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Uvod

Lze bezesporu tvrdit, Ze pomoc Iékait vyzaduje kazda fyzicka osoba, nebot’ zdravi patii
duSevni a socidlni pohody a vyhnout se tak jakékoliv nemoci. Vztah 1ékafe a pacienta je
smluvnim vztahem, ve kterém se nachdzel kazdy, aniz by si ¢lovek pfi své navstéve 1ékare
uvédomoval, ze s lékafem svym jednanim, tedy uz samotnou navstévou a vyli¢enim lékati
svych obtizi, uzavird smlouvu o péci o zdravi. Pacientim z tohoto smluvniho typu vyplyva fada
prav a naopak 1ékafi jsou povinni pii poskytovani sluzeb dodrzovat spoustu povinnosti. Kazdy
pacient by tak mél ve vztahu pacient a 1ékat predné respektovat postaveni 1ékare, ktery pfi
vykonu svého povolani denn¢ pomaha nékolika pacientlim a snazi se nastavit u kazdého 1écbu
tak, aby doslo k uplnému uzdraveni pacienta (pokud je to mozné) nebo pii nejmenSim ke
zmirnéni bolesti pacienta. V kazdém konkrétnim piipadé postupuje 1ékat individualné, coz
vyplyva i ze samotné definice pojmu lege artis zakotvené v § 4 odst. 5 ZoZS. Vzhledem k tomu,
7e pacient svétuje 1ékafi své zdravi, mél by tak 1€kafi pii poskytovani zdravotni péce plné
divétovat jeho vzdelani, které je spojeno s Sirokym zabérem odbornych znalosti a zkuSenosti
ve svém oboru. Smlouva o péci o zdravi je v souasném pravnim fadu upravena jako novy
smluvni typ v § 2636 a nasl. zdkona €. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik. OZ je pravnim
ptedpisem obecnym, kdy v pfisluSnych ustanovenich OZ jsou upravena pouze zakladni prava
a povinnosti smluvnich stran. Specidlnim pravnim pfedpisem v této oblasti je pak zékon ¢.
372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ktery podrobné

upravuje jednotliva prava a povinnosti smluvnich stran.

Pfti vykonu Cinnosti 1€kare, stejné tak jako v mnoha jinych oborech, kdy se nemusi jednat
jen o oblast zdravotnictvi, miZe dojit k poruseni n€které z povinnosti 1ékafe, coZ ma za diisledek
nejCastéji vznik majetkové ¢i nemajetkové Ujmy na zdravi pacienta, eventudlné vznik
nemajetkové ijmy osob blizkych pacienta. Vznik majetkové ¢i nemajetkové iymy vSak muze
nastat i tehdy, kdy nedojde k poruseni zadné povinnosti Iékafe, ale dojde tak k naplnéni tzv.
piipustného medicinského rizika. Malo kdy se vSak pacient uspokoji s timto vysvétlenim a dale
jiz komplikace spojené se svym zdravim nikterak netesi. Pacienti tak Casto hledaji jinou
moznost, jak dostat ndhrady Gjmy na svém zdravi a snazi se tak najit a prokéazat chybny postup
poskytovatele zdravotnich sluzeb, zejména konkrétniho Iékate ¢i jiného pracovnika
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud nastane situace, Ze pacient neni s poskytnutou 1é¢bou
spokojeny a nastala u n¢ at’ uz jakdkoliv jma na zdravi, primarni povinnosti stanovené

smlouvou o péci o zdravi jsou v této f4zi nahrazeny sekundarnimi povinnostmi smluvnich stran,
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které vyplyvaji ze vztahu odpovédnostniho, kdy se pacient po poskytovateli doméaha nahrady

ujmy na zdravi, kterd vznikla protiprdvnim jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Jak jiz bylo zminéno vySe, odpovédnym subjektem za Gjmu na zdravi pacienta je
Vv pfipadé medicinsko-pravnich sport vzdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, nikoliv konkrétni
1ékaf, ktery pii poskytovani zdravotnich sluzeb jakkoliv pochybil. Zminénym chybnym
postupem poskytovatele je postup, ktery je oznacovan jako postup non lege artis. Vzhledem ke
skuteCnosti, ze definice pojmu lege artis/non lege artis neni zadnym pravnim piedpisem
explicitné€ stanovena, pravé vykladu tohoto pojmu bude v této praci vénovana vétsi pozornost.
Postup lege artis miizeme pomoci pfisluSnych ustanoveni ZoZS definovat jako povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb postupovat na nalezité odborné Urovni, ¢imz se rozumi
povinnost postupovat podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti?.
Jasné stanoveni pojmu lege artis hraje dulezitou roli pravé pii soudnim sporu mezi pacientem
a lékatem, jejichz pocet v soucasné dobé mirné stoupa. Ve své praci se tak zamefim praveé na
primarni ptfedpoklad odpovédnosti za Ujmu na zdravi, kterym je protipravni jednani

poskytovatele zdravotnich sluzeb, v medicinsko-pravnich sporech non lege artis postup.

Pokud jde pak o systematiku prace a jeji formalni ¢lenéni, tak Svou praci jsem rozdélila
do Sesti kapitol. Pro snadné&j$i orientaci v oblasti obCanskopravni odpovédnosti za Skodu, se
budu nejprve v uvodni kapitole vénovat pramenim prava a zejména pak pravni UGpravé
odpovédnosti za Skodu obsazené jak v zdkoné ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik tak v zdkoné
¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ktery je u¢inny poc¢inaje dnem 1. 1. 2014. Vzhledem ke
skutec¢nosti, Ze rozsahld judikatura v této oblasti vychazi pravé ze staré pravni Upravy, jsem
pfesvédena, Ze by v tomto pifipadé neméla byt n€kterd ustanoveni starého obcanského
zakoniku opomijena. Déle bych se v kapitole druhé kratce vénovala jednotlivym pfedpokladim
odpovédnosti za Skodu se zaméfenim na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb. V nasledujicich
kapitolach se jiz zamé&fim na postaveni I€kate a pacienta a na platnou pravni Upravu obsazenou
predpist tykajici praveé poskytovani zdravotnich sluzeb a dale se budu v této kapitole vénovat
povinnosti lege artis z pohledu teorie obCanského prava, zejména pak rozliSeni vzniku
ob¢anskopravni povinnosti ze smluvniho vztahu nebo naopak pfimo ze zakona (ex lege).

Kapitolu ¢tvrtou povazuji spole¢né s kapitolou patou za zasadni, nebot” se nejprve v kapitole

1§ 4 odst. 5 ZoZS



paté zamé&iim na rozliSeni pojmu lege artis stricto sensu/non lege artis stricto sensu a lege artis
largo sensu/non lege artis largo sensu a zavérem této kapitoly na samotné stanoveni postupu
lege artis. Kapitolu Sestou pak povazuji za velmi dalezitou, nebot’ v této kapitole vymezim
veSkeré povinnosti lékafe pii poskytovani zdravotni péce a cela kapitola je tak v podstaté
postupem lege artis v SirSim slova smyslu (largo sensu). Zavérem této kapitoly se zaméfim také
na etiku 1ékare, ktera ve vztahu k nemocnym, jakoz i ve vztahu k postupu lege artis hraje
diilezitou roli. Kone¢né pak v posledni sedmé kapitole se zaméfim na procesni stranku této
problematiky, a to zejména na uplatnéni naroku na nahradu Gjmy pied soudem. V této kapitole
ze zam¢eiim na Zalobu a jeji nalezitosti, vécnou a mistni pfisluSnost soudii a hlavné na
dokazovani tohoto primarniho pfedpokladu odpovédnosti za Gjmu na zdravi, jehoz pozornosti

je vénovana celd prace.

Cilem této prace je tak poskytnout komplexni vyklad pojmu lege artis, a to jak v uzsim
smyslu (stricto sensu), tak v §ir§im smyslu (largo sensu). Pomoci kazuistiky z této oblasti bych
tak déale chtéla osvétlit jednotlivé povinnosti 1€kaiti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a
poukazat tak zejména na to, ze ackoliv se na prvni pohled mtize zdat, ze 1¢kafi pti vykonu svého
povolani pochybili, nemusi byt vzdy takové jednani protipravni a nelze tak zarucit uspéch
pacienta ¢i osob blizkych pacienta v pifipadé¢ soudniho sporu o nahradu Gjmy na zdravi.
Vzhledem k tomu, Ze postup non lege artis muze byt rovnéz predmétem trestnépravni
problematiky, zdUraziuji, ze Vv ptipadé této prace, bude pojednano o pojmu lege artis/non lege

artis z pohledu obc¢anského prava a ob¢anskopravni problematiky.



1. Prameny pravni upravy

Na pojem odpovédnost nahlizi spole¢nost riznymi pohledy. Nékdo vniméa odpovédnost jako
odpovédnost za splnéni pravni povinnosti, tedy tak, ze clovék odpovida za to, Ze se ma chovat
fadn€ a po pravu. V jiném piipad¢ je odpovédnost vnimana az tehdy kdyz dojde k nesplnéni
resp. k poruseni pravni povinnosti. Pfiklanim se k nazoru, ze odpovédnost je vnimana pievazné
V druhém smyslu, a to jako negativni pravni nasledek za Gjmu zpiisobenou bud’ v majetkové ¢i
nemajetkové sféfe jiné osoby obcanského prava. Odpovédnost se tyka osoby, kterd svym
jednanim porusila primarni ob¢anskopravni povinnost, a to jak smluvni, tak zdkonnou. Takova
osoba se tedy dopustila protipravniho ¢inu, nebo se této osobé¢ pricitd zdkonem kvalifikovana
udalost vyplyvajici ze zvlastni povahy urcitych pravem dovolenych rizikovych cinnosti
ptedstavujici pro své okoli riziko zvySeného nebezpeci vzniku pravem nedovolenych
zavaznych majetkovych i nemajetkovych ujem. Pokud tedy dojde k poruseni primarni
povinnosti, je tieba v zajmu poskozenych tento stav napravit. Tento nepfiznivy pravni nasledek
spociva ve vzniku nové nésledné (sekundarni) — vzdy jiz relativné pisobici — obcanskopravni
povinnosti pfedvidané sankéni slozkou ptislusné normy obcanského préva neboli ve vzniku
ob&anskopravni odpovédnostni povinnosti — obg¢anskopravni odpovédnosti.?  Vznik
odpovédnosti za majetkovou ¢i nemajetkovou ujmu je tak reakci na protipravni ¢in nebo
protipravni stav. Zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik a stejné tak 1 zakon €. 40/1964 Sb.,
obcansky zédkonik necini pii zaloZeni obcanskopravni odpovédnosti rozdil mezi piipady, kdy je
majetkova ¢i nemajetkova jma poSkozeného, zplsobena protiprdvnim ¢inem a piipady, kdy
dojde k ujmé zakonem kvalifikovanou udalosti, ktera vyvola nedovoleny, tedy protipravni stav.
Nezbytnym ptedpokladem vzniku odpovédnosti za Skodu nebo odpovédnosti za nemajetkovou
ujmu je rozpor s pravem. Neni v tomto pfipadé dilezité, zda jde o protipravni ¢in nebo
protipravni stav. Protipravnost tedy spociva v poruSeni primarni obanskopravni povinnosti, a
to jak zdkonné tak smluvni. Protipravni ¢in miZe byt jak zavinény tak bez existence zavinéni.
Obcanskopravni odpovédnost je tak nova, sekundarni obcanskopravni povinnost za
zpusobenou majetkovou ¢i nemajetkovou ujmu, kterd vznikla poskozené osobé. Tato
sekundarni obCanskopravni povinnost vznikd bud’ jako nova povinnost, kterou odpovédna
osoba dosud neméila, to je typicky povinnost nahradit zptisobenou ujmu. Sekundarni povinnost
muze také spocivat ve zmeén€ dosavadni poruSené plivodni ob¢anskopravni povinnosti. V tomto
ptipadé muze jit o obcanskopravni odpovédnost za vady spocivajici napt. v povinnosti zcizitele

po vadném plnéni tuto vadu opravit, doplnit nebo poskytnout slevu. A nakonec muize také

2 KNAPPOVA, M. Povinnost a odpovédnost v obcanském pravu, Praha, Academia 1968.
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sekundarni odpovédnost spocivat v rozSifeni pivodni a nadale trvajici porusené
obCanskopravni povinnosti o dalsi obcanskopravni povinnost, ¢imz je napiiklad
obcanskopravni odpovédnost dluznika za prodleni spocivajici v povinnosti uhradit po nesplnéni
puvodni obCanskopravni povinnosti uroky z prodleni nebo odpovédnost za smluvni pokutu

placenou vedle ptivodni povinnosti dodat jinému urcité plnéni.
1.1 Prameny prava

Pravo na zivot, ochrana zdravi ¢lovéka a nedotknutelnost osoby muzeme tadit mezi zakladni
instituty, které zakotvuje pravni ptedpis nejvyssi pravni sily, tedy piedpis €. 2/1993 Sb.,
usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako
soucasti ustavniho potradku (dale jako ,,LZPS*). LZPS obsahuje katalog zakladnich prav a
svobod, z nichz Ceské republika jako demokraticky stat vychazi. V souvislosti s poskytovéni
zdravotni péce si uved'me hodnoty, které by mély byt zcela bezpochyby respektovany. Jedna
se zejména o ¢l. 6 LZPS, ve kterém je upraveno pravo na zivot, dale ¢l. 7 chranici
nedotknutelnost osoby a jeji soukromi a ¢l. 10, ktery ¢lovéku garantuje zachovani jeho
diistojnosti, osobni Cest, dobrou povést a chrani jeho jméno. NejvyznamnéjSim ¢lankem LZPS
je pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb zcela beze sporu €l. 31, ktery tika, ze: ,,Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. *“ Pravni tiprava téchto
zakladnich prav a svobod obsaZena v LZPS je vyznamna zejména pro vyklad ostatnich pravnich
predpist, které nesméji byt vykladana tak, aby byla v rozporu se zakladnimi pravy a svobodami

zakotvenymi v LZPS.

Pokud bychom ptesunuli pozornost ke klicovému pravnimu piedpisu pro oblast poskytovani
zdravotni péce, je timto piedpisem zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) (déle jako ,,Z0ZS*). Z0ZS
povazujeme ve vztahu k zdkonu ¢. 89/2012 Sb., obCansky zékonik (dale jako ,,0Z%), za pravni
predpis specialni. V podstaté miizeme fici, Ze ty oblasti, na které OZ nikterak nepomysli v ¢asti
veénujici smlouveé o péci o zdravi, ZoZS upravuje, ¢i ty ¢asti OZ, které jsou upraveny strucné,
Z0ZS pak dale rozvadi. Ackoliv se jedna o kli¢ovy pravni piedpis v této oblasti, neni v tomto
pravnim piedpisu zakotvena jakasi definice pojmu lege artis, resp. ZoZS explicitn¢ s pojmem
lege artis nepocita. Abychom si pfiblizili co nejvice pojem lege artis, musime tento pojem
vykladat s pomoci vyznamnych ustanoveni jako je zejména § 4 odst. 5 ZoZS, ktery zahrnuje

definici nalezit¢ odborné trovné. Samotna definice pojmu nalezité odborné trovné vsak
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k vykladu pojmu lege artis nepostacuje, a vykladame ji tedy spolu s dal§imi ustanovenimi
Z0ZS. Je tedy dulezité dale zminit ustanoveni § 45 odst. 1 ZoZS, které¢ zaklada poskytovateli
zdravotnich sluzeb povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné tirovni. Pokud
jde pak konkrétné o zdravotnické pracovniky, tak tém tuto povinnost uklada § 49 odst. 1 pism.
a) ZoZS, ktery fika, ze: zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke
kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost podle jinych pravnich predpisii, v
rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na ndlezité odborné
urovni a ridit se etickymi principy. Jak vyplyva ze shora uvedeného vyc¢tu ustanovenich,
tykajicich se nalezité odborné trovné, vénovali jsme pozornost prozatim jednak povinnosti
poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné trovni, a dale také povinnosti
zdravotnickych pracovniki pfi plnéni svych povinnosti, plnit své povinnosti rovnéz na nalezité
odborné urovni. Oproti tomu vSak ZoZS pamatuje i na druhou stranu, tedy na stranu pacienti,

kdy pacienti maji pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na naleZité odborné urovni®.

Mezi prameny prava v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb patii rovnéz zékon ¢. 89/2012
Sb., ob¢ansky zakonik (dale jako ,,0Z%), ktery na rozdil od zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky
zakonik, upravuje v § 2636 a nasl. problematiku péce o zdravi. Pokud jde pravni Gpravu
obsazenou v OZ, jedna se ve vztahu k ZoZS o pravni pfedpis obecny. VSechny oblasti, ktery se
Vv Casti smlouvy o péci o zdravi OZ vénuje, jsou nasledné rozvinuty pravé ve specidlnim
pravnim piedpisu, kterym je shora uvedeny ZoZS. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je jiz v OZ na
tuto oblast pamatovano, lze urcit, Ze vztah lékate (poskytovatele) a pacienta pii1 poskytovani
zdravotnich sluzeb se fadi mezi vztahy soukromopravni (smluvni). Zakotvenim této oblasti
v OZ tak je tak odstranéna nejistota, ktera spocivala v otdzce, zda nejde spiSe o vztah
vefejnopravni, kdyz jadrem pravni Gpravy jsou vefejnopravni piedpisy*. Smlouvou o péci o
zdravi se poskytovatel vici ptikazci zavazuje peCovat v ramci svého povolani nebo predmétu
ginnosti o zdravi o$etfovaného, at’ uz je jim ptikazce nebo tieti osoba®. Stejné jako ZoZS i OZ
Upravuje povinnosti poskytovatele pii poskytovani sluzeb spocivajici v péci o zdravi, s tim, Ze
zakladni povinnosti poskytovatele je povinnost postupovat s péci fadného odbornika a
v souladu s pravidly svého oboru (viz. § 2643 odst. 1 OZ), tedy i z tohoto ustanoveni miizeme
dovozovat, Ze tim je myslen postup lege artis, ackoliv, tento termin ani tento pravni predpis

vyslovné nezakotvuje. Poskytovatel dale dle § 2645 OZ odpovida za to, Ze své povinnosti s péci

3§ 28 odst. 2 ZoZS: Pacient ma prdavo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné vrovni.

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

5§ 2636 odst. 1 OZ.
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fadného odbornika splni. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze v mediciné nelze garantovat dosazeni
pozadovaného vysledku, je zde spravné upravena odpovédnost poskytovatele za tfadné
poskytnuti péce o zdravi nikoliv odpovédnost za vysledek poskytované péce. Jak jiz bylo
stanoveno shora, OZ je ve vztahu k ZoZS pravnim pfedpisem obecnym. Vzhledem k aplikaci
zasady lex specialis derogat legi generali, zustava pak otazkou nakolik se pravni Gprava
obsazena v OZ v praxi uplatni. Mizeme v tomto ptipad¢ souhlasit s nazorem T. Dolezala, ze
vztah Iékate a pacienta bude nutné zatadit ke smluvnimu typu vytvofenému novym ob¢anskym
zékonikem (smlouvé o péci o zdravi), nicméné obsah prav a povinnosti bude regulovan

ustanovenimi zakona o zdravotnich sluzbach®.

Doposud jsme vénovali pozornost pouze pravnim piedpisi, dilezité je vSak v tomto piipade
také zminit mimopravni upravu, ktera v oblasti poskytovani zdravotni péée hraje vyznamnou
roli, a to pravé z pohledu nejednotného a nejednoznacného vykladu definice pojmu lege artis,
kterd je roztiiSténa v nékolika ustanovenich a né€kolika pravnich predpisech, jenz pouzivaji
odli$nou terminologii. Z mimopravni Upravy je dilezité zminit napf. Metodiky Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢&i jeho metodické navody a pokyny, dale také zavazna stanoviska Ceské
1ékaiské komory a doporuéené postupy Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng.
Jako dalsi skupinu mimoprdvni Gpravy mizeme oznacit také odbornou literaturu, ¢lanky
v odbornych casopisech, sborniky z konferenci a dale také vysledky z jednotlivych
provedenych vyzkumi ¢i klinickych hodnoceni, jenz ptindseji pokrok v oblasti poskytovani
zdravotni péce. Tuto skupinu mizeme oznacit jako jakousi odbornou nauku, s tim, ze v tomto

pfipadé jde o prameny prava nezavazné.

1.2 Pravni dprava obcanskopravni odpovédnosti za Skodu dle zakona ¢.

40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik

Vzhledem ke skutecnosti, ze zdkon ¢. 40/1964 Sb., oblansky zékonik (dale jako ,,Ob¢Z*)
pozbyl ucinnosti ke dni 31. 12. 2013, jedna se v tuto chvili o pravni pfedpis stary a v nasem
pravnim fadu jiz nevyskytujici. Za zminku vSak stoji néktera ustanoveni tohoto ptedpisu, nebot’
veSkera judikatura vztahujici se v oblasti poskytovani zdravotni péce vychazi pravé z této
pravni upravy. Dal§im dilezitym diivodem, pro¢ by v tuto chvili neméla byt tato pravni Gprava,

ac¢ stard, opomijena je ten, Ze veSkeré spory vzniklé za ucCinnosti Ob¢Z budou nadéle

¢ Srov. DOLEZAL, Tomés. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava. 1. vydani. Praha: Leges, 2012.
s. 130
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posuzovany podle ustanoveni obsazenych v ObéZ’. Problematika odpovédnosti za $kodu a za
bezdlivodné obohaceni je upravena v casti Sesté Ob¢Z, a to konkrétné § 415 az 459. Tato
ustanoveni se vztahuji na celou soukromopravni sféru, tedy vcetné odpovédnosti za Skodu na
zdravi. Zakladni povinnosti, kterd je ulozena kazdému, je povinnost pocinat si tak, aby
nedochazelo ke Skodam na zdravi, na majetku, na ptirod¢ a na zivotnim prostiedi (§ 415 ObcZ).
Jedna se zde o urcitou generalni klauzuli, kterd se vztahuje bez vyjimky na vSechny ucastniky

obc&ansko-pravnich vztaht®,

Obcanskopravni povinnost mize spocivat ve ¢tyfech dil¢ich povinnostech, a to zejména néco
dat (dare), néco konat (facere), né¢eho se zdrzet — opomenout (omittere) a néco strpét (pati).
Jakmile dojde k realizaci ob¢anskopravni povinnosti, dojde k jejimu splnéni. Ob¢anskopravni
povinnost ur€ité¢ osoby ob¢anského prava smétuje bud’ vici ur€ité osobe¢, nebo viici v§em jinym
neur¢itym osobam obcanského prava. Pokud obcanskopravni povinnost urcité osoby ptsobi
viacéi urCité osobé obcanského prava, jednd se tak o relativni plsobeni obcanskopravni
povinnosti. Pokud ob&anskopravni povinnost pisobi viiéi jinym osobam ob¢anského prava, jde
pak o absolutni ptisobeni ob¢anskopravni povinnosti. Normy ob¢anského prava, které upravuji
obecna pravidla jednani osob obc¢anského prava, zpravidla jesté samy o sob¢ ke vzniku (zméné
¢i zéaniku) obcanskopravnich povinnosti nevedou. Obcanskopravni povinnosti zpravidla
vznikaji teprve tehdy, nastane-li urcita skutecnost, ktera je predvidatelnd normami obc¢anského
prava, neboli nastane ob¢anskopravni skuteénost, resp. ob¢anskopravni davod®. V piipads
protipravniho jednani lékafe se vSak nelze dovolavat odpovédnosti dle § 415 ObEZ, nebot’
prevencni povinnost a z ni dovozovana odpovédnost se uplatni pouze tehdy, neexistuje-li
konkrétni pravni Gprava, vztahujici se na jednani, jehoz protipravnost se posuzuje. Zasadnim
ustanovenim v oblasti odpovédnosti za Skodu je § 420 ObcZ. Obecna uprava odpovédnosti za
Skodu je tedy zaloZena na principu, ze kazdy odpovida za skodu, kterou zptisobil porusenim
pravni povinnosti'® a zprostit se ji miize pouze ten, kdo prokaze, ze $kodu nezavinil*'. Obecnou
odpové&dnost za Skodu tedy uplatnime v tom ptipad¢, kdy nelze konkrétni ptipad zahrnout pod
zvlastni odpovédnosti, kterd jsou blize vymezeny v § 421 a nasl. ObEZ. V oblasti poskytovani

zdravotni péce je Casto dovozovana jeSté odpovédnosti, dle § 421a, ktery tika, ze: Kazdy

" Srov. § 3079 odst. 1: Pravo na ndhradu Skody vzniklé porusenim povinnosti stanovené pravnimi predpisy, k
nemuz doslo prede dnem nabyti ucinnosti tohoto zakona, se posuzuje podle dosavadnich pravnich predpisii.

8 PRUDIL, Lukas. Zdklady pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti v Brné€, Brno 2004.

® DVORAK Jan, SVESTKA Jiii, ZUKLINOVA Michaela a kolektiv. Obcanské prdavo hmotné. Wolters Kluwer
CR, Praha, 2013.

10§ 420 odst. 1 Ob&Z

11§ 420 odst. 3 ObsZ
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odpovida i za Skodu zpuisobenou okolnostmi, které maji puvod v povaze pristroje nebo jiné véci,
Jichz bylo pri plnéni zavazku pouzito. Této odpovédnosti se nemiize zprostit. Tato odpovédnost
nastupuje zpravidla tehdy, kdy je 1ékat nucen pii poskytovani zdravotni péée pacientovi pouzit
napf. ostry predmét, jehoZ pouzitim dojde k jmé na zdravi pacienta, ackoliv provedl zakrok
spravné, tedy postupem lege artis. Ziidka se lze jesté v piipadé poskytovani zdravotni péce
dovolévat odpovédnosti dle § 420a ObcZ, ktery upravuje odpovédnost za Skodu zplisobenou
provozni ¢innosti. Jedna se tak o situace, kdy mize byt pacientovi zptisobena Skoda na zdravi
V pfipad¢€, ze v prostorach u poskytovatele zdravotnich sluzeb se vyskytuje infekce, ktera
vznikla v dasledku zanedbani hygienickych pozadavkt povinnych pro poskytovani zdravotnich
sluzeb. Odpovédnost je realizovana pii soucasném splnéni nasledujicich predpokladd, kterymi
jsou poruseni pravni povinnosti, vznik $kody, disledkem protipravniho ukonu a zavinéni.
Pokud doslo ke Skodé¢ na zdravi, ma poskozeny néarok na odSkodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni, coz vyplyva z ustanoveni § 444 Ob¢Z. Po dobu platnosti Ob¢Z se pfi
ureni vySe nahrady vychazelo z bodového ohodnoceni dle vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o
odskodnovani bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni. V soucasné dob¢ vsak tato vyhlaska
uz pozbyla platnosti a nyni se stanoveni vySe Skody urCuje dle zasad zakotvenych v OZ.
Pausalni ¢astky v pfipadé imrti osoby blizké!? se v soucasné dobé rovnéz neuplatni a z platného
pravniho fadu tak zcela vymizely. Vyjma néhrady za bolestné a ztizeni spole¢enského uplatnéni
méa poskozeny narok na nahradu ztraty na vydélku, k niz doslo v disledku poskozeni zdravi®,
Poslednim dtleZitym ustanovenim pii uplatnéni naroku na nadhradu $kody dle ObcZ je § 449

odst. 1, dle kterého plati, Ze pri Skodé na zdravi se hradi téz ucelné naklady spojené s lécenim.

1.3  Pravni duprava obcanskopravni odpovédnosti za majetkovou i

nemajetkovou ujmu dle zakona ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik

V soucasné pravni Uprave je obecnd povinnost k ndhradé ujmy rozdélena na tii druhy, a to
povinnost k nahradé ujmy zptisobené porusenim zdkona®*, povinnost nahradit ajmu zptisobenou

imyslnym porusenim dobrych mravi'® a koneéné povinnost nahradit ijmu porugenim smlouvy,

12 § 444 odst. 3 ObeZ

13§ 445 Ob&Z.: Ztrata na vydeélku, k niz doslo pii Skodé na zdravi, se hradi penézitym diichodem; p¥itom se vychdzi
z prumérného vydeélku posSkozeného, kterého pred poskozenim dosahoval.

14§ 2910 OZ: Skidce, ktery viastnim zavinénim porusi povinnost stanovenou zdkonem a zasihne tak do
absolutniho prava poskozeného, nahradi poskozenému, co tim zpiisobil. Povinnost k nahradé vznikne i Skidci,
ktery zasdahne do jiného prava poSkozeného zavinénym poruSenim zdakonné povinnosti stanovené na ochranu
takového prava.

15§ 2909 OZ: Skiidce, ktery poskozenému zpiisobi Skodu uimysinym porusenim dobrych mravii, je povinen ji
nahradit; vykonaval-li viak své pravo, je Skiidce povinen Skodu nahradit, jen sledoval-li jako hlavni ucel poskozeni
Jiného
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ktera bude aplikovana na situace uplatnéni naroku na nahradu Ujmy na zdravi, nebot
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi je zavazkem smluvnim. Obcanskopravni
odpové&dnost pfi poruseni smlouvy je upravena v § 2913 OZ, ktery tika: ,, Porusi-li strana
povinnost ze smlouvy, nahradi skodu z toho vzniklou druhé strané nebo i osobe, jejimuz zajmu
meélo splnéni ujednané povinnosti zjevné slouzit. “ Povinnosti nahradit Skodu se mize dle platné

pravni upravy $kiidce zprostit®

. Povinnost nahradit ujmu pfi poruseni zdkona a pfi poruseni
smlouvy se od sebe lisi tim, ze v ptipadé poruseni zakonné povinnosti je vyzadovano zavinéni
(odpovédnost subjektivni), u poruseni smluvni povinnosti nikoliv (srov. kapitola 2 — jednotlivé
piedpoklady vzniku ob¢anskopravni odpovédnosti za ujmu). Prevenéni povinnost je upravena
v § 2900 OZ dle kterého plati: ,,VyzZaduji-li to okolnosti pripadu nebo zvyklosti soukromého
Zivota, je kazdy povinen pocinat si pri svem konani tak, aby nedoslo k neditvodné ujmeé na
svobode, zivote, zdravi nebo na vlastnictvi jiného.* 1 v tomto ptipad¢ je vSak na misté zdlraznit
tu skuteCnost, ze jestlize je pravnim pfedpisem upravena odpovédnost za Skodu (Gymu)
specialni, nelze se dovolavat a sviij narok dovozovat na zaklad¢ poruseni prevencni povinnosti.
Pokud jde pak o zménu terminologie, tak na misto $kody na zdravi, OZ nyni rozliSuje materialni
(majetkovou) a nematerialni (jind Gjma, neZ Ujma na jmeéni — nemajetkovd Gjma) Gjmu.
Majetkova Gjma piedstavuje Gjmu na jméni poskozeného, kterd je obecné oznaCovéna jako
$kodal’. V ptipadé protipravniho jednani lékafe, mtize vzniknout na strané poskozeného jak
{ijma materialni, tak nematerialni. Skodou se pak rozumi zejména ijma na majetku spocivajici
bud’ v jeho zmenSeni, nebo jeho nezvétseni, 1ze-1i to odpovidajicim zptisobem ptedpokladat. |
nadale tak plati, Ze se nahrazuje skute¢na $koda a usly zisk'®. Pokud viak dojde k protipravnimu
jednani lékate, vznikne poskozenému zpravidla $koda na jeho ptirozenych pravech a pajde tak
povétSinou o Ujmu nemateridlni. Nemajetkova Gymu lze nahradit postupem stanovenym v §
2956 OZ s tim, ze nahrada pfi ubliZeni na zdravi a pfi usmrceni je dale upravena v § 2958 a
nasl. OZ. Nejc¢astéji bude nemajetkovou ijmu predstavovat bolestné a ztiZzeni spolecenského

uplatnéni®®

. Co v8ak bude problematické, bude pravé stanoveni vySe nemajetkoveé jmy, kterou
je povinen poskytovatel zdravotnich sluzeb nahradit, nebot jak jiz bylo uvedeno shora

vyhlaska, kterd po dobu platnosti a i€innosti Ob¢Z stanovovala pomoci bodového ohodnoceni

16 Srov. § 2913 odst. 2 OZ

17 Srov. § 2894 odst. 1 OZ: Povinnost nahradit jinému ujmu zahrnuje vidy povinnost k ndhradé tijmy na jméni
(Skody).

18§ 2952 OZ

19 Srov. § 2958 OZ: P#i ubliZzeni na zdravi odcini Skiidce ujmu poSkozeného penéZitou nahradou, vyvazujici plné
vytrpéné bolesti a dalsi nemajetkove ujmy; vznikla-li poskozenim zdravi prekazka lepsi budoucnosti poskozeného,
nahradi mu Skiidce i ztizeni spolecenského uplatnéni. Nelze-li vysi nahrady takto urcit, stanovi se podle zasad
slusnosti.
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vysi bolestného a ztizeni spolecenského uplatnéni s ti¢innosti OZ, pozbyla platnosti a na misto
ni tak zakonodarce zakotvil dvé zasady urcujici vysi za nemajetkovou ujmu, a to zésadu plné
kompenzace a zasadu slusnosti. V piipadé usmrceni pacienta tak doslo také k zasadni zméné,
kdy bylo upusténo od pausalizovanych castek a ponechdva se v tomto pfipad¢ na tivaze soudu.
V piipadé 0jmy na zdravi je skiidce povinen rovnéZz nahradit naklady spojené s péc¢i o zdravi a
naklady pohibu. Pokud bychom se vratili k 4ymé na ptirozenych pravech clovéka, mize byt
V tomto pfipad¢ také uplatnén narok u soudu z titulu ochrany osobnosti, ktera je upravena v §
81 a nasl. OZ, pricemz do této oblasti bychom pak zatadili naptiklad Gjmu na radosti ze Zivota
nebo také jmu spocivajici v zasahu do rodinného zivota. | v tomto piipadé vSak bude na
pacientovi ¢i osobach blizkych pacienta dostatecné tvrdit a prokazat vSechny piedpoklady
obcanskopravni odpovédnosti, a to at’ uz v pripadé¢ nahrady ujmy na zdravi, tak v piipadé

ochrany osobnosti ¢lovéeka.

2. Jednotlivé predpoklady vzniku obéanskopravni odpovédnosti za
ujmu
Aby byl urcity subjekt odpovédny za Gjmu, kterd u poskozeného nastala, musi byt naplnény
v daném piipad¢ jednotlivé piedpoklady obcanskopravni odpoveédnosti. Pokud by pak §lo o
narok na ndhradu ujmu uplatnény u soudu, tak aby bylo mozné spésné uplatnit svlij narok
Vv civilnim soudnim fizeni, je nutnosti, aby byly soudu tvrzeny a prokazany hmotnépravni
predpoklady pro vznik odpovédnosti. Odpovédnost za Skodu véetné Skody na zdravi
ptedstavuje jeden ze stéZejnich principti soukromého prav, bez n€hoz by nebylo mozné
efektivné realizovat hlavni obCanskopravni zasady, predev§im rovnosti a autonomie lidi, ani
dosahnout harmonické rovnovahy lidské spole¢nosti?®. Nyni je povinnost k nahradé ajmy
rozdé€lena na ti1 druhy porusSeni povinnosti, a to povinnost k nahradé€ ujmy zptisobené poruSenim
zakona?!, poruseni smlouvy?? a imyslné poruseni dobrych mravii?®. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze obcanskopravni odpovédnost v piipad¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb vznika porusenim

smlouvy, jak bude pojedndno déle, nebude v tomto piipadé vyZzadovano zavinéni, nebot’ to je

20 HOLCAPEK T. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s. 32

2§ 2910 OZ: ,Skidce, ktery viastnim zavinénim porusi povinnost stanovenou zdkonem a zasdhne tak do
absolutniho prava poskozeného, nahradi poskozenému, co tim zpiisobil. Povinnost k nahradé vznikne i Skiidci,
ktery zasahne do jiného prava poskozeného zavinénym poruSenim zakonné povinnosti stanovené na ochranu
takového prava. *

22.§ 2913 OZ: ,,Porusi-li strana povinnost ze smlouvy, nahradi $kodu z toho vzniklou druhé stran& nebo i osobé,
jejimuz zajmu mélo splnéni ujednané povinnosti zjevné slouzit.*

28§ 2909 OZ: ,,Skiidce, ktery poskozenému zpiisobi Skodu timyslnym porusenim dobrych mravii, je povinen ji
nahradit; vykondval-li viak své pravo, je Skiidce povinen Skodu nahradit, jen sledoval-/i jako hlavni iicel poskozeni
Jjiného. "
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vyzadovano pouze v piipadé poruSeni zakonné povinnosti, kdy se jedna o odpovédnost
subjektivni. Pfi poruSeni smluvni povinnosti také plati, ze povinnosti ndhrady 4jmy se zprosti
ten, kdo prokdze, ze mu ve splnéni povinnosti ze smlouvy zabranila mimotfaddnd a
neptedvidatelnd piekazka vznikla nezévisle na jeho vili. Pokud vSak ptfekazka vznikla ze
Sktidcovych osobnich poméra nebo vznikla-li az v dob¢, kdy byl skiidce s pInénim povinnosti
Vv prodleni, nebo by se jednalo o ptekazku, kterou byl skiidce povinen podle smlouvy piekonat,

nemuze se ob¢anskopravni povinnosti zprostit.

Jednotlivymi predpoklady obcanskopravni odpovédnosti vznikajici porusenim smluvni
povinnosti jsou protipravni jednani, néasledek — vznik jmy (materidlni ¢i nematerialni) a

pricinna souvislost mezi jednanim a nasledkem.
2.1  Protipravni jednani

Protipravni jednani je primarnim ptedpokladem vzniku povinnosti k ndhradé ijmy. Protipravni
jednéani je fazeno mezi objektivni podminky vzniku povinnosti k ndhradé¢ ujmy a je tedy
odliSovan od subjektivniho prvku zavinéni, které je vyzadovano v ptipadé poruseni zakonné
povinnosti, nikoliv smluvni. Z rozhodovaci praxe ¢eskych soudi miizeme dovozovat, ze
protipravnost lze definovat jako objektivné vznikly rozpor mezi tim, jak fyzicka ci pravnicka
osoba skutecné jednala (pripadné opomenula jednat, a tim, jak jednat méla, aby dostala
povinnosti ukladané ji pravnim piedpisem ¢i jinou pravni skutecnosti**. V ptipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb, resp. v ptipad¢ postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb a plnéni
povinnosti uloZenych mu smlouvou o péc¢i o zdravi, bude nejcastéji protipravnim jednanim
postup non lege artis. Protipravnim jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb muze byt také
poruseni informac¢ni povinnosti, tedy poskytovani zdravotnich sluZzeb bez informovaného
souhlasu pacienta. Nejen v oblasti zdravotni péce, ale obecné plati, ze protipravni jednani muze
byt ucinéno jak aktivnim jedndnim, tak opomenutim, napf. v pfipadé neposkytnuti pomoci.
Protipravnost tedy spociva v poruseni konkrétni smluvni povinnosti nebo v ptipadé¢, kdy to
neexistuje, tak v poruseni prevencni povinnosti, ktera je obsazena v § 2900 OZ: ,,VyZaduji-li to
okolnosti pripadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, je kazdy povinen pocinat si pri svém
konani tak, aby nedoslo k nediivodné ujmé na svobode, zivote, zdravi nebo na vlastnictvi
jiného. “ Zde je na misté zdlraznit tu skutecnost, ze aplikace § 2900 piichazi v tivahu jen tehdy,

neni-li konkrétni pravni iprava, vztahujici se na jednani, jehoz protipravnost se posuzuje®.

