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’
Uvod
Zivot a zdravi kazdého ¢lovéka jsou hodnoty, které souasnd spole¢nost vnima jako ty
absolutné nejvyssi. V ramcei poskytovani zdravotni péce jsou tyto hodnoty chranény,
ovSem neziidka kdy mohou byt i ohrozeny, ¢i dokonce poskozeny. Problematika
zdravotnictvi a tim i zdravotnického prava je pro m¢ atraktivni hned ze dvou davodi.
Prvnim je, ze jsem jiz od détstvi zdravotnictvim obklopena, nebot' oba moji rodice
V tomto oboru pracuji a své nadSeni pro obor pfenesli i na mou osobu. Druhym a tim
hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala prave toto téma, je, Ze jsem zastankyni nazoru,
vyjimecnou ochranu. Kazdy z nas se bezesporu nékdy ocitl v roli pacienta, kdy byl nucen,
v disledku at’ uz leh¢itho nebo zavaznéjsi zdravotniho problému, obratit se na
zdravotnické zafizeni s prosbou o pomoc. VéEtSina znas se sveéifuje do péce
zdravotnickych pracovniki jako naprosti laici, a pfitom spoléhame na to, Ze zdravotnicky

personal vi, co déla a svéfime jim tak do rukou to nejcenngjsi, co mame.

Pfi organizaci kazdé ¢innosti miiZze dojit k pochybeni a vzniku néslednych $kod, coz je
samoziejmé nezadouci, ale v ptipad¢ zdravotnictvi jsou nasledky natolik zasadni, ze je
toto odvétvi upraveno hned nékolika pravnimi 1 jinymi ptedpisy, které nam zarudi, ze

zdravotni¢ti pracovnici budou postupovat dle ur¢itych standarda.

Cilem mé diplomové prace tedy je ucelené pojednat o problematice poskozeni pacienta
pii poskytovani zdravotni péce. OvSem s ohledem na komplexnost a rozsahlost tohoto
tématu se v ramci své diplomové praci zaméfim na obecné piedstaveni jednotlivych
vyplyvaji. Pojednam zejména o pravu pacienta na postup lege artis, o problematice
informovaného souhlasu, znaleckych posudkii, o samotném poSkozeni pacienta a

zéveérem 1 o jeho naslednych moznostech obrany.

K dosazeni stanoveného cile jsem praci rozdelila do péti hlavnich kapitol, pficemz v prvni
kapitole rozeberu vztah mezi pacientem a lékatem a definuji prava a povinnosti, které
Z tohoto vztahu obéma strandm vyplyvaji. Druhd kapitola se zaméfi na problematiku

pravni odpovédnosti, a to jak na obcanskopravni odpovédnost obecné, tak i na jeji



jednotlivé typy, jakoz i na odpovédnost trestnépravni. Nasledujici kapitola se bude tykat
postupu lege artis a stim souvisejiciho pojmu etiky ve zdravotnictvi. Soucasti této
kapitoly bude také problematika znaleckych posudkl, které jsou pro posouzeni
nasledného poskozeni pacienta kli¢ové. Ctvrta kapitola je stéZejni, jelikoz se vénuje
samotnému poskozeni pacienta. V této kapitole bude pojednano nejen o nezadoucich
udalostech, které mohly vyustit v posSkozeni pacienta, ale také o nasledném odskodnéni
pacienta ve form¢ bolestného a nahrady pro ztizeni spolecenského uplatnéni. V ramci
podkapitoly tykajici se poSkozeni pacienta v praxi uvedu rozhodnuti Nejvyssiho soudu
Ceské republiky vydana v konkrétnich piipadech poskozeni pacientd. A pro Gplnost
doplnim také jedno rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava. V posledni kapitole
budou zminény a lehce nastinény jednotlivé moZnosti pacienta na obranu Vv piipadé
vzniku poskozeni jeho zdravi. Vénovat se budu nejenom soudnimu feSeni vzniklého

poskozeni, ale také mimosoudnimu zptisobu dosazeni kompenzace.



1. Postaveni lékare a pacienta

1.1. Vztah 1ékar a pacient

S vyvojem Iékarské védy a dostupné lékaiské péce doslo postupné i k vyvoji v rdmci

vztahu lékaf — pacient.

Uplné prvni rezim, ktery upravoval vztahy pii poskytovani zdravotni péce, byl velmi
jednoduchy. Jednalo se o dvoustranny vztah, kdy na jedné stran¢ byl Iékar a na strané
druhé pacient. Pozdéji se tento zakladni smluvni model zkomplikoval, kdyz do n&j pfibyla
tieti strana a tou byla pojistovna. V soucasnosti jsou vztahy, jenz vznikaji pfi poskytovani
1€katské péce jesteé slozitéjsi, o Cemz svedéi zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim

pojisténi, v platném znéni.

Jak piSe MUDr. Tomas Dolezal ve své ucebnici: ,, V ramci soucasného modelu
poskytovani zdravotni pece mohou vznikat v zasadé tri druhy dvoustrannych vztahii, které
spolu uzce souvisi — vztah pacienta a zdravotnického zarizeni (lékare), vztah pacienta
(pojistence) a zdravotni pojistovny a vztah zdravotni pojistovny a zdravotnického

v/ el
zarizenit.

1.1.1. Vyvoj vztahu lékar — pacient

Tradi¢ni paternalisticky vztah, ktery byl zalozeny na absenci oteviené komunikace mezi

lékafem a pacientem je postupné nahrazen vztahem profesionalniho partnerstvi.

V ramci paternalistického vztahu rozhodoval lékai o mife sdélovanych informaci
a 0 zvoleném zptisobu 1écby. Byl tedy zastavan nazor, Ze je vhodné, a hlavné mravné
spravné prevazné vazné nemocnému pacientovi s beznad&jnou prognézou zamlcet jeho

skutecny stav.

YDOLEZAL, T.: Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdava. Praha: Leges, 2012, 160 s. ISBN
978-80-87576-25-0., str. 15



Prezity paternalisticky ptistup byl zakotven jesté v plivodnim znéni zakona ¢. 20/1996
Sb., o péci o zdravi lidu, kde byla stanovena povinnost 1€kare poucit pacienta a pripadné
Cleny jeho rodiny vhodnym zptisobem. Touto formulaci bylo tedy plné na lékafi

samotném, co a V jakém rozsahu se rozhodne pacientovi a jeho roding sdélit.

Jak se postupné vyvijela medicina, dochazelo k vyvoji diagnostickych metod, k rozvoji
a dostupnosti 1é¢by a k vyssi vzdélanosti pacientil, bylo rovnéz zapotiebi zménit vztah
lékat — pacient, aby lépe odpovidal trendim doby. Vysledkem celého vyvoje je piijeti
partnerského modelu, kde je kladen mnohem vétsi diraz na pacientovu autonomii. Je
uzédkonéno pravo pacienta na svobodné rozhodnuti o vSem, co se tyka jeho zdravi,
zdravotni péce a povinnost l1ékare v§echny diagnostické a 1é¢ebné postupy provadét pouze
se souhlasem pacienta, ktery byl pln¢ informovan. Zaroven je v rdmci tohoto vztahu
dodrzeno pravo na zivot, jelikoz pacient ma plné pravo odmitnout navrhovanou 1écbu,
ato i vpfipad¢, ze se tim vystavi nebezpe€i vazné poruchy jeho zdravi ¢i dokonce

ohrozZeni zivota.

Zaroven povinnost 1ékafe srozumitelné informovat pacienta ¢i jeho zékonného zastupce
o jeho zdravotnim stavu, o lécebnych postupech vcéetné rizik a o prognoze, je zakotvena
v Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory, ktery byl pfijat 1. ledna v roce 1996, coz je
0 pét let diive, nez Ceska republika ratifikovala smlouvu & 96/2001 Sb.m.s., Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing (dale jen “Umluva“ nebo “Umluva o lidskych

pravech a biomediciné*)

1.1.2. Forma vztahu léka¥ — pacient

V zakon¢ ¢. 89/2012 Sb., obc¢anském zakoniku, Vv platném znéni (dale jen ,,OZ* nebo
»obcansky zakonik®) jsou v § 2636 - 2651 upraveny vztahy poskytovateld péce o zdravi

jejich klienti tzv. smlouvou o zdravi. Smlouva o pé€i o zdravi stanovuje 1€kati obligatorni
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povinnost pecovat v rdmci svého povolani nebo predmétu ¢innosti o zdravi osetfovaného,

.....

Ve vétsing ptipadu dojde k uzavieni smlouvy mezi Iékafem a pacientem konkludentné

a ona smlouva o péci o zdravi je pisemné uzavirana velmi ziidka.

Vzhledem k tomu, ze vztah 1ékafe a pacienta je povazovan za vztah soukromopravni,
uplatni se 1 na uzavieni smlouvy o péci o zdravi bézna pravidla pro uzavirani smluv, coz
znamena, ze zde existuje ndvrh na uzavieni smlouvy a jeho nésledna akceptace.
V kazdodennim zivoté toto uzavieni vypadd velmi jednoduse. Pacient vyhleda lékate
s umyslem vyuzit jeho 1ékatskych sluzeb (oferta) a 1ékat zapocne s poskytovanim péce

(akceptace)®.

Také pfi zaniku tohoto smluvniho vztahu postupujeme podle standardnich pravidel

zaniku soukromopravniho vztahu.

Moznostmi zaniku smluvniho vztahu mezi Iékafem a pacientem jsou zanik pro uplynuti

doby, splnénim zavazku, vypovédi nebo smrti I€kate Ci pacienta.

Jistym problémem pfi zdniku zdvazku v diisledku splnéni zavazku je, ze 1€kaf pii uzavieni
smlouvy o péci o zdravi negarantuje pacientovi jeho uzdraveni, pouze péci o jeho zdravi.
I kdyz ve vétSin€ ptipadl je divodem uzavieni smlouvy snaha o0 uzdraveni pacienta ¢i
alespon zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Naptiklad kdyZ pacient se zlomeninou dolni
koncetiny vyhleda 1ékatfskou péci, zavazek 1ékate zanika v momenté, kdy se pacientovi
zlomenina zhoji a dojde tak k vyléceni zlomené koncetiny a splnéni pfedmétu smlouvy.
Je v§ak mozné ptipustit diskuzi o tom, Ze zlomenina je sice zhojena, ale koncetina 1 nadale
trpi poruchou funkce a mize néasledovat Spatn¢ definovatelné obdobi, kdy bude probihat

napiiklad rehabilitace.

2§2363 odst.1 zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni

3 DOLEZAL, T.: Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012, 160 s. ISBN
978-80-87576-25-0., str. 131
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Po nabyti ucinnosti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, v platném znéni
(déle jen ,,ZZS* nebo ,,zakon o zdravotnich sluzbach®) je poskytovatel opravnén
ukoncit péci o pacienta v taxativné stanovenych piipadech. Konkrétné je tato moznost
upravena v § 48 odstavci 2 ZZS.* Ustanoveni ZZS maji povahu lex specialis vici

ustanovenim OZ, proto je tuto upravu nutné respektovat.

Jelikoz lékaiska péce patii mezi sluzby, které jsou ve vétSin€ piipad spjaty piimo
S osobnim zavazkem lékate a pacienta, je zdnik zavazku v disledku smrti 1¢kate ponckud
komplikovangjsi. V souladu s § 2009 OZ°, pokud zemfe 1ékat, dojde k zaniku zdvazku
smrti. Vyjimkou jsou samoziejm& zdravotnicka =zafizeni, kde je lékarskd péce
poskytovana vice 1ékafi. V piipad¢é smrti nemuize byt o zdniku zavazku pochyb. I zde se

uplatni § 2009 OZ.

4, Poskytovatel mtize ukongit pééi o pacienta v piipadg, ze

a) prokazateln€ pfeda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytovatele,

b) pominou divody pro poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o registrujiciho
poskytovatele; ustanoveni §47 odst. 2 neni dot¢eno,

C) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

d) pacient zavaznym zplisobem omezuje prava ostatnich pacientli, imyslné a soustavné nedodrzuje
individudlni 1é¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se
nefidi vnitinim fadem a jeho chovani neni zptisobeno zdravotnim stavem,

e) prestal poskytovat souéinnost nezbytnou pro dal$i poskytovani zdravotnich sluZeb; to neplati,
jestlize neposkytovani soucinnosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta;

ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni zivota nebo vaznému posSkozeni zdravi

pacienta.

5 (1) Smrti dluznika povinnost nezanikne, ledaze jejim obsahem bylo plnéni, které mélo byt provedeno
osobné dluznikem.
(2) Smrti véfitele pravo zanikne, bylo-li plnéni omezeno jen na jeho osobu.

12



1.1.3. Prava a povinnosti poskytovatele, zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

,»Prava a povinnosti jsou parovym pojmem. Pravu jednoho subjektu odpovida povinnost

jiného subjektu.*®

Prava a povinnosti poskytovatele, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb jsou stanoveny v § 45 a nasl.
Z7S. Kromé tohoto pravniho ptedpisu jsou pro lékatfe stanoveny dalSi povinnosti ve

stavovském kodexu ¢.10 Ceské 1ékaiské komory.

Poskytovatelem se dle § 2 ZZS rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni
Kk poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona. Zakladni povinnosti
poskytovatele je ,,poskytovat zdravotni sluzby na ndlezZité odborné urovni, vytvorit
podminky a opatreni k zajisténi uplatnovani prdv a povinnosti pacientii a dalSich
opravneénych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri

poskytovani zdravotnich sluzeb. '

Zupravy V ZZS vyplyva, Ze u poskytovatele pfevladaji povinnosti nad pravy, ¢imz je

garantovana ochrana pacienta.

Mezi povinnosti poskytovatele patii povinnost informovat pacienta o cené
poskytovanych sluzeb nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, uzaviit pojistnou smlouvu o pojisténi své odpoveédnosti za Skodu zptisobenou
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, vést a uchovavat zdravotnickou
dokumentaci a pacienta vybavit pfi propusténi 1é¢ivymi ptipravky a zdravotnickymi

prostiedky na 3 dny nebo v odiivodnénych piipadech i na dalsi nezbytné dlouhou dobu.

Vycet prav poskytovatele podle ZZS je podstatné kratsi a je uveden v § 48 ZZS. V § 48
odst. 1 ZZS jsou taxativnim vyctem stanoveny podminky, pfi jejichz splnéni je

poskytovatel opravnén odmitnout pfijmout do péce pacienta, ktery si ho vybral. Timto je

S TESINOVA, ., ZDAREK, R., POLICAR, R.: Medicinské prdavo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2011, 448
s. ISBN 978-80-7400-050-8., str.21
7§ 45 odst.1 zékona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni
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poskytovatel chranén pro piipady, kdy by pfijeti pacienta bylo rozporu s povinnosti

poskytovatele dle § 45 ZZS.

Povinnosti zdravotnickych pracovnikii jsou stanoveny v riznych pravnich pramenech
a Vv raznych formach. Nékdy jako zcela vyslovné, jindy relativné vagni, nékdy jako

povinnost zdravotniki a jindy ve formé prav pacientt.

Nejobecnéjsi povinnosti zdravotnich pracovnikd je povinnost postupovat v souladu
s etikou 1ékai'ského povolani, pfi¢emz tato povinnost vyplyva z Etického kodexu Ceské
I¢kaiské komory. Povinnost jednat eticky zahrnuje povinnost zdravotnikd vykonavat

zdravotnické povolani svédomité a poctive.

Dalsi povinnosti, ktera je definovana v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory, je
pozadavek odborného postupu, tedy postupu lege artis, ale tomu se budu blize vénovat

zejména ve tieti kapitole.

Mezi dalsi povinnosti, které jsou formulovany v ZZS a Etickém kodexu Ceské 1ékai'ské
komory bezesporu patii povinnost zdravotnického pracovnika poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, kdo by bez této pomoci byl ohroZen na Zivoté nebo by
bylo vdzné ohroZeno jeho zdravi. Povinnost neprodlené poskytnout odbornou prvni
pomoc maji vSichni zdravotni pracovnici, tedy 1 ti, ktefi jiz zdravotnické povolani

nevykonavaji.

Pro doplnéni uvadim, Ze povinnost poskytnuti prvni pomoci osobg, jejiz Zivot nebo zdravi
je vazné ohrozZeno, mé kazdy clovek, tedy i ten, ktery neméd odpovidajici odborné
vzdélani. Oproti zdravotnikim vSak ma takovd osoba moznost si vybrat, zda bude

poskytovat pomoc sama, nebo toto poskytnuti zprostiedkuje.

Neposkytnuti pomoci ma dopady 1 v trestnépravni rovin€. Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, v platném znéni (dale jen ,,TZ“ nebo ,Trestni zakonik®) formuluje
samostatnou skutkovou podstatu trestného ¢inu neposkytnuti pomoci. Tento trestny ¢in
je uveden v § 150 TZ. AvSak osoba bez odpovidajiciho odborného vzdélani nema

povinnost poskytnout prvni pomoc, pokud by tak vystavila sebe nebo jiného nebezpeci.
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Zdravotnici tak podléhaji pfisngjsimu rezimu, ktery je uveden v druhém odstavcei § 150
TZ, kde je zakotveno, Ze: , kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazneho onemocnéni, neposkytne potiebou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo

zakazem cinnosti. “

Mezi dalsi klicovou povinnost zdravotnickych pracovnikli bezesporu patii povinnost
zachovavat mlcenlivost. Povinnost mlcenlivosti se vztahuje nejen na vSechny
zdravotnické pracovniky po celou dobu vykonu jejich povolani, ale tato povinnost trva
I po skoceni vykonu zdravotnického povolani. Povinnost zachovavat mlcenlivost je
zasadni pro budovani a zachovani duvéry pacienta a velmi uzce souvisi s ochranou

osobnich udajl.

Zasadnim pravnim piedpisem, ktery chrani osobni informace o pacientovi a jeho
soukromi, je Listina zdkladnich prav a svobod (dale jen ,,LZPS*), ktera v ¢l. 7 chrani
vedle nedotknutelnosti osoby i jeji soukromi. Dale ma kazdy podle ¢1. 10 odstavce 2 a 3
LZPS pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
Zivota a na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim, zverejiovanim nebo jinym

zneuzivanim udajii o své osobé.

Taktéz Umluva o lidskych pravech a biomedicing formuluje v ¢l. 10 odstavci 1 kazdému

jedinci pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

Zakladem pravni regulace je ustanoveni § 51 ZZS, které uklada kazdému poskytovateli
povinnost zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Toto ustanoveni obsahuje i zakladni

vyjimky z této povinnosti.

Neopominutelnym pravnim predpisem chranicim osobni udaje je zakon ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udajti, v platném znéni.® Tento zdkon vymezuje obsah pojmu citlivé

8 Zakon o ochrané osobnich dajt bude s G¢innosti 25.5.2018 nahrazen nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 2016/679, obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt
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osobni udaje, které zahrnuji rovnéz udaje o zdravotnim stavu pacienta a Stanovuje

podminky pro jejich zpracovani, ochranu a nakladani s nimi.

Ac se muze zdat, ze povinnost zachovavat mlcenlivost je absolutni, opak je pravdou.
V ZZS jsou definovany situace, které se za poruSeni této povinnosti nepovazuji.

Konkrétné se jedna ustanoveni § 51 ZZS a jeho druhy, tfeti a ctvrty odstavec.

Pravem pacienta je ud¢lit souhlas se zprosténim zdravotniho pracovnika povinné
mlcenlivosti. Jelikoz neni stanovena pravni forma pro tento ukon, je postacujici i Ustni
souhlas, ale vezmeme-li v tvahu mozné nasledky takového rozhodnuti, je pisemna forma
S pfesnym vymezenim rozsahu zprosténi zadouci. Zaroven ma pacient pravo urcit osobu
¢i osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu a stanovit rozsah
informaci, které mohou byt témto osobdm sdélovany. Pacient mize urcit jak osobu, ktera
je jeho rodinnym pfisluSnikem, tak i osobu, kterd nema Zadny piibuzensky vztah

k pacientovi.

Stejné jako si pacient mize urcit osoby, kterym budou informace o jeho zdravotnim stavu
sdélovany, miZze urcit i osoby, vici kterym vyslovi Uplny zékaz sdélovani informaci
0 jeho zdravotnim stavu. Zakaz se muiZe vztahovat na jakoukoliv osobu, tedy i na
rodinného pfiislusnika. Pacient mize vysloveni zédkazu o podavani informaci o jeho
zdravotnim stavu kdykoliv zménit nebo zcela odvolat. OvSem i z tohoto pravidla existuje
vyjimka, nelze totiz akceptovat zédkaz poskytovani informaci tam, kde zdkon stanovi
omezeni takového prava. Jedna se naptiklad o situaci, kdy je pacient nakaZen ptenosnou
infek¢ni chorobou. 1 pfes jeho vyslovny zdkaz o poddvani informaci o jeho zdravotnim
stavu musi byt informovany osoby, které s nim piisSly do styku a mohly by byt také
nakazeny. V tento moment ma tak prednost ochrana ostatnich osob pted osobnim pravem

pacienta na soukromi.

