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Uvod

Kazdy clovék je nadan jistou kvalitou zdravi, nejen jako pravem chranénym statkem,
nybrz jako vlastnosti téla, ktera do velké miry pfedurcuje uroven jeho zivota. Stav lidského zdravi
je bezpochyby ovliviiovan Zivotnim stylem doty¢ného clovéka, ale 1 jakym zpasobem o své zdravi
pecuje, zda navstévuje lékafe pii pfilezitosti preventivnich prohlidek a podstupuje invazivni i
neinvazivni zakroky, jejichz cilem je predejit, vylécit ¢i alespon zmirnit poruchy zdravi, at’ jiz jsou
svym puvodem genetické nebo jinak ziskané. Pacient pfi zakroku s divérou lékafi svéfuje své
zdravi a leckdy 1 sviyj zivot, tedy hodnoty bez nadsazky nejvyssi.

Pravé problematiku vztahu mezi lékafem a pacientem v Ceské republice jsem si zvolil za
téma své diplomové prace, nebot’ tuto oblast povazuji za velmi zajimavou a vzhledem k nedavné
zméné dlouholeté dosavadni pravni tpravy i za dosud nedostatecné probadanou, o cemz sveddf 1
nedostatek judikatury ve svétle nové pravni apravy.

Ve své praci se zaméfim na porovnani pfedchozi pravni upravy regulujici vztah lékafe a
pacienta se soucasnou pravni upravou, rozeberu zpusoby vzniku tohoto vztahu a rovnéz se
zaméfim na jeho podstatné nalezitosti a nékteré aspekty poruseni popsaného vztahu ze strany
lékate. Uvedené provedu za postupné analyzy soucasti zminéného vztahu doplnéné i analyzou
soudni rozhodovaci praxe. V ramci prace si kladu vyzkumné otazky, zda je vztah lékafe a pacienta
vefejnopravni ¢i soukromopravni povahy, jak se tato pravni povaha projevi na obsahu vztahu a
nasledcich za jeho poruseni, jestli nova pravni uprava této oblasti ve stézejnich rysech spliuje
uroven ochrany pacienta dle Umluvy o biomediciné, tedy mezinarodni smlouvy, kterou je Cesk4
republika vazana, a jak se naplnovani této umluvy jevi v porovnani s pfedchozi pravni tpravou.

Svou praci budu strukturovat do ¢tyt kapitol, kdy v prvni rozeberu vyvoj pravniho vztahu
mezi 1ékafem a pacientem pfed rokem 1989 a po jeho uplynuti, ve druhé se budu zabyvat
vznikem tohoto vztahu véetné jednotlivych zptisobt vzniku, ve tfeti kapitole bude provedena
obsahova analyza pravnfho vztahu lékate a pacienta nasledovand ctvrtou kapitolou s rozebranim
nékterych aspektt poruseni onoho vztahu ze strany lékate. Prace bude zakoncena zavérem, ve
kterém bude obsazeno shrnuti poznatkt a zodpovézeni vyse uvedenych vyzkumnych otazek.

Prace je z uvedenych davodu psana z pohledu prava, nikoli mediciny, a¢ se na nékterych

mistech vénuji rozebrani pravni problematiky na piikladu z medicinského prostiedi.



1 Exegeze pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem

1.1 Vznik systému zdravotniho pojisténi

Mezi puvodné dvoustranny pravni vztah lékafe a pacienta postupem casu pfistoupil tfeti
subjekt — vefejna zdravotni pojist’ovna. Lze si ji pro zjednoduseni pfedstavit jako pokladnu, ze
které je pacientovi uhrazen tkon (zdravotni sluzba), kdy pacient nebo nékdo jiny za néj do této
pokladny prabézné ptipiva tak, aby pravé takovy ukon mohl byt pokladnou uhrazen.' Na tzemi
Ceské republiky byl systém povinného zdravotniho pojisténi zaveden v 80. letech 19. stoleti® a
nas pravn{ fad od té doby neopustil.

Nastup tohoto tfettho subjektu naboural pivodni ryze soukromopravni povahu pacient-
lékafského vztahu prvkem vefejného prava, pacientu — obcanovi se touto formou postupné
zajistilo silné socialni pravo na lékafskou pomoc hrazenou ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi.’ Patrné se jednalo o jednu z pfi¢in, pro¢ za doby minulého rezimu bylo na vztah mezi
lékafem a pacientem nahlizeno optikou vefejného prava, kdy stat v ramci pecovatelské spravy
svym obcanum zajist'oval bezplatnou zdravotni péci, pro jejiz zabezpeceni vytvofil pevné
organizované instituce a kvalitn{ vikon téchto sluzeb.*

V moderni dobé¢ se tento trojklanny vztah jesté rozrusta o ctvrty subjekt — zdravotni
pojistovnu, u které je pacient pojistény, kdy pacient stale pfispiva do pokladny — zdravotni
pojistovny zfizené zakonem, ktera vSak prerozdéluje finanéni prostfedky mezi dalsi zdravotni
pojistovny podle danych kritérii, kdy jednim z nich je i pocet pacientt evidovanych u konkrétni
zdravotni pojistovay.’

Ucéelem této prace nenf rozebrat jednotlivé systémy veiejného zdravotniho pojisténi a ani
dale pfiblizit jednotlivé vztahy mezi ucastniky uvedeného pojistného systému. Pro ucely této
prace je podstatné, ze ze zdravotnfho pojisténi jsou nékteré 1ékafské ukony (zdravotni sluzby)
poskytovany bezuplatné v ramci uvedené¢ho socialnitho prava a naopak — nékteré sluzby hrazeny
zcela nebo z casti ze systému vefejného zdravotniho pojisténi nejsou. Systém vefejného
zdravotntho pojisténi je u nds v soucasné dobé upraven zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na

vseobecné zdravotni pojisténi (dale jen ,,PojZ*).

1 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés$ a kol. Zdravotnické privo. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 579.

2 DOLEZAL, Tomés. I3tah lékare a pacienta 3 pobledu soukromého prdva. 1. vyd. Praha: Leges, 2012, s. 85 — 86.

3 Viz ¢l. 31 LZPS: ,,Kagdy md prdvo na ochrann zdravi. Obéané maji na dklade verejnébo pojistént pravo na begplatnou gdravotni
Péi a na dravotni pomiicky a podminek, které stanovi gakon.” Toto pravo je soucast{ tzv. socialnich prav.

+STOLINOVA, Jitka. Pravni postaveni a odpovédnost lékare. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1977, s. 9.

5 SVEJKOVSKY, Jaroslav, VOJTEK, Petr a kol. Zdravotnictvi a pravo. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 165 — 166.



1.2 Pravni vztah I¢kafe a pacienta pfed rokem 1989

Prestoze byl vztah mezi lékafem a pacientem pfevazné po celou dobu vyvoje evropské
pravn{ Gpravy vniman jako soukromoprivni, tak v pribéhu minulého stoleti na tzemi Ceské
republiky o ném bylo hovofeno jako o vztahu specidlni, administrativnéspravni povahy.’® Tento
zvlastni charakter 1ékafsko-pacientského vztahu zfejmé souvisel s rozvojem socialné kulturni role
socialistického statu, kdy byla prostfednictvim spravniho prava regulovana smésice vztahti mezi
obéany a institucemi.” Jednim z vyrazl této kuratelské (pecovatelské) spravy byla i deformace
vztahu mezi lékafem a pacientem do této podoby, kdy tkon lékafe vedouci k poskytnuti nebo
odmitnuti pé¢e danému pacientovi bylo nékterymi autory vaimano jako spravni akt.®

Takovéto vztahy, kde mezi 1ékafem a pacientem neexistoval rovny vztah, tedy kde byl
lékaf pacientovi nadfazen, patrné postradaly na pavodnim paternalistickém svazku davéru, ktery
nahrazovala socialistickd péce. J. Stépan v tomto ohledu uvadi, ze: ,,Po vybudovini zikladsi lidové
demokratického zizeni v Ceskoslovenskn se uskutedini — s uritym nutnjm iasovym odstupem — v oblasti
ochrany zdravi lidu nriité meény, jejichg naléhavost se rysovala jig v minulosti stile 3retelnéri* Timto mél
autor zfejmé na mysli vytvofeni principu socialistické ochrany zdravi, mezi které patfilo zaruceni
Gstavnfho priva na ochranu zdravi," bezplatnost a obecni dostupnost a organizaéni jednota
zdravotnickych sluzeb, coz bylo ddno statnim charakterem zdravotnictvi."

Systém poskytovani zdravotnich sluzeb skute¢né nebyl realizovan soukromymi
lékafskymi praxemi, nybrz jednotnym systémem statné organizovanych zafizeni s danou
hierarchii, ve kterych se vyskytovaly jednotlivé zdravotnické obvody, do kterych byli pacienti
pevné pfifazeni bez moznosti volby lékate dle kritéria trvalého bydlisté,"” az po fakultni &

vyzkumna pracovisté a tstavy.” K jednotné zdravotni socialistické péci pfistoupil rovnéz faktor

6 STEPAN, Jaromir. Prdve a moderni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 12 — 13. V tomto ohledu je nutné
dodat, ze charakter vztahu mezi lékafem a pacientem nebyl teorif a jiz vibec ne soudni praxi popisovan ¢i vykladan,
zminény autor je v tomto ohledu vyjimkou.

7 K tomu napt. NEMECEK, Tomas. Vjtéch Cepl— Zivot pravnika ve 20. stoleti. 1. vyd. Praha: Leges, 2010, 168 s.

8 STEPAN, Jaromir. Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1970, s. 82 — 85.

9 STEPAN: Pravni odpovédnost... s. 16.

10 Srov. § 29 odst. 1 ustavniho zakona Ceskoslovenské republiky ¢ 150/1948 Sb., tstava Ceskoslovenské republiky,
ve znéni G¢inném do 10. 7. 1960 (Ustava 9. kvétna): ,, Kagdémn prisiusi pravo na ochrann zdravi. Vsem obianiim piisiusi privo
na lécebnou péii a na zaopatient jak ve stdri, tak i pri nezpiisobilosti & prici a pri nezpiisobilosti & prici a pii nemognosti obFivy.*

1 STEPAN: Pravni odpovédnost. .. s. 16.

12 STOLINOVA, Jitka. Obéan, iékar a privo. Postaveni, priva a povinnosti obéanii pri poskytovini zdravotni péce. 1.vyd. Praha:
Avicenum, 1990, s. 54 — 56.

13 Upraveny napt. zikonem Ceskoslovenské republiky ¢. 261/1949 Sb., o organisaci vyzkumnictvi a technického
rozvoje, ve znéni uc¢inném do 7. 4. 1955.



zrugeni stavovskych lékatskych organizaci zikonem Ceskoslovenské republiky ¢. 170/1950 Sb.'*
15

Administrativné-pravni pojeti vztahu lékafe a pacienta zaslo za minulého rezimu tak
daleko, Ze na lékafe bylo mozné v jistjch ohledech nahlizet jako na vefejného Cinitele'
s trestnépravnimi aspekty.”” Za vefejného dinitele §lo povazovat osobu, které byl svéfen vykon
urcité pravomoci, tedy okruh cinnosti, kam nespada samotny vykon lécebné péce (jednotlivé
pracovni tkony tzv. medicinsko-technického charakteru)."® Lékaf byl bran za vefejného ¢initele,
napfiklad kdyZ rozhodoval” o povinném lééeni, ale i 0 uznan{ a ukonéeni pracovni neschopnosti.
Stejné by platilo pro dovozeni zvySené ochrany, kdyz by pacient ptsobil napf. nasilim na lékafe za
ucelem vydani rozhodnuti o jeho pracovni neschopnosti; naopak, tato zvysena ochrana by se
neuplatnila, kdyz by se pacient — pachatel stejnym zpusobem dozadoval pfednostniho osetfen.

Pilife vznikajicich socialistickych vztahti mezi 1ékafi a pacienty byly dale polozeny
zakonem ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu (dile jen ,,ZdravZ®), ktery pfed hlavnim
legislativnim textem zakotvoval v Sesti clancich hlavni zasady péce o zdravi lidu, v jejichz duchu
méla tato legislativni Uprava fungovat.” O samotném vztahu mezi lékafem a pacientem, resp.
pravniho duvodu jeho vzniku vsak ZdravZ mlcel. Vzhledem k uspofadani spolecenskych vztahu
v této dobé soukromé pravo pfichazelo na fadu az v moment¢, kdy byl mezi lékafem a pacientem
vyvolan odpovédnostni vztah, tedy v okamziku, kdy doslo ke vzniku 4jmy nebo skody. A. Valug
tuto skutecnost pfipisuje tomu, ze v dob¢ minulého rezimu vznikaly soudni spory z poskytovani
zdravotni péce obecné dvoji povahy, a to spory tykajici se nahrady Ujmy a spory mezi
zdravotnimi poji$tovnami a 1ékafi tykajici se otazky uhrady poskytnuté péce.”!

Z hlediska odpovédnostnich vztahd pfi vzniku Gjmy pacientovi byla odpovédnym
subjektem k nahradé této Gjmy témét vyluéné organizace, zejména Ustav narodniho zdravi;

oproti tomu uplatnéni naroku poskozeného pifimo proti zdravotnickému pracovnikovi, ktery

14§ 5 zakona Ceskoslovenské republiky & 170/1950 Sb.: ,, Zdjmové korporace zdravotnickych pracovnikii s povinnym denstvim
se zrusuji (...).

15 Dnesnf l1ékatskou stavovskou organizaci je napf. Ceska lékatska komora nebo Ceska stomatologickda komora, coz
jsou pravnické osoby vefejného prava s povinnym ¢lenstvim pro osoby, chtéjici vykonavat takové povolani.

16 Dnes vefejného dinitele nahradila tzv. dfedni osoba v § 127 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni
pozdéjsich predpisu, kde je uvedeny taxativni vycet ufednich osob.

17 Coz ne vzdy byla pro lékafe vyhoda, nebot’ mimo zvysenou trestnépravni ochranu byl bran za specidlni subjekt,
ktery mohl spachat napt. trestny ¢in umyslné zneuzivani pravomoci vefejného cinitele nebo mafeni ukola vefejného
&initele z nedbalosti podle § 158 a § 159 zakona Ceskoslovenské socialistické republiky ¢ 140/1961 Sb., trestni
zakon, ve znéni ucinném do 1. 4. 2009.

