které byla v praci vénovana pozornost, je
povinnost vedeni zdravotnické dokumentace. Povinnost, kterda ma svilij zasadni
vyznam v piipadé¢ sporu o ndhradu zplsobené Ujmy na zdravi a soucasné i
v ptipadech, kdy je pacient oSetfovan vice lékafi v ramci navazujici péce. Chyba
pii vedeni zdravotnické dokumentace miiZze ve spojeni s dalSimi pochybenimi vést
az ke zcela zasadnimu poSkozeni zdravi pacienta, jako je odstranéni nespravného
organu z téla pacienta a zanechani nemocného organu v téle pacienta. Velmi
problematicka situace nastava v ptipadech, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb

zdravotnickou dokumentaci nevede tfadn¢ a dojde ke sporu o ndhradu Skody
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zpusobené na zdravi pacienta. V takovém piipadé se pacient dostavd do znacné
diikazni tisné. V Ceské republice byla tato situace dlouhou dobu fe$ena spise
v neprospéch pacienta, ktery v takovém ptfipadé neunesl dikazni bfemeno a ve
sporu o nahradu $kody nebyl usp&iny. Teprve pomémé v nedavné dobé se Ustavni
soud Ceské republiky zastal pacienta, kdyZ uvedl, ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb nemtize ziskavat prospéch z porusovani povinnosti vést zdravotnickou
dokumentaci nalezitym zptsobem a pfipustil v urCitych piipadech pievraceni
dikazniho bfemene v otazce splnéni povinnosti pii provadéni zakroku na
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V tomto sméru dle mého nazoru stoji za ivahu de lege ferenda, zda nepfistoupit
k zavedeni vyvratitelné domnénky ohledné neprovedeni zakroku, ktery neni
zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci, obdobné¢ jak je tomu v némecké pravni
upravé v § 630f BGB. Zavedeni této domnénky by dle mého nézoru ptispélo k vétsi
snaze poskytovatell zdravotnich sluzeb dbat na nalezité vedeni zdravotnické
dokumentace a zaroven by doslo k ur¢itému vyrovnani zbrani v ramci soudniho
fizeni o nahradu Skody zplsobené non lege artis zdkrokem, kdyzZ v soucasné dobé
je dle mého nazoru stale ve vyhod¢ spiSe poskytovatel zdravotnich sluzeb. Stejné
tak je dle mého ndzoru nezbytné zabyvat se do vétsi miry elektronizaci vedeni
zdravotnické dokumentace a minimalné oteviit debatu o vytvoreni centralniho
registru zdravotnickych dokumentaci. PfestoZe je se zavadénim téchto modernich
prostiedkil spojena fada potencidlnich problémi, které je tieba vyfesit, je tieba se
snazit o jejich implementaci zplisobem, ktery umozni v§em opravnénym osobam,
co nejjednodussi piistup ke zdravotnické dokumentaci pacienta a sou¢asné nenarusi
soukromi pacienta a jeho pradvo rozhodovat o tom, komu budou informace
poskytnuty.

Jak je vidét z kontextu celé této prace, nastavit idealnim zptisobem vztah mezi
lékatem a pacientem je pomérné problematické, pficemz touto problematikou se
zabyvali jiz antiCti myslitelé. S rozvojem moderni mediciny je vSak ideéalni
nastaveni vzajemnych prav a povinnosti jest¢ problematictéjsi. Pies vSechny vySe
uvedené nedostatky a problematické otdzky vSak povazuji nastaveni povinnosti
lékate pii poskytovani zdravotnich sluZzeb za dostate¢né chrénici zajmi pacienta a

kvalitu zdravotni péce poskytovanou v Ceské republice na velmi dobré urovni.
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Vztah lékare a pacienta

Abstrakt

Tato rigorézni prace s nazvem Vztah lékafe a pacienta je zaméfena na rozbor
zdravotnich sluzeb. V prvni c¢asti je vé€novan prostor historickému exkurzu
zam¢eifenému na vyvoj vztahu lékafe a pacienta v prub¢hu historie. V této Casti
rigordzni prace je zachycen vyvoj od historicky pfevazujiciho paternalistického
pojeti vztahu lékafe a pacienta k vice partnerskému modelu, ktery zname dnes,
pfiCemz v ramci tohoto pfechodu je upozornéno na mozné vyhody i nevyhody
partnerského modelu a moderniho nastaveni vztahu l¢kate a pacienta, kdy v mnoha
ptipadech si pacienti sté¢zuji na nedostatek osobniho pfistupu k nim ze strany 1ékait.
V rigordzni praci je podstatna ¢ast vénovana analyze pojmu lege artis, a to nejen
v rdmci jeho zékonného vymezeni, ale zejména s ohledem na zachyceni vyznamu
pojmu /ege artis, jak je chdpan v odborné literatufe a zejména v aktudlni judikatute.
Pozornost je vénovana zejména problematickym aspektim vymezeni pojmu lege
artis a urcovani, zda konkrétni postup byl lege artis ¢i nikoliv. V této rigordzni
praci je zaroven i zamysleni nad otazkou, zda je mozné pro laika urcit, kdy dany
postup pii poskytovani zdravotnich sluzeb byl lege artis ¢i nikoliv. V praci se autor
zaroven zabyva otadzkou, zda soufasnd pravni Uprava zajiStuje pacientiim
dostateCnou kvalitu poskytovanych sluzeb. V dalSi casti prace jsou rozebrany
jednotlivé povinnosti, které se vazou k poskytovani zdravotnich sluZeb, které
povaZzuje autor prace za stézejni. Jde zejména o povinnost mlcenlivosti, informaéni
povinnost a povinnost vést nalezité zdravotnickou dokumentaci. V posledni ¢asti
rigorézni prace je veénovan prostor vybranym problematickym aspektim
dokazovani v rdmci sporti o ndhradu Gjmy na zdravi zpisobenou non lege artis

postupem.

Klicova slova: lex artis, nalezita odborna irove, profesni povinnosti



Doctor- patient relationship

Abstract

This rigorous thesis entitled Doctor-Patient Relationship is focused on the analysis
of the most important duties of a doctor in relation to a patient in the provision of
health services. The first part is devoted to the historical excursion focused on the
development of the relationship between doctor and patient during history. This part
of the thesis describes the evolution from the historically prevalent paternalistic
conception of the doctor-patient relationship to the more partnership model we
know today. Highlighted are the possible advantages and disadvantages of the
partnership model with regard to the patients complain about the lack of personal
approach to them by doctors. In the rigorous thesis, a substantial part is devoted to
the analysis of the term /ege artis not only within its legal definition, but especially
with regard to capturing the meaning of the term /lege artis as understood in the
literature and especially in the current case law. Attention is paid especially to the
problematic aspects of the definition of the term lege artis and determining whether
a particular procedure was lege artis or not. In this rigorous thesis there is also the
question of whether it is possible for an average patient to determine if a given
procedure in the provision of health services was lege artis or not. The author also
deals with the question whether the current legislation provides patients with a
sufficient quality of health services provided. In the next part of the thesis are
analysed individual duties, which are related to the provision of health services,
which the author of the work considers to be the key duties of a doctor. This
concerns in particular the duty of confidentiality, information duty and the
obligation to keep appropriate medical records. The last part of the rigorous thesis
is devoted to selected problematic aspects of the evidence in the framework of

disputes for compensation of injury caused by non /ege artis procedure.

Key words: lex artis, appropriate level of expertise, professional duties