16



1.1.4. Prava a povinnosti pacienta a jeho zakonného zastupce

Nez se pojedname o samotnych pravech a povinnostech pacienta, je nutné urcit si, kdo je
Vv souladu se zdkonem povazovan za pacienta. Odpovéd’ na tuto otdzku najdeme
Vv § 3 ZZS, kde je pacient definovan jako fyzické osoba, které jsou poskytovany zdravotni

sluzby.

wZakladnim pravem pacienta je, aby mu byla poskytnuta ndlezita zdravotni péce,

odpovidajici soucasnym dostupnym poznatkiim lékaiské védy*®.

Dal$im rovnocenné vyznamnym pravem pacienta je pravo na sluSné a ohleduplné
zachazeni a respektovani lidské dustojnosti. Tato prava jsou zarucena jak Umluvou
0 lidskych pravech a biomediciné a Listinou zakladnich prav a svobod, tak i zakony

a etickymi normami.

Podrobnéji jsou prava pacienta vyjmenovana v § 28 ZZS. Ze zédkonné Upravy je patrné,
Ze u pacienta prevladaji prava nad povinnostmi, coz je opacna situace nez u poskytovatele

zdravotnich sluzeb, z ¢ehoz opét vyplyva duraz kladeny na ochranu pacienta.

Mezi konkrétni prava pacienta patii pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb na nalezité
odborné trovni, garance, ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zdkon jinak. Dale ma pacient pravo
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na uctu, distojné zachazeni, mize si zvolit
poskytovatele, pravo byt informovan o cenach poskytovanych zdravotnich sluzeb, které
nejsou hrazeny z vetejného pojisténi, ¢i znat jméno, poptipadé jména, a piijmeni

zdravotnickych pracovnikl pfimo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluZeb.

Jak jsem jiz zminila, prava pacienta jsou zarucena 1 etickymi normami. Eticky kodex
“Prava pacientii* schvalila etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

a tato prava vstoupila v platnost dnem 25. tinora 1992.

9 MACH, J.: Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, 257 s. ISBN 80-7179-810-X., str. 74
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Na zaklad¢ tohoto kodexu ma pacient pravo naptiiklad na ohleduplnou odbornou
zdravotnickou péci, ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout nabizenou
1é¢bu, pokud existuji alternativni 1écebné postupy, ma pacient pravo byt s nimi seznamen

a ma také pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek.

Povinnosti pacienta vyplyvaji z § 41 ZZS. Zakladni povinnosti pacienta je dodrzovat
navrzeny lécebny postup, uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb
nehrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi, pokud byly poskytnuty se souhlasem
pacienta ¢i pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, uzivani 1€k, véetné

uzivani navykovych latek.

V pfipadé, Ze mé pacient zdkonného zastupce, vyplyvaji i pro ného urcitd prava
a povinnosti. Zakonnym zéastupcem oznacujeme osobu, kterd jednad jménem a na et jiné

osoby a toto opravnéni ji vznika piimo ze zakona.

Zakonny zastupce ma obdobnd prava a povinnosti jako pacient. Je povinen vytvorit
podminky pro splnéni vySe uvedenych povinnosti pacientem. Zakonny zastupce ma pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace, byt informovan o zdravotnim stavu pacienta,
Vv piipadé smrti pacienta, mize pozadat o neprovadéni pitvy a je také opravnénou osobou

k podani stiznosti proti postupu poskytovatele pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

1.2. Komory a Hippokratova prisaha

1.2.1. Komory

Ze regulovanou profesi oznacujeme takovou ¢innost, ke které je potieba nejen odborného

vzdélani, ale také specialniho opravnéni — licence.

Mezi regulované profese patii nejen 1ékaiska povolani, ale také veterinarni 1ékafi, notaii,

¢1 advokati.
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Profesni komory sdruzuji ptislusniky regulovanych povolani na dvojim principu. Jsou to
bud’ dobrovolna sdruzeni ob¢anta nebo jde o vefejnopravni subjekty, tj. profesni komory
s povinnym ¢lenstvim. Nucené ¢lenstvi znamena, ze ¢lenstvi v prislusné komote je bud’
podminkou pro ziskani opravnéni nebo se bez ného nemohou vénovat vykonu svého

povolani.

Mezi nejdilezitéjsi ikoly komory patii stanoveni podminek pro vykon dané profese,
dohled nad jejim vykonem a ochrana zajmu stavii. Komory maji pravo vydavat stavovské
predpisy, pro oblast zdravotnického prava je to Eticky kodex lékaiti Ceské 1ékaiské

komory. V oboru zdravotnictvi je profesni komorou Ceské 1ékai'ska komora (CLK).

Ceska lékarska komora je samospravna stavovska organizace, kterd sdruzuje vSechny
lékafe na uzemi Ceské republiky. Byla zaloZena v roce 1991, oficidlni sidlo ma

v Olomouci.

Clenstvi v komofte je pro vSechny Iékaie povinné a bez n¢j se nemohou vénovat vykonu
svého povolani. CLK primarné dba, aby ¢lenové komory vykonavali své povolani

odborné a v souladu s etikou. Zaroven haji jejich prava a zajmy.

Zakladem organizace komory jsou okresni a v Praze obvodni sdruzeni lékaili. Na
celorepublikové trovni ma CLK tyto organy: sjezd delegatil, piedstavenstvo komory,

¢estnou radu komory a revizni komise komory.

Sjezd delegatl je nejvysSim organem komory a jako takovy voli a odvolava
pfedstavenstvo, prezidenta a vSechny ostatni organy. Pfedstavenstvo komory je fidici
a vykonny organ, ¢estna rada komory vykonava disciplindrni pravomoc viici vSem svym

¢lentim a revizni komise kontroluje ¢innost komory.

Pii hledani odpovédi na otazku, zda pii poskytovani zdravotni péce doslo k okolnostem

zakladajicim vznik pravni odpovédnosti 1ékafe nebo samotného zdravotnického zatizeni,

vvvvv

zpravidla odpovida na fadu otazek, rozhodujici je odpovéd’ na dvé klicové otazky:
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e zda pii péci o pacienta bylo postupovano v souladu s lege artis a zda 1ékaf porusil,
nebo neporusil své profesni povinnosti;

e zda pripadna chyba pii poskytovani zdravotni péce, postupu non lege artis ¢i
poruseni profesni povinnosti 1ékafe jsou v pii¢inné souvislosti s ijmou na zdravi

&i umrtim pacienta.*®

Jednou z dulezitych funkci CLK je posuzovani eventualni disciplinarni odpovédnosti
svych ¢leni. K tomuto uéelu zadava CLK vypracovani posudki védecké rady Ceské
I¢kaiské komory jednotlivym oborovym komisim. Posudek je vypracovavan kolektivné
a prislusnéa oborova komise je vzdy seznamena se vSemi podklady a vyjadrenim lékare,
jehoz ¢&innost je predmétem posuzovani. Posudky oborové komise védecké rady CLK
byvaji vyZzadovany od orgént Cinnych v trestnim fizeni a soudi v ob¢anskopravnim

fizeni. Jedna se o odborné, nikoli znalecké posudky.

1.2.2. Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha je nejstar§Sim zaznamenanym mravnim zavazkem Iékatre vici
pacientlim, svym kolegiim, a dokonce i vetejnosti. I ptes nekteré jeji pasaze, které jsou
co do obsahu jiz ptekonany, ji dosud ptijimaji laici 1 odbornici pro jeji akcent na profesni

mravnost. Obsahuje etické principy a zasady, které jsou aktudlni 1 dnes.

Tradi¢né je pfipisovana Hippokratovi, ktery je povaZovan za ,,otce mediciny*. Jeji dnesni
text se 1isi od pivodniho, bylo naptiklad vypusténo odvolavani se na bohy nebo slib

0 vyucovani lékafstvi pouze muzam.

Hippokratova ptisaha se déli na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je slavnostnim prohldsenim a druha

etickym kodexem.

10 MACH, J.: Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, 257 s. ISBN 80-7179-810-X., str. 65
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Text puvodni prisahy:

Prisaham pri Apollonovi, lékari, pri Asklépiovi, Hygieii a Panakeii a pri vSech bozich
a bohynich, které si beru za svedky, Ze budu podle svych schopnosti a podle svého svéedomi

dodrzovat tuto prisahu a smlouvu.

Svého ucitele v tomto lékarském umeni si budu vazit stejné jako svych rodicii, budu s nim
sdilet Zivot, a bude-li tFeba, dam mu vse, co bude nutné. S jeho syny budu zachazet jako

se svymi bratry, a budou-li si to prat, naucim je umeéni lékarskému bez odmeény a zavazku.

Pripustim, aby se na vyucovani, prednaskach a na veskeré védecké praci podileli mi
synové, stejné i synové mého ucitele a ti zdci, kteri se zavdzali prisahou podle lékarského

zdkona a jsou zapsani na skole, jinak vSak to nedovolim nikomu.

Nemocné budu lécit podle svého védeéni a svych znalosti k jejich uZitku a prospéchu; bude-
li jim hrozit nebezpeci nebo skoda, vynasnazim se, abych je ochranil. Nikomu nepoddm,
i kdybych byl o to Zadan, smrtici lék, ani mu neudélim takovou radu; pravé tak nedam

zadné zené lék, aby potratila.

Sviij Zivot uchovam v cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své lékarské umeni. Nebudu
lidska téla rezat, ani kdyby trpéla kameny, a ponecham tento zakrok muziim, kteri takové

remeslo provadeji.

Do vsech domu, kam vstoupim, chci vejit jen ku prospéchu nemocného, a abych ho lécil,
vzdy bez umyslu zpiisobit jakékoli zlo ¢i ublizeni. Zdrzim se kazdé nespravedinosti proti
zdkonu a kazdé hanebnosti, zvldsté pak nebudu pomyslet na milostny styk s muzi ani
zenami, s lidmi svobodnymi ani otroky. Cokoli pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi

uvidim a uslysim, o tom pomlcim a uchovam v tajnosti.
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Pokud tuto prisahu dodrzim a neporusim, necht' je mym udelem Stastny Zivot i Stastné
vykonavani mého umeni a navzdy dobra poveést u vsech lidi; porusim-li vSak svou prisahu

a budu-/i krivopiiseznikem, necht mne stihne pravy opak.**

1.3. Zdravotnicka dokumentace

Ve zdravotnické dokumentaci jsou shromazd’ovany zakladni udaje o pacientech a jim
poskytované zdravotni pééi, jsou tedy souborem informaci vedenych o pacientovi
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Kazdé zdravotnické zatizeni ma

zakonem stanovenou povinnost vést zdravotnickou dokumentaci pro kazdého pacienta.

V ramci hierarchie pravnich norem je nutné nejdiive zminit LZPS, kde v ¢l. 10 je
zakotven zaklad ochrany soukromi a osobnich udaji, tedy i udaji obsazenych ve
zdravotnické dokumentaci. Neni mozné opomenout Umluvu o lidskych pravech
a biomedicin€, kterd de facto potvrzuje, Ze pacient md v zdsadé¢ neomezeny piistup
k udajim shromazdénym ve své zdravotnické dokumentaci a zaroven, ze tyto udaje musi

byt chranény pied zasahy tietich osob.!?

Zdravotnickd dokumentace miiZze byt vedena bud’ ve formé listinné nebo elektronické.

V soucasné dobé je mozna i kombinace obou forem.

Ve vyhldSce ministerstva zdravotnictvi CR €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci,
V platném znéni, jsou definovany naleZitosti, které zdravotnickd dokumentace musi
obsahovat. Patfi mezi n¢ zejména identifikacni iidaje poskytovatele, identifikacni udaje o

pacientovi a dale informace o jeho zdravotnim stavu a popis 1écby.

Jak sem jiz zminila, zdravotnickd dokumentace je soubor informaci o pacientovi a jeho

1é¢be. MuZe tedy obsahovat velmi citlivé osobni tidaje a jelikoZ je nutné chranit soukromi

11Hippokratova prisaha. [online]. Dostupna z http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_pr
isaha.htm[cit. 2017-10-06].

12SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s. ISBN
978-80-7552-321-1., str. 163.
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pacienta, ZZS rozliSuje dvé skupiny osob, které jsou za splnéni zdkonem stanovenych

podminek opravnény k piistupu k tidajiim obsazenym ve zdravotnické dokumentaci.

Prvni skupinou je pacient a osoby, jejichz vycet je obsazen v § 65 odst. 1 ZZS. Do této
skupiny patii naptiklad zakonny zastupce ¢i osoby pacientem uréené. Druhou skupinou
osob, které¢ maji zékonnou legitimaci k nahlizeni do zdravotnické dokumentace jsou
osoby, jejichz vycet je obsazen v §65 odst. 2 ZZS. Jedna se o osoby, které jsou opravnény
nahlizet do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta. Do této skupiny zakon fadi
osoby se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, zaméstnanci poskytovatele
zdravotnich sluzeb, a to v nezbytném rozsahu pro vykon povolani a osoby ziskavajici

zpusobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika, tedy studenty a dalsi osoby.

Osoby, které jsou uvedené v § 65 odst. 1 ZZS jsou opravnény k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace, mohou pofizovat kopie a vypisy v podstaté bez omezeni. Naopak osoby
uvedené v § 65 odst. 2 ZZS mohou poftizovat kopie nebo vypisy ze zdravotnické

dokumentace pouze v rozsahu nezbytném pro splnéni ucelu nahlizeni.

1.4. Informovany souhlas

Institut informovaného souhlasu je klicovym projevem autonomie pacienta. Mezi
pacientova zékladni prava patii souhlas s provedenim zakroku a tim také zasahem do své
integrity a to udélit, neudélit, nebo ho vzit kdykoliv zpét, pokud jiz nebylo zapocato

s vykonem nebo s poskytovanim zdravotnich sluZeb.

Souhlas pacienta neni jedinym pravnim dtivodem pro zdravotnicky zakrok. Vyplyva-li ze
zékona takova moznost, 1ze a v urcitych situacich miize byt dokonce ptikazano, zasdhnout
do integrity ¢lovéka i tehdy, pokud k tomuto zdsahu souhlas neudélil. Jedna se o ptipady,
kdy neudéleni souhlasu mohlo byt zplisobeno tim, ze se pacient nemohl k véci viibec
vyslovit. NejCastéj§im ptipadem bude poskytovani prvni pomoci véazné ranénému
¢loveéku, ktery bud’ neni pti védomi anebo neni schopen vzhledem ke svému vaznému
zdravotnimu stavu posoudit situaci a projevit svoji viili. Zadkon pamatuje i na ptipady, kdy
je dotyény cElovék naprosto pii védomi nebo i védomé nesouhlasi, ale i tak je zde

povinnost k provedeni urcitého tkonu a umoznit tak pfekonani jeho pfipadného odporu
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v souladu s pravem. Jako ptiklad 1ze uvést povinné l1éCeni nékterych nebezpecnych

nemoci dle zékona o ochrané vetfejného zdravi.

Slovni spojeni ,,informovany souhlas* obsahuje dva prvky. “Jednak souhlas coby projev
vitle dotcené osoby, ze chce udélit jinemu pravo zasahnout do jeji chranené osobnostni

sféry, jednak urcitou kvalitu tohoto souhlasu, tedy Ze byl udélen informované. “*3

Nutnost opravnéni K vykonani konkrétniho zakroku je dana jiz na tstavnépravni roviné
(srov. €l. 7 odstavec 1 a ¢l. 10 odstavec 2 Listiny zékladnich prav a svobod). Dale je tato
povinnost konkretizovana v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, piedeviim
v ¢lanku 5: ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem radné informovdina o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho dusledcich

a rizicich. “*

Vzhledem Kk soukromopravni povaze se pravni Gprava souhlasu se zdravotnickym
vykonem nachdzi v n€kolika prévnich ptedpisech. Klicovymi jsou obcansky zakonik

a zakon o zdravotnich sluzbach.

»Ke kazdému ukonu v ramci péce o zdravi se vyzaduje souhlas oSetrovaného, ledaze
zdkon stanovi, Ze souhlasu neni treba. Odmitne-li osetFovany souhlas, potvrdi to

poskytovateli na jeho Zddost v pisemné formé. ™

a ,,Zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon

jinak.«®

DalSimi pravnimi ptedpisy, které obsahuji Gpravu informovaného souhlasu jsou pravni
normy upravujici nékteré specifické druhy zdravotnickych zakroki, naptiklad

transplantace ¢i umélé preruseni t€hotenstvi.

1B SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s. ISBN
978-80-7552-321-1., str. 235

14 (1. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, vyhlasené pod ¢. 96/2001 Sb.m.s.

15 §2642 zakona ¢. 89/2012 Sb., obansky zdkonik, v platném znéni

16 §28 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni
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1.4.1. Obsah pouceni a forma souhlasu

V soucasnosti se moderni spole¢nost nespokoji jen se zasadou, ze zdravotnicky zakrok
smi byt proveden pouze se souhlasem pacienta. Jednalo by se tak totiz jenom o souhlas
s vykonem, nikoliv o informovany souhlas. Duraz je zde kladen na adjektivum
informovany. Je zapotiebi, aby pacient ¢i osoba, jenz hodla vyslovit souhlas se zasahem
do sv¢ integrity Ci integrity jiného v piipadech tzv. zastupnych souhlast, byli fadné

informovéani o tom, co dany zakrok obnasi a jaka jsou s nim spojena piipadna rizika.

Jelikoz je moderni medicina slozitym, specializovanym a neustale se vyvijejicim oborem,
nelze ocekavat, ze kazdy Clovek, ktery kdy vyhledd lékatskou pomoc, se bude v dané
problematice orientovat. Naopak, zatimco poskytovatel péce byva odbornikem, vétSina

nemocnych jsou laiky.

Dulezitou otazkou je, kdo mé pacienta poucit. Zda to ve vSech ptipadech musi byt 1ékar,
nebo o nékterych zédkrocich miiZze pacienta poucit kuptikladu zdravotni sestra. ZZS na to
reaguje tak, ze informaci podava oSetfujici zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily

k poskytovéani zdravotnich sluzeb, kterych se podavana informace tyka.!’

Je tedy povinnosti oSetfujiciho zdravotnického pracovnika, aby pacienta srozumitelné
seznamil s povahou, disledky zakroku, jakoZz i s jeho pfipadnymi riziky, dale s jinymi
moznostmi 1é¢by, navazujici 1é¢bou a také s omezenimi a doporu¢enym zpiisobem zivota,
a ten si tak mohl utvofit potfebnou ptfedstavu a na jejim zakladé¢ se svobodné rozhodnout,

zda navrhovany zakrok podstoupi nebo zda se rozhodne pro alternativni moznost 1é¢by.

Pacientiv souhlas ve findle musi byt svobodny, srozumitelny, kvalifikovany

a informovany.

Pravni fad 1 pfes vSechno vySe feCené respektuje, ze nckteti lidé si nepfeji byt
informovani. Maji proto pravo se pou€eni vzdat a tim také pfichazi o moznost dovoléavat
se neplatnosti udélené¢ho souhlasu. Pokud se pacient vzda prava na informace, ma to byt

zapsano do zdravotnické dokumentace, a to véetné podpisu pacienta.

17 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s. ISBN
978-80-7552-321-1, str. 245
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Forma souhlasu

Obecn¢ Ize pravni jednani Cinit ve vyslovné podobé (pisemné, ustni nebo znakovou feci)
nebo mlcky (konkludentn¢). Pokud zdkon nestanovi jinak plati, Ze souhlas se

zdravotnickym zakrokem miize byt udélen v jakékoli formé.

V medicinské praxi je bézné, ze je souhlas udélen konkludentnim jednénim, naptiklad

pokud pacient védom¢ strpi zméteni krevniho tlaku.

V nékterych piipadech vSak zdkon stanovi pisemnou formu a jeji nedodrzeni by mélo za

nasledek zpravidla relativni neplatnost souhlasu.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi v § 34 odst. 2. pisemnou podobu souhlasu pro
hospitalizace a dale odkazuje na jiné pravni piedpisy. Zejména zakon ¢. 285/2002 Sb.,
transplantacni zadkon, v platném znéni (déle jen ,,transplanta¢ni zikon*) kdy je nutny
pisemny souhlas darce i pfijemce organu i tkané, nebo zdkon o umélém pieruseni

téhotenstvi.

Udglit souhlas mtze zpusobily pacient, nezletilé dit¢ v urcitych zdkonem stanovenych

piipadech, nebo zdkonny zastupce.

Zpisobilost cloveka udélit souhlas se zdravotnickym zdkrokem je soucasti jeho
svépravnosti, tj. zpusobilosti pravné jednat. PIn¢ svépravny Clovék samostatné udéluje
nebo odmita udélit souhlas a je jedno, jestli plnou svépravnost nabyl dosazenim véku

18 let, uzavienim manzelstvi nebo pfiznanim svépravnosti pred dosazenim 18 let.

I nezletily c¢lovek, ktery neni plné svépravny, miize samostatné udélit souhlas
k zdravotnickému zakroku pouze za predpokladu, ze jsou naplnény podminky
v § 35 odst. 1 ZZS, resp. § 95 OZ. Nezletilé dit¢ mize podle zakona souhlasit s takovymi
zakroky, které je samo schopno rozumové chapat. Obcansky zdkon pridava dvé
podminky, které tak dopliiuji toto obecné kritérium. Pokud jde o zasah do télesné integrity
pacienta, musi se jednat o ,,obvyklou zalezitost* a zdkrok nesmi zanechat trvalé nasledky.
V praxi tak dochdzi k situacim, kdy vlivem téchto obecnych podminek neni zcela jasné,
zda pro konkrétni piipad staci vyjadieni souhlasu nezletilého ditéte anebo zda je tieba

trvat na vyjadieni jeho zdkonnych zastupct. Vyjimkou jsou piipady, kdy zdkon stanovi
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pro nezletilou osobu urc¢itou v€kovou hranici, od niz mize o zakroku rozhodovat sama.
V Ceském pravnim tadu je tim zakon o umélém preruSeni t€¢hotenstvi, kde je stanovena

hranice 16 let.