24 Srov. Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské,republiky ze dne 25.7.2001, sp.zn. 25 Cdo 2264/2000
% SVESTKA Jifi, SPACIL Jiii, SKAROVA Marta, HULMAK Milan a kolektiv. Obcansky zdakonik I, I, 2.
vydani, Praha 2009, 1188 s
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Pokud tedy ze smlouvy vyplyva jednoznacné povinnost, kterou poskytovatelé¢ zdravotnich
sluzeb maji stanovenou ZoZS, zejména v § 45 odst. 1 ZoZS, tedy postupovat v souladu s
dostupnymi poznatky 1ékaiské védy, resp. poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné
urovni, z logiky véci neni mozné na medicinsko-pravni spory aplikovat ustanoveni tykajici se
prevencni povinnosti. V piipad¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb miize vSak nastat situace,
kdy ackoliv bude poskytovatel postupovat protipravne, nebude odpovédny za Gjmu, kterd mize
u pacienta nastat. Jedna se i pripady, kdy lze uplatnit okolnosti vylu€ujici protipravnost, a to
zejména v pripad¢, kdy bude poskytovana zdravotni péce bez souhlasu. ZoZZ vsak na takové
situace mysli a pravné je upravuje, nebot’ v nékterych pitipadech neni mozné po poskytovateli
spravedlivé pozadovat vyzadani si souhlasu osetfovaného. Jedna se o situace, kdy pacientiiv
zivot nebo zdravi je bezprostfedné ohrozeno, souhlas pacienta nelze v daném piipad¢ ziskat,
anebo v piipadé, kdy poskytnuta zdravotni péée smétuje ke zlepseni zdravotniho stavu pacienta.
Ackoliv jsou ptipady, kdy je opravnén poskytovatel zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu
pacienta, aniz by tak byl naplnén primarni predpoklad obc¢anskopravni odpovédnosti, obsazeny
pouze v ZoZS, divodova zprava k OZ dospéla ke stejnému zavéru, kdy fika: ,,Ve stavu nouze
si Casto nelze souhlas k zakroku vyzadat, ani je-li clovek zletily a svépravny. Proto se pamatuje
navrhem zvlastniho ustanoveni jednak na situace, kdy clovék je v nebezpeci smrti a je nutné
zakrocit okamzité, aniz je mozné ztracet cas vysvétlovanim, jednak na pripady kdy clovek neni
S to projevit svoji viili (napr. pro ztratu védomi nebo neovladatelné rozruseni mysli), kdy projev
jeho viile nemuize substituovat ani souhlas pritomné — nebo bez rizika prodleni dosazitelné

osoby blizké.?®

Protipravnim jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb tak tedy bude ptipad, kdy doslo
Kk poruseni n¢které smluvni povinnosti vyplyvajici se smlouvy o péci o zdravi. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou rovnéz povinni dodrzovat profesni standardy?’ a lékafskou etiku.
Ptikladem téchto zavaznych postuptl lékate je, Ze je povinen zejména odebrat anamnézu
pacienta, stanovit diagnozu, doporucit vhodnou terapii, zajistit dal$i ndvaznou péci pied i po
urcitém zakroku a spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky podilejicimi se na péci
o0 pacienta, véetn¢ podavani nezbytnych informaci a pokynli a zajisténi pomoci zkusenéjsiho

i28

kolegy nebo specialisty, pokud k nékterym ¢innostem neni dany Iékai kompetentni=®. V piipadé

% Konsolidovana verze divodové zpravy k ob&anskému zdkoniku. (online). 2013. Dostupné z:

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 66
27 7avazné podle ¢lanku 4 Umluvy o biomediciné podle n&hoz plati: ,jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi,
véetné védeckého vyzkumu, je nutno provddet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. *

28 HOLCAPEK Tomés. Dokazovdni v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s. 35
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prokazovani protipravniho jednani, jako zakladniho pfedpokladu pravni odpovédnosti, tak je
pacienta povinen prokazat jakou konkrétni smluvni povinnost poskytovatel zdravotnich sluzeb
porusil a Ze tato je v pfi¢inné souvislosti s nasledkem, ktery u pacienta nastal. Jak jiz bylo
uvedeno shora, nej¢astéji pjde o protipravni jednani — postup non lege artis v uz$im slova
smyslu, tedy pochybeni poskytovatele pfi konkrétnim zakroku v rdmci poskytnuti zdravotni

péce, viz dale.
2.2 Nasledek — vznik ujmy

Druhym ptedpokladem obcanskopravni odpovédnosti je vznik pravné relevantni Ujmy.
Obcansky zakonik rozliSuje dva druhy Ujmy a to materidlni, spoc¢ivajici v jmé na jméni
poskozeného, ktera je obecn¢ oznacovana jako Skoda a ijmu nematerialni, coz je jina ijma nez
Ujma na jméni, ktera je oznacovana jako Gjma nemajetkova. Pokud jde o materidlni Gjmu, tak
pravni tpravu bychom nalezli v ustanoveni § 2894 odst. 1 OZ: ,,Povinnost nahradit jinému
ujmu zahrnuje vzdy povinnost k nahrade ujmy na jméni (Skody). Nemajetkova jma je pak
upravena v odstavci druhém, ktery tika, ze nebyla-li povinnost odcinit jinému nemajetkovou
ujmu vyslovné ujednana, postihuje skiidce, jen stanovi-li to zvlast zdakon, v takovych pripadech
se povinnost nahradit nemajetkovou ujmu poskytnutim zadostiucineni posoudi obdobné podle
ustanoveni o povinnosti nahradit skodu. Zpravidla vznikne pacientovi v disledku protipravniho
jednani lékafe jma jak majetkova, tak jma nemajetkova. Na misté je vSak vymezit pojem
skoda, jimz se rozumi Gjma na majetku spocivajici bud’ v jeho zmenSeni, nebo v jeho
nezvétSeni. Pfi ndhrad€ Skody se pak uplatni obecné pravidlo, Ze se v daném ptipad¢ nahrazuje
skute¢nd Skoda a usly zisk?®. Vzhledem ke skute¢nosti, ze nasledkem, ktery zpravidla u pacienta
pii poruSeni urcité povinnosti lékafe nastane, mize byt bezprostiedné zplisobena poranéni
urcité ¢asti lidského tela ¢i posSkozeni lidského organismu s ¢imz jsou spojeny bolesti a jiné
duSevni Utrapy, ale rovnéz 1 dalsi nepfiznivé Uc€inky, naptiklad v podobé dlouhodobych obtizi
Ci trvalé ztraty funkce né&jakého organu, nahrada Skody pacienta nebude v tomto ptipad¢ tvoftit
zéklad jeho naroku na ndhradu Ujmy. Hlavnim obsahem 0jmy pacienta tak s nejvétsi

pravdépodobnosti bude Gjma nemajetkova, kterd bude kompenzovana zadostiu¢inénim podle §

2§ 2952 OZ: ,,Hradi se skutecnd Skoda a to, co poSkozenému uslo (usly zisk). ZdaleZi-li skutecnd Skoda ve vzniku

“«

dluhu, ma poskozeny pravo, aby ho skiidce dluhu zprostil nebo mu poskytl nahradu “.
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2956 0Z%° a § 2958 OZ3L. Obcansky zakonik také zakotvuje uréité specifické druhy $kod, jako
jsou naptiklad ndklady spojené s péci o zdravi ¢i ndklady pohibu. V ptipadé spori mezi
pacientem a Iékafem se uplatni zejména ustanoveni § 2958 OZ, tedy nahrada nemajetkové ijmy
vzniklé v disledku zplisobeni jmy na zdravi. S ucinnosti nového Obcanského zdkoniku tak
pozbyva platnosti vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. o odSkodnéni bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni ve znéni pozdé&jSich predpist, ktera stanovovala nejen postup stanoveni vyse
pozadovaného ndroku, ale i definovala n¢které obecné neurcité pravni pojmy, jako napiiklad
bolest®. Nyni tedy jiz tento provadéci piedpis neplati a zdkonodarce stanovil dvé zasady
uréujici vysi nahrady za nemajetkovou Gjmu, a to zasadu plné konzumace a zasadu slugnosti®.
Novy obcansky zakonik rovnéz upousti od pausalizovanych nahrad v pfipadé smrti osoby
blizké3* a nové tak bude vyse nahrady pozistalym uréovana avahou soudu. Dle § 2959 OZ
plati: ,,PFi usmrceni nebo zvldst zavazném ublizeni na zdravi odcini Skudce dusevni utrapy
manzelu, rodici, ditéti nebo jiné osobé blizké penézitou nahradou vyvazujici plné jejich utrpeni.
Nelze-li vysi nahrady takto urcit, stanovi se podle zdsad slusnosti.“ Vyvstava v tomto ptipadée
otazka, zda nalezneme néjakym pravnim predpisem upraveny jakési zasady slusnosti. Vzhlede
ke skute¢nosti, Zze zasady slusnosti nejsou nikterak blize specifikovany, bude vzdy v moci
soudce zvazit pfimétenou ¢astku predstavujici dostate€né odskodnéni v daném piipadé€. Pokud
se jedna o nadhradu Gjmy, jako nasledku protipravniho jednani l€kate, nelze na jisto postavit, ze
by snad zcela jakési bodové hodnoceni odskodnéni vymizeno, nebot’ v souvislosti s Gi¢innosti
nového ob¢anského zikoniku byla zvefejnéna metodika Nejvyssiho soudu CR k nahradé

nemajetkové jmy na zdravi® a Ize tak dovozovat, ze ackoliv se maji soudy Fidit dle znéni

30 vznikne-li skiidci povinnost odcinit clovéku ujmu na jeho prirozeném pravu chréanéném ustanovenimi prvni casti
tohoto zdkona, nahradi Skodu i nemajetkovou ujmu, kterou tim zpusobil; jako nemajetkovou ujmu odcini i
zpuisobené dusevni utrapy.

8L Pri ublizeni na zdravi odcini §kiidce tijmu poskozeného penézitou nahradou, vyvazujici plné vytrpéné bolesti a
dalsi nemajetkové tjmy; vznikla-li poskozenim zdravi prekazka lepsi budoucnosti poskozeného, nahradi mu Skidce
i ztizeni spolecenského uplatnéni. Nelze-li vysi nahrady takto urcit, stanovi se podle zasad slusnosti.

32§ 2 odst. 1 vyhlasky &. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni, ve znéni pozdgjsich
predpisi: ,,Kazde télesné a dusevni stradani zpuisobené skodou na zdravi osobé, ktera tuto skodu utrpéla.”

3 Srov. § 2958 OZ.

3 Srov. § 444 odst. 3 zakona & 40/1964 Sb., ob&ansky zikonik: Za $kodu usmrcenim naleZi pozfistalym
jednorazové odskodnéni, a to

a) manzelovi nebo manzelce 240 000 K¢,

b) kazdému ditéti 240 000 K¢,

¢) kazdému rodici 240 000 K¢,

d) kazdému rodici pfi ztraté dosud nenarozeného pocatého ditéte 85 000 K¢,

e) kazdému sourozenci zesnulého 175 000 K¢,

f) kazdé dalsi blizké osobé Zijici ve spolecné domacnosti s usmrcenym v dobé vzniku udélosti, ktera byla
pric¢inou skody na zdravi s nasledkem jeho smrti, 240 000 K¢.

% Metodika Nejvyssiho soudu CR k ndhradé nemajetkové ajmy na zdravi (bolest a ztizeni spoleéenského uplatnéni
podle § 2958 obcanského zakoniku). On-line. 2014. Dostupné na:
http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika.
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piislusnych ustanoveni OZ zéasadami sluSnosti, budou tak jednotlivé naroky s nejveEtsi
pravdépodobnosti posuzovany tabulkovym systémem, ne-li jiz neplatnou shora zminénou

vyhlaskou.
2.3 Pric¢inna souvislost

Mezi protipravnim jedndnim I€kate pii poskytovani zdravotnich sluzeb a nasledkem, ktery
v disledku tohoto protipravniho jednani u pacienta nastal, musi existovat vztah pficinné
souvislosti, ktery miZeme interpretovat tak, Zze nepfiznivy nasledek by u pacienta nenastal,
V piipadé, ze by ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb nedoslo k protipravnimu jednani.
Pfic¢inna souvislost tak tvofi nezbytny ptedpoklad obcanskopravni odpovédnosti a zpravidla
byva velmi problematické jeji dokazovani v ptipadé soudniho sporu. Obecné plati, ze vSechny
ptedpoklady obcanskopravni odpovédnosti musi byt splnény kumulativné a v piipadé absence
byt jednoho predpokladu, nemlze byt povinny subjekt odpovédny za Skodu (Gjmu), kterd u
poskozeného nastala. Pfi¢inné souvislost neni explicitné upravena obcanskym zakonikem ani
jinym pravnim piedpisem. Obcansky zakonik se pfi¢innou souvislosti zabyva velmi okrajové a
to konkrétné v ustanoveni § 2915 odst. 1 OZ, ktery tesi otazku alternativni kauzality: ,,Je-li k
nahradé zavazano nekolik Skiidcii, nahradi skodu spolecné a nerozdilné; je-li nektery ze Skiidcii
povinen podle jiného zdkona k nahradeé jen do urcité vyse, je zavazan s ostatnimi Skiidci
spolecné a nerozdilné v tomto rozsahu. To plati i v pripadeé, Ze se vice osob dopusti
samostatnych protipravnich cinii, z nichz mohl kazdy zpusobit Skodlivy ndsledek s
pravdépodobnosti bliZici se jistoté, a nelze-li urcit, ktera osoba Skodu zpiisobila. “ Vzhledem
ke skutecnosti, Zze v piipadé sporli mezi pacientem a lékafem, bude zpravidla Skiidce jediny,
ktery je poskytovatel zdravotnich sluzeb, citované ustanoveni na spory, kdy byla zdravotni péce
poskytovana pouze jednim poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z nejvétsi pravdépodobnosti
nepouzijeme. Rozhodovaci praxe ¢eskych soudil se vSak pticinné souvislosti jako predpokladu
obCanskopravni odpovédnosti vénuje velmi rozsahle. Jak vyplyva z rozsudku Nejvyssiho soudu
CR ze dne 27.9.1990, sp.zn. 1 Cz 59/90 (R 21/1992): ,,Piicinnd souvislost mezi zavinénym
protipravnim jedndanim a vznikem Skody na zdravi musi byt bezpecné prokdazana, nestaci tu
pouha pravdépodobnost, nelze ji vsak vylucovat jen z toho duvodu, Ze protipravni jednani

3 Na misté je rovnéz nutné

Skudce dovrsilo jiz stavajici nepriznivy zdravotni stav poskozeného.
zminit nazor Ustavniho soudu CR, podle néhoz ,,i V pripadé aktivniho jedndni lékare, ktery

zvoli urcity lécebny postup, je velmi obtizné, ba vyloucené stanovit, zda tento postup byl nade

% Srov. déle téz: rozsudky Nejvyssiho soudu CR, ze dne 31. 3. 2010, sp. zn. 25 Cdo 4758/2008 ¢&i ze dne 30. 11.
2011, sp. zn. 23 Cdo 2408/2010
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v§i rozumnou pochybnost jedinou moznou pricinnou Skodlivého stavu, ktery nastal. O to
dostupnych znalosti ékaistvi zvolit mohl a mél3 * Jak jiz bylo stanoveno shora, v ptipadé
soudnich sporii byva pro pacienta v pozici Zalobce velmi obtizné pfi¢innou souvislost (kauzalni
nexus) v daném piipadé prokazat. Objasnit existenci kauzalniho nexu sice striktné vzato musi
soud, nebot’ je to soucasti jeho skutkovych zjisténi ve sporu, bez podkladu v podobé odborné
expertizy znalce si vSak tuto otazku jen t&Zko utvoii objektivné odfivodnény nazor®®. Pro
prokézani pri¢inné souvislosti pak zpravidla byvaji otazky soudu smétujici na znalce, kdy soud
vyzaduje odborny zavér znalce spocivajici zpravidla zodpovézeni otazky, zda nasledek, ktery
u pacienta nastal, je v pti¢inné souvislosti S jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb. Této
otazce zpravidla ptredchazi otazka sméiujici ke zjisténi existence jiz prvniho ptedpokladu
obcanskopravni odpovédnosti — tedy protipravniho jednani. Tam jsou pak otazky konstruovany
tak, zda postup, ktery poskytovatel zdravotnich sluzeb zvolil, byl spravny ¢i nikoliv. Dlkaz
pri¢inné souvislosti, ktery byva povinen podat ucastnik, jenz tuto pfi¢innou souvislost tvrdi
(typicky zalujici pacient), miize byt neziidka kdy tou nejvétsi prekdzkou pro realny uspéch
podané zaloby®®. A¢koliv tato prace neni zaméfena na tento predpoklad odpovédnosti za ujmu
na zdravi, na misté je nutné zdtraznit tu skute¢nost, ze rozsudkem Nejvyssiho soudu Ceské

republiky ze dne 3.2.2015, sp.zn. 25 Cdo 1222/2012 bylo stanoveno, ze pti¢inna souvislost jiz

nemusi byt prokazana na jisto, avsak postaéi pouhd pravdépodobnost pii¢inné souvislosti.*

3. Pravni uprava vztahu lékare a pacienta

Abychom se mohli dale vénovat podrobné vztahu mezi 1ékafem a pacientem, zejména pak jejich
vzajemnym pravim a povinnostem, mé¢li bychom nejprve urcit, zda se jedna o vztah smluvni
nebo jsou prava a povinnosti ve vztahu pacienta a lékafe stanoveny pfimo zdkonem, aniz by
byla nutna existence smluvniho vztahu. Pfijetim zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, tak
1ze postavit na jisto, Ze rozpory zda jde o vztah smluvni ¢i nikoli, byly odstranény a vyfeseny,
nebot’ OZ ptimo upravuje problematiku Péce o zdravi, kterd je zcela bezesporu aplikovatelna
na vztah mezi Iékafem a pacientem. I pfesto, Ze je tento vztah upraven zvlastnim typem smlouvy
tedy Smlouvou o péci o zdravi, kterd je upravena v § 2636 az § 2651 OZ, vzajemna prava a
povinnosti pacienta a 1ékate by v nékterych ptipadech bylo mozné podtadit rovnéz po smluvni

typ smlouvy o dilo. Pokud bychom soustfedili pozornost do zakona ¢. 40/1964 Sb., ob¢ansky

37 Usneseni Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 12.8.2008, sp.zn. LUS 1919/08

% HOLCAPEK Tomas. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s. 37
% HOLCAPEK Tomas. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s. 37
%0 Srov. Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 3.2.2015, sp.zn. 25 Cdo 1222/2012
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zékonik, tak ten takovy smluvni typ neupravuje. Zakotveni problematiky Péce o zdravi do OZ
je tak velikym ptfinosem, nebot’ oblast poskytovani zdravotni péce je potiebou kazdého obcana,
proto by tato oblast neméla byt opomijena civilnim kodexem. V piipad€, ze by tento smluvni
typ nebyl explicitné¢ upraven platnou pravni upravou, nejcastéji bychom prava a povinnosti
Iékare a pacienta pii poskytovani zdravotni péce podiazovali, vyjma jiz shora zminéné smlouvy
o dilo, tak pod smlouvy ptikazni ¢i smlouvy sluzebni. Pokud bychom se vSak zaméftili na obsah
smlouvy sluzebni a smlouvy o dilo, dospéli bychom k zavéru, ze jde o dva zcela odlisni typy
smluv. Smlouvu sluzebni miizeme definovat jako smlouvu upravujici vykon nesamostatné
¢innosti, zatim co predmétem smlouvy o dilo je samostatné zhotoveni dila, bez zavislosti na
osob¢€ zaméstnavatele. Vzhledem k tomu, Ze se spousta znakli vyjmenovanych smluv 1isi svymi
typickymi znaky, I1ze usuzovat, ze pravni tpravou v OZ dojde k odstranéni rozpor ohledné
pouzitelného smluvniho typu na vztah lékate a pacienta. V ptipadé€ pouziti smlouvy o dilo pak
vyvstdva zdsadni problém, a to takovy, Ze =zhotovitel (I¢kaf) odpovidd objednateli
(oSetfovanému — pacientovi) za vysledek. Takovy vyklad vSak v piipadé¢ poskytovani zdravotni
péce zcela neakceptovatelny, nebot’ v pripad¢ poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatelem
zdravotni péce plati, Zze poskytovatel odpovidd pacientovi za spravné provedeni nikoliv za
vysledek. Tato oblast je v pfipad€ sporti mezi 1ékaii a pacienty Casto problematickd, a to
zejména pokud jde o provedeni napt. vykonu laparoskopie, s jejiz vykonem je spojena fada
komplikaci a rizik. V pfipadé, ze dojde k naplnéni jednoho z moznych rizik, pacienti se
zpravidla doméhaji ndhrady Skody (jmy) z divodli pochybeni lékate pfi provedeni tohoto
vykonu. Pravé zde je Casto ze strany poskytovatele zdravotnich sluZzeb poukazovano na tu
skute¢nost, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovida pii poskytnuti zdravotni péce za
spravné provedeni, nikoliv za vysledek. Pokud bychom vychézeli ze smlouvy o dilo a jeji pravni
upravy, takovato obrana poskytovatele zdravotnich sluZeb by byla s nejvétsi pravdépodobnosti
neuspésna. Dle ¢eské pravni Upravy, pokud jde o vztah lékate a pacienta se tak drzime vykladu,
ze jde o vztah soukromopravni a smluvni. Za zminku vS$ak stoji, Ze v n€kterych statech je zdravi
jednotlivee chéapano jako ,,vefejny statek a jeho ochrana (v€etné upravy vztahu Iékaie a
pacienta) je tak véci vetfejného prava. Tento pohled je vSak vyjimecny a proto v dneSni dobé
prevlada ve vétSing statli ndzor, ze vztah 1ékate a pacienta je vztahem smluvnim, majici zaklad

V pravu civilnim.*

4 DOLEZAL TOMAS. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prava, Leges, Praha 2012
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3.1  Pravni uprava vztahu lékare a pacienta podle zakona ¢. 89/2012 Sb.,

obc¢ansky zakonik

Jak jiz bylo stanoveno shora, soucasna pravni Gprava obsazena v § 2636 a nasl. OZ se shoduje,
ze zékladnim vychodiskem vztahu lékare a pacienta je smlouva, tedy ze jejich vztah mé zaklady
V soukromém pravu. Péce o zdravi je OZ upravena velice Siroce. Snazi se tak alespon co zékladu
upravit sluzby vedené snahou zlepsit nebo zachovat zdravotni stav oSetfovaného. Péce o zdravi
ve smyslu OZ zcela bezesporu zahrnuje i zdravotni sluzby upravené zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zdravotnimi sluzbami se totiz
V souladu s § 2 odst. 2 ZoZS rozumi poskytovani zdravotni péce podle tohoto zékona
zdravotnickymi pracovniky a dalsi ¢innosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky v pfimé
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, konzultacni sluzby a dal$i. Zdravotni péci se pak
rozumi ¢innost provadéna napiiklad za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci,
udrzeni a prodlouZeni Zivota, zmirnéni utrpeni ¢i posuzovani zdravotniho stavu. Pokud bychom
vSak v této kapitole vénovali pozornost pouze Gprave péce o zdravi zakotvené v OZ, miizeme
fici, ze pravnim diivodem vzniku obéanskopravniho vztahu lékafe a pacienta bude smlouva.*
Tuto skute¢nost vyzdvihuje i divodova zprava k obcanskému zakoniku: ,,Dosavadni pojeti
pravni upravy vyvolava predstavu, Ze zarizeni poskytujici lécebnou péci md postaveni
mocenského organu, kterému je osetfovany podrizen. Takovy pohled je viak klamny a rezidua
nekdejsiho vnimani daného vztahu nelze do budoucna uchovavat, mj. i se zietelem k celkovym
spolecenskym promenam v uplynulych letech. Navrhy novych zakonu o zdravotnich sluzbach,
o specifickych zdravotnich sluzbach a dalsich prinaseji v tomto sméru radu vyznamnych zmén,
ponechavaji vsak stranou smluvni zaklad pravniho poméru mezi dotcenymi osobami, je proto
tieba i v tomto sméru postavit na jisto, Ze i v téchto pripadech tento zdaklad tvori smlouva.*“*
Platny OZ tedy v sou¢asném znéni obsahuje dva typy smluv, které jsou aplikovatelné na vztah
1ékate a pacienta pii poskytovani zdravotni péce. Témito smlouvami je smlouva o péci o zdravi
a smlouva o dilo. Diive nez se budeme podrobné zabyvat jednotlivymi shora uvedenymi
smluvnimi typy, na misté je rovnéz uvést vyklad n¢kterych pravidel a hodnot, které¢ OZ chrani.
Dle obecnych ustanoveni plati, ze: ,,Soukromé pravo chrani diistojnost a svobodu cloveka i jeho
prirozené pravo brat se o viastni Stésti a Stésti jeho rodiny nebo lidi jemu blizkych takovym

zpiisobem, jenz nepiisobi bezdivodné ujmu druhym. ** Jiz z vykladu tohoto ustanoveni, je

42 Srov. § 1724 anasl. OZ

4 Konsolidovana verze divodové zpravy k ob&anskému zdkoniku. (online). 2013. Dostupné z:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 526
483 0dst. 10Z
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ziejmé, ze z Sirokého vyctu jednotlivych prav, kterym poskytuje OZ ochranu, je pomysleno na
ochranu zdravi ¢loveéka. V pripad¢€, ze dojde u ¢lovéka k Gjmé na zdravi, zcela bez pochyby
muzeme konstatovat, ze jak pacient, u n¢hoz doslo k Gjmé na zdravi, tak osoby blizké tohoto
pacienta, jsou poskozeni na svych pfirozenych pravech, a proto se domahaji ochrany, kterou
jim poskytuje OZ. Ve stejném paragrafu je pak dale explicitné uvedeno zdravi, jako prvek
pravni ochrany, pficemz dle § 3 odst. 2 pism. a) je stanoveno, ze: ,,Soukromé pravo spociva
zejména v zasadach, ze kazdy ma pravo na ochranu svého Zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti,
distojnosti a soukromi.” Ve vztahu Kk pravni upravé poskytovani zdravotni péée je velmi
dalezité rovnéz pravidlo subsidiarity tedy podpurnosti OZ. ,,Soukroma prava a povinnosti
osobni a majetkové povahy se ridi obcanskym zakonikem v tom rozsahu, v jakém je neupravuji
jiné pravni predpisy. K zvyklostem lze hledét tehdy, dovolava-li se jich zdkon. “*® Na pouziti
upravy zakotvené v OZ v oblasti poskytovani zdravotni péce je proto dilezité hledét jako na
pravidla obecnd a podpirnd, kterd se uplatni tam, kde ZoZS specidlni Gpravu neobsahuje. Jako
obecnou upravu nékterych pojmi ¢i oblasti, které se uplatni rovnéz pti vykladu nékterych
ustanovenich ZoZS mizeme povazovat pravni upravu zletilosti, svépravnosti nebo
zastoupeni.*® Vzhledem k tomu, Ze jsme stale zaméfeni na zdravi ¢lovéka a jeho pravni ochranu,
zejména pak na jednani 1ékait pii poskytovani zdravotni péce, za zminku rovnéz stoji pravni
uprava osobnosti ¢lovéka, zejména pak ustanovenim tykajici se dusevni a télesné integrité
¢loveka. Pravni ochrana osobnosti ¢lovéka je upravena v Oddile 6 OZ, v § 81 a nésl., pti¢emz
pravo na t€lesnou a dusevni integritu je pak upraveno v pododdile 3 OZ, v § 91 a nasl. Smlouva
o0 péci o zdravi, jako smluvni typ a obecné oblast péce o zdravi je pak upraven v ¢asti vénované
zavazkovym vztahlim v § 2636 a nasl. OZ. V téchto ustanovenich je poskytovani zdravotni
pée chapano jako soukromopravni vztah, nikoli vztah narokovy z vefejného zdravotniho
pojisténi. Ustanoveni o smluvnich ujednanich ohledné poskytovani zdravotnickych sluzeb
zasahuji podstatné $ir$i oblast, nez jsou zdravotni sluzby poskytované podle zdravotnickych
zékond. V plné Siti dopadaji vySe uvedené paragrafy na sluzby, které bychom mohli oznacit
jako doplikové, napt. kosmeticka chirurgie, masdze nebo wellness s rehabilitatni péci.
Ustanoveni o smluvnim vztahu mezi oSetfovanym a poskytovatelem dopadaji i na alternativni

lé¢ebné metody nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, veetng 1é¢itel.*’

#§9odst.20Z

% Srov. Clanek: Poskytovani zdravotni péde a novy obcansky zakonik ze dne 9.12.2013. Dostupny na:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/poskytovani-zdravotni-pece-a-novy-obcansky-zakonik-473273

47 Srov. Clanek: Poskytovani zdravotni péde a novy obcansky zakonik ze dne 9.12.2013. Dostupny na:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/poskytovani-zdravotni-pece-a-novy-obcansky-zakonik-473273
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3.1.1 Pojem smluvniho zavazkového prava

Rada obcanskopravnich povinnosti vznika tedy z dvoustrannych ¢&i vicestrannych pravnich
jednani, ze smluv. Jak vyplyva z predchozi véty, smlouvu miizeme definovat jako dvoustranny,
resp. vicestranny pravni jednani, k jehoz vzniku je tteba shodného projevu vile dvou, resp. vice
smluvnich stran ohlednd celého obsahu smlouvy®®. Zakladni funkci smluv je zajistit
prostiednictvim smluvnich prav a povinnosti a zaroven jejich vynucovanim realizaci osobnich,
hospodarskych a jinych potieb smluvnich stran v souladu s jejich zajmy a pozadavky. Pro
priklad obcanskopravni povinnosti vznikajici ze smluv muizeme uvést obcanskopravni
povinnosti vznikajici naptiklad z kupni smlouvy, kde se kupni smlouvou prodavajici zavazuje,
ze kupujicimu odevzda véc, kterd je predmetem koupé a umozni mu nabyt vlastnické pravo k ni
a kupujici se zavazuje, Zze véc pirevezme a zaplati kupni cenu®. Z ustanoveni ob&anského
zékoniku upravujici zavazkovy smluvni vztah pii koupi tedy wvznikaji kupujicimu
obcanskopravni povinnosti hned dvé, a to zaplatit kupni cenu prodavajicimu a zdroven véc,
kterd je predmétem koupé od proddvajiciho ptevzit. Proddvajicimu pak vznikd povinnost
odevzdat kupujicimu véc, ktera je predmétem koupé a dale umozni kupujicimu nabyt vlastnické
pravo, k této véci. Muzeme fici, ze obcanskopravni smlouvy jsou smlouvami
synallagmatickymi, tedy vzdjemné podminénymi a kazdé smluvni strané miize ze smlouvy
vzniknout jedna a vice povinnosti. Pokud dojde tedy k uzavieni smlouvy, smluvni strany maji
obcanskopravni povinnost smlouvu dodrzet. Tato zasada je upravena v obecnych ustanovenich
nového obcCanského zakoniku. Dle § 3 odst. 2 pism. d) plati, Ze soukromé pravo spociva
zejména na zasadach, Ze dany slib zavazuje a smlouvy maji byt splnény. Nadto je rovnéz na
misté zminit, Ze v obCanském pravu pouzivame vedle smluv také dohody. MiiZeme oba vyrazy
povazovat jako synonyma. V legislativni praxi vSak jejich uZivani nebyva stejné. Pravidlem je,
ze smlouvy, jimiz se zakladaji zavazky, se nazyvaji smlouvami, zatimco jiné smlouvy se
diisledné nazyvaji dohodami, napt. dohoda o rugeni, dohoda o rozvazani pracovniho poméru®.
Nékdy je nutné ke splnéni obanskopravni povinnosti vedle smlouvy také existence dalsi pravni
skute¢nosti. Timto pfipadem muze byt napiiklad kupni smlouva, jejiz pfedmétem je véc
nemovitd. Kromé splnéni obcanskopravnich povinnosti uvedenych shora, tedy povinnost
kupujiciho fadn€ a vc€as uhradit kupni cenu a pievzit od prodavajiciho predmét koupé a

povinnosti prodavajiciho piedat kupujicimu pfedmét koupé, prevést na néj vlastnické pravo a

48 SVESTKA Jifi, DVORAK Jan a kolektiv. Obcanské pravo hmotné 2. Wolter Kluwer CR, Praha, 2009

49°8§ 2079 zéakona ¢. 89/2012 Sb., obdansky zakonik

% DVORAK Jan, SVESTKA Jiii, ZUKLINOVA Michaela a kolektiv. Obcanské prdvo hmotné. Wolters Kluwer
CR, Praha, 2013
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pievzit kupni cenu, musi byt v tomto splnéna podminka zapisu vlastnického prava do katastru
nemovitosti, nebot’ vlastnické pravo k véci nemovité nastava, az tehdy, kdy je vlastnik véci

nemovité zapsany na piislusném listu vlastnictvi.

Pokud bychom vénovali pozornost zdvazkovému vztahu vznikajicimu na zaklad¢ uzavieni
smlouvy o péci o zdravi, tak predné je na misté uvést tu skute¢nost, Ze novy ob¢ansky zakonik
zavadi tento smluvni typ zcela nove. V OZ takovy typ smlouvy upraven nebyl. Smlouva o péci
o zdravi je upravena v casti Ctvrté obCanského zakoniku, kterd je vénovana relativnim
majetkovym pravim. Dle ustanoveni § 2636 nového obcanského zédkoniku se smlouvou o péci
o zdravi poskytovatel zavazuje piikazci pecovat v ramci svého povolani nebo predmétu Cinnosti
o zdravi oSetfovaného, at’ jiz je jim piikazce nebo tfeti osoba. Ptikazce zaplati poskytovateli
odménu, je-li to ujednano, to neplati, stanovi-li jiny pravni piedpis, ze pée o zdravi hradi
vyluéné z jinych zdroji®. Z pravni Gpravy smlouvy o pééi o zdravi tak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb vyplyva povinnost pecovat o oSetfované¢ho a ptikazci pak je uloZena
povinnost uhradit poskytovateli odménu, avSak tato povinnost nenastane vzdy. O smlouvé o
péci o zdravi nemuzete obecné fici, ze by Slo o typicky synallagmaticky vztah, nebot’
osetfovany neboli pacient nema povinnost hradit poskytovateli odménu za poskytnuté sluzby
vzdy. Poskytovateli, jak jiz bylo uvedeno shora, je specidlnim pravnim ptedpisem, uloZena dale
pak cela fada prav a povinnosti. Uprava nového ob&anského zakoniku je tak ve vztahu k zdkonu
o zdravotnich sluzbach pravni Upravou obecnou. Dle zidkona o zdravotnich sluzbach je

zdravotni péce jen jednim z druhil zdravotnich sluzeb.
3.1.2 Zasady smluvniho zdvazkového prava

Zasady smluvniho zavazkového prava jsou vétSinou vyjadieny piimo v zékong, nebo dale pak
vyplyvaji z rozhodovaci praxe soudii. Hlavni zasadou smluvniho prava je autonomie viile. Tuto
zasadu potvrzuje ta skute€nost, Ze fada ustanoveni nového ob&anského zakoniku je dispozitivni.
Pokud tedy smluvnim strandm zdkonnd Giprava nevyhovuje, mohou se rozhodnout pro odchylné
a jim vyhovujici vymezeni prava a povinnosti. Dal§i zménou v novém obcanském zakoniku
tykajici se smluvniho prava je ta, ze zde existuji méné¢ ptisna pravidla pro vznik, zménu a zanik
zévazku. Dalsi zasadou je zasada bezformalnosti. V novém obcanském zakoniku je jiz vyrazné

-----

prostor pro smluvni strany, aby mohly uplatnit jejich vili svobodné a volné. Dle § 559 OZ plati,

1§ 2636 odst. 2 OZ
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ze kazdy miize pro pravni jednani zvolit libovolnou formu, pokud je v tomto sméru neomezuje

zéakon.

Pokud bychom vénovali pozornost opét Smlouvé o péci o zdravi, na kterou je tato prace
zamé&fena, ve vztahu k zakladnim zasadam, tak zasada spocivajici ve svobodném projevu vile
je v tomto pfipad¢ uréité splnéna. Pacient podstupuje 1é¢bu zcela svobodné a nemuze byt
k tomuto nucen nasilim. Lékafi pak vykonavaji zdravotni pé¢i v souladu se ZoZS a dal§imi
pravnimi ptredpisy a provadécimi vyhlaskami a Cini tak také svobodné, vazné a v souladu
s odbornymi poznatky 1ékaiské védy. Pro smlouvu o péci o zdravi nevyzaduje zakon pisemnou
formu a mizeme fici, Ze v pisemné podobé neni uzaviena téméf nikdy. Pacienti poskytovateli
podepisuji v piipadé jednotlivych zakrokii informované souhlasy se zakrokem, avSak toto
pravni jednani neni samo o sobé smlouvou o péc¢i o zdravi. Mizeme tedy shrnout, ze zékon
striktné formu smlouvy o péci nevyzaduje. Obecné lze fici, ze smlouva o péci o zdravi neni
typickou smlouvou, kterd by méla vzdy stejny predmét, resp. sluzby, které poskytovatel
zdravotnich sluzeb poskytuje, avSak vzdy jde o zavazek poskytovatele zdravotnich sluzeb

poskytnout oSetfovanému (pacientovi) sluzby s fadnou péci.
3.1.3 Jednostranné pravni jednani

Obcanskopravni povinnost mize vzniknout také z jednostranného pravniho jednani. Nejsou to
vSak typické pripady vzniku obcanskopravni povinnosti. Vznik obc¢anskopravni povinnosti
Z jednostrannych pravnich jednani pfichdzi v uvahu pouze tam, kde tato povinnost zavazuje
pouze jednajici osobu obcanského prava (napf. ndvrh na uzavieni smlouvy - § 1771 OZ) anebo
kde moZnost urcitého jednostranného pravniho jednani ma sviij zaklad v jiz existujicim zavazku
(napt. dovolené odstoupeni od smlouvy - § 2001 OZ)*2. U jednostrannych pravnich jednanich
se uplatiiuje zéasada uzavien¢ho poctu, jsou tedy platné pouze tam, kde to dovoluji
obCanskopravni normy. Pokud bychom srovnali jednostranné pravni jednani se zahrani¢ni
upravou, tak napt. ¢l. 1371 Code civil upravuje piipad jednostranného pravniho jednani, které
zakladd obcCanskopravni povinnost jakoby vzniklé ze smlouvy neboli jde o pfipady, kdy
smlouvy pfipominaji vzdor tomu, Ze k potfebnému konsensu stran nedoslo — jde o tzv.
kvazismlouvy ¢i kvazikontrakty. OZ pojem kvazikontraktu neupravuje. Svou podstatou by vSak

za takto vzniklou obcanskopravni povinnost bylo mozno pro podobnost nasledkti povazovat

52 DVORAK Jan, SVESTKA Jiii, ZUKLINOVA Michaela a kolektiv. Obcanské prdvo hmotné. Wolters Kluwer
CR, Praha, 2013
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povinnost vznikajici z pravniho jednéani jedné osoby (napft. v ptipad¢ vetejného ptislibu - § 2884

anasl. 07).»
3.1.4 Obcanskopravni povinnost ex lege

Ptipady, kdy obcanskopravni povinnost vznika piimo ze zdkona, jsou zcela vyjimecné. V téchto
ptipadech vzniké obcanskopravni povinnost bez existence pravni skutecnosti. Do této skupiny
muzeme zaradit napiiklad vznik obcCanskopravni povinnosti ze sluzebnosti. Pokud je tedy
naptiklad ziizena sluzebnost uzivani predmétného pozemku, je tak vlastnik pozemku, ktery je
ze sluzebnosti povinny, povinen strpét nebo zdrZet se ¢innosti, kterou by jinak jako vlastnik
nemovitosti vykonavat. Vlastnik zatizené¢ho stavby a pozemku, jehoz soucasti je stavba, se
zavaze napriklad k tomu, Ze svou stavbu nebude zvySovat, pokud to vyzaduje vetejny zajem.
Vzhledem ke skuteCnosti, Zze jsou nemovité véci evidovany ve vefejném seznamu, tak
sluzebnost vznika az zapisem do tohoto vefejného seznamu. Vycet sluzebnosti uvedenych v OZ
neni taxativni, nebot’ §kala sluzebnosti je velmi Siroka a zdkonodarce tak pravdépodobné nemé¢l
Vv umyslu zakazat vznik i dalSich sluzebnosti, v OZ piimo neuvedenych. Jako dalsi ptipad, kdy
vznika ob&anskopravni povinnost pfimo ze zdkona, miizeme uvést také zakonné zastoupeni.>*
Obcanskopravni povinnost miize vzniknout také z urcitych lidskych volnich ¢innosti neboli
z urcitych specificky lidskych volnich ¢innosti, kterou je duSevni €innost lidi. Dtsledkem téchto
¢innosti je vznik urCité hmotné véci nebo nehmotné véci, ktera je spojena se vznikem
obCanskopravni povinnosti. Vznik takové véci je spojen se vznikem vlastnickych povinnosti.
Obcanskopravni povinnost miize také vzniknout rozhodnutim soudniho orgdnu, ktery je
k vydani takového rozhodnuti opravnén v souladu s ptislusnymi pravomocemi. Soud tedy miize
v urcitych ptipadech vydat konstitutivni rozhodnuti ptisobici vznik obanskopravni povinnosti
s ucinky ex nunc. Opakem té€chto rozhodnuti jsou deklaratorni rozhodnuti soudniho organu,
kterymi se pouze deklaruji, osv&dcuji jiz nastalé obcanskopravni povinnosti, vzniklé jiz ze
smluv nebo z protipravnich ¢inti. Prikladem konstitutivniho rozhodnuti soudniho organu je
naptiklad rozhodnuti soudu o zruSeni a vypotfaddani podilového spoluvlastnictvi, kdy muze
nastat situace, Ze se jeden ze spoluvlastnikll stdva vyluénym vlastnikem urcité véci a zaroven

muZze byt povinen zaplatit druhému spoluvlastniku urcité finan¢ni vypotadani.

5 DVORAK Jan, SVESTKA Jiii, ZUKLINOVA Michaela a kolektiv. Obcanské prdvo hmotné. Wolters Kluwer
CR, Praha, 2013
54§ 457 anasl. OZ
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3.1.5 Lege artis jako pravni povinnost

Dle shora uvedeného vykladu teorie smluvniho zdvazkového prava, jeho pojmu i zasad a vzniku
obcanskopravni povinnosti ex lege, vyplyva, Ze nejCastéji obcanskopravni povinnost vznika
z pravnich jednani. Miazeme tedy fici, ze nejcastéj§im zplsobem vzniku obcanskopravni
povinnosti z pravnich jednani je projev vile osob ob¢anského prava, ktery je objektivnim
pravem dovolen. Typicky jde tedy o obcanskopravni jednani ze smluv. Smlouva je tak
nejcastéj$im a typickym diivodem vzniku zavazkovych pravnich vztahti. Prave z tohoto ditvodu
je velmi rozsahla cast OZ vénovana pravé zavazklim vzniklych ze smluv. Do této skupiny
vzniku obc¢anskopravnich povinnosti patii rovnéz povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb
postupovat lege artis. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je tak pii poskytovani zdravotni péce
pacientiim povinen postupovat na nalezité¢ odborné irovni, coz vyplyva ze ZoZS. Poskytovateli
zdravotnich sluzeb ze smlouvy o péci o zdravi vyplyva fada povinnosti a mizeme fici, ze
v§echny povinnosti by mély byt provedeny lege artis. Postupu lege artis, a to jak v uzsim slova
smyslu, tak v $ir§im slova smyslu budou podrobné vénovany nasledujici kapitoly (srov. kapitola

4 a5).
3.1.6 Smlouva o péci o zdravi

Jak jiz bylo uvedeno shora, zakladni smlouvou, kterd upravuje pravni vztah mezi pacientem a
Iékatem je smlouva o péci o zdravi, ktera je obsazena v § 2636 az 2651 OZ. Stara pravni uprava
na tuto oblast nikterak nepomyslela a bylo tak velmi problematické vztah mezi 1€kafem a
pacientem vubec pod né&jaky smluvni typ podfadit. Piedmétem smlouvy o péci o zdravi je
poskytnuti péce o zdravi spocivajici v ur¢itém ukonu, prohlidce ¢i rad¢, jakoz i dalSich sluzbach
tykajicich se bezprostfedné pacienta, které jsou ze strany lékate poskytovany za ucelem
zlepseni nebo zachovani zdravotniho stavu pacienta.>® Rovnéz je dilezité zminit tu skutecnost,
ze péce o zdravi neni jen Cinnosti, spocivajici v prodeji nebo jiném prevodu 1éki. Jak jiz bylo
mnohokrat zmifiovano, pravni uprava obsazena v OZ je pro poskytovani zdravotnich sluzeb ve
smyslu ZoZS, pravni Gpravou obecnou a piti vykladu jednotlivych ustanovenich OZ soubézné
vykladat rovnéz specidlni ustanoveni obsazeni v Z0ZS. Zakladnim prvkem smlouvy o péci o
zdravi je zévazek lékare (poskytovatele zdravotnich sluzeb) k Cinnosti, spocivajici v péci o
zdravi pacienta. Dle terminologie pouzivané v OZ je pacient oznacovan jako piikazce ¢i
oSetfovany. V ZoZS se pak jiz setkdme s terminem pacient a na misto Iékate pak poskytovatel

zdravotnich sluzeb. Aby I¢kat fadné splnil zdvazek ulozeny mu pravnim piedpisem, resp.