18 STEPAN: Privni odpovédnost... s. 63.

19 Rozhodovani ve smyslu vydani rozhodnutf na poli svéfené pravomoci.

20 Napt. L. 1. ZdravZ znél: ,,Socialisticka spolecnost a vsechny jeji slogky zajistuji planovité péci o dravi lidu jako nedilnon soncist
hospodarské a kulturni vystavby ekonomickymi, socidlnimi, kulturnimi a dravotnickymi opatienini.” Ze znéni takové zasady lze
vycist odpovédnost socialistického statu za zdravi svého lidu.

20VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékarem a pacientem pis poskytovini zdravotni péce. 1. vyd. Praha: Leges, 2014, s. 15 —
17.



danou Gjmu zptisobil, bylo az na jednu vyjimku vylouceno.” Touto vyjimkou by byl exces
pracovnika z plnéni jeho pracovnich tkold v ramci zdravotnické organizace. J. Stépan v této
souvislosti uvad{ ptiklad, kdy si 1ékai — pracovnik okresnitho ufadu narodniho zdravi pozve
soukromé do zdravotnického zafizeni svého znamého, k jehoz léc¢eni nebyl pfislusny, a v ramci
takové ¢&innosti mu zplsobi Gjmu, pficemZ nejde o poskytovani prvni pomoci.” V rimci
ostatnich pfipad, kdy se o exces pracovnika — lékafe nejednalo, se uplatni pravidlo tzv.
Venédiktovy koncepee, tedy Ze ,,Skoda je zprisobena organizaci, jestlie byla 3piisobena v rameci plnéni
dikolii témi, kteri tto dikoly plily.** Primarni odpovédnost organizace vSak nevylucovala
odpovédnost zaméstnance vici ni podle pracovnépravnich pfedpisi (pravo regresu).

Typickym pifkladem povahy socialistického odpovédnostniho vztahu bylo ustanoveni §
421a zakona ¢. 40/1964 Sb. (dile jen ,,ob¢. zak®), ktery stanovil absolutni a objektivni
odpovédnost za skodu zplisobenou okolnostmi majicimi ptvod v povaze véci, jiz bylo pouzito
pii plnéni zavazku. Tato odpovédnost nastavala i v piipadé¢, kdy skoda byla vyvolana znamymi
vedlej$imi d¢inky 1éku.” Jednalo se o projev socialistické odpovédnosti, ktery viak setrval az do
derogace ob¢. zak., kdy jiz zdravotni péce byla poskytovana soukromymi subjekty.

Co se tyce vzniku pravnfho vztahu mezi lékafem a pacientem, dobovi autofi uvadéji, ze
zdravotni péce mohla byt pacientovi poskytnuta jen na zakladé svobodného souhlasu
s konkrétnim lékafskym vykonem,” nikoli viak s nasledkem uzavieni smlouvy. J. Stépan dokonce
uzavieni smlouvy vylucuje s vyjimkou napf. kosmetickych tkont, nebot” péce o zdravi obcant
zastava stat v celém rozsahu a pravo na poskytnuti této péce je jednim ze zakladnich obcanskych
prav, proto k jeho vykonu neni tieba uzavirat smlouvu.”’ Na jiném misté pak J. Stépan kritizuje
historicky vykon lékafstvi coby svobodného povolani, kdy uvadi, ze smluvni charakter mezi
lékafem a pacientem zaklada negativni konsekvence v tom ohledu, ze jednak mezi témito
smluvnimi partnery nemuze byt dan vztah informacéni asymetrie (¢i piiblizeni k tomuto stavu) a
dale samotny smluvni zaklad mutze zpusobit, ze obsah takového smluvniho vztahu by nebyl dan
medicinskou potfebou a lékat by byl vehnan do situace, kdy by nemél pravo 1écit to, co je tfeba,
ale to, co si pacient objednal.”®
S timto autorem lze souhlasit v tom, ze mezi lékafem a pacientem az na vyjimky neni

mozné dosazeni alespon pfiblizeni stavu, kdy obé¢ dvé strany budou mit k dispozici stejné

22 STEPAN: Privni odpovédnost... s. 77.

23 Tamtéz, s. 80.

2+ VENEDIKTOV, Anatolij Vasiljevié. Stitni socialistické viastnictvi. 1. vyd. Praha: Orbis, 1951, 288 s. Citovino
dle STEPAN: Pravni odpovédnost... s. 79.

% Viz rozsudek Najvyssicho sadu SSR z 20. 12. 1974, sp. zn. 1 Cz 110/74.

26 STOLINOVA: Privni postaveni... s. 30.

27 STEPAN: Privni odpovédnost. .. s. 119.

28 STEPAN: Prdvni odpovédnost... s. 118.
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mnozstvi informaci napiiklad o planovaném zakroku, nicméné v pravu existuji mechanismy,
které dokazi tento informacni deficit vyrovnat — napfiklad informovany souhlas podany
v souladu s ucinnymi pravnimi predpisy. Ke druhé ¢asti autorova tvrzeni lze dodat, Ze obecné by
mélo platit pravidlo poskytovani zdravotni péce se souhlasem (nebo alespon s pfedpokladem
jeho poskytnuti) pacienta, ktera by ovSem musela dosahovat zakonem stanovenych kvalit ¢i
urovne.

Otazku zakladu pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem lze tedy uzaviit s tim, Ze
projev pacienta stran poskytovani péce o zdravi nemél povahu kontraktni, nybrz byl svou
povahou svolenim ¢i pfivolenim, ktera se ale v dosti velké skupiné piipadi nevyzadovala a
jednotlivé vykony $ly vykonat i bez souhlasu pacienta.””

Pravni stav vztahu mezi 1ékafem a pacientem za minulého rezimu lze shrnout tak, Ze stat
zajistoval jednotny systém zdravotni péce, ktery byl typicky svou pevnou strukturou a mezi
samotnym lékafem a pacientem dochazelo k tomu, ze Iékat volil pro pacienta 1écbu podle svého
nejlepstho védomi a svédomi, kdy pacient 1ékafovu volbu akceptoval s ohledem na postaveni a
védomosti lékate.” J. Stépan v této souvislosti uvadi piipady, kdy by bylo vhodné, aby se pacient
o podstoupeni 1ékatského vykonu rozhodl sam, ale jedna se o takové krajni pfipady, ze kterych
lze vypozorovat, v jakém zbyvajicim objemu piipadt lékaf provadél rozhodnuti sam, a to tfeba
na zékladé bianco souhlasu.’ Jako piiklad, kdy by mél mit pacient pravo se sim rozhodnout, lze
uvést operaci ruky hudebnika, kdy sepse vazné ohrozuje jeho zivot — zvladnuti 1écby by mélo
minimalni nadé¢ji. Na tomto misté by se dle autora mél rozhodnout sam pacient, zda zvoli alespon

nepatrnou $anci na vyléceni a pokracovani umélecké ¢innosti, ¢i zda zvoli zichranu Zivota.”

1.3 Pravni vztah lékafe a pacienta po roce 1989

Zakon o zdravotnich sluzbach byl poprvé novelizovan az v roce 1990, a do doby, nez byl
derogovan ke dni 1. 4. 2012, byl padesatkrat novelizovan. Vyrazna ¢ast z téchto novel reagovala
na ratifikaci mezinarodni smlouvy sjednané v ramci Rady Evropy — Umluvy Rady Evropy na

ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny™

2 Socialistické zdravotnické pravo tak davalo najevo hodnotovy systém, kde autonomii vile jednotlivce byl nadfazen
vefejny zajem, nikoli vSak pouze vefejné zdravi v Gzkém slova smyslu (z4jem na bezinfek¢nosti). Jednalo se zejména
o razna preventivni opatfeni, ockovani, karanténni opatfen{ atp.

30 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Ochrana prdv pacienta ve Zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Linde, 2007, s 15.

31 Jako ptiklad lze uvést operaci nddoru v oblasti konec¢niku, u které je pravdépodobné, ze bude nutné pfistoupit ke
kolostomii (vyvedeni tlustého stfeva bokem). Podle autora by v tomto pfipadé informovan{ pfedem o moznosti
takového nasledku bylo krajn¢ nevhodné a situaci by fesil zminénym bianco souhlasem, ktery by jej opraviioval
k jakémukoli vykonu. Ud¢leni bianco souhlasu by v tomto piipadé bylo motivovano divérou obcana v 1ékate, kdy je
opét vyzdvizeno, ze 1ékaf s pacientem nejedna jako s partnerem, kdy vysledkem takového jednani by byl kontraktni
konsens. Viz STEPAN: Prdvni odpovédnost.... s. 123 — 124.

32 STEPAN: Privui odpovédnost. .. s. 124.

33 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001 Sb. m.s.
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(déle jen ,,Umluva o biomediciné®), ktera je kvili své konstrukci hmotnépravn{ Gpravy ochrany
lidské dustojnosti a svébytnosti lidské bytosti pokladana nékterymi autory za zdravotnickou
Gstavu,™ nebot’ diky své pavodni socialistické tpravé byl ZdravZ v optice Umluvy o biomediciné
nevyhovujici. Ceska republika tuto umluvu ratifikovala v éervau 2001, Géinnosti nabyla 1. fjna
2001.

Ceskoslovenska republika (nasledné Ceska republika) sice po probéhnuvsi revoluci zacala
tendovat k zapadnim demokratickym stitlim, coz se projevilo na pfijeti nové dstavy,” struktufe
(demokratického) pravniho fadu, nicméné vztah lékafe a pacienta jako by zustal zakonzervovan
v socialistické pravni doktriné. Systém zdravotni péce sice opustil pevnou piislusnost pacienta ke
konkrétnimu zdravotnickému zafizeni, nicméné samotny vztah mezi lékafem a pacientem stale
nebyl odborniky vniman za soukromopravni, tedy zalozeny na kontraktacnim procesu. J.
Stolinova zminuje, ze vztah mezi 1ékafem a pacientem az na vyjimky vznikal na zakladé¢ registrace
pacienta u lékate, pokud mél lékat uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou tohoto
pacienta;” vztah mezi lékafem a zdravotni poji§tovnou pacienta jiz viak na smluvnich zékladech
stal. Pokud lékaf pfebiral pacienta do své péce mimo systém vefejného zdravotnfho pojisténi, coz
bylo spojeno s ekonomickym aspektem v podobé piimé dhrady takto poskytované lékarské péce,
bylo dle J. Stolinové nutné dojit shodného projevu vile obou zucastnénych stran,” avsak
smluvnimu potazmo soukromopravnimu pojeti tohoto vztahu se tato autorka stale vyhyba.

Z uvedeného plyne, Zze po opétovném vzniku demokratického stitu sice doslo
k pfeorientovani na demokratické hodnoty i v pravnim fadu, nicméné chapani vztahu mezi
lékafem a pacientem se piilis, nezménilo.”

V ramci Umluvy o biomediciné se Ceska republika zavazala® dodrzovat prava (nejen)
pacientt se v§im respektem a ohledem k lidské dustojnosti a jedinecnosti. Pacientim se tak diky
této umluvé naskytl katalog prav, které by mél byt soucasti obsahu vztahu mezi 1ékafem a
pacientem. Tato prava lze vnitiné délit na dvé skupiny, a to na prava socialni a individualni prava

pacientt.”’

34 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo... s. 33.

35 Pro samostatnou CR tstavni zakon Ceské narodnf rady ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, v platném znéni.

36 STOLINOVA, Jitka, MACH, Petr. Pravni odpovédnost v mediciné. 1. vyd. Praha: Galén, 1998, s. 147 — 150.

37 STOLINOVA, MACH: Privni odpovédnost v mediciné. .. s. 150.

3 Vyjimkou z uvedeného tvrzeni je napt. chapani vztahu mezi lékatem a pacientem na smluvni bazi v DOLEZAL,
Tomas, DOLEZAL, Adam. Ochrana priv pacienta ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Linde, 2007, s. 9 an.

3 Umluva o biomediciné je mezinarodni smlouvou ve smyslu ¢l. 10 Ustavy, tedy jedna se o mezinirodni smlouvu,
k jejfz ratifikaci dal Parlament CR souhlas a jeji> ratifikace prezidentem republiky probéhla v souladu s ¢l. 63 odst. 1
pism. b) Ustavy, ktera ma v pfipadé rozporu se zakonem aplikacni pfednost. Viz SLADECEK, Vladimir, MIKULE,
Vladimir a kol. Ustava Ceské republiky. Komentdr. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 122 — 125,

Za situace, kdy tato umluva poskytovala $ir${ ochranu, nez ZdravZ, pouzivala se pfednostné ona. K tomu blize
SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnickeé privo. .. s. 35 — 36.

4 DOLEZAL, DOLEZAL: Ochrana pacienta. .. s. 19 — 21.
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Socialni prava se vztahuji k pravu obcanu, aby vSem byla poskytnuta pfiméfena zdravotni
péce ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, pravo na dany pocet 1éc¢ivych pripravka a
lékatskych pomucek, pravo na osetfeni rychlou lékafskou sluzbou v urcitém casovém horizontu,

praivo na nediskriminaéni poskytnuti zdravotni péce atp.”

Tato prava jsou obvykle dale
provedena pravnimi pfedpisy vefejného prava,” oproti druhé skupiné priv nemaji smluvni
charakter, tedy nejsou pro ucely této prace tak podstatna.

Oproti tomu individualni prava pacienta jsou mén¢ spjata s povinnostmi daného statu, ale
pfimo se dotykaji pacienta a jsou, nebo by alesponn méla byt, soucasti obsahu pravniho vztahu
mezi lékafem a pacientem. Vzhledem k zaméfeni této prace se jevi byt nanejvys vhodnym tato
prava vyjmenovat. Jedna se o nasledujict:

- pravo na poskytnuti zdravotn{ péce v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a

standardy (lege artis),”

- pravo na poskytnuti zdravotni péce zasadné na zaklad¢ svobodného a informovaného

souhlasu a pravo tento souhlas nasledné odvolat,*

- pravo na poskytnuti veskerych informaci o zdravotnim stavu,*

- pravo ziskat potfebné informace o zdravotnim stavu pro ucinéni rozhodnuti pfed

poskytnutim zdravotn{ péce,*

- pravo odmitnout zdravotni péci a byt informovan o dusledcich takového

rozhodnuti,"’

- pravo na mléenlivost zdravotnickych pracovnikd,*

- pravo na soukromi pfi osetfovani ¢i 1écbé a pravo na ohleduplny, citlivy a dastojny

piistup pii léebe.”