Dals$im ur¢itym meznikem mezi nezletilosti a dosazenim zletilosti a plné svépravnosti, je
hranice 14 let. Pokud nezletily dosahl hranice 14 let a vazné nesouhlasi s provedenim
zékroku, s nimz jeho zédkonny zastupce souhlasi, vyzaduje se souhlas soudu. Souhlas
soudu pak zaroven podle § 100 odst. 2 OZ umoziuje feSeni situace opacné, tedy pokud

si nezletilé dité zakrok pteje a jeho zdkonny zastupce je proti.

1.4.2. Odpovédnostni dusledky
Pokud dojde k zasahu do osobnostni integrity jedince bez fadného pravniho divodu,

jedna se o Ujmu, a to na ptirozeném pravu ¢loveéka.

Pokud poskytovatel vykonal zdravotnicky zakrok bez souhlasu ¢i jiného oprévnéni,
dopustil se poruseni prava. V soukromopravni roviné to znamend, Ze muze byt zavazan
k nahradé jmy, ovSem ve vefejnopravni roviné mize mit Casté a zavazné porusovani

povinnosti za nasledek i odnéti opravnéni poskytovatele poskytovat zdravotnické sluzby.

Podle Sustka a Holapka je: ,, provedeni lékarského zdkroku bez informovaného souhlasu,
tedy rovnéz na zakladé souhlasu, jenz nebyl informovany porusenim prdvni povinnosti,
atedy nedovolenym protipravnim jedndanim jakozto jednim z predpokladu vzniku

povinnosti k nahradé vjmy. “1®

1.4.3. Odmitnuti péce (negativni revers)

Pokud je pacient nalezité poucen o své zdravotni situaci a jsou mu nabidnuty moznosti
1é¢by, je pouze na ném, jak se svym zdravim nalozi. Mezi jeho prava patii poskytovatelem
nabizenou 1é¢bu odmitnout. OvSem v takovém piipadé se dostavd do konfliktu pravni

I moralni moznost pacienta svobodné rozhodovat o svém zdravi na jedné stran¢ a na

18 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s. ISBN
978-80-7552-321-1., str. 257
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stran¢ druhé moralni i pravni povinnost zdravotnického pracovnika jednat tak, jak to

povazuje vzhledem k pacientovu zdravotnimu stavu za nejlepsi.

Ovsem s ohledem na vSe vyse uvedené vyplyva, ze autonomie vile konkrétniho pacienta
ma prednost pfed povinnosti zdravotnického pracovnika, a proto musi byt odmitnuti péce
pacientem respektovano. Ono odmitnuti mize mit podobu jednak vyslovné vyjadien¢ho
nesouhlasu nebo pasivné nevyjadieného souhlasu, tedy Ze se pacient viilbec nevyslovi
asvij souhlas s vykonem zdravotnického zakroku neprojevi. Souhlas se tedy neda

presumovat.

ZZS v § 34 odst. 3 pozaduje, aby byl pacient, ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, opakované poucen o svém zdravotnim stavu v rozsahu a zptisobem,
ze kterého je zfejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné€ poskodit jeho zdravi
nebo ho ohrozit na zivoté. Paklize pacient 1 naddle odmita souhlas vyslovit, ma o tom

ucinit pisemné prohlaseni, tedy revers.

Podobné tomu tak je i v OZ, kde konkrétné v § 2642 odst. 1 véta druhd je uvedeno, ze
pokud odmitne oSetfovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho zadost v pisemné

formé.

Toto pisemné prohlaSeni byva casto oznacovano jako ,negativni revers®. SlouZzi
poskytovateli jako ditkkaz, ze ucil, co ucinit mohl a ze odmitnuti zakroku bylo cCisté
svobodnym rozhodnutim pacienta. Prokéaze-li tak poskytovatel, Ze on nic nezanedbal a Ze
se pacient rozhodl svobodné, nebude odpovédny za Gjmu, kterou pacient v dusledku

neposkytnuté péce piipadné utrpi.

Obsah samotného reversu nikde v zdkoné upraven neni, ale z logiky véci vyplyva, Ze
musi zachycovat pouceni pacienta, musi uvadét rizika, ktera pacient odmitnutim 1écby

podstupuje a musi z néj byt patrné, ze pacient péci odmita.

1.4.4. Drive vyslovena prani
Diive vyslovena pfani maji charakter pfedem ucinéného prohldSeni pacienta ohledné

néjakého zakroku. V tomto prohlaseni pacient zpravidla onen zakrok nebo druh zakrokt
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odmitd. Smyslem prohlaSeni vétSinou byva, aby pokud se pacienttiv zivot v dtsledku jeho
zdravotniho stavu zménil na stav pouh€ho piezivani a on by nebyl schopen vyjadfit sviyj
souhlas nebo nesouhlas s poskytovanou péci, aby nebyl takovy stav uméle prodluzovan.
Prikladem miuze byt ptani daného pacienta, aby nebyl v ur¢itém stavu resuscitovan,
hovofime tak o pokynech ,,do not resuscitate, nebo aby po dlouhé a tézké nemoci, kdy
pacient trpi velkymi bolestmi a neni Sance na jeho vyléceni, nebyl v pfipad¢ selhani
zékladnich funkcich organismu uméle ozivovan a drzen pii zivoté, a bylo mu umoznéno

zemfit.

I zde plati, ze je poskytovatel povinen diive vyslovenému piani vénovat nalezitou
pozornost, neni jim ovSem bezvyhradné¢ vazan. Prvnim pfedpokladem, aby mohl
poskytovatel postupovat v souladu s pacientovym dfive vyslovenym pfanim je, ze mu
musi byt k dispozici, tj. musi o ném veédét. Respektovat musi jen takové diive vyslovené
ptani, které¢ bylo ucinéno na zdklad¢ pisemného pouceni pacienta o dasledcich jeho
rozhodnuti, a to lékafem v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi, u kterého je pacient
registrovan, nebo jinym lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptani
souvisi. Dfive vyslovené ptani také musi mit pisemnou formu, obsahovat pouceni
a ufedné ovéfeny podpis pacienta. Alternativou je, Ze pacient miiZze u€init diive vyslovené
ptani kdykoliv v pribéhu hospitalizace. Takto vyslovené pifani se zaznamena do
zdravotnické dokumentace a zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik

a svédek.r®

Zakon vyslovné umoziuje nerespektovat diive vysloven piani, pokud od doby, kdy bylo
vysloveno, zaznamenalo poskytovani zdravotnich sluzeb, na néz se diive vyslovené ptani
vztahuje, takovy vyvoj, ze lze diivodné piedpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas
s jejich poskytovanim. Zaroven zdkon zakazuje vyhovét takovym diive vyslovenym

ptanim, které by vedly k aktivnimu zpiisobeni smrti.

19 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s. ISBN
978-80-7552-321-1., str. 261
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2. Pravni odpovédnost

Odpovédnost je velice Siroky pravni, eticky a také moralni pojem. OvSem v pravu ma
pojem odpovédnost ponekud uzsi vyznam nez v bézném jazyce. Pravni odpoveédnost
znamena povinnost nést sank¢ni nasledky svého jednani. Pravni odpovédnost je zalozena
protipravnim jednanim, vznikem Skodlivého stavu a pfi¢innou souvislosti mezi nimi.
O skodlivém stavu se nékdy hovofi jako o protipravnim stavu, za ktery osoba odpovida
bez ohledu na zavinéni. V pravni literatue jsou definovany Ctyfi znaky piedpokladu,
které musi byt splnény, aby doslo ke vzniku odpovédnosti. Tyto predpoklady se mohou

lisit v z&vislosti na druhu odpovédnosti.

Prvnim znakem je protipravni jednani. Je to tedy jednani, které porusuje néjakou danou
pravni povinnost. Nejcastéji se jedna o poruSeni povinnosti postupovat lege artis, tedy
poruseni povinnosti postupovat v souladu s poznatky a pravidly 1ékaiské védy. Jednani

muze mit podobu konani, tedy aktivni, nebo opomenuti, tedy pasivni.

Dalsim znakem je $kodlivy nasledek nebo ujma. Povinnost nahradit 4jmu nalezi Skudci.
Skodlivy nasledek miize mit podobu jak majetkovou, tak i nehmotnou. O nehmotnou
ujmu jde v ptipadech, kdy je zasazena zejména osobnost ¢loveéka, tedy jeho integrity ¢i
distojnost. Za nehmotnou Gjmu je také povazovano ublizeni na zdravi, kdy tedy dojde ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ptipadné se nezlepsi i pies to, Ze se dalo objektivné

predpokladat, Ze ke zlepSeni dojde.

Se Skodlivym néasledkem souvisi 1 dalSi znak, kterym je pficinnd souvislost mezi
protipravnim jedndnim a onim Skodlivym nésledkem. Pfi¢innd souvislost byva také
oznacovana jako kauzalni nexus. Neni ojedinélé, Ze soucasné plisobi vice pficin, které
jsou relevantni k nastalému nasledku. Pak je tedy nutné zohlednit velikost jejich vlivu,
a to, jak bezprostiedné plisobi na konkrétni vztah k posuzovanému nasledku. Zjistovani
pti¢inné souvislosti v pfipadném soudnim sporu je velmi komplikované a neobejde se bez

znaleckych posudk.

Poslednim znakem vzniku odpovédnosti je zavinéni. Zavinéni je definovano jako vnitini
psychicky vztah ¢lovéka ke skutecnostem, které zakladaji pravni odpovédnost. Zavinéni

miiZze mit podobu imyslu, nebo nedbalosti. UmysIné zavinéni dale délime na piimé, kdy
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jednajici chtél nasledek zpusobit a nepiimé, kdy si byl jednajici védom hroziciho
nasledku a pro pfipad, Zze ho zplsobi, Stim byl srozumén. Co se tykd zavinéni
nedbalostniho, rozliSujeme formu bud’ védomé nedbalosti, kdy jednajici osoba védéla,
jaky skodlivy nasledek mlze zpiisobit a bez piimétené opatrnosti spoléhala na to, ze se
tak nestane, anebo nevédomé nedbalosti, ktera spoc¢iva v tom, Ze jednajici osoba si nebyla
védoma, jaky nasledek muize jeji jednani zpusobit, ale vzhledem ke svym osobnim

pomértim a okolnostem to znat méla a mohla.

Pravni odpovédnost mizeme rozdélit na zakladé riznych hledisek. RozliSujeme jednak
pravni odpovédnost podle pravnich ptedpist, které ji zakladaji na odpovédnost
disciplinarni, spravni, trestni ¢i soukromopravni, ale také podle vztahu pravni
odpovédnosti a zavinéni. Podle tohoto vztahu délime odpovédnost za zavinéni
(subjektivni odpovédnost) a odpovédnost bez ohledu na zavinéni. U odpovédnosti bez
ohledu na zavinéni rozliSujeme mezi odpovédnosti objektivni, u které se ptipousti
zproS$téni na zdkladé€ liberacnich diivodl stanovenych zakonem a odpovédnosti absolutni,

které se nelze zprostit?,

V oblasti zdravotnictvi se nejvetsi vyznam piikladd odpovédnosti obcanskopravni

a trestni.

2.1. Ob¢anskopravni odpovédnost

Vztah mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacientem ma ptevazné soukromopravni
povahu a je zalozen na autonomii pacienta a jeho rovnosti s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Pokud dojde pfi poskytovani zdravotnich sluzeb k poSkozeni pacientova zdravi,
je Zadouci, aby nastoupila pfimétena sankce. V idealnim piipad¢ by méla plnit dvoji Gcel.
Jednak napravu nebo alespont zmirnéni nasledkd, nebo pokud to neni mozné, alespont
poskytnout pacientovi pifiméfené zadostiucinéni, jenZ ma pacientovi jeho Ujmu

vynahradit nebo alespon zmirnit. Druhym tcelem je prevence, tedy hrozba sankce, aby si

20 KNAPP, V. Teorie préva. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 1995, 247 s. ISBN 80-7179-028-1., str. 202
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jak zdravotnické zatizeni, tak i zdravotnicky pracovnici pocinali fadné, jinak ponesou

dasledky svého jednani.

Odpovédnost za poruSeni povinnosti v soukromopravnim vztahu, kterym, jak jsem jiz
zminila, poskytovani zdravotnich sluzeb je, je rovnéz realizovana soukromopravni

cestou.

I pfes veSkerou vynalozenou péci se muze zdravotni stav pacienta zhorsit, at’ uz
Vv disledku nemoci nebo vlivem pozdéji nastalych komplikaci. K tomu muze dojit i bez
zavinéni ze strany zdravotniho pracovnika. Dle Sustka a Holapka: ,,poskytovatel
zdravotnich sluzeb zpravidla neodpovida za dosazeni priznivého vysledku, nybrz pouze

za vynaloZeni naleZitého sili*.*

2.1.1. Riizné druhy odpovédnosti

Odpovédnost pri poruseni smluvni povinnosti

Odpovédnost za iymu pti poruSeni smluvni povinnosti vznika, pokud jsou splnény obecné
znaky vzniku odpovédnosti, tedy protipravni jednéni, Skodlivy nasledek a pfi¢inna
souvislost mezi nimi. V souladu s § 2913 OZ je strana, ktera porusi povinnost ze smlouvy
povinna nahradit vzniklou $kodu. OvSem § 2913 OZ se zmifnuje pouze o povinnosti
uhradit vzniklou Skodu, nikoli nemajetkovou Ujmu. Pokud dojde pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb ke vzniku Skody u pacienta, jedna se v drtivé vétSiné ptipadt o zadsah
do pfirozenych prav €loveka, a proto poskozenému nélezi thrada nemajetkové ujmy.
Tuto situace fesi § 2956 OZ, ze kterého prameni, ze: ,,Vznikne-/i Skiidci povinnost odcinit
cloveku ujmu na jeho prirozeném pravu chranéném ustanovenimi prvni casti tohoto
zdkona, nahradi skodu i nemajetkovou ujmu, kterou tim zpiisobil; jako nemajetkovou

jmu odcini i zpiisobené dusevni utrapy. “*

21 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravotnické prévo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 s.
ISBN 978-80-7552-321-1., str. 299

22 §2956 zakona ¢. 89/2012 Sb., obansky zdkonik, v platném znéni
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Odpovédnost pri poruseni zakonné povinnosti

| v tomto ptipad¢ hraji klicovou roli protipravni jednani, zplisobeny nasledek a kauzalni
nexus. V § 2910 OZ je stanoveno, ze kdo vlastnim zavinénim porusi povinnost
stanovenou zdkonem a zasahne tak do prava poskozeného, nahradi poskozenému, co tim
zpusobil. Coz nam rozsifuje prvky, které jsou potieba pro vznik smluvni odpovédnosti,
0 prvek zavinéni a zasahu do absolutnich prav poskozeného. Pokud v ramci zdravotnictvi
dojde ke vzniku Skodlivého nasledku u pacienta, tedy tjmy, bude se nejcastéji jednat bud’
o poskozeni zdravi pacienta, zasah do pacientovy dusSevni a télesné integrity, nebo
v nejhorsim piipadé o jeho smrt. Ochrana téchto nehmotnych statkii je bezesporu
pfedmétem absolutnich prav pacienta. OvSem § 2910 OZ nehovofti ani o ndhradé€ skody
ani Ujmy. Zminuje pouze, ze Skidce nahradi poskozenému to, co mu svym jednanim
zpusobil. Lze ovSem Uspésné predpokladat, ze slovnim spojenim ,,co zpusobil“ mél
zakonodarce na mysli nahrazeni majetkové skody vzdy a nemajetkové Gymy v piipade,

ze jde o zéasah do ptirozenych prav clovéka.
Odpovédnost za Skodu zpiisobenou provozni ¢innosti

Jde o zvlastni typ odpoveédnosti. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb postupuje pti
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu se v§emi piedpisy, a 1 pfesto dojde ke zhorSeni

stavu pacienta, nenastava obvykle povinnost k ndhrad¢ vzniklé ujmy.

Odpovédnost za Skodu zplisobenou provozni ¢innosti je upravena v § 2924 OZ. Jeji
konstrukce je pon¢kud pfisnéjSi nez u obecné odpovédnosti za Gjmu, jelikoz skoda
z provozu muze vzniknout, aniz by pro jeji vznik bylo vyzadovano protipravni jednéni.
Neni vyZadovano zavinéni a pro zprosSténi odpoveédnosti je zapotiebi, aby provozovatel
prokdzal, Ze vynalozil veSkerou péci, kterou lze rozumné pozadovat, aby ke Skod¢

nedoslo.

Zdravotnické zatfizeni je pii poskytovani zdravotnich sluzeb vniméno jako zdvod a
poskytovani zdravotni péce jako takové by mohlo byt oznaceno za ¢innost majici povahu
provozu. Ovsem dosavadni judikatura se k podiazeni poskytovani zdravotni péce pod

odpovédnost za provozni Cinnost stavéla prevazné odmitaveé. Jiz v 90. letech bylo
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povazovano za nepatficné, aby byl lékarsky zékrok, jez je svou povahou natolik

specifickou ¢innosti, podiazovan pod odpovédnost z provozni ¢innosti. 23
Odpovédnost za pouziti vadné véci

Jedna se o dalsi typ zvlastni odpovédnosti. Odpoveédnost za Skodu zplisobenou véci je
upravena v § 2936 OZ, kde je stanoveno, ze pokud je nékdo povinen nékomu néco plnit
a pouzije pfitom vadnou véc, nahradi Skodu tak zpiisobenou. Obcansky zédkonik v § 2936
odst. 1 vyslovné uvadi, Zze to plati i v pfipadech poskytnuti zdravotnickych sluzeb.
Uvedenou vadnou véci miZze byt naptiklad lékarsky pfistroj nebo 1é¢ivo. Vadnost véci
potom spocivad v nedostatku, ktery se projevuje naptiklad nesprdvnym fungovanim ci

jinou poruchou ve srovnani s béznym a predpokladanym fungovanim.?*

Ptedpokladem vzniku odpovédnost je tak pouziti veci, kterd se posléze ukéaze jako vadna,
a nikoliv protipravni jednani, jako je tomu u ostatnich odpovédnosti. Jako vadnou véc

oznacime 1 takovou, kterd byla vybrana spravnym postupem a byla i spravné skladovana.
Odpovédnost za pouziti vadné véci mé absolutni charakter a neni mozné se ji zprostit.
Odpovédnost za Skodu zpiisobenou informaci nebo radou

Odpovédnost za Skodu zplisobenou informaci nebo radou je opét piipadem zvlastni
odpovédnosti a jeji podstatou je zplisobeni Skody informaci nebo radou tim, kdo se hlasi
k odbornému vykonu nebo jako piislusnik urcitého stavu. Klicovou skutecnosti je, Ze tato

informace nebo rada musi byt ddna za odménu. Upravuje ji § 2950 OZ.

V Iékaiském oboru je bezpochyby velky prostor pro pochybeni nebo poskytnuti mylné
rady nebo informace. Pokud tak lékai Spatné stanovi diagnozu a nasledné ji sdéli
pacientovi, dopustil se poskytnuti mylné informace. Jak blize vysvétlim v nasledujici
kapitole, stanoveni Spatné¢ diagnézy neznamena, ze lékaf postupoval non lege artis.

Soucasn¢ neni mozné, aby V poslednim uvedeném ptikladu vznikala odpovédnost

2 Rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové, ze dne 17.9. 1997 sp. zn. 25 Co 167/97, publikovany také
Vv Casopise Pravni rozhledy. 1998, ¢.2

24 Svestka, J.; Dvorak, J.; Fiala, J. a kol. Obcansky zakonik. Komentdr. Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer,
a.s., 2014, s. 1516, ISBN 978-80-7478-630-3, str.1038
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odbornika vic¢i pacientovi, jelikoz by mohla ve velkém rozsahu ptfesahnout rozsah

odpovédnosti za fadny vykon povolani.

2.1.2. Naroky vici Skidci
Pokud dojde pii poskytovani zdravotnich sluzeb k poruSeni bud’ zakonné, nebo smluvni
povinnosti poskytovatele vici pacientovi, vznikne narok poskozenému na kompenzaci

a ten muze mit nékolik podob.