5 § 2637 OZ
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smlouvou uzavienou mezi I¢kafem a pacientem, musi byt ¢innost 1ékafe provadéna ve snaze
Iékare prispét odbornou péci ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (nebo také k jeho
nezhor$eni), a to v pfedem stanoveném rozsahu. Cinnost lékafe nemusi vzdy sméfovat
k uplnému uzdraveni pacienta. Jako ptiklad si mizeme uvést situaci, kdy bylo zené pro
opakovan¢ vyskytujici bolesti podbiisku doporuceno pristoupeni k laparoskopickému vysetieni
malé panve, za ucelem zjisténi priciny Castych bolesti pacienty. Dulezité je vSak zdaraznit, ze
provedeni vykonu laparoskopie je spojeno s mnoha komplikacemi a riziky, kterym v nékterych
piipadech nemohou Iékafi zabréanit. S timto rizikem je pacient jiz pfed provedenim vykonu
seznamen a jako souhlas pacienta s provedenim tohoto vykonu je s pacientem pired provedenim
vykonu s pacientem sepisovdn a pacientem podepsan informovany souhlas s vykonem.
Abychom se vsak vratili ke konkrétnimu ptipadu, tak pani byla s riziky seznamena, pii prub¢hu
laparoskopie vSak doslo k naplnéni rizika a vzhledem ke skuteCnosti, ze pacientka trpéla
mnohocetnosti sristu stiev, coZ nemohli 1ékati ze zdravotnické dokumentace pacientky
predpokladat, doslo pfi zavedeni trokaru® do dutiny b¥isni k proniknuti laparoskopického
instrumentéria do tenkého stieva. Lékati v tomto pfipad¢ byli nuceni pfistoupit na misto
laparoskopie k oteviené konverzi a oSetfit poruseni tenkého stieva. Lékaii v tomto ptipadé
postupovali lege artis, tedy v souladu s poznatky 1ékaiské védy, na nalezité odborné urovni, jak
vyzaduje ZoZS. Na misté je v tomto ptipad¢ dilezité zduraznit, ze 1ékafi pro poskytovani
zdravotnich sluzeb odpovidaji za spravné provedeni zakroku, nikoliv za vysledek. I pfesto, ze
u pacientky nastaly tyto komplikace a pacientce vznikla Gjma na zdravi, nebot’ v disledku
poruseni tenkého stfeva, je nucena pravidelné navsStévovat nutricni poradnu, neustdle mit
upraveny jidelni¢ek a dodrzovat ptisnou dietu, nelze tuto skutecnost klast k tizi 1€karim, ktefti
vykon laparoskopie provedli. Znalecky posudek v tomto piipadé dospél k zavéru, Ze
poskytovana zdravotni péce pacientce byla lege artis, stejné jako provedeni vykonu
laparoskopie. Vzhledem Kk tomu, Ze v tomto piipadé zcela absentuje prvni piedpoklad
odpovédnosti za Gjmu na zdravi, kterym je protipravni jednani — postup non lege artis, nemutize
byt v tomto piipad€ poskytovatel zdravotnich sluzeb za ijmu na zdravi pacientky odpovédny.
Soud tedy v tomto ptipadé¢ konstatoval, ze vzhledem k tomu, ze lékaf provedl zakrok
bezchybnég, ackoliv se pozadovany vysledek u pacientky nedostavil, neni porusenim povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb a zaloba byla v tomto ptipad¢ zamitnuta. Jina situace by zcela
bezesporu nastala tehdy, jestlize by znalecké posudky v této véci dospély k zavéru, ze zakrok

byl proveden chybné, tedy postupem non lege artis. V takovém piipadé by jiz byl zcela beze

% Ostry chirurgicky nastroj slouzici k piistupu do télnich tekutin, jenZ je vybaven dutym valcem obvykle
zakon¢enym ostfe brousenym ostiim.
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sporu naplnén prvni ptedpoklad pravni odpovédnosti, kterym je protipravni jednani, a pacient
by byl pak v tomto sporu Gspésny. Ackoliv je uprava péce o zdravi zakotvena v OZ ve vztahu
K pravni Gpravé ZoZS pravni Gipravou obecnou, jedna se v zasadé o obdobné vymezeni pojmu
zdravotni péée, jako je v Z0ZS®'. Odlisnost pak nalezneme ve vété druhé § 2637 OZ, kdy OZ
stanovi, Ze péce o zdravi neni ¢innosti spoc¢ivajici vV prodeji nebo jiném prevodu léka. Pokud
tedy ptjde o prodej 1éku, bude takovyto zdvazkovy vztah podiazen pod jiny smluvni typ nez
pod smlouvu o péci o zdravi. S nejvétsi pravdépodobnosti tak pijde o kupni smlouvy. Tento
piistup je na jednu stranu logicky, avSak zanechava pochybnosti o umyslu zakonodarce, nebot’
je tfeba uvést, ze ¢innost spocivajici ve vydeji 1éCivych pripravki (tedy prodeji ¢i jiném prevodu
1éki) povazuje zdkon o zdravotnich sluzbach za poskytovani lékarenské péce.”® Lze tedy
konstatovat, ze vztah 1ékarnika a pacienta, jako pfijemce 1€kt nelze povazovat za vztah koupé
a prodeje, nybrz vztah blizici se vztahu lékafe a pacienta. Pti vydeji 1éCivého pfipravku tak
nedochdzi pouze k ptredani 1é¢ivého ptipravku, ale rovnéz k poskytnuti zdkladnich informaci
nezbytnych ke spravnému uzivani vydaného 1é¢ivého piipravku. Vzhledem Kk tomu, ze je
I¢karnikovi ulozena tato povinnost, tedy poskytnout pacientovi tzv. dispenza¢ni minimum,
nelze uvazovat v tomto piipadé o bézném zavazkovém vztahu zalozeném kupni smlouvou.
Lékéarnikovy povinnosti vici pacientovi jsou odvozeny od povinnosti oSetfujiciho lékate a
¢innost lékarnika pak spoc¢iva v tom, ze provede jen zakladni ovéfeni spravnosti preskripce.
Z receptu, ktery obvykle pacient pii vyzadani 1écivého piipravku, 1ékarnikovi ptedlozi, je
1ékarnik schopen urcit, zda nedoslo chybnému idaji ohledné davkovani, zda neni chybné 1éCivy
ptipravek oznafen nebo také, zda nedoslo k chybné kombinaci pifedepsanych 1éki. MlZeme
fici, ze splnénim této povinnosti tak v podstaté pomaha I€¢kati ke spravnému poskytovani
zdravotnich sluzeb a vydanim pfislusnych 1é¢ivych ptipravka pak stvrzuje skutecnost, ze se
pacientovi méa dostat takové 1écby, kterou pacient skutecné¢ zamyslel. Lékarnik je rovnéz
opravnén zasahnou do 1écby urcené 1ékafem, v ptipade, Ze skutecné v indikaci piislusnych Iéka
shleda pochybeni. Podle zdkona ¢. 378/2007 Sb., zdkona o 1éCivech a podle vyhlasky €. 84/2008
Sb., o spravné lékarenské praxi, blizS§ich podminkach zachazeni s léCivy v lékarnach,

zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatelll a zafizeni vydavajici 1éCivé piipravky

57 Jednotlivé druhy zdravotni péce dle § 5 odst.2 ZoZS

%8 Ustanoveni § 5 odst. 2 pism. i) uvadi, ze: Lékarenska péce a klinickofarmaceutické péce (dale jen ,,lékarenska
péce®), jejimz tcelem je zajistovani, ptiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1é¢iv, s vyjimkou transfuznich
pfipravki a surovin pro vyrobu krevnich derivati podle zakona o 1é¢ivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel,
dezinfekc¢nich piipravkd, a dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostredki podle zakona
o zdravotnickych prostiedcich, zajistovani, uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely,
V ramci této péce je dale poskytovano poradenstvi, konzulta¢ni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a v€asného
rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani a kontrola u¢elného, bezpe¢ného a hospodarného uzivani
lécivych ptipravki a postupti s tim spojenych.
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plati, Ze 1ékarnik je v ramci svého vykonu povolani opravnén provést tzv. generickou substituci,
¢imz je minéno, Ze je opravnén provést zdmeénu lécivého piipravku za jiny, avSak co do obsahu
1écivych latek, ktery predepsany lécivy piipravek obsahuje, musi byt nahrazeny 1éCivy
piipravek shodny. Takovéto pravo lékarnika vydat jiny nez predepsany léCivy piipravek je
upravena v § 11 vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské praxi, blizSich podminkach
zachazeni s 1€Civy v 1€karnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatela a zatizeni
vydavajici 1é¢ivé pripravky, ktery tika, ze: ,,Neni-li v lékarné k dispozici predepsany lécivy
pripravek a jeho okamzité vydani je s ohledem na zdravotni stav pacienta nezbytné, miize
lékarnik vydat jiny nez predepsany lécivy pripravek v pripade, Ze pacient s takovym postupem
souhlasi a lécivy pripravek je shodny z hlediska ucinnosti a bezpecnosti a zaroven lécivy
pripravek obsahuje stejnou lécivou latku se stejnou cestou podani a ve stejné lekové formé; to
neplati pro hodnocené lécivé pripravky; pokud lécivy pripravek obsahuje rozdilné mnozZstvi
léciveé latky v jednotce hmotnosti, objemu nebo lékové formy, lékdarnik upravi jeho davkovani
tak, aby odpovidalo davkovani predepsanému lékarem. Jak vyplyva ze shora citovaného
ustanoveni, 1ékarnik je opravnén zasdhnout do pfedepsanych lécivych piipravki, avsak za
splnéni podminek, Ze pacient s takovym postupem souhlasi, 1é¢ivy piipravek je z hlediska
ucinnosti a bezpecnosti shodny a 1é€ivy ptipravek obsahuje stejnou 1é¢ivou latku, stejnou cestu
podani a stejnou formu podani. Vzhledem k tomu, Ze stejné jako ve vztahu pacient 1ékat, i
v tomto vztahu pacient 1ékarnik, vystupuje pacient v postaveni slabsi strany, je pfi takovém
pravnim jednani, zejména pak pii zméné piedepsanych lécivych piipravkli nutny souhlas
pacienta s touto zménou. Postaveni 1ékafe a 1ékarnika tak zcela beze sporu nelze zaménit.
Zasadni rozdil mezi postavenim Iékafe a l€karnika je pfedmét dan¢ho vztahu, kterym je
Vv pfipadé postaveni Iékate stanoveni diagnozy ¢i provedeni konkrétni operace, kdezto v piipadé
vydeje 1é¢ivého piipravku je pfedmétem vztahu prevod vlastnického prava k urcité véci. Na
jisto vSak mizeme postavit tu skutecnost, ze vydani 1é¢ivého ptipravku je ¢innosti podle ZoZS
tedy v Cinnosti, ktera je poskytovana v ramci vykonu zdravotnich sluzeb. Pod smluvni typ péce
o zdravi Ize rovnéz podradit situaci, kdy l1ékaf ptimo aplikuje pacientovi pii vySetfeni pfislusnou
vakcinu a pacient si tento lék pfimo u lékafe zaplati. Tento zavér miZeme dovozovat
Z ustanoveni § 2637 OZ, ze které¢ho vyplyva, ze pfedmétem smlouvy zde neni jen Cinnost
spocivajici v prodeji nebo jiné ptevodu léku, nybrz i jeho aplikace, tedy konkrétni zdravotni
vykon. Obsah smlouvy o péci o zdravi tak jak je upraven v OZ je obecnou upravou, kterou
mizeme vykladat tak, Ze se jedna o zdravotni péc¢i poskytovanou v rezimu ZoZS ¢i nikoli.
Jestlize bude zdravotni péce poskytovana v reZimu ZoZS, bude jeji obsah, resp. prava a

povinnosti ur€ovany ustanovenimi ZoZS, ktera maji vétsinou kogentni povahu, tedy takovou,
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od jejichZ znéni se nelze odchylit, oproti ustanovenim OZ, kterd maji povahu spiSe dispozitivni.
V tomto piipadé tak uplatiiujeme zésadu lex specialis derogat legi generali®®. Vzhledem
k tomu, ze ZoZS neupravuje vznik vztahu mezi pacientem a lékafem, tedy ani jeho pravni dtivod
vzniku, je potfeba v tomto ptipad¢ aplikovat upravu obecnou obsazenou v OZ, tedy smluvni
typ smlouva o pééi o zdravi®®. Obsahové néleZitosti tohoto vztahu se pak budou fidit jiz
ustanovenimi specidlnimi obsazenymi v Z0ZS. Smluvni zéklad poskytovani péce o zdravi ma
zésadni vyznam pravé pro spory odpovédnosti za Skodu zpisobenou pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dle starého obcCanského zakoniku nebylo pro odpovédnost za Skodu na
zdravi zptisobenou pii poskytovani zdravotnich sluzeb podstatné, zda jde o narok ze smlouvy,
¢i nikoli. Odpovédnost za Skodu byla upravena jednotné a nerozliSovala, jak byla povinnost,
jejimz porusenim $koda vznikla, zalozena.®! Dle OZ se jiz rozliduje, zda doslo ze strany $ktidce
Kk poruseni smluvni povinnosti ¢i povinnosti zadkonné. Pro vznik odpovédnosti pii poruseni
zékonné povinnosti se aplikuje ustanoveni § 2910 OZ, pti¢emz je v tomto piipad¢ vyzadovano
zavinéni. Pokud pujde o situaci, kdy byla sktidcem porusena povinnost smluvni, tak v tomto
piipadé bychom aplikovali § 2913, pficemz v tomto pfipad¢ se jedna o odpovédnost objektivni
a zavinéni Skiidce neni vyzadovano. Nejedna se o absolutni odpovédnost, nebot’ v § 2913 odst.
2 jsou stanoveny situace, kdy se $kiidce miiZze povinnosti nahradit $kodu zprostit®2, P¥i poruseni
smluvni povinnosti ma sktidce povinnost nahradit $kodu nejen druhé smluvni strang, ale rovnéz
tieti strané, kterd prokaze, ze splnéni urcité povinnosti melo slouzit praveé této osobe. Muzeme
konstatovat, Ze uprava dle OZ je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb ptisnéjsi oproti staré
upravé, nebot’ jiz neni vyzadovano zavinéni, jak tomu bylo doposud. Co vSak byva pro pacienty
odpovédnosti, kterym je non lege artis postup poskytovatele zdravotnich sluzeb. V medicinsko-
pravnich sporech byva rovnéz se strany pacientii dovolavano odpovédnosti za Skodu, kterd byla

zpiisobend véci. Nejcasteji tak byva napt. v piipadech provedeni vykonu laparoskopie, kdy

59 Zvl4stni Uprava ma prednost pred normou obecn&jsi, subsidiarni, ktera se uplatni jen tam, kde zvlastni pravni
predpis véc sadm neupravuje.

80 Konsolidovand verze diivodové zpravy k obcanskému zakoniku. (online). 2013. Dostupné z:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 526:
,.Navrhy novych zdakonut o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbach a dalsich prindseji v tomto
smeru Fadu vyznamnych zmén, ponechdvaji vsSak stranou smluvni zdklad pravniho poméru mezi dotéenymi
osobami, je proto treba i v tomto sméru postavit na jisto, Ze i v téchto pripadech tento zdklad tvori smlouva. *

61 Srov. Clanek: Ke smlouvé o péci o zdravi dle nového ob&anského zakoniku ze dne 20.5.2014 Dostupny na:
http://www.epravo.cz/top/clanky/ke-smlouve-o-peci-o-zdravi-dle-noveho-obcanskeho-zakoniku-94360.html

b2 Povinnosti k ndhradé se Skiidce zprosti, prokdze-li, Ze mu ve splnéni povinnosti ze smlouvy docasné nebo trvale
zabranila mimoradna nepredvidatelna a neprekonatelnd prekazka vznikla nezavisle na jeho viili. Prekazka vznikla
ze Skiiddcovych osobnich pomérii nebo vznikla az v dobé, kdy byl skiidce s pInénim smluvené povinnosti v prodleni,
ani prekazka, kterou byl Skiidce podle smlouvy povinen prekonat, ho vsak povinnosti k nahradé nezprosti.
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1ékafi pracuji s ostrymi predméty a povaha pfistroje je tak zplisobila zptlisobit Skodu pacientovi,
avsak nejednd se v tomto ptipadé o odpovédnost dle § 421a diive platného zdkona ¢. 40/1964
Sb., obéansky zakonik, nebot je véc, kterou je zpisobena Skoda, ovladana piimo 1ékafi a véc
nepusobi sama bez jakéhokoliv pouziti fyzické sily clovéka. Pokud tedy Skodu zpusobi pii
plnéni zavazku (tedy i poskytovani zdravotnich sluzeb) véc jako takova (typicky trpi-li vadou,
viz vyhtivaci poduska v pravni véci sp. zn. 3 Tdo 1453/2010), ptipada v tivahu aplikace
ustanoveni § 421a zakona ¢. 40/1964 Sb., obCansky zakonik. Pokud je vSak pro nasledek
relevantni samotné uziti véci, tedy faktické ovladani véci, aktivni vedeni véci a nakladani s
véci, neni z povahy a logiky véci mozné odpoveédnost podle § 421a zakona ¢. 40/1964 Sb.,
obCansky zakonik, dovodit, nebot’ v takovém piipad€ jde o jednani, které je jako stéZejni
predpoklad protipravni jednéni Skiidce Jednoduse feceno je nutné, zasadni a absolutné pottebné
zkoumat v kazdé pravni véci, co je vyvolavajicim Cinitelem pravné relevantniho nasledku.
Pokud by tedy nastala situace, kdy pii provedeni zakroku laparoskopie doslo k poruseni tenkého
stieva, pravné relevantni pti¢inou v této véci bylo aktivni pocinani poskytovatele zdravotnich
sluzeb, resp. jejiho lékare, tedy jedndni, bez n¢hoz by k zadnému vyvoji zdravotniho stavu
nedoslo. Bez manipulace s véci, aktivnim zasunutim drénu do téla pacientky by z povahy véci
nemohlo dojit k poranéni tenkého stieva. Z judikatury Nejvyssiho soudu, zejména rozsudku ze
dne 30. 11. 2012, sp. zn. 25 Cdo 1475/2011 vyplyva, Ze je nutné a nezbytné dusledné rozliSovat,
zda tvrzena Skoda ma ptvod v povaze véci, které bylo pouzito ¢i v samotném pouziti véci.
Pokud je relevantni konani, resp. pouziti néstroje Zalovanou, je tfeba dale zkoumat, zda toto
pouziti bylo ¢i nebylo lege artis. Jestlize bylo jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb
znaleckym posudkem hodnoceno jako postup lege artis, pacient (Ci tfeti osoba dovolavajici se
nahrady Skody) nemuize byt v tomto pifipad¢ uspésny, nebot’ nedoslo k naplnéni stézejniho
ptedpokladu odpovédnosti za Gjmu na zdravi. Dovolani se objektivni odpovédnosti dle § 421a
diive platného zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, 1ze tak v souladu se shora uvedenymi
skute¢nostmi zcela vyloucit. Nyni je odpovédnost za Skodu zplisobenou véci upravena v § 2936
a nasl. OZ, ptficemz doslo oproti staré pravni Gpraveé k zasadni zmén¢, kdy dle platné pravni

tipravy se zle této odpovédnosti zprostit, coz dfive neplatilo®.

Pokud jde pak o samotnou Upravu smlouvy o péci o zdravi obsazenou v OZ, tak a¢ neni tato
uprava tak rozséhla jako pravni Gprava zakotvena v ZoZS, tak OZ se vénuje n€kolika oblastem,

na které je pii poskytovani zdravotnich sluzeb nutné myslet. Smlouva o péci o zdravi tedy dle

83 Srov. § 421 a zdkona €. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik: ,,KaZdy odpovidd i za Skodu zpiisobenou okolnostmi,
které maji piivod v povaze pristroje nebo jiné veéci, jichz bylo pri plnéni zavazku pouzito. Této odpovednosti se
nemiife zprostit.
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piislusnych ustanovenich OZ obsahuje zejména pouceni oSetfované¢ho, kdy je poskytovatel
zdravotnich sluZeb povinen zejména srozumitelné vysvétlit oSetfovanému zamyslené vySetieni
i navrhovanou péci o zdravi, po ptislusném vysetieni vysvétli poskytovatel oSetfovanému jeho
zdravotni stav a péCi o zdravi 1 pii dalSim postupu a pokud tak zada oSetfovany, poda
poskytovatel vysvétleni i v pisemné podob&®. Je tato povinnost poskytovatele splnéna jestlize
dle jeho uvédzeni fadné osetiovaného poucil nebo az v okamziku, kdy oSetfovany navrhovanému
zdravotnimu postupu fadn¢ porozumél? Vzhledem ke skutecnosti, ze mezi pacientem a Iékafem
panuje informacni nerovnost, neni tak v silach poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby zajistil,
resp. aby se presvédcil, ze pacient plné pouceni porozumél a je mu tak obsah pouceni zcela
jasny. Pacient je opravnén béhem pouceni klast poskytovateli otazky v ptipadé, ze mu neni
stanoveny lé¢ebny postup jasny a nerozumi tak poskytovateli pii pouceni. Jestlize tedy
poskytovatel provedl pouceni fadné a lze rozumné ptedpokladat, Ze pacient pochopil svij
zdravotni stav, G¢el a nezbytnost péce, ocekdvané vysledky, nebezpeci pro jeho zdravi a mozné
alternativy, tak je povinnost pouceni splnéna. Dalsi nalezitosti smlouvy o péci o zdravi je pak
souhlas ofetfovaného®. Pokud jde o souhlas oSetfovaného v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb, tak obecné plati, Ze ke kazdému tkonu v ramci péce o zdravi je zapotiebi souhlas
oSetfovaného. Vyjimkou jsou piipady, kdy zdkon stanovi, Ze souhlasu neni tfeba. Jde zejména
o § 38 ZoZS, ktery tak stanovi u neodkladné péce, v pripadech, kdy zdravotni stav vysloveni
souhlasu neumoznuje, u 1é¢by vaznych dusevnich poruch, u nezletilych v ptipad¢ zdravotni
sluzby nezbytné k zachrané jejich Zivota apod. Souhlas nemusi byt podan pisemné. Pokud
oSetfovany souhlas odmitne, je to na Zadost poskytovatele povinen potvrdit v pisemné formé.
Souhlas oSetfovaného je vyzadovan také v ptipadé, kdy 1ze umoznit pozorovani poskytované
péce o zdravi tfeti osobou. Zcela stéZejni a velmi podstatnou naleZitosti péce o zdravi je pak
povinnost poskytovatele postupovat podle smlouvy s pééi fadného odbornika v souladu
S pravidly svého oboru, ¢imz je minén pravé postup lege artis. Vzhledem k tomu, ze je
poskytovatel povinen plnit své povinnosti v souladu s pravidly svého oboru, je pak odpovédny
praveé za fadné poskytnuté sluzby, tedy odbornost vykonu, nikoliv za vysledek. Poskytovatel je
rovnéz povinen v ramci realizace péce o zdravi vést zdznamy o pééi o zdravi®, Tato ustanoveni
upravuji povinnosti poskytovatele pii vedeni zdznamt o péci o zdravi a nahlizeni do nich. Opét
nejde o natolik podrobnou upravu, jakou je uprava zdravotnické dokumentace obsazena v § 53

anasl. ZoZS.

64§ 2638 a7 2641 OZ.
85§ 2642 a7 2644 OZ.
86§ 2647 a7 2651 OZ.
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Pokud bude smlouva o péci o zdravi aplikovana na vztah mezi 1é¢iteli ¢i maséry, obsah smlouvy
bude ponechdna na viili smluvnich stran a bude odliSny od obsahu vztahujici se na vztah pacient

a 1ékaf.
3.1.7 Smlouva o dilo

Jako druhy smluvni typ, ktery miizeme aplikovat na poskytovani zdravotnich sluzeb, je smlouva
o dilo, kterd je upravena v § 2586 az § 2635 OZ. Zasadnim rozdilem oproti smlouvy o péci o
zdravi je pfedmét této smlouvy. Pifedmétem smlouvy o dilo je zhotoveni dila, tedy nikoliv
provedeni urcité ¢innosti bez ohledu na jeji vysledek. Pokud bychom se zamysleli nad tim,
Vv jakych odvétvich mediciny by se zcela bezesporu dala aplikovat jako smluvni typ prave
smlouva o dilo, tak by tomu bylo zcela urcité¢ v oboru plastické chirurgie. Jestlize by se tedy
pacientka dostavila na oddéleni plastické chirurgie napiiklad s pozadavkem o zvétSeni poprsi a
u pacientky by nastaly po fadné provedené operaci, ktera byla provedena tedy postupem lege
artis, komplikace, kdy by byla pacientka nucena nasledné postoupit dal$i operaci za ucelem
odstranéni zanétu, ktery u pacientky nastal, a byla by ¢innost 1ékatfe posuzovana jako ¢innost
zhotovitele v ramci rezimu smlouvy o dilo, byl by tak l1ékaf, resp. poskytovatel zdravotnich
sluzeb, odpovédny za Skodu, kterd u pacientky nastala. Takova situace, respektive ptisny vyklad
smlouvy o dilo dle ptislusnych ustanoveni OZ, je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
absolutn¢ nepfijatelnd, nebot’ poskytovatel zdravotnich sluzeb postupoval pti provedeni vykonu
na nalezité odborné urovni, pfi samotné operaci nikterak nepochybil a u pacientky doslo pouze
k naplnéni komplikace, ktera je s timto vykonem spojena a se kterou byla pacientka jiz pied
operaci upozornéna a svym podpisem na informovaném souhlasu, tak i pfesto, ze si byla
védoma rizik, které u ni mohou nastat, tak zakrok podstoupila. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
vyklad smlouvy o dilo je jasny v tom, Ze zhotovitel odpovida za vysledek, ktery se v tomto
pifipad€ po prvni operaci nedostavil, poskytovatel zdravotnich sluzeb by za Skodu s nejvétsi
pravdépodobnosti odpovidal. Pokud bychom pak zvazili situaci, Ze by stejny ptipad byl
posuzovan dle piislusnych ustanoveni smlouvy o péci o zdravi a v daném ptipad¢ by znalci ve
svém zavéru urdili, Ze postup poskytovatele zdravotnich sluzeb byl lege artis, nebyl by tak
naplnén primarni pfedpoklad odpovédnosti za ijmu na zdravi a poskytovatel zdravotnich sluzeb
by tak nebyl odpovédny za Gjmu, resp. komplikace, které u pacientky nastaly, nebot’ postupovat
na nalezité odborné trovni a poskytl pacientce péce spravnym postupem. Jako dalsi piipad,
jeho pfedmétem je rovnéz provedeni estetického zakroku, 1ze uvést ptipad z rozhodovaci praxe
eskych soudd, a to rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25

Cdo 1050/2012, ktery ftesi situaci, kdy vznikla pacientovi Ujma v ramci provedeného
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estetického zakroku, s tim, ze zakrok byl hodnocen jak fadné provedeny, tedy byl proveden
postupem lege artis. V tomto piipadé nalézaci soud provedl posouzeni zcela v souladu
S povahou predmétu zdvazku a zaméfil se tak zejména na tu skutecnost, zda byl zékrok
proveden postupem lege artis. Vzhledem k tomu, Ze znalci v tomto piipadé dospéli k zavéru,
ze zakrok byl proveden postupem lege artis, absentovalo zde tedy protipravni jednéni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, jako pfedpoklad pravni odpovédnosti a konstatoval, ze se
VvV tomto ptipad¢€ jedna o smlouvu inominatni. Odvolaci soud zavér nalézaciho soudu potvrdil,
avSak zabyval se §ifeji smluvnim typem, ktery by bylo mozné na dany ptipad aplikovat. Dosp¢l
pak k zavéru, Zze svym uéelem lze dany ptipad piirovnat ke smlouvé o opravé a Gipravé véci®’.
»VSechny uplatnéné naroky odvolaci soud posoudil jako ndroky z odpovédnosti za vady.
Esteticka plasticka operace, neni-li zakrok indikovan zdravotné, neni lékarskym zakrokem
provadenym v ramci péce o zdravi, ale jedna se o zavazkovy smluvni vztah mezi klientem a
klinikou“®8, Nejvyssi soud pak v tomto pfipadé se zavérem odvolaciho soudu souhlasil a ve
svém rozhodnuti uvedl, ze: ,,Je pomérné bezné, ze clovek uzavira smlouvy, jejichz predmeétem
je uprava casti lidského téla ¢i provedeni lékarského zdakroku spojeného s vyraznéjsim zasahem
do télesné integrity, a to prevazné nebo vyhradné z estetickych diivodi za ucelem zmény
zevnéjsku, typicky jde o plastickou chirurgickou operaci. V obcanském zdkoniku vsak neni
upraven smluvni typ, ktery by primo vymezoval prava a povinnosti smluvnich stran; proto
pravni vztahy, které vznikaji z inominatnich smluv podle § 51 ob¢. zdk., se posuzuji analogicky
podle pravni upravy jim nejblizsi (srov. § 491 ob¢. zdik.). Takovou je v téchto pripadech
zpravidla smlouva o oprave a upravé veci podle § 652 a nasl. ob¢. zak., kterd je svym obsahem
a ucelem relativné srovnatelna se smlouvou o zasahu do lidského organizmu (srov. § 853 obc.
zak. upravujici pripustnost analogie v obcanskopravnich vztazich). Z odiivodnéni rozsudku
odvolacitho soudu i soudu prvniho stupné jednoznacné vyplyva, Ze uvedenda ustanoveni
obcanského zdkoniku soudy aplikovaly nikoli primo, ale pouze analogicky s respektovanim
veSkerych specifik, ktera vyplyvaji z toho, Ze se jedna o upravu casti lidského téla, tedy o zasah
do telesné integrity clovéka. Ostatné i v soudni judikature se prosadil pravni nazor na posouzeni
smlouvy o provedeni plastické operace jako smlouvy nepojmenované dle § 51 ob¢. zdak.®®
Zavér Nejvyssiho soud CR republiky tedy spoéiva rozliseni zavazku podle toho, zda je predmét
smlouvy indikovan zdravotné ¢i nikoliv. V tomto pfipadé tedy Nejvyssi soud nerespektoval

obecnou povahu lékarského zdkroku a jako analogicky zdroj pouzil pravni Gpravu smluvniho

67§ 652 ObEZ.
68 Srov. rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25 Cdo 1050/2012.
% Srov. rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25 Cdo 1050/2012.

38



typu, ktery se svym piedmétem a vysledkem na posuzovany pravni vztah nehodi, nebot’ je
zédvazkem zné&jicim na vysledek, kterého vSak v ptipadé spravného postupu nemusi byt

dosazeno.

Vzhledem ke skutecnosti, zZe jiz rekodifikace soukromého prava zakotvila oblast péce o zdravi,
pouziti smlouvy o dilo v pfipad¢ poskytovani zdravotnich sluzeb bude mozné v omezeném
mnozstvi ptipadi. Vyjma shora uvedeného piikladu z oblasti plastické chirurgie, 1ze rovnéz
smlouvu o dilo pouzit v pfipad¢ stomatologického zakroku, pfi némz stomatolog pacientovi
vyhotovuje zubni nahradu ¢i korunku. Zde bychom vsak uplatnili v podstaté oba smluvni typy,
a to jak smlouvu o péc¢i o zdravi, tak smlouvy o dilo, nebot’ jestlize stomatolog vykonava
piipravu na zubni nahradu spocivajici ve zbrouSeni zubu a vykonava tak urcitou ¢innost, zde
bychom aplikovali smlouvu o péci o zdravi a na samotné zhotoveni korunky bychom pak
aplikovali smlouvu o dilo, nebot’ vysledkem ¢innosti stomatologa je urcité dilo — zubni korunka.
Smlouva o dilo tak sama o sob& neni smluvnim typem, kterou bychom obecné mohli aplikovat

na poskytovani zdravotnich sluzeb.

3.2 Pravni Gprava vztahu lékafe a pacienta dle zakona ¢. 372/2011 Sb., zakon o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Vyvoj v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je velmi znaény, nebot’ jak jiz bylo shora
mnohokrat uvedeno, poskytovani zdravotnich sluzeb neni upraveno pouze obecnou pravni
upravou obsazenou v OZ, ale bliZe je oblast poskytovani zdravotnich sluzeb upravena pravnim
pfedpisem specialnim, tedy zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ktery nahradil zakon ¢. 20/1066 Sb., o péci o zdravi lidu. ZoZS
upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani vcetné¢ prav a povinnosti
poskytovatelli, zdravotnickych pracovnikti a v neposledni fad¢é také pacienti. Pro oblast
poskytovani zdravotnich sluZeb je tento pravni piedpis, predpisem klicovym, nebot” svym
rozsahem upravuje velmi podrobné veskeré nalezitosti smlouvy o péée o zdravi. V Z0ZS jsou
tak obsaZeny vSechny povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, stejné jako tomu je
V obecné pravni upraveé obsazené v OZ. Pravni Uprava oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
je timto specidlnim pfedpisem c¢lenéna do tiinécti ¢asti a vSechny podstatné oblasti jsou pak
upraveny vice nez sto paragrafy. ZoZS vymezuje nékolik zakladnich pojmd, jako jsou naptiklad
zdravotni sluzba, zdravotni péce a také zdravotni vykon, pticemz OZ na tyto pojmy ve své
upravé péce o zdravi nikterak nepomysli. Lze logicky predpokladat, Ze ponechava vymezeni

téchto pojmi praveé specialnimu predpisu upravujici tuto oblast, tedy v naSem piipadé ZoZS.
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Zdravotnimi sluzbami se tedy rozumi poskytovani zdravotni péce podle ZoZS zdravotnickymi
pracovniky a cinnosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky (nelékarsti zdravotnicti
pracovnici), jsou-li tyto ¢innosti vykonavany v primeé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
dale konzultacni sluzby, nakladani s telem zemrelého, zdravotnicka zachranna sluzba,
zdravotnicka dopravni sluzba, preprava pacientii neodkladné péce, zdravotni sluzby v rozsahu
¢innosti odberovych zarizeni nebo tkanovych zarizeni, zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti
zarizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky, jakoz i specifické zdravotni sluzby podle
zvlastnich pravnich predpisii’®. Pojem zdravotni pée az do udinnost ZoZS nebyl Zzadnym
pravnim predpisem definovan. Jak vyplyva nyni z platné pravni Gpravy zdravotni péci se dle §

2 odst. 4 Z0oZS rozumi:

a) soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za ucelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen
,,hemoc ‘),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pri reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, osetiovatelské nebo jiné zdravotni
vwkony provadeéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon*) za ucelem podle
pismene a).

Vyjma nového vymezeni pojmu zdravotni péce dale ZoZS zavadi rovnéz d€leni zdravotni péce,
a to jednak podle kritéria ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti’* a déle také déleni podle ucelu
jejiho poskytnuti’?>. ZoZS upravuje i dalsi obecné pojmy z oblasti poskytovani zdravotnich

sluzeb, jako jsou zdravotnické zatfizeni, poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotnicky

708 2 odst. 2,3 ZoZS.

1§ 5 odst. 1 ZoZS: Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou:

a) neodkladna péce, jejimz Gcelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezprostfedné ohrozuji zivot
nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaZznému ohroZeni zdravi, nebo zptisobuji nahlou nebo intenzivni bolest
nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

b) akutni péce, jejimz ucelem je odvraceni vdzného zhorSeni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vazného
zhor$eni zdravotniho stavu tak, aby byly v¢as zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho
1écebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

¢) nezbytna péce, kterou z 1ékaiského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahranicnim pojisténcem,
s pfihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na uzemi Ceské republiky; v piipadé zahrani¢nich pojisténci z
¢lenského statu Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt
zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahranic¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi
diive, nez ptivodné zamyslel,

d) planovana péce, ktera neni zdravotni pé¢i uvedenou v pismenech a), b) nebo c).

2.8 5 odst. 2 ZoZS.
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pracovnik. ZoZS se pak vyjma vymezeni zédkladnich pojml vénuje jednotlivym povinnostem
poskytovatele zdravotnich sluzeb, které ac kratce, vymezuje rovnéz OZ. Jedna se tedy zejména
o tadné pouceni pacienta pti poskytovani zdravotni péce, kdy je dle § 31 odst. 1 ZoZS
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v
dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim
lécebném postupu a vsSech jeho zménach a dale umoznit pacientovi nebo osobé urcené
pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovezeny. Jaké udaje by méla informace
ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb obsahovat, jsou pak upraveny v nasledujicich
ustanovenich ZoZS. Jak bylo uvedeno jiz v obecné upravé zakotvené v OZ, tak stejné tak
V ZoZS je upravena oblast tykajici se vyzadani si souhlasu pacienta s poskytnutim zdravotnich
sluzeb. Na rozdil od obecné Upravy se jiz specidlni Gprava vénuje situaci, kdy lze poskytovat
zdravotni sluzby rovnéz bez souhlasu pacienta’. Pokud pfesuneme pozornost zpatky k postupu
lege artis, jako stéZejni povinnosti poskytovatele pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Dle
obecné pravni Upravy plati, Ze poskytovatel je povinen postupovat podle smlouvy s péci
tadného odbornika v souladu s pravidly svého oboru’®. Tato povinnost je pak dale rozvijena
specialni Gipravou a to zejména v § 45 odst. 1, dle kterého plati, ze: ,,Poskytovatel je povinen
poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvorit podminky a opatieni k zajistént
uplatinovani prav a povinnosti pacientu a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki pii poskytovani zdravotnich sluzeb. *“ \V/ souvislosti
S timto ustanovenim je na misté vykladat rovnéZ ustanoveni § 4 odst. 5 ZoZS v némz je
upravena pravé zmifovana ndlezitd odbornad uroven, pficemz nalezitou odbornou trovni se
rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupi, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Povinnost zdravotnického pracovnika je také upravena v § 49 odst. 1 pism. a), ktery
tika, ze: ,,Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal
odbornou nebo specializovanou zpiisobilost podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu
odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit
se etickymi principy.© Definici postupu lege artis, resp. pojem lege artis v zadném pravnim
pfedpisu nenalezneme. Proto je tak nutné pomoci si pfi vykladu tohoto pojmu pomocnymi
ustanovenimi, jak bylo vymezeno shora a také zcela bezesporu zahrani¢ni literaturou, ktera se

vykladu tohoto pojmu také vénuje a rovnéz konstantni judikaturou. Stejné jako je v OZ

73 § 38 ZoZS.
74§ 2643 OZ.
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upravena povinnost poskytovatele vést zaznamy o péci o zdravi pacienta, tak ¢ast Sesta ZoZS
je vénovana podrobné zdravotnické dokumentace a povinnosti poskytovatele jejimu fadnému
vedeni. ZoZS pak dale jako pravni ptedpis specialni upravuje nakladani s odejmutymi castmi
lidského téla, s télem zemielého a také postup pii tmrti a pitvy. Pacient je opravnén, vyjma
moznosti uplatnit sviij narok na nahradu ujmy prostiednictvim soudniho fizeni, podat proti
postupu poskytovatele pti poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem, které souviseji
se zdravotnimi sluzbami, stiznost. Vycet dalSich osob, ktefi jsou opravnéni podat proti postupu
poskytovatele zdravotnich sluzeb stiznost a také popis procesu vyfizovani stiznosti je upraven
v § 93 a nasl. ZoZS. Na tento institut OZ nikterak nepomysli, nebot” davé oSetfovanému
moznost doméhat se ndhrady Gjmy soudni cestou. ZoZS pak dale obsahuje fadu institutti, které
se v OZ nevyskytuji, nebot” se jedna o instituty tykajici se vyluéné oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb. Z rozsahu ZoZS je zfejmé, Ze je zcela na misté, ze zdkonodarce upravil
oblast poskytovani zdravotnich sluzeb timto specidlnim pfedpisem, nebot’ by prakticky nebylo
mozné do obecné upravy vSechna odvétvi, resp. potebné instituty pro poskytovani zdravotni

péce, zaClenit.

4. Vyklady pojmu lege artis

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, pojem lege artis nenalezneme v zadném
pravnim piedpisu. Zadkonodarce tedy na tento pojem piimo nepomysli a nikterak jej pravné
nezakotvuje, ackoliv je Siroce vymezen v né€kolika ustanovenich, a to jak v ZoZS tak v OZ.
Definici nalezit¢ odborné tirovné nalezneme v § 4 odst. 5 ZoZS, které bylo potvrzeno jako
ustanoveni, které je v souladu s istavnim pofadkem CR nalezem Ustavniho soudu CR PI. US
1/12. ,,Ndlezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
vedy a uzndavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti.” Se shora citovaného ustanoveni vykladu pojmu
lege artis je ziejmé, ze je tento pojem definovan velmi Siroce a obecné. Pfedmétem spousta
diskuzi tykajicich se vykladu pojmu lege artis se jevi zejména absence zkuSenosti, etiky,
definice, kdo jednozna¢né urcuje a garantuje lege artis postup, ¢asové faktory a Siroké pojeti
mantinel@’®. Pravidla védy zcela beze sporu obsahuji §iroké pojeti zakladnich medicinskych

oborll véetné teorie a také laboratornich vyzkumi. Zikladni pravidla védy jsou vSak a

vvvvv

> § 4 odst. 5 ZoZS
6 PTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
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piedevsim podlozenych a dokézanych vysledka na strané jedné s nutnosti aplikace i dil¢ich
vysledkdi vyzkumil na strané druhé’’. Je tak znaéné problematické na jisto postavit presnou
definici pojmu lege artis za situace, kdy neustale probiha vyzkum novych 1é¢iv a novych metod
prostiednictvim mezinarodnich studii. Vzhledem Kk rozsifeni pravni regulace zdravotnickych
sluzeb, roste 1 rozsah povinnosti zdravotnickych pracovnikt, které jsou zdravotnicti pracovnici
povinni dodrzovat v rdmci poskytovani zdravotni péce o pacienty. Na jisto miZeme postavit,
ze uz nejde jen o povinnost postupovat na nalezité odborné trovni podle pravidel 1¢kaiské védy,
tak jak uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb ZoZS témét v ivodu jeho uplného znéni. Praveé
Z tohoto duvodu teorie zdravotnického prava rozlisuje lege artis/non lege artis v uz§im smyslu
(lege artis/non lege artis stricto sensu) a lege artis/non lege artis v Sir§im smyslu (lege artis/non
lege artis largo sensu). Abychom alespon co do zakladu odlisili shora uvedené dvé riizna pojeti

postupu lege artis, mizeme jej charakterizovat nasledovné.

Pokud bychom nahlizeli na postup zdravotnického pracovnika pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb jako na postup ryze odborny, tedy z pohledu medicinské védy), hovotili bychom v tomto
ptipadé o postupu lege artis/non lege artis stricto sensu. Muzeme tedy fici, Ze jedinym
relevantnim kritériem jsou v tomto piipadé pravidla 1ékatské védy. Mizeme tak tedy hovofit o
pojeti lex artis v jeho ptivodnim vyznamu. Jak uvadi T. Dolezal, ,, ...v uzsim pojeti se hodnoceni
postupu jako lege artis tyka pouze dodrzeni profesnich standardit (mimopravnich profesnich
(medicinskych) regulativii upravujicich odbornou stranku poskytovani zdravotni péce) ...""
Na misté je rovnéz nutné zdiraznit tu skutecnost, Ze nékteré pravni predpisy obsahuji konkrétni
pravidla 1€katské védy, jako naptiklad stanoveni postupu zjiStovani smrti pro ucely odbéru
tkani a orgadnd od mrtvého darce podle § 10 zadkona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a
transplantacich tkdni a organt a o zméné nékterych zdkonl (transplantacni zédkon), ve znéni
pozdéjsich predpisti, nebo stanoveni postupu pii pitvé podle § 88 a nasl. ZoZS. MiiZzeme tedy

224

shrnout, Ze relevantni pro vymezeni pojmu lege artis v uz§im smyslu je ryze stranka odborna.

Pokud bychom piesunuli pozornost k vymezeni lege artis postupu v $irSim smyslu (lege
artis/non lege artis largo snesu), tak v tomto pifipadé vnimame postup zdravotnického

pracovnika jako celek, tedy jako postup medicinsky (odborny) a zaroven jako postup

7 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing,

Praha, 2013

® DOLEZAL, Tomés. Povinnost zdravotnickych pracovnikii poskytovat zdravotni péci v souladu s profesnimi
standardy aneb analyza pojmu ,,lex artis. Pravnik, 2012, ro€. 151, ¢. 7, s. 773. ISSN 0231-6625.
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medicinsko-pravni, do kterého mizeme zatadit téZ oblast organizace poskytovani zdravotnich
sluzeb a vzdjemna komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, ale také komunikace mezi

zdravotnickymi pracovniky a pacienty.