Dalsi individualni prava pacienta upravuji jiné pravni pfedpisy, ¢i je lze z vyse uvedenych

zakladnich individualnich prav odvodit (napf. pravo na fadné vedeni zdravotnické dokumentace

4 Tamtéz.

42 Napt. PojZ, zakon ¢. 374/2011 Sb., o rychlé zachranné sluzbé atp.

# Cl. 4 Umluvy o biomedicing: ,,Jakykoliv zikrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vizknmu, je nutno providét v souladu s
prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

# CL 5 Umluvy po biomedicing, véta prva a tieti: ,,Jakjkoli zikrok v oblasti péce o zdravi je mono provést pouze 3a
podminky, e k nému dotéend osoba poskytla svobodny a informovany soublas. Dotlend osoba miige kdykoli svobodné svij soublas
odyolat.*

4 CL. 10 odst. 2 Umluvy o biomediciné: ,,KaZdy je opravnén znit veskeré informace shromagdované o jeho 3dravotnim stavu.
Nicmeéneé prani kagdébo nebyt takto informovin je nutno respektovat.

46 C1. 5 Umluvy o biomedicing, véta druha: ,, Tato osoba musi byt predem ridné informovna o iiceln a povaze zdkrokn, jakos i o
Jebo diisledcich a rizicich.” Jedna se o rozvedeni pravidla poskytovan{ zdravotni péce na zakladé¢ svobodného a
informovaného souhlasu pacienta, resp. té ¢asti tohoto pravidla, kde se hovoif o informovaném souhlasu, nebot’ aby
byl souhlas informovany, musi dosahovat piedchazejici pouceni pravé téchto hodnot. Viz DOLEZAL, DOLEZAL:
Ochrana prap. .. s. 19 — 21.

47 Pravo odmitnout poskytnuti zdravotni péce vyplyva ze samotné zdsady poskytovani zdravotni péce se svobodnym
a informovanym souhlasem jako jeji protip6l. Ohledné informovanosti pacienta viz vyse.

# C1. 10 odst. 1 Umluvy o biomediciné: ,,KaZdy md privo na ochranu soukromi ve vitahu & informacin o svém zdravi.

# Jedna se o prava odvoditelna z obecnych ustanoveni (¢€l. 1 a2 4) Umluvy o biomediciné.
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ze strany lékafe-poskytovatele zdravotnich sluzeb),” mezi stéZejni ovsem patii trojice prav
pacienta, a to pravo na poskytovani zdravotni péce na odborné urovni, pravo na poskytovani
zdravotni péce na zakladé svobodného a informovaného souhlasu a pravo na radné vedeni
zdravotnické dokumentace. Tato prava tvofi zakladni obsahovy raimec pravniho vztahu mezi
lékatem a pacientem de lege Jata, pojednano o nich bude v ramci obsahu tohoto pravntho vztahu, a

to vcetné toho, jak vykon téchto prav upravoval ZdravZ.

%0 Naplnéni prava pacienta na poskytovani uplnych informaci o jeho zdravotnim stavu a ochrané soukromi jeho
osoby nejen pfi poskytovani zdravotn{ péce bez fadného vedeni zdravotnické dokumentace je nepfedstavitelné,
proto je toto prava upraveno i jinymi pravnimi piedpisy.
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2 Vznik vztahu mezi lékafem a pacientem de lege lata

Prichod nové legislativy upravujici vztah mezi lékafem a pacientem byl nejen diky
zavazkim plynoucich z mezinarodnich smluv, ale i z davodua rychle vyvijejici se mediciny a
zpusobu jejtho poskytovani, nevyhnutelny. Jako prvni byl pfijat vladni navrh zakona o
zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani® (déle jen ,,ZZS%), ktery nové upravuje
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti
pacienti a osob jim blizkym atp. Pravé tento zakon nahradil pfesluhujici zakon o péci o zdravi
lidu s vizi napliovani platnych mezinarodnich smluv pasobicich v oblasti prav pacienta.

Pon¢kud nejasnym by se mohl jevit charakter tohoto pravniho predpisu, kdy na jedné
stran¢ obsahuje normy upravujici vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a statem a na té
druhé mezi poskytovatelem lékafskym sluzeb a pacientem. Prvni skupina téchto norem je
neoddiskutovatelné vefejnopravni povahy, nebot’ pfi této cinnosti vznikaji vztahy mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a stitem, coby nositelem vefejné moci.”” Oproti tomu vztah
mezi poskytovatelem lékafskych sluZeb a pacientem zadného nositele vefejné moci nevykazuje,”
jedna se o vztahy dvou subjektd soukromého prava, jejichz vzajemna prava a povinnosti jsou
povahou soukromopravni™ a tedy soucasti soukromého priva. ZZS je tedy svou povahou
hybridni zakon, ktery obsahuje normy soukromopravni i vefejnopravni. Pravni normy upravujic
vztah lékafe a pacienta skrz soukromopravni povahu mohou byt rovnéz ovlivnény autonomif
vile smluvnich stran, nebot’ maji obecné dispozitivni povahu.”

A konecné, v roce 2012 byl pfijat zakon ¢ 89/2012 Sb., obcansky zikonik (ddle jen
,»ObeZ®), ktery definitivné vyvratil nazory, ze by se vztah mezi lékafem a pacientem dalo
povazovat za jiny vztah, nez soukromopravni. Tento zakon ve své ¢asti ¢tvrté, hlavé druhé a dilu
devatém nové upravuje samostatny smluvni typ smlouvy o péci o zdravi, kterou je postaveno na

jisto, ze zakladnim vychodiskem ve vztahu lékafe a pacienta je obcanskopravni smlouva. Na této

51 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbich),
V. Z.p. p.

52 K ¢emuz lze dojit napf. za uzitl teorie pfitazent: ,(...) roghodujici kritérium skutetnosti, Ze divodem pro vznik pravniho
poméru (i proto, Ze uriity subjekt je adresdtem pravni normy, je jebo enstvi v nékterém vereiném svagkn. Viz MELZER, Filip,
TEGL, Petr a kol. Obansky zakonik — velky komentar: Svazek 1. § 1 — 117. 1. vyd. Praha: Leges, 2013, s. 33.

5 Za situace, kdy lékaf vystupuje jako poskytovatel zdravotnickych sluzeb nebo jeho zaméstnanec, nikoli vsak
posudkovy 1ékai Ceské spravy socidlntho zabezpedeni, u kterého je vetejnopravni vystupovani samoziejmé dano
zakonem.

54 VALUS: Civilni spory... s. 37.

% Podle § 1 odst. 2 Ob¢Z: ,,Negakazuje-li to 2dakon vyslovné, mohou si osoby ujednat priva a povinnosti odehyiné od dkonay
gakdzdna jsou ujedndni porusujici dobré mravy, vereiny porddek nebo privo tikajici se postaveni osob, vetné prava na ochrann
osobnosti. Zakonodarcem pouzity pojem zakon v citovaném ustanoveni nelze vykladat jen s ohledem na obcansky
zakonik, nebot’ v takovém pfipadé by zakonodarce pouzil slovni spojeni tento zakon. Z uvedeného vyplyva zamér
zakonodarce, aby s ohledem na subsidiaritu obcanského zakoniku je zamysleny dopad § 1 odst. 2 Sirsi. K tomu viz
Duvodova zprava: ,,Pro volbu obecné formulovaného pravidla rozhodly standardy, kterjch k resent tége otazky pristupuji jiné civilni
kodexy, skutecnost, Fe se v § 1 odst. 2 nenavrbuje pravidlo jen pro obiansky zdkonik, ale pro celou oblast soukromého prava (...)*
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skutec¢nosti neméni nic ani fakt, Zze vétSinu uhrad za pacienta provadi zdravotni pojistovny ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi.”

Pon¢kud nejasna, a to alespon z pocatku, byla situace ohledné vztahu zakona o
zdravotnich sluzbach a obcanského zakoniku, kdy i pravné nezkusenému ¢tenafi muselo byt po
prvnim pfecteni zfejmé, Zze v obou zdkonech je obsazena uprava, ktera si konkuruje. Tento
nasledek je zptisoben nesourodym postupem v ceské legislativni ¢innosti, kdy pfi ptipravé ZZS
nebylo pocitano s moznosti vztah lékat — pacient upravit v ramci obc¢anského prava. Pfi pfipravé
Obc¢Z si jiz ale zakonodarce moznost vzniku konkurence pravni dpravy uvédomoval a
k problematice pfistoupil tak, Zze na situace feSené ZZS se Obc¢Z vztahovat nebude, nicméné dalsi
situace, které ZZS ponechavi nefeseny, budou plné v rezii Ob¢Z.>” Mezi Ob¢Z a ZZS tak
existuje vztah lex specialis derogat legi generali® tedy vztah obecného a zvlastniho. Vzhledem ke
specifické oblasti upravy v ZZS bude obecnym pravnim pfedpisem ObcZ, jehoz ustanoveni se
pii poskytovani zdravotni péce pouziji, jen pokud ZZS nebude obsahovat specialni pravni
Gpravu, nebo danou problematiku nebude upravovat vibec,” nebo jen ¢istecné. Situace ale pii
vykladani téchto zakont muze byt i slozitéjsi, kdy se uvedené pravidlo zvlastniho zakona nebude
moci pouzit — je tomu tak u formy souhlasu se zdravotn{ péci v ptipadé, kdy ma byt oddélena

¢ast lidského téla, ktera se jiz neobnovi®

Jeste slozitéjsi situace ve vykladu vztahu téchto
pravnich pfedpist nastava u katalogizace prav nucené¢ hospitalizovanych osob, kdy oba predpisy
obsahuji pravni upravu pro tuto oblast. T. Dolezal u tohoto konkrétnitho pfipadu hovoii o tom,
ze napifklad v ramci zakotveni prava na davérnika osoby nucené hospitalizované v Ob¢Z tento

nepfimo novelizuje 7.7.8.%

%6 Naopak, smlouva o péci o zdravi dokonce s touto skute¢nosti pocita, kdyz je v § 2636 odst. 2 Obc¢Z, ze piikazce
zaplati poskytovateli odménu, pokud jiny pravni pfedpis nestanovi, ze se péce, kterd je v souvislosti s touto
smlouvou poskytovana, se hradi vylu¢né z jinych zdroji. Podminky pro poskytovani hrazené péce upravuje § 13 a
nasl. zdkona ¢&. 48/1997, o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni (dale jen ,,ZVP).

57 BELIAS, Karel a kol. Novy obiansky zdkonik 5 aktualizovanon divodovon zpravon. 1. vyd. Ostrava: Sagit, 2012, s. 942 —
944,

58 MELZER, Filip. Metodologie nalézani priva. Uvod do privni argnmentace. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 131.

% Coz se muze stat i diky tomu, Ze dana péce o zdravi, ktera bude spadat pod smlouvu o péci o zdravi, nebude
spadat pod zdravotni péci, jak je ji rozuméno dle § 2 odst. 4 ZZS — napf. podstoupeni masaze tzv. Dornovou
metodou, kdy je masirovanému srovnavana délka obou dolnich koncetin pomoci napravovani pozic kloubu
v kloubnich jamkach.

60 Z7ZS stanovi v § 34 odst. 1, ze souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb musi byt udélen v pisemné formeé, pokud
tak stanovi jiny pravni pfedpis a pfi souhlasu s hospitalizaci, nebo tak stanovi poskytovatel zdravotnich sluzeb. ObcZ
vsak ve svém § 96 odst. 1 stanovi, Ze pisemnou formu vyzaduje souhlas se zdkrokem, kterym ma byt oddélena cast
téla, ktera se jiz neobnovi. V tomto ohledu lze Ob¢Z zcela jisté povazovat za jiny pravni predpis ve smyslu § 34 odst.
127278.

6 Shodné napt. DOLEZAL, Tomas. Poskytovani zdravotnich sluZeb po nabyti G¢innosti nového obcanského
zakoniku. Casopis zdravotnického prdva a bivetiky, 2013, 10, 3, & 2, 5. 44.

02 Tamtéz, s. 47.
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Neoddiskutovatelnou skutecnosti zlistava, ze se na vztah lékafe a pacienta uziji mimo jiné
ustanoveni Obc¢Z upravujici obecné proces kontraktace (pokud ZZS nebude obsahovat zvlastni
pravidlo) a samozfejmeé i obecna ¢ast tohoto zakona.

Podstatnou skutecnosti 1 pfes omezeny dosah vymezeného smluvntho typu smlouvy o
péci o zdravi zastava, ze ObCZ stanovi, ze pravni vztah, ktery vznikd mezi lékatem a pacientem,
je postaven na smluvnim zakladu, ktery tvofi smlouva. Proto se bude i na vztah poskytovatele
zdravotni péce v intencich ZZS s pacientem vztahovat, alespont v obecné roviné, Ob¢Z, 1 kdyz
samotny obsah tohoto pravniho vztahu bude regulovan ustanovenimi zvlastntho zdkona, tedy
778 nebo jinymi pravnimi predpisy.*’

Ackoli smlouva mezi lékafem a pacientem jako dvoustranné pravni jednani nebude
jedinym pravnim davodem vzniku pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem, tak se bude byvat

tim nejcastéjsim diivodem vzniku tohoto vztahu.

2.1 Smlouva jako pravni diivod vzniku vztahu

I pfes slozitou vefejnopravni upravu je vztah mezi lékafem a pacientem
soukromopravnim, a jako takovy vznika se shodnych pravnich davodu, jako jiné obcanskopravni
vztahy,” kdy nejéastéj$im diivodem vzniku téchto vztahti bude smlouva,” coby vicestranné
pravni jednani (§ 1724 a nasl. ObcZ). Je zfejmé, Zze pro uzavieni smlouvy mezi lékafem a
pacientem se pouziji pravidla pro proces kontraktace — je tedy nutnd existence navrhu na
uzavieni smlouvy® a jeho akceptace” druhou smluvni stranou, kdy tento proces mize
prob¢hnout 1 konkludentné, napfiklad tim, Zze nemocny pacient vstoupi do cekarny Iékafe
(nabidka) a 1ékaf na ném po uvedeni do ordinace zapocte s poskytovanim zdravotni péce (pfijeti).