Obcansky zakonik pojem odpove€dnost za Skodu neuznava, misto toho hovoii o
povinnosti nahradit vzniklou Skodu, jez nastupuje jako zavazek z deliktu. Obcansky
zakonik také disledné rozliSuje mezi majetkovou jmou a nemajetkovou. Pouze pokud
doslo v disledku zavadného jedndni k 4jmé€ na majetku a jednd se tak o majetkové
poskozeni, oznacuje se vznikla ijma jako Skoda. Oproti tomu nemajetkova ujma zahrnuje
zasahy do nematerialnich hodnot, naptiklad zasah do zakladnich pfirozenych prav. Jako
souhrnné oznaceni jak majetkové, tak i nemajetkové Skody pouziva obCansky zdkonik

nazev ijma.?®

Druhy naroki
Vyznamnymi druhy narokli pro zdravotnické pravo jsou nahrada vzniklé Skody

a od¢inéni nemajetkové ijmy. U majetkové Skody je nasledna reparace obvykle mozna,

minimalné uhrazenim odpovidajici ¢astky, u od¢inéni nemajetkové Gjmy je to ponékud

vvvvvv

K ur¢itému vyrovnani nebo zmirnéni nasledk.
Nahrada skody

Majetkova Skoda neni Upln€ nejcastéj$i formou Ujmy zplsobené pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, tou je nemajetkovda jma, ke které se dostanu v nasledujici

podkapitole.

25 SVEJKOVSKY, J., VOITEK, P., ARNOSTOVA, L. T. a kol.: Zdravotnictvi a pravo. 1. vydani, Praha:
C. H. Beck, 2016, 456 s. ISBN 978-80-7400-619-7., str. 311
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Ale pokud majetkova Skoda vznikne, miize mit podobu jak skute¢né Skody, tedy snizeni
majetku dotéené osoby, tak 1 formu uslého zisku, tedy nezvétSeni majetku posSkozeného

oproti tomu, co se dalo objektivné predpokladat.

Skute¢nou Skodou je mysleno napiiklad poSkozeni néjaké véci, ktera je v majetku
poskozeného, ale k tomu nedochazi natolik ¢asto, aby se jednalo o vyznamny druh naroku
poskozeného. Daleko castéji dochazi pii poskytovani zdravotnich sluzeb ke zvySeni
nakladd pacienta, jez mu vzniknou v disledku poskozeni jeho zdravi. Uhrada téchto
nakladt je upravena v § 2960 OZ, kde je stanoveno, ze Skiidce ma téz povinnost uhradit
ucelné vynalozené nédklady, které byly spojené s péci o zdravi poSkozeného. To miize
zahrnovat naptiklad ndkup drahych 1éCiv, na které pojiStovna nepfispiva, cestovani za
rehabilitaci nebo opatfeni potiebnych pomtcek. Pokud dojde k usmrceni pacienta, jsou

skute¢nymi naklady i ndklady pohibu.

Usly zisk mizZe byt zplsoben nejen omezenim pracovni schopnosti, ale také
prodlouzenim doby hospitalizace pacienta z dvodd zhorSeni pacientova zdravotniho
stavu. Usly zisk mize byt tvofen ztratou na vydélku, jak je uvedeno v § 2962 a nasledujici

obcanského zakoniku.
Odcinéni nemajetkové ujmy

»Za nemajetkovou ujmu je v obecném pojeti mozné povazovat jakoukoli ujmu, ktera pro
poskozeného neznamena primou ztratu na majetku. Typicky se jedna o zasah do zdravi,

cti, soukromi osoby apod. “?°

Vyznamny rozdil mezi ndhradou majetkové Skody a od¢inénim nemajetkové Ujmy
spoc¢iva v tom, ze pii nahrad¢ majetkové Skody mtize byt docileno obnoveni stavu jakoby
k zasahu, ktery je predmétem odskodéni, nikdy nedoslo. Ovsem pii od¢inéni nemajetkové

ujmy, zadostiuinénim, at’ uz v penézité nebo jiné formé, nedojde k uvedeni stavu

2Nihrada ujmy. Konkrétni zmény [online]. Dostupné na http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/nah

rada-ujmy/konkretni-zmeny/nemajetkova-ujma [cit. 2017-10-08].
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poskozeného do piivodni podoby. Zadostiuc¢inéni tedy neptedstavuje dokonalou ndhradu

poruseni chranéného statku.?’

Pokud Gjma na ptirozenych pravech zaroven zahrnuje ublizeni na zdravi, vyzaduje zdkon
vsouladu s § 2958 obcanského zikoniku, aby Skidce od¢inil jmu poskozeného
penézitou ndhradou, ktera pln€ vyvazi vytrpéné bolesti a jiné nemajetkové ijmy. Nahrada
za vytrpéné bolesti se bézn¢ oznacuje jako bolestné. OvSem problematika stanoveni
adekvatni vyse bolestného je velmi pracna. Proto v roce 2014 vznikla Metodika k nahradé
nemajetkové (ijmy na zdravi Nejvyssiho soudu CR. Metodika se kromé vyse bolestného

zabyva zaroven 1 ndhradou za ztiZeni spolecenského uplatnéni.

2.2. Trestni odpovédnost

Trestni pravo stejné jako pravo soukromé usiluje o eliminaci ptipadnych protipravnich
jednéni. Sankce, které jsou v ptipadé poruseni pravnich piedpisti uloZeny, vSak na rozdil
od prava soukromého nemiii ani tak na napravu zpiisobené ujmy, jako spiSe na potrestani
pachatele. Hrozba trestu ma pusobit jako preventivni opatieni a odrazovat od zakazaného
chovani. Ve zdravotnictvi tak mé hrozici trest vést zdravotnického pracovnika

k dodrzovani fadného postupu a plnéni vsech jeho zékonem danych povinnosti.

Stejné jako obCanskopravni odpovédnost, ma i trestni odpoveédnost zakladni pfedpoklady,
které¢ musi byt splnény. Tyto zdkladni prfedpoklady oznaCujeme jako obligatorni znaky.
Jedna se o jednani, nasledek a pfi¢innou souvislosti mezi nimi.?® Pro vznik trestni

odpovédnosti v§ak oproti obcanskopravni odpovédnosti musi byt vzdy déno i zavinéni.

Jednani muze mit, stejné jako v soukromém pravu podobu jak kondni, tak i opomenuti.
Ovsem v trestnim pravu je opomenuti relevantni pouze tehdy, pokud mél dany ¢lovék

povinnost konat. Déle se v trestnim pravu rozliSuje obecna a zvlastni povinnost konat.

27 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravomické prévo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, 852 .
ISBN 978-80-7552-321-1., str. 323

28 JELINEK, J. a kol.: Trestni prdavo hmotné. Obecnd cédst. Zvldstni ¢dst. 4. vydani, Praha: Leges, 2016,
976 s., ISBN 978-80-7502-044-4, str. 179
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Nekteré trestné Ciny Ize spachat pouze opomenutim (naptiklad podle § 150 TZ trestny ¢in

neposkytnuti pomoci).

Dalsim obligatornim piedpokladem vzniku trestni odpovédnosti je nasledek. ,, Ndsledkem
rozumime poruseni nebo ohroZeni hodnot, které jsou objektem trestného cinu‘?
Porusenim nebo ohrozenim zakonem chranénych hodnot nebo zajm muze byt naptiklad
poskozeni zdravi ¢lovéka nebo dokonce usmrceni pacienta. Pro uplatnéni trestni

odpovédnosti je nezbytné prokazat vznikly nasledek.

Poslednim obligatornim znakem je vztah pfi¢inné souvislosti mezi jednanim pachatele
a nasledkem. Tento vztah byva také oznacovan jako kauzalni nexus. Posouzeni, zda vztah
pricinné souvislosti existuje, se déje v zasadé pomoci teorie podminky. Principem této
metody je zjisStovani, zda by dany nésledek nastal, pokud by se urcité jednani odmyslelo.
Za pti¢inu je oznacovan kazdy jev, bez n€¢hoz by jiny jev nenastal. Zaroven i v trestnim
pravu je nutné se vypotadat s tim, Ze sou¢asné muize plsobit vice pfiin najednou. Tyto
pric¢iny je nutné od sebe oddélit. Obecné lze fici, ze trestni odpovédnost je omezena
dvéma zasadami, které se zabyvaji posuzovanim pfi¢inné souvislosti. Témi jsou jimi

zasada gradace pfic¢inné souvislosti a zasada umélé izolace jevi.

Od objektivnich znakl skutkové podstaty odliSujeme subjektivni stranku trestného Cinu.
Subjektivni stranka trestného ¢inu je souhrnné oznaeni pro soubor znaki, jeZ jsou

charakteristické pro vztah psychiky pachatele k trestnému &inu.*°

Zavinéni je jedinym obligatornim znakem subjektivni stranky a je esencidlni pro vznik
trestni odpovédnosti. Obdobné jako v soukromém pravu je zavinéni chapano jako vnitini
vztah pachatele k jeho jednani a zptisobeném nasledku. Zavinéni mize mit formu umyslu,

nebo nedbalosti. Pokud zavinéni chybi, nenastane trestni odpovédnost.

Umysl obsahuje slozku volni a védéni, oproti tomu nedbalost obsahuje pouze slozku

védéni. U umyslu rozlisSujeme dvé formy, a to umysl pifimy (dolus directus) a amysl

20 JELINEK, J. a kol.: Trestni pravo hmotné. Obecnd cast. Zvlasni édst. 4. vydani, Praha: Leges, 2016,
976 s., ISBN 978-80-7502-044-4, str.88

0 JELINEK, J. a kol.: Trestni prdavo hmotné. Obecnd cdst. Zvldstni ¢dst. 4. vydani, Praha: Leges, 2016,
976 s., ISBN 978-80-7502-044-4, str. 222
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nepiimy (dolus eventualis). O umysl ptimy jde tehdy, pokud pachatel chtél skodlivy
nasledek zpusobit. Pfi poskytovani zdravotni péce vSak velmi zifidka kdy dochazi
k imysInému zavinéni $kodlivého nasledku. Naopak pokud pachatel védél, ze svym
jednanim muze zplsobit Skodlivy nésledek a pro pfipad, ze jej zptsobi, s tim byl

srozumeén, jedna se o tmysl neptimy.

Co se tyka nedbalosti, rozliSujeme nedbalost védomou a nevédomou. U védomé
nedbalosti pachatel védél, ze Skodlivy nasledek svym jednanim zpasobit muze, ale bez
pfiméfenych divodu spoléhal, ze k takovému nasledku nedojde. Pokud ale nevédél, ze
svym jednanim muze takové poruSeni zptisobit, a¢ o tom vzhledem ke svym osobnim

pomérim védét mél a mohl, pak se jedna o védomost nevédomou. 3

2.2.1. Trestné ¢iny v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce

Prvni velmi rozsahlou skupinou trestnych ¢int jsou trestné ¢iny proti zivotu a zdravi.

Do této skupiny bezesporu patii trestny ¢in usmrceni Z nedbalosti ¢i tézké ublizeni na
zdravi z nedbalosti a ublizeni na zdravi z nedbalosti, GiCasti na sebevrazdé ¢i dokonce
trestny €in vrazdy. UmysIné trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi jsou vSak ve zdravotnictvi
méné obvyklé.

Podstatngj$imi trestnymi Ciny pro tuto diplomovou préaci jsou nékteré trestné Ciny

obsazené v dilu 3 hlavy I zvlastni ¢asti trestniho zdkoniku. Jedna se zejména o trestny ¢in

neposkytnuti pomoci, ktery je upraven v § 150 TZ.

Skutkovou podstatou vyse zminéného trestného Cinu je neposkytnuti potfebné pomoci
osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi. Trestni zdkonik
rozliSuje mezi neposkytnutim pomoci osobou, ktera tak muize ucinit, pouze pokud
nevystavi sebe nebo jinou osobu nebezpeci a mezi neposkytnutim pomoci osobou, ktera

je povinna podle povahy svého zaméstnani onu pomoc poskytnout.

31 JELINEK, J. a kol.: Trestni prdvo hmotné. Obecnd cast. Zvldstni ¢dst. 4. vydani, Praha: Leges, 2016, 976
S., ISBN 978-80-7502-044-4, str. 236
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Zdravotnicti pracovnici vSak maji specifické postaveni i v situaci, kdy nejsou ve vykonu
svého zameéstnani. Maji povinnost poskytnout nezbytnou lékaiskou pomoc i ve svém
volném case. Tuto povinnost vSak nelze oznacit za zvlastni povinnost konat ve smyslu
§ 112 TZ. Lékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik mé tedy povinnost poskytnou
potiebnou Iékatskou pomoc i osobé, kterd trpi nakazlivou infekéni chorobou, nebot’
jednak je tato povinnost spojena s jeho profesi, ale také ma védomosti potiebné k tomu,
aby ptedesel ptipadné nakaze. OvSem odlisna je situace, kdy l€kat neplavec vidi tonouci
se 0sobu v fece. Topici se osoba pomoc bezesporu potiebuje, ale povinnost poskytnout

pomoc podle § 150 odst. 2 TZ, koné&i v momenté, kdy by pomahajicimu hrozila smrt.32

2.2.2. Trestni odpovédnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Dne 1. 12. 2016 vstoupila v G¢innost novela zakona ¢. 428/2011 Sb. o odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim. Tato novela rozsifila okruh trestnych ¢int, které
mize spachat pravnicka osoba. Novinkou v oblasti zdravotnictvi je skute¢nost, ze nové
budou pravnické osoby odpovidat za vétSinu trestnych Cinti proti Zivotu a zdravi.
V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb jsou podstatné zejména nasledujici
trestné Ciny podvodu, pfijeti uplatku, kiivé vypovédi a nepravdivého znaleckého

posudku.

Diky vySe zminéné novele bude pravnicka osoba nové odpovidat za témét vSechny trestné
¢iny, které jsou upravené v ¢asti 2 hlavé I zvlasStni ¢asti trestniho zédkoniku. Jednd se
0 trestné €iny, jejichz objektem je lidsky Zivot, ktery je pfitom spolu se zdravim prioritou
¢innosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Pti poskytovani zdravotnich sluzeb prevladaji

nedbalostni trestné Ciny proti Zivotu a zdravi.

Nov¢ tedy Ize ocekavat ptipadné trestni stthani poskytovatelli zdravotnich sluzeb pro tyto
trestné Ciny: usmrceni z nedbalosti, ublizeni na zdravi z nedbalosti, tézké ublizeni na
zdravi z nedbalosti, neposkytnuti pomoci, neopravnéné odebrani tkdni a organti nebo

neopravnéné nakladani s tkanémi a organy.

32 DRASTIK, A., FREMR, R., DURDIK, T., RUZICKA, M., SOTOLAR, A. a kol. Trestni zdkonik.
Komentdr. 1. Dil. Praha: Wolters Kluwer, a.s., 2015, s. 1568, ISBN 978-80-7478-790-4, str.899
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Ovsem novela o trestni odpovédnosti pravnickych osob spojila s trestni odpoveédnosti
| jiné trestné ¢iny neZ trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi. Jedna se o trestné ¢iny, jejichz
objektem neni zivot a zdravi, nybrz naptiklad svoboda. Tyka se to trestnych ¢int zbaveni
a omezovani osobni svobody, neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, tyrani svétené

osoby a padélani a vystaveni nepravdivé 1ékarské zpravy, posudku a nalezu.
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3. Postup lege artis a etika ve zdravotnictvi

3.1. Postup lege artis

Medicina se v prubéhu de¢jin postupné vyvijela, s ¢imz byl spojen zaroven vyvoj irovné
odbornosti poskytovani zdravotnich sluzeb. Ale vzdy zde byl pozadavek spolec¢nosti, aby
bylo postupovano v souladu s nejleps$imi a technologicky nejvyspélej$imi moznymi

a dostupnymi standarty.

Pod pojmem lege artis je v soucasnosti vS§eobecné vniman odborné spravny postup 1ékate
nebo jiného zdravotnika. Tento postup musi byt v souladu s poznatky a pravidly lékaiské
védy a uznavanymi postupy v medicing€. Pozadavek postupu lege artis je tak zakladnim
pilitem lékaiského povolani. Zaroven je i1 kli¢ovou otazkou pti rozhodovani o uplatnéni
pravni odpovédnosti nebo naopak o jejim zprosténi.® Pii posuzovani konkrétni situace,
je tedy nutné rozlisit, zda doslo k naplnéni rizika pfi provadéni vykonu lege artis, nebo
jestli 1ékat svym pochybenim, byt’ i neimyslnym, sam zavinil vznik komplikace, ktera

by jinak nenastala.

Lex artis oznacujeme jako neurcity pravni pojem. Pfi posuzovani kazdého piipadu zvlast
se vyklada ad hoc. Pii vykladu odborného postupu musime vychédzet z ustanoveni
pravnich predpist, které v ramci pravniho #adu Ceské republiky upravuji poskytovéani
zdravotnich sluzeb. Legalni definici postupu lege artis tak obsahuji dva pravni piedpisy.
Prvnim je Umluva, ktera v ¢lanku 4 stanovi, ze: ,, Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi,
véetné vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardy. “** Druhym pravnim ptedpisem obsahujici definici postupu lege
artis, je ZZS. Ten ve svém § 28 odst. 2 zahrnuje do prav pacienta pravo na poskytovani

zdravotnich sluZzeb na nalezité odborné urovni. Toto ustanoveni je zapotiebi vykladat

3 MACH, Jan. Medicina a pravo. V Praze: C.H. Beck, 2006, 257 s., ISBN 80-7179-810-X., str. 51
3% Umiuva o lidskych pravech a biomediciné [online]. Dostupna z http://www.lkcr.cz/mezinarodni-

smlouvy-a-umluvy-432.html [cit. 2017-09-09].
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v kontextu § 4 odst. 5 ZZS, které definuje nalezitou odbornou uroven jako ,, poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a uznavanych medicinskych postupu, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti. “®

Pfi posuzovani, zda byl splnén pozadavek postupu lege artis, je nutné zabyvat se obsahem
tohoto pojmu. Je tedy nutné vymezit, co 1ze pokladat za souc¢asné poznatky Iékaiské védy.
Obecné plati, ze za soucasné poznatky lékaiské védy se da povazovat vSechno, ¢eho
dosahla véda. Mach uvadi, ze jednanim lege artis je ozna¢ovan zpusob 1éCeni, prevence

a diagnostiky.3®

Naproti tomu pro nespravny postup zdravotnického pracovnika se vzilo oznaceni non
lege artis. K postupu non lege artis mize dojit konanim i nekonanim ¢i opomenutim

zdravotnického pracovnika.

Dle vyse uvedeného ma kazdy pacient pravo na nejlepsi moznou a dostupnou péci.
Nicmén¢ je evidentni, Ze Uroven poskytovanych zdravotnickych sluzeb bude obvykle
regiondlnich nemocnicich na strané druhé. I ptes objektivni rozdily v zazemi
zdravotnickych pracovist’ v§ak maji vSechna zdravotnickd zatizeni spole¢nou povinnost
poskytovat zdravotnické sluzby pfi maximélnim vyuziti svych dostupnych prostiedkil,
¢imz zajisti nejkvalitngj$i péci pro kazdého pacienta v daném misté a Case. Povinnosti
lékatt a zdravotnickych pracovnikl je tedy vyuZit vSech dostupnych moznosti, které
soucasna medicina poskytuje a stanovit diagnéozu a nejvhodnéjSi postup 1écby.
V rozsudku ze dne 22.3.2005 sp. zn. 7 Tdo 219/2005 Nejvyssi soud Ceské republiky
konstatoval, ze chybna diagnéza neni postupem non lege artis, pokud I1ékai postupoval
podle vsech uznavanych medicinskych zasad. O postup non lege artis by slo pouze tehdy,
pokud by se prokazalo, ze Iékat bezdiivodné nevyuzil vSech dostupnych diagnostickych

metod a tim zap#i¢inil chybnou diagnozu. ¥’

35§ 4 odst. 5 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném zné&ni

3% MACH, Jan. Medicina a pravo. V Praze: C.H. Beck, 2006, 257 s., ISBN 80-7179-810-X., str. 54

37 PTACEK, R., BARTUNEK, P., MACH, J. a kol.: Lege artis v mediciné. 1. vydani, Praha: Grada, 2013,
232 s., ISBN 978-80-247-5126-9, str. 25
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3.1.1. Znalecké posudky

Postup non lege artis poskytovatele zdravotnich sluzeb je jednim z piedpokladi vzniku
povinnosti k nahradé ujmy na zdravi dle ob¢anského zakoniku. OvSem otdzka, zda byl
konkrétni postup poskytovatele zdravotnich sluzeb lege artis, nebo non lege artis, je
samostatnou otdzkou, pfi¢emz k posouzeni vSech skutecnosti je tieba nalezitych
odbornych znalosti. Dle § 127 zakona ¢. 99/1963 Sb., obcanského soudniho tadu,
v platném znéni, podle kterého plati Ze, pokud zavisi rozhodnuti na posouzeni
skute¢nosti, k nimz je tfeba odbornych znalosti, vyzada si soud u organu vefejné moci
odborné vyjadreni. Jestlize pro slozitost posuzované otazky takovy postup neni
postacujici nebo je-1i pochybnost o spravnosti podaného odborného vyjadieni, ustanovi
soud znalce. Znalecky posudek je tak nejvyznamnéjsim podkladem pro vyfeSeni této

otazky.

Hlavnim tkolem kazdého znaleckého posudku v oboru zdravotnictvi je odpovédét na dveé
zasadni otazky. Tou prvni je, zda bylo postupovano piti 1é¢bé pacienta v souladu se
soucasnymi poznatky, tedy lege artis. Druhou klicovou otazkou je, zda piipadné
pochybeni nebo postup non lege artis zptisobily ujmu na zdravi pacienta, nebo dokonce

umrti pacienta.