4.1  Postup lege artis stricto sensu

Postupem lege artis stricto sensu je tedy postup v souladu s pravidly 1ékaiského uméni (védy).
Jak pak blize vymezuje postup v souladu s pravidly Iékatské védy ZoZS, je tim minén postup
na nalezité odborné urovni, jak vyzaduji pfislu$na ustanoveni ZoZS. Postupem non lege artis
stricko sensu pak logicky tedy bude takovy postup, ktery je v rozporu s pravidly 1ékaiské védy.
Takovym postupem muze zdravotnicky pracovnik postupovat bud’ aktivnim jednim, ale rovnéz
opomenutim. Situaci, kdy muze zdravotnicky pracovnik postupovat postupem non lege artis
stricto sensu, muze pii poskytovani zdravotnich sluzeb nastat spousta, pficemz kazdé
pochybeni bude vykazovat své urcité znaky. Pro ptiklad a lepsi orientaci v jednotlivych druzich
pochybeni 1ékate mizeme uvést naptiklad déleni podle povahy pochybeni, které ve své knize
uvadi T. Holcapek, ktery za postup non lege artis stricto sensu oznacuje chybu v diagnoze,
chybu ve volbé 1é¢ebné procedury a chybu v technice provedeni uréitého zdkroku’®. Jako jiné
déleni pochybeni na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb bychom pak mohly uvést tieba
déleni podle osoby, ktera se pochybeni dopustila (I1ékaf, zdravotni sestra, laborantka, a dalsi),
avSak pfi tomto rozliSeni je nutné zminit, Ze pokud ptjde pak o odpovédnost za zplisobenou
ujmu na zdravi pacienta, tak tuto odpovédnost pak nese vzdy poskytovatel zdravotnich sluzeb,
nikoliv jednotlivy zaméstnanci tohoto poskytovatele, ¢i nékolik zaméstnanci tohoto
poskytovatele, ktefi se na 1é€bé pacienta podileli. Pfi srovnéni s trestnépravni odpovédnosti pak
zase naopak z hlediska trestni odpovédnost nemtize byt poskytovatel zdravotnich sluzeb trestné
stihdn na trestny Cin, kterého se dopustil jeho zaméstnanec, a zpravidla jsou trestné stihani
piimo zaméstnanci. Jako dalsi ptiklad dé€leni pochybeni na stran¢ poskytovatele zdravotnich
sluzeb pak mizeme uvést déleni podle piislusného oboru mediciny (gynekologické pochybeni,
neurologické pochybeni, pochybeni praktického 1ékate, pochybeni détského 1ékate, a dalsi.).
Zustaneme vSak v tomto ptipadé u prvého déleni pochybeni, tedy podle povahy pochybeni dle

T. HolCapka, které je velmi vystizné.

" HOLCAPEK Toméas. Dokazovaini v medicinsko-préavnich sporech. Praha : Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s.
95.
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Jak uvadi T. HolCapek ve své knize, tak pochybenim poskytovatele zdravotnich sluzeb v uzsim
smyslu, tedy z pohledu ¢isté odborného mutize byt napiiklad stanoveni chybné diagnozy. Je zcela
nesporné, ze stanoveni spravné diagnozy a zvoleni nasledné spravného lé¢ebného postupu patii
k zakladnim povinnostem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Stanoveni spravné diagnozy patii
k t¢m nejslozitéj$im povinnostem poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebot’ 1ékaf musi nalezité
zvazit vsechny okolnosti konkrétniho ptipadu, v¢etné individuality pacienta. Pfi stanovovani
diagndzy je tfeba hodnotit a posuzovat fadu symptomu (pfiznakil) a riznych relevantnich
faktorti (napf. povolani, koufeni, uzivana farmaka), pticemz nemalou roli hraje i individualni
povaha kazdého lidského organismu, ktery se miize vyznacovat do jist¢ miry svébytnymi
biologickymi aspekty. Aniu vysoce erudovaného a zkuseného l€kate, ktery vyuzije veSkerych
dostupnych diagnostickych metod nelze zarulit, ze diagnoza bude urcena spravné, jelikoz
1¢katska diagnodza je toliko ,,...kvalifikovanym odhadem odbornika, nikoli exaktnim a nutné

spravnym zjisténim skutecného stavu...8

. Ne vzdy vSak lze chybu v diagnéze oznacit
postupem non lege artis. Této problematice se rozsahle vénoval Nejvyssi soud Ceské republiky
ve svém usneseni ze dne 22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005, kdy tika ze: ,,Chyba v diagnoze bez
dalsiho neznamend postup non lege artis, ktery predstavuje poruseni povinnosti lékare...
Naproti tomu, pokud nespravnd diagnoza spociva v zavazném poruseni lékarskych postupii pri
Jjejim urcovani (napr. tim, zZe lékar bezdiivodné nevyuZije dostupné diagnostické metody), jde
zpravidla o postup non lege artis. Postup lékare je pritom tireba hodnotit ex ante, tedy na
zakladeé informaci, které mél v dobé rozhodovani. “ Jak vyplyva ze zadvéru NejvysSiho soudu
Ceské republiky, stanoveni nespravné diagnézy tedy nemusi byt postupem non lege artis, za
piedpokladu, Ze bylo v daném piipad¢ ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb vynalozeno
veSkeré a dostatecné Usili k jejimu zjisténi. Pokud by naopak poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfi stanoveni diagn6zy nevynaloZil veSkeré usili, nezvazil by v daném ptipad¢ individualitu
pacienta a na zaklad¢ nedostatecnych odbornych zjisténi by urcil diagndzu, takovy postup by

s nejvetsi pravdépodobnosti nebylo mozné hodnotit jako postup lege artis stricto sensu.

Jako postup non lege artis stricto sensu lze také oznacit chybu ve volbé 1é¢ebného postupu, jak
ve své knize uvadi T. Holcapek. Volba 1é¢ebného postupu je sestaveni jakéhosi planu 1écby
pacienta, ktery urcuje posloupnost jednotlivych krokii 1é€by. Tento plan sestavuje 1ékar predné
z diagnozy pacienta, ale také z ptani a zajmu pacienta, s ohledem na respektovani jeho potieb.

Cilem lécebného postupu samoziejme neni nic jiného nez dosahnout obnovy zdravi pacienta.

8 Srov. HOLCAPEK, Tomas. Dokazovani v medicinsko-pravnich sporech. Praha : Wolters Kluwer CR, a.s.,
2011, s. 100
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Pokud je obnova zdravi u pacienta vylou¢ena, dosahnout tak alespoil minimalizace negativnich
projevi nemoci. V ZoZS nalezneme pravné upraven individualni 1é¢ebny postup, ¢imz je
poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykonii, v logické a casové
posloupnosti konkrétnimu pacientovi, vcetné jejich mozZnych variant a metod. Soucasti
individudlniho lécebného postupu je zejména diagnosticka rozvaha, navrh lécby, vcetné
lécebne rehabilitacni péce a doporuceni dalstho postupu pri poskytovani zdravotnich sluzeb.
Soucasti individudlniho lécebného postupu je i lécebny rezim, kterym se rozumi soubor
opatieni, ktera podporuji lécbu a minimalizuji jeji mozna rizika, véetné doporuceni upravy
Zivotniho stylu.8' Chyba poskytovatele zdravotnich sluzeb ve volb& 1é¢ebného postupu tedy
nespociva ve Spatném stanoveni diagnozy, tak jak bylo vymezeno vyse, nybrz v néasledném
vyhodnoceni diagnostické rozvahy a dalSich podkladii pro urceni postupu 1éCby a volbé
nespravné a neucinné 1écby. Rovnéz tak lze za chybné stanoveni 1é€ebného postupu stanovit
Ié¢bu zastaralou nebo 1é€bu odporujici uznavanym medicinskym postupum. Do volby
nespravného 1écebného postupu mizeme také =zatradit pochybeni Ilékafe spocivajici
v dostatecném nezohlednéni dostupnych alternativ 1écby, nebo také nezvazeni napiiklad
moznosti danou lécbu pacientovi neposkytnout, jevi-li se tato 1écba pro pacienta zjevné
neudinna nebo piimo pro pacienta zatézujici. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je také pti
stanoveni spravného 1é¢ebného postupu povinen zvazit moznost pievozu pacienta k jinému
poskytovateli zdravotnich sluzeb, neni-li poskytovatel dostate¢n¢ materidlné zajistén
poskytnout pacientovi adekvatni 1éc¢bu, jenz jeho zdravotni stav vyzaduje. Abychom mohli
v daném piipad€ najisto postavit, zda doslo u pacienta ke stanoveni nespravného lécebného
postupu, je na misté soustiedit pozornost na jednani poskytovatele, které zpravidla predchazelo
provedeni zdravotniho vykonu, nikoliv samotné provedeni zdravotniho vykonu. Mize tedy
nastat situace, kdy zdravotni vykon bude proveden lege artis, nicméné za situace, kdy provedeni
tohoto zdravotniho vykonu nemélo byt viibec indikovdno. Potom by tedy takovy postup
poskytovatele byl z nejvétsi pravdépodobnosti hodnocen jako non lege artis postup, spocivajici
vV chybném stanoveni 1é¢ebného postupu. Ani v tomto piipadé vSak neni 1ékaf, stanovujici
1écebny postup opravnén lécebny postup zcela presné predvidat, jakoz i veskeré mozné
nasledky zvoleného 1écebného postupu. Na chybu ve volbé 1é€ebného postupu tak obecné nelze
nahlizet obdobn¢ jako na chybu v diagnéze a to tak, ze jestlize by lékaf v daném piipadé
postupoval nalezité a odborné, a ptesto by byl zvolen chybny 1é¢ebny postup, nebylo by tak

mozné jednani lékaie hodnotit jako postup non lege artis. Jestlize by tedy 1ékat postupoval

81 § 3 odst. 3 ZoZS
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odborné spravné a piesto by u né&j doslo k chybnému stanoveni 1é¢ebného postupu, takovy
postup by mohl byt zcela jisté hodnocen jako postup non lege artis. Jako piiklad chyby ve
volbé 1écebného postupu si miizeme uvést situaci porodni asistentky, kterd u pacientky chybné
zvolila lécebny postup, coz mélo za nasledek az umrti novorozence. A¢ se jedna o ptipad, ktery
byl posuzovan v ramci trestniho fizeni, lze predpokladat, Ze by v tomto ptipad¢, mohla byt
poskozend uspésna i pfi uplatnéni svého naroku v obcanskopravnim fizeni pied civilnim
soudem. Jedna se o situaci, kdy si pacientka dohodla s porodni asistentkou domaci porod.
Nevhodnym vySetfenim pacientky béhem porodu, coz bylo pravdépodobné zpiisobeno také
nedostatecnym technickym a vécnym vybavenim, porodni asistentka fadn¢€ a v€as nerozpoznala
a nezareagovala na zménu porodu od tzv. fyziologického (bézného porodu, kdy je ptirozené
plod vyjmut z matei'ského organismu) k tzv. patologickému porodu, coz je porod rizikovy, ktery
muze byt zavinén bud’ samotnym plodem, nebo dispozicemi matky. Porodni asistentka v tomto
ptipad¢ nezajistila nezbytnou hospitalizaci pacientky a rovnéz dostatecné vysetieni, medikaci
a ptipadnou provokaci porodu, ¢imz zarovenl nedodrzela standardni postup doporuceny a
schvaleny vyborem Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti Ceské lékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné. Jako nasledek zvoleni nespravného postupu pfi porodu pacientky a
nedodrzeni odbornych standardnich postupti, doslo u novorozence k poskozeni zdravi, a to
konkrétné v tomto ptipadé k perinatalni asfyxii®?, multiorgdnovému selhani a dal$im t&Zkym
chorobam. Vzhledem Kk tézké ujmé na zdravi novorozence a tedy nasledkem téchto vaznych
poranéni novorozenec zemiel. Vzhledem ke skutecnosti, ze Skiidcem, tedy osobou, ktera se
dopustila v daném ptipadé protipravniho jednani, byla v tomto pfipad€ porodni asistentka, ktera
byla zaméstnancem poskytovatele poskytujicitho péci o rizikoveé téhotné, bylo dovozeno, ze
povinnost postupovat pii vykonu porodni asistentky na nalezité odborné urovni (lege artis) tak
jak vyzadoval tehdy platny zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu (zejména § 11 odst. 1
tohoto zakona) se na jeji vykon povolani rovnéz vztahovala. V trestnim fizeni byla porodni
asistentka uznana vinnou pro trestny ¢in ubliZzeni na zdravi a byl ji uloZen trest ve vysi 2 let
odnéti svobody, ktery byl podminéné odlozen. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze znalci v ramci
trestniho fizeni dospéli k zavéru, ze postup porodni asistentky 1ze hodnotit jako postup non lege
artis, Ize dovozovat, ze v ramci ob¢anskopravniho fizeni by byla z nejvétsi pravdépodobnosti

odpovédnost poskytovatele rovnéZ dana, nebot’ by tak byl naplnén jiz primarni ptedpoklad

82 Jedn4 se o tzv. duseni plodu z diivodu snizené dodavky kysliku, coZ je jednou z nejasté&jich pticin imrti nebo
pravé asfyxie. (srov. clanek: Nedostatek kysliku plodu — hypoxie a asfyxie dostupny na
http://www.naseporodnice.cz/nedostatek-kysliku-plodu-hypoxie-asfyxie.php
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odpovédnosti za Ujmu na zdravi, kterym je pravé postup non lege artis (protipravni jednani

poskytovatele)®3,

Pokud jde pak o pochybeni 1€¢kate spocivajici v chybné technice provedeni urcitého zakroku,
tak v tomto pfipadé mizeme fici, Ze se jedna snad o nejcastéjsi tvrzené pochybeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb ze strany pacientii. Toto pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb fadime
také k postuptim non lege artis v uz§im smyslu (non lege artis stricto sensu). Rada pacientt Zije
v predstavach, ze medicina je vSemocnd a nastane-li situace, kdy se u pacienta z néjakého
divodu nedostavi ocekdvany vysledek, stavi pacienti tuto skutecnost pravé okamzité do
pricinné souvislosti s jednanim Iékait pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Takovy piistup vsak
neni spravny. Je ziejmé, ze v oblasti zdravotnictvi, jde témét vzdy o zdravi Cloveka a pii vzniku
ujmy na zdravi jsou pak povétSinou piibuzni t€émi aktivnimi ucastniky snazicimi se vymoci
odskodnéni od poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vSak dulezité zdiraznit, ze se nikdo neni
neomylny a v kazdém oboru miize dojit k ur¢itému pochybeni. Dnesni trend by vSak zasadné
nemél byt takovy, ze v ptipad¢ jakéhokoliv pochybeni, byt’ i banélniho, se kazdy pacient bude
se svym narokem obracet na soud. Pokud vsak vratime pozornost ke spravné technice provedeni
ur¢itého zakroku, resp. hovofime-li 0 postupu non lege artis, tak k nespravné technice
provedeni urcitého zdkroku, tak téméet kazdy lékarsky zakrok je spojen s uréitymi
komplikacemi a riziky (tzv. pfipustné riziko), které miiZe u pacienta nastat, ackoliv 1€kaf ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik postupoval pii provedeni vykonu nalezité spravng, tedy postupem lege

artis.

Pokud bychom si pro aplikaci shora uvedeného uvedli ptiklad z praxe, tak miizeme opé€t pouzit
J1Z nékolikrat zminény vykon laparoskopie, kdy v§ak nedoslo pouze k poruseni tenkého stieva,
jak bylo zminéno v jiném piipadég, ale v tomto piipad¢é nasledkem poSkozeni tepny byla smrt
pacienty. Pacientkou byla t¢éméf osmdesatileta Zena, ktera se k poskytovateli zdravotnich sluzeb
dostavila pro nahle vzniklou poruchu védomi. Vzhledem k tomu, Ze u pacientky dochéazelo k
selhavani funkci, byla nasledné pfelozena na oddéleni ARO. Po zvaZeni dalSiho postupu byla
u pacientky provedena hrudni drendz po tivaze, Ze odlehceni od vypotku povede k usnadnéni
ventilace. Pfi provedeni laparoskopické drendze hrudniku byl nejprve prvni pokus netispésny a
nasledné pii druhém pokusu zavedeni trokaru do dutiny bfis$ni, zaCala po zavedeni drénu
odchazet krev a kontrolni CT nasledné ukéazalo zavedeni drénu do jedné z vétvi plicni tepny.

Nasledné pacientka poranéni plic podlehla a zemfela. Déti pacientky se v tomto piipadé

8 Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 15. 8. 2012, sp. zn. 6 Tdo 353/2012-55
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domahali nédhrady Skody na zdravi, jakoZto pozustali jejich maminky, kdy tvrdili, ze 1€kati v
tomto piipadé postupovali technicky nespravné, kdy se se jim pii hrudni drenazi nejprve
nepodafilo zavést drén do dutiny bfisni a pii druhém pokusu zptsobili 1ékafi jejich mamince
poranéni plic, plicnich cév a perikardu, v jehoz diisledku zemiela. Odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebyla v tomto pfipad¢ shledana, nebot’ dle vypracovanych znaleckych
posudkii poskytovatel zdravotnich sluzeb v tomto pfipadé¢ zddnou povinnost neporusil,
postupoval lege artis, ikon byl diagnostikovan a byl proveden v souladu s poznatky soucasné
veédy. U pacientky tak doslo k naplnéni tzv. ptipustného rizika spojené¢ho s vykonem, za které

vSak nemuize byt poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovédny.

Pokud tedy zdravotni vykon nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta nebo naopak mtize
vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, nelze automaticky ptedpokladat, Ze tyto
skute¢nosti jsou nasledkem Spatného provedeni urc¢itého zékroku lékatem. I v tomto piipadé
plati, Zze 1€kat neni schopen odhadnout biologické aspekty kazdého pacienta a v podstaté tak
garantovat v kazdém piipad¢ uspéSny vysledek 1éCby je tak prakticky nemozné. Proto pii
poskytovani zdravotnich sluzeb hovotime vzdy o odpovédnosti za spravné provedeni, nikoliv
o odpovédnosti za vysledek (ktery se nemusi, jak bylo stanoveno vyse, vzdy dostavit). V této
souvislosti si uved’'me rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 17.9.1997, sp.zn. 25
Co 167/97, ktery se vénuje odpovédnosti podle ustanoveni § 4208%a zakona ¢&. 40/1964 Sb.,
obcansky zakonik a zejména té otadzce, zda lze Skodu zpisobenou lékatskym vykonem
posuzovat podle tohoto ustanoveni. Soud v tomto ptipad¢ dospél k tomuto zavéru: ,, Lékarsky
zdakrok je vSak svou povahou natolik specifickou cinnosti, Ze by jeho podrazeni pod ustanoveni
§ 420a ObcZ bylo nepatricné. Jeho zvldstnost a vylucnost (ve srovnani napr. s provozni
cinnosti podnikatelii) thvi zejména ve zvySeném riziku Skod na zdravi pacientii. Uvedené riziko
pak vyplyva z obecné obtiznosti této cinnosti, z prirozeného stupné rozvoje lékarské vedy a z
"nedokonalosti" vyvinuté a pouzZivané zdravotnické techniky a lékii na strané jedné a nesmirné
slozZitosti jevii, do nichz lékar svym zdkrokem zasahuje, na strané druhé. To vse, ve spojeni s
povinnosti lékare v zdjmu pacienta potrebny zakrok provést, cini z jeho zakroku cinnost, kterd,

ac provozovana pravidelné, organizované a ke splnéni predem vymezeného cile, a nékdy i za

8 (1) Kazdy odpovida za §kodu, kterou zpiisobi jinému provozni ¢innosti.

(2) Skoda je zptisobena provozni &innosti, je-li zpiisobena

a) ¢innosti, ktera ma provozni povahu, nebo véci pouzitou pii ¢innosti,

b) fyzikalnimi, chemickymi, poptipadé biologickymi vlivy provozu na okoli,

¢) opravnénym provadénim nebo zajisténim praci, jimiz je zpisobena jinému $koda na nemovitosti nebo je mu
podstatné ztizeno nebo znemoznéno uzivani nemovitosti.

(3) Odpovédnosti za skodu se ten, kdo ji zpisobil, zprosti, jen prokaze-li, ze skoda byla zpsobena
neodvratitelnou udalosti nemajici pivod v provozu anebo vlastnim jednanim poskozeného.
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ucelem dosazeni zisku (coz ovS§em neni pojmovym znakem plynoucim z viastni podstaty této
¢innosti), nemuize byt rozumné podrobena rezimu objektivni odpovednosti (odpovédnost za
vysledek) za Skodu podle § 420a ObcZ... Kdyby se lékar vedome vystavoval nebezpeci, Ze i pres
sebelepsi provedeni toho kterého zakroku (lege artis) bude (on sam nebo zdravotnické zarizenti)
v pripadeé nasledkii na Zivoté ¢i zdravi pacienta volan k prisné odpovédnosti za skodu podle §
420a ObcZ, mélo by to na neho zajisté demoralizujici a demotivujici viiv. Potom by totiz az tolik
nezalezelo na tom, zda dotceny lékar usilovné a pribézné pracuje na svéem sebevzdeldavani,
nakolik peclive a poctive se pripravuje na vilastni zakrok a jak zodpovédné a kvalitné jej
provede.®®“ Zavér Krajského soudu v Hradci Kralové je v tomto pfipadé tedy jednoznacny a
zcela spravny, a to takovy, Ze odpoveédnost dle ustanoveno 420a zdkona ¢. 40/1964 Sb.,

obcansky zakonik nelze na provedeni lékatrského zakroku aplikovat.

Postupovat non lege artis postupem vSak nemusi jen l1ékaf, ale tato povinnost je uréena i
nelékaiskym pracovnikim®. Povinnost postupovat pii poskytovani zdravotni péce, ale i
oSetfovatelské péce na nalezité odborné trovni se vztahuje 1 na ¢innost zdravotnich sester,
pomocnych osetfovateld, ale také naptiklad porodnich asistentek, tak jak jiz bylo uveden jeden
piiklad z praxe shora. Nelékarskym pracovnikiim je zpravidla svéfena povinnost poskytovat
pacientim zejména oSetiovatelskou pééi. Osetiovatelskou péci ZoZS definuje jako péci, jejimz
ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socidlnich potieb zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlivcu nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddle rozvoj, zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirdni a diistojné prirozené smrti®’. Mezi pochybeni, jichZ se
mohou dopustit pii vykonu oSetfovatelské péce nelékaisti pracovnici, miizeme zatadit napiiklad
nespravné podani léCivého piipravku, neohlidani spravného pitného rezimu, nedodrzeni
spravného stravovaciho rezimu, nedodrZzeni hygieny pacienta. Jak je ziejmé z uvedenych
ptikladti pochybeni na strané nelékatskych zdravotnickych povolani, tak a¢ se nemusi na prvni
dojem zdat, Ze jde o zasadni pochybeni ve srovnani s pochybenim Iékare pii vykonu lékai'ského
vykonu, ale 1 pfi téchto pochybenim mlizeme na jisto postavit, ze se jedna o pochybeni, pii

nichZ nejsou dodrZzeny pravidla védy a uznadvané medicinské postupy pii poskytovani

8 Rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 17.9.1997, sp.zn. 25 Co 167/97, Pravni rozhledy 1998,
¢. 2,897

8 Srov. zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zakoni (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolani)

87§ 5 odst. 2 pism. g) ZoZS.
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oSetrovatelské péce, které mize mit mnohdy za néasledek vznik jmy na zdravi pacienta. Pokud
tedy napftiklad zdravotni sestra pacientovi poda jiny 1é¢ivy pripravek ¢i jiné mnozstvi, mize

mit takové pochybeni az fatalni nasledky.

Jako piiklad si uved'me situaci, kdy pacient u poskytovatele zdravotnich sluzeb podstoupil
Iékaisky zakrok, konkrétné distalni pankreatektomii a splenektomii (tedy odstranéni Casti
slinivky a sleziny). Po fadn¢ provedeném Iékaiském zakroku byl pacient nejprve pielozen na
kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce a nasledné pak na kliniku transplantacni
chirurgie. Po ptekladu na kliniku transplantaéni chirurgie byl z divodu bolesti bficha pacienta
indikovan lékafem bud’ ptipravek SUFENTA, a to v mnozstvi 2 ml., fedény jako i.v. bolus,
tedy nitroziln¢ naraz, nebo ptipravek SUFENTA FORTE, a to v davce 100 pg fedéné v 50 ml
fyziologického roztoku podané v rozmezi 2 hodin od 10.00 do 12.00 hod., tedy ve formé
nitrozilni infuse. Ani jedna z uvedenych indika¢nich variant nebyla realizovana a pacientovi
byly ve skutecnosti zdravotni sestrou podany jako bolus, tedy nardz, nefedéné 2 ampule
ptipravku SUFENTA FORTE, odpovidajici celkem 100 pg v ném obsazené ucinné latky
sufentanilu, po jejichz podani doslo u pacienta k apnoi (tedy k zastavé dechu), k bradykardie
(tedy ke zpomaleni akce) a v konecném diisledku k hypoxické encefalopatii (tedy k poskozeni
mozku z nedostatku kysliku), v jejimz dusledku se pacient nachazi ve vegetativnim stavu
s vigilnim komatem. Lécivy ptipravek SUFENTA FORTE byl pacientovi podén v naprostém
rozporu s terapeutickymi indikacemi obsazenymi v souhrnu udaji o ptipravku. Prognoza
pacienta je takova, ze nelze jiz predpokladat zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Lze zcela
bezesporu jednani zdravotni sestry v tomto ptipadé oznacit jako postup non lege artis, nebot’
pfi podani lécivého piipravku pacientovi nepostupovala na nalezité odborné Urovni podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupti. Neptecetla si souhrn informaci o 1é¢ivém
piipravku a v rozporu s doporuc¢enimi pak podala pacientovi léCivy piipravek. S nejvetsi
pravdépodobnosti tak bude poskytovatel v tomto ptipadé odpovédny za jmu na zdravi, ktera
u pacienta nastala. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pacient v tomto piipadé neni zplisobily mit

prava a povinnosti, uplatni v tomto ptipadé narok u soudu jeho opatrovnik (jeho manzelka).

Jako dals$i pochybeni u nelékaiskych pracovnikli mizeme také oznacit situaci, kdy dojde
k prekroCeni vlastnich pravomoci nebo zanedbani dohledu nad pacientem. Pokud jde o
piekroceni vlastni specializace, tak vychozim principem pii poskytovani zdravotni péce je
zejména princip vzajemné spoluprace mezi lékaii a nelékarskymi pracovniky, nebot’ vSichni
pracovnici poskytovatele zdravotnich sluzeb vystupuji jako tym odbornikii, nikoliv jako

jednotlivci. Cinnost celého tymu odborniki pii poskytovani zdravotni péée koordinuje a dohlizi
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oSetiujici zdravotnicky pracovnik — nejcastéji 1ékar, ktery zaroven ud€luje pokyny souvisejici
s lécebnym postupem pacienta®. Povinnosti ofetfujiciho lékate, ktery koordinuje 1é¢bu
pacienta tedy je ud€lovat pokyny ostatnim ¢lentim tymu a naopak povinnosti zdravotnickych
pracovniki je tyto pokyny respektovat a tidit se jimi. Zdravotni¢ti pracovnici jsou opravnéni
také upozornit oSetiujiciho 1ékate na nevhodnost pokynti, napf. jevi-li se takto udéleny pokyn
jako postup non lege artis. Postup non lege artis stricto sensu pii poskytovani oSetiovatelské
péce muze také spocivat v tom, ze nelékaisky pracovnik nebude respektovat udélené pokyny

nebo bude postupovat v rozporu s t€émito pokyny.
4.2 Postup lege artis largo sensu

Postup lege artis/non lege artis largo sensu piedstavuje relativné novy zpusob nahlizeni na
postup 1€kaiti a jinych zdravotnickych pracovnikil pfi péc¢i o pacienta, pficemz nckteti autofi v
tomto sméru hovoii doslova o nové dimenzi postupu lege artis®®. Pojem lege artis largo sensu
oproti pojmu lege artis stricto sensu chapeme jako jakysi soubor komplexnich pravidel, ktera
maji byt dodrzovana pti poskytovani zdravotni péce za ticelem eliminace zbyteénych rizik a
nastoleni co nejvetsiho mozného dosazitelného bezpeci pacienta. Vedle procesnich pravidel
(standard®l), vztahujicich se k vykonu Iékatfe ¢i jiného nelékaiského pracovnika, ktera jsou
relevantni pii posuzovani lege artis postupu stricto sensu, fadime také komunikaci 1ékate
(jinych zdravotnickych pracovnikil) a predavani informaci pacientovi, komunikaci a ptredavani
informaci mezi zdravotnickymi pracovniky navzéajem, ale také organizace zdravotnich sluzeb
u poskytovatele zdravotnich sluzeb®. Postupu lege artis largo sensu je vénovana cela
nasledujici kapitola, kde jsou vyjma povinnosti postupovat na nalezité¢ odborné urovni v uzsim
smyslu, uvedeny jednotlivé povinnosti 1ékate pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V ramci
informacni povinnosti 1ékate bude v nésledujici kapitole podrobné popsano, jaké jednotlivé
povinnosti ma lékat ve vztahu k pacientovi v souvislosti s jeho informaéni povinnosti, a to jak
V rozsahu vymezeném OZ, tak nasledné i rozvedenim jednotlivych ustanovenimi upravenymi

v Z0ZS. S informacni povinnosti lékafe ve vztahu k pacientovi, jakoz i s komunikaci

8 § 3 odst. 2 ZoZS: Individualnim lécebnym postupem se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné
Jjednotlivych zdravotnich vykonii, v logické a casové posloupnosti konkrétnimu pacientovi, véetné jejich moznych
variant a metod. Soucdsti individudlniho lécebného postupu je zejména diagnostickad rozvaha, navrh lécby, véetné
lécebné rehabilitacni péce a doporuceni dalsiho postupu pri poskytovani zdravotmich sluzeb. Soucasti
individualniho lécebného postupu je i lécebny rezim, kterym se rozumi soubor opatieni, ktera podporuji lécbu a
minimalizuji jeji mozna rizika, véetné doporuceni upravy zivotniho stylu.

8 Srov. napt. RYSKA, Michal. Lege artis a odpovédnost za zasah do osobnostnich prav (I. &ast). In: Pravo-
medicina.sk  [online]. 14. 8. 2012 Dostupné na WWW: http://www.pravo-medicina.sk/detail-
aktuality?new_id=554

% HOLCAPEK, Tomas. Dokazovdni v medicinsko-pravnich sporech. Praha : Wolters Kluwer CR, a.s., 2011, s.
95.
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s pacientem jako takovym, zcela beze sporu souvisi rovnéz etika lékafe pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, o niz bude rovnéz pojednano Vv nasledujici kapitole. Vzhledem ke
skute¢nosti, Ze nasledujici kapitola se zaméfuje zejména na vztahu lékate a pacienta v SirSim
pojeti, nikoliv na komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky mezi s sebou, pfi vykladu lege
artis largo sensu je rovnéz dulezité vénovat pozornost pravé komunikaci pii poskytovani
zdravotnich sluzeb mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem a také organizaci poskytovatele

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, jak bylo uvedeno shora.

Pokud jde o komunikaci pii poskytovani zdravotnich sluzeb mezi zdravotnickymi pracovniky
navzajem tak tato komunikace spociva zejména v piedavani pokynt oSetfujiciho 1ékate jinému
zdravotnickému pracovniku, kterym muze byt zpravidla zdravotni sestra nebo 1 jiny
zdravotnicky pracovnik. Do komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem mizeme
vSak zcela bezesporu také zatadit predavani informaci o zdravotnim stavu pacienta mezi 1ékati
navzdjem pii predavani sluzeb ¢i v rdmci lékaiského tymu, ktery peCuje o pacienta.
K pochybeni mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem muize dojit a za postup non lege artis
largo sensu muzeme oznacit situaci, kdy mezi zdravotnickymi pracovniky dochazi
k chybnému, netiplnému ¢i nesrozumitelnému predavani informaci, které mize mit za nasledek
vznik Gjmy na zdravi u pacienta. K takovému pochybeni mize dojit v disledku necitelné
vyplnéného receptu ¢i jiné chybné indikaci 1é¢ivého ptipravku. Pfi aplikaci pak miize dojit
k chybnému umisténi desetinné ¢arky a pacientovi tak muze byt podan slabsi ¢i naopak silngjsi
1é¢ivy pripravek. Vzhledem k tomu, Ze neni Zadnym pravnim predpisem upraveno, jaky nazev
1é¢ivého pripravku by mél 1€kar pii vypliovani receptu pouzit, mize nastat pochybeni rovnéz
pfi samotné aplikaci 1éku, kdy si zdravotni sestra pod dany ndzev miiZze podradit jiny 1é¢ivy
ptipravek. Aby poskytovatelé zdravotnich sluZzeb mohli alespon ¢astecné t€émto pochybenim
zamezit, mé¢li by v zdjmu omezeni jakéhokoli pochybeni na stran¢ poskytovatele zdravotnich
sluzeb, upravit tuto problematiku vnitfnim pfedpisem, jehoz pfedmétem by bylo urceni postupu
vyplilovani, jak receptu, tak jinych dokumentid, zejména pak zaméfeni na jednoznacnou
terminologii pojmu. Jako dals§i pochybeni mlZe byt napiiklad zdména mnoZstevnich jednotek
pfi urcovani davky 1€kt (napi. pg a mg). Pii poskytovani zdravotnich sluzeb vSak mtize dojit
také k administrativni chybé¢, kdy u pacientii se stejnym jménem mohou byt prohozeny dilezité
dokumenty ze zdravotnické dokumentace. Aby poskytovatel zdravotnich sluzeb vyvinul
maximalni usili k tomu, aby dochazelo k co nejmén¢ takovym pochybenim, ZoZS pamatuje na
institut tzv. hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovani zdravotnich sluzeb provadénych

opravnénymi osobami. Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je upraveno v ¢asti
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devaté, v § 98 a nasl. ZoZS. Zicastnit se hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb se
muze poskytovatel zdravotnich sluzeb dobrovolné. Nejedna se tak o povinnost dle ZoZS.
Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je tedy dobrovolny proces, jehoz ucelem je
posoudit podle hodnoticich standardii organizacni uroven poskytovani zdravotnich sluzeb, a to
z hlediska jejich kvality a bezpeci °*. Opravnéni fyzické nebo pravnické osobé k provedeni
hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb udéluje Ministerstvo zdravotnictvi CR na
zaklad¢ podané zadosti. Samotné hodnoceni kvality a bezpeci sluzeb je pak realizovano na
zéklad¢ smlouvy uzaviené¢ mezi osobou opravnénou provadét hodnoceni kvality a bezpeci
sluzeb a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pficemz predmétem této smlouvy je rovnéz

sjednani uplaty za provedené sluzby®,

Pokud tedy dojde k pochybeni v komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem,
nemuzeme vSak ani v tomto ptipad¢ vyloucit, ze kazdé jednotlivé pochybeni na strané
zdravotnického pracovnika mize byt hodnoceno jako postup non lege artis stricto sensu. Jedna
se tedy nejcastéji o situace, kdy se zdravotni pracovni fidil vyluéné nespravnou informaci ¢i
pokynem, a¢ vzhledem k své odbornosti védél nebo mohl védét, ze postup podle takové

informace neni odborné spravny a je tak v rozporu s pravidly védy a medicinskymi uznavanymi

postupy.

Pii vykladu pojmu lege artis largo sensu je dale uvadéno, ze lze pod §ir§i vymezeni pojmu lege
artis také podtadit organizaci poskytovatele pii poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim. Dle
platného pravniho fadu a odborné literatury neexistuje v soucasné dobé¢ jakysi organiza¢ni rad
¢i pravidla, které by byly poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni striktné dodrZzovat. Tato
kategorie tak bude zahrnovat ostatni zbyvajici vyznamné aspekty poskytovani zdravotnich
sluzeb. Ackoliv neexistuje v soucasné dob& jednotny organiza¢ni fad pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kazdy poskytovatel a zdravotnicky pracovnik by meél
dodrzovat povinnosti stanovené ZoZS% a také Umluvou o biomedicing, popt. v dalSich
souvisejicich pravnich piedpisech. Za postup non lege artis largo sensu bychom mohli v tomto
pfipadé oznacit poruseni ml€enlivosti o skutecnostech, o kterych se zdravotnicky pracovnik

dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb®, nerespektovani prava pacienta na

91§ 98 odst. 1 ZoZS

92 Srov. § 104 odst. 1 ZoZS: Hodnoceni kvality a bezpedi se provadi na zdkladé smlouvy uzaviené mezi osobou
opravnénou provadet hodnoceni kvality a bezpeci a poskytovatelem,; soucasti smlouvy je i sjednana uplata za
provedené hodnoceni. Hodnoceni kvality a bezpeci musi byt provedeno do 12 mésicii ode dne uzavieni smlouvy.
93 Viz. 45 anasl. ZoZS.

% § 51 odst. 1 ZoZS: Poskytovatel je povinen zachovat mlenlivost o viech skutecnostech, o kterych se dozvédél v
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
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ochranu soukromi®® nebo také poruseni povinnosti fadného vedeni a nakladani se zdravotnickou
dokumentaci®®. Pokud bychom vratili pozornost k ochran& soukromi fyzické osoby, tak v prvé
fadé je nutné zminit tu skutecnost, ze obecné plati, ze kazda osoba ma pravo se svobodné
rozhodnout, zda viibec ¢i popt. v jakém rozsahu a k jakému tGc¢elu ma byt to co se tyka jejiho
soukromi, zpiistupnéno jinym osobam®’. Respektovani tohoto prava plati zcela bezesporu i
Vv oblasti poskytovani zdravotni péce, nebot” informace o zdravotnim stavu pacienta je citlivym
tidajem®. Za poruseni povinnosti zdravotnického pracovnika miizeme tedy povazovat jednani
spocivajici v poruseni povinnosti mlcenlivosti a nerespektovani prava pacienta na ochranu
soukromi. K takovému jednani miize dojit naptiklad sd€lovani udaji o zdravotnim stavu
pacienta neopravnénym osobam a sdélovani citlivych daji o zdravotnim stavu pacienta
pacientovi, avSak za pritomnosti jinych pacientd. Takovym jednanim zdravotnického
pracovnika mize dojit k neopravnénému zésahu do prév pacienta na ochranu osobnosti a s timto
zdsahem spojenou odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za nemajetkovou Gjmu

pacienta.

Pokud jde pak o zdravotnickou dokumentaci a jeji spravné vedeni, které i Spatné zaznamy ve
zdravotnické dokumentaci by mohly vést az k hodnoceni, ze se jedna o postup non lege artis
largo sensu. Zdravotnicka dokumentace zachycuje kompletni soubor informaci jednak o osobé
pacienta, ale také o prib&hu a vysledku poskytovanych sluzeb. VeSkeré sluzby provedené
zdravotnickym pracovnikem, tedy zdravotni vykony, konzultace s pacientem, vysledky
vySetfeni a dal§i vyznamné skutecnosti tykajici se 1écby a zdravotniho stavu pacienta by mély
byt ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany. Nedodrzeni povinnosti fadného vedeni a
naklédani se zdravotnickou dokumentaci oznacuje ZoZS jako spravni delikt, za ktery mtze byt
poskytovateli uloZzena penézita pokuta, nebot’ dle § 117 odst. 3 pism. e) ZoZS plati, ze
poskytovatel se dopusti spravniho deliktu téz tim, Ze porusi povinnost vést nebo uchovavat
zdravotnickou dokumentaci nebo nakladat se zdravotnickou dokumentaci dle § 53 odst. 1 ZoZS.

699

Vyse pokuty miize byt stanovena az do vySe 500.000,-K¢&°. Nespravné vedeni a uchovani

% C1. 10 Umluvy o biomedicing: 1. Kazdy md pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
2. Kazdy je opravnén zndt veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého
nebyt takto informovdn je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zdjmu pacienta, miize ve vyjimecnych piipadech zdkon omezit uplatnéni prav podle odstavce 2.
% § 53 odst. 1 ZoZS: Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle
tohoto zakona a jinych pravnich predpisu. Zdravotnicka dokumentace je souborvem informaci podle odstavce 2
vztahujicich se k pacientovi, o némz je vedena.