S ohledem na vyse uvedené se tak smluvnich vztah mezi lékafem a pacientem od jinych
obcanskopravnich smluvnich vztaha nelisi, coz potvrzuje i Duvodova zprava: ,,Dosavadni pojeti
privni fipravy vyvoldva predstavn, Ze zarizeni poskytujici lécebnou péci ma postaveni mocenského organu, kterému

Je oSetrovany podiizen. Takovy pobled je vsak klamny a regidua nékdejsiho vnimdni daného vitahu nelze do

63 DOLEZAL, Tomas. Poskytovani zdravotnich sluzeb po nabyti d¢innosti nového obéanského zdkoniku. Casgpis
gdravotnického prdva a bioetiky, 2013, roc. 3, ¢. 2, s. 34.

64 § 1723 odst. 1 Ob&Z: ,,Zdvazek vznikd ze smlouvy, 3 protipravniho cnu, nebo 3 jiné pravni skuteinosti, kterd je k tomu podle
pravniho Fadu piisobila.”

65 VALUS: Civilni spory... s. 21.

6 § 1731 ObCZ: ,,Z navrbu na nzavieni smlonvy (dale jen ,nabidka") musi byt remé, e ten, kdo jej &ni, md simysl nzaviit nréiton
smlonvn s osobon, viidi ni¥ nabidkn ¢ni. Nabidka na uzavieni smlouvy je podle M. Hulmaka pravnim jednanim smétujici
k uzavfeni smlouvy, které obsahuje podstatné nalezitosti smlouvy tak, aby mohla byt pfijata jednoduchym a
nepodminénym piijetim a z ného2 vypljva vile navrhovatele byt smlouvou vazan — viz HULMAK, Milan. In
HULMAK, Milan a kol. Obéansky zikonik V. Zavazkové privo. Obecnd &ist (§ 1721-2054). Komentdr: 1. vyd. Praha: C. H.
Beck, 2014, s. 72 — 73.

67§ 1740 ObCZ: ,,Os0ba, které je nabidka nriena, nabidkn prijme, projevi-li s ni véas vici navrbovateli soublas. Miceni nebo
nelinnost samy o sobé prijetim nejson.” Za piijeti nabidky je povazovano obecné kazdé véasné jednani oblata, z n¢hoz lze
dovodit souhlas s nabidkou. K pfijeti nabidky muze dojit i nec¢innosti, pokud z této necinnosti s ohledem na
okolnosti je zfejmé, e se jedna o souhlasny projev vile. Viz HULMAK: Obéansky zdkonik 17... s. 115 — 116.
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budoncna uchovdvat, mj. i se retelem k celkovym spolecenskym proméndm v uplynulych letech. Ndavrhy novych
gdkonii o dravotnich slugbdch, o specifickych dravotnich slugbdach a dalsich prindsei v tomto smérn tadn
vyznamnych mén, ponechavayi viak stranon sminvni dklad pravnibo poméru mezi dotéenymi osobami; je proto
tieba i v tomto sméru postavit najisto, e i v téchto pripadech tento dklad tvord smlonva.“*

Ke stranam smluvntho vztahu dluzno fici, Zze na strané lékafské nemusi vzdy stat sam
lékaf, a to zejména za pfedpokladu, kdy poskytovatele zdravotnich sluzeb dle terminologie ZZS
bude tfeti subjekt, napiiklad pravnicka osoba, ktera bude lékafe zaméstnavat. Takovyto lékaf —
zaméstnanec pak poskytovatele zdravotnich sluzeb dle § 166 odst. 1 Ob¢Z zastupuje v rozsahu
obvyklém, pficemz se zcela logicky jevi obvyklé takové zastupovani, kdy 1ékaf uzavira smlouvu
s pacientem, kterého oSetfuje, jejimz pfedmétem je poskytnuti zdravotni péée.” Podminky ziskani
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pak upravuje ZZS. Pro tucely této prace bude dile
pracovano se zjednodusenou verzi, tedy ze poskytovatel a lékaf bude jedna a ta sama osoba,
pokud v konkrétnim piipad¢ nebude uvedeno jinak. Rovnéz i na strané pacientské muze byt vice
subjektd, napfiklad kdyz piikazce nebude destinatat dané zdravotni péce, ale toliko objednatelem,
pak se bude jednat o smlouvu ve prospéch tfeti osoby dle § 1767 a nasl. ObcZ. Z logiky véci
vyplyva, ze destinatafem na stran¢ pacientské muze byt toliko ¢lovék coby fyzickd osoba. Opét
pro ucely této prace bude dale pracovano se zjednodusenou verzi smluvniho vztahu, kdy na
stran¢ pacientské bude jen jedna osoba, kterd v sobé¢ bude zahrnovat jak objednatele, tak

destinatafe, pokud v konkrétnim ptipadé bude uvedeno jinak.

2.1.1 Smluvni typologie

Soucasna pravni uprava obsahuje dva typy smluv, které by na vztah lékafe a pacienta
mohly byti uplatnitelné. Jedna se o smlouvu o poskytovani zdravotni péce a smlouvu o dilo.
Uzavfeni jiného typu smluv nez uvedenych by s ohledem na § 1746 Ob¢Z nemélo byt mozné,
nebot’ takové pravni jednan{ by po obsahové strance vzdy odpovidalo jednomu z uvedenych
typua smluv ¢i jejich kombinaci. Na této skutec¢nosti by nic nezménilo ani odlisné pojmenovani
smlouvy smluvnimi stranami.”

Jako nezbytné se jevi vymezit samotny pojem zdravi pfedtim, nez bude hovofeno o tom,
jakymi smlouvami muze dochazet kjeho ovliviiovani. Zdravim se podle zakladatelského

dokumentu Svétové zdravotnické organizace” (WHO) rozumi stav fyzické, psychické, estetické a

68 ELIAS: Novy obcansky zikonik... s. 942 — 943,

® Jina situace by byla, kdyby lékat — zaméstnanec uzaviral s pacientem kupni smlouvu na vrtulnfk zdravotni
zachranné sluzby ve vlastnictvi poskytovatele zdravotnich sluzeb — zaméstnavatele, aniz by byl ¢len jeho statutarniho
organu. Zde je neobvyklost takového zastupovani dle uvedeného ziakonného ustanoveni zjevna.

0 HULMAK: Obéansky zikonik V... s. 138.

" Dostupny zde: http://www.who.int/govetnance/eb/who_constitution_en.pdf. ,,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”
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socialni pohody. Ob¢Z pak zdravi fadi pod osobnostni prava clovéka (§ 81 ObcZ) jakozto
absolutn{ pravo, povazuje ho za soucasti prava na zivot a je nim mysleno pravo na fyzickou a
psychickou integritu.”” Lidské zdravi a Zivot je samozfejmé chrinén i na tstavni”® a mezinirodni
tGrovni.™

Smlouva o péci o zdravi je zakladni smlouvou, na jejimz zakladé vznikd vztah mezi
lékafem a pacientem za pfedpokladu, Ze lékaf (v ramci smluvniho vztahu pojmenovany
poskytovatel) se vramci svého povolani ¢i pfedmétu cinnosti zavaze pecovat o zdravi
oSetfovaného.” Pé&f o zdravi je ve smyslu Ob&Z rozumén dkon, prohlidka nebo rada a vSechny
dalsi sluzby, které se tykaji bezprostiedné oSetfovaného a které jsou vedeny snahou zlepsit nebo
zachovat jeho zdravotni stav. Pod péci o zdravi vSak neni mozno zafadit ¢innost spocivajici jen
v prodeji nebo jiném pfevodu léku, coz je ¢innost, ktera by typicky spadla pod kupni smlouvu dle
Obe¢Z.

Oproti péci o zdravi vymezené v ObcZ, ktera je pojata dosti Siroce, vysvétluje ZZS
poskytovani zdravotnich sluzeb, kterymi je pfedev§sim mysleno poskytovani zdravotni péce
zdravotnickymi pracovniky a ¢innosti vykonavany jinymi odbornymi pracovniky, konzultacni
sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individualniho lé¢ebného postupu za tcelem posouzeni
individualnitho lé¢ebného postupu aj., nakladani s télem zemfelého, zdravotnicka zachranna
sluzba atp. Zdravotni péci pak ZZS zjednodusené rozumi soubor cinnosti a opatfeni
provadénych u fyzickych osob za ucelem predchazeni ¢i lécby nemoci (v $irsim slova smyslu jako
kazda vada na zdravotnim stavu), udrzeni ¢i obnoveni zdravotniho stavu, udrzeni zivota a
zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukei a porodu ¢i posuzovani zdravotntho stavu, nebo taky
provadéni zdravotnich vykoni za uéelem predchizeni ¢ odhaleni nemoci.”

Z uvedenych definic je patrné, ze uprava smlouvy o péci o zdravi podle ObcZ je
konstruovana $ifeji, nez zdravotni sluzby dle ZZS. Pod rezim ZZS nelze podfadit ¢innost

zdravotni péce vykonavanou jinou osobou, nez zdravotnim pracovnikem nebo jinym odbornym

2 Viz DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. In MELZER, TEGL: Obéansky zékonik — velky komentdr... s. 519 —
520.

73 Srov. cl. 4, ¢l. 7, ¢l. 31 LZPS.

74 Srov. napt. ¢l. 1 Umluvy o biomediciné nebo ¢l. 2 EULP.

75§ 2636 ObeZ.

76 Tamtéz.

77 Samotna legalni definice zdravotni péce je obsazena v § 2 odst. 4 ZZS:

Zdravotni péci se rozumi

a) soubor ¢innosti a opaten{ provadénych u fyzickych osob za tc¢elem

1. pfedchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen ,,nemoc®),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzen{ Zivota a zmirnéni utrpent,

4. pomoci pfi reprodukei a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, 1écebné, lé¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné
zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon®) za Gc¢elem podle pismene a).
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pracovnikem,” tedy napfiklad masérska ¢innost zminénou Dornovou metodou” ¢ poskytovani
alternativni mediciny atp. S ohledem na touto praci vybrany vztah mezi lékafem a pacientem jsou
pravni vztahy nespadajici pod rezim ZZS irelevantni a proto jim dale nebude vénovana
pozornost.

Pro ucely této prace se zavadi dalsi zjednoduseni, pfedmétem smlouvy o péci o zdravi
bude nadale rozuména zdravotni péce dle § 2 odst. 4 ZZS, at’ uz bude pro lepsi ctivost nazyvana
zdravotni péci, zdravotnimi sluzbami nebo jinym lékafskym dkonem ¢i vykonem. Nejcastéji se
bude jednat o ¢innost 1ékafe smétfujic k odstranéni vady na zdravi (nemoci v $ir$im slova smyslu).

Smlouva o péci o zdravi je svou povahou smlouva piikazniho typu (§ 2430 a nasl. ObcZ),
tedy smlouva sméfujici k obstarani néjaké cinnosti, nejedna se vSak o zavazek zaméfeny na
dosazeni vysledku, jak je tomu u smlouvy o dilo (§ 2586 a nasl. Obc¢Z). T. Dolezal v této
souvislosti uvadi, ze smlouva o péci o zdravi je tak obligaci ,,de moyens™ v ramci které lékaf
odpovida za poskytnuti sluzby v souladu se smlouvou a zikonem, nikoli v§ak za vysledek.”” *'

Oproti tomu smlouva o dilo je jiz od fimského prava, kdy byla vymezena jako /locatio-
conductio operis,” otrientovina na dosazeni vysledku, kterym je zhotoveni dila,” coz je patrné
nejmarkantnéjsi rozdil od smluv pifkazniho typu zaméfenych na provadéni cinnosti, nikoli
dosazen{ vysledku. Smlouva o dilo je obligaci ,,de résultat“* S ohledem na obecnou aplikaci
smlouvy o péci o zdravi bude mozna aplikace smlouvy o dilo jen na omezeny pocet piipada
v ramci vztahu mezi lékafem a pacientem — jako pifklad lze uvést zhotoveni zubni korunky,
nebot’ pfedmétem takové smlouvy neni poskytnuti zdravotni péce pacientovi, nybrz zhotoveni
vecl. Pokud by vsak predmétem smlouvy bylo zbrouseni zubu, nasledné zhotoveni a nasazeni
korunky, jednalo by se o smlouvu smiSenou, ktera by zahrnovala dvé rizné smlouvy, pficemz
kazda z nich by se posuzovala samostatné.”

Pomérné zajimavy byl v této souvislosti pokus soudu o podfazeni lékatského vykonu,
plastické operace, pod smluvni typ pfed nabyti ucinnosti ZZS a ObcZ. Skutkové okolnosti
piipadu byly takové, Ze pacient podstoupil u lékafe nékolik estetickych plastickych operaci na
nckolika ¢asti téla, které — a¢ byly provedeny s odbornou pécéi — nespliiovaly pfedstavy pacienta,

zejména kvuli nasledkim v podobé jizev. Pacient u soudu uplatnil narok na vraceni zaplacené

8 Vymezeni dle zikona ¢. 95/2004 Sb. a zikona ¢. 96/2004 Sb.

7 MARTL, Radek. Dornova metoda [online]. Celostnimedicina.cz, 31. kvétna 2006 [cit. 18. ledna 2016]. Dostupné na:
<https:/ /www.celostnimedicina.cz/dornova-metoda.htm>.

8 DOLEZAL: Vztah lékare a pacienta. .. s. 129.

81 Pokud vsak 1ékat vyvola u pacienta pfedstavu, ze poskytnutou pééi dosahne urcitého vysledku, a ¢ ho nemusi byt
dosazeno, je povinen to pacientovi podle § 2639 odst. 2 Ob¢Z sdélit.