Znalecky posudek se sklada ze tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je nalez, v niZ je definovana
otazka, kterou se ma znalecky posudek zabyvat a jsou zde uvedeny materidly
a skute¢nosti, ze kterych ma znalec vychéazet. Druhou ¢asti je samotny posudek, ve
kterém znalec uvadi své zavéry, ke kterym dospél, odpovédi na otazky, vcetné
odiivodnéni a zaroven nesmi opomenout uvést postup, kterym K témto zavérim dosel.
Posledni ¢asti znaleckého posudku je znaleckad dolozka, kterou znalec ptfipoji na zavér
svého znaleckého posudku. Znaleckd dolozka obsahuje oznaceni seznamu, v némz je
znalec zapsan, oznaceni oboru, v némz je opravnén podavat posudky a ¢islo polozky, pod

kterou je ukon zapsan ve znaleckém deniku.®

3§ 13 vyhlasky &. 37/1967 Sb., k provedeni zdkona o znalcich a tlumoénicich, v platném zné&ni.
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3.2. Etika ve zdravotnictvi

Zdravotnicka etika je relativné novym, ale rychle se rozvijejicim pojmem v oblasti
mediciny. Pojem zdravotnicka etika vsob&é zahrnuje jak etiku Iékatrskou, tak

i oSetfovatelskou.

Osetiovatelska etika neboli etika oSetfovatelské péce, se od I€karskeé etiky lisi problémy,
které fesi. OSetfovatelska etika se spiSe zaméfuje na problémy v roviné chovani
zdravotniki a pacientd nebo problémy, které se tykaji podminek, ve kterych péce
0 pacienty probihd. Déle se budu zabyvat pouze 1ékaiskou etikou, kterd je pro naplnéni

tématu diplomové prace podstatnéjsi.

Lékarska etika v sobé zahrnuje vSechny problémy etiky a moralky, které se mohou
Vv Iékaiské praxi objevit. Proto jsou v psanych kodexech definovana urcita pravidla
chovani 1ékate k pacientovi a jako takova by méla byt zdvaznd. Mohou ovSem nastat
situace, kdy je lIékar nucen jednat v rozporu s témito pravidly, ale i tak by m¢l 1ékar

vykonévat svoji ¢innost v souladu se ¢tyfmi zékladnimi principy lékaiské etiky.

3.2.1. Zakladni principy lékaiské etiky
V teoretické roviné jsou zakladni principy lékaiské etiky uvadeény zpravidla dle jejich
zavaznosti, ptipadné podle zavaznosti Skod, které mize zpusobit jejich ignorovani.

V praxi jsou diilezité vSechny stejné.

Prvnim zakladnim principem je princip nonmaleficence. Jednd se o zdsadu neSkodit
a etické minimum. Podstatou této zasady je, Ze pokud neni 1ékat schopen kvalitné 1éCit,
nemél by alespon Skodit. V ptipadé, Ze 1ékat chybné stanovi diagndzu, nebo nespravné
provede diagnosticky nebo zdravotnicky zakrok a dojde tak k poskozeni pacienta,
oznacujeme toto poskozeni jako iatrogenni. BliZe se problematice iatrogenniho poskozeni

pacienta budu vénovat ve nasledujici kapitole své diplomové préce.

Dalsim kli¢ovym principem lékaiské etiky je princip beneficence. Tato zésada uklada
1€kati Cinit pacientovi dobro. Teoreticky se pacientovym dobrem rovnd pacientovo

zdravi. Pokud tedy ztotoznime dobro a pacientovo zdravi, nemizeme udélat chybu, ale
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v I¢ékatské etice to nestaci. Napiiklad u pacientl, ktefi jsou nebezpecni pro své okoli,
musime vzit v potaz i dobro ostatnich. Velmi Casto se l€¢kat dostane do situace, kdy
pacient odmita 1éCbu, kterda by mu mohla zachranit Zzivot a postavi tak Iékaie pred
rozhodovéni mezi dvéma dobry, u kterych nejsme schopni posoudit, které je vétsi a mélo
by tak mit vétsi prednost. Otazkou je, zda je lepsi zachovat pacientovi zivot proti jeho
vuli, anebo respektovat autonomii jeho vile. V soucasné dob¢ neexistuje obecné platna

norma, vzdy zalezi na konkrétni situaci.

Dalsim zakladnim principem je princip respektovani autonomie. Obecné plati, ze 1ékar je
vazan pranim pacienta, tedy respektovani pacientovy autonomie je nepostradatelnou
podminkou partnerského vztahu mezi Iékaiem a pacientem. Lékai v podstaté pacientovi
pouze radi, navrhuje nebo doporucuje, ale finalni rozhodnuti je téméf vzdy na pacientovi.
Vyjimkou z respektovani autonomie vile pacienta mohou byt naptiklad situace, kdy je
pacient nakaZen vysoce nakazlivou nemoci, pak se pacient musi podrobit 1é€eni bez

ohledu na jeho vili.

Poslednim principem lékarské etiky je princip spravedlnosti. Jako zdsadu spravedlnosti
oznacujeme princip, ze kazdému, co jeho jest. Pokud si poloZime otdzku, zda je souasti
spravedInosti pravo na zdravi, odpovéd’ zni ne. Kazdy z nas ma pravo na to, aby byl jeho
zivot Setfen, nikdo tedy nema pravo na to, aby nam Zivot zkratil a pokud Zijeme v pravnim
staté, mame zakonny narok na jeho ochranu. Ale jinak zdravi jako takové nemuze byt
pfedmétem naroku, jemuz odpovida néci povinnost. Od prava na zdravi je nutné odliSovat
pravo na péci o zdravi, kde se stat nebo spolecnost zaruci, ze ji bude zajiStovat ze statnich

prostedki.

3Etika [online]. Dostupné z: http://www.If2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-

mediciny-2-If-uk/etika [cit. 2017-2-10].
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4. PoSkozeni pacienta

Kvalita a bezpeci pacientl pti poskytovani zdravotnich sluzeb je nejvyssi prioritou. Podle
zahranicnich studii, které probihaji od osmdesatych let minulého stoleti se ukazalo, ze
ptiblizn¢ u 10 % hospitalizovanych pacienti dojde k poSkozeni. Podle americké studie
Institute of Medicine se odhaduje, Ze rocn¢ ve Spojenych statech zemie 44 000 — 98 000
hospitalizovanych pacientti v disledku pochybeni zdravotnickych pracovnikl, coz je
daleko vice nez pocet umrti v diisledku dopravnich nehod. Srovnatelné vysledky pfinesly
studie provadéné britskym ministerstvem zdravotnictvi, které¢ ukazuji, ze rocné dojde

k necelym 900 000 nezadoucich udalosti, které vedou k poskozeni pacienta.*

Mezi lety 2008 — 2009 byl na uzemi Ceské republiky zrealizovan projekt vyskytu
nezadoucich udalosti pod nazvem ,Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb®. V prvni etapé vytvorili fesitelé na zédkladé doporuceni
Svétové zdravotnické organizace jednotnou klasifikaci nezadoucich udalosti. Druha etapa
projektu pak spocivala v analyze shroméazdénych dat a v nasledném vytvoteni doporuceni
pro spravnou budouci praxi. V diky projektu se podafilo vytvofit systém, ktery mél
potencidl, aby se stal zakladem pro projekt narodniho systému pro hlaseni nezadoucich
udalosti. Dne 25.6.2016 pak byla spusténa online aplikace, ktera umoziuje sledovat

spokojenost pacientt. Je pfistupna na adrese http://portalkvality. mzcr.cz.

Problematika zajiStovani a zvySovani Urovné bezpecnosti pacienta neni problémem
jenom v Ceské republice ¢ Evropské unii. Jedna se o celosvétovy problém. Proto byla
V dubnu 2005 na summitu ¢lenskych statu Evropské unie schvalena Lucemburska
deklarace k bezpeci pacientll, jejiz soucasti jsou néktera nasledujici doporuceni pro

¢lenské staty Evropské unie.

Pacientim musi byt umoznén volny a uplny pfistup k informacim, které o nich
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce byly shromazdény. Pfitom musi byt zajisténa

spravnost a srozumitelnost téchto udajli pro pacienta. Ma byt sledovano bezpeci

9 KVALCHOVA, M. Cesta ke kvalitnimu a bezpetngj§imu zdravotnictvi. [onling]. Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/cesta-ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-
zdravotnictvi_1817_13.html [cit. 2017-08-06].
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pracovnich podminek ve zdravotnictvi a také zajiSténo, aby pii naborech novych
zaméestnancl byly soucasti 1 principy bezpe¢i pacienti. S tim také souvisi snaha
0 zahrnuti informaci o bezpecnosti pacientd do standardniho vzdélani pracovniki ve
zdravotnictvi a v neposledni fad¢ zajistit, aby néarodni legislativa chranila soukromi

pacientii a diivérnost zdravotnické dokumentace.*!

4.1. Nezadouci udalost

Definice nezddoucich udalosti je obsazena v Metodice sledovani nezddoucich udalosti ve
zdravotnickych zafizeni lazkové péce, ktera je dostupnd ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky &.8/2012 (dale jen ,,Metodika®).

Nezadouci udalosti jsou definovany jako udalosti ¢i okolnosti, jez mohly vyustit v télesné
poskozeni pacienta. Také jsou za nezddouci udélosti brany ptipady, kdy je poskozeni
pacienta pouze psychického nebo socioekonomického razu, ale téz piipady, kdy je v roli
poskozeného bud’ poskytovatel zdravotnich sluzeb, nebo pfimo jeho zaméstnanec. Za
nezadouci udalost Ize také oznacit necekané zhorSeni stavu pacienta, pokud je jeho
nasledkem trvalé poskozeni, nebo dokonce smrt. Nezadouci udalosti vSak neni lécba
pacienta, ktera je provadéna proti jeho vuli, pokud je postup v souladu s legislativou.
ZjednoduSené tedy lze nezadouci udalost definovat jako poSkozeni pacienta, které je
zpusobené postupem zdravotnického pracovnika, ale neni disledkem primarniho

onemocnéni pacienta.

Poskytovateli zdravotnich sluZeb je umoznéno, aby doplnil definici nezddoucich udalosti
o dal$i udalosti nebo okolnosti, které oznaCuje jako nezadouci udalosti v jeho

zdravotnickém zafizeni, 1 kdyZ nespliuji Metodikou vySe uvedena kritéria.

Metodika zaroven upravuje postup hlaseni nezadoucich udélosti. HlaSeni nezddoucich
udalosti se tidi Sesti principy. Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zarucit, Ze osoba,

ktera nahlasi nezddouci udalost nebude trestdna. Musi byt tedy zaru¢en nesank¢ni pristup.

41 O bezpeti na jedno kliknuti mysi. Tribune [online]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/16696-0-
bezpeci-na-jedno-kliknuti-mysi [cit. 2017-10-10]
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Nezadouci udalost musi byt neprodlené hlasena kazdym pracovnikem, ktery takovou
udalost zjisti. Pracovnici poskytovatele zdravotnich sluzeb musi byt pribézné vzdélavani
o ucelu hlaseni nezadoucich udalosti. S prvnim principem, tedy tim, ze ohlaSujici osoba
nesmi byt trestana, souvisi nasledujici princip a to, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb
musi umoznit anonymni ohlaSeni nezddouci udéalosti. HldSeni o nezéddouci udalosti se
provadi jako textovy popis oné udalosti. Posledni zasadou je povinnost sméfovat hlaseni

bez zbytecného zdrzeni osobam, které maji zpracovani nezadoucich udalosti na starosti.

Druh nezadouci udalosti je tedy myslen jako mechanismus, ktery je nejblizsi vyslednému
ohroZeni pacienta. Svétova zdravotnicka organizace vytvofila mezindrodni klasifikaci pro
bezpec¢nost pacientit (ICPS). Vznikld nezéddouci udalost je tedy nejdiive zafazena do
hlavni kategorie a nasledn¢ je v ramci této prid€lené kategorie zarazena do prislusné
podkategorie. Svétova zdravotnicka organizace prubézné tuto klasifikaci upravuje, ale

své slovo maji i poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi mohou podavat navrhy na tpravy.

Kod Nazev hlavni kategorie

01 Problém s klinickou administrativou

02 Problém s klinickym vykonem

03 Problém se zdravotnickou dokumentaci

04 Nosokomidlni infekce

05 Problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky

06 Problém pfii podani transfiznich ptipravkil ¢i krevnich derivati
07 Problém pii podani diety ¢1 vyzivy

08 Problém pfii podani medicinalnich plyna

09 Problém pfii pouziti medicinskych ptistrojii €i vybaveni
10 Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navstévy

12 Nehody a neocekavana zranéni

13 Pady

14 Technické problémy

15 Problém s dostupnosti zdroja

30 Dekubit(y)
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31 Neocekavané zhorseni klinického stavu/umrti pacienta

99 Neni nezadouci udélosti dle definice Narodniho systému hlaseni

X Jiny
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4.2. Mozna pochybeni pri poskytovani zdravotni péce

Pokud dojde pfi poskytovani zdravotni péce k pochybenim, jsou vzniklé chyby déleny
podle jejich typu, podle povahy chybného postupu nebo podle povahy nasledki

zpusobenych pacientiim.

Podle Iékafe Luciana Leapa jsou vzniklé chyby déleny do péti kategorii. A to na
pochybeni pti poskytovani péce, prevenci, diagnosticka pochybeni a chyby pfi 1€cbé a ve

fungovani systémd.
I. Chybny postup p¥i poskytovani zdravotni péce

Do této kategorie pochybeni miiZzeme zatadit naptiklad nedostatecnou pifipravu pacienta

na vykon, technickou chybu pti vykonu nebo pouZziti zastaralého 1écebného postupu.

Pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce a vznik nezddoucich udélosti byl predmétem

hned nékolika zahrani¢nich studii.

V harvardské studii bylo posouzeno 30 121 piipadi hospitalizovanych pacient
Vv pritbéhu roku 1984. V ramci této studie se autofi zaméfili na poskozeni pacientd, ktera
méla potencidl, aby vyustila vsoudni spor. Studie zjistila, Ze doSlo ke vzniku
nezadoucich udalosti ve 3,7 % vSech hospitalizacich. Z toho 27,6 % bylo zplsobeno
v disledku nedbalosti zdravotnickych pracovniki. V piipad€ neoperativnich nezadoucich
udalosti, byly nej€astéjsi pricinou nezddouci ucinky 1éka ¢i diagnosticka pochybeni. Co

se tyka mista vzniku, nej¢astéjSim jsou u nezadoucich udalosti operacni saly. Z celkovych

42 Metodika sledovéni nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zatizeni lizkové péce vyhlasena ve véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR €. 8/2012, v platném znéni
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zjisténych nezadoucich udalosti jich 6,5 % vedlo k trvalé invalidité¢ a k imrti pacienta

vedlo celych 13,6 % zjisténych nezadoucich udalosti.*?
I1. Chybny postup p¥i prevenci

Pod toto pochybeni se fadi neprovedeni indikovanych vySetfeni, ignorace vysledku

vysetieni nebo bezdiivodné pozdni zah4jeni 1éCby.
I11. Diagnosticka pochybeni

Diagnostickych pochybeni se dopusti zdravotni pracovnik, pokud poskytuje péc¢i nad
ramec své specializace, nereaguje na vysledky vySetfeni nebo neprovede indikovana

vySetfeni. K diagnostickym pochybenim se da pfifadit i iatrogenni posSkozeni pacienta.
Iatrogenni poSkozeni je poskozeni, které je zpusobeno lékaiskym zakrokem. Muze jit
napiiklad o chybné predepsani Iéku, o nezadouci u€inky spravné piedepsaného 1éku, nebo
o nespravné provedeny chirurgicky vykon.

Podle dlouhodobych zahrani¢nich studii se ukazuje, ze v souCasnosti dojde pfiblizné

u 10 % hospitalizovanych pacientl k poskozeni zdravi ve zdravotnickém zafizeni. *

IV. Chyby pfri lé¢eni

Chybou pfi lé¢eni oznacoval Leape chybnou davku 1é¢iva nebo indikovani nespravného

1é¢iva.

43 Struény teoreticky tivod do problematiky nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni péce [online].
Dostupné z: https://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi [cit. 2017-10-10].

4Pogkozeni pacienta. 1zdravotni [online]. Dostupné z: http://www.1zdravotni.cz/cs/sluzby/poskozeni-
pacienta/ [cit.2017-10-9].
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V. Chyby ve spravné funkci systémii

V této kategorii pochybeni je podfazeno pouziti poskozeného vybaveni, nepfiméieny

systém monitorovani, nedostatek pracovnik{i nebo pozdni poskytnuti zdravotni péce. 4°

4.2.1. Bolestné a ztiZeni spole¢enského uplatnéni
V duisledku poskozeni zdravi, nalezi poskozenému nahrada zptisobené skody na zdravi

ve formé bolestného a ndhrady za ztiZzené spolecenské uplatnéni.

Bolestné se poskytuje pacientovi jako ndhrada za bolesti, které jsou zplsobeny
poskozenim pacientova zdravi, Ié¢enim nebo odstranovanim nasledki poskozeni. Bolesti
mohou vzniknout bud’ pfi samotném zranéni, jeho léceni ¢i odstrafiovani nasledki.
Smyslem institutu nahrady za bolest je tedy kromé& odskodnéni bolestivého stavu
odskodnit také urcitou miru nepohodli nebo obtizi, které jsou spojené s utrpénou Gjmou

na zdravi, které byl pacient vystaven.

Vyse bolestného se stanovovala na zaklad¢ 1ékatského posudku, ktery vychézel ze zésad
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni a hodnotila se bodovym zpiisobem podle stanovenych sazeb.

Pravo na bolestné je pravem ¢isté osobnim a zanik4 okamzikem smrti poSkozeného.

Néhrada za ztizeni spolecenského uplatnéni se uplatni v ptipadé, kdy ma poskozeni
zdravi pacienta nesporné neblahy dopad na Zivotni Groveni ¢i na plnéni spolecenskych
ukoll poSkozeného. Neblah¢ diisledky vSak musi dlouhodobé az trvale a vyrazné ztéZovat
poskozenému moznost jeho spolecenského uplatnéni. O ztizeni spoleCenského uplatnéni
jde tehdy, pokud dojde u poSkozeného k omezeni ¢i Uplné ztrat€ moznosti vykonu

povolani nebo jiné Gicasti v dalSich formach spolecenského uplatnéni.

4 MARX, D. Riizné zpusoby klasifikace chyb pri poskytovani zdravotni péce. Spojena akreditacni komise

[online]. Dostupné =z http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o0-nas/rok-2000/ruzne-zpusoby-Klasifikace-
chyb-pri-poskytovani-zdravotni-pece-.16/ [cit. 2017-13-10].
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Rozsah nahrady za ztizeni spolecenského uplatnéni 1€kat diive stanovil na zaklad¢ kritérii
a tabulek vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského
uplatnéni. Ono Iékatské posouzeni je pro soud pouze zdkladem, ze kterého vychazi pii
stanovovani vySe bolestného a ztizeni spoleCenského uplatnéni. Tedy sumu, Kterou

stanovi lékaf ve svém posudku je mozné soudem piiméfené zvysit, nikoli snizit.*®

V soucasné dob¢ se vySe nahrad bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni stanovi na
zaklad¢ pravidel stanovenych v metodice Nejvyssiho soudu k ndhradé nemajetkové ijmy

na zdravi.*’

4.2.2. Svétova aliance pro bezpeci pacienti

Vykonna rada Svétové zdravotnické organizace doporucila v lednu 2002 rezoluci, ktera
se tykala oblasti bezpe¢i pacientll. Clenské zemé byly vyzyvany, aby se zabyvaly
problematikou bezpeci pacientll a aby vytvarely systémy, které zvysi bezpeci pacienti.
O dva roky pozdégji byla ustanovena mezinarodni aliance, jejiz cilem bylo zvySovani
bezpec¢i pacientii. V roce 2005 vyhlésila Sv€tova aliance pro bezpeci pacientil svij
program, ktery spocival v Sesti oblastech ¢innosti. Prvni oblasti je prevence infekei, které
jsou spojené s poskytovanim zdravotni péce. Dalsi oblasti je zapojeni pacientii do procesu
zajisténi bezpeci zdravotni péce. Svétova aliance pro bezpeci pacientl se také zavazala
K vytvofeni mezinarodni taxonomie v oblasti bezpeci pacientii. Poslednimi oblastmi
¢innosti Svétové aliance jsou rozvoj vyzkumu, formulace mezinarodnich doporuéeni ke

snizeni rizik a ustaveni systémi hlaseni rizik, to vSe v oblasti bezpe¢i pacienttl. 8

4 POKORNY, Milan. Odpovédnost za 8kodu v pravu ob&anském a pracovnim: prakticka piirucka. Praha:
Linde, 2003, 319s. ISBN 978-80-7201-722-5., str. 114

“"Nejvyssi soud CR: Metodika k ndhradé nemajetkové ujmy na zdravi. [onling]. Dostupné z:
http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS _new/ns_web.nsf/Metodika [cit. 2017-17-10]

® Strucny teoreticky uivod do problematiky nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotni péce. [online].
Dostupné na: https://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/NU/metodika/Teoreticky uvod
NU.pdf [cit. 2017-17-10]
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4.3. PoSkozeni pacienta v praxi — soudni rozhodnuti

4.3.1. Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluZzeb — pouceni pacienta
(rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp .zn. 25 Cdo 1381/2013)

Zalobkyné R.L. (dale jen ,,2alobkyné“ méla v Zalované Fakultni nemocnici v Plzni (dale
jen ,,Zalovana“) v roce 2007 podstoupit zakrok v podob¢ operace §titné zlazy. V prub&hu
operace doslo k poskozeni obou zvratnych nervi zalobkyné. Zvratné nervy se nachazi
V oblasti Uponu S§titné Zlazy k pradusnici, tedy na zadni strané zlazy. Zvratné neboli
hlasivkové nervy maji na starost zajiSténi pohyblivost hlasivek V disledku poskozeni
obou zvratnych nerva doslo k trvalému poskozeni zdravi, které se projevovalo zvySenou

dusnosti a ztiSenim mluveného projevu.