9 SVESTKA, Jiti a Jan DVORAK. Obcanské pravo hmotné 1. 5. jubilejni aktualizované vydani. Praha : Wolters
Kluwer CR, a.s., 2009, s. 209

% Viz § 4 pism. b) zakona €. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udajii a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

9 Viz. § 117 odst. 4 pism. b) ZoZS.
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zdravotnické dokumentace mé vSak mnohem horsi dopad ve sporech o ndhradé Skody (4jmy)
na zdravi, kdy zdravotnicka dokumentace je jednim ze zasadnich dikaznich prostfedki, nebot
jiz samotné informace obsazené ve zdravotnické dokumentaci hraji pti dokazovani zasadni roli
a dale je pak zdravotnickd dokumentace rovnéz vyuzita pti zpracovani znaleckého posudku,
ktery je zasadnim dikazem pro prokézéani primarniho predpokladu odpovédnosti za Skodu

(4ymu) poskytovatele zdravotnich sluzeb.
4.3  Stanoveni postupu lege artis

Ackoliv se medicina stale rozviji a vznikaji stdle nové metody a postupy, zlstava tak nadale
velmi problematické stanovit jednozna¢né v jednotlivych oborech postup lege artis. Mnohdy
mize také nastat situace, kdy dle jednoho odvétvi mediciny se muze zcela bezesporu jednat o
postup lege artis a naopak v jiném odvétvi mediciny nelze tento postup piijmout. Pokud by
postup lege artis stanovovala odbornd vefejnost, kterd je neustidle ovliviiovdna fadou
mezinarodnich vlivli, nemohl by tak byt na jisto postup lege artis stanoven. Jak uvadi Zden€k
Krska ve svém prispévku v knize Lege artis v medicing, vychodiskem toho, jak a kym ma byt
stanoven postup lege artis tak zlstava univerzitni prostiedi, tak jak tomu bylo v minulosti a je

tomu Vv fadé okolnich stata'®

. V pfipad€ univerzitniho prostiedi, které zahrnuje pregradudlni,
postgradualni studium, fadu vyzkumt a odbornych hodnoceni by tak mohlo byt vhodnym
prostiedim, kde by mohla byt najisto postavena definice postupu lege artis v jednotlivych
odvétvich mediciny. V tomto piipadé by tak mélo byt dostate¢né zajisténo i ekonomické zazemi
tak, aby mohlo dojit k f&dnému ovéfovani novych metod a postupll. Dilezitym piinosem pfi
stanoveni postupu lege artis miizou byt dale svétové kongresy, na kterych jsou prezentovany

velké vystupy a analyzy zasadnich kontrolovanych studii®

. Z téchto kongrest si vSak zpravidla
ucastnici odnaseji odbornd doporuceni, av§ak vystupem neni zdvazné stanovisko o stanoveni
postupu lege artis. Lege artis postupy plati pro cely komplex péce, tedy lékatskou,
oSetrovatelskou a dalsi sluzby souvisejici se poskytovanim zdravotnich sluzeb u poskytovatele.
RovnéZ je na misté zdiiraznit 1 etiku 1€kaid, ktera by méla byt pti stanoveni postupu lege artis
brana do tvahy, nebot’ ¢asto neetické jednani Iékaiti povaZovano za protipravni jednani. Takové

tvrzeni je vSak zcela chybné a nepfijatelné. O etice lékaii bude samostatné pojednano

vV zavereéné Casti nésledujici kapitoly. Rizikem stanoveni postupll lege artis mize byt faktor

100 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
101 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
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jejich starnuti a riziko zjednoduseni, neakceptace individuality pacienta, etického principu a
neimplemetace aktudlnich poznatkl®?. Pokud by vsak byly stanoveny na jisto jednotlivé
postupy lege artis, je tak stejn¢ na misté pojimat tyto postupy jako jakasi voditka, ktera by
nemela vést k zasadnim rozhodnutim a v kazdém piipad¢ by tak méla byt respektovana zejména
individualita pacienta. Jak vyplyva ze shora uvedeného, tak postup lege artis nebyl doposud
jasné stanoven a jestlize jsou lékaii casto dotazovani v posudkové cinnosti, zda byl
diagnosticko-1écebny postup lege artis ¢i ne, nemé&li by na takovou otazku odpovidat, nebot’
dosavadni pravni fad s timto terminem neoperuje. Vzdy je tak zasadni pfizptsobit stanoveny
postup individualité pacienta a také ekonomickym podminkdm poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Z0ZS se tak s pojmem lege artis vyporada tak, ze je poskytovatel povinen poskytovat
zdravotnické sluzby na nalezité odborné trovni, kterou se rozumi poskytovani sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt pti respektovani individuality pacienta a
S ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pro 1ékafe pak z tohoto ustanoveni
vyplyva nasledujici: ,,/. Neni vdzan zadnymi zavaznymi standardy ¢i postupy, které by byl
povinen univerzalné pouzivat. Zvoli-li kterykoliv uznavany medicinsky postup, postupuje na
nalezité odborné urovni — tedy lege artis. 2. Miize se rovnéz odchylit od uzndvanych
medicinskych postupii, je-li 10 V zdjmu pacienta a s ohledem na jeho individualitu, V takovém
pripadé vsak musi ditvody tohoto postupu podrobné uvést do zdravotnické dokumentace. 3. Pri
hodnoceni, zda lékar postupoval ¢i nepostupoval na nalezité odborné urovni, je tieba brat ohled
na konkrétni podminky a objektivni moznosti, které mél'®.“ Pokud bychom se pak déle
zamysleli nad jednotlivymi slozkami této ,,definice*, tak uznavanymi medicinskymi postupy,
budou v obecné roviné ty postupy, které jsou vyucovany na fakultach a novi lékafi jsou tak
vedeni K jejich dodrzovani. Mame tedy v soucasné dob¢ jakési doporucované postupy, ale vyvoj
mediciny je tak rychly, Ze jej nelze zastavit a takové postupy pevné stanovit. Obecné tedy
muzeme shrnout, Ze stanovit bez jakychkoliv pochybnosti postup lege artis, je tak velmi
obtizné. I ptesto, Ze miizeme definici tohoto pojmu dovodit, nelze predpokladat, ze vzdy bude
jediny mozny postup ten spravny. Proto je dilezité¢ vzdy posuzovat kazdy ptipad individualné
a neptihlizet tak k jinym situacim, nebot’ n¢které situace ve zdravotnictvi nelze vzdy podradit
po obdobny piipad, ale musi byt zohlednéna vSechna pravidla uplatiiujici se pfi stanoveni

postupu lege artis.

102 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
103 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
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5. Postaveni l1ékare a jeho profesni povinnosti — postup lege artis largo
Sensu

Dfive nez se zaméfim na postaveni Iékaie ve vztahu l€kar a pacient, je na misté nejprve
definovat vibec vztah, v jakém 1ékat v ramci své profese vystupuje. Vztah mezi 1ékafem a
pacientem je vztahem pravnim. V tomto vztahu, jak jiz bylo uvedeno v nadpisu této kapitoly,
vystupuji zpravidla dva subjekty, kterymi jsou lékar a pacient. Samoziejmé lékai v ramci
vykonu svého zaméstnani piichazi do kontaktu i s jinymi osobami vyjma pacienta, jimiz mam
na mysli napt. rodinné ptisluSniky pacienta, ale pro uzsi vymezeni profesnich povinnosti Iékate,
se v tomto pfipadé¢ zaméfim na postaveni lékafe ve vztahu s pacientem. Lékar i pacient maji
V tomto vztahu fadu prav a povinnosti. Pacient je ve vztahu s Iékafem ve slabsSim postaveni,
nebot’ nedisponuje odbornymi védomostmi z pfisluSného oboru mediciny, tak jako 1ékat, a musi
tak byt tento vztah zalozen na silné divéfe pacienta svému oSetfujicimu lékafi. Pokud by
pacient informacim a postupiim, které od lékare ziska, nevéfil, nemohli tak lidé prakticky
navstévovat lékaie za tcelem ziskani odborné pomoci. Prava a povinnosti téchto smluvnich
stran, tedy pacienta a lékafe, jsou upraveny v fad¢ pravnich ptedpisech, avSak pro uzsi
vymezeni téchto prav a povinnosti si priblizime dva pravni pfedpisy, kterymi jsou zakon ¢.
372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakon ¢.
89/2012 Sb., obcansky zdkonik. Dil¢i prava a povinnosti lékatti i pacientli nalezneme pak
v dalsich pravnich ptedpisech!®. OZ je pravnim ptedpisem obecnym a ZoZS je pak pravnim
pfedpisem specidlnim. Pfi posuzovani ZoZS je nutné zamyslet se nad otdzkou tykajici se
zafazeni tohoto pravniho ptedpisu do oblasti vefejného ¢i soukromého prava. Pokud bychom
dospéli k zavéru, Ze pokud jde o ZoZS, tak se v tomto piipad€ jednd o normu vefejnopravni,
byl by tak vztah mezi pacientem a lékafem fizen normami kogentnimi, tedy takovymi od
kterych se neni mozné odchylit. Jestlize bychom dospéli k zavéru, Zze ZoZS je predpisem
soukromopravnim, vztah mezi pacientem a lékafem by tak byl fizen normami dispozitivnimi,
pricemz jejich zavaznost je podpirnd. Priklanim se k druhé teorii, nebot’ nelze vztah mezi
pacientem a lékafem striktné omezit kogentnimi ustanovenimi. Kazdy dil¢i vztah je nutné
posuzovat individualné a autonomie viile stran je zde nezbytnym aspektem. Ustanoveni ZoZS,
ktera upravuji vzajemna prava lékate a pacienta, maji tedy soukromopravni charakter a nelze
na n¢ bez ohledu nahliZet jako na ustanoveni kogentni, nybrz je tieba vzdy zkoumat jejich

povahu, pfi¢emz s ohledem na absenci zvlastni pravy v ZoZS se pro tento tcel vyuziji pravidla

104 Srov. napt. zakon &. 258/2002 Sb., o darovani, odbé&rech a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych

zakond (transplantacni zakon) ve znéni pozdéjsich piedpisti nebo také zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach a dalsi.
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obsazena v § 1 odst. 2 Ob&Z!®, nebot zakonodarce pii formulaci citovaného pravidla
vV obcanském zakoniku védomé zvolil slovo ,,zdkon* a nikoli slovni spojeni ,,tento zdkon®,
zZ ¢ehoz je mozné dovozovat, ze s ohledem na subsidiaritu ob¢anského zédkoniku, byl zamysleny
obsah § 1 odst. 2 ObcZ $irsi (jedna se tedy o soukromé pravidlo pro vSechny soukromopravni
piedpisy).’%® Vztah mezi pacientem a lékafem nelze pojmout jako takovy, ktery je ¥izen
striktnimi normami, od kterych se nelze odchylit, nebot’ bychom méli ptihlédnout také k té
skutecnosti, ze tento vztah mize byt zaloZzen riznymi zplsoby, tedy na zdklad¢é rtiznych
pravnich divodi a rovnéz mize mit téz rozdilny predmét. Obsahova stranka tohoto vztahu je
velmi asymetricka, nebot’ vétSina povinnosti zatézuje 1ékafe a nikoliv pacienta. Na Iékare
nahlizime jako na odbornika ve svém oboru, ktery je vybaven odbornymi znalostmi. Nelze jej
tedy v soucasné dobé oznacit jako venkovského moudrého 1ékare, ktery si musi umét poradit
se v§im a musi dokazat odhadnout, co je pro pacienta nejlepsi. V Ceské republice existuje
rekordnich devadesat Sest 1¢katskych odbornosti, z toho ctyficet Sest zdkladnich a padesat
nastavbovych obort!?’. Pacient ma pravo svobodné volby jak poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tak 1ékate, pokud je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou. Lékar vSak pravo
odmitnout pacienta nema a je povinen mu poskytnout pééi na odborné trovni. Zakladni
povinnosti I€kate, na kterych je zaloZen vztah mezi pacientem a lékafem, jsou tedy, jak jiz bylo
nékolikrat zminéno, povinnost postupovat s nalezitou odbornou péci, dale pak povinnost
mlcenlivosti a informa¢ni povinnost. K dal$im povinnostem lékate muzeme zaradit napf.

povinnost vést zdznamy o poskytovani zdravotni péce.
5.1  Povinnost postupovat s nalezitou odbornou péci — lege artis

Lékaf je povinen pii vykonu svého povolani postupovat s nalezitou odbornou péci, tedy na
nalezité odborné trovni a tato povinnost se oznacuje jako postup lege artis. Nalezité odborné
urovni se vénuje ZoZS v § 4 odst. 5, kde je stanoveno, Ze ndlezitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndavanych medicinskych postupu pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.
Naélezité odborné urovni se ZoZS vénuje i v dalSich ustanovenich tohoto pravniho ptedpisu,

kdy dale stanovi, ze poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezit¢ odborné

105 Nezakazuje-li to zakon vyslovng, mohou si osoby ujednat prava a povinnosti odchylné od zékona, zak4zana
jsou ujednani porusujici dobré mravy, vefejny potfadek nebo pravo tykajici se postaveni osob, véetné prava na
ochranu osobnosti.*

106 Citace: Civilni spory mezi pacientem a lékafem pfi poskytovani zdravotni péde, Antonin Valus, Leges, Praha,
2014

W7 Citace: Etické problémy mediciny na Prahu 21.stoleti, Radek Ptacek, Petr Barttingk a kol., GRADA Publishing,
Praha , 2014
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urovni, vytvorit podminky a opatfeni k zajisténi uplatiiovani prav a povinnosti pacient a
dal$ich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb!®®, Neméli bychom v tomto pfipadé opomenout rovnéz

ustanoveni § 49 odst. 1 pism. a) ZoZS%®

, pfi¢emz v tomto ustanoveni se jiz zakonodarce dale
zminuje o etickych principech, nebot’ pti vykonu povolani Iékare, hraje toto velmi dilezitou
roli. Tato problematika bude bliZze rozebrana dale v této kapitole. Aby se 1ékart tedy lékar pfi
vykonu svého povolani dopustil protipravnim jedndni, musel by jeho postup byt oznacen jako
postup non lege artis, aby tak byl naplnén jiz prvni piedpoklad odpovédnosti za Gjmu a lékaf
by tak byl odpovédny za piipadné vzniklou Gjmu, ktera vznikla pacientovi. Vymezeni pojmu
lege artis je vSak velmi problematické. Soudni praxe se v prib¢hu let ustalila na definici
vymezené v rozsudku Nejvys$siho soudu CR ze dne 22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005: ,,V
trestné pravni nauce se bézné povazuje za porusenti ,,lege artis “ pokud lékar pri vykonu svého
povolani nedodrzi ramec pravidel védy a medicinskych zpiisobii, a to v mezich danych rozsahem
svych tikolii podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moznosti. 1% Ze
shora citovaného rozsudku je zcela zfejmé, ze ptipadné pochybeni l¢kare, miize mit dopad i
trestnépravni, kdy mohou byt 1€kati za své jednani trestné stihani napt. pro trestny ¢in usmrceni
z nedbalosti!!. Vzhledem ke skutecnosti, Ze trestni pravo je fizeno zasadou subsidiarity trestni
represe, kterd spo¢iva v tom, ze trestni odpovédnost pachatele a trestnépravni dasledky s ni
spojené lze uplathovat jen v piipadech spoleCensky Skodlivych, ve kterych nepostacuje
uplatnéni odpovédnosti podle jiného pravniho pedpisul!? trestnépravni odpovédnost se uplati
az sekundarné. Jinym pravnim pifedpisem je v tomto pfipadé minén OZ, ktery se, stejné€ jako
Z0ZS, také vénuje povinnosti I¢kafe poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné irovni a
to zejména v ustanoveni § 2643 OZ, kde je upravena povinnost poskytovatele postupovat podle
smlouvy s péci fadného odbornika, a to i v souladu s pravidly svého oboru. Aby bylo jednani
lékafe odborné spravné a zakonné, tj. lege artis, mél by lékai pii svém vykonu povolani
poskytovat zdravotni péci podle pravidel védy a v souladu s uznavanymi medicinskymi
postupy, pii1 poskytnuti zdravotni péce by mél l1ékat dale respektovat individualitu pacienta a
brat ohled na konkrétni podminky daného ptipadu a objektivni moznosti, které 1ékai v danou

chvili ma. Poskytovat zdravotni péci podle pravidel védy a v souladu s uznavanymi

108 § 45 odst. 1 ZoZS

199 Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou zpiisobilost podle
Jinych pravmich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité
odborne urovni a Fidit se etickymi principy.

W0V ALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce, Leges, Praha, 2014
111 § 143 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

112 § 12 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
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medicinskymi postupy je znakem objektivnim, nebot’ stanovuje obecny standart péce. Obecny
standart pé&e je upraven v &l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery viak upravuje
zejména techniku dil¢iho zakroku, nikoliv pfistup K pacientovi obecné. V tomto ¢lanku je
upravena povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytovat zdravotni péc¢i v souladu
S prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Pti zamysleni se nad touto zdsadou vsak
nastava otazka, zda na kazdou 1ékatskou péci existuje jakysi zdvazny standard, ktery je povinen
1¢kat dodrzet? Vzhledem ke skutecnosti, Ze pti poskytovani zdravotni péce je pacient povinen
respektovat individualitu pacienta, nemizeme o jakychsi obecnych standardech na kazdy
lékatsky zakrok hovofit. Obecné tedy k vykladu ¢lanku 4 Umluvy o lidskych pravech a
mediciné mizeme fici, Ze standardy jsou minény medicinou uznavané postupy, které vyplyvaji
z ucebnic lékarskych fakult, z odborné literatury, z doporuceni odbornych spolecnosti, ze
stanovisek profesnich lékaiskych komor a z 1ékaiskych odbornych kongresu. Respektovani
individuality pacienta a povinnost brat ohled na konkrétni podminky daného piipadu jsou
pravidly spiSe subjektivniho charakteru, nebot” se vazi vzdy na konkrétni ptipad. Respektovani
individuality pacienta se mize zdat byt jako samoziejmosti pti ¢innosti kazdého 1ékare, avsak
1 u této povinnosti se mizeme setkat s pochybenim 1ékate. Jako ptiklad Ize uvést situaci, kdy si
pacientka neustale stéZuje na bolesti v podbiisku, hospitalizaci nejprve odmita, avsak o dva dny
pozdé¢ji prichdzi k poskytovateli zdravotnich sluzeb opakované a je jiz hospitalizovana. Po
n¢kolika denni konzervativni 1é¢bé a pretrvavajicim bolestem pacientky lékaii rozhodli o
laparoskopickém vySetieni, za Ucelem zjisténi pficiny bolesti pacientky. Zde vSak nastava
situace, kdy se operujici Iékarka dostatecné neseznamila s individudlnimi omezenimi pacientky
a az pti probihajici laparoskopii zjistila, Ze pacientka byla v minulosti jiz nékolikrat s dutinou
bii$ni operovana a trpéla nékolika sristy v podbiisku. V tomto piipadé¢ méla byt u pacientky
zvolena tzv. metoda ,,oteviené laparoskopie®, tak aby nehrozilo u pacientky riziko naruSeni
tenkého stieva, vzhledem k Cetnosti sristii u pacientky. Takovy postup operujici lékarky
muzeme hodnotit jako poruseni povinnosti respektovani individuality pacienta, nebot’ se
V tomto piipad¢ lékatka dostatecné neseznamila se zdravotnickou dokumentaci a u pacientky
tak doslo k Gjmé na zdravi, nebot’ ji bylo nékolikrat poruseno tenké stievo. Aby v tomto piipadé
byla operujici 1ékatka, resp. poskytovatel zdravotnich sluzeb, jakozto jeji zaméstnavatel
odpovédny za vzniklou Gjmu pacientky, muselo by v tomto piipadé byt jednani lékarky
znaleckym posudkem oznaceno jako postup non lege artis. V pfipad¢, Ze znalecky ustav pfi
vypracovani znaleckého posudku dospéje k zavéru, ze provedena laparoskopie byla provedena
na nalezité¢ odborné urovni, tedy lege artis, poskytovatel zdravotnich sluzeb nebude odpovédny

na vzniklou Gjmu. Problematice respektovani individuality pacienta se vénuje ve svém

61



rozhodnuti rovnéz Ustavni soud Ceské republiky v nélezu ze dne 27.11.2012, sp.zn. P1. US
1/12: , ,Mezi pozadavky plynoucimi z dosavadni i nové pravni upravy neni, pokud jde o
citovanou cdast, zasadni rozdil, pricemz jiny zaver neodiivodiuji ani ostatni znaky obsazené
v definici ,, ndlezité odborné urovné“ podle § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbdch.
Pozadavek respektovani individuality pacienta vyplyva jiz ze samotné skutecnosti, Ze ucinek
nebo vhodnost konkrétniho typu léecby nebo zakroku se miize lisit v zavislosti na osobé pacienta,
jeho dusevnim a fyzickém stavu.“ Posledni podminkou nalezitého postupu lékare, jak bylo
uvedeno shora a ktera je stejné jako respektovani individuality 1ékaie, subjektivni povahy, je
tedy respektovani redlnych moznosti lékare s ohledem na konkrétni podminky, za nichz je
zdravotni péCe poskytovana. Pozadavek, aby zdravotni péce byla poskytovana s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti, je tfeba chapat nikoliv jako relativizaci obecného
pozadavku na vysokou Uroven poskytované zdravotni péce, ale jako specifickou korekei, kterd
v souladu s nalezem Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 10.&ervence 1996 sp.zn. P1. US
35/95, vyjadtuje limitaci 1ékafovych moznosti situaci, za niZ je zdravotni péée poskytovana®!®,
Mezi konkrétni podminky a objektivni moznosti fadime troven vécného a technického
vybaveni zdravotnického zafizeni 1 moznost persondlniho zajisténi zdravotnich sluzeb v daném
misté a case. Jiné moznosti ma poskytovatel zdravotnich sluzeb na ptedni klinice ve v§edni den
v pracovni dobé& a jiné moznosti ma malad nemocnice v noéni dobé ze soboty na nedg&li'!4,
Zestrucnili bychom tedy vyklad pojmu lege artis je timto pojmem minén odborné spravny
postup lékare nebo jiného zdravotnika, ktery je v souladu s poznatky a pravidly 1ékaiské védy
a uznavanymi postupy v medicin€. Jeho vyjadieni ma vSak zésadni vyznam v praxi pfi
posuzovani pravni odpovédnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb 1 trestni odpovédnosti 1€kait
a dalSich zdravotnikt. Soud v ptipadé sporu o nahradu ijmy na zdravi klade diiraz na oznaceni
postupu lékaie jako postupu lege artis nebo naopak non lege artis, tj. protipravni jednani 1ékate.
Na prvni pohled se mliZe zdat, Ze je v podstaté jednoduché zhodnotit jednani konkrétniho 1ékate
a oznacit pak jeho postup jako protipravni, avSak znalci a ¢lenové znaleckych komisi,
znaleckych Ustavli se Casto dostavaji do slozitych situacich, kdy na jedné stran¢ lze oznacit
postup lékare pti 1€¢beé pacienta jako odborné spravny a byl v souladu s uznavanymi poznatky
a postupy, ale na stran¢ druhé doslo k dil¢imu pochybeni, at’ jiz pfi jednotlivém manudlnim
ukonu nebo pfi diagnostickém usudku. Pokud byl tedy postup 1ékaie odborné spravny, ale doslo

k dil¢im odbornym pochybenim — lze tento postup oznacit jako postup lege artis nebo jako non

us VALUg Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékarem pri poskytovani zdravotni péce, Leges, Praha, 2014
W pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
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lege artis? V souvislosti s ristem komplikovanych situaci, kdy je velmi obtizené jednoznaéné
zhodnotit postup poskytovatele zdravotnich sluzeb, vznikl novy pojem — vitium artis —
nedostatek uméni. Znalci tim chtéli soudci na otdzku, zda postup byl odborné spravny nebo
odborn¢ chybny, sdélit asi toto: Ano, postup I¢kare byl v zdsad¢ odborn¢ spravny, ale projevil
se nedostatek zkuSenosti, v€édomosti a uméni v tom, Ze v nékterém dil¢im dosSlo k urcitému
odbornému nezdaru nebo odbornému pochybeni, které nelze oznacit vyslovné jako odborné
chybny postup, ale spise jako nezdar v diisledku nedostateéné erudice!®. Jako piiklad miizeme
uvést situaci, kdy ackoliv 1€kar vyuzil béznych diagnostickych moznosti, nepomyslel na
diagnoézu, na kterou by zkusené&jsi 1ékar s nejvétsi pravdépodobnosti pomyslil nebo napiiklad,
kdy se Iékafti pti provedeni zékroku nepodafilo jej provést tak dokonale, jako by se podatilo
zkuseng¢jSimu 1ékati. Aby tedy znalci striktné nebyli nuceni hodnotit postup 1ékare jako postup
lege artis nebo non lege artis, byla zde dana tieti moznost, zhodnotit postup jako nedostatek
Iékarského uméni — tedy vitium artis. V praxi Ceskych soudd vSak tento pojem nikdy
akceptovan nebyl a doposud neni, nebot’ soud vzdy klade diiraz na odpoveéd’, zda byl postup
1¢kate lege artis ¢i nikoliv. Pokud by bylo na poloZenou otazku odpovézeno, ze lIze postup
Iékate oznacit jako vitium artis, pro soud by takova odpovéd’ znamenala, Ze postup nebyl lege
artis a byl by v tomto piipadé tedy naplnén prvni piedpoklad odpovédnosti za Gjmu —
protipravni jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pojmem vitium artis se zabyva rozsudek
Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 26. 10. 2011, sp.zn. 25 Cdo 4223/2009 z néhoz
vyplyva: ,Vitium artis je chybou v lékarském uméni s tim, Ze se nejedna o pochybeni timysiné
ani nedbalostni, ale o nezavinény neuspéch pri poskytovani zdravotni péce, nebot' i spravné
provedeny zdravotnicky zdkrok nebo vykon muzZe byt neuspésny, aniz by se vsak jednalo o
poruseni pravni povinnosti ve formé nedbalostniho jedndani.**** Ze shora citovaného rozhodnuti
Nejvyssiho soudu CR dale vyplyva, Ze pojem ,vitium artis“ nema v medicinsko-pravni
terminologii jednozna¢ny vyznam a v literatufe je vhodnost jeho uZivani zpochybniovéana. Pti
posouzeni, zda postup ,,vitium artis“ napliuje znak protipravnosti, je tedy tieba zkoumat, jakym
zpuisobem tento pojem vymezili a pouzili znalci ustanoveni v dané véci. Obecné tedy mtizeme
fici, Ze za non lege artis miZzeme povazovat bezdiivodné nevyuziti zakladnich diagnostickych
metod, které byly v daném misté a Case dostupné a Iékar je nevyuzil, ac je vyuZzit mél a mohl.
Nejvyssi soud Ceské republiky viak ve své rozhodnuti z roku 2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005

upozoriuje, ze kazdy pfipad je nutné posuzovat z pohledu tzv. ex ante, tedy jak se stav jevil

115 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013
116 Srov. Rozsudek Nejvysiiho soudu Ceské republiky ze dne 26.10.2011, sp.zn. 25 Cdo 4223/2009.
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1¢kafi v dobé, kdy rozhodoval o dal§im postupu, nikoliv z pohledu ex post, za situace, kdy
vysledek je jiz znam!'’. Doposud jsme vénovali pozornost, pokud jde o pojem ,nalezita
odborna uroven®, pouze upravé zakotvené v Z0ZS, v OZ a dale v ustalené rozhodovaci praxi
souddt Ceské republiky. Na misté je rovnéz nutné zminit zakon &. 48/1997 Sb., 0 vefejném
zdravotnim pojisténi, kde dle § 13 odst. 1 pism. b) ma fyzicka osoba — pojisténec zdravotni
pojistovny pravo na uhradu zdravotnich sluzeb poskytnutych na urovni soucasnych dostupnych
poznatki Iékatské veédy. Pokud tedy konkrétni pracovisté, kde je pacient momentalné
hospitalizovan ¢i 1éCen, nema potifebné vybaveni ¢i1 moznost poskytnout vrcholnou 1écbu, je
jeho povinnosti, je-li to mozné, pielozit pacienta na vyssi pracovisté, kde mu miize byt
poskytnuta péce na urovni dostupnych poznatkt 1ékarské védy odpovidajici jeho potiebam a
zdravotnimu stavu, a tuto pééi je zdravotni pojistovna povinna uhradit'!8. O postup lege artis
se vSak muze jednat i tehdy, kdy Iékai zvoli v konkrétnim piipadé s ohledem na individualitu
pacienta, jiny nez obecné uznavany medicinsky postup, je-li to v zajmu pacienta divodné. Na
tuto skute¢nost rovnéz pamatuje ZoZS, kde je stanoveno, ze poskytovatel je rovnéz povinen
vV ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, odtvodnit ve
zdravotnické dokumentaci piipady, kdy se pii poskytovani zdravotnich sluzeb odchylil od

uznavaného medicinského postupu®®.
5.2  Informacni povinnost

Vzhledem ke skute¢nost, Ze ve vztahu mezi pacientem a lékafem existuje znacna informacni
asymetrie, je tato informacni asymetrie mezi pacientem a lékafem postupné odstrafiovana
informacemi uvedenymi pacientem lékati a samotnou €innosti 1ékate. Pokud by pacient uvedl
vSechny skutecnosti o své zdravotnim stavu pravdivé a lékat by na zaklad¢ téchto sdélenych
skute¢nosti a svého odborného posouzeni provedl relevantni vySeteni a testy, informacni
nerovnost by bylo mozné v tomto piipadé vyrovnat. U pacienta vSak nebude téméf nikdy
dosazeno absolutni informovanosti, nebot’ pacient zpravidla nedisponuje obecnymi znalostmi
o fungovani lidského téla, natoZ odbornymi znalostmi z mediciny. Informacni nerovnost v této
roviné tedy nelze nikdy zcela odstranit. Zakonodarce védom si této skutecnosti, se na ni snazi
reagovat pravni upravou informac¢ni povinnosti lékate, kterd se v obecné roviné rozpada do

dvou ¢asti: 1) povinnost poskytovat pacientovi obecné informace o jeho zdravotnim stavu a 2)

17 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013

118 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing, Praha,
2013

119§ 47 odst. 3 pism. a) ZoZS
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20 Pprave

povinnost poskytovat zdravotni pé¢i na zakladé informovaného souhlasu®
prostfednictvim informovaného souhlasu se informacni povinnost realizuje, nebot jeho
podstata spociva v povinnosti I€kate poskytnout pacientovi odpovidajici pouceni vztahujici se
Kk jeho zdravotnimu stavu a zakroku, ktery ma byt proveden, a takovy zakrok provést pouze
v piipadé, kdy mu k tomu pacient udéli souhlas'?!. Lékat je tedy povinen vyzadat si od pacienta
svobodny a informovany souhlas. Miizeme fici, ze jedna o jeden ze zdkladnich principli
poskytovani zdravotni péce. Povinnost informovat pacienta o relevantnich aspektech
poskytované zdravotni sluzby je v zasad¢ zalozena na filozoficko-etickych zakladech a
nasledné se pouze zprostiedkované promita do pravni roviny.'?? Informaéni povinnost lékafe
je rovnéz zakotvena v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, a to zejména v kapitole I1.
v ¢l 5, kde je upraveno obecné pravidlo informacni povinnosti zatézujici 1€kate: ,,Jakykoli
zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nemu dotcend osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o
ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcena osoba miize kdykoliv
svobodné sviij souhlas odvolat.*“ Pii vykladu tohoto ustanoveni se vSak nabizi otazka, jakou
formou ma byt informovany souhlas u¢inén. Piesuneme-li se k pravni upravé informovaného
souhlasu upravené v § 28 odst. 1 ZoZS, ktery stanovi, Ze zdravotni sluzby lze pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdakon jinak.
Ani této pravni Gpravy vsak neni zcela ziejmé, zda je povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb ziskat od pacienta podepsany pisemny informovany souhlas, ¢i zda postaci pouhé
pouceni Ustni formou. V piipad€ ptipadného soudniho sporu, je zcela nepochybné pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb praktické mit k dispozici pisemny podepsany informovany
souhlas jak s provedenim konkrétniho zakroku, tak se souhlasem s pfipadnymi riziky, ke kterym
muze pii provedeni zakroku dojit. Takovyto informovany souhlas by mél byt podepsany jak
lékafem, ktery takové pouceni ucinil, tak pacientem, ktery svym podpisem prohlasuje, Ze se jak
se samotnym zékrokem, tak s pfipadnymi riziky fddné seznamil a s jeho provedenim souhlasi.
Pokud by nastala situace, kdy je informovany souhlas sice podepsany pacientem, avSak
absentuje zde podpis I€kate, ktery takovéto pouceni ucinil, Ize na takovéto pravni jednani
nahliZet tak, ze by v tomto pfipad¢ §lo o vadu zdravotnické dokumentace, nikoliv, Ze by se

poskytovatel sluzeb vystavil timto jednanim porusSeni své povinnosti, za kterou by byl

20V ALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce, Leges, Praha, 2014
121 Informovany souhlas je institutem upravenym primarné zdkonem o zdravotnich sluzbach v § 28 an. ZoZS,
avSak ani OZ neopomiji tipravu povinnosti l1ékafe provést pouceni pacienta, a to v § 2638 odst. 1 OZ.

12 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
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odpovédny. Je vSak diilezité zdaraznit, Ze pokud jde o informovany souhlas, mély by v tomto
pfipadé byt poskytovatelé zdravotnich sluzeb velmi obezfetni a klast diraz na obsah
informovaného souhlasu, tak aby obsahoval vSechny podstatné nalezitosti. Dale by mély byt
poskytovatelé zdravotnich sluzeb disledni pfi samotném jednani s pacientem, jehoz vysledek
je pravé podpis tohoto pouceni pacientem. Obcansky zékonik se této problematice vénuje
V prvni ¢asti, ve druhém dile obsahujici pravni upravu fyzickych osob, kde v § 93 odst. 1 je
pravné zakotvena ochrana proti zasahu do télesné integrity clovéka: ,,Mimo pripad stanoveny
zdakonem nesmi nikdo zasahnout do integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s
védomim o povaze zdsahu 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 dotéeného. ““ Dle divodové zpravy k Ob¢anskému zakoniku se shora
citované ustanoveni vztahuje rovnéZ na integritu dusSevni. Jak vyplyva z divodové zpravy
k Obc¢anskému zakoniku, zduraznuje se, Ze jde o celistvost lidské osobnosti viibec, navrzena
ustanoveni nebudou aplikovand pouze na télesnou integritu, ale i na integritu duSevni.
Respektuje se, Ze otazky z tohoto okruhu upravuji nebo mohou upravit zvlastni zakony (napf.
zakon o zdravotni pé¢i), které maji pied zde navrzenou obecnou upravou piednost'?, Povinnost
I¢ékate poskytnout pacientovi odpovidajici pouceni je dale upravena v ¢asti obCanského
zakoniku vénujici se jiz konkrétnimu smluvnimu typu pééi o zdravi, a to zejména v § 2638 odst.
1: ,,Poskytovatel srozumitelné vysveétli osetrovanému zamyslené vysetieni i navrhovanou péci o
zdravi; po prislusném vysetieni poskytovatel vysvétli oSetrovanému jeho zdravotni stav a péci
o zdravi i pii dalsim postupu. Zada-li 0 to osetiovany, poda mu poskytovatel vysvétleni v
pisemné formé.“ V tomto ustanoveni jiz zdkonodarce pomysli na pisemnou podobu onoho
pouceni pacienta, avSak jen tehdy zada-li o to oSetfovany. Ze shora uvedeného vyctu pravni
upravy informacéni povinnosti lékate, a to at’ z ptislusnych ustanovenich ZoZS, OZ nebo
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing lze tedy shrnout, Ze poskytovéani zdravotni péce je
podminéno poskytnutim souhlasu pacienta a povinnosti 1ékate pacienta faddné poucit. Souhlas
musi byt zaloZen na dostatecné kvalitnich informacich, k jejichz poskytnuti je 1€kat povinen.
Povinnost lékatfe vyzadat si k zdkroku souhlas pacienta je vyjadienim hodnotové promény
vykonu lékaiského povolani, kdy pacienta neni nadale chapéan jako predmét, ale jako subjekt,
kterému je zdravotni péde poskytovanal?*. Obsah informovaného souhlasu miizeme obecné

rozdélit do dvou ¢asti, kdy prvni ¢ast tvoii pravo pacienta udé€lit k zakroku souhlas ¢i souhlas

128 Konsolidovana verze divodové zpravy k obcanskému zakoniku. (online). 2013. Dostupné z:
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odmitnout, pficemz na druhé strané stoji povinnost Iékare fidit se ptfi poskytovani zdravotni
péce primarné vuli pacienta a druhda ¢ast pak obsahuje volbu pacienta udélit ¢i neudélit takovy
souhlas na zaklad¢ uplného pouceni o zdkroku, pfi¢emz tomuto pravu pacienta odpovida
povinnost lékafe pacienta fadn¢ poucit. Pouceni, které je 1ékatf povinen ucinit by mélo byt
dostatecného rozsahu a kvality, tak aby se pacient na zaklad¢ své pravé a svobodné viile byl
schopen rozhodnout, zda souhlas s timto zakrokem ucini ¢i nikoliv. Z usneseni Krajského soudu
v Hradci Kralové ze dne 29.11.2006, sp.zn. 25 Co 285/2006 vyplyva nasledujici: ,,Souhlas Ize
pokladat za informovany pouze tehdy, je-li dan na zdklade objektivnich a pravdivych informaci,
které poskytl pacientovi odpovédny profesionalni zdravotnicky pracovnik, v pripadé lékarskych
vykonu zasadné lékar. Informovany souhlas predpoklada, zZe pacientovi se dostalo informaci o
povaze onemocneni nebo jinych ditvodech, pro které je treba provést lecbu ci lécebny nebo
diagnosticky vykon, tedy informaci o zakroku o zpiisobu, jakym bude zdkrok proveden a jeho
predpokladaném priitbehu. Chybét nemiize ani informace o dusledcich vykonu pro pacientovo
zdravi, a to jak pozitivnich, tak pripadné i negativnich, informace o rizicich spojenych
S vykonem ¢i lécbou, informace o redlnych alternativach lékarem doporuceného vykonu, pokud
takové alternativy existuji, informace o lécebném rezimu spojeném s vvkonem i s obdobim po
vykonu, véetné pripadnych omezeni pacienta v obvyklém zpusobu Zivota.” Z citovaného
rozhodnuti Krajského soudu v Hradci Kralové je zcela ziejmé, ze tzv. informovany souhlas
musi obsahovat nékolik podstatnych nalezitosti tak, aby bylo mozné takovy dokument za
informovany souhlas viibec oznacit a tak, aby sméfoval k naplnéni ucelu, ke kterému byl urcen.

Zakladni obsahové pouceni miizeme rozd¢lit nasledovné:

a) Ukel zakroku
Pouceni spocivd v informovani pacienta o tom, jaké onemocnéni bylo pacientovi
diagnostikovano, jaky zakrok je k jeho 1é¢bé navrhovan a jakych vysledki ma byt timto
zakrokem dosazeno'?°.

b) Povaha zikroku
Povahou zakroku je minéna dostate¢né informace o zpiisobu provedeni zakroku (napf.
o pouzité chirurgické metod¢). Soucasti této informace o povaze zakroku by méla byt
téz informace vystihujici stru¢ny popis predpoklddaného pribéhu zakroku.

c) Dusledky zakroku
Pti poskytnuti informace tykajici se diisledkt zakroku je 1ékaf povinen pacienta fadné

poucit o piredpokladdaném vysledku predmétného terapeutického postupu. Tato

125 SUSTEK Petr, HOLCAPEK Tomés. Informovany souhlas. 1.vydani, Praha: ASPI-Wolters Kluwer 2007
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informace by méla byt poskytnuta jak v uzsim smyslu, jakozto pooperacni bolesti, tak
Vv SirS§im smyslu — tedy z pohledu dlouhodobého hlediska, zda jsou v tomto ptipadé
nasledné vyzadovany pro zlepSeni zdravotniho stavu i dal§i navazujici operace ¢i nikoli.
Pod pojem dusledku tak mzeme zahrnout pfedpokladanou dobu hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni pfed provedenim zakroku i po ném 1 pfedpokladanou
bolestivost ¢i ptipadnou délku pracovni neschopnosti. Déle sem patii 1é¢ebny rezim po
zakroku, mozna omezeni naptiklad pfi stravovani ¢i pfi vykonu béznych ¢innosti, zdkaz
sportovat atd., spolu s vysvétlenim rizik, jez vyvstanou, jestlize navrzeny rezim nebude
pacientem dodrzovan'?®,
d) Rizika zakroku
Pouceni o moznych rizicich spojenych s provedenim konkrétniho zékroku, by mélo
obsahovat vSechny relevantni informace pro rozhodnuti pacienta, zda zakrok podstoupi
¢i nikoliv. Pfi splnéni této podminky je velmi dilezité, aby byla pifipadna rizika
pacientovi vysvétlena tak, aby jim porozumél, nebot’ jak jiz bylo stanoveno shora,
pacient vystupuje ve vztahu s 1ékafem v pozici slabsi strany a neni vybaven odbornymi
znalostmi v oblasti mediciny. Lze na jisto postavit, Ze pravé toto pouceni ma ve spojeni
s predpokladanymi disledky zakroku nejvétsi vliv na rozhodnuti pacienta. Pfi
poskytnuti této informace by méla byt respektovana individualita pacienta.
e) Alternativy zakroku

Pouceni o alternativach zdkroku musi obsahovat néstin odliSnych zplisobl feSeni
zdravotnich obtiZi pacienta, a to jak takovych, ktera jsou v pisobnosti lékaie
provadéjiciho pouceni, tak 1 takovych, kterd spadaji do odlisného pole Iékaiské védy,

véetné moznosti 1&¢it set?’.