82 KINCL, Jaromir, SKREJPEK, Valentin a kol. Riwské pravo. 2. vyd. Praha: C. H. Beck, 1995, s. 254 — 255.

83 HULMAK: Obéansky zdkonik V... s. 1034 — 1040.

84 VALUS: Civilni spory... s. 23.

85 Rozhodnuti Nejvysitho soudu CR ze dne 21. 2. 2001, sp. zn. 29 Cdo 1858/1999. Srov. § 1727 Ob¢Z.
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castky za tyto operace a mimo dals{ naroky 1 nahradu bolestného. Soud prvniho stupné dovodil,
ze se jednalo o nepojmenovanou smlouvu, jejimz pfedmétem bylo provedeni 1ékafskych zakroku,
od které nebylo pacientem odstoupeno, ac¢ uplatnil narok na vraceni ceny téchto operaci jako
narok z vady, proto mu jej soud nepfiznal. Nahradu bolestného soud posoudil jako naroky
z nahrady skody, které rovnéz zamitlo, nebot’ ve véci nebylo zjisténo zadné protipravni jednani.
Odvolaci soud se ztotoznil s rozhodnutim soudu prvniho stupné, ale v pravnim nazoru zasel dal,
dovodil totiz, Ze nepojmenovana smlouva se ma posoudit podle smlouvy obsahové nejblizsi,
kterou méla byt smlouva o opravé a upravé véci, tedy obligace typicky zaméfena na dosazeni
vysledku, nikoli vykonani urcené cinnosti. Nejvyssi soud pak doplnil, Ze smlouvy, na jejichz
zakladé je lékafem zasazeno do fyzické integrity ¢lovéka bez zdravotni indikace (zakrok neni

podminén zdravotni potiebnosti a nezbytnosti),*

maji byt analogicky posuzovany jakozto
smlouvy nepojmenované podle tpravy smlouvy nejblizsi, kterou v tomto piipadé je smlouva o
opravé a ipravé véci (tehdy § 652 obé. zik.).”

Bez reilného duvodu takto byla nerespektovana povaha lékafského zakroku, ktera
z povahy véci, pokud je pfedmétem smlouvy poskytnuti zdravotni péce pacientovi, nemuze byt
smlouvou znéjici na vysledek, a to bez ohledu na kauzu daného smluvniho vztahu (dnes § 1791
odst. 1 Ob¢Z).** Na rozhodnuti je pozitivni pfinos soudu prvniho stupné, ktery posoudil vztah

mezi lékatem a pacientem jako soukromopravni i pfesto, ze rozhodoval staré pravni upravy,

nicmén¢ argumentace vyssich soudu je mylna.

2.1.2 Postaveni smluvnich stran

U postaveni stran smluvniho zavazku pravni fad pfedpokladd daveérnéjsi vztah téchto
osob, a to téméf na partnerské trovni,” kdy je pfedpoklidina i vys$si znalost pomért druhé
strany, nez je tomu napfiklad u zavazku z deliktu vzniknuvsitho mezi dvéma neznamymi osobami.
Z tohoto duvodu Obc¢Z kupitkladu odpovédnost za poruseni smlouvy mezi partnery —
smluvnimi stranami v § 2913 stavi na zakladé tzv. objektivni odpovédnosti, tedy takové
odpovédnosti povinného subjektu, k jejiz vzniku se nevyzaduje zavinéni, resp. zavinéni je pro

samotny vznik odpovédnostniho vztahu irelevantni.”

86 VALUS: Civilni spory... s. 30.

87 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 29. 10. 2013, sp. zn. 25 Cdo 1050/2012.

8 Srov. DOLEZAL, Tomas. Povaha smlouvy mezi lékafem a pacientem — polemika s rozhodnutim Nejvyssiho
soudu CR [online]. Zdravotnické privo a bietika, 23. ledna 2014 [cit. 12. dnora 2016]. Dostupné na
<https:/ /zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-nejvyssiho-
soudu-cr/>.

8 VITOVA, Blanka, DOHNAL, Jakub a kol. Nahrada majetkové a nemajetkové sijmy v novéim obéanském zikonikn. Komentdr
k § 2894 a% § 2971. 1. vyd. Olomouc: ANAG, 2015, s. 62.

% Otazka zavinéni u objektivni odpovédnosti muaze hrat ale roli napiiklad pfi rozhodovani o vysi nahrady $kody
soudem atp. Otdzce nahrady Gjmy ve vztahu mezi lékafem a pacientem bude vénovana pozornost v dalsich
kapitolach.
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Otazkou je, zda vztah mezi lékafem a pacientem lze hodnotit jako vztah dvou rovnych
partnerd, nebo zda se v ramci tohoto vztahu ma néjakym zptusobem projevit slabsi postaveni
pacienta, které je dano absenci takové odborné erudice na strané pacienta, jakou je nadan lékaft.

Za pfedchozi pravni upravy tato problematika nebyla vyporadana, zfejmé kvuli
administrativné-spravaimu pojeti tohoto vztahu, které v minulosti pfevladalo.”

Duvodova zprava k Ob¢Z u pravni apravy nového smluvniho typu, smlouvy o péci o
zdravi, uvadi, ze zakladem pojeti pravniho vztahu mezi poskytovatelem (Iékafem) a osetfovanym
(pacientem) je pravné rovné postaveni.”” Timto by ale neméla byt stavéna na roven pozice
pacienta s lékafem, jak je tomu napifklad u smluvniho vztahu dvou pfepravct plisobicich
v kamionové pfeprave. U pacienta bude v naprosté vétsiné piipadt dana mnohem mensi ¢i skoro
zadna odborna erudice na poli péce o zdravi, ktera ma mu byt lékafem poskytnuta, nez je tomu o
druhé smluvni strany — lékafe. Tato pacientska neznalost odborné 1ékafské problematiky ma za
nisledek vznik informaéniho deficitu na strané pacienta.” Problematiku informaéniho deficitu ve
vztahu ke srovnani pfedchozi a soucasné pravni upravy hodnoti i A. Dolezal, kdy uvadi, ze
informovany souhlas jako jeden z nastroji vyrovnani informacniho deficitu ,,(...)neni onim
vyzdvihovanym prekrolenim paternalistické koncepce v mediciné, tak _jak to napriklad wvadi divodovd zpriva (%
ObizZ, pozn. ant.) (...), a nexaklida tak antonomii sminvni vile v této oblasti (...), nicméné je diilegitym
naznacenim e strany drubého (lékare, pozn. aut.), Ze nejense nevstupuje e strany moct, ale e nds (pacienty,
pozn. aut.) droverd neuchopuje pouze jako objekt, leé na dakladé své empatické schopnosti se snazi pochytit
subjektivitn nasi bolesti a nagnalit nejlepsi postup, na kterém chee s nami spolupracovat.”

Predné, na pacienta by mélo byt nahlizeno optikou rozumu pramérného cloveka i se
schopnosti uzivat jej s béznou opatrnosti a moznosti v pravnim styku toto od néj davodné
ocekavat.” Toto pravidlo by mél 1ékat ve vztahu k pacientovi uplatfiovat napiiklad pfi
vysvétlovani povahy a nasledcich planovaného zakroku v ramci informaénfho souhlasu, tedy
takové pouceni pacientovi podat tak, aby jej pochopil primérné rozumny clovék. Hledisko
prumérné rozumného cloveka ze své podstaty je objektivni, nicméné 1ékaf ve vztahu k pacientovi
a znalosti jeho situace by mél k nému pfistupovat se subjektivnim korelatem, ktery je dan
napifklad 1ékafovou znalosti pacientova zdravotnitho stavu a s nim spjatych bolesti ¢i nizsi

inteligence, nez ktera se da ocekavat u prameérné rozumného c¢lovéka.

91 Viz podkapitola 1.3.

92 ELIAS: Novy obéansky zikonik. .. s. 945.

93 T. Dolezal rovnéz uvadi, ze pfevaha odborné erudice na stran¢ lékate je silny faktor hrajici ve vztahu lékate a
pacienta velkou roli. Viz DOLEZAL, Tomas. Problematické aspekty vztahu lékate a pacienta zejména s ohledem na
institut tzv. informovaného souhlasu. éampz's gdravotnického prava a bioetiky, 2011, roc. 1, ¢. 1,s. 29 — 30.

% Pravidlo zakotvené v § 4 odst. 1 Ob¢Z, ke kterému F. Melzer a P. Tégl dodavaji, ze rozumovou schopnosti je
nejen schopnost usudku coby inteligence, ale zahrnuje i bézné znalosti, které dospélému clovéku umoznuji z aktualni
situaci dovodit rozumné zavéry. MELZER, Filip, TEGL, Petr. In MELZER, TEGL: Obiansky zikonik — velky
komentdr... s. 90 — 91.
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Oproti tomu pacient v kontaktu s lékatem pfirozené ocekava, ze lékat bude jednat se
znalosti a peclivosti, které jsou ocekavany u lékafského stavu.” U lékafe se vyslovné pfihlaseni
k 1ékatskému stavu pro naplnéni komentovaného pravidla patrné nebude vyzadovat za situace,
kdy se lékat vyskytuje na mist¢ obvyklém pro Iékafskou ¢innost (napf. ordinace, operacni sal, viz
rychlé zachranné sluzby). V takovém piipadé postaci duvodny pfedpoklad pacienta v to, ze
osoba, se kterou jedna, je 1ékaf, pokud tato druha osoba tento dojem nevyvrati (osoba v bilém
plasti nachazejic se v ordinaci).

Na mist¢ je konec¢né zodpovézeni otazky, jakym zptsobem se v pravnim vztahu lékate a
pacienta ma nahlizet na pacienta. Pacient v obvyklé situaci splni zakonné pozadavky, aby se na
n¢j dalo nahlizet jako na spotiebitele dle § 419 ObcZ, tedy ze se jedna o fyzickou osobu, ktera
mimo ramec své podnikatelské cinnosti ¢i vykonu svého povolani uzavira kontrakt
s podnikatelem, nebo snim jinak jedna. Otazkou je, zda lékaf muze byt povazovan za
podnikatele a pokud ano, v jakych ptipadech. Predné, lékat neposkytuje zdravotni péci na zakladé
podnikatelského opravnéni, ale na zakladé povoleni k poskytovan{ zdravotnich sluzeb dle § 11 a
nasl. ZZS, coz lze nazvat jako vykonavani c¢innosti zpisobem obdobnym Zzivnostenskému
zpusobu. Poskytuje-li vSak tyto sluzby soustavné a za ucelem dosazeni zisku samostatné, naplni
definici podnikatele dle § 420 odst. 1 Obc¢Z. Podle odstavce druhého citovaného zakonného
ustanoveni lze za podnikatele pro ucely ochrany spotfebitele povazovat i 1ékafe, ktery jedna
v ramci svého povolani na dcet podnikatele, napf. pravnické osoby, kterd je drzitelem povoleni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Za téchto podminek lze na vztah 1ékafe a pacienta nahlizet
jako na vztah spotiebitele a podnikatele, s ¢imz souvisi zejména zvysena ochrana pacienta dle ust.
§ 1810 a nasl. Ob¢Z, ktera spociva napfiklad v tom, aby smlouva mezi lékafem a pacientem
neobsahovala zakazané ujednani spocivajici v omezeni prava pacienta uplatiiovat nasledné prava
z vadného plnéni” ¢i nirok na nihradu vzniklé Gjmy.”” Za vyse uvedenych podminek lze pacienta
dle § 433 odst. 2 povazovat rovnéz za slabsi stranu.

Pokud by vsak lékat nejednal v ramci vykonu svého povolani, ale napifklad jako

navstevnik zoologické zahrady poskytoval prvni pomoc jinému navstévnikovi, a¢ by pro

% Toto pravidlo je obsazeno v § 5 odst. 1 ObcZ a déle stanovi, ze jedna-li pak takova osoba bez této odborné péce,
jde to jeji k tizi. Davodova zprava v této souvislosti uvadi, ze po osobé, ktera se pfihlasi k néjaké profesni skuping,
lze duvodné pozadovat, aby jednala s vyuzitim nadpramérnych znalosti a s neobvyklou peclivosti, které jsou s touto
profesi spojeny — postup & péce lege artis. Viz BELIAS: Obianska zikonik... s. 66 — 67. F. Melzer a K. Csach dodavaji,
ze péce pifslusnika zvlastni profese ¢i stavu by mela byt vyzadovana jako pramérna péce piislusnika dané profese,
pficemz schopnosti ¢i dovednosti nad ramec této prameérné péce nejsou bez dalstho pozadovany. Prameérna péce
pifslusnika dané profese by mela byt vykladana tedy objektivné. Viz MELZER, Filip, CSACH, Kiristian. In
MELZER, TEGL: Obéansky zikonik — velky komentdr... s. 93 — 99.

96 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo. .. s. 207 — 209.

97 Pokud by se jednalo o ujednani, které by pfedem vylucovalo nebo omezovalo uplatnéni naroku pacientem na
pfirozeném pravu clovéka — pacienta vuci lékafi, tak by se k takovému ujednani nepfihlizelo dle § 2898 ObcZ za
zadnych okolnosti.
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ustoupeni ostatnich lidi od zranéného zvolal, ze je 1ékaf, a tim se k lékafskému stavu vefejné
piihlasil, nejednalo by se o vztah spotfebitele — podnikatele.

Spotiebitelské vztahy jsou dle judikatury charakterizovany faktickou nerovnosti subjektd,
kdy podnikatel vystupuje v roli odbornika na danou oblast, jejiz znalost se u néj pfedpoklada na
odborné drovni a na druhou stranu u spotfebitele je pfedpokladana hlubsi neznalost pfedmétu
zavazku; koncepce primérného spotiebitele je pak takova, Ze se jedna o osobu, ktera je
v rozumné mife dobfe informovana a v rozumné mife pozornd a opatrna.”

Z uvedeného je zfejmé, ze lékaf ve vétsiné piipadt bude vystupovat vaci pacientovi
vystupovat jako podnikatel a samotny vztah mezi lékafem a pacientem tak doplni pravidla o
ochran¢ spotfebitele ve styku s podnikatelem, a to at’ jiz z oblasti soukromého ¢i vefejného
prava.”