Okresni soud Plzen-mésto v rozsudku rozhodl, Ze je Zalovana povinna Zalobkyni zaplatit
455.400,- K¢ s pfisluSenstvim jako néhradu za bolest a ztizené spolecenské uplatnéni
a72.835,- K¢ s prislusenstvim jako nahradu za ztratu na vydélku. Soud vychézel ze
zjisténého skutkového stavu, tedy Ze zalobkyné podstoupila vyse zminénou operaci §titné
zlazy. Soud na zaklad¢ znaleckého dokazovani rozhodl, Ze postup operatért byl lege artis.
Odpovédnost zalované za zpusobenou Skodu na zdravi dovodil soud z chybéjiciho
pouceni Zalobkyné o mozném riziku poruseni zvratnych nervil pfi operaci §titné Zlazy
a 0 moznostech alternativnich zptisobi 1écby. 1 kdyz byla Zalobkyné poucena
V dolozeném informovaném souhlasu o mozné zmén€ v kvalité hlasu, soud rozhodl, Ze
trvalé poskozeni zvratnych nervi, nelze podradit pod udaj o zméné kvality hlasu. Jelikoz
chybélo pouceni o vsech rizicich, neméla zalobkyné moznost se rozhodnout, zda operaci
Stitné zlazy podstoupi nebo ne, ¢i zda si vybere jiny alternativni zptisob 1é¢by. Vzhledem

k tomuto diivodu soud shledal narok zalobkyné divodnym.

Zalovana strana podala odvolani ke Krajskému soudu v Plzni, ktery potvrdil rozsudek
soudu prvniho stupné v ¢asti napadané odvolanim a rozhodl o nahradé nakladt

odvolaciho fizeni.

Krajsky soud pfisvédcil soudu prvniho stupné, ze pisemné pouceni, které zalobkyné

podepsala, neni ve vztahu k moznému riziku operace, které spociva v poskozeni
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zvratnych nervi, dostateCné. Ztotoznil se tak se zavérem, ze vypoveéd lékafe MUDr.
Krémy, ktery tvrdil, ze zalobkyni informoval o moznych rizicich operace, je
nevérohodna, nebot’ zalobkyné tvrdi opak, svédek je zaméstnancem zalované a zalovana
soudu nedolozila zadny jiny dikaz o nalezitém pouceni zalobkyné¢. Odvolaci soud
uzavrel, ze pokud Zzalovana provedla zakrok bez odpovidajiciho informovaného souhlasu,
porusila tim svoji povinnost, ktera je stanovena v § 23 odst. 2 zakona o péci o zdravi lidu,
ktery fika, Ze vysSetiovaci a lécebné vykonu mohou byt provadény se souhlasem
nemocného, nebo pokud Ize tento souhlas pfedpokladat. Jestlize nemocny 1 ptes nalezité

vysvétleni odmita pottebnou péce, vyzada si o tom oSetiujici 1€kat pisemné prohlaseni.

Toto ustanoveni je nahrazeno V platném ZZS kombinaci nékolika ustanoveni. V § 28
odst.1 ZZS, je stanoveno, ze mezi prava pacienta patii poskytovani zdravotni sluzby
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud nestanovi tento zédkon jinak.
Toto ustanoveni je nutné zkombinovat s § 34 odst. 6 a 7 ZZS, tedy jestliZze pacientiv
zdravotni stav neumoznuje vyjadfeni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
pozadovanym zptisobem, zaznamena zdravotni pracovnik zpusob, jakym pacient Svoji
vuli projevil. Pokud nemtze pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vyslovit
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb a pokud nejde o zdravotni sluzby, které lze

poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby uréené pacientem.

V souvislosti s pti¢innou souvislosti mezi poruSenim pravni povinnosti a vznikem $kody
na zdravi odvolaci soud poukdzal na rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo
1555/2005 a uvedl, Ze jestlize je vykonavan zékrok, jenZ zasahuje do zdravotniho stavu
pacienta a tento zakrok je vykonavan neopravnéné, musi ten, kdo zakrok vykonal nést
riziko neptiznivého nasledku. Odvolaci soud tedy dospél k ndzoru, Ze pfi¢inna souvislost
byla dana, nebot’ pokud by nebylo neopravnéného zakroku, nedoslo by tak k naplnéni

rizika, o némz nebyla Zalobkyné dostate¢né informovana.

Zalovana podala proti rozsudku okresniho a krajského soudu podala zalovana dovolani.
V podaném dovolani napadala zavér soudd, které oznacily vypovéd MUDr. Krémy jako
neduvéryhodnou. Dovolatelka napadala rozhodnuti soudu prvniho stupné i odvolaciho
jak po strance skutkové, tak i pravni. Tvrdila také, Ze bylo fizeni postiZzeno vadou, jez

meéla za nasledek nespravné rozhodnuti ve véci. Dale dovolatelka navrhovala, aby
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dovolaci soud rozsudky soudd obou stupiiti zrusil a vratil véc soudu prvniho stupné

k dal§imu fizeni.

Zalobkyné oznaéila dovolani jako nepiipustné. Uvedla, Ze dovolaci namitky Zalované
smeéfujici proti spravnosti hodnoceni dikazti soudu, nemohou piedstavovat zpisobily
dovolaci divod. V zavéru zalobkyné navrhuje, aby dovolaci soud dovolani podané

zalovanou odmitl.

Dovolaci soud spatfuje zasadni pravni vyznam v feSeni otazky, kterd byla formulovana
v dovolani, tedy zda je zdravotnické zatizeni odpovédné za skodu na zdravi vzniklou
Vv piipad¢ nedostatecného pouceni pacienta o moznych rizicich zakroku ¢i o existujicich
alternativach k zakroku, i kdyz jinak byla zdravotnicka sluzba poskytovana lege artis.
Vyse polozenou otazku nelze povazovat za vyfeSenou rozhodnutimi, na které poukazal
odvolaci soud. Z rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 5157/2009 Ize dovodit
pouze, ze informovany souhlas je vyznamny pro posouzeni odpovédnosti za Skodu
zptisobenou poskytnutim zdravotnické sluzby. OvSem dovolaci soud nesouhlasi se
zaveérem odvolaciho soudu, Ze pokud je Iékaisky zakrok vykonan neopravnéné, ma ten,
kdo ho provedl, povinnost nést riziko mozného nepiiznivého nasledku. Dovolaci soud
zastava nazor, Ze kazdy medicinalni zdkrok je spojen s pfipadnymi riziky. A poskytovatel
zdravotni péce by tak nemél byt nucen nést odpovédnost za zakrok, jez byl sice proveden
odborn¢ spravné a lege artis, ale mél pro pacienta nepiiznivé dusledky, i kdyz to nebylo

zpiisobeno vinou zdravotnického personalu.

Pokud jde o posouzeni existence ptfi¢inné souvislosti vzniklé mezi nedostateCnym
poucenim pacienta a vznikem Skody, je nutné predev§im vyhodnotit, jakého poucni se
pacientovi mélo dostat a jakého se mu ve skute¢nosti dostalo. Pouceni musi byt v takovém
rozsahu, aby i laik byl schopen zvazit a posoudit hrozici rizika operace a svobodné se
rozhodnout, zda navrhovany zakrok podstoupi, nebo ne. Odpovédnost zdravotnického
zafizeni nastava tedy jen v téch ptipadech, kdy pacient prokaze, ze jestlize by znal
vsechny skutecnosti a byl nalezité poucen, byval by se rozhodl jinak. Z tohoto hlediska
tedy neni ani tak podstatné, jestli byla zalobkyné poucena o moznosti poruseni obou

zvratnych nervi, jako to, Ze spiSe méla byt poucena o dopadu na jeji zdravotni stav
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a kazdodenni zivot, aby mohla porovnat mozné nasledky pro sviij zivot, pokud operaci

podstoupi s t€émi, které mohou nastat, kdyby doporu¢ovany zakrok nepodstoupila.

Avsak myslenka, ze by pouceni o rizicich zakroki mélo obsahnout vSechna potencialné
hrozici rizika, je neredlna a ryze teoretickd, jelikoz pro kazdy zakrok lze vyjmenovat
téméf neomezené mnozstvi. Pokud by se tedy poucovaci povinnost méla vztahovat na
vSechna rizika, byl by vkoneéném dusledku informovany souhlas nedosazitelny,
ponévadz ktery pacient by se rozhodl dany zakrok podstoupit, kdyby zjistil, co vSechno

mu potencionalné hrozi?

V praxi je tedy nutné vychazet zkombinace pravdépodobnosti urcitého rizika

nepiiznivych nasledkt a zdvaznosti téchto nasledki pro pacientiiv celkovy zdravotni stav.

Odvolaci soud se vySe uvedenymi hledisky nezabyval a jelikoz nezhodnotil, s jakou
pravdépodobnosti dochdzi pfi operaci §titné Zlazy k poSkozeni obou zvratnych nervii
s identickymi nasledky na zdravi, k jakym doslo u zalobkyné, rovnéz odvolaci soud
nezhodnotil, jak zavazné tyto nasledky jsou. Neopravnénost zadkroku bez nalezitého
pouceni byla navic zaloZena na nepodlozené dedukci, Ze kdyby byla Zalobkyné¢ nalezité

poucena, zakroku by se nepodrobila.

Z téchto diivodi Nejvyssi soud rozsudek odvolaciho soudu zrusil podle § 243b
odst. 2 véta za stiednikem zakona ¢. 99/1963 Sb., ob¢anského soudniho fadu v platném
znéni. Jelikoz se diivody, pro které bylo zruseno rozhodnuti odvolaciho soudu, vztahovaly
1 na rozsudek soudu prvniho stupné, zrusil Nejvyssi soud 1 toto rozhodnuti a vratil véc

soudu prvniho stupné k dal§imu fizeni.*®

49Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013. Dostupné na:
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/D94FD25FF627889BC1257E75002660C5
?openDocument&Highlight=0,
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4.3.2. Bolestné, nahrada Skody rozhodnuti Nejvys$Siho soudu sp. zn. 25 Cdo
2543/2010

Zalobkyné V.M. (dale jen ,,zalobkyné“) vroce 2004 podstoupila v Nemocnici Na
Homolce (dale jen ,,zalovana“) planovanou operaci hemoroidi. Pi operaci byla pouzita

metoda PPH Longo.

Longova metoda je miniinvazivni zptisob operace hemoroidi. Pfi operaci se pouziva
specialni nastroj — stapler, s jehoz pomoci se provede chirurgicka korekce a sesiti sliznice
kone¢niku. Vyhodou této operace oproti klasické je, Ze je mén¢ bolestiva. Nejprve se
provede rozdilatovani konecniku a vyhtezlé hemoroidy jsou zasunuty zpét na ptvodni
misto, poté je podchycena sliznice i s ¢asti zasobujicich tepen cirkuldrnim stehem.
Rozsifena hemoroidalni tkan se vtahne do stepleru, kde se tato tkan vytkne a zaroven je

sesita sliznice.?®

V priibéhu operace U zalobkyné doslo ke komplikaci, kdy bylo proSito rektovagindlni
septum, jez bylo ¢aste¢né vtazeno do stapleru. V pribéhu poopera¢niho hojeni doslo ke
vzniku rektovagindlni piStéle. Po odstranéni pistéle vSak bylo nutné provést umélé
vyusténi tlustého stfeva v jeho termindlnim useku. Dalsi poopera¢ni hojeni probihalo bez
komplikaci, vyusténi fungovalo spravné a pistél se posléze zahojila. Zalobkyné se tedy
podrobila dalsi operaci, pii niz bylo umélé vyusténi stfeva zanofeno a byla obnovena
kontinuita traviciho traktu. OvSem v priibéhu poopera¢niho hojeni se u zalobkyné
objevila dalsi komplikace, a to v podobé€ vzniku seromu v misté operacni rany. Lékafi
tuto komplikaci vyfesili pomoci drénu. V nasledujicich letech se zalobkyné podrobila

operacim bfisni kyly.

Obvodni soud pro Prahu 5 zjistil, Ze veskeré¢ uvedené zdravotni komplikace, které
u zalobkyné po operaci hemoroidl nastaly, souvisely s timto provedenym chirurgickym

zakrokem a samy o sob& by nevznikly.

Obvodni soud pro Prahu 5 uloZil rozsudkem zalované zaplatit Zalobkyni 182.880,- K¢

a5.190,- K¢&. Zaroven zamitl Zalobu v ¢asti, ve které Zalobkyné pozadovala zaplaceni

% | ongova metoda. [online]. Dostupné na: http://www.wikiskripta.eu/w/Longova_metoda
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1.165.920,- K¢ a 6.680,- K¢. Soud prvniho stupné vychdzel z usneseni odvolaciho soudu
vydané dne 6.11.2007 pod ¢.j. 35 Co 380/2007-142. V tomto usneseni vyslovil odvolaci
soud zavazny pravni nazor, ze vznikld Skoda na zdravi zalobkyné¢ byla v pfi¢inné
souvislosti s okolnostmi, které mély puvod v povaze pfistroje, ktery 1ékafi pouzili pfi
naplanované operaci zalobkyné k odstranéni hemoroidi. Soud prvniho stupné také podle
vyhléasky €. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni stanovil
vysi odSkodnéni za bolest na ¢astku 91.440,- K¢. Tuto ¢astku poté zvysil na dvojnésobek.
Pii posuzovani zohlednil soud v&k Zalobkyné a celkovy prub¢h 1é¢by. JelikoZz musela
zalobkyn¢ podstoupit opakované operac¢ni zakroky, které ji piasobily nejen fyzickou
bolest, ale také doslo v jejich disledku ke zhorSeni psychického stavu zalobkyné, Slo

0 ptipad hodny mimotfadného zietele.

Obg¢ strany podaly odvolani a Méstsky soud v Praze svym rozsudkem potvrdil rozsudek
soudu prvniho stupné ve vyhovujicim vyroku o véci samé. V zamitavém vyroku o véci
samé ohledn¢ pivodni ¢astky 1,165.920,- K¢ zménil rozsudek tak, Ze je Zalovana povinna
zaplatit Zalobkyni ¢astku 91.440,- K¢. Odvolaci soud vzal za prokazané, ze mezi
zalobkyni tvrzenou S§kodou a okolnostmi, jez mély ptivod v povaze pouzitého pfistroje, je
vztah pfi¢inné souvislosti. Odvolaci soud také navysil oproti soudu prvniho stupné

zakladni ¢astku z plivodnich 91.440,- K¢ na ¢astku 274.320,- K¢&.

Zalovana podala proti rozsudku odvolaciho soudu dovolani. Duivodnost dovolani
spatfovala Zalovand v nespravném pravnim posouzeni véci. Dovolatelka se ztotoziiovala
s nazorem soudu prvniho stupné, ktery zastaval stanovisko, Ze kazdy lékatsky zakrok
V sob¢ nese jistou miru rizika poSkozeni zdravi pacienta. A pokud by se l¢kart pii kazdém
zakroku, byt i pfes sebepeclivéjsi a lege artis provedeni tohoto zakroku vystavoval
nebezpeci, Zze bude v ptipad¢ Skodlivych nasledkli na zdravi nebo zivoté ¢loveéka veden
k prisné odpovédnosti za vzniklou skodu, mélo by to na n¢j demotivujici a demoralizujici
vliv, jelikoZ neni v lidskych silach zabranit kazdému potencionalnimu poskozeni. Cilem
je pii1 poskytovani péce toto riziko minimalizovat. Dale dovolatelka nesouhlasi se soudem
trojnadsobné zvysenym nahrady za bolestné, nebot’ se dle jejiho nazoru a argumentace
nejednd o ptipad hodny zvlastniho zietele. Dovolatelka vytyka odvolacimu soudu, Ze pii

posuzovani ptipadu zameénil bolestné s nahradou za ztizeni spolecenského uplatnéni a ze
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zvysil bolestné v souladu s § 7 odst. 3 vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti
a ztizeni spolecenského uplatnéni, a pfitom nezpochybnil zavér znalce, ktery tvrdil, ze
Skoda na zdravi, jez utrpéla Zalobkyné nevyzadovala narony zpiisob 1éCeni, ktery by
oduvodioval navySeni bodového hodnoceni v souladu s § 6 odst. 1 pism. a) vySe zminéné
vyhlasky. Dovolatelka také namitd, ze odpovédnost za Skodu, jez byla zpisobena pfi
Iékaiském zakroku, méla byt posouzena dle § 420 odst. 1 zakona ¢. 40/1964 Sb.,

obc¢anského zékoniku a ne podle § 421a téhoz zakona.

Dovolatelka v dovolani navrhuje, aby dovolaci soud napadeny rozsudek soudu prvniho

stupné¢ zrusil a véc vratil soudu prvniho stupné zpét k dalSimu fizeni.

Nejvyssi soud shledal dovolani jako ptipustné a véas podané. Soud je v dovolacim fizeni
vazan zjisténym skutkovym stavem, ze kterého vyplyva, Ze zalobkyné byla poskozena na
svém zdravi vznikem rektovagindlniho pistéle, jez vznikl v disledku prositi casti
rektovaginalniho septa pfi operaci hemoroidii pomoci stapleru za uziti Longovy metody.
Z toho vyplyva, Ze vlastnosti pouzitého piistroje byly vyvolavajicim Cinitele poskozeni
zdravi Zalobkyng. PfiCina vzniku Skody na zdravi tedy spociva v povaze pouzitého
pfistroje, jenZ je zpusobily pfi pouZiti ke svému Ucelu vyvolat Skodny nasledek, ktery

v daném piipadé také zplsobil.

Dovolaci soud zaroven nesouhlasi s nazorem, ze pokud se pti kazdém zékroku, byt 1 pies
sebepeclivejsi a lege artis provedeni tohoto zakroku vystavoval nebezpeci, ze bude
v piipad€¢ Skodlivych nasledkii na zdravi nebo Zivoté¢ cloveéka veden k piisné
odpovédnosti za vzniklou Skodu, mélo by to na n¢j demotivujici a demoralizujici vliv.
Tento nazor totiz neopodstatnéné zdiraznuje preventivni funkci nadhrady Skody na ukor
reparacni funkce. Také nelze prehlizet, Ze sami provozovatelé ¢innosti, u kterych hrozi
zvysené riziko zavaznych Skoda, maji také nejvice moznosti, jak jim sami preventivné

Celit.

Co se tyka vySe odSkodnéni bolesti a ztiZzeni spoleCenského uplatnéni, stanovi se na
zakladé bodového ohodnoceni, které¢ je stanoveno v lékaiském posudku a vychazi
z § 7 odst. 1 vyhlaSky ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztiZzeni spolecenského

uplatnéni. Dale je v § 7 odst. 3 této vyhlasky dana pravomoc soudu, aby pfimétené zvysil
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vysi odSkodnéni ve vyjimecnych ptipadech hodnych mimotadného ztetele. O vyjimecny
piipad hodny mimotadného zietele jde, pokud se intenzita bolesti, zptisob ¢i doba IéCeni
vyrazné odliSuji od obdobnych piipadi. Soud je vSak pii zvySovani vySe odSkodnéni
vazan zasadou priméfenosti. Pokud odvolaci soud vychdzel ztoho, Ze zalobkyné
v disledku operace hemoroidi musela nasledné podstoupit tfi operace spojené
s hospitalizaci, Ctyfi mésice trvajici umélé vyusténi tlustého stteva a doba 1éCeni piresahla
pet let, dosp€l odvolaci soud knézoru, ze se jednd o vyjimecny piipad, hodny
mimotadného zietele. Dovolaci soud se s ndzorem odvolaciho soudu ztotoznil, jelikoz
neshledal diivod, aby povazoval s ohledem na skutkové okolnosti ptipadu odvolacim

soudem pfiznané zvyseni za, jakkoliv nepiiméiené.