Aby byl pacient, ktery ma moznost volby mezi podstoupenim ptedmétného zakroku ¢i jeho
odmitnutim, fadn€ poucen a informovan, musi byt vSechny shora uvedené nalezitosti splnény.
Splnény vSak musi byt v takovém rozsahu a kvalité, aby se mohl pacient fadn¢ rozhodnout.
Obsah pifedmétného pouceni musi byt pro pacienta srozumitelny. V praxi se Casto stava, Ze
Vv ptipadé, Ze je pacienta fyzick4 osoba pracujici ve zdravotnickém prostfedni, a to at’ jiz jako
zdravotni sestra Ci jiny zdravotnicky persondl, pouceni u takovych pacientd provede

N 24

prostfedi a byly ji tak vSechny rizika spojena s rizikem zndma a fadné vSem rizikim

126 SUSTEK Petr, HOLCAPEK Tomés. Informovany souhlas. 1.vydani, Praha: ASPI-Wolters Kluwer 2007
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porozumeéla. Takovyto zplisob pouceni u vybranych fyzickych osob je zcela chybny. Pravdou
mize byt ta skuteCnost, ze témto osobam, pokud jde o 1ékafe v pozici pacienta, tak zcela
bezesporu, muze byt spousta informaci znama a neni tedy v tomto piipadé nutnosti uvadét
vSechny rizika do pisemného pouceni, avsak v tomto piipad¢ se vystavuje poskytovatel riziku
Vv piipadé ptipadného soudniho sporu, Ze se pacient bude pii uplatiiovani svych prav na nadhradu
ujmy ucinné branit tim, Ze mu nebyla tato rizika zcela zndma a v ptipadé, ze by o takovych
rizicich skute¢né védél, predmétny zakrok by nepodstoupil. Proto je tak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb praktické, aby pouceni o predmétném zékroku poskytoval vzdy uplné a
totozné, a to v piipad¢, Ze jde o pacienta, ktery nedisponuje jedinou odbornou znalosti z oblasti
mediciny nebo pokud pijde o pacienta, kterému vzhledem ke svému zaméstnani mohou byt
urc¢ita odborna pouceni naprosto zndma. Povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby byl
pacient fadné poucen je upravena v § 31 odst. 1 pism. a) ZoZS: ,,Poskytovatel je povinen zajistit,
aby byl pacient srozumitelnym zpuisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim
stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho zménach. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze zakonodarce pouzitim univerzalniho terminu v dostate¢ném rozsahu, blize
neuklada povinnost poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jakém rozsahu ma byt ono pouceni
ucinéno, je tak zpravidla na poskytovateli, jak rozsahlé pouceni ucini. Pokud se vratime k vyctu
nalezitosti uvedenych shora, nejvétsi a nejdikladnéjsi pozornost by méla byt vénovana rizikim
zakroku a alternativam. Ani z ustalené rozhodovaci praxe neni nijak zfejmé, jaky rozsah by
mélo pouceni mit. Je tak tedy vyluéné na poskytovateli zdravotnich sluZeb jak rozsahlé pouceni
ucini. Anglicky pfistup, ktery se obecné neshoduje s kontinentnim pojetim informovaného

souhlasu®?®

, Je zalozen na subjektivnim posouzeni lékafe, ktery po vyhodnoceni povahy
zakroku a osobnosti pacienta rozhoduje o tom, jaké informace by pacient mél obdrZet, pficemz
je mu v takové &innosti ndpomocna koncepce ,,prudent doctor test*,1?® ktera uvadi, ze 1ékaf je
povinen pacienta informovat pouze o takovych rizicich, o kterych by jej informoval
wreasonable and responsible body od medical opinion “, coz jinymi slovy znamena, Ze I¢kat by
pouceni provedl nedostatecné pouze v ptripadé€, pokud by zaml¢ené informace poskytl kazdy
rozumny lékai dané odbornosti®®. V ramci anglického pojeti informovaného souhlasu je
pouzivana i teorie ,,prudent patient test”, z niz vyplyva, ze pouceni je mozné povazovat za

dostatecné, pokud by primérna osoba v postaveni pacienta zakrok i kdyby znala informace,

128 Herring Johnatan. Medical law and ethics. 3 rd edition. Oxford: Oxford university Press, 2010
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které ji 1€ékat v ramci pouceni zamlCel. Némecky piistup je, na rozdil od shora stru¢ného
nastinéni anglického piistupu, postaven na objektivizaci poskytovanych informaci. Pro piiklad
si uved'me rozhodnuti ze dne 21.11.1995, BGH NJW 1996, 776 VI ZR 329/94, kde S$lo o
zlomeninu palce u nohy a pacient byl v tomto pripadé oSetien pomoci sadrové fixace, ktera
V urcité pripadé umoznovala pohyb, pricemz vsak nebyl poucen o mozZnosti vyskytu Zilni
trombozy, dojde-li K naruseni krevniho obéhu. Dané riziko se pak v jeho pripadé
materializovalo. Lékar se branil tvrzenim, ze v dobé, kdy pacienta lécil, nebylo riziko trombozy
obecné uznavano, nybrz bylo pouze predmétem odbornych diskuzi, a tedy zde nemohla byt
povinnost lékare poucit pacienta o nasledku, ktery do té doby nebyl odbornou verejnosti obecné
prijiman. S timto ndzorem se vsak neztotoznil soud, ktery naopak vysel z predpokladu, Ze i
takovato pouha odborna diskuze je postacujici k tomu, aby zaloZila povinnost lékare informovat
pacienta, nebot v opacném pripadé by tento nemél vSechny relevantni informace ke
svobodnému rozhodnuti*>!. S odkazem na Némeckou doktrinu je nutné uvést, ze v piipads
pouceni o rizicich zakroku je tfeba vychazet z predpokladu materializace daného rizika, tedy
stanovit jasnou objektivni hranici.’®® Pokud bychom srovnali anglicky pfistup a némecky
ptistup, 1ze akceptovat spiSe piistup némecky, tedy takovy, kdy rozsah pouceni podléhd
objektivnim kritériim. Rozsah pouceni by nem¢l byt Cisté zaloZen na subjektivnim posouzeni
Iékate. Nelze vSak zcela na jisto postavit objektivni hranici pro rozsah pouceni, nebot’ neni na
tizemi Ceské republiky poskytovana zdravotni péée na stejné urovni. Pro lékate je tedy dilezité
to pravidlo, Ze aby z jeho strany byla splnéna informacni povinnost, mél by kazdého pacienta
poucit o vSech rizicich spojenych se zdkrokem a o vSech alternativach, které je mozné
povazovat za postup lege artis. Lékat je zaroven povinen vysvétlit pacientovi i nestandardni
postup a moznd rizika s timto nestandardnim postupem spojend, jestlize se na tento postup sam
pacient dotazuje. Neni tedy striktn€ stanoveno, Ze by 1€kat byl povinen provést pouceni pouze
o béznych rizicich spojenych s pldnovanym zakrokem. Pokud se tedy pacient dotazuje i na dalsi
rizika, neni lékat oprdvnén zodpovézeni tohoto dotazu odepftit, nebot’ stile bychom m¢éli
pomyslet na informa¢ni nerovnost mezi pacientem a Iékafem. Na informovany souhlas mtizeme
pohliZet jako na prvek, ktery prakticky zmirfiuje informacni asymetrii mezi pacientem a
l¢kafem. Pokud je informovany souhlas proveden fadné a srozumitelng, je tim pacientovi
poskytnuta fada informaci, které je pacient schopen uchopit. Bez ohledu na to, na ¢i strané
bychom stali, zda na strané pacienta ¢i Iékate, je na misté zdlraznit, Ze je to prave 1ékar, kdo

ur¢uje kvalitu i kvantitu informaci poskytnutych pacientovi a stale tak 1ékaf vystupuje v pozici
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silngj$i strany. Na druhé stran¢, je Iékar tou osobou, ktera bude predmétny zakrok provadét a
zcela jisté by jej pacientovi nedoporucoval, kdyby nebyl 0 jeho spravnosti presvédcéen. Zcela
jisté k objektivnimu a uplnému pirenosu informaci mezi pacientem a Iékafem piispiva aktudlni
zdravotni stav pacienta. Obecné¢ Ize konstatovat, Ze pacient je pti kazdé navstéve svého l1ékaie
vystaven stresové situaci, kdy ma jisté obavy o sviij zdravotni stav a zaroven je plny ocekavani
jakou diagndézu a dalsi postup 1ékaf pacientovi urci. Na stran¢ 1ékafe pak muze nastat jeho
nemoznost pln¢ objektivné sdélit veskeré informace pacientovi. Stejné tak jako v jinych
zaméstnanich, tak ani v mediciné neni prakticky mozné, aby byl 1€ékat odbornikem ve vSech
oborech. Lékar je tedy specialista ve svém oboru a zaroven je ovlivnén svymi zkuSenostmi a
vlastnimi odbornymi nazory. Z tohoto divodu tedy nelze vyloucit, Ze v n€kterych ptipadech
tak informacni povinnost 1ékafe muze byt ovlivnéna subjektivnimi nazory konkrétniho 1ékare.
Dalsim faktorem, ktery miize zamezit objektivnimu a uplnému pienosu informaci mezi Iékafem
a pacientem je povaha obecné erudice lékare. Pfi tomto faktoru znovu zduraziiujeme silnéjsi
postaveni 1ékare, ktery je v tomto vztahu odbornikem a disponuje fadou védomosti. Naproti
tomu pacient divéiuji svému oSetiujicimu Iékafti, resp. informacim, které od lékafe obdrzi.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze poskytnuti informaci prostfednictvim informovaného souhlasu
ovliviiuje fada faktoril, nelze najisto postavit, Ze pravé informovany souhlas je tim prvkem,
ktery snizuje miru asymetrie mezi lékafem a pacientem. Navic je tfeba pamatovat, ze i kdyby
byly informace vztahujici se ke konkrétnimu zékroku predany v dostate¢ném rozsahu a kvalite,
informacni asymetrie mezi 1ékafem a pacientem se nevztahuje pouze na okolnosti konkrétniho

zakroku, k némuz je informovany souhlas poskytovéan, nybrz je obecné povahy.133

Jak jiZ bylo stanoveno shora, neni povinnosti lékafe pfi poskytovani zdravotni péce vzdy
vyZzadovat od pacienta podepsany pisemny souhlas. Lze obecné fici, Ze existuji tfi formy
informovaného souhlasu, konkludentni (ml€¢ky ud€leny), Gstni souhlas a pisemny souhlas.
Pisemny souhlas musi byt udélen v zdkonem stanovenych ptipadech (napf. transplantace,
asistovana reprodukce, hospitalizace a dal$i.) Pokud tedy zdkonem stanoveno, Ze je vyZadovan
pisemny souhlas, postaci v tomto piipadé¢, Ze provede lékai pouceni UGstné a zaroven pacient
projevi s touto péci souhlas také ustni formou. Pokud je provedeno pouceni a nasledny souhlas
pacienta Ustni formou, je dileZité provést zaznam do zdravotnické dokumentace o té
skute¢nosti, ze byl pacient poucen. Pokud je informovany souhlas proveden pisemnou formou,

vklada se podepsany pisemny souhlas do zdravotnické dokumentace.

133 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
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53 Povinnost ml¢enlivosti

Obecné miizeme konstatovat, ze povinnost ml¢enlivosti I€kate o vSech skute¢nostech, o kterych
se pii vykonu svého povolani dozvi, je zakladem divéry mezi pacientem a lékarem. Vzhledem
k tomu, Ze pacientovi je tato povinnost 1ékafe znama, nebrani mu pak zadna piekazka v tom,
aby pravé on sdélil svému Iékati GipIné a pravdivé informace, a to jak o svém zdravotnim stavu,
tak o pfipadnych nemocich v jeho rodiné. Lékatské tajemstvi je tedy povinnost zdravotnického
pracovnika zachovéavat ml¢enlivost o vSech skute¢nostech, které se dozveédél pii vykonu svého
povolani. Tato povinnost je chapana jako povinnost pravni i etickd. Pravni iprava ochrany
soukromi fyzické osoby je zakotvena jiz v Listin¢ zakladnich prava a svobod, zejména v ¢l. 7
a 10, kdy v ¢l. 7 odst. 1 je stanoveno: ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena.
Omezena miize byt jen v pripadech stanovenych zdkonem.* Cl. 10 Listiny zakladnich prav a
svobod se pak vénuje ochrané lidské diistojnosti.’** Ochrané zakladnich lidskych prav se vénuje
také Umluva o ochrané se zietelem na automatizované zpracovani osobnich dat a Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, kde ¢lanek 2 s nazvem Nadfazenost lidské bytosti chrani zajmy
a blaho lidské bytosti. C1. 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing pak ochrafiuje pravo
na soukromi a pravo na informace V oblasti zdravotnictvi, kde jiz v odst. 1 tohoto ¢lanku tika:
~Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi “. Na druhé strané
pomysli zakonodérce i na pravo pacienta znat informace o jeho zdravotnim stavu.™®® Lékaf je
vSak opravnén v ptipadé, Ze by mohlo sdéleni informaci pacientovi zptsobit ijmu a zhorsSit jeho
zdravotni stav, nesdélit pacientovi uplné informace o jeho zdravotnim stavu.**® Pokud bychom
piesunuli pozornost do ZoZS, tak v tomto pravnim predpisem je povinnost mlcenlivosti
upravena v § 51 odst. 1, ktery fika, ze Poskytovatel je povinen zachovdvat mlcenlivost o vsech
skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zcela
nepochybné je, Ze v prubéhu poskytovani zdravotni péce dochdzi mezi pacientem a lékarem
k pfedani riznych informaci vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta nebo jeho blizkych
a tyto informace musi byt zdkonem chranény. Omezeni podani informaci pacientovi je rovnéz
upraveno v § 32 ZoZS, kde je upraveno pravo pacienta vzdat se podani informace o jeho
zdravotnim stavu. Pacient je rovnéz opravnén urcit osobu, které¢ maji byt informace poskytnuty

namisto pacienta. Pokud vyuZije pacient svého prava a vzda se podani informace o jeho

134 Kazdy ma pravo, aby byla zachovéana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobrd povést a chrdnéno jeho
jméno.

135 (1. 10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,Kazdy je oprdvnén zndt veskeré informace
shromazd'ované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné pravo kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.
136 (1. 10 odst. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing: ,,Pokud je to v zdjmu pacienta, miize ve vyjimecnych
pripadech zakon omezit uplatnéni prav podle odst. 2.
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zdravotnim stavu a urci osobu, které maji byt informace poskytnuty, poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen tuto skutecnost uvést do zdravotnické dokumentace. Takovy zaznam je
pacient povinen podepsat. Pokud by vsak $lo o informaci o zdravotnim stavu pacienta, kdy
pacient trpi infek¢ni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz muze ohrozit zdravi nebo
zivot jinych osob, takova informace musi byt pacientovi sd€lena v kazdém piipadé z divodu
zachovani ochrany zdravi ostatnich osob. Pokud je u pacienta zjisténa nepiizniva diagndza nebo
progndza jeho zdravotniho stavu, miize byt tato informace v nezbytné nutném rozsahu a po
nezbytné¢ nutnou dobu zadrzena, pokud Iékai divodné piedpokladd, ze by jeji poskytnuti
pacientovi mohlo zpisobit zavaznou ujmu na zdravi. Zakonodarce rovnéz pomysli na situace,
kdy se podle piedchozi véty nepostupuje.r®” Povinnost ml¢enlivosti je v Z0ZS upravena velmi
podrobné. Naproti tomu v OZ je tato povinnost lékatre upravena velmi nepiimo a to v § 2650
odst. 1: Bez souhlasu osetrovaného miize poskytovatel sdelit udaje o ném v anonymizované
podobé k ucelum védeckého nebo statistického SetFeni tykajiciho se zdravotniho stavu
obyvatelstva a jeho skupin, lze-li rozumné predpokliadat, ze souhlas nelze opatrit vithec nebo
véas a provadi-li se Setreni s takovym zabezpecenim, Ze nehrozi neumérny zasah do soukromi
osetrovaného nebo ozndami-li poskytovatel udaje tak, aby vyloucil ndsledné zjisteni, kterého
urcitého clovéka se tykaji. Nicméné i piestoze piedmétna povinnost neni v ob¢anském zakoniku
zakotvena vyslovng, 1ze ji dovozovat interpretaci vyse citovaného ustanoveni, nebot’ v ptipadé,
kdy je mozné bez souhlasu pacienta sd¢€lit anonymizované udaje o jeho zdravi, je zfejmé, ze
neanonymizované udaje Ize poskytnout pouze s jeho souhlasem.'® Poruseni této povinnosti ze
strany lékafe ma obvykle za nasledek z4sah do soukromi pacienta, a tedy zédsah do jeho
osobnostnich prav. Ochranu osobnosti OZ deklaruje jiz v ivodnich ustanovenich a to zejména
v § 3 odst. 2 pism. a), ve kterém jsou uvedeny zakladni zdsady soukromého préava: ,,Kazdy ma
pravo na ochranu svého Zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti, dustojnosti a soukromi.“ Namisto
zakona €. 40/1964 Sb., starého obc¢anského zakoniku, kde byla ochrana osobnosti upravena v §
11 anasl., je nyni v OZ ochrana osobnosti upravena v § 81, podle kterého plati, Ze je chran¢na
osobnost Clovéka vcéetné vSech jeho pfirozenych prav a kazdy je povinen ctit svobodné
rozhodnuti ¢loveka zit podle svého. § 81 odst. 2 OZ pak pokracuje vyctem jednotlivych prav
¢lovéka, ktera pozivaji ochrany dle OZ.**° Prostiedky ochrany dfive upravené v § 13 zakona ¢&.

40/1964 Sb., staré¢ho obCanského zakoniku, jsou v sou€asné platné upraveé upraveny v § 82 OZ

137°§ 32 odst. 2 pism. a), b) a c) ZoZS.

138 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
139 § 81 odst. 2 OZ: ,,Ochrany poZivaji zejména Zivot a diistojnost clovéka, jeho zdravi a pravo it v priznivém
Zivotnim prostredi, jeho vaznost a Cest, soukromi a jeho projevy osobni povahy.*
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dle kterého c¢lovék, jehoz osobnost byla dotena, ma pravo domahat se toho, aby bylo od
neopravnéného zasahu upusténo nebo aby byl odstranén jeho nésledek. Nahrada nemajetkové
ujmy je pak dale upravena v § 2951 odst. 2 OZ: ,,Nemajetkova ujma se odcini primerenym
zadostiucinenim. Zadostiucineni musi byt poskytnuto v penézich, nezjisti-li jeho jiny zpiisob
skutecné a dostatecné ucinéné odcinéni zpiisobené ujmy.” Stejné jako ve staré pravni uprave,
zustava primarni moralni satisfakce a v pfipad¢€, Ze neni dostate¢nd, nastupuje zadostiucinéni
v penézich. OZ pomysli rovn€z na duSevni utrapy, které mohou u pacienta jako nasledek
poruseni povinnosti lékare nastat. Dusevni utrapy jsou zahrnovany mezi nemajetkovou ujmu.
Pokud tedy vznikne Sktdci povinnost od¢init ¢lovéku ujmu na jeho pfirozeném pravu
chranéném ustanovenimi prvni ¢asti OZ, nahradi Skodu i nemajetkovou Ujmu, kterou tim
zpuisobil, jako nemajetkovou ijmu od¢ini i zptisobené dusevni Gtrapy.24? Kritéria pro stanoveni
zpusobu a vySe zadostiu€inéni, tak jak bylo dfive upraveno v § 13 odst. 3 zékona ¢. 40/1964
Sb., stary obcansky zékonik je nyni upraveno v § 2957 OZ, ktery stanovi: Zpusob a vyse
primeéreného zadostiucineni musi byt urceny tak, aby byly odc¢inény i okolnosti zviastniho
zietele hodné. Jimi jsou umysiné zpuisobeni ujmy, zviasté pak zpusobeni ujmy s pouzitim Isti,
pohriizky, zneuzitim zavislosti poskozeného na Skiidci, nasobenim ucinkit zasahu jeho uvadenim
ve verejnou zndmost, nebo v diisledku diskriminace poskozeného se zretelem na jeho pohlavi,
zdravotni stav, etnicky puvod, viru nebo i jiné obdobné zavazné ditvody. Vezme se rovnéz v
uvahu obava poskozeného ze ztraty Zivota nebo vazného poskozeni zdravi, pokud takovou obavu
hrozba nebo jina pricina vyvolala. V ptipad€, Ze by bylo skutecné¢ prokazéano, Ze u
poskytovatele zdravotnich sluZzeb doslo k protipravnimu jednani, v jehoz dasledku doslo u
poSkozeného (pacienta) k jmée, Ize na jisto postavit, Ze nikdy nepiijde ze strany lékafe o
umyslné jednani. Vzdy tak ptjde o jednani z nedbalosti. Pfi dokazovani poruseni povinnosti
lékate vSak nepostaci prokézani toho, Ze 1ékar pii poskytovani zdravotnich sluzeb poskytoval
protipravné. Aby byl poskytovatel odpovédny za Gjmu, ktera pacientovi vznikla, musi byt pfi
dokazovani naplnény vSechny predpoklady odpovédnosti za ijmu, kterymi jsou: protipravni
jednani, vznikla Ujma a pfi€innd souvislost mezi protipravnim jednanim a vzniklou jmou.
VSechny shora uvedené piedpoklady musi byt splnény kumulativné. Néhradu nemajetkové
ujmy mohou po Skiidci (poskytovateli zdravotnich sluzeb) pozadovat i sekundérni obéti,
kterymi zpravidla jsou osoby blizké pacienta, u které doslo k Gjmé na zdravi. Odivodiuji to
tedy zvlastni okolnosti, za nichz Skiidce zpisobil ujmu protipravnim ¢inem, zejména porusil-li

Z hrubé nedbalosti diilezitou pravni povinnost, anebo zpisobil-li Gjmu tmysIné z touhy nicit,

140§ 2956 OZ
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ublizit nebo z jiné pohnutky zvlast zavrzenihodné, je Sklidce rovnéz povinen nahradit
nemajetkovou tjmu kazdému, kdo zptisobenou ujmu diivodné pocituje, jako osobni nestesti,

které nelze jinak od¢init.!!

Vratili bychom pozornost zpatky do nasi problematiky, tedy do
vztahu mezi pacientem a Iékafem, opét je na misté zduraznit, ze pii jednani I¢kare zpravidla
pujde o poruseni povinnosti Z nedbalosti nikoliv o imysIné protipravni jednédni 1ékare. Jiz
obsahem lékatovi ptisahy je slib, jimz se 1ékai zavazuje 1ékarské ikony konat v zajmu a ve
prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tsudku. Dodrzovani 1ékarovi ptisahy a
spravné etiky lékaie je jednim ze zakladnim prvkl vykonu povolani lékafe, nebot’ vztah
pacienta a lékaife musi byt zalozen na maximalni duvéfe, tak aby mohl byt 1ékar vyuzit ten

nejvhodnéjsi zptisob 1é€by a na druhé strané pacient tak byl ucelné 1écen.

5.4  Povolovani nezavedenych metod podle zikona o specifickych zdravotnich

sluzbach

1. dubna 2012 nabyly ucinnosti zdkony upravujici zdravotni reformu. Jednad se zejména o
zékony ZoZS, zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zadkon ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach a zakona o zdravotnické zachranné sluzbé¢ a také zdkon ¢. 369/2011 Sb., kterym se
meéni zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonil, ve znéni pozd¢jsich predpist. Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach navazuje za ZoZS a je velmi diileZity pro béZnou praxi. Ackoliv se stara
pravni uprava (zakon o péci o zdravi lidu) nikterak nevénovala poskytovani zdravotnich sluZeb,
které¢ dosud nebyly upraveny ¢i byly upraveny nedostate¢né, ZoSZS jiz na tuto problematiku
pomysli, a to zeyména v hlavé Il ZoSZS, kde upravuje postup oveéfovani novych postupii
pouzitim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi na Zivém clovéku zavedena. Ve staré
Gipravé nebyly nijak vymezeny podminky, za jakych vyda Ministerstvo zdravotnictvi CR
povoleni k provadéni novych postupii. Obecné tedy mizeme konstatovat, ze 1€kat postupuje
lege artis, tak jak bylo popsano v kapitole 4.1.1, pokud se piidrzi n€kterého z obecné

uznavanych medicinskych postupt, ktery bude s respektovanim individuality pacienta, pro

11§ 2971 0Z
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n¢ho nejlepsi moznosti. Pokud vSak neexistuje k dil¢imu zakroku ¢i jiné zdravotni sluzbé
obecné uznavany postup, postupuje tak 1ékar pii poskytovani zdravotnich sluzeb non lege artis?
Podstatna je rovnéz otazka, jak vznikaji takové obecné uznavané medicinské postupy, nebot’
s ohledem na skute¢nost, Ze soucasna lékaiska véda je zaloZzena na koncepci tzv. evidence based
medicine (tedy mediciny zalozené na diikkazech), neptichazi v ivahu, aby se obecné uznavanym
postupem stal pouhy teoreticky nazor, ktery by byl publikovan v odborném tisku.'#? Samotny
vyzkum a nasledné hodnoceni terapeutickych postupti musi podléhat kontrolu statu tak, aby
byla zjisténa dostacujici ochrana subjektu klinického pokusu ¢i testovani. Z diivodové zpravy
k vladnimu navrhu zakona o specifickych zdravotnich sluzbach vyplyva: ,,Zdkon vymezi
zakladni podminky pro provadeni oveérovani nezavedenych metod. Zvlastni diiraz bude kladen
na ochranu osob, na nichz jsou nezavedené metody ovérovany, napr. jsou definovany ndaleZitosti
souhlasu 0soby s ovérovanim nezavedené metody. ““ Osoba, ktera se G¢asti klinického hodnoceni
ur¢itého 1écivého piipravku ¢i testovani nové metody tak musi byt srozumeéna s riziky, které
mohou provedenim tohoto testovani u osoby nastat. Postup provadéni klinického pokusu ¢i
testovani je podrobné upraven v § 33 az 40 ZoSZS. Za nezavedené metody se nepovazuji
metody zavedené¢ do klinické praxe v nékterém ze stath Evropské unie, Evropského
hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederaci, anebo modifikace jiz zavedenych metod,
pii jejichz vyuziti nedojde u pacienta k nepiiznivych G¢inkiim na jeho zdravotnim stavu.!4
Pokud by mél poskytovatel zdravotnich sluzeb pochybnosti o tom, zda jde o nezavedenou ¢i jiz
zavedenou metodu, rozhodne o tom, na Zadost poskytovatele zdravotnich sluzeb, z moci tifedni
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ministerstvo zdravotnictvi CR udéli povoleni v piipadé, Ze
dojde k zavéru, ze predmétem oveéfovani nezavedené metody jsou skuteéné nové postupy, dale
pak za ptedpokladu, ze ovéfovani nezavedené metody je ucelné a kone¢né poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery o n¢j zada je k ovétovani nezavedené metody zpusobily. Poskytovatel
zdravotnich sluZzeb je povinen jiz pfed zahdjenim oveéfovani nové metody ustavit etickou
komisi, ktera ovéfovani nezavedené metody posuzuje, dale pak vykonava dohled na pribeh
samotného oveéfovani nového postupu a také vykondva dohled nad tim, aby byla zachovana
bezpecnost a prava pacientdl, ktefi jsou subjektem tohoto vyzkumu. Poskytovatel je pfi procesu
ovéfovani nové metody dale povinen podavat Ministerstvu zdravotnictvi CR zpravy
v pravidelnych lhitaich o prubéhu ovefovani a jeho jednotlivych fazich. Jakmile dojde
k ukonceni celého procesu ovéfovani, je poskytovatel zdravotnich sluzeb podat Ministerstvu

zdravotnictvi CR zavérecnou zpravu a na zéklad¢ této zpravy Ministerstvo zdravotnictvi CR

Y2 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
143 § 33 odst. 2 ZoSZS
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posoudi, zda nezavedena metoda splituje podminky pro zavedeni do klinické praxe ¢i nikoliv.
Ministerstvo zdravotnictvi CR se pii posuzovani testované metody zaméfuje zejména na to, zda
nova metoda je zpusobild pfinést ptinosy pro zlepseni zdravotniho stavu pacientll. Pfedmétem
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR je tedy vyjadfeni, zda se nezavedena metoda uznava
jako standardni metoda nebo naopak rozhodne, Ze se nova metoda jako standardni metoda
neuznava. Informace o rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR je dostupnd ve Véstniku
ministerstva. Jakmile je tedy nova metoda uznana jako standardni, mizeme na ni okamzikem
uznani nahliZet jako na postup lege artis a naopak na metodu, kterd nebyla Ministerstvem
zdravotnictvi CR uznana jako standardni jako na postup non lege artis? S piihlédnutim
k vykladu § 4 odst. 5 ZoZS, ktery tika: ,,NdlezZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupui, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. “ Lze najisto
postavit, Ze jakmile je nova metoda uznana Ministerstvem zdravotnictvi CR, miizeme ji zafadit
do uznavanych medicinskych postupi, tak jak je zminuje shora uvedené ustanoveni a
poskytovani zdravotnich sluzeb prostfednictvim nove uznané metody tak bude hodnoceno jako
postup lege artis. To potvrzuje i ustanoveni § 40 odst. 2 pism. a), které fika, Ze ministerstvo
vydavéa rozhodnuti, jimz nezavedenou metodu uzné jako standardni metodu, pokud na zékladé
posouzeni zavére¢né zpravy ulini zavér, ze byly splnény podminky, pro jeji zavedeni do
klinické praxe a nova standardni metoda pfispéje ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienti.
K tomuto vsak je dilezité zminit tu skute¢nost, ze definici pojmu lege artis je nutné posuzovat
jak z pohledu objektivniho, tak z pohledu subjektivniho. Pokud jde pak o subjektivni pohled,
tak v tomto pfipadé je nutné posuzovat a respektovat pfi aplikaci urcitého postupu individualitu
pacienta. Pokud by tedy byla u pacienta pouzita neschvalena metoda a byla by ku prospéchu
pacienta, bylo by mozné tento postup oznacit za postup lege artis za predpokladu, ze jina
standardni metoda nepfichdzi v uvahu s ohledem na konkrétni situaci. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vykonévaji svou ¢innost, tak, aby u¢inné 1écili a pomahali pacientim. Pokud
by tedy poskytovatel v uréitém piipadé pouzil nestandardni metodu, avSak pfispéla by tato
metoda ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, 1ze vyloucit, Ze by takovy postup byl oznacen
jako postup non lege artis. Lze predpokladat, ze by se v tomto piipadé ani konkrétni pacientem
nespravného postupu, tj. protipravniho jednani lékare nedovolaval, nebot’ by k tomu nemél
spravedlivy divod, ale i tak vyvstava v praxi tato otazka nedotfesena. Podobnou otazkou se

zabyvalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, kdyz §lo o piipad autologni biologické 1é¢by
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artrozy.'** Ministerstvo zdravotnictvi CR v tomto piipadé dospélo k zavéru, Ze pokud jde o
danou lécebnou metodu, tak zavér sméfujici k uréeni, zda jde o standardni metodu ¢i nikoliv je
aste¢nd sporny. Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém stanovisku uvadi, Ze autologni
biologickd 1écba artrézy je nova metoda, u které¢ vSak doposud nebyl proveden dostatek
klinickych studii, zvlasté pak takovych, které by vyhovovaly zdsaddm mediciny zalozené na
diikkazech (EBM), a které by jednoznaénym zpiisobem prokazovaly ptinos 1é€by pro kloubni
chrupavku a soucasné specifikovaly mozna rizika 1é¢by &i jeji vedlejsi uginky.1*® Ministerstvo
V tomto piipad¢ sdéluje, ze z hlediska pravni upravy se jedna o novou a dosud nezavedenou
metodu, avSak neni tato metoda postupem non lege artis, nebot’ je jiz v okolnich zemich
vyuzivana. Ve svém zavéru dale uvadi: ,,Chybi tak jasné ditkazy z experimentdlnich studii
vyuziti této metody, jeji ucinek se v soucasné dobé jevi jako symptomaticky (tj. zaméreny na
priznaky, nikoli na priciny) . Pravé z tohoto pohledu se zavér Ministerstva jevi jako rozporny,
nebot’ metoda, kterd nebyla v praxi odpovidajicim zplisobem vyzkouSena a o jejiz prospé$nosti
pro pacienta nejsou dostupna dostate¢na data, miize byt s pochybami povazovana za postup
lege artis. MuZzeme vSak konstatovat, ze i nezavedena metoda mize byt postupem lege artis
napiiklad za situace, kdy je dany postup pouzivan a uznavan naptiklad ve Spojenych statech
americkych nebo v jakémkoliv jiném staté, ktery nespada do vyctu obsazeného v § 33 odst. 2
pism. a) ZoSZS'¢, je vieobecn& znamy, ale v Ceské republice neni zaveden do klinické praxe
z divodu jeho finanéni narocnosti a tedy z tohoto divodu neni schvélen postupem podle § 33
a nasl. ZoSZS. Takovy postup mize byt povazovan za postup lege artis, aniz by byl oficialné
schvalen postupem Ministerstva zdravotnictvi CR. Pro spole¢nost je velikym p¥inosem
zakotveni této problematiky do pravni Upravy, nebot’ timto zpiisobem lze od vyvoje mediciny
ocekavat posun této veédy, kdy postup ovéfovani novych nezavedenych metod tak dava
poskytovatelim zdravotnich sluzeb moznost, u¢inné€ 1 efektivné 1éc¢it konkrétni pacienty 1

Jjinymi, nez obecné uznavanymi metodami, a tato 1écba tak je zpravidla ku prospéchu pacienta.
5.5  Povinnost vést ziznamy o poskytovani zdravotni péce

Povinnost vést zdznamy o poskytovani zdravotni péce, resp. povinnost poskytovatele fadné vést

zdravotnickou dokumentaci o kazdém pacientovi, je upravena, a¢ jen ¢astecné v OZ, dale pak

144 Srov. Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi ze dne 1.9.2010. (online). 2010. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/autologni-biologicka-lecha-artrozy_4230_2054_3.html.

145 Srov. Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi ze dne 1.9.2010. (online). 2010. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/autologni-biologicka-lecha-artrozy_4230_2054_3.html.

146 Za nezavedené metody se nepovazuji metody zavedené do klinické praxe v nékterém ze statii Evropské unie,
Evropského hospodarského prostoru nebo Svycarské konfederaci.
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V ZoZS, ktery préava a povinnosti pii vedeni zdravotnické dokumentace také upravuje.
Dulezitym pravni predpisem v této problematice je zcela bez pochyby také zédkon ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaju, ktery hraje pifi zpracovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta, tedy dulezitych citlivych udaji vyznamnou roli a soukromi a nedotknutelnost pacienta
tak musi byt vzdy zachovana. Povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb vést zaznamy o péci
o zdravi je upravena v § 2647 OZ, ktery tika, ze poskytovatel vede zaznamy o péci o zdravi, z
nichz musi byt ziejmé udaje o zdravotnim stavu oSetFfovaného a o poskytovatelové cinnosti,
véetné podkladii osvédcujicich spravnost téchto udaju, v rozsahu nezbytném pro poskytovani
radné péce o zdravi. Zaznamy poskytovatel uchova tak dlouho, jak to vyzaduje potreba odborné
péce. Poskytovatel je dale opravnén dle svého uvazeni piipojit i podklady a vyjadieni, které mu

piipadné odevzdal oSetfovany nebo piikazce.!*’

Poskytovatel také do zdravotnické
dokumentace poznamenéavé, kdo do zdravotnické dokumentace nahlizel.*® Cast diivodové
zpravy, vztahujici se k této ¢asti OZ je velmi struénd a tika: ,,Navrh vychazi z pojeti, Ze
poskytovatel musi vést o péci potirebnou dokumentaci. Navrhuje se opét uprava obecna, ktera
nezasahuje do uprav zvlastnich zakonii. Podstatné je pojeti, podle néhoz jsou sice zaznamy o
osSetrovaném v majetku poskytovatele, tykaji se v§ak natolik soukromé sféry osetrovaného, ze je
zdasadné nelze zpristupnit bez jeho souhlasu. “**° Sou¢asna pravni uprava nyni klade diraz na
rovnost pacienta a 1ékafe a jejich vzajemné postaveni ve vztahu pacienta 1ékaf. Dosavadni
pravni uprava byla zalozena na myslence, zZe ¢lovék ma na 1é¢eni vetfejnopravni narok vici
statu, ¢ehoz disledkem je vefejnopravni pojeti poskytovani zdravotni péce a nerovné cCi
nevyvazené vnimani poskytovatele zdravotni péde a jejiho piijemce.® Pfijetim ZoZS, ktery
nahradil zdkon o pé€i o zdravi lidu, byla rovnéz tato mysSlenka podpofena, nebot’ u néjz
zakonodarce rovnéz deklaruje, ze ucelem jeho piijeti je mimo jiné vile zakotveni pacienta jako
rovnocenného subjektu procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, pfi¢emz daraz je kladen
pfijetim ZoZS na pacientova prava a individudlni potfeby. Ne méné dualezitym pravnim
pfedpisem v této oblasti je rovnéz vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera
podrobné upravuje obsah zdravotnické dokumentace a pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je
tak voditkem, jak spravné vést zdravotnickou dokumentaci. Jednotlivé ptilohy této vyhlasky

pak upravuji minimalni obsah samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace, zasady pro

147§ 2647 odst. 2 OZ

148 § 2647 odst. 3 OZ

149 Konsolidovana verze divodové zpravy k obcanskému zdkoniku. (online). 2013. Dostupné z:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf.

150 Srov. Clanek: Zdravotnicka dokumentace po nabyti u¢innosti nového ob&anského zdkoniku. Pravni rozhledy
2013, ¢. 18, s. 638. Dostupny na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-
dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx
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uchovani zdravotnické dokumentace a postup pfi jejim vyfazovani a zniCeni po uplynuti doby
uchovani a dobu uchovani zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti. Jak jiz bylo uvedeno
v tvodu kapitoly ¢tvrté vénujici se postaveni lékatre ve vztahu pacient a Iékat, OZ je pravnim
piedpisem obecnym a ZoZS je v této oblasti pravnim predpisem specidlnim. Oba tyto piedpisy
tedy upravuji totozné oblasti, s tim, ze ZoZS se uplatni pifednostné. Zatimco OZ upravuje
povinnost poskytovatele zdravotni péCe vést zdznamy o zdravotnim stavu pacienta velmi
obecné, ZoZS pak tuto povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb blize konkretizuje.
Jednotliva ustanoveni zakotvena v OZ jsme jiz citovali shora. ZoZS v § 53 odst. 2 v navaznosti
na obecnou upravu OZ pak vymezuje skupiny informaci, které musi zdravotnickd dokumentace
obsahovat. Dle bliz§itho vymezeni ZoZS zdravotnickd dokumentace obsahuje zejména
identifikacni udaje pacienta, kterymi jsou jméno, popripadeé jména, prijmeni, datum narozeni,
rodné cislo, je-li pridéleno, cislo pojisténce verejného zdravotniho pojisténi, neni-li timto
Cislem rodné cislo pacienta, adresu mista trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky, jde-li 0
cizince misto hlaseného pobytu na vizemi Ceské republiky a v pripadé osoby bez trvalého pobytu
na vizemi Ceské republiky adresu bydlisté mimo tizemi Ceské republiky, pohlavi pacienta,
identifikacni udaje poskytovatele, kterymi jsou jméno, popripade jména, prijmeni poskytovatele
a adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb v pripade fyzické osoby, obchodni firmu nebo
nazev poskytovatele, adresu sidla nebo adresu mista podnikani v pripadé pravnické osoby,
identifikacni cislo, bylo-li pridéleno, nazev oddéleni nebo obdobné casti, je-li zdravotnické
zarizeni takto clenéno, informace o zdravotnim stavu pacienta, o prubehu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pri poskytovani zdravotnich sluzeb, udaje zjistené
Z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to ditvodné, téz udaje ze socidlni
anamnézy, udaje vztahujici se k umrti pacienta a dalsi udaje podle ZoZS nebo jinych pravnich
predpisii upravujicich zdravotni sluzby nebo poskytovani zdravotni péce*™ Z vytu
jednotlivych informaci uvedenych v ZoZS, které je poskytovatel zdravotni péfe povinen do
zdravotnické dokumentace uvést, je ziejmé, ze se jednd o pomérné detailni ptehled
vyZadovanych informaci. VyhlaSka €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci pak obsahuje
jesté detailngjsi specifikaci udaji, které musi zdravotnicka dokumentace obsahovat.>?
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci jiz ukladd mimo zakladni informace o
pacientovi a poskytovateli zdravotni péce uvést do zdravotnické dokumentace také pracovni

zavéry a konecnou diagndzu pacienta, navrh dalSiho 1é¢ebného postupu, jakoZ i napiiklad

151 § 53 odst. 2 ZoZS.
152.§ 1 a 2 vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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zdznamy o predepsani léCivych piipravki, potravin pro zvlastni Iékaiské ucely, vcetné
davkovani a poctu predepsanych baleni, nebo zdravotnickych prostredkii a dale také podani
lé¢ivych piipravkl nebo potravin pro zvlastni 1ékarské tcely, véetné podaného mnozstvi; v
piipadé podani transfuzniho ptipravku jednozna¢né evidencni Cislo transfuzniho piipravku,
vcetné kodu identifikujiciho zafizeni transfuzni sluzby, datum, Cas a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery transfuzni pfipravek podal a také vybaveni pacienta 1é¢ivymi piipravky,
potravinami pro zvlastni Iékatské tcely, vEetné mnozstvi nebo zdravotnickymi prostiedky.
Pokud vsak vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci hovofi o 1é¢ivém piipravku,
je tim myslen nazev lé¢ivého piipravku uvedeny na jeho obalu nebo samotné generikum. Této
otazce se vénuje fada poskytovateli zdravotni péCe a zdstava tak nedofesena. Jestli je
poskytovatel povinen v dekurzech uvadét vzdy nazev 1é¢ivého ptipravku, ktery je uveden na
obalu nebo postaci latka nebo kombinace latek, ktera je prezentovana tim, ze ma 1é¢ebné nebo
preventivni vlastnosti v ptipadé onemocnéni lidi nebo zvitfat nebo latka ¢i kombinace latek,
kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvitat ¢i podat zviratim, a to bud’ za
ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim farmakologického,
imunologického nebo metabolického ti¢inku, nebo za i¢elem stanoveni 1ékatské diagnozy,'®
neni explicitn€ stanoveno jak ZoZS, tak specialni vyhlaskou o spradvném vedeni zdravotnické
dokumentaci.®™* Jak jiz bylo shora citovano, definice 1é¢ivého p¥ipravku je tedy upravena v § 2
odst. 1 zakona ¢. 378/2007 Sb., zdkona o léCivech. V § 1 odst. 2 pism. e) vyhlasky o
zdravotnické dokumentaci je uvedeno, Ze zdravotnicka dokumentace v navaznosti na zjisténé
informace o zdravotnim stavu pacienta obsahuje zdznam o predepsani lécivych pripravkii,
potravin pro zvldstni lékarské ucely, véetné davkovani a poctu predepsanych baleni, nebo
zdravotnickych prostredkii, podani lécivych pripravki nebo potravin pro zvlastni lékarské
ucely, vcéetné podaného mmnozstvi; v pripadé podani transfuzniho pripravku jednoznacné
evidencni Cislo transfuzniho pripravku, véetne kodu identifikujiciho zarizeni transfuzni sluzby,
datum, ¢as a podpis zdravotnického pracovnika, ktery transfuzni pripravek podal, a o vybaveni
pacienta lécivymi pripravky, potravinami pro zvlastni lékarské ucely, véetné mnozZstvi, nebo
zdravotnickymi prostiedky. Z § 1 vyhlasky €. 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi, blizSich
podminkdch zachdzeni s 1éCivy v lékarnach a zdravotnickych zafizenich a u dalSich
provozovatelli a zatfizeni vydavajici 1é¢ivé ptipravky, pak vyplyva, ze dle této vyhlasky se

postupuje pii ptiprave, upraveé, uchovavani, piijmu a vydeji 1écivych pripravkla v 1ékarné, na

153 § 2 odst. 1 pism. a), b) zakona ¢&. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkoni (zakon
0 l1é¢ivech)
154 yyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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pracovisti nukledrni mediciny, na imunologickém nebo mikrobiologickém pracovisti, v
zafizenich ochrany vetejného zdravi a pii zachdzeni s léCivymi ptipravky pii poskytovani
zdravotnich sluzeb a veterinarni péce. S ptijmem a vydeji 1€Civych ptipravki je rovnéz spojena
dokumentace 1é¢ivych ptipravk, ktera je upravena v § 37 této vyhlasky. V § 37 odst. 2 pism.
a) bod 3. je stanoveno, ze dokumentaci ve smyslu vyhlasky o spravné lékarenské praxi tvori
zaznamy o evidenci 1é¢ivych piipravkll na pracovisti, pficemz z tohoto ustanoveni mizeme
dovozovat, ze tim je minén pravé nazev 1é¢ivého pripravku, ktery je uveden na obalu nikoliv
latka ¢i kombinace latek ve smyslu definice uvedené v zakoné o 1éCivech. Ze shora uvedeného
vyctu ustanovenich jednotlivych pravnich ptedpisti vztahujicich se k problematice 1é¢ivych
pripravkil nelze na jisto postavit, zda pokud pravni ptedpisy pouzivaji termin 1éCivy piipravek,
je tim minén nazev konkrétniho 1éku uvedeny na jeho obalu nebo latka ¢i kombinace latek ve
smyslu zakona o 1é¢ivech. Aby byla tato skute¢nost byla postavena na jisto a nevznikaly v
souvislosti s timto nepiesnosti, méla by tato problematika byt upravena vnitinim piedpisem
kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze v praxi jsou opravnéni
podavat 1écivé pripravky (Iéky) pacientim zdravotni sestry, které nedisponuji takovymi
odbornymi znalostmi jako 1€kafi, v praxi by tak mély byt uvddény v dekurzech pfesné nazvy
1é¢ivych ptipravki nikoliv generikum. Pokud by s 1é€ivymi ptipravky pracovali vyluéné 1ékati
bylo by mozné uvést pouze generikum, avSak vzhledem ke shora uvedenému z diivodu
poskytnuti fadné¢ péce a ochrany pacientim jevi se jako vhodné&jsi uvadét nazev 1écivého
ptipravku uvedeny na jeho obalu. Eventuelné by moZnost pro 1ékare uvést v dokumentaci pouze
generikum nikoliv ndzev lé¢ivého piipravku, ktery je uveden na obalu, mohla byt pfedmétem
vnitiniho pfedpisu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Z tohoto kratkého exkurzu tykajiciho se
l1écivych prostiedkd, resp. ptresnych nazvu 1€Civych ptipravki, je ziejmé, ze ackoliv je
problematika vedeni zdravotnické dokumentace upravena nékolika pravnimi pfedpisy, spousta

otazek tak muze ziistat pro poskytovatele zdravotni pé€e nezodpoveézena a problematicka.