Pravni vztah tak mezi lékafem a pacientem, ktery je v obecné roviné zalozeny smlouvou
o péci o zdravi dle ObcZ, dopliuje regulace spotfebitelského prava, a navic, jak uz bylo vyse
popsano, zakonna ustanoveni smlouvy o péci o zdravi jsou modifikovana rezimem ZZS. Tento
zakon vsak nemodifikuje jen samotny obsah smlouvy o péci o zdravi uzaviené mezi lékafem a
pacientem, ale v n¢kterych pfipadech modifikuje i pravidla obecné casti zavazkového prava, ktera
se jinak na smluvni typy zvlastni ¢asti zavazkového prava bez dalstho vztahuji.

Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje modifikaci tpravy kontraktace a zaniku zavazku
oproti Ob¢Z, kdy se s ohledem napf. na omezené duvody odmitnuti pacienta Iékate dle § 48 odst.
1 ZZS hovoii téméf o kontraktaéni povinnost lékafe,"” nebo naopak na minimalistické davody,
za kterych lékat muze smluvni vztah s pacientem ukoncit (§ 48 odst. 2 ZZS), kterymi neni na
druhou stranu pacient vibec vazan. Vzhledem k rozsahu této prace ovSem nemuze byt témto

modifikacim vénovana vétsi pozornost.

2.2 Jiné dtvody vzniku vztahu mezi lékafem a pacientem

Ackoli smlouva jako dvoustranné pravni jednani bude nejcastéjsim duvodem vzniku
vztahu mezi lékafem a pacientem, rozhodné nebude jedinym, ktery bude pfichazet v tvahu. Pro
vzniku smluvniho zavazku je vyzadovano pravni jednani dvou subjektd (nabidka, akceptace),
v zivot¢ ovSem mohou nastat situace, kdy jedna ze stran zavazku nebude schopna svoji vuli
projevit, nebo dokonce kdy projeveni nesouhlas s poskytnutim zdravotné péce nebude pravne-

relevantni pfekazkou pro jeji poskytnuti.

% Srov. napt. rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 27. 1. 2011, sp. zn. 23 Cdo 1748/2010 nebo rozsudek
Nejvyssiho soudu CR ze dne 10. 1. 2011, sp. zn. 23 Cdo 5184/2009.

9 Soukromopravni ochrana spotfebitele je obsazena ve zminéném § 1810 a nasl. Ob¢Z, vefejnopravni pak napiiklad
v zdkoné ¢. 634/1992 Sb., o ochrané spotiebitele.

100 Neboli té smluvni{ piimus 1ékate, viz napt. DOLEZAL: Vztah lékare a pacienta... s. 131.
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Prvni situaci, kdy jedna ze stran — v naSem pfipadé pacient — nebude schopna projevit
svoji vuli, ale i tak ji bude poskytnuta zdravotni péce, je poskytnuti zdravotni péce na zakladé¢
jednostranného pravnfho jednani lékafe. Pacient se muze dostat do situace pfedpokladané

' a zaroveni mu

zikonem, kdy jeho zdravotni stav bude vyzadovat poskytnuti neodkladné péce'
nebude umoznovat vysloveni souhlasu (§ 38 odst. 3 pism. a) ZZS). Zikon v tomto pfipadé
umozriuje i bez souhlasu pacienta jej hospitalizovat'” (§ 38 odst. 1 pism. ¢) ZZS), ov§em mél by
zde platit zfejmé princip subsidiarity mezi poskytnutim neodkladné péce a hospitalizaci clovéka
bez jeho souhlasu. Péci bez souhlasu pacienta 1ze rovnéz poskytnout v ptipadé lécby zavazné
dusevni poruchy, pokud by v dusledku jejtho neléceni doslo se vii pravdépodobnosti k vaznému
poskozeni zdravi pacienta (§ 38 odst. 3 pism. b) ZZS)."” Tyto situace v ¢lanku 8 pfedvidi i
Umluva o biomedicing, ktera pocita s tim, ze v situaci, kdy nelze ziskat piislusny souhlas, lze
provést jakykoli nutny lékatsky zakrok, pokud je nezbytny ve prospéch zdravi doty¢né osoby
(pacienta).

Neékteii autofi takto poskytnutou lékafskou péci podfazuji pod neptikizané jednatelstvi'™
(§ 3006 a nasl. Ob¢Z). Nepfikazanym jednatelstvim zakon mysli vinisen{ se do zalezitosti jiné
osoby, a¢ ktomu jednajici neni opravnén. Je to jeden zvyjimeénych davoda vzniku
mimosmluvnich zavazka, jako takové byva vnimano z divodi mozného ohrozeni nebo omezeni
osobni svobody a autonomie vile negativné.'”” Uvedenému nazoru si dovolim oponovat, nebot’
dle mého nelze poskytnuti (neodkladné) zdravotni péce jako jednatelstvi bez ptikazu posuzovat,
nebot’ 1ékat k poskytnuti takové péce je opravnén, sice ne na zakladé smlouvy, ale na zakladé¢

zakona a mezinarodni smlouvy.m(” 107

101 Tato zakonna licence se vztahuje vSak pouze na poskytnuti neodkladné péce, kterou se optikou § 5 odst. 1 pism.
a) ZZS rozumi poskytnuti takovy druh péce, , jgimsz sicelem je gamezit nebo omezit vinik nabljch stavi, které begprostiedné
ohroguji ivot nebo by mobly vést k nablé smrti nebo vagnému obrogeni dravi, nebo piisobuji nahlon nebo intenzivni bolest nebo nahlé
gmeny chovdni pacienta, ktery ohrouje sebe nebo své okoli.*

102 Podle § 3 odst. 4 ZZS se ,,hospitalizaci se rozumi doba pravidia delsi nez 24 hodin, po kterou je pacientovi prjjatémun na ligko
ve dravotnickém arizeni poskytovatele ligkové péle poskytovina ligkova péce. 1azkovou péci jako formu zdravotni péce
zakonodarce vymezil negativné oproti ambulantni péci, kdy je zapotiebi hospitalizace pacienta. Luzkovou péci lze
poskytovat pouze v ramci nepietrzitého provozu (§ 9 odst. 1 ZZS).

103 Zakon vtomto pifpadé hovoif pouze o poskytnuti neodkladné péce, ovsem, pokud k takto vymezenym
podminkam pfistoupilo ohrozovani bezprostfednim a zavaznym zpasobem okoli pacienta nebo samotné osoby
pacienta v dasledku dusevniho poruchy nebo uziti navykovych latek, a zminénou hrozbu by neslo odvritit jinak, bylo
by mozné osobu pacienta bez jeho souhlasu i hospitalizovat (§ 39 odst. 1 pism. b) ZZS).

104 Napt. VALUS: Civilni spory... s. 31.

105 ZIDLICKA, Michaela. Jednatelstvi bez piikazu dle obéanského zakoniku versus negotiorum gestio v fHimském
pravu. Prdavnik, 2001, ro¢. 140, ¢. 4, s. 395.

196 T soudni judikatura jednatelstvi bez ptikazu definuje jako ,,...védomé obstarini zdleitosti jiného, & némuz jednatel nemai
dostatecny pravni divod. (...) Charakteristickymi znaky jednatelstvi (. ..) json — vedle simysin obstarat cizi ZdleZitost & prospéchu jiného
a absence privniho diivodu k obstarani cizi 3dleSitosti — viastni Ginnost jednatelova (...). Viz Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR
ze dne 27. 2. 2013, sp. zn. 33 Cdo 3480/2011.

107 Protipravnim tak neni zdsah do osobnostntho prava (kterym pravo na zivot a zdravi jsou) v piipadé, ze zdkon
takové jednani dovoluje v ramci tzv. zdkonné licence. Viz ONDREJOVA, Eva. Ochrana osobnosti v common law a éeském
prdvu. 1. vyd. Praha: Leges, 2016, s. 193.
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Dalsim mimosmluvnim praivnim davodem, na jehoz zakladé muze byt poskytnuta
lékatska péce, je rozhodnuti soudu nebo jiného organu vefejné moci (napf. krajské hygienické
stanice). Ve vétsiné téchto piipadu ptjde o poskytnuti péce piimo proti vuli pacienta, kdy jeho
nesouhlas ale neni pravné relevantni pfekazkou. Zakon na tyto situace pamatuje v § 38 odst. 1
pism. a) ZZS, kdy je pacientovi pravomocnym rozhodnutim soudu v trestnim fizeni uloZeno
ochranné 1é¢eni formou lizkové péce,'” pokud mu je nafizena izolace, karanténa nebo léceni
podle zdkona o ochrané vefejného zdravi,'” ¢i v piipadé, kdy je podle trestniho fadu nebo zikona
o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vysetfeni zdravotntho stavu.'’

Zbyva dodat, ze v n¢kterych pfipadech hraje soudni rozhodnuti roli jako jedna z pravnich
skute¢nosti, ktera je potieba pro vznik pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem. Je tak tomu
napiiklad v pfipadé, kdy ma byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ctrnacti let a
nenabyl plné svépravnosti, kdy takovému zasahu vazné odporuje, tfebaze jeho zakonny zastupce
se zasahem souhlasi, nebo naopak, kdy s takovym zasahem popsana nezletild osoba souhlasi a
zakonny zastupce mu odporuje. V obou pfipadech lze pak do integrity zasahnout se souhlasem
soudu, ktery je podminkou pro nasledny vznik vztahu v ramci smlouvy o péci o zdravi dle § 2636
a nasl. Ob&Z. Rizeni o povoleni zasahu do integrity nezletilého pak probiha jako nesporné fizeni
v intencich zikona o zvlastnich fizenich soudnich.'"!

Rozhodnuti soudu hraje dulezitou roli jesté v jednom pifipadé vztahu mezi lékafem a
pacientem, a to v ptipadé, kdy je pacient pfevzat do zdravotnického fizeni bez jeho souhlasu, tedy
v pfipad¢, kdy vuli nedokaze kvuli prekazce spocivajici napf. ve Spatném zdravotnim stavu, nebo
v piipadé, kdy pacient napiiklad kvuli dusevni poruse trvalého razu takovému pievzeti odporuje.
V tomto piipadé je povinnosti na strané lékafe (poskytovatele zdravotni péce) takové pfevzeti
oznamit pfislusnému soudu do 24 hodin od pfevzeti, pokud souhlas od pacienta nebude v této
lhate dodateéné udélen.'” Soud nésledné v intencich zdkona o zvlastnich fizenich soudnich

deklaratorné rozhodne, zda bylo pfevzeti pacienta bez jeho souhlasu do zdravotnického fizeni

198V tomto piipadé je pacient hospitalizovan podle § 38 odst. 1 pism. a) ZZS. Soud v trestnim fizeni takové
ochranné opatfeni spocivajici v ochranném léceni uloZi zejména v piipade, kdy pachatel ¢inu jinak trestného nenf pro
nepficetnost trestné odpovedny a jeho pobyt na svobodeé se jevi jako nebezpecny (§ 99 odst. 1 tr. zdk.), nebo pokud
pachatel spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny (§ 99
odst. 2 pism. a) tr. zak.), nebo pokud pachatel zneuzivajici navykovou latku spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo
v souvislosti s jejim zneuzivanim (§ 99 odst. 2 pism. b) tr. zak). Ochranné léceni muze soud ulozit i vedle trestu
anebo pii upusténi od potrestani (§ 99 odst. 3 tr. zak), nelze vSak ulozit vedle zabezpecovaci detence (§ 98 odst. 3 tr.
zak.)

109 Z4kon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zikond, v.z. p. p.
Pravomoc v téchto vécech je sveéfena krajskych hygienickym stanicim podle § 82 odst. 2 pism. 1) tohoto zakona.

110 Napf. z davodi posouzeni svépravnosti v ramci fizeni o svépravnosti clovéka dle § 34 a nasl. zikona o zvlastnich
f{zenich soudnich.

111 POZDRAZIL, Petr. In KRIVACKOVA, Jana, HAMUL’AKOVA, Klara. K pjeti dlovéka a véci v novém soukromém
prava. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2015, s. 150 — 151.

12§40 278, § 104 az § 110 ObcZ.
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piipustné a pfipadné, zda je piipustné dal§i drZeni pacienta v takovém zafizeni.'” Stran
dodrzovani zavazki z Umluvy o biomediciné lze takovou tpravu piivitat, byt s sebou zcela jisté
pfinesla velky ndpad téchto detenc¢nich véci na obecnou soudni soustavu. Je otazkou, na kterou
zfejmé postupem casu odpovi praxe, zda nastavena lhita pro oznamovaci povinnost
poskytovatela zdravotnich sluzeb neni pfili§ sibeni¢ni s ohledem na znacnou délku slozitéjsich
operacnich procedur, které mohou byt na pacientovi ve stavu nouze vykonany.

S ohledem na to, ze ve vySe popsanych piipadech zavazky nevznikaji ze smluvnich
obligaci, ale z jinych pravnich skutecnosti (§ 1723 odst. 1 Obc¢Z), jevi se ptthodnym dodat, jakym
pravnim rezimem se budou tyto zavazky fidit. U vztahu vzniklého na zakladé jednostranného
pravniho jednani pfi poskytnuti neodkladné péci ¢i hospitalizace pacienta z davodu ohrozeni jeho
zdravi je na mist¢ pouzit § 1723 odst. 2 Ob¢Z a na takovy zavazek téméf v plném rozsahu pouzit
ustanoveni zavazcich vznikajicich ze smluv. Pfi poruseni takového vztahu se na nahradu 4jmy
bude patrné vztahovat ustanoveni o nahradé ujmy zpusobené porusenim smluvni povinnosti dle
§ 2913 Ob¢Z,'™ nebot’ Ize rozumné predpokladat, ze pacient by s poskytnutim takové péce, ktera
je nezbytna pro zachranu jeho zivota, souhlasil, smluvni zavazek davéry by tu tedy jinak existoval.
Oproti tomu na poskytovani 1ékafské péce na zakladé rozhodnutf soudu ¢i jiného organu vefejné
moci se podle mého nazoru pouzije ustanoveni o nahradé Gjmy za poruseni zakona dle § 2910
ObcZ, nebot’ péce je poskytovana vétsinou proti vuli pacienta, kde takovy vztah duavéry

absentuje.