Dale také nelze ptisvédcCit ndzoru dovolatelky, ze jelikoz Skoda na zdravi zalobkyné
nevyzadovala nijak naro¢ny zptsob léceni, ktery by byl dle § 6 odst. 1 pism. a) vyhlasky
¢. 440/2001 Sb. diivodem pro zvyseni bodového ohodnoceni, nebyl tak v tomto piipade
ani dan divod pro mimofddné zvySeni odSkodnéni v souladu s § 7 odst. 3 citované
vyhlasky. Stanovisko obcanskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho soudu
sp. zn. Cpjn 203/2010 totiz uvadi, Ze moznost pfiméfeného zvySeni ndhrady za ztiZeni
spolecenského uplatnéni dle § 7 odst. 3 citované vyhlasky neni nikterak podminéna tim,
jestli lékat ve svém posudku dojde k zavéru, Ze vznikla Skoda na zdravi vyzadovala
naro¢ny zpusob léceni.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze rozsudek odvolaciho soudu byl z hlediska namitek
uvedenych v dovoldni spravny, a proto Nejvy$si soud dovoldni podané zalovanou

v souladu s § 243b odst. 2, ¢ast véty pred stfednikem a odst. 6 in fine zékona €. 99/1963

Sb., obéansky soudni ¥ad, v platném znéni, rozsudkem zamitl.>

51 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 25. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 2543/2010. Dostupné na:
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/1F2BE2FD23BEF059C1257A4E0065558
E?openDocument&Highlight=0,
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4.3.3. Bolestné, ztizeni spoleCenského uplatnéni rozhodnuti NejvysSiho soudu
sp. zn. 25 Cdo 1096/2013

Zalobce M.B. (déle jen ,,Zalobce™) byl v roce 2004 hospitalizovan v Nemocnici Tiinec,
ptispévkové organizace (dale jen ,,Zalovana*™) pro akutni bolesti v oblasti bficha a
podezieni na infeké&ni stievni zanét typu salmonely. Zalobce byl proto hospitalizovan a
nasledn¢ 1écen na infek¢nim oddéleni projimadly a analgetiky. V prabéhu jeho
hospitalizace doslo vSak k vyraznému zhorSeni zalobcova zdravotniho stavu a nasledné
byl po vysetfeni operovan pro akutni zanét pobfisnice. Poté nasledovalo jesté n€kolik

reoperaci v¢etn¢ nahrady aortalni chlopné a odnéti sleziny.

Proto na zéklad€ znaleckych posudkli dospél Okresni soud ve Frydku-Mistku k zavéru,
ze Casova prodleva, ktera vznikla mezi vyvojem akutnich obtizi a stanovenim spravné

diagnozy, byla non lege artis. Avsak nasledujici postup 1ékatt byl jiz proveden lege artis.

Bolestné¢ a ztizeni spoleCenského uplatnéni bylo na zdklad¢ ustavniho znaleckého
posudku vypracovaného 3. 1ékaiskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze ohodnoceno
a Vv souladu s § 6 odst. 1 pism. b) vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni, ve znéni pozdéjsich piredpisii. Soud poté zvysil ohodnoceni
bolestného a ztizeni spolecenského uplatnéni v souladu s ustanovenim § 7 odst. 3 vyse
citované vyhlasky na dvojnasobek ptivodniho ohodnoceni. Rozhodl tak v dasledku toho,
ze léCeni zalobce bylo spojeno s opakovanymi chirurgickymi zékroky, které byly
provadény v kratkém casovém useku, coZz soud shledal pro pacienta mimofadné
naro¢nym, a proto Zalobci pfiznal na bolestném 926.400,- K¢. DalSim divodem, ktery
vedl soud k mimotadnému zvySeni nahrady, bylo bezesporu ztizeni spolecenského
uplatnéni. JelikoZ zalobce pted hospitalizaci pracoval jako hornik a v disledku poskozeni
zdravi byl uznén pln¢€ invalidnim, byl tak zcela vyloucen z dalsiho profesniho Zivota ve
véku pouhych 35 let. Jako nahradu za ztizeni spolecenského uplatnéni soud ptiznal

zalobei 378.000,- K¢.

Zalobce i zalovany podali proti rozsudku soudu prvniho stupné odvolani ke Krajskému
soudu v Ostraveé. Odvolaci soud vSak rozsudek soudu prvniho stupné v odvolani
napadeném rozsahu potvrdil, jelikoz se ztotoznil se skutkovym zavérem soudu prvniho

stupné. Potvrdil tak, Ze pti¢inou vzniku Skody na Zalobcové zdravi je nespravny postup
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zalované, kdy, jelikoz nedoslo k v€asnému rozpoznani ptiznakii a stanoveni spravné
diagnozy, doslo tak k trvalému poskozeni Zzalobcova zdravi. Zaroveinn odvolaci soud
shledal vysi nahrady za bolest jako pfiméfenou. Pfiméfenou také shledal vysi nahrady za
ztizeni spoleCenského uplatnéni, jelikoz doslo u zalobce k vyraznému omezeni v jeho

pracovnim zivoté v nizkém véku.

Rozsudek odvolaciho soudu vsak vrozsahu vysSe nahrady bolestného a ztizeni
spoleCenského uplatnéni, napadl Zzalobce dovolanim. Dovolatel namital, ze vySe
bolestného neni pfiméfend a ze neodpovida intenzité bolesti, kterou si dovolatel vytrpél
v disledku 1é€eni, jez zahrnovalo 10 chirurgickych zdkrokii. Déle rozsudek odvolaciho
soudu napadal, jelikoz se dovolatel domnival, Ze bodové ohodnoceni ztizeni jeho
spoleCenského uplatnéni zcela neodpovidd dopadim poskozeni jeho zdravi na jeho
dosavadni zivot, a to ve vSech oblastech. Pied poskozenim zdravi vykonaval fyzicky
narocnou praci, aktivné sportoval a nyni je v invalidnim dichodu a neni schopen zaddné
fyzicky vétsi zatéze. V dusledku vseho vyse uvedeného dovolatel navrhuje, aby Nejvyssi
soud rozsudek odvolaciho soudu v napadeném rozsahu zrusil a vratil véc zpét odvolacimu

soudu k dal$imu fizeni.

Zalovana se ve svém vyjadfeni k dovolani vyslovila, Ze Zalobce jiz v dobé vzniku $kody
trpél artritidou a uzival tak fadu Ik, pficemz nékteré mély zdvazné vedlejsi ucinky.
Nutnost provést vétsi pocet chirurgickych zakroki tak nebyl zavinén Zalovanou, nybrz
nastalymi komplikacemi v pribéhu pooperaéni 1éCby, jez byly mimo jiné zpiisobeny
oslabenym imunitnim systémem Zalobce. A jelikoZ byly v§echny provedené chirurgické
zakroky shledany lege artis, zalovana navrhuje, aby dovolani podané Zalobcem bylo

odmitnuto jako nedivodné.

Nejvyssi soud posoudil dovolani a shledal, ze bylo véas podano fadné zastoupenym
ucastnikem fizeni, sméfuje vSak proti rozhodnuti, proti némuz tento mimotadny opravny

prostiedek neni ptipustny, a proto jej Nejvyssi soud v souladu s § 243b odst. 5 véta prvni
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a § 218 pism. ¢) zakona ¢. 99/1963 Sb. obcanského soudniho fadu, v platném znéni,

odmit]. ®2

4.3.4. Lambert vs. Francie (rozhodnuti ESLP ¢. 46043/14)

V roce 2008 utrpél pan L. pii t€zké automobilové nehod¢ Graz mozku, v dusledku,
kterého ochrnul, byl upoutdn na lizko a za pomoci pfistroji udrzovan ve vegetativnim
stavu. Jelikoz v pribéhu nésledujicich 5 let nedoslo u pacienta k Zzadnému zlepseni jeho
zdravotniho stavu, zahdjil v zafi 2013 oSetfujici Iékai pana L. konzultacni fizeni podle
zakona ,,Leonetti“. Zakonem ,,Leonetti je ozna¢ovan francouzsky zakon z roku 2005 o
pravech pacientti a ukonceni zivota, ktery sice zakazuje aktivni eutanazii, zaroven vsak u
pacienti, ktefi jsou nevylécitelné nemocni umoznuje, aby marna 1é¢ba, jejimz cilem je
pouze um¢lé udrzovani pacientd pii zivoté, byla ukoncena. Proto v roce 2014 rozhodla
manzelka pana L. spolu s jeho oSetfujicim 1ékafem a dal$imi Sesti 1ékafi (coz je zakonem
pozadované kolegium) o odpojeni pana L. od pfistroji. OvSem rodice pana L. s pasivni
eutanazii nesouhlasili, a proto proti nému podali odvolani. Spravni soud jim dal za
pravdu, ale proti jeho rozhodnuti se ke Statni rad¢ odvolala manzelka pana L. a remeSska
nemocnice. Statni rada nasledné shledala rozhodnuti oSetfujiciho lékate pana L.
zakonnym.

Proto se rodi¢e pana L. obratili na Evropsky soud pro lidska prava (dale jen ,,ESLP).
Namitali totiz, Ze rozhodnuti odpojit pana L. od pfistrojii a ukoncit tak jeho zivot je
v rozporu s &lankem 2 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav (dale jen ,, EULP*). Ten

v souladu s ¢lankem 39 jednaciho fadu rozhodl pozastavit vykon rozhodnuti Statni rady

do doby, nez sam rozhodne v meritu véci.

52Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 1. 2014, sp. zn. 25 Cdo 1096/2013. Dostupné na:
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/\WWebSearch/E32667D5E2E85AF5C1257C7E0043397F
?2openDocument&Highlight=0,
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Prvni otdzka, kterou se ESLP musel zabyvat byla, zda byli st€Zovatelé¢ opravnéni jednat
svym jménem za pana L. ESLP poznamenal, Ze v tomto ptipad¢ piimy poskozeny neni
ve stavu, ve kterém by byl schopen vyjadfit sva prava, a proto tak chtéli ucinit jeho blizci
ptfibuzni, ovSem jejich zajmy byly protichidné. Z judikatury ESLP vyplyvaji urcita
kritéria pro stanoveni, zda se jednalo o situaci, kdy mohla byt stiznost poddna jménem
zranitelné osoby. Jednim z kritérii je existence nebezpeci, ze bude pfimy poSkozeny
n¢jakym zpisobem zkracen na ochrané svych prav. V ptipad¢ pana L. neshledal ESLP
nic, co by nasvédcovalo tomu, Ze doslo k naplnéni prvniho kritéria. K tomuto nazoru
dospél ESLP také proto, ze jednim z hlavnich aspektti predchoziho fizeni bylo urceni
prani pana L. A Statni rada pii svém provérovani konstatovala, ze znalci, kteti sestavovali
znalecké posudky, spravné interpretovali pacientovo piani. Jelikoz ESLP zjistil nesoulad
z4jmu stéZovatell a zajmil pana L., dospél tak k zavéru, ze stéZovatelé nebyli v postaveni,

aby namitali poruseni ¢l. 2 EULP.

Co se tyka tvrzeni stéZovateld, kde poukazovali na skutecnost, ze v daném piipad¢ se
jednalo o védomé ukonceni Zivota pacienta pana L., dosla vlada k rozhodnuti, ze cilem
l1ékatského rozhodnuti nebylo samo ukonceni Zivota, ale pferuSeni zptsobu léceni, jenz
bylo pacientem odmitano. Své tvrzeni pfitom opiela o vyjadieni vefejného zpravodaje,
ktery uvedl, ze 1ékaf rozhodl o odpojeni pacienta od pfistroji v momentég, kdy uz nebylo
pro pacienta mozné nic vic udélat. ESLP poznamenal, Ze zakon o pravech pacienti
a ukonceni Zivota sice nepovoluje eutanazii ani asistovanou sebevrazdu, ale umoznoval
lékatim, aby mohli prerusit 1écbu Vv piipade, kdy se jeji prodluzovani stane pouze

nerozumnou neustupnosti.

Stézovatel¢ dale také napadali nejasnost a nepifesnost zdkona o pravech pacientt.
Namitali totiz, Ze dosud nebyl legislativou dostate¢né jasn€¢ definovan koncept
nerozumné neustupnosti lé¢eni. K této namitce se ESLP vyjadiil, Ze dle ¢lanku L. 1110- 5
zékoniku o vefejném zdravi, se léCeni stane nerozumnou neustupnosti tehdy, pokud je
zbytecné a jeho jedinym smyslem je uméle udrzet Zivot. Statni rada tedy ve svém
rozsudku postupovala v souladu s timto kritériem. Rovnéz velmi podrobné rozvedla celou
Skalu faktort, které mél 1ékat pti zjiStovani, zda se jednd o nerozumnou neustupnost,

zohlednit. Statni rada pfi interpretaci zakona o pravech pacienti a ukonceni zivota
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zalozila pravni ramec, jez byl dostateéné jasny pro uéely &l. 2 EULP. Dle nazoru ESLP
byl tedy vytvoren dostate¢ny regulacni ramec, ktery byl schopny zajistit ochranu Zivoti

pacienttl.

Jelikoz uprava zabyvajici se kone¢nym rozhodnutim o preruseni 1é¢by, v pripadech, kdy
pacient nedal doptedu zadné specifické instrukce, byla zna¢né rozttisténa, rozhodl ESLP,
ze v piipadé pana L. bylo fizeni dostatecné peclivé a dlouh¢, a 1 kdyz stézovatelé
nesouhlasili s jeho koneénym vysledkem, byly timto fizenim pozadavky &l. 2 EULP

uspokojeny.

I pfes to, ze Statni rada rozhodovala o odvoléani proti rozhodnuti pferusit 1éeni poprvé,
podafilo se ji stanovit nékolik podstatnych upiesnéni, ktera se tykala pravomoci soudce,
pokud rozhoduje v podobnych piipadech. Soudce bude tedy opravnén nejen pozastaveni

realizaci rozhodnuti 1ékait, ale bude moci i1 pfezkoumat jeho zdkonnost.

Dle ESLP je hlavnim uc¢astnikem fizeni pacient a jeho souhlas musi byt v centru
pozornosti, i tehdy, kdy pacient neni schopen vyjadrit sva prani. Pokud tedy pacient neda
pfedem Zadné pokyny, pozaduji pravni fady nckterych statd, kteti jsou cleny Rady
Evropy, aby bylo vynalozeno veskeré usili ke zvazeni jeho piani, které bylo mozné
predpokladat. ESLP dospél k nazoru, Ze Statni rada byla nejen oprdvnéna piani pana L.
zvazit, ale také ze rozhodovala na zéklad¢ dostatecné piesnych svédectvi, aby prokazala,

co si pan L. pfal.

ESLP byl zastdncem nézoru, ze v prvni fadé je na vnitrostitnich organech, aby
prozkoumaly, zda je rozhodnuti prerusit léCeni v souladu s vnitrostatni legislativou

a EULP a aby bylo pacientovo piani rovnéz uréeno v souladu s vnitrostatnim pravem.

Zaveérem ESLP konstatoval, Ze to, jak byl stanoveny legislativni ramec interpretovan
Statni radou spolu s peclivé vedenym rozhodovacim procesem, bylo v souladu

s pozadavky stanovenymi v ¢l. 2 EULP.%®

53 | ambert proti Francii. [online]. Dostupné na: https://www.cak.cz/assets/lambert-proti-francii.pdf
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5. Moznosti obrany pacienta

Pokud se pacient nebo osoba pacientovi blizkd domniva, ze v daném ptipadé nebyla
poskytnuta odpovidajici zdravotni péce ¢i snad byla nalezitd zdravotni péce odmitnuta

nebo doslo k zanedbani povinné péce, pak nalezi dané osobé pravo podat stiznost.

Pokud se jedna o drobnéjsi problém, je lepsi a v daném piipadé i efektivnéjsi véc vyresit
podanim namitek a ndsledném probrani s oSetiujicim lékafem. Podané namitky je
povinen vyslechnout si kromé oSetiujiciho 1ékafe také vedouci lékaft, jakoz 1 feditel.
Podana stiznost musi byt vyfeSena do 30 dnti, nejdéle vSak do 60 dnii ode dne jejiho
obdrzeni. Stiznost nesmi byt anonymni a musi obsahovat dostatek informaci, aby ji mohl

ptislusny organ adekvatné posoudit a vytidit.

5.1. Stiznost

Paklize jde o zavaznéjsi ptipady, je nutné nastalou situaci fesit podanim pisemné stiznosti,
coz zarucuje pisemnou reakci na podanou stiznost. V souladu se ZZS se stiznost podava
poskytovateli zdravotnich sluzeb, proti kterému sméruje. Podava se tedy konkrétnimu
lékati nebo vedoucimu zdravotnického oddéleni. Jestli osoba, jenZ stiZznost podala neni
spokojena s jejim vyfeSenim, miZze podat stiznost pfislusnému spravnimu organu, od
kterého bylo danému poskytovateli zdravotnich sluZzeb udéleno opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ve vétSin€ ptipadt se tak jedna o Krajsky utrad, v jehoz spravnim

obvodu se nachazi zdravotnické zafizeni.

Pokud ma pacient podezieni na I¢katovo odborné pochybeni ¢i neetické jednani, 1ze podat
stiznost na Ceskou lékatskou komoru ¢&i jinou vhodnou profesni organizaci. Tyto profesni
organizace maji zakonnou povinnost se podanymi stiznostmi zabyvat. Takova stiznost

musi byt poddna do jednoho roku od doby, kdy doslo k napadenému chovani.

Stiznost je opravnén podat nejen samotny poskozeny pacient, ale i naptiklad ptibuzny.
Stiznost na Ceskou lékatskou komoru nebo jinou profesni organizaci musi byt podana

VvV pisemné forme a méla by byt vyfizena do Sesti mesict ode dne, kdy byla piijata.
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Pokud pacient nebo osoba, ktera stiznost podala nesouhlasi s tim, jak byla vyfizena, ma
pravo podat do patnacti dnti od obdrzeni rozhodnuti revizni komise namitku, o které poté

rozhoduje Cestné rada Ceské 1€katrské komory nebo jiné profesni organizace.

ZZS vyslovné neupravuje moznost podani stiznosti ke zdravotni pojistovné, to vSak
nevylucuje jeji podani ke zdravotni pojistovné. Zdravotni pojisStovna se podanou stiznosti
muze zabyvat, pokud ma s nemocnici, proti které stiznost smétfuje uzavienou smlouvu.
Pojistovna provétuje, jestli poskytnuta péce odpovida pééi vyactované, jestli priabch
1é¢ebného procesu a poskytnuta péce odpovida zdravotnimu stavu pacienta. Pojistovna

pro tento prezkum vyuziva sluzeb svého revizniho 1ékate.

Vyfizeni podané stiznosti se fidi zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, v platném

znéni, ktery stanovi jeji vyFizeni na dobu nepiesahujici Sedesat dnii.>*

5.2. Kancelai ombudsmana pro zdravi a pacientsky ombudsman

Institut Kanceldfe ombudsmana pro zdravi a pacientského ombudsmana jsou dalsi
moznosti, kam se pacient mize obratit pti hledani pomoci pii prosazovani a hajeni svych
prav. Pacientsky ombudsman pfispivd svou cinnosti nejen ke zvySovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, zlepSovani vztahi mezi pacienty a zdravotnickym

personalem, ale také naptiklad k odvraceni poskozeni pacienta.

Hlavnim tikolem kancelafe pacientského ombudsmana je fesit jednotlivé piipady. Institut
pacientského ombudsmana je inspirovan ostatnimi staty Evropské unie a m¢l by pfispét
k v&tsi spokojenosti pacientl a zajistit ochranu jejich prav. To vSechno vedlo k tomu, ze
Svaz pacientd CR byl prikopnikem v této oblasti a zavedl tento institut i v Ceské

republice.>®

“Postup  podani  stiznosti  na  poskytnuti  zdravotni  péce  [online].  Dostupné  na:
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/postup-podani-stiznosti-na-poskytnuti-zdravotni-pece 2623 22.html
[cit. 2017-05-11].

5 Ombudsman ve zdravotnictvi. Svaz pacientii Ceské republiky [online]. Dostupné na Www.pacienti.cz
[cit. 2017-05-11].
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Poradenstvi, které Kancelat ombudsmana pro zdravi poskytuje je bezplatné a jako takové
neni upraveno zadnym pravnim piedpisem a neni na néj pravni narok. Jedna se o vetejné

prospésnou ¢innost.

OvsSem na Kanceldf ombudsmana pro zdravi se mohou Vv urcitych piipadech obratit
i zdravotnicka zafizeni, a to, pokud si nejsou jista, jak spravné postupovat. Jedna se
napiiklad o situace, kdy zjisti piestupek svého zdravotnického personalu nebo kdyz pii
poskytovani ndkladné 1écby prekroc¢i limit pojistovny, avSak pro pacienta neni jina

alternativa.®®

5.3. Soudni FeSeni

Pokud pacient neni spokojeny s vyfeSenim situace na zéklad¢ jim nebo jinou osobou
podané stiznosti, mize se obratit na soud. Soudni feSeni tedy zpravidla nastupuje az
tehdy, pokud selZze snaha o mimosoudni vyrovnani. Jestli pacient pozaduje napiiklad
nahradu Skody, mulze vtakovém pifipadé podat obcanskopravni Zalobu.
V obcanskopravni roviné lze podat bud Zalobu na ochranu osobnosti nebo Zalobu
0 ndhradu Skody. OvSem existuji 1 takové piipady, kdy je pochybeni zdravotnického
pracovnika natolik zdvazné, Ze by mohlo jit o trestny ¢in. V praxi nejcastéji pljde
0 trestny ¢in ubliZeni na zdravi podle § 146 TZ. Nésledné je mozné podat trestni oznameni

K ptislusnému organu ¢inném v trestnim fizeni.

5.3.1. Zaloba na ochranu osobnosti

Jednotnym pojmem ochrany osobnosti pacienta 1ze oznacit prava pfiznana pacientim na
jedné stran€é a na strané¢ druhé povinnosti, které jsou stanoveny zdravotnickym
pracovniklim a jeZ jsou upraveny v mnoha pravnich i nepravnich pfedpisech. Okruh prav

pacientl je pomérn¢ Siroky a zminiovala jsem je v prvni kapitole své diplomové prace.