Doba uchovani zdravotnické dokumentace je pak upravena v § 5 vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci a v jeji pfiloze €. 3, kde jsou stanoveny lhity pro uchovani dokumentace podle
jednotlivych druhti 1é¢by a poskytované zdravotni sluzby. Dalsi diilezitou povinnosti 1ékare je
zajistit pfistup do zdravotnické dokumentace pouze t€ém osobam, které jsou opravnéni do
zdravotnické dokumentace nahlizet. Lze zcela bezesporu postavit na jisto, Ze zdravotnicka
dokumentace obsahuje velmi citlivé osobni informace o pacientovi, popt. o osobéch blizkych
pacienta, proto by méla byt zachovdna maximalni ochrana téchto informaci. Na tyto osobni a

citlivé informace se rovnéz vztahuje ochrana dle zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
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udaju. Dle § 2649 odst. 1 OZ plati, ze pokud nestanovi zdkon néco jiného, nelze zdznamy
zptistupnit jiné osobé bez vyslovného souhlasu oSetfovaného, tieba by to byl i pfikazce nebo
zastupce oSetfovaného. Soucasné povinnosti poskytovatele zdravotni péce je souhlas ci
odmitnuti oSetfovaného k nahlizeni do zdravotnické dokumentace oSetfovaného pisemné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Bliz§i vymezeni osob, které jsou opravnéni nahlizet
do zdravotnické dokumentace je dale vymezen v § 65 ZoZS. Dle specialniho pravniho predpisu
jsou za pfitomnosti zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb opravnéni vyjma pacienta
nahliZet, pofizovat si vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace také zdkonny zastupce
nebo opatrovnik pacienta, dale také osoby urcené pacientem, zakonnym zastupcem nebo
opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jina pecujici osoba a rovnéz také osoby blizké zemtelému
pacientovi. Pro vSechny shora uvedené osoby vsak plati obecné pravidlo, ze v ptipadé nahlizeni
do zdravotnické dokumentace, potfizovani vypisii ¢i kopii nesmi byt naruSeno poskytovani
zdravotnich sluzeb poskytovatelem. Ze shora uvedeného vyctu opravnénych osob je ziejmé, ze
Z0ZS pomysli jiz na situaci nahlizeni do zdravotnické dokumentace zemielého. Takova situace
mize nastat také v pripadé¢, kdy se osoby blizké domahaji nahrady Gjmy v souvislosti s amrtim
osoby blizké u poskytovatele zdravotnich sluZzeb. ZoZS rovnéZ upravuje i jiné subjekty, které
jsou opravnéni do zdravotnické dokumentace nahlizet, ackoliv nejsou v jakémkoliv
pribuzenském poméru s pacientem. Jedna se tak naptiklad zdravotni pojistovny, Statni Gstav
pro kontrolu 1é¢iv, soudni znalci, vefejny ochrance prav. Vzhledem ke skutecnosti, ze se
subjekty uvedené v § 65 odst. 2 Casto dostavaji do situace, kdy jsou nuceni do zdravotnické
dokumentace nahliZet ¢i pofizovat si kopie a vypisy a zdroveil neni nékdy prakticky mozné
vyzadat si k tomuto souhlas pacienta, o je naprosto spravné, ze ZoZS jim tuto moznost uklada.
Ackoliv OZ na tyto subjekty nikterak nepomysli, pro svoji oporu, zda postupovaly po pravu,
Jjim zcela jisté postaci prave pravni Uprava zakotvena v Z0ZS. Poskytovatel zdravotnich sluZeb
je dale povinen dokumentovat osoby, které své pravo vyuzili a do zdravotnické dokumentaci
nahlédli. OZ zakon tuto povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb upravuje v § 2647 odst. 3.
Z0ZS tuto povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb upravuje v § 66 odst. 6, ktery fika, zZe
kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo porizeni jejich vypisu nebo kopii podle
tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpisu, s vyjimkou nahlédnuti podle § 65 odst. 2 pism.
a) a odst. 3 ZoZS, se do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zaznamend. Podle vety
prvni se postupuje obdobneé, jestlize byly opravnénému subjektu poskytnuty podle tohoto zakona
nebo jinych pravnich predpisii bez souhlasu pacienta udaje nebo jiné informace vztahujici se k
osobé pacienta. Z ustanoveni ZoZS je ziejmé, ze pokud do zdravotnické dokumentace nahlizeji

zameéstnanci poskytovatele zdravotni péce nebo osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu
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zdravotnického pracovnika a takovéto nahlédnuti je u¢inéno za ucelem zajisténi a kontroly
poskytnuté péce, tak takové nahlédnuti se do zdravotnické dokumentace zaznamenavat nemusi.
Zdravotnickou dokumentaci je poskytovatel zdravotni péce povinen zpravidla vést v listinné
podobé. OZ formu vedeni zdravotnické dokumentace nijak netfesi. Ponechava tak formu vedeni
zdravotnické dokumentace na vuli poskytovatele zdravotni péce. ZoZS a vyhlaska o
zdravotnické dokumentaci pak explicitné vymezuji ptipady, kdy je poskytovatel zdravotni péce
povinen vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobg&.'®® Tento rezim, hodnoceno v
kontextu celého zdkona o zdravotnich sluzbach a pfisluSné provadéci vyhlasky, v zasadé
odpovidd 1 povinnostem pro zabezpeCeni osobnich udaji v pfipadé¢ automatizovaného
zpracovani, které jsou uvedeny v § 13 odst. 4 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
1dajt.®® OZ také pomysli na situaci, kdy je poskytovatel opravnén bez souhlasu oetfovaného
sdélit udaje o jeho zdravotnim stavu v anonymizované podobé k ucelim védeckého nebo
statistického Setfeni tykajiciho se zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho skupin. Takovéto tdaje
je tedy poskytovatel opravnén zptistupnit a vSak pouze za predpokladu, Ze je splnéna stézejni
podminka, a to, ze musi byt udaje o zdravotnim stavu pacienta byt poskytnuty pro ucely
védeckého nebo statistického Setfeni.’®” Tyto tdaje jsou poskytované v anonymizované
podobg, Ize tedy ptedpokladat, Ze souhlas oSetfovaného nelze ziskat viibec nebo v¢as a zaroven
plati, Ze je provadéno takové Setieni, které, které je zabezpeceno s nejvyssi opatrnosti a nehrozi
tak neopravnény zasah do soukromi oSetfovaného. Poskytovatel zdravotni péce je v tomto
ptipadé povinen predat informace v takové formé, Ze nelze urcit, o jakého ¢lovéka se v tomto
pifipadé jednd. Dlivodova zprava k tomuto ustanoveni chybi. Nelze tak bliZze osvétlit vyznam
pouzitych pojmu tohoto ustanoveni. Anonymni udaje definuje zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udaju, jako takové udaje, které bud’ v pivodnim tvaru, nebo po provedeném
zpracovéani nelze vztahnout k uréenému nebo k urcitelnému subjektu daji.**® Zpracovanim
anonymnich Uidaji ve smyslu definice zdkona o ochran€ osobnich udajli, nemize dojit k zasahu
do soukromi fyzické osoby, nebot’ nikdo nevi, o jaké osoby se ve skutenosti jedna. Vyklad
ustanoveni OZ vSak dochdzi spiSe k zavéru, Ze anonymizované udaje ke konkrétni osobé&
pfifadit 1ze. Podminky za jakych lze sdélit informace o zdravotnim stavu oSetfovaného bez jeho

souhlasu jsou upraveny v § 2650 odst. 1 pism. a) a b), kdy prvni hovoifi o tom, Ze

155§ 55 ZoZS a § 6 Vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

156 Srov. Clanek: Zdravotnicka dokumentace po nabyti u¢innosti nového ob&anského zdkoniku. Pravni rozhledy
2013, ¢. 18, s. 638. Dostupny na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-
dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx.

157 Srov. § 2650 OZ

158 § 4 odst. 1 pism. c) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli a 0 zméné nékterych zakoni
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anonymizované udaje nelze nesméji neimérné zasahovat do soukromi oSetfovaného, z ¢ehoz
1ze dovozovat, ze zfejm¢e Umerné byt zasazeno so soukromi oSetrovaného lze, a druhd podminka
pak hovoii o tom, ze idaje budou upraveny tak, aby nebylo mozné zjistit, které konkrétni osoby
se tykaji. Z vykladu piislusného ustanoveni ob¢anského zakoniku tak nemiizeme jednoznacné
vyloucit, ze by poskytnuti anonymizovanych dajii, nebylo zpiisobilé zptisobit fyzické osobé
zéasah do jeho soukromi. Anonymizované uidaje by tedy zcela bezesporu mély byt takové, které
neobsahuji udaje o jménu a ptijmeni osoby, rovnéz také rodné Cislo ¢i datum narozeni, a dale
také adresu trvalého bydlisté ¢i sidlo pravnické osoby a jeji identifikacni ¢islo. Vyuzivani
informaci o pacientech upravuje vyjma OZ také jiny pravni piedpis a to zejména § 70 a nasl.
ZoZS, jenz upravuje ucel, nalezitosti a kategorie udajii zpracovavanych v Narodnim
zdravotnické informaénim systému.’®® Pro zpracovani osobnich udaji v Narodnim
zdravotnickém informacnim systému se predavaji informace rovnéz bez souhlasu subjektu.
Pokud je timto subjektem pacient (oSetfovany) jednd se zejména o tyto informace: 1. udaje
potrebné k jeho identifikaci, a to c¢islo pojisténce, je-li pridéleno, nebo rodné cislo, neni-li timto
cislem cislo pojisténce, anebo datum narozeni, neni-li pridéleno rodné cislo, dale nazev obce a
popripadeé nazev méstské casti nebo méstského obvodu, adresa mista trvalého pobytu, a jde-li
o cizince, adresa mista hldSeného pobytu a statni obcanstvi, 2. udaje souvisejici s jeho
zdravotnim stavem ve vztahu k onemocneni a jeho lécbé, a to zejména udaje socio-demograficke
a diagnostické, osobni, rodinnd a pracovni anamnéza pacienta souvisejici s onemocnéenim
véetné posouzeni jeho aktudlniho zdravotniho stavu, udaje o poskytovanych zdravotnich
sluzbach pacientovi, dale udaje o vykonu povolani nebo zaméstnani, popripadé o vykonu
sluzebniho poméru, potiebné pro posouzeni zdravotniho stavu pacienta, 3. identifikacni udaje
poskytovatele, ktery zdravotni sluzby poskytoval, véetnée oddéleni a pracovisté, 4. identifikacni
tdaje posledniho zaméstnavatele pacienta, jde-li 0 nemoci z povoldni.*®® V tomto piipadg, tedy
pro potiebu fadného vedeni Nérodniho zdravotnického informacniho systému, nedochdzi
k poruseni zakonem ulozené mlc¢enlivosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, ackoliv jsou velmi
citlivé informace zptistupnény tieti osob€, a to bez souhlasu pacienta. Narodni zdravotnicky
informacni systém takova data vyzaduje ke své plisobnosti a z tohoto diivodu zdkonodarce na
tuto situaci pomysli. Dal$i pravnim predpisem, ktery upravuje zpracovani osobnich udajii o
pacientech je zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ktery v § 79 umoziuje

organiim ochrany vetejného zdravi za ti¢elem zabezpeceni povinnosti tykajicich se ochrany a

159 yykonny nastroj Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Ziizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi CR a spravou povéfilo pravé UZIS CR.
160§ 70 odst. 2 pism. a) ZoZS
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podpory veiejného zdravi zpracovavat osobni udaje a citlivé udaje fyzickych osob, které
onemocnéli infekénim onemocnénim a fyzickych osob, které jsou podezielé z nakazy. Tyto
udaje jsou zpracovavany v registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob a v registru
kategorizaci praci a expozic faktorim pracovniho a zivotniho prostfedi. Rozsah
zpracovavanych udaju je striktné vymezen a muize byt rozsifen pouze vyjimecné v zajmu
splnéni povinnosti orgdnu ochrany vetfejného zdravi. Vyuzivani udajli ze zdravotnické
dokumentace pro ucely védecké a statistické ma svoji zvlastni a komplexni upravu, kterd se
uplatni pfednostné. V ptipad¢ poskytovani udajii ze zaznamii o péc¢i o zdravi nelékaiskych
profesi, na které zdkon o zdravotnich sluzbach a zfejmé ani zdkon o ochrané veiejného zdravi
nedopada, pak bude nutno udaje poskytovat bud se souhlasem klienta, nebo v plné
anonymizované podobé.1®! Pokud bychom se pak uvazovali nad tim, zda poskytnuti citlivych
informaci 1ékafem bez souhlasu pacienta muze byt postupem non lege artis v $ir§im slova
smyslu, tak v ptipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytne tdaje ze zdravotnické
dokumentace pacienta v souladu s pravnim piedpisem, Ize s jistotou vyloudit, Ze by byl pacient
Vv pripad¢ uplatnéni svého naroku u soudu uspésny. Pacient by v tomto ptipad¢ musel prokazat,
ze doslo k protipravnimu jednani na stran¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze tak jak bylo stanoveno shora, jsou poskytovatel¢ v piipadech stanovenych
zédkonem opravnéni tdaje ze zdravotnické dokumentace vymezenym subjektim zptistupnit,
bylo by tak pro pacienta velmi problematické prokazat jiz prvni piedpoklad odpovédnosti za
ujmu, tedy protipravni jednani — v piipadé medicinsko-pravnich sporti non lege artis postup.
Obecné mizZzeme shrnout, Ze ustanoveni obcanského zakoniku, jsou pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb velmi obecna a vSechny oblasti jsou pak bliZe upraveny ZoZS. Obcansky
zékonik neupravuje pouze pulsobnost poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale také jinych
povolani jako jsou napfiiklad ptirodni 1é¢itelé, maséfi, poradci v oblasti vyZivy, logopedové a
dal$i. Svoji pozornost na povinnost fadné vést zdznamy o oSetfovanych by tak méli této oblasti

vénovat 1 jina neZ 1ékafska povolani.
5.6  Etika lékare

Etika (z feckého ethos — mrav) nebo také teorie moralky filozofickou disciplinou, ktera zkouma

moralku ¢i moralné relevantni jednani a jeho normy%2, P¥i vykonu povolani lékaie je rovnéz

161 Srov. Clanek: Zdravotnicka dokumentace po nabyti u¢innosti nového ob&anského zakoniku. Pravni rozhledy

2013, ¢. 18, s. 638. Dostupny na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-
dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx.

162 pPRACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol. Etické problémy mediciny na Prahu 21. stoleti. GRADA Publishing,
Praha, 2014

86



nutné dodrzovat eticka pravidla, nebot’ na I¢kare je mimo jiné kladen také pozadavek vstiicného
pfistupu k nemocnym, ktefi vyzaduji pii poskytnuti pomoci lékate, také vhodnou formu
preneseni informaci o jejich zdravotnim stavu. Relevantni pro medicinu jsou zejména hlediska
etiky autonomie, autenticity a odpovédnosti'®3. Etika 1ékaie tedy tkvi pfedeviim ve schopnosti
celozivotné a stale si klast otazky o mravnich aspektech svého konani a konat podle svého
nejlepsiho, ale dostateéné kvalifikovaného védomi®®*. Lékati by pti poskytovani informaci o
zdravotnim stavu pacienta neméli pacientim lhat, nebot’ takové jedndni Iékate je zcela beze
sporu neetické. N¢kdy vSak neni mozné a vhodné ve vztahu k aktudlnimu zdravotnimu stavu
pacienta, sdélit mu uplnou pravdu o jeho zdravotnim stavu. Lékar je tak vystaven situaci, kdy
musi najit jakousi balanci mezi skutecnym stavem pacienta a informaci, kterou mu o jeho
zdravotnim stavu sdéli. Ackoliv tedy l€kat pacientovi neposkytne uplnou pravdu o jeho
zdravotnim stavu, nelze takovy postup lékaie oznalit za non lege artis, nebot’ 1ékat fadné
respektoval individualitu pacienta, spocivajici v tom, ze 1ékaf na zakladé odbornych znalosti
usoudil, ze Gplné sdéleni kompletnich informaci o jeho zdravotnim stavu by mohlo zhorsit jeho
soucasny zdravotni stav. Mlizeme fici, ze k profesi lékatfe se vaze mnohem vétsi ocekavani
vetejnosti, neZ je tomu u povolanich jinych. Pacienti pfichazeji k 1ékafi s plnou divérou, Ze mu
1ékat ohledn¢ jeho zdravotniho stavu poradi v souladu se svym svédomim. Nékdy je o¢ekavani
potfebné rady vétsi nez divéra pii samotném provedeni zakroku. S etikou 1ékare jisté souvisi
také odpovédnost 1ékare. Ackoliv odpoveédnost 1ékafe plisobi navenek, etika je v odpovédnosti
Iékate faktorem kdesi uvnitt. Eticky kodex lékare je vSak stile spiSe nepsanym a vnimanym,
nez pravné formulovanym souborem pravidel, k némuz nastésti motiva¢né i vychovou spéji uz
adepti mediciny védomé 1 podvédomé a ktery spiSe intuitivné predpokladaji laici, tedy i
skute¢ni nebo potencialni nemocni®®. Miizeme tedy shrnout, Ze na vykon povoleni lékate jsou
kladeny mnohem vétsi pozadavky, kdy lidi oCekévaji, Ze neustdlym vyvojem mediciny, jsou
I€kati pfipraveni lé€it kazdou zdravotni komplikaci a zaroven od 1ékafii ocekavaji pacienti
vhodnou formu podani takové informace a zeyména obratem pod sd€leni tvrzenych obtizi. Na
druhou stranu mtizeme konstatovat, ze naopak pacienti pfi styku s 1ékafem nedodrzuji jakasi
eticka pravidla a ¢asto jsou na lékafe velmi nepiijemni, avSak lékatf se nemize po pacientovi

v tomto ohledu domahat jakéhokoliv odskodnéni ¢i alespon zadostiu¢inéni. Jsou to tedy 1€kafri,

163 pPRACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol. Etické problémy mediciny na Prahu 21. stoleti. GRADA Publishing,
Praha, 2014
164 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol. Etické problémy mediciny na Prahu 21. stoleti. GRADA Publishing,
Praha, 2014
165 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol. Etické problémy mediciny na Prahu 21. stoleti. GRADA Publishing,
Praha, 2014
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ktefi musi pln¢ respektovat prava pacientl a pifi vykonu své profese vyjma povinnosti

uvedenych v této kapitole rovnéz dodrzovat eticka pravidla.
5.6.1 Etika lékare ve vztahu k nemocnym

Pii styku lékafe s pacientem je na Iékatfe kladen zvlaStni diiraz na socialni citéni. Etika
komunikace a jednani zdravotnika, musi byt soucasti jeho socidlni inteligence a odborné
kompetence, pokud vétime, Ze odpovidat za zdravotni péci o jiné maji pouze osoby piiméeiené
inteligentni a kompetentni. Disledkem poruSovani etickych pravidel ve zdravotnictvi, jsou pak
stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to pravé z divodu nedostatkli komunikace mezi
zdravotniky a nemocnymi ¢i jejich blizkymi. Lékat je povinen zvazit jakou informaci
pacientovi podat, s jakou mirou srozumitelnosti, s jakou mirou empatie, ptipadné kdy a pro¢
informaci nepodat nebo dokonce zcela zamlcet. Pokud je informace pacientovi podéna, zaroven
plati, Ze by také méla byt pacientem pochopena. Specifickym okruhem etiky komunikac¢nich
dovednosti jsou situace v kontaktu s nevylééitelné a terminalné nemocnymi'®. Pokud je tedy
1ékat postaven do situace, kdy by mél pacientovi sd€lit, Ze jeho diagndza je takova, ze jiz nelze
predpokladat zlepSeni jeho zdravotniho stavu a trpi tam nevylécitelnou nemoci, je na lékafi,
jakou formou tuto informaci sdéli ¢i naopak dospéje na zakladé¢ racionalniho uvazeni k zavéru,
ze takovou informaci pacientovi radé¢ji zamléi. Lékar tak mulze takovou situaci vysvétlit
pacientovi tak, ze jeho zdravotni stav vyzaduje dalsi 1écbu, aniz by mu musel sdélit vaznost
jeho onemocnéni. Na jedné strané by samoziejmé mél mit pacient moznost saim se rozhodnout
o tom, jak stravi posledni dny, tydny ¢i mésice svého Zivota, na druhé vSak vzhledem ke
skute¢nosti, ze sdéleni takové informace miize u pacienta vyvolat nezadouci psychicky stav, je
vhodnéjsi jej tak vazné informace zcela uSetfit. Obecné tedy plati, ze by mél vzdy 1ékat fadné
zvazit jak informaci pacientovi sdélit, ¢i naopak viibec nesdélovat. Ve vztahu k postupu lege
artis, pak mizeme zcela beze sporu vyloucit, ze v pfipadé, Ze by 1ékat dospél k zavéru, ze
takovou informaci radéji pacientovi sdélovat nebude, nelze takovy postup oznacit jako postup
non lege artis, nebot’ se nejedna o zadné protipravni jednani l1ékate, kdyz je to v zajmu
nemocného. Pokud by se snad osoby blizké zemielého doméhali odSkodnéni za to, ze tato
informace nebyla nemocnému sdélena, nebyli by v takovém pfipad€, pii soudnim sporu
uspésni, nebot’ by nebyla prokdzana jednak ptitomnost protipravniho jednadni 1€kate, ani vznik
nemateridlni 4ymy a rovnéZ pficinné souvislosti. V praxi vSak neni béZzné, Ze by se pacienti

domahali ndhrady 0jmy z divodu poruseni etickych pravidel, nybrz poruSeni povinnosti

166 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol. Etické problémy mediciny na Prahu 21. stoleti. GRADA Publishing,
Praha, 2014
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vyplyvajicich ze smlouvy o péci o zdravi, jak bylo stanoveno shora (srov. kap. 6.1 profesni

povinnosti 1ékafe — lege artis/non lege artis v Sir§im slova smyslu).
5.6.2 Lékaiska komunikace — lege artis v 1ékarské komunikaci

Jak jiz vyplynulo ze shora uvedeného, tak mezi 1ékarské kompetence fadime mimo jiné také
komunika¢ni dovednosti. Takové dovednosti patii do zdkladnich ptedpokladi pro vykon
medicinskych povolani a miZzeme tak hovofit o lege artis v Iékaiské komunikaci. Pokud 1ékafi
vénuji svym pacientiim dostatek casu pii sdéleni jejich diagnozy a 1é¢ebného postupu, pacienti
pak nalezité ptistupuji ke stanovené 1écbé, dodrzuji 1éCebny rezim a 1éba jeho onemocnéni tak
nebude. Komunikace v8ak neni osobnostni charakteristika, kterou bud’ ¢lovék ma anebo nema,
ale je to cela fada dovednosti, které je tfeba se ugit a naucit'®’. Pokud jde o komunikaci mezi
pacientem a lékatfem, tak se jedna o zcela odlisny vztah a komunikace mezi nimi neni jako pfi
bézném socidlnim styku. Je dulezité zabyvat se tedy lege artis v 1ékatfské komunikaci, nebot’
efektivni komunikace v medicin¢ vyznamné zlepSuje nebo alespoii pozitivné ovliviiuje presnost
diagndzy a jeji provazanost s dal$imi skute¢nostmi, dodrzovani 1é€by a terapeuticky vztah
pacienta a lékaie, vysledky 1é¢by pacienta a spokojenost pacienta i lékaie!®®. Lege artis
v lékarské komunikaci bychom mohli definovat tak, ze: ,,Lékar je povinen komunikovat
S pacientem naleZitym zpiisobem, ktery odpovida, jeho zdravotnimu stavu a osobnostnim
charakteristikam. Obsah i forma komunikace musi byt vedeny v kontextu aktudlniho

169« Nalezitou komunikaci s pacientem nelze samoziejmé

zdravotniho stavu a zajmu pacienta.
nastavit obdobné jako nalezity postup pii feSeni urcitého zékroku, avSak obecné plati, Ze by
1¢kat v komunikaci s pacientem mél zohlednit jeho zdravotni stav a jeho aktualni komunikacni
kompetence a seznamit ho tedy s tim, jaky je jeho soucasny stav a co se bude déle dit. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze pravé komunikace lékafe musi odpovidat osobnosti a zdravotnimu stavu
pacienta, je vzdy vzhledem k respektovani individuality pacienta odlisna. Dilezité je také
zminit, resp. pfipomenout, ze jednim z prostfedkli komunikace mezi pacientem a 1ékafem je

také informovany souhlas, o kterém bylo pojedndno v této kapitole v rdmci informaéni

povinnosti lékate. Pfedlozenim informovaného souhlasu se pacient obvykle dozvida nezadouci

167 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing,
Praha, 2013

168 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v mediciné. GRADA Publishing,
Praha, 2013

169 pTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicing. GRADA Publishing, Praha,
2013
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ucinky nebo nasledky zakroku, ktery ma podstoupit, pfi¢emz podpisem informovaného
souhlasu pacient prohlasuje, ze obsahu informovaného souhlasu porozumél a s danym
zakrokem souhlasi. Komunikace 1ékati tak miizeme oznacit jako jednu z hlavnich klinickych
dovednosti, nebot’ 1ékafi béhem svého vykonu povolani vykonavaji az 200 000 konzultaci a

spravny piistup k pacientiim a respektovani jejich prav by tak nemél byt opomijen®°.

6. Nahrada ujmy jako narok uplatnény pied soudem

Vzhledem k tomu, Ze vSechny piedchozi kapitoly vychazely z hmotnépravni upravy a slouzily
k vykladu postupu lege artis/non lege artis, jako pojmu, ktery je velmi ¢asto uzivan pied soudy
V ramci uplatnéni naroku pacienta na nahradu Gjmy na zdravi, v této kapitole bychom se
zaméfili jiz na procesni stranku této problematiky. Jak jiz bylo mnohokrat stanoveno, lze
ptipustit, Ze v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb, miiZze u pacienta dojit k 4jmé na zdravi.
Protoze medicina je védou, kterd je v soustavném vyvoji, kdy 1€kati ptichdzeji stale s novymi
a novymi lé¢ebnymi postupy a metodami, pacient se pak v piipadé vzniku Gjmy na zdravi
nedokéze s timto nasledkem smifit a dochézi pak zpravidla k tomu, ze se dostava do soudniho
sporu, ktery je veden proti poskytovateli zdravotnich sluzeb, nikoliv proti konkrétnimu I1¢kafi.
Pacienti jsou obvykle zcela presvéd€iveé schopni prokdzat Gjmu, kterd tvrzenym nespravnym
postupem poskytovatele zdravotnich sluzeb, u pacienta vznikla. K Gspé&$nosti v soudnim sporu
vSak zdaleka nepostaci pouhé prokazani Gjmy, ale musi byt prokazany vsechny predpoklady
obcanskopravni odpovédnosti, tedy protipravni jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb, Gjma
(majetkova ¢i nemajetkova), a pfi¢inna souvislost mezi protipravnim jednanim a vzniklou
ujmou. Obdobné jako v celé praci, tak i1 z pohledu prava procesniho se zamétime zejména na
dokazovani primarniho predpokladu odpovédnosti za Gymu, kterym je tedy protipravni jednani
poskytovatele zdravotnich sluzeb — postup non lege artis. Pacient tak ma v podstaté tii
moznosti, pomoci nichZ se miize domahat odskodnéni za zplsobenou Gjmu na jeho zdravi.
Nejvhodnéjsim prostfedkem je zcela bezesporu dohoda mezi stranami, jejiz vyhodou je rychlost
uspokojeni naroku pacienta a také vylouceni jakychkoliv dalSich néklad stran, nebot’ se strany
v tomto piipadé zpravidla dohodnou tak, Ze kazda strana si ponese naklady po svém a nebude
po druhé strané pozadovat jakoukoli ndhradu nédkladd, které strandm v prib&hu vyjednavani
smirného feSeni nastalé situace vznikla. Typickym druhem smlouvy, kterym jsou vyporadany
veskeré sporné zavazky smluvnich stran, je dohoda o narovnéni, ktera vSak mize byt mezi

stranami uzaviena i v prubéhu soudniho fizeni, zpravidla po podani zaloby. Dohody mezi

170 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicind. GRADA Publishing,
Praha, 2013
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stranami je vSak dosazeno tehdy, kdyz je poskytovatel jednak ochoten v dané véci jednat a dale
také tehdy, kdyZ jsou strany schopni se dohodnout na vysi odSkodnéni. Druhym prostfedkem
ochrany pacienta je pak trestni fizeni, ve kterém je pacient opravnén podat trestni oznameni na
l1ékare, ktery dle tvrzeni pacienta postupoval pii poskytovani zdravotnich sluzeb protipravné.
Proti I¢kaii mize byt v tomto piipad€ zahajeno trestni stthani obvykle pro trestny ¢in ublizeni
na zdravi z nedbalosti ¢i t€Zké ublizeni na zdravi. Pfedmét trestniho fizeni je pak rovnéz adhézni
fizeni, v ramci kterého je rozhodnuto o nédhradé¢ Skody. NejcastéjSim prostiedkem
obcCanskopravni ochrany pacientl je pak civilni zaloba na nahradu Skody (jmy), kterou se at’
pacient ¢i osoby blizké domahaji zaplaceni urcité ¢astky, z titulu odpovédnosti poskytovatele

zdravotnich sluzeb za ujmu na zdravi pacienta.

6.1  Zaloba a jeji naleZitosti

Vzhledem ke skutecnosti, ze stejné jako v jiném piipadé, kdy je pfedmétem sporu zaplaceni
castky (napt. v obchodnépravnich vztazich pii vymahani pohledavek), tak i v ptipadé uplatnéni
naroku na nahradu 0jmy pred soudem, se jedna o sporné fizeni, které je zahajovano navrhem
na zahajeni fizeni — zalobou'’!. Zalobu miizeme definovat jako procesni ikon, jimz se Zalobce
obraci na soud s navrhem, aby o jeho ur¢itém pravu proti urcitému odpirci autoritativné
rozhodI*™. Zaloba ma celou fadu povinnych néleZitosti, které mizeme rozdélit do tfech

zékladnich skupin!”®

. Kazdé zaloba musi obsahovat fddné oznaceni stran, vymezeni pfedmétu
zaloby a zalobni diivod. Strany musi byt oznaeny tak, aby nepfichazela v ivahu zdména
s jinym subjektem. U fyzickych osob, které budou zpravidla v postaveni Zalobcti, je dilezité
uvést zeyjména jméno a piijmeni, datum narozeni a adresu trvalého bydlistg, popt. adresu pro
dorucovani vSech pisemnosti prostiednictvim soudu. U pravnickych osob, které naopak budou
V postaveni strany Zalované, soud vyzaduje fadné oznaceni obchodni firmy, identifika¢ni ¢islo
a sidlo, bez ohledu na to, zda jde o obchodni korporaci ¢i ptispévkovou organizaci. Takové
udaje by se méli shodovat se zapisem v obchodnim rejstiiku ¢i registru ekonomickych subjekti
tak, aby nebylo mozné poskytovatele zdravotnich sluzeb zaménit. Sporné fizeni nelze vést proti

neznamé osobg, nebot’ je fizenim individudlnim, které se vzdy tyka zcela konkrétnich osob'™.

171§ 79 odst. 1 zdkona ¢. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni fad.

172 WINTEROVA, Alena a kol., Civilni pravo procesni. 6. vydani Linde, Praha, 2011

173 Srov. § 42 odst. 4 zékona &. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni fad, § 79 odst. 1 zakona &. 99/1963 Sb., ob&ansky
soudni fad

174 Civilni spory mezi pacientem a 1ékafem pii poskytovéani zdravotni péce, Antonin Valug, Leges, Praha, 2014

91



Pfedmétem zaloby je konkrétni pozadavek zalobce, popt. zalobct, tedy ¢eho se Zalobce domaha
— 7alobni petit'’®. Zalobni petit je vymezen az na samotném konci Zaloby. Aby se viak Zalobce
mohl doméhat urcitého naroku, je nutné vylic¢it skutkové okolnosti, na zakladé kterych zalobce
svlj narok dovozuje. Pfedmét zaloby je tak potieba odpovidajicim zptisobem individualizovat,
aby nebylo mozné jej zameénit s jinym narokem. V této souvislosti je dilezité zdtraznit, ze
zalobce pii uplatnéni naroku pfed soudem zatézuje v plné mife nejen povinnost tvrdit a
prokazovat, ale téz bfemeno tvrzeni a diikazni biemeno. Tuto skute¢nost si mnohdy pacienti ¢i
osoby blizké pacienta, vystupujici v pozici zalobcl, neuvédomuji, a a¢ se jim zda na prvni
pohled jasné, ze poskytovatel pii poskytovani zdravotnich sluzeb pochybil, nejsou schopni své
tvrzeni dolozit konkrétnimi dikazy. Pro ptiklad si uved’'me situaci, kdy pani ve véku 65 let, byla
hospitalizovana na oddéleni chirurgie pro opakovanou nevolnosti, ktera ¢asto vyustila az v pad
pacientky. V prub¢hu hospitalizace se pokusila pacientka ukoncit sviij zivot seskokem z okna,
kdy byla sestrou zastavena. Nasledné u pacientky prob¢hly celkem ¢&tyfi konsilia z psychiatrie,
kdy byla pacientka psychiatrem vySetfena, pficemz psychiatr dospél na zakladé vSech
vySetfenich k zavéru, ze pacientka nemd sebevrazedné umysly, veskeré uvahy o pokusu
sebevrazdy neguje a sdé€luje, ze tak jednala, aby na sebe upozornila a ziskala si u zdravotnich
sester svou pozornost. V zavéru svého vysetieni pacientka naopak uvedla, ze se stydi za to, jak
se zachovala. Psychiatr tak dospél ke spravnému zavéru, ze je pacientka stabilizovanad bez
suicidalnich tendenci. Po tomto vySetfeni absolvovala pacientka jeSté dalSi vysSetfeni
Z psychiatrie, jejichz zavéry jsou obdobné, neguje jakékoliv sebevrazedné imysly a naopak své
chovani zlehcuje a stydi se za né&j. V pribéhu dalsi hospitalizace pacientka skute¢né spachala
sebevrazdu skokem z okna s nasledkem smrti. Osoby blizké jsou presvédéeni o opravnénosti
sveho naroku, avSak k zddnému ze svych tvrzeni nemaji jakykoliv diikkaz. Rodina tvrdi, Ze
pacientka vyZadovala pfeloZeni na jiny pokoj, méla strach ze zdravotnich sester, opakované
roding sdélovala, ze skute¢né ukonci svlij Zivot a dalsi. K Zddnému ze svych tvrzeni v§ak nemaji
jakykoliv irelevantni dikaz. Naopak vSechny lékarské zpravy a zdznamy o jednotlivych
vySetfenich prokazuji opak. A€ neni pochyb, ze doSlo k Gyjmée na strané zalobct, tak takova
zaloba by byla s nejvétsi nelispé$na, nebot’ by Zalobci neunesli bfemeno tvrzeni a dikazni
bfemeno. Jak spravné dovodil Ustavni soud CR ve svém usneseni ze dne 16.12.2004, sp.zn.
III.US 487/04: ,,Za piedmét Zaloby nelze obecné povazovat pouze obsah petitu, ale i jeho
skutkové odivodnéni.” Zalobni divod je pak vymezen jako pravni pomér (ve smyslu

hmotnépravnim), o néjz Zalobce opira svij uplatnovany narok a jenz vyplyva ze souhrnu

175 Srov. usneseni Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 25.9.2008, &.j. 5 Afs 78/2008 — 75: ,, Zalobni petit, 1j. to
¢eho se navrhovatel domaha, je cast zaloby, jiz je formulovan narok zalobce a predstavuje predmeét zaloby.
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176, Zalobce by tak mél Zalobni ditvod subsumovat pod uréity druh pravni

tvrzenych skutecnosti
normy, kterd je na dany ptipad aplikovatelna. V piipad¢ soudnich sporit mezi pacientem a
lIékatem, jsou naroky zalobce opirany o poruseni povinnosti vyplyvajici ze smlouvy o péci o
zdravi a dovozovany na zakladé obéanskopravni odpovédnosti za poruseni téchto povinnosti.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze zaloba neni zpravidla vzdy pfipravovana pomoci pravniho
zastupce, nybrz samotnym zalobcem, neni posledni zminéné (tedy podiazeni zalobniho diivodu
pod konkrétni pravni normu) povinnou nalezitosti, nebot’ kazdy nemusi byt schopen orientovat
se v pravnim pfedpise a dohledat tak potiebné ustanoveni. Blizsi specifikace naroku neni
vyzadovana jen u popisu urcitého pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale rovnéz u
jednotlivych narocich tykajicich se vyse skody, tedy zejména rozliSeni bolestného, ztizeni
spolecenského uplatnéni, naklady spojené s 1é¢enim a dalsi. Jak ji bylo shora uvedeno i na
konkrétnim ptikladu z praxe, zalobce je povinen v zalobé rovnéZz oznacovat k jednotlivym
tvrzenim jednotlivé diikazy. Pokud jde o dikazy, tak zpravidla soudu postaci jejich oznaceni v
zalobé a dolozit své diikazy miize az pfi nafizeném jednani pted soudem. Jako problematické
se v tomto ohledu jevi skuteCnost, ze v ptipad¢, kdy pacient nedisponuje relevantnimi
informacemi tykajicimi se jeho naroku, nemusi byt schopen zalobu dostatecnym zplsobem
substancovat a takova zaloba nemusi byt ze strany soudu povazovana za projednatelnou®’’.
V této souvislosti je na misté zdlraznit tu skutecnost, ze se v tomto piipadé¢ dostava do
informac¢niho deficitu, nikoliv vSak svoji vinou, ale svym postavenim ve vztahu lékat a
pacienta, s tim, ze ¢eské pravo tento informacni deficit neumi nikterak kompenzovat. Je tedy
prakticky mozné uloZit soudu povinnost vyzadat potfebné dikazy, nicméné neni mozZné

naptiklad ulozit stran€ zalované povinnost, spocivajici ve vysvétleni absentujici informace.
6.2  PrisluSnost soudu ve sporech mezi pacientem a lékafem

Jako dalsi nalezitost Zaloby miizeme samoziejmeé urcit také spravné oznaceni soudu. Aby mohla
byt véc nalezité projednéna, musi byt zaloba urcena spradvnému, vécné a mistné piisluSnému
soudu. Vzhledem ke skutecnosti, ze soud pii obdrzeni zaloby nejprve zkouma, zda byly
vV daném piipad¢ splnény podminky fizeni, tak v rdmci ovéfeni téchto podminek, je soud
povinen zalobu, kterd je uréena nevhodnému soudu, postoupit mistn€ ptislusnému. Soudy se
S oblibou novych véci zbavuji a nemaji tak zajem projednavat véci, které jim nepftislusi, proto
se po zjisténi takové vady Fizeni, k postoupeni pfistupuji s oblibou. Rekodifikace soukromého

prava prinesla fadu zasadnim zmén upravujici vztah pacienta a lékafe jednak v oblasti

176 WINTEROVA, Alena a kol., Civilni pravo procesni. 6. vydani Linde, Praha, 2011
W VALUS Antoni. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014

93



hmotného prava, ale zaroven také zmény procesné-pravnich norem. Nejvétsi zménou z oblasti
procesniho prava je piesun vécné piislusnosti ve sporech z ochrany osobnosti z krajskych soudt
na okresni soudy. Pokud jde pak o spory z titulu ndhrady Gjmy na zdravi, tak nadale plati, ze
veécné a mistné prislusny je okresni soud v obvodu sidla strany zalované. Vzhledem k pfeneseni
veécné prislusnosti také na okresni soudy, je tak ulehCena role pacienta, ktery po dobu platnosti
zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, zpravidla podaval zpravidla dvé zaloby, a to kazdou
k jinému soudu, nebot’ se v piipadé vzniku Gjmy na zdravi domahal jednak nahrady skody a
také naroku na piiméefené zadostiucinéni za zasah do nékterého osobnostniho prava, coz spadalo
do rezimu ochrany osobnosti. Zména spocivajici v pieneseni vécné piislusnosti z krajskych
soudll na okresni soudy ve sporech uplatnéni naroku z titulu ochrany osobnosti je pfizniva i
z pohledu nékladi, kdy byl v rdmci staré pravni upravy pacient nucen vynalozit zdvojené
naklady, kdyz v ptipad€ dvou soudnich sporti se G€astnil zpravidla dvojiho soudniho jednani a
kazdé v jiném misté. Pokud jde pak o prévni Gpravu vécné a mistni pfislusnosti, tak ta je
zakotvena v zakon¢ ¢. 293/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 99/1963 Sb., obCansky soudni
rad, ve znéni pozdéjsich predpist a nékteré dalsi zakony. Plivodni § 9 odst. 2 o.s.t. byl nahrazen
novym znénim, které tedy, jak jiz bylo stanoveno shora, pro spory z ochrany osobnosti podle
OZ nestanovuje vécnou piislusnost krajskych soudii. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tedy v o.s.t.
nenalezneme zvlastni upravu pro spory z ochrany osobnosti, tak na tyto spory budeme aplikovat

§ 9 odst. 1 o.s.t. dle které¢ho plati, ze ve sporech uplatnéni naroku pacienta jsou k projednéni

178 9

véci vécné pislusné okresni soudy’’®. Mistni piislunost je pak upravena v § 85 odst. 1 0.s.f.17,
popi. je mozné aplikovat rovnéz § 87 pism. b) 0.s.£.28, V souvislosti s podanim Zaloby je
dalezité rovnéz uvést tu skutecnost, ze tyto zaloby jsou osvobozeny od soudniho poplatku. I

z tohoto diivodu lze dovozovat nartstajici pocet sporti na nahradu ijmy na zdravi.
6.3  Prava a povinnosti spornych stran — biremeno tvrzeni a biremeno dikazni

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze civilni fizeni je provazeno mimo jiné zdsadou projednaci, jsou to
praveé ucastnici, kdo je povinen prokézat své skutkové tvrzeni. Bfemeno tvrzeni a bfemeno
diikazni primarné zatéZuje Zalobce, s tim, ze jestlize Zalovana tvrdi opak, tak stejné jako Zalobce

je 1 strana Zalovand povinna takové své tvrzeni prokazat. Bfemeno dikazni zalobci Casto

18 Srov. § 9 odst. 1 o.s.i.: ,,Nestanovi-li zakon jinak, jsou k Fizeni v prvnim stupni prislusné okresni soudy.

119 | Nestanovi-li zdkon jinak, je obecnym soudem fyzické osoby okresni soud, v jehoZ obvodu mad bydlisté, a nema-
li bydliste, okresni soud, v jehoz obvodu se zdrzuje. Ma-li fyzicka osoba bydlisté na vice mistech, jsou jejim
obecnym soudem vsechny okresni soudy, v jejichz obvodu bydli s umyslem zdrzovat se tam trvale.