13 § 75 az § 83 zikona o zvladtnich fizenich soudnich. Viz POZDRAZIL, Petr. In KRIVACKOVA, Jana,
HAMUIAKOVA, Klara. K pojeti tovéka a véci v novém soukromeém pravu. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2015, s. 164 — 187.
14 HULMAK: Oblansky zdkonik 17... s. 13 — 15.
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3 Obsah pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem

V této casti prace budou bliZze rozebrana jednotliva prava a povinnosti, ktera lze zafadit
do obsahu smluvniho vztahu mezi lékatem a pacientem. Podle Umluvy o biomediciné jiz bylo
rozebrano, ze nejdulezitéjsimi povinnostmi lékafe ve vztahu s pacientem jsou poskytovani péce
na nalezité urovni, s jeho svobodnym a informovanym souhlasem a povinnost fadného vedeni
zdravotnické dokumentace. Tyto povinnosti l1ékatfe jsou individualnimi pravy pacienta, ktera jsou

v zajmu konkrétnfho pacienta vymahatelna.'”

3.1 Povinnost lékafe postupovat s péci fadného odbornika

Povinnost postupovat pii poskytovani zdravotni péce v souladu s pozadavkem nalezitého
odborného postupu neboli postupovani v souladu s pravidly lékafského uméni se postupem casu
zacalo oznacovat jako postupovani lege artis, a to jako synonymum pro pros spravny a casto
rovnéz i zdkonny postup.'® Tento pojem neni historicky nezndmy, pro vztah mezi lékafem a
pacientem jiz byla zakonem zakotvena povinnost postupovat v souladu s odbornymi znalostmi v
§ 1299 ABGB. Diive se stran tohoto postupu po lékafi vyzadovalo alespon, aby cetl tolik, co se
v pfislusném oboru uvefejiuje ve védeckych casopisech a aby znal principy, kterymi se lékafska
véda #di"

ZdravZ v pavodnim znéni povinnost postupovat lege artis stanovil v § 11 takto: ,,S5%it
poskytuje dravotnické singby svymi zarizenimi v souladu se soucasmymi poxnatky lékarské védy. Struktura
pravni normy je dana dobou jejtho pivodu. ZdravZ v poslednim Gc¢inném znéni'"® tuto péci
upravoval jako péci poskytovateld zdravotnich sluzeb v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékatské veédy. Za doby ucinnosti tohoto pravidlo se dovozovalo, ze lékaf, ktery se
pridrzel kteréhokoliv z uznivanych postupt, postupoval lge artis.'”

Je neoddiskutovatelné, Zze postup lge artis je jednou z hlavnich povinnosti 1ékate, pfesto
na jeho konkrétni vymezeni se odborni vefejnost nemohla shodnout.'”” Soudni praxe se pfi
vykladu tohoto postupu ustlila v ramci rozsudku Nejvysitho soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp.
zn. 7 Tdo 219/2005, dle kterého se ,povaguje za poruseni postupu ,lege artis', pokud lékar pri vykonn
svého povolani nedodr$i ramec pravidel védy a medicinskych 3piisobi, a to v mezich danych rogsabem jebo ikoli

podle pracovniho zarazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moznosti.* Toto vymezeni postupu lege

artis bylo zakonodarcem nasledné¢ pifevzato do ZZS, dle kterého je zdravotnicky pracovnik

115 Viz podkapitola 1.4.

116 SOKOL, Tomas. Lege artis, znamy pojem neznamého obsahu. Pravni ridee, 2010, roc. 18, €. 4, s. 4.
117 Sb. n. 5. obé. & 2308, 2313. Citovano dle STEPAN: Priavni odpovédnost... s. 14.

118 Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zikona ¢. 466/2011 Sb.

19 STOLINOVA, MACH: Pravni odpovédnost v mediciné... s. 167.

120 MACH, Jan. Definice pojmu ,,lege artis® a jeji vyznam. Tempus medicornm, 2008, ro¢. 17, ¢. 11, s. 35.
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povinen ,.poskytovat 3dravotni sluzby, ke kierym iskal odbornon nebo specializovanon 3piisobilost podle jinych
privnich predpisi, v rogsabu odpovidajicim jeho piisobilosti, dravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné
dirovni a Fidit se etickymi principy.’*' Tato povinnost nedopada tedy jen na lékafe.'” NaleZitou
odbornou drovni je pak mysleno ,poskytovini dravotnich slugeb podle pravidel védy a wugndavanych
medicinskych postupil, pri respetovini individuality pacienta, s obledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti.'> Oproti pivodnimu vymezeni dle ZdravZ je tak postup lege artis nyni posuzovana i
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti zdravotnického zafizeni, kde je péce
pacientovi poskytovana.'**

Na tom, ze postup lege artis ma byt vykladam podle ZZS nic neméni skutecnost, ze je
v Ob¢Z vymezeno pravidlo postupu podle smlouvy s pééi fadného odbornika v souladu
s pravidly oboru (§ 2643 ObcZ). Je si nutné uvédomit, v pifipadé vztahu mezi lékafem a
pacientem se, co se tyce obsahu smluvniho vztahu, aplikuje uprava dle ZZS. Péce fadného
odbornika podle Ob¢Z je navic neurcity pravni pojem, ktery podléha soudni interpretaci
z dtvodt absence vyslovné definice.'” V takovém piipadé je mozné, aby se obsah tohoto pojmu
obsahove piekryval s vyjadfenim pojmu lege artis dle Z.7S."

Postup /lege artis se podle vyse uvedené¢ho sestava ze tif prvkia: poskytovani zdravotni péce
podle pravidel védy a vsouladu suznavanymi medicinskymi postupy, s respektovanim
individuality pacienta a s pfihlédnutim ke konkrétnim podminkam daného piipadu a objektivnich
moznosti, které 1ékaf v danou chvili ma.

Prvni z atributh postupu /ege artis je objektivniho charakteru, nebot’ poskytovani zdravotni
péce podle pravidel védy a v souladu suznivanymi medicinskymi postupy nijak nesouvisi
s osobou konkrétniho pacienta, ale vztahuje se k postupu lékafe v ramci konkrétniho zakroku —
v medicinsko-technickém sméru;'*’ jedna se o pojeti lege artis v uzsim slova smyslu (stricto sensi).
Pochybeni v postupu lege artis stricto sensu 1ze rozdélit do nekolika skupin, napt. chyba v diagnéze,

chyba v technice provedeni urcitého zakroku atp.'” To, zda byl dany postup /lege artis se vzdy

hodnoti ex ante, tj. na zaklad¢ informaci, které mél Iékat v dobé rozhodovani ¢i provadeéni

121.§ 49 odst. 1 pism. a) ZZS.

122 Zdravotnicky pracovnik je blize vymezen v zakoné ¢. 95/2004 Sb.

123§ 4 odst. 5 ZZS.

124 1. Mach k takto vymezenému standardu odborné péce pfistupuje skepticky s odtivodnénim, Ze zjist'ovani, zda byl
néjaky 1ékarsky vykon proveden /ege artis, dochazi kolikrat az pfi pitvé takového pacienta, v ramci které muze byt
zjisténo, ze postup lékate jinak byl /ege artis, nicméné byl zvolen nepfilnave k jeho zdravotnimu stavu. ,,Je pomeérné casté,
Se lékar nepomysli na wuriiton raritni nebo i ojedinélon diagndzu a al vyugije vsech dostupnych diagnostickych metod, urci diagnign
chybné. To dosud neni povagovino za postup non lege artis, protoge diagndza je viasmé hypotézon a lékar nemusel pomysiet na vsechny v
vabu pripadajici diagndgy (...). Pokud ovsem spravnon diagndzu nezjistil, neposkytl dravotni siugby odpovidajici zdravotnimn stavn
pacienta, a tak porusil jeho pravo.” Niz MACH: Definice pojmu... s. 34 — 35.

125 VALUS: Civilni spory... s. 42.

120 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo... s. 275.

127 HOLCAPEK, Tomas: Dokazovini v medicinskaopravnich sporech. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer CR, 2011, s. 95.

128 Tamtéz.
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zakroku k dispozici.'” Vymezenim pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt se zabyval
Ustavni soud CR, dle kterého ,,zdkonnd povinnost, aby zdravotni péce, resp. zdravotni siuzby byly
poskytovdany v sonladu se soulasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy® ( ...) nebo ,podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupii‘ (...), je vymegena pouge rdmcové a jeji obsab je konkretizovin soubrnem
dostupnych, odbornon verejnosti akceptovanych a praxi ovérenych poznatkii lékarské védy v konkrétnim casovém
obdobi ™ Je ziejmé, ze pravidla védy a uznivané medicinské postupy jsou kategorie, které se
konkretizuji mimo oblast prava. Za uznavané lze oznacit takové medicinské postupy, které

odborna vefejnost vaim4 jako uc¢inné, bezpe¢né, ovétené a vhodné pro pacienty.”

Jako zavazné
prameny mimopravniho pavodu lze v soucasné dobé zatadit pouze zavazna stanoviska Ceské
lékaiské komory," ostatni mimopravni prameny zachycujici mozny postup lékafe maji povahu
nezavaznych doporuceni.™ ** Vymezeni lege artis stricto sensu samo o sobé spliiuje podminky ¢l. 4
Umluvy o biomedicing, tedy provadéni zakrokd v oblasti péée o zdravi v souladu s piislusnymi
profesnimi povinnosti a standardy. Jako poruseni postupu /lege artis stricto sensu by se dalo
klasifikovat oSetfeni tenznfho pneumotoraxu, pfi kterém dochazi k extrémni dusnosti a
znatelnému kolabovani plic, pouze polo-prodysnym obvazem bez uziti punkcni jehly pro
dekompresi hrudniku v dasledku ¢ehoz dojde ke zborceni plice a srde¢ni zastave, nebot’
v dusledku vniknuti vzduchu do hrudniku dojde k vyrovnani pfirozeného podtlaku hrudniho
koge."”

Dalsi dva atributy, tedy poskytovani 1ékafské péce s ohledem na individualitu pacienta a
konkrétni podminky a objektivni moznosti, které jsou v dané chvili k dispozici, jsou z povahy
vécl spise subjektivni povahy. Tyto atributy pfistupuji v ramci povinnosti lékafe jednat
s odbornou péci nové."” Dle prvni z nich je dana povinnost lékate jednat ve svétle konkrétniho
problému konkrétniho pacienta, tedy zohlednit jedinecnost kazdého pacienta, a to jak po fyzické

skladbé¢ lidského organismu, tak po jedinecné osobnosti kazdého ¢lovéeka. Jedna se o projev toho,

129 Srov. rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 31. 10. 2013, sp. zn. 25 Cdo 2221/2012 nebo usneseni Nejvyssiho
soudu CR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn 7 Tdo 219/2005.

130 Nialez Ustavniho soudu CR ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL Us 1/12.

131 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo... s. 276.

132 Vydavanych podle § 2 odst. 2 pism. i) zakona & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické
komote a Ceské lékarnické komote, ve znéni pozdéjsich predpist.

133 Usnesenf Nejvyssiho soudu CR ze dne 10. 12. 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.

13+ Napt. zapsany spolek Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné sdruzuje vice jak 50 odbornjch
spolecnosti, které vydavaji odborny casopis, v ramci kterého jsou rovnéz shromazd ovany posledni poznatky lékafské
védy. Mez tyto odborné spole¢nosti patii napt. Ceska alzheimerova spole¢nost, Spole¢nost détské neurologie,
spolecnost 1ékaiské etiky, Ceska radiologickd spole¢nost, Spole¢nost klinické cytologie, Spole¢nost nemoci
z povolani a mnoho dalsich.

135 Viz HAJEK, Milo$, HAJKOVA, Helena. Poranéni hrudniku. Doporuc¢ené postupy pro praktické lékate [online].
Ceskd lékarskd  spolecnost Jana Fuangelisty Purkyné, 22. listopadu 2001 [cit. 2. bfezna 2017]. Dostupné na
<http://www.cls.cz/dokumenty2/os/t053.1tf>.

136 Davodova zprava k ZZS vsak stran zduvodnéni zmény vymezeni pojmu lge artis mlci. Viz Diivodovd 3prava
k zdkonu o zdravotnich sinhich [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2011 [cit. 15. ledna 2017].
Dostupné na: <http://www.psp.cz/sqw/text/ tiskt.sqw?O=6&CT=405&CT1=0 >.
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ze pacient neni jen objekt poskytovani zdravotni péce, ale je smluvnim partnerem lékate. Tento
atribut Jege artis se projevuje napf. ve spravné volbé medicinského preparatu tak, aby zvolena lécba
zajistila dostate¢nou adherenci; jedna se o tzv. personalizovanou medicinu."”’

A konecné, postup s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti, které 1ékat
v dany moment ma, postup lge artis, jak je definovany v ZZS, uzavird. Je samoziejmé, ze jiné
podminky pro poskytovani Iékafské péce budou v sanitnim vozidle rychlé zachranné sluzby a jiné
budou ve $pickové vybaveném operacnim sale. Nemoznost poskytnout srovnatelnou péci
v téchto dvou piipadech neni v rozporu s postupem /ege artis, nebot’” toto vymezeni respektuje
objektivni moznosti a konkrétni podminky v daném misté a okamziku. Obdobna situace bude u
srovnani specializovaného pracovisté fakultni nemocnice a mistni, malé, lokalni nemocnice
v men$im meésté. Zde bude situace ovsem v nécem odlisna, nebot’ pokud lékaf v této malé
nemocnici nazna, ze dany zdravotni defekt pacienta nenf 1écitelny v danych podminkach /lege artis
a 1écba snese odkladu, je povinen mu postupem dle § 47 odst. 5 ZZS vydat pisemné doporuceni
k poskytnuti pifslusné specializované péce. Pokud by takto dany lékaf nejednal, nedodrzel by
povinnost jednat s péci na nalezité arovni, tedy lege artis.

K uvedenému postupu lege artis stricto sensu je parovou kategorii pojem /lex artis largo sensu,
tedy v sirsim slova smyslu, coz je postup, ktery je vykladan jako ,,sounbor komplexnich pravidel
poskytovdni dravotnich slugeb slougicich k eliminaci 3bytecnych rizik a nastoleni co mogna nejvétsibo prakticky
dosagitelného begpeci pacienta.“™ Mimo stranku samotného medicinsko-technického postupu tak
tento pojem zahrnuje organizac¢ni stranku véci, komunikacni, administrativni, tedy takové
zéalezitosti, které se nevazi k samotné 1ékafské péci, jez je hlavnim pfedmétem vztahu. K tomu, ze
poruseni postupu /ege artis v $irsim slova smyslu muze byt klasifikovano jako poruseni samotné
povinnosti postupu /ge artis se piihlasil Nejvyssi soudu CR,™ ktery uvedl, e nespriavné pouceni
pacienta, jinak spadajici pod /lege artis largo sensn, muze zapiiinit zavér o postupu non lege artis.
Jedna se o vyvoj vsoudni rozhodovaci praxi, nebot’ dffve, pokud byl samotny medicinsko-
technicky postup shledan /lge artis a jina konkrétni okolnost zavdala uziti nasledného zvlastniho
postupu, ktery uzit nebyl, tak tento narok byl posuzovan jako poruseni prevencni povinnost dle §
415 obé. zak.," ¢ jako zasah do osobnostniho prava dle § 11 a nésl. obé. zik.,"! nikoli v§ak jako

poruseni povinnosti postupovat lege artis.

137 VACHOVA, Marta. Individualita pacienta pii vibéru vhodné 1é¢by roztrousené sklerézy. Medicina pro praxi, 2015,
roc. 12, ¢. 1, s. 33.

138 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické privo. .. s. 269.

139 Rozsudek Nejvysitho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

140 Viz Rozsudek Nejvysitho soudu CR ze dne 28. 8. 2013, sp. zn. 25 Cdo 695/2012. Zalobkyni pii operaci kycelniho
kloubu bylo zptisobeno poskozeni femoralniho kloubu, které mu se dalo pfedejit vyvinutim vétsi ostrazitosti.
Pfic¢inou vzniku djmy na zdravi, za niz odpovida zalovana, neni samotny fakt poranéni nervu, nybrz jednan{ ¢i
opomenutf na strané zalované, které k poranéni nervu vedlo.
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Ustavni soud CR se piihlasil k nizoru, 7e i zmafeni sckundirniho uéelu lékatského
zakroku mtZe byt postupem 7o lege artis.** Pacientka podstoupila operaci pro odstranéni sedého
zakalu, v ramci které méla byt pacientce voperovana nitrooc¢ni ¢ocka pro kompenzaci vysoké
kratkozrakosti; pfi operaci Sedého zakalu je obvyklym postupem nitroocni cocku voperovat,
v tomto pfipadé vsak sekundarnim tucelem operace bylo voperovat takovou cocku, ktera by
kratkozrakost pacientky kompenzovala. Odstranéni Sedého zakalu sice probéhlo v pofadku,
nicméné pochybenim zdravotnického pracovnika byla pacientce voperovana nespravna nitroocni
¢ocka, ktera kratkozrakost pacientky nevykompenzovala. Podle Ustavniho soudu CR je tedy pod
pojem /ex artis nutné zahrnout i dodrzeni postupty, které maji vykon /ege artis zajistit.

Ackoli bude zdravotni péce poskytovana ve vétsiné piipadu na zakladé smlouvy o péci o
zdravi, patrné¢ bude mezi lékafem a pacientem uzavirano velmi malo smluv, jejichz obsahem by
bylo i vymezen{ postupu lékafe /lege artis. Neoddiskutovatelné v této souvislosti oviem je, ze nizsi
standard odborné péce nelze v ramci smlouvy platné sjednat, resp. k takovému ujednani by se
nepfihlizelo, pficemz nenf nutné, aby kazdy postup byl pfijat viemi a bez vyhrad. ¥

Pri feSeni spord mezi lékafem a pacientem je zjistovani, zda byl dany lékafsky zakrok
vykonan fege artis pomérné slozitou otazkou. Vzhledem k tomu, Ze se jedna otazku, k jejimuz
zodpovézeni je tfeba odbornych znalosti, je na misté vypracovanim znaleckého posudku soudnim
znalcem'* z oboru zdravotnictvi a pfislusného odvétvi, dle posuzované oblasti.'"” Soud nemutze
takové odborné skutecnosti hodnotit saim, i kdyby k tomu mél patfi¢né vzdélani," soud ale
nemuze zadat znalci hodnoceni otazky pravni, nebot’ se jedna o vylu¢nou ulohu soudu v civilnim
fizeni.'” Otizkou tedy vyvstava, jestli je hodnoceni, zda je urcity postup lege artis otizkou
skutkovou nebo pravni. Odpovedét 1ze tak, Ze to, jak 1ékaf jednal, tedy jak dany zakrok vedl, je
otazkou skutkovou, na kterou lze odpovéd hledat ve zdravotnické dokumentaci, svédeckych

vypovédich a znaleckém posouzeni.'”® To, jak lékaf v daném piipadé jednat mél, je sice pravni

141 Viz Rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 14. 5. 2013, sp. zn. 30 Cdo 3223/2011. Pacientka byla hospitalizovana
v psychiatrické lécebne, kdy i pfes pfedchozi poznatek, Zze pojida vlastnf stolici a takto pfijimanou potravu vdechuje,
byla pfelozena na oddéleni bez kamerového systému, coz nebylo vyvazeno zvysenim dohledu. V dusledku zanedbani
dohledu pacienta zemfela na uduseni vdechnutim vlastni stolice. Soud zanedban{ dohledu a dalsf zasahy do soukromi
zemfelé (naduzivani sitového ltzka, vyholeni hlavy, poutini na pfenosné WC atp.) posoudil jako naroky vyplyvajici
z osobnostniho prava a zalob¢ pozustaljch na ndhradu Gjmy z tohoto titulu vyhovel.

142 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 9. 1. 2014, sp. zn. II1. US 2253/13.

143 Zakaz ujednani nizstho standardu péce je vyjadfen v § 2645 Ob¢Z. Pokud by si strany takovy nizsi standard péce
ujednaly, nepfihliZelo by se k nému.

144 Jako soudnfho znalce muzZe ministr spravedlnosti nebo pfedseda krajského soudu jmenovat osobu, které ma mj.
potfebné znalosti a zkusenosti z daného oboru a ma takové vlastnosti, které davaji pfedpoklad fddnému vykonu
znalecké Cinnostl. Viz zakon ¢ 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoénicich, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

145 Viz HROMADA, Miroslav. In SVOBODA, Karel, SMOLIK, Petr a kol: Obtansky soudni vad. Komentdar: 1. vyd.
Praha: C. H. Beck, 2013, s. 450 — 453.

146 Viz rozsudek Nejvysitho soudu CR ze dne 21. 6. 2006, sp. zn. 22 Cdo 2938/2005.

147 Viz usneseni Nejvy$itho soudu CR ze dne 6. 6. 2007, sp. zn. 22 Cdo 3035/2006.

148 HOLCAPEK: Dokazovdni v medicinskapravnich sporech. .. s. 96.
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tGvaha bliZici se ale otdzce skutkové.'”’ Lze uzaviit, Ze to, jak 1ékaf postupoval stran medicinsko-
technické stranky, kde postup je upraven v mimopravnich normach, je otazkou skutkovou, na
kterou je znalec oprivnén a ziroven i povolin odpovédét.”™ Naopak posouzeni, zda lékatav
postup spliuje definice postupu lge artis, tedy zda lze ¢i nelze subsumovat pod uvedenou normu

! ha kterou

chovani, a z toho vyvodit zavér o protipravnosti postupu lékate, je otizkou pravni,”
znalec neni povolan odpovédét, jak jiz bylo uvedeno vyse. Nazory, ze posouzeni, zda dany
postup je lege artis, je vyluéné otazkou skutkovou,”™ lze tak pfijmout pouze, pokud se jedni o

postup lékatfského vykonu podle pravidel 1ékatské védy, nikoli hodnoceni pravnfho stavu véci.

3.2 Povinnost lékafe poskytovat zdravotni péci na zakladé svobodného a
informovaného souhlasu

Umluva o biomedicing stanovi, ze jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi lze provést,
pokud k nému dotcena osoba (pacient) poskytla svobodny a informovany souhlas, kdy se
vyzaduje, aby tato osoba byla fadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
dtsledcich a rizicich.'

Povinnost poskytovat péci o zdravi jen na zakladé takového souhlasu reflektuje opét
zasadu, ze 1ékaf i pacient jsou v pravné rovném postaveni, nebot’ 1ékaf, az na vyjimky,"* nesmi
poskytnout Iékatfskou péci a provést Iékarsky vykon bez souhlasu pacienta k tomuto konkrétnimu
zakroku. Jedna se o projev respektovani osobnosti pacienta a jeho autonomie vile.

Nutno dodat, ze za minulého rezimu byla situace odli$na, kdy bylo upfednostfiovano
pravo lékafe 1é¢it i proti vili pacienta.’”” Pivodné ve ZdravZ byla povinnost poskytovat
lékafskou péci jen na zakladé souhlasu pacienta upravena pfilis stroze, 1ékai mél povinnost poucit
pacienta o potfebnych vykonech a péci poskytnout sjeho souhlasem, nebo mohl-li ho
predpokladat.’® Na této situaci nic nezménilo ani ratifikovani Umluvy o biomediciné, informac¢ni
povinnost lékate se ve ZdravZ zménila az s acinnosti novely — zikona ¢. 111/2007 Sb.
s tc¢innosti od 15. 5. 2007,"" nastaveni souhlasu se zakrokem vsak ztstalo nezménéno.

Ustavni soud CR se k problematice poskytovani péce s a bez informovaného souhlasu
vyjadfil tak, Zze v situacich, kdy lze péci o zdravi poskytnout bez souhlasu pacienta, musi byt

maximalné respektovana zasada svobodného rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi,

149 Tamtéz.

150 Srov. rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 25. 2. 2016, sp. zn. 25 Cdo 878/2014.

151 Srov. Nilez Ustavniho soudu CR ze dne 9. 1. 2014, sp. zn. TI1. US 2253/13.

152 Napt. VITOVA, DOHNAL: Néibrada majetkové a nemajetkové ijmy. .. s. 49 — 57.

153 C1. 5 Umluvy o biomediciné.

154 Takové vyjimky jsou blize popsané v podkapitole 2.2 této prace.

155 Napt. STEPAN: Pravni odpovédnost... s. 130 — 132 nebo STOLINOVA: Privni postaveni. .. s. 30 — 31.

156 Dle § 23 odst. 1 a 2 ZdravZ ve znéni uc¢inném do 31. 8. 1990.

157 Ptibyla povinnost informovat o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetiovactho nebo
lécebného vykonu, jakoz i o jeho dusledcich, alternativach a rizicich.
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z ¢ehoz prameni postup lékate s maximalni zdrZenlivosti. Ustavni soud pak tuto problematiku

uzavira s tezi, ze ,,diagndza neni vic jak pravo, "

tedy upfednostnéni vile pacienta i v ptipadé, kdy
jeho rozhodnutim ma byt ohrozeno jeho vlastni zdravi a Zivot.

Poskytnuti informovaného souhlasu je pravnim jednanim, které musi spliiovat obecné
nilezitosti pravniho jednini.” Poskytnuti souhlasu pacienta se zidkrokem je podminka jeho
legality.'” Souhlas je pravni diivod poskytnuté lékaiské péce a bez jeho poskytnuti je zikrok
zakizan jako protipravni.'!

Nelze zaménovat smlouvu o péci o zdravi, na jejimz zakladé je péce pacientovi
poskytovana a ktera utvafi prava a povinnosti mezi smluvnimi stranami, se souhlasem pacienta se
zakrokem, ktery mus{ byt poskytnut vzdy skazdym dil¢im tkonem lékatem, byt takové
poskytnuti ve vétsiné pifpadd — stejné, jako smlouva o péci o zdravi — bude ucinéno
konkludentné.'”® Souhlas se zakrokem nelze dile ztotozfiovat s okolnosti vylucujici protipravnost
— svolen{ poskozeného, nebot’ souhlas se zakrokem nevylucuje odpoveédnost Iékafe a nema vztah
ke spoluodpovédnosti poskozeného (pacienta), nebot’ svobodnym a informovanym souhlasem
stanovi pacient konkrétni hranice pro lékattv legitimni zakrok.

Zakon o zdravotnich sluzbach pfednostné z katalogu prav pacienta v § 28 odst. 1 uvadi
pravo pacienta na poskytnuti zdravotni sluzby pouze na zakladé jeho svobodného a
informovaného souhlasu. Za svobodny je souhlas pokladan, je-li dan bez jakéhokoli natlaku,'® za
informovany, je-li pacient informovan o zakonem urcenych skutecnostech srozumitelnym
zptisobem a moznost{ klast dopliujici otazky,'* pfipadné vzdalli se pacient prava na podani
informace.'®

Stran informovanosti pak zakon vyzaduje, aby byl pacient poucen o pficiné a puvodu
nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladanému vyvoji; ucelu, povaze, predpokladanému
pfinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych
zdravotnich vykonu; jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti,
piinosech a rizicich pro pacienta; dal$i potfebné lé¢bé a omezenich a doporucenich ve zpisobu

zivota s ohledem na zdravotni stav. Aby byl souhlas pokladany za informovany, musi rovnéz

158 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000 Sb.

159 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo... s. 250 — 254,

160 VALUS: Civilni spory... s. 53.

160 HOLCAPEK: Dokazovini v medicinskapravnich sporech. .. s. 109.

162 Jako piiklad 1ze uzit zminéné meéfeni tlaku pacientovi. Pii pfilozeni skrtidla 1ékat muaze divodné piedpokladat, Ze
pacientovi je znam dalsi postup lékafského vykonu. Lékatf v tomto piipadé muze souhlas pacienta odvozovat i
napfiklad z odkryti a nastaveni horni koncetiny pacientem pro ucely takového méfent.

163 Viz § 34 odst. 1 pism. a) ZZS.

164§ 34 odst. 1 pism. b) ZZS ve spojeni s § 31 ZZS.

165 Pacient se postupem dle § 32 ZZS muze vzdit prava na poskytnuti informace o svém zdravotnim stavu.
K takovému vzdani se se ovSem nepiihliZi, pokud pacient trpi nemoci, kterou by mohl ohrozit zdravi nebo Zivot