% Ombudsman pro zdravi. Prévo na zdravi [online]. Dostupné na www.ombudsmanprozdravi.cz [cit. 2017-
05-11].
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Obcansky zakonik upravuje ochranu osobnosti v § 81 a nésl., ale ptimo § 81 je pokladan
za generalni klauzuli, ktera stanovuje, ze: ,, (1) Chranéna je osobnost ¢lovéka véetné vsech
jeho prirozenych prav. Kazdy je povinen ctit svobodné rozhodnuti clovéka Zit podle svého.
(2) Ochrany pozivaji zejména zivot a dustojnost clovéka, jeho zdravi a prdvo Zit
V priznivem Zivotnim prostredi, jeho vaznost, Cest, soukromi a jeho projevy osobni

povahy.®’

Zaloba na ochranu osobnosti se podava na lékafe a v soudasné dobé se stala silicim
trendem. Lze ji podat nezavisle na zalobé o ndhradu Skody. Oproti Zalobé na nahradu
Skody se u Zaloby na ochranu osobnosti nevyzaduje pficinnd souvislost. Aktivni
legitimaci ma nejenom pacient, ale také pfibuzni nemocného nebo zemielého. V ptipade,
kdy jde o soudni spory, které se tykaji prava na ochranu osobnosti, byva pravidlem, ze je
vedle omluvy zalobcem pozadovana i ndhrada nemajetkové jmy v penézich. Vyse této
pozadované ndhrady nemajetkové Gjmy byva stanovena v fadu statisictl i milionti korun,

gemuz jsem se Casteéné vénovala v paté kapitole své diplomové prace.®

Typicky se zaloba na ochranu osobnosti podava v piipadech, kdy je naptiklad pacient
lé¢en bez udéleni informovaného souhlasu, nebo 1ékart vyzradil citlivé tidaje o pacientove

zdravotnim stavu a porusil tak svou povinnost ml¢enlivosti.

Zasah do osobnostnich préav se sice nepromlcuje a zanika az smrti pacienta, ale v ptipade¢,
kdy zalobce pozaduje ndhradu nemajetkové jmy v penézich, se promlcuje do tii let od

vzniku z4sahu do sféry osobnostnich prav.

Jak uvadi Mach, zaloby na ochranu osobnosti ve zdravotnictvi jsou v soucasné dobé

velkym trendem a ve srovnani s klasickou zalobou na nahradu skody z hlediska zalobce

vvvvvv

nékolika Zalobami na ochranu osobnosti:

57 §81 zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakon v platném znéni

58 7dravotnické pravo — pravni zastupovani lékaitl. Zaloby na ochranu osobnosti [online]. Dostupné na:
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/Zaloby-na-ochranu-osobnosti [cit. 2017-4-11].
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e Zaloba pro poruseni prava na ochranu Zivota a zdravi

Tento typ zalob je typicky, pokud je pacient piesvédcen, Ze mu nebyla poskytnuta
takova zdravotni péce, na jakou mél narok, v disledku ¢ehoz doslo ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu ¢i k 4jmé na zdravi. V téchto ptipadech se na rozdil od klasickych
zalob na ndhradu Skody nelze odpovédnosti zprostit pouhym poukazem na to, Ze
zdravotnické zafizeni Skodu nezavinilo. Je mozné vSak prokazat, ze nedoSlo
K neopravnénému zasahu do prava na ochranu osobnosti, jelikoz zdravotnické

zatizeni neporusilo své povinnosti.

e Zaloba pro zasah do soukromého a rodinného Zivota

Jedna se o zalobu, ktera je nejcastéji podavana pribuznymi nebo osobami blizkymi
zejména v souvislosti s umrtim piibuzného ¢i v ptipadech, kdy dojde k tézké Gjmé na
zdravi. V posledni dobé jsou Zaloby pro zasah do rodinného Zivota podavany také
pokud byl pacient hospitalizovan po zbytecné dlouhou dobu a jeho zdravotni stav se

v disledku nespravného postupu Iékait zhorsil.

e Zaloba pro porusSeni priava na ochranu osobnich udaji

V soucasné dobé nejsou tak Casté jako dva piedchozi tipy zalob. V budoucnosti se ale
¢eka nartst poctu podanych zalob pro poruSeni prava na ochranu osobnich udajt. Jak
vyplyva z nazvu Zaloby, podava se v ptipad¢, kdy zdravotnicky pracovnik porusi svou
povinnost mlc¢enlivosti a sdéli dalsi osobé citlivé osobni udaje o zdravotnim stavu

pacienta.

e Zaloba pro zasah do prava na lidskou diistojnost

Jedna se o typ Zaloby, ktery je Casty spiSe v zemich zapadni Evropy. Tyto Zaloby se ve
vetsing pripadi netykaji pochybeni 1€kait nebo nedostate¢nosti 1€katské péce. Podéavaji

se v ptipadech, kdy zdravotnicky personal (sestry, zdravotnici) nezachazi s pacientem
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dastojnym zplisobem a porusuji tak jeho pravo na ochranu osobni distojnosti. Miize se

jednat o hrubé nebo neslusné zachazeni s pacientem. >°

5.3.2. Zaloba na nahradu $kody

Zaloby na nahradu $kody na zdravi jsou podavany proti lékaitim nebo poskytovateltim
zdravotnich sluzeb. V posledni dobé¢ takovych zalob stale vice pfibyva. V ramci ndhrady
Skody na zdravi se odskodiiuje ztizeni spolecenského uplatnéni, ztrata na vydélku,
bolestné ¢i jednorazové odskodnéni naleZicim poziistalym v pifipadé€, pokud poSkozeny
zemfie. U zalob na nahradu Skody na zdravi je specificka problematika promlcenti, jelikoZ

se u jednotlivych narokd muze lisit poc¢atek béhu promlcecich Iht.

Pokud tedy nékdo jinému zptsobi skodu na zdravi, je povinen poskozenému Skodu, ktera

vznikla, nahradit.

Poskozeny, kterému vznikla §koda na zdravi ma moznost poZzadovat po Skiidci mimo jiné
1 ndhradu ztraty na vydélku, a to nejen po dobu trvani pracovni neschopnosti, ale i po
jejim skonceni. Tato nahrada se hradi formou penézitého dichodu a jeji vySe se stanovi
rozdilem mezi primérnym vydelkem poskozeného pted vznikem Gjmy a ndhradou toho,

co bylo poskozenému vyplaceno v disledku nemoci.

Jak jsem jiz zminovala v predchozich kapitolach, Skiidce je povinen poskozenému

nahradit ztiZeni spole¢enského uplatnéni a bolestné.

Pokud poskozeny v disledku Sklidcem zplsobené Ujmy zemfe, nalezi pozlstalym
naklady na vyzivu pozlstalych, kterym zemftely ke dni své smrti vyzivu poskytoval nebo
ji byl povinen poskytovat. Pfi usmrceni se rovnéZ pozlstalym hradi niklady spojené

S pohibem.

% MACH, Jan. Lékai a pravo: praktickd ptirucka pro lékaie a zdravotniky. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-
80-247-3683-9., str. 83-85
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5.4. MoZnosti pacienta v Rakousku a Norsko

I pfes to, ze se mi uprava postupu pii ndhrad¢ Skody na zdravi jevi pomérné komplexni,
mohou i tak nastat situace, kdy se poskozeny pacient nemiize domoci nahrady $kody,
které mu podle platného prava nalezi, jelikoz poskytovatel zdravotnich sluzeb za
zpusobenou $kodu na zdravi nenese odpovédnost. Typickym piikladem bude situace, kdy
naptiklad zdravotniCti pracovnici pii poskytovani zdravotni péce nic nezanedbali, ale
Skoda na zdravi vznikla v disledku komplikace, jeZ je spojend se zadkrokem. A jelikoz byl
pacient o tomto zakroku a rizicich s nim spojenych fadné€ poucen a zdravotnické zafizeni
nijak nepochybilo, pak za vzniklou $kodu neodpovidd. Obdobnym piipadem by byla
situace kdy zdravotni€ti pracovnici pochybili, ale pfi¢innd souvislost mezi onim
pochybenim a vzniklou $kodou neni zcela jista. Jelikoz judikatura vyzaduje, aby byla
pri¢inna souvislost naprosto jistd, sta¢i malad pravdépodobnost, ze ke Skod¢ na zdravi
mohlo dojit jinak, nez prave v disledku pochybeni zdravotniki a zdravotnické zatizeni

za Skodu jiz neodpovida.

Ovsem daleko castéji dochazi k situacim, kdy je odpoveédnost zdravotnickych pracovnikti
za zpusobenou Skodu spornd. Paklize se pacient v téchto ptipadech pusti do soudniho
sporu, ¢eka ho velice ndkladny a zdlouhavy proces, jehoz vysledek je nejisty. Souhlasim
s nazorem Ligy lidskych prav®®: | Ze by bylo vhodné, aby stit na vyse uvedené situace
pamatoval a poskytl pacientovi, ktery se ocitl v tézké socidlni situaci, prispévek na

zmirnéni ujmy, jez mu byla zpiisobena pri poskytovani zdravotni péce. “®*

Rakousko

Inspiraci lze hledat hned vsousednim Rakousku, kde jsou na zaklad¢
§ 27a odst. 5 a 6 spolkového zakona o zdravotnickych zafizenich zfizeny odskodnovaci
fondy pro pacienty. Odskodnovaci fondy funguji simultanné vedle klasického
odpovédnostniho systému, jsou zfizeny v kazdé spolkové zemi a spravovany

prostiednictvim nezavislych uradt Patientenanwaltschaft. Zaroven poskytuji pacientim

8 Liga lidskych prav je nevladni neziskovou organizaci
81 Odskodiiovani pacientit v piipadech, kdy za zpiisobenou ujmu zdravotnické zarizeni neodpovida.
[online]. Dostupné na: http:/llp.cz/publikace/odskodnovani-pacientu/ [cit. 2017-11-11].
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poradenstvi a pomoc S prosazovanim jejich z&jmu. V ptipadé, ze se pacient na
Patientenanwaltschaft obrati, je jeho pfipad nejprve bezplatné posouzen, zda za vzniklou
ujmu odpovida, ¢i neodpovida zdravotnické zafizeni. Nasledné si Patientenanwaltschaft
nechd vypracovat znalecky posudek a o pfipadném odSkodnéni pacienta jedna se
zdravotnickym zafizenim a pfislusnou pojistovnou. Na plnéni z fondli nema pacient
zadny pravni narok. Pokud je pacientovi poskytnut ptispévek z fondu a nasledné mu je

priznano odskodnéni soudem, ma pacient povinnost poskytnuty piispévek vratit.

Prostiedky do odskodnovacich fondl pochézeji od samotnych pacientd, jelikoz dle platné
rakouské pravni Gpravy je od kazdého pacienta vybiran poplatek ve vysi 0,73 EUR (coz
odpovida piiblizné 18,- K¢) za kazdy den pobytu ve zdravotnickém =zafizeni, ale
maximalné za 28 dni v jednom kalendainim roce. I rakouské pravo zohlediiuje urcité
skupiny osob, které¢ jsou od téchto poplatkli osvobozeny. Jsou jimi napiiklad osoby

V socialni nouzi nebo zeny v souvislosti s porodem a matefstvim.

Lze vést diskuzi, zda by do odSkodnovacich fondi neméla také prispivat zdravotnicka

zafizeni.5?

Norsko

Druhou evropskou zemi, kde by lze hledat inspirace, je Norsko. Od roku 2003 je norskou
legislativou upraven jednotny systém pro odskodiiovani pacientil, jehoz zakladem je
Norsky systém odskodnéni pro pacienty - Norsk pasientskadeerstatning (NPE). NPE je
nezavisly statni organ, ktery spada pod norské ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce.
Do roku 2009 byla jeho ¢innost limitovana na odskodnovani pouze pacientt, kterym byla
ujma zpusobena v souvislosti s 1é¢bou ve vefejnych zdravotnickych zatizenich. Nyni uz
je jeho plsobnost rozsifena také na soukroma zdravotnickd zafizeni. V rdmci fizeni
0 odskodnéni se nezkouma existence zavinéni, je pouze nutné prokazat, Zze ke vzniku
ujmy doslo v souvislosti s poskytnutim zdravotnické péce, ktera byla bud’ chybna nebo

nedostatecna.

82 Dosdhnout odSkodnéni je pro pacienty v Rakousku snazsi. [online]. Dostupné na:

http://llp.cz/2009/02/dosahnout-odskodneni-je-pro-pacienty-v-rakousku-snazsi/ [cit. 2017-11-11].
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Pokud pacient pozaduje odSkodnéni za vzniklou jmu, mize se na NPE obratit pomoci
jednotného formulafe. Nasledné si NPE od zdravotnického zafizeni vyzada veSkerou
potifebnou zdravotnickou dokumentaci. Pfipad poté posuzuje za pomoci vlastnich 1ékait
anezavislych odbornikli. Pokud NPE shleda zadost jako opravnénou, odskodnéni vyplati.
Jestli neni pacient s tim, jak NPE jeho zadost vytidil, mize se obratit na Vybor pro
odskodnovani pacientti - Pasientskadenemnda (PSN). PSN je nezavisly odvolaci organ,
ktery stejn¢ jako NPE spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a socidlni péce. V piipade,
ze PSN dojde k zavéru, Ze Zadost o odSkodnéni byla opravnéna, vrati véc zpét k NPE.

Paklize se PSN ztotozni s ptivodnim vyrokem NPE, uzavie piipad.

Jestli je pacient stale nespokojen s tim, jak byl jeho ptipad PSN posouzen, miiZe se obratit

na soud v klasickém ob&anskopravnim fizeni. %3

SNorsky  systém odskodnéni  pro  pacienty (NPE). [online] Dostupné na:
https://www.npe.no/no/Erstatningssoker/ [cit. 2017-10-11]

75


https://www.npe.no/no/Erstatningssoker/

Zavér
Zakladnim cilem predkladané diplomové prace, bylo, jak jiz jsem zminila v Gvodu,
komplexné pojednat o problematice poskozeni pacienta pii poskytovani zdravotnich

sluzeb a shrnout soucCasnou pravni Upravu poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné

moznosti obrany pacienta.

Pfi psani diplomové prace jsem pracovala zejména s odbornou literaturou, pravnimi
ptedpisy a k analyze soucasného pravniho stavu jsem pouzila analytické, komparativni
a deskriptivni metody. Teoreticky vyklad jsem navic rozsifila o platnou judikaturu
Nejvyssiho soudu CR a ESLP souvisejici s poskozenim pacienta a nahradou $kody

zpuisobené na pacientove zdravi.

Vztah I¢kare a pacienta prosel ve 20. stoleti vyznamnymi zménami. Diive bylo obvyklé,
ze 1ékat byl viici pacientovi v nadfazeném postaveni a ndzoru pacienta nebyla prikladana
vaha jako je dnes. V prubéhu 90. let dochazelo k posileni pozice pacienta, pfi¢emz tento
trend trva dodnes. V souvislosti s timto trendem doslo v oblasti zdravotnického prava
v relativné nedavné dobé k n€kolika vyznamnym zménam Vv pravnich predpisech. Témi
byly zejména pftijeti zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
ktery nahradil ptivodni zékon ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu a metodiky Nejvyssiho
soudu k nahradé nemajetkové jmy, jez obsahuje novy piehled bodového hodnoceni pro

urceni vySe bolestného a ndhrady za ztiZzeni spolecenského uplatnéni.

Se vstupem zékona o zdravotnich sluzbach a ob¢anského zakoniku v ucinnost byla jesté
vice posilena pozice pacienta viici 1ékafi, kdy pacientim piibyla fada prav a lékaiim
vesmes jenom povinnosti. Dle mého nazoru tato skutecnost povede do budoucna k tomu,
ze bude ze strany pacientd pfibyvat stiznosti na postup at’ uz Iékait, nebo zdravotnického
personalu pii poskytovani zdravotnické péce. Soucasné se domnivam, ze v zavislosti na
objemu poskytovanych zdravotnich sluzeb a s tim souvisejicich pii bude specializace
pravnich odbornikii na problematiku zdravotnického prava nutna. Nicméné soucasna

uprava zdravotnického prava ve vztahu k poSkozeni pacienta se mi jevi jako adekvatni.

Lékaii vzdy méli vici pacientim obrovskou odpovédnost. Pro vykon povolani je

wev s
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vzdélavali. Nejen diky tomu jsou 1ékafi po pravu spolec¢nosti velmi respektovani. S tim
dle mého nazoru zcela nekoresponduje rozsah jejich prav garantovanych pravnimi
predpisy, kdy naopak oproti praviam pievazuji povinnosti. OvSem podivam-li se na
problematiku optikou pacienta, jsem toho nazoru, ze stav, kdy je na stran¢ lékafe vice
povinnosti nez prav, je do jisté miry zadouci. Lékat ma pti vykonu svého povolani
Vv rukou to nejcennéjsi, tedy pacientiv zivot a zdravi. A proto povazuji za spravné, ze i tak
respektu hodna osoba, jako je lékar, je pii vykonu svého povolani svazana piisnymi
pravidly, ktera pacientovi poskytuji odpovidajici ochranu. Ostatné, jak fekl jiz

Hippokrates: ,, Dilezité je neublizit.

77



ESLP

ICPS

LZPS

NPE

oz

PSN

Sh.

Sh.m.s.

TZ

Z7S

Seznam pouzitych zkratek

Ceska 1ékaiska komora
Ceska republika

Evropskd umluva o ochrané¢ lidskych prav vyhlaSena pod

¢. 209/1992 Sb.
Evropsky soud pro lidska prava

Mezinarodni klasifikace pro bezpecnost pacientil vytvorena

Svétovou zdravotnickou organizaci
Listina zakladnich prav a svobod vyhlaSend pod €. 2/1993 Sb.

Norsk pasientskadeerstatning — Norsky systém odskodnéni pro

pacienty

Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik
Pasientskadenemnda — Vybor pro odskodnovani pacientti
Sbirka zakonl

Sbirka mezinarodnich smluv

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkéch jejich poskytovani
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Abstrakt

Poskozeni pacienta

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo ucelené pojednat o problematice poSkozeni

pacienta v dusledku poskytovani zdravotni péce.

K dosazeni stanoveného cile je prace rozdélena do péti hlavnich kapitol, kdy v prvni
kapitole je rozebran vztah mezi pacientem. RovnéZ jsou v prvni kapitole pfedstaveny
prava a povinnosti jak pacienta, tak i 1ékare. Tato kapitola se také vénuje problematice

informovaného souhlasu.

Druha kapitola je zamé&fena na problematiku pravni odpovédnosti, pficemz se vénuje jak
obcanskopravni odpovédnosti obecné, tak i jejim jednotlivym typim, ale i trestni

odpovédnosti.

Nasledujici kapitola se tyka postupu lege artis a stim souvisejiciho pojmu etiky ve

zdravotnictvi. Soucasti této kapitoly je také problematika znaleckych posudkd.

Ctvrta kapitola je pro piedkladanou diplomovou praci stézejni, jelikoz se vénuje
samotnému poSkozeni pacienta. V této kapitole je pojedndno nejen o nezadoucich
udalostech, které mohly vyustit v poSkozeni pacienta, ale také o nasledném odSkodnéni
pacienta ve form¢ bolestného a nahrady pro ztiZzeni spolecenského uplatnéni. V ramci
podkapitoly tykajici se poskozeni pacienta v praxi jsou uvedena rozhodnuti Nejvyssiho
soudu Ceské republiky vydana v konkrétnich ptipadech poskozeni pacientii. A pro

uplnost doplnéna také jednim rozhodnuti Evropského soudu pro lidské prava.

V posledni kapitole jsou zminény a lehce nastinény jednotlivé mozZnosti pacienta na
obranu v ptipadé vzniku poskozeni jeho zdravi. Kapitola se vénuje nejenom soudnimu

feSeni vzniklého poSkozeni, ale také mimosoudnimu zpisobu dosazeni kompenzace.
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Abstract

Patient’s damage

The goal of this presented diploma thesis is to discuss the problem of patient harm due to

health care.

To achieve the stated goal, the thesis is divided into five main chapters, in which the first
chapter discusses the relationship between the patient. The first chapter also introduces
the rights and obligations of both the patient and the physician. This chapter also deals

with the issue of informed consent.

The second chapter focuses on the issue of legal liability, addressing both civil liability

in general and its individual types, as well as criminal liability.

The next chapter is about the procedure lege artis and the related health ethics concept.

Part of this chapter is also the issue of expert opinions.

The fourth chapter is crucial for the thesis, because it deals with the patient's own damage.
This chapter deals not only with undesirable events that could result in patient harm, but
also about the subsequent compensation of the patient in the form of painful and
compensation for the burden of social application. Within the subchapter on patient harm
in practice are mentioned the decisions of the Supreme Court of the Czech Republic
issued in specific cases of patients' injuries. And for completeness, one European Court

of Human Rights decision.

The last chapter mentions and outlines the patient's individual options for defense in the
event of damage to his health. The chapter deals not only with the judicial solution of the

damage, but also with the out-of-court way of achieving compensation.
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