180 Vedle obecného soudu Zalovaného, popiipadé vedle soudu uvedeného v § 85a, je k iizeni prislusny také soud,
v jehoz obvodu

b) doslo ke skutecnosti, ktera zaklada pravo na nahradu ujmy *
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neundseni, jsou tedy schopni tvrdit, jak, kdy 1ékaf pochybil a jaka jim timto jednanim vznikla
ujma, avSak uz nedokazi takové své tvrzeni prokazat. Bfemeno tvrzeni je tedy naplnéno tim, Ze
strany informace a udaje tykajici se skutkového stavu vnaseji do fizeni svym popisem udalosti,
ktera u zalobce nastala. Tyto informace jsou jiz uvedeny v zalob¢ a dale jsou pak v priabéhu
fizeni prokazovany vypovédmi sveédki. Splnénim bfemene dikazniho nese Zzalobce
odpovédnost za to, Ze se soud viibec potiebné skutecnosti dozvi. Pravni Gprava této povinnosti
ucastnikd fizeni je obsazena v § 101 odst. 1 pism. a) o.s.f., z n¢hoz vyplyva: ,,K tomu, aby bylo
dosazeno ucelu vizeni, jsou ucastnici povinni zejména tvrdit vSechny pro rozhodnuti veci
vyznamné skutecnosti; neobsahuje-li vSechna potrebnd tvrzeni Zaloba (navrh na zahdjeni
Fizeni) nebo pisemné vyjadreni k ni, uvedou je v pritbéhu rizeni. Bfemeno tvrzeni miizeme
rozdélit na objektivni bfemeno tvrzeni a subjektivni bfemeno tvrzeni'®!. Objektivni bfemeno
tvrzeni vymezuje bifemeno tvrzeni v jeho obecnéjsi podobé jako odpovédnost ti¢astnika fizeni
za to, ze se soud dozvi vSechny rozhodné skutecnosti, které zakladaji moznost aplikace urcité
pravni normy (jedna se tak o skutkova tvrzeni vztahujici se k zalobnimu diivodu)*®?. Na rozdil
od objektivniho biemene tvrzeni, jehoz splnénim je objasnén zaklad sporu, subjektivni biemeno
tvrzeni pak objektivni bfemeno tvrzeni konkretizuje a rozdé€luje mezi ucastniky tfizeni. Ackoliv
dle § 79 odst. 1 o.s.f. je Zalobce povinen splnit povinnost tvrzeni jiz v samotné zalobé&, neni tak
omezeno jeho pravo uvadét dalsi skutecnosti v pribéhu soudniho sporu. Této problematice se
vénuje i Nejvyssi soud CR ve svém usneseni ze dne 4.6.2008, sp.zn. 28 Cdo 1540/2008 z né¢hoz
vyplyva: ,,Zalobce neni povinen tvrdit veskeré skutecnosti potiebné pro jeho tispéch ve sporu
uz v zalobé. Dojde-li soud Vv pritbehu rizeni k zaveru, Ze Zalobce, popr. Zalovany dosud nesplnili
povinnost tvrzeni, resp. povinnost ditkazni, pouci je podle § 118a odst. 1 a 2 o.s.F. jaka tvrzeni
maji doplnit a jaké dukazy navrhnout. Jestlize Zalobce nesplni ani po pouceni povinnost tvrzeni,
popr-. povinnost diikazni, miZe to mit za nasledek zamitnuti Zaloby v konecném rozhodnuti o
véci, nikoli v§ak odmitnuti poddani*® Jak vyplyva ze shora uvedeného, zalobcovo bfemeno
tvrzeni se mize v dal§im pribehu fizeni obnovit za situace, kdy je zalobce opravnén u¢inné se
branit proti tvrzenim Zalované, takové biemeno je nazyvano biemeno dotvrzovaci‘®4. Zalobce
tedy svoji povinnost tvrzeni splni uvedenim Zalobniho divodu a Zalovany naopak svoji

povinnost tvrzeni splni prostfednictvim vyjadienim k Zalobé&, k némz je vyzvan soudem.

181 Srov. VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékarem p¥i poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha,
2014

182 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékafem pfi poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
183 Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 4. 6. 2008, sp.zn. 28 Cdo 1540/2008

18 Srov. SVOBODA Karel. Dokazovani. 1. vydani. Praha: ASPI, 2009
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Btfemeno ditkazni mizeme charakterizovat jako bfemeno zakladajici odpovédnost ucastnika
fizeni za to, ze se soud rozhodné skutecnosti nejen dozvi, ale ze tyto budou odpovidajicim
zptisobem prokazany?®®. Obecné tedy mizeme konstatovat, Ze ke kazdému tvrzeni castnika
fizeni, by ta strana, ktera rozhodné skutec¢nosti tvrdi, méla mit rovnéz relevantni ditkaz
Kk prokazani svého tvrzeni. Pokud tedy Zzalobce unese ob¢ biemena, miize byt uspésna v daném
sporu. Stejné€ jako bfemeno tvrzeni i bfemeno dikazni mizeme rozdé€lit na objektivni bfemeno
diikazni a subjektivni bfemeno ditkkazni. Objektivni bfemeno diikazni chapeme jako pravidlo,
které stanovuje, jak ma soud rozhodnout v p¥ipadé non liquet'®. Objektivni ditkazni bfemeno
je rovnéz 1 obecnym pravidlem délicim odpovédnost za zjiSténi stavu véci mezi procesni strany.
Subjektivni diikazni bfemeno naopak predstavuje zptlisob, jakym je diikazni bfemeno rozvrzeno
mezi strany konkrétniho sporu na zakladé hmotného prava a relevantnich skutkovych okolnosti
je, jak jiz bylo stanoveno shora, znalecky posudek, ktery na zakladé odbornych zjiSténich
daného oboru, urci, zda 1ékafi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb postupovali lege artis nebo
naopak non lege artis. Dalsimi dikazy pak zpravidla jsou svédecké vypovédi osob blizkych
pacienta, u kterého k Gjmé na zdravi doslo, svédecké vypovédi 1ékait podilejicich se na 1écbé
pacienta, listinné dikazy jako je naptiklad vypis ze zdravotnické dokumentace, pisemny
informovany souhlas pacienta se zakrokem, zprava ze Spravy socialniho zabezpeceni,
prokazujici napf. individualitu pacienta (pokud je toto nasledek protipravniho jednani
poskytovatele zdravotnich sluzeb) a dalsi. Dlkazni bfemeno v pribéhu soudniho fizeni
prib&zné prechazi vzdy na toho, kdo v danou chvili mé z4jem prokazat opak, nez je tvrzen a
prokazovan druhou stranou. Zakladnim subjektem, ktery je vSak povinen unést diikazni
bifemeno je Zalobce, nebot’ ten poZaduje po poskytovateli nahradu ujmy na zdravi, ktera mu
vznikla postupem non lege artis poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zalobce je viak povinen
prokazovat nejen primarni piedpoklad odpovédnosti za (jmu, kterd mu vznikla, ale dale je
povinen prokézat rovnéZ Gymu (materidlni a nematerialni), kterd mu vznikla a také pti¢innou
souvislost mezi protipravnim jedndnim a vzniklou Gymou. Ke vSem pfedpokladim
obcanskopravni odpovédnosti je Zalobce povinen v rdmci své povinnosti ditkazniho biemene
dolozit i ptislusné dikazy. Neleze tedy pfipustit situaci, kdy soud dané Zalobé vyhovi, aniz by
zalobce soudu predlozil jakykoliv relevantni diikaz k prokazani vysi ijmy, kterd vznikla Zalobci

r

(napf. prokdzani uceln€ vynaloZzenych nédkladi léceni a dalsi.)

185 \VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékafem pfi poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
18 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a 1ékafem pfi poskytovéani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
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6.4  Dokazovani lege artis/non lege artis postupu pri uplatnéni naroku na

nahradu Gjmy pred soudem

Dokazovani primarniho ptedpokladu, tedy protipravniho jednani poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery stoji v postaveni zalovaného, zpravidla byva pro zalobce nejvice problematické.
SpiSe je na misté uvést tu skutecnost, Ze si pacienti v postaveni zalobctli tuto povinnost (prokéazat
protipravni jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb) neuvédomuji a v disledku toho pak
dochazi k zamitnuti Zaloby. Pokud jde o medicinu, tak lze s jistotou urcit, Ze se jedna o obor
velmi odborny a neni tak v dispozici soudce ani Ucastnikli fizeni, aby bez jakéhokoliv
odborného vyjadreni (znaleckého posudku) mohli na jisto postavit, zda postup poskytovatele
zdravotnich sluzeb byl protipravni, tedy non lege artis ¢i nikoliv. Klicovym dikazem pro
prokazani tohoto primarniho piedpokladu odpoveédnosti poskytovatele za ijmu je tedy znalecky
posudek z ptislusného oboru, ktery ve svém zavéru zpravidla odpovéd’'mi na poloZzené otazky
urc¢i, zda postup Zalované (poskytovatele zdravotnich sluzeb) byl lege artis ¢i nikoliv. Soud
vSak nema povinnost v dané véci rovnou ustanovit znalce, nebot’ z ustanoveni § 127 o.s.f.
vyplyva, Ze zdvisi-li rozhodnuti na posouzeni skutecnosti, k nimz je treba odbornych znalosti,
vyzada soud u organu verejné moci odborné vyjadreni, jestlize pro sloZitost posuzované otazky
takovy postup neni postacujici nebo je-li pochybnost o spravnosti podaného odborného
vyjadreni, ustanovi soud znalce. Ze shora citovaného ustanoveni tedy vyplyva, Ze na misto
znaleckého posudku muze soud v dané véci nechat vypracovat pouze odborné vyjadieni, které
je ve srovnani se znaleckym posudkem nizsi pravni sily, avSak postaci k osvétleni odbornych
skute¢nosti, které nelze ponechat na volné uvaze soudu. Odborné vyjadieni by vSak mélo byt
vyZadovano, 1 vzhledem k jeho menSimu rozsahu ve srovnani se znaleckym posudkem,
Vv jednodussSich ptipadech, které svou narocnosti nevyzaduji potfizeni drahého a na ptipravu
Casoveé narocného znaleckého posudku. Vzhledem ke skutecnosti, ze v ptipadé sporti mezi
pacientem a lékafem jde zpravidla o velmi sloZité posouzeni pochybeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb, odborné vyjadreni v dané véci Casto neni dostacujici. Odborné vyjadieni
1ze pouzit napiiklad k ziskani informaci vztahujicich se k povaze a t¢inkiim lé¢ivého ptipravku,
je-li ze strany pacienta uplatiiovan narok na nahradu ujmy na zdravi z titulu odpovédnosti za
Skodu zptisobenou véci dle § 2936 OZ. Je slozité urcit jaky je vzajemny vztah mezi odbornym
vyjadienim a znaleckym posudkem, nebot’ z ustanoveni § 127 o.s.f. plyne, Ze znalecky posudek
je v podstaté kvalifikovanym odbornym vyjadfenim a ma pfijit do ivahy v ptipadé, kdy nebude

mozné v dané véci pouzit oborné vyjadieni. Jak jiz bylo stanoveno shora, s odbornym
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vyjadienim v piipad¢ sporit mezi pacientem a lékafem se setkdme zifidka. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze soudce, stejné jako ve vetsing pripadl i pravni zastupci stran, jsou pravnického
vzdélani, pottebuji tak ucastnici fizeni co nejvice osvétlit a priblizit skutkovy stav véci, coz lze
prakticky pravé znaleckym posudkem. Muze samoziejm¢ nastat rovnéz situace, kdy v jednom
fizeni vedle sebe mtiZe stat jak odborné vyjadieni, tak znalecky posudek. Takovy postup soudu
je vsak neekonomicky a navysuji se tak naklady fizeni. Na rozdil od znaleckého posudku, o.s.f.
neupravuje prezkoumani odborného vyjadieni'®’. Tato otdzka je tak prakticky vyfeSena ve
druh¢ véte ustanoveni § 127 odst. 1 o.s.t., které nam tikéa, ze jestlize pro slozitost posuzované
otdzky takovy postup neni postacujici nebo je-li pochybnost 0 sprdvnosti podaného odborného
vyjadreni, ustanovi soud znalce. Timto postupem tedy bude vzdy vylouceno jakékoliv
piezkoumani odborného vyjadieni a koneéné slovo bude mit opét znalec®®, Pokud jde tedy o
dikazni prostfedek odborné vyjadieni pti prokazovani primdrniho ptedpokladu odpovédnosti
za Ujmu, miZzeme shrnout, ze ve sporech mezi pacientem a lékafem se vyskytuje minimalné,
coz plyne zejména ze skutecnosti, ze neexistuje statni organ, ktery by mohl posuzovat postup
I€kate, resp., jehoz néaplni by byla takova Cinnost. Je otdzkou, zda by v urcitych piipadech
nebylo mozné pozadat o odborné vyjadieni napiiklad Ceskou lékaiskou komoru, ktera jako

organ zajmové samospravy spada do obecného vymezeni organti vefejné spravy*°.

6.4.1. Znalecky posudek jako diikaz prokazani protipravniho jednani

poskytovatele zdravotnich sluzeb

Jak vyplyva ze shora uvedeného, a¢ stru¢ného, pojednani o odborném vyjadieni, klicovym
dikazem pro prokdzani protipravniho jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb, tedy prokazani
postupu non lege artis, bude zpravidla znalecky posudek z piislusného oboru. Na misté je
rovnéz dilezité uvést tu skutecnost, Ze v jedné véci mize za Ucelem prokazéani primarniho
ptedpokladu odpovédnosti poskytovatele za ujmu na zdravi zalobce (pacienta), vypracovano
nekolik znaleckych posudkt. Znalecky posudek odpovida na zasadni skutkové otazky, na které
bez odborného posouzeni, nemiize odpovedeét jak soud, tak Gcastnici fizeni. Lze s jistotou urcit,
ze takovy dukazni prostfedek nelze nahradit jinym, nebot’ vypovédi svédkl (pacient, osoby
blizké pacienta) nemohou tuto odbornou stranku véci osvétlit a postavit tak pro rozhodnuti

soudu na jisto. Pravni Gprava dikazu znalcem je upravena v § 127 a § 127a o.s.f.. Na zakladé

187 Srov. § 127 odst. 2 o.s.f.: ,,Je-li pochybnost o spravnosti posudku nebo je-li posudek nejasny nebo neiplny, je
nutno pozadat znalce o vysvétleni. Kdyby to nevedlo k vysledku, soud nechad znalecky posudek prezkoumat jinym
znalcem. *

188 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
189 VALUS Antonin. Civilni spory mezi pacientem a lékaiem pri poskytovani zdravotni péce. Leges, Praha, 2014
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téchto ustanovenich mizeme rozliSovat dva druhy znaleckého posouzeni, a to jednak znalecky
posudek vyzadany soudem a znalecky posudek ptedlozeny ucastnikem fizeni. Z hlediska
pravniho postaveni tak maji oba znalecké posudky stejnou vahu. Pravni uprava znalecké
¢innosti je upravena v zakon¢ €. 36/1967 Sb., 0 znalcich a tlumocnicich. Nalezitosti znalce dle
tohoto zakona nalezneme v § 4, ve kterém je uveden taxativni vycet podminek, pfi jejichz
splnéni mlze byt fyzickd osoba jmenovana znalcem. Zikladni podminkou pro splnéni
predpokladii vykonu znalce je, ze budouci znalec musi mit potiebné znalosti a zkuSenosti
z oboru, v némz ma jako znalec pusobit, pii¢emz by takova osoba méla mit zcela bezesporu i
takové vlastnosti, které jsou zarukou, ze bude Cinnost znalce vykonavat fadné a svédomité.
Ugelem znaleckého posudku je odborné posouzeni daného sporu a v zavérech odpovédét na
polozené otazky, tak aby ucastnikiim byla co nejblize objasnéna odborné stranka skutkového
stavu daného sporu. Osoba znalce byla definovana V. Horou: ,,Znalcem je osoba, od stran
odlisnd, ktera o jistych skutecnostech, udalostech nebo stavech, soudem mu predlozenych,
sdeluje tomuto sviij subjektivni usudek, jenz cerpa ze zvlastnich svych odbornych znalosti a
podava soudu jen sviyj visudek, Fidé se svymi odbornymi znalostmi.*** Jak vyplyva ze shora
uvedeného, jestlize by byl soudem ustanoven znalec, ktery je s jednim z ucastnikli sporu
Vv jakémkoliv pfibuzenském ¢i pracovnim vztahu, je povinnosti U€astnika soudu sd€lit ndmitku
podjatosti, tak aby odborné vyjadreni obsazené v posudku bylo skutecné nezavislé objasnéni
odbornych skutkovych zjisténich. Co vSak neni na jisto postaveno a mélo by byt alespon ve
sporech mezi pacientem a lékafem zasadni, je jasné vymezeni odbornych poZadavkil na osobu
znalce. Zadny pravni pfedpis nestanovi, jaka ma byt kvalifikace znalce v oboru zdravotnictvi,
ktery je kompetentni posuzovat praci svych kolegtli. Zatim je otazka, kdo je a kdo neni soudnim
znalcem, tedy kdo ma a kdo nema kulaté razitko, vyslovné otazkou nahodilosti. Pravidla, podle
kterych by v budoucnu méli byt ur€¢ovani znalci z oboru zdravotnictvi, ktefi budou kompetentni
posuzovat praci lékafd, by méla byt nov€ stanovena, stejné jako by bylo tieba stanovit
kvalifikaéni pozadavky véetné pozadavkii na praxi znalct provadéjicich toto posouzeni®®l. Zde
tedy shleddvame nedostatek pravni Gipravy, a to jak zakona o znalcich a tlumoc¢nicich tak o.s.t.,
kde chybi konkrétni a specifické poZzadavky urcujici zplsob, jakym budou jeho znalosti
provétovany. Dulezité je rovnéz zminit Glohu soudu v rdmci jeho povinnosti hodnoceni
provedenych dikazi, kdy je to pravé soud, ktery hodnoti odborné zavéry znaleckych posudkii,

aniz by témto odbornym vyjadfenim dostatetné rozumél. Samoziejmé nelze po soudci

1% HORA Vaclav, Ceskoslovenské civilni pravo procesni: I. — IILdil. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika,
2010. ISBN 978-80-7357-540-3.
191 MACH Jan, Cinnost soudnich znalcti v oboru zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo, 2009, ro¢. 13, &. 7-8

99



spravedlivé pozadovat, aby rozumél kazdému oboru a praveé proto zde méme ditkaz znaleckym
posudkem, av§ak miZe nastat situace, kdy v ramci soudniho fizeni jsou provedeny dva znalecké
posudky, kdy prvni je predlozen zalobcem (pacientem) a druhy ptredklada strana Zzalovana
(poskytovatel zdravotnich sluzeb). V tomto pfipadé¢ se mohou tyto dva posudky v zavérech
zésadné rozchazet, kdy jeden dospéje k zavéru, ze zalovana postupovala pii poskytovani
zdravotni péce na nalezité odborné urovni, kdy operacni vykon, jakoz i pooperacni péce o
zalobkyni byla provedena postupem lege artis, naopak druhy znalecky posudek, ktery soudu
piedklada zalobkyné, dospél k zcela odliSnym zavérim, kdy poskytovani zdravotni péce o
zalobkyni ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb hodnoti jako postup non lege artis. Zcela
logické a pochopitelné by v tomto ptipadé byl takovy postup soudu, kdy na zaklad¢ téchto
zjisténich neché v ramci dokazovani vypracovat tieti (revizni) znalecky posudek, ktery postavi
odporujici skute¢nosti na jisto, nebot’ se v tomto ptipadé nelze piiklonit k jednomu z jiz
provedenych dikazl, kdyZ stoji zasadné proti sob&. Vzhledem ke skutecnosti, Ze hodnoceni
dukazi pfislusi soudu, i za této situace se muze soud piiklonit k jednomu z provedenych
znaleckych posudkd, s tim, ze takové své rozhodnuti by m¢l fadné v odivodnéni rozsudku
odlivodnit, nebot’ takovy postup s nejvetsi pravdépodobnosti poveden k odvolani té strany, ktera
byla v daném sporu neuspé$na. Mlzeme tedy shrnout, ze znalecky posudek v ptipadé sport
mezi pacientem a Iékatem je kliCovym dikazem, na zékladé, kterého ziskava soud i ucastnici
fizeni odborné zjisténi, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb postupoval protipravné ¢i nikoliv.
Prokazani protipravniho jednéni poskytovatele je tedy zpravidla prokézano tehdy, kdyz
znalecky posudek ve svych zavérech odpovi na otazku, zda postup, ktery zvolil poskytovatel,
byl non lege artis, tedy v rozporu s pravidly védy a uznavanymi medicinskymi postupy.
Zdiraznéme v této souvislosti, ze by soud pfi svém hodnoceni ditkazii nemél hodnotit
rozséhlost znaleckého posudku, tedy pocet stran a jeho formalni stranku, ale jeho zavéry. AvSak
pokud by snad pro soud jednim ze svym argumentll bylo hodnoceni formalni stranky
znaleckého posudku, proti takovému postupu soudu se Uc€astnici v podstaté nemohou U¢inné
branit (popf. az podanim odvolanim), nebot tak jak uvadi T.Hol¢apek hodnoceni znaleckého
posudku je tedy véci soudu a je pouze véci soudu a je pouze na soudu, aby si z tohoto diikazniho

prostiedku vzal potfebné informace a dovodil z nich zavéry o skutkovém stavu®,

192 HOLCAPEK Tomas. Dokazovani v medicinskopravnich sporech. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., 2011
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Zavér

PéCe o zdravi je zcela novym smluvnim typem, ktery je zakotven v OZ. Stara pravni
uprava na tento smluvni typ nikterak nepamatuje, a proto bylo na vztah 1ékat a pacient az do
ptfijeti OZ nahlizeno jako na smlouvu inomindtni nékdy smlouvu o dilo. Vzhledem ke
skuteCnosti, ze pfijetim OZ bylo postaveni poskytovatele a pacienta upraveno jiz
pojmenovanou smlouvou — smlouvou o péci o zdravi, zaméfila jsem se v uvodu své prace
nejprve na prameny prava této problematiky, a to jak pravni upravou obsazenou v OZ, tak
pravni upravou obsazenou v diive platném Ob¢Z a jejich komparaci. Oproti dosavadni pravni
upravé, bylo ptijetim OZ upusténo od bodového hodnoceni bolestného a ztizeni spolecenského
uplatnéni a soucasna pravni uprava ponechava urceni ¢astky odpovidajici ndhradé vytrpéné
bolesti soudu, ktery ma postupovat podle zasady plné kompenzace a zasady slusnostil®,
Protoze takovy postup soudu s nejvétsi pravdépodobnosti nebude dostacujici, byla jiz
Nejvyssim soudem Ceské republiky vydana metodika odskodiiovani pii nahradach Gjmy na

zdravi. Nelze tak tedy jednozna¢né tvrdit, Ze bylo zasadné od bodového hodnoceni upusténo.

I pfesto, Ze jsem se ve své praci zamétila pouze na primdrni predpoklad odpoveédnosti
za (ijmu na zdravi — tedy na postup non lege artis, pro jasné uvedeni do odpovédnostnich vztahti
jsem ve druhé kapitole kratce pojednala o jednotlivych piedpokladech obcanskopravni
odpovédnosti, kterymi jsou protipravni jednani, jma a pti¢innéd souvislost mezi protipravnim
jednanim a vzniklou jmou. Zavinéni v pfipad¢ medicinsko-pravnich sport neni vyZadovano,
nebot’ nejde v nasem piipadé o poruseni povinnosti ex lege, ale poruseni smluvni povinnosti.
Jak jiz bylo bohatou judikaturou v této oblasti potvrzeno, vSechny piedpoklady obcanskopravni
odpovédnosti musi byt splnény kumulativné. Absence byt jednoho z ptedpokladi tak nemtize
zakladat odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za ujmu, ktera u pacienta ¢i osob

blizkych vznikla.

Pravni Uprava vztahu pacienta a Iékare je upravena v OZ a zejména pak v Z0ZS. Z0ZS
je ve vztahu k OZ pravnim piedpisem specialnim a je pro tuto problematiku pravnim predpisem
kli¢ovym, nebot’ podrobné upravuje jednotlivé instituty vyskytujici se v oblasti poskytovani
zdravotni péce, jakoZ 1 prava a povinnosti pacienta a poskytovatele pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. V kapitole tieti jsem se tak zaméfila na pravni Gpravu postaveni 1ékare a pacienta, a to
Z pohledu obou shora zminénych pravnich ptedpisti. V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb,

muze byt nékdy predmétem vznik urcitého dila (napt. provedeni plastické operace, vytvoreni

193 Srov. § 2958 OZ
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zubniho implantatu), z tohoto diivodu nebyla opomenuta ani smlouva o dilo, kterd mutize byt
Vv oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb také na nekteré piipady aplikovéana. V této souvislosti
bylo zaroven zdiraznéno, Ze v piipadé aplikace smlouvy o dilo poskytovatel zdravotnich sluzeb
odpovida za vysledek, nikoliv za spravné provedeni tak jak tomu je v ptipad¢ smlouvy o péci
o zdravi. Protipravni jedndni poskytovatele zdravotnich sluzeb je, jak jiz bylo uvedeno shora,
porusenim povinnosti vyplyvajici mu ze smlouvy. Pravé z tohoto diivodu jsem se v této kapitole
zam¢éfila také na vyklad pojmu pravni povinnosti, pojmu smluvniho zavazkového prava a
jednotlivych zasad smluvniho zdvazkového prava. Nasledujici kapitoly jsou jiz zamétfeny na
postup lege artis/non lege artis, kde jsem pomoci bohaté literatury jak z oblasti ob¢asného

prava, tak z odbornych knih z oblasti mediciny podala vyklad tohoto pojmu.

Ackoliv soucasna pravni uprava explicitné pojem lege artis/non lege artis nikterak
neupravuje a s timto pojmem nepocita, vychazime pii vykladu postupu lege artis zejména
Z ustanoveni § 4 odst. 5 ZoZS, ktery poskytovateli zdravotnich sluzeb uklada povinnost
poskytovat zdravotni sluzby na nélezité odborné trovni, tedy podle pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupli, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti. Aby poskytovatel pii poskytovani zdravotnich sluzeb
postupoval tedy lege artis mél by dodrzet vSechny jednotlivé podminky spole¢né, tak jak
vyzaduje ZoZS. Ackoliv pojem lege artis v ZoZS nenalezneme, s pojmem nalezita odborna
tirovei naopak ZoZS poé¢ita v n&kolika svych ustanovenich!®, Vyjma piislusnych ustanoveni
ZoZs se pojmu lege artis vénuje fada rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské republiky a
Ustavniho soudu, ktera nam postup lege artis blize specifikuji a priblizuji tak jeho definici. Jak
rozhodl Ustavni soud Ceské republiky ve svém nalezu Pl. US 1/12, je tento pojem rovnéz
v souladu s tistavnim potadkem Ceské republiky a je tak ¢im dal Gast&ji pouzivan. P¥i uplatnéni
naroku na ndhradu Ujmy na zdravi u soudu, téméf vzdy jedna z otdzek sméfujici na znalce
z prislusného oboru, ktery je vypracovan za Ucelem prokazani protiprdvniho jednani
poskytovatele zdravotnich sluZeb, je poloZena tak, zda postup poskytovatele zdravotnich sluzeb
Ize hodnotit jako postup lege artis. Pravé z tohoto diivodu, Ze je tato problematika, tedy nahrada
Skody (jmy) na zdravi, v soucasné dob& tématem aktudlnim, nebot’ fada pacienttl, pfi byt
bagatelnim pochybeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, pozaduji odSkodnéni ujmy, vénovala
jsem se ve své praci komplexnimu pojeti primarniho predpokladu odpoveédnosti za Gjmu na

zdravi, kterym je v medicinsko-pravnich kauzach postup non lege artis.

194 Srov. § 28 odst. 2 ZoZS, § 45 odst. 1 ZoZS
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Soudasna literatura a rovnéz p¥islusna rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské republiky*®®

rozliSuji dale lege artis/non lege artis stricto sensu a lege artis/non lege artis largo sensu. Pii
vykladu pojmu lege artis tak vyjma vykladu jednotlivych podminek definice obsazenych v § 4
odst. 5 je dilezité rozlisit, zda na postup lege artis/non lege artis budeme nahlizet v uz§im slova
smyslu — stricto sensu ¢i v $irSim slova smyslu largo sensu. Této problematice se podrobné
vénuje Ctvrta kapitola mé prace, kdy je v uvodu této kapitoly nejprve o pojmu lege artis
pojednano obecné, se zamétenim na jednotlivé podminky obsazené v definici v § 4 odst. 5
Z0ZS, az se pomoci vykladu jednotlivych podminek dostavame pravé k samotnému rozliSeni
lege artis/non lege artis stricto sensu a lege artis/non lege artis largo sensu. Zatimco lege artis
stricto sensu klade diiraz pouze na odbornost postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb a pti
vykladu lege artis postupu v uzsim slova smyslu jsou jedinym kritériem pravidla védy, tedy
dodrzeni profesnich standardd, u vykladu lege artis largo sensu pak posuzujeme tento postup
jako postup zdravotnického pracovnika jako celku, tedy jednak postup medicinsky (odborny),
ale rovnéz postup medicinsko-pravni, kdy komplexné posuzujeme organizaci poskytovatele
zdravotnich sluzeb, komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky navzajem, ale také

komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty.

Druhému pfistupu, tedy postupu lege artis largo sensu, jsem se pak vénovala rozsahle
Vv paté kapitole, kde byly podrobné rozepsany a pomoci platné judikatury a ptipadd z praxe
podrobné pftiblizeny jednotlivé povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pii poskytovani
zdravotni péce, jejichz poruSeni muze vést pravé k postupu non lege artis. Pii specifikaci
jednotlivych povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb jsem se vénovala jednak pravni
upravé obsazené v OZ, jakoZto pravnimu pifedpisu obecnému a zejména pak pravni Upravé
jednotlivych povinnosti, vyplyvajici ze ZoZS, coz 1ze v této oblasti povaZzovat za pravni piedpis
klicovy a ve vztahu k OZ je tak pravnim pfedpisem specialnim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
pii vykladu postupu lege artis largo sensu je nutné brat v tivahu, také ptistup zdravotnickych
pracovnikl k pacientlim, kde hraje dalezitou roli také etika oSetfujiciho 1ékate ale i1 ostatnich
zdravotnickych pracovnik, zatadila jsem do této kapitoly také kratky exkurz do problematiky
Etického kodexu zdravotnickych pracovnikll ve vztahu k postupu lege artis. Lékar je tak pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb povinen jednak postupovat odborné spravné, ale rovnéz je pii
vykonu svého povolani povinen dodrzovat moralni normy a volit tak pii komunikaci s pacienty

moraln¢ relevantni jednani. Etika lékate tedy tkvi pfedevSim ve schopnosti celoZivotné a stéle

195 Srov. napf. Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 16.5.2002, sp.zn. 25 Cdo 1427/2001 a
Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceskeé republiky ze dne 25.6.2002, sp.zn. 25 Cdo 1400/2000
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si klast otazky o mravnich aspektech svého konani a konat podle svého nejlepsiho, ale
dostatecn¢ kvalifikovaného védomi. Mnohdy tedy postaci Spatné vystupovani lékare, které
pacient v danou chvili vyhodnoti jako absolutné nevhodné a nepfipustné, a muze se tak takové
jeho jednani stat pfedmétem stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb, coz je jakasi
,,mirn¢jsi“ forma uplatnéni naroku na nahradu jmy na zdravi a pro pacienty tak je prostiedkem
z k ziskani odskodnéni. Cast&ji vSak pacienti uplatiuji svij narok na ndhradu Gjmy

prostiednictvim soudu, tedy zalobou na nahradu majetkové a nemajetkové ujmy na zdravi.

Aby cela prace nebyla pouhym vykladem postupu lege artis/non lege artis z pohledu
prava hmotného a vyctem jednotlivych povinnosti 1ékafe a piikladem jejich pochybeni,
posledni kapitolu své prace jsem pak vénovala uplatnéni naroku na ndhradu jmy na zdravi
pied soudem, kde jsem uvedla podstatné nalezitosti Zaloby, ptislusnost soudu v téchto sporech
a ve vztahu k tématu mé prace jsem se zaméfila na dokazovani pravé primarniho piredpokladu
odpovédnosti za jmu na zdravi. Vzhledem ke skutecnosti, ze problematika téchto sporu je
velmi odbornd a ucastnici sporu, stejné jako soud, nedisponuji odbornymi znalostmi
objasiujicimi skutkovy stav véci, klicovym dikazem v téchto sporech je znalecky posudek
z ptislusného oboru, ktery odpovi pravé na otazku, zda postup poskytovatele zdravotnich sluzeb
byl lege artis ¢i nikoliv. Kratce bylo také pojednano o dikazu odborném vyjadienim, které
muze postacovat v méné zavaznych a odbornych zalezZitostech, avSak z praxe se ptfiklanim
k prvnimu uvedenému dikazu, tedy diikazu znaleckym posudkem, ktery je vypracovan

V medicinsko-pravnich sporech témért vzdy.
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Resumé

Tato rigordzni prace je zaméfena na postup lege artis, resp. na postup non lege artis
jako primarni piedpoklad odpovédnosti za ujmu na zdravi. Pojem lege artis je pro mnoho lidi
pojmem neznamym, ktery nenajdeme v zadném pravnim ptedpisu. Jak je na prvni pohled
ziejmé, jedna se o pojem odborny, ktery je pouzivan v oblasti poskytovani zdravotni péce,
zejména se tento pojem vaze k Cinnosti lékari a jinych zdravotnickych pracovnikii pii
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim. Ackoliv tento pojem neni pouzivan zadnym
pravnim piedpisem, odborna literatura a soudni judikatura se tomuto pojmu vénuje v fad€ svych
rozhodnutich. V pftipadé€, ze dojde k poruseni postupu lege artis, poskytovatel zdravotnich
sluzeb postupuje protipravné — non lege artis, a takové jednani poskytovatele zdravotnich
sluzeb pak zaklada obcanskopravni odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za Gjmu na

zdravi pacienta.

Jak jiz bylo uvedeno shora, vzhledem ke skutec¢nosti, ze platna pravni uprava s pojmem
lege artis nijak nepocita a nedefinuje ho, pfi vykladu pojmu lege artis vychazime zejména
Z legalni definice obsazené v § 4 odst. 5 ZoZS, ktery definuje naleZitou odbornou troven, resp.
povinnost poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupli, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti.

Cilem této prace je pomoci analyzy pravni a mimopravni, jakoZ 1 s pouzitim soudni
judikatury a ptipad z praxe, vymezit obsah pojmu lege artis a zejména se pak zaméfit na
situace, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb postupuje non lege artis. Pomoci podrobné
specifikace jednotlivych povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak budou zhodnoceny
dil¢i situace, kdy lze uvazovat o postupu non lege artis, jakozto primarnim piedpokladu
odpovédnosti za jmu na zdravi. Pozornost je vénovana jak odborné literatuie vnitrostatni, tak
rovnéz odborné literatufe zahraniCni, zejména némecké, ktera se vénuje pojeti lege artis
postupu largo sensu. V praci neni opomenuta rovnéz procesni stranka této problematiky,

zejména tedy dokazovani tohoto primarniho pfedpokladu pied soudem.

Pokud jde o systematiku prace, tak prace je ¢lenéna do 6 kapitol. Vzhledem ke
skute¢nosti, Ze bohatd soudni judikatura v této oblasti se vztahuje k Ob¢Z, do prvni kapitoly
byly zatfazeny prameny pravni Upravy, véetné komparace Ob¢Z a OZ, uc¢inného od 1. 1. 2014.
Nésledujici kapitola se vénuje jednotlivych predpokladim vzniku obcanskopravni

odpovédnosti za jmu na zdravi. Tieti kapitola je pak zaméfena na pravni Upravu vztahu lékate
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a pacienta, a to jak z pohledu OZ, tak z pohledu specialniho pravniho piedpisu, kterym je
Vv oblasti poskytovani zdravotni péce ZoZS. Vzhledem k tomu, ze vztah pacienta a l¢kate je
zalozen smlouvou (smlouva o péc¢i o zdravi), v této kapitole nejsou opomenuty ani zasady
smluvniho zavazkového prava a dal§i pojmy z oblasti teorie prava, vztahujici se pravé ke
smluvnimu zdvazkovému vztahu. Dalsi kapitoly se jiz vénuji samotnému vykladu postupu lege
artis, jeho pojmovym znaktm, s tim, ze pomoci kazuistik se snazime pfiblizit situace, kdy Ize
oznacit jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb jako protipravni — non lege artis. Pozornost
je vénovana také dvojimu pojeti lege artis, které rozliSuje mezi lege artis/non lege artis stricto
sensu a lege artis/non lege artis largo sensu. Zavére¢na kapitola se pak vénuje procesnimu
aspektu této problematiky. Tato kapitola je zaméfena zejména na dokazovani tohoto primarniho
predpokladu ob¢anskopravni odpovédnosti za Gjmu na zdravi. Zdiraznén je v tomto piipadé
znalecky posudek, jakozto klicovy diikkaz pro prokdzani protipravniho jednani poskytovatele

zdravotnich sluzeb, jakoz i prava a povinnosti G€astnikl fizeni v pribéhu soudniho sporu.
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Resume

This thesis is focused on lege artis method, in fact on non lege artis method as a primary
assumption of liability for bodily harm. The lege artis concept is for many people unfamiliar
with no reference in any legislation. The concept is technical on the first sight and it is mainly
used in area of provision of healthcare. This term is particularly related to activities of doctors

and other medical workers when providing their services to patients.

Although this concept is not used by any law regulation, literature and the jurisprudence
deals with this concept in many of its decisions. In case of lege artis breach, the healthcare
povider is acting against the law — non lege artis and such action of the provider establishes
civil liability for bodily harm of the patient.

As mentioned above, due to the fact that the legislation in force neither deals with the
concept of lege artis nor defines it, we particularly use legal definition of § 4 sec. 5 of Health
Service Act and Terms. This paragraph defines the concept as appropriate level of expertise,
technically the obligation of healthcare providers to provide medical services according to the
rules of science and accepted medical methods respecting the individuality of the patient with
regard to the specific conditions and objective possibilities.

The goal of my thesis is to use legal and extralegal analysis, court ruling, foreign
literature and practical cases to interprete the concept lege artis/non lege artis and concentrate
on particular situations, where the healthcare provider uses non lege artis method. Individual
non lege artis cases as the primary assupmtion of liability for bodily harm will be evaluated
thank to specification of particular duties of healthcare providers.

Attention is drawn on either domestic or foreign literature, especially German, which
pursues the concept lege artis processed in a broader sense called largo sensu. Procedural aspect
of this issue is also dealt with in this work, particularly proving this primary assumption before

the court.

Regarding the taxonomy, the thesis is devided into 6 chapters. Sources of law including
comparison of Civil Code and Commercial Code effective since January 1st, 2014 were placed
to the first chapter due to the fact that rich jurisprudence of this area is related to the Civil Code.
Following chapter deals with individual assumptions of the emergence of civil liability for
bodily harm. The third chapter is focused on legislation of doctor-patient relationship, both in

terms of Commercial Code and in terms of special legislation, which is, in the area of healthcare
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provision, Health Service Act and Terms. Regarding the fact that doctor-patient relationship is
contract based (healthcare contract) this chapter does not omit principles of contractual law of
obligations and further terms of the theory of law related to the stated contractual relationship
of obligations. Other chapters already describe the interpretation of lege artis process itself and
its conceptual characteristics trying to explain situations using casuistry to mark the action of
healthcare provider as illegal — non lege artis. Attention is also paid to the dual concept of lege
artis, which distinguishes between lege artis/non lege artis stricto sensu and lege artis/non lege
artis largo sensu. The final chapter is oriented on the procedural aspect of this issue. Proving
of this primary assumption of civil liability for bodily harm is the keystone of this chapter.
Expert opinion is in this case emphasized. It serves as a key evidence to prove infringement of
healthcare providers as well as the rights and obligations of the parties in the course of litigation.
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Abstrakt

Préace je zamétena na protipravni jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterého se
muze dopustit v pripadé, ze porusi povinnost stanovenou mu smlouvou. Takovy postup je
oznacovan jako postup non lege artis a v piipad¢ uplatnéni naroku na nahradu ujmy na zdravi
pacienta, je pravé tento postup primarnim ptedpokladem obcanskopravni odpovédnosti
poskytovatele za vznik jmy na zdravi pacienta. Tato prace feSi v ivodu pravni upravu této
problematiky, a to jak pravni Upravu oblasti pée o zdravi zakotvené v OZ, tak se rovnéz
v nékterych ¢astech vraci i ke staré pravni tipravé obsazené v Ob¢Z, nebot’ vétSina soudnich
rozhodnutich z této oblasti se vztahuje pravé k ustanovenim Obc¢Z. Cilem prace je pomoci
analyzy pravni a mimopravni, soudnich rozhodnuti, zahrani¢ni literatury a ptipadi z praxe,
podat vyklad pojmu lege artis/non lege artis, a zaméfit se tak zejména na situace, kdy

poskytovatel zdravotnich sluzeb postupuje postupem non lege artis.

Pomoci specifikace dil¢ich povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, byly
zhodnoceny jednotlivé piipady, kdy Ize oznacit postup poskytovatele zdravotnich sluzeb jako
postup non lege artis. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze na postup lege artis/non lege artis mizeme
nahlizet v dvojim pojeti, a to jako na lege artis stricto sensu/lege artis largo sensu, prace se
vénovala rovnéz vykladu tohoto dvojiho pojeti. V praci nebyla opomenuta ani procesni stranka
této problematiky, kdy cast prace, ktera se vénovala jiz samotnému soudnimu sporu, ktery mize
nastat v ptipad¢, ze poskytovatel postupuje non lege artis, byla zaméfena, vyjma obecnych
nalezitosti Zaloby a vécné a mistni pfisluSnosti soudli, zejména na dokazovéani tohoto
primarniho pfedpokladu ob&anskopravni odpovédnosti za Gymu na zdravi. Vzhledem k tomu,
ze pojem lege artis neni upraven zadnym pravnim piedpisem, piinosem prace je, ze podava
pomoci piislusnych ustanoveni ZoZS a odborné literatury z oblasti mediciny, kompletni vyklad

tohoto pojmu, ktery je pro fadu z nds pojmem velmi odbornym a cizim.

116



Abstract

The thesis is focused on infringement of healthcare providers, which might be
committed in case of violation of contract appointed duty. Such method is referred to as non
lege artis. Shall patient enforce his title to compensate bodily harm, non lege artis is the primary
assumption of provider’s civil liability for health damage origin of the patient. This work
addresses the introduction of legislation in this matter; in fact both legislation on health care
incorporated in the Commercial Code, and also it is in some parts returning to the old legislation
contained in the Civil Code, because most of court ruling from this area relate to the provisions
of the Civil Code.

The goal of my thesis is to use legal and extralegal analysis, court ruling, foreign
literature and practical cases to interprete the concept lege artis/non lege artis and concentrate
on particular situations, where the healthcare provider uses non lege artis method.

Individual non lege artis cases were evaluated thank to specification of particular duties
of healthcare providers. Regarding the fact that we can view lege artis/non lege artis method in
dual approach, concretely lege artis stricto sensu/lege artis largo sensu, my thesis also dealt
with the interpretation of this dual approach. Procedural aspect of this issue was not omitted
from the work, where the part of the thesis, that was dedicated to litigation itself and which can
arise in case of use of non lege artis method of the provider, was especially focused on evidence
of such primary assumption of civil liability for bodily harm except for general provision of the

action and for material and territorial jurisdiction.

Considering the fact that the concept lege artis is not processed by any law, this work
gives the benefit of providing complete interpretation of such, for many of us technical and
unfamiliar, concept with the help of relevant provisions of Health Service Act and Terms and

medical literature.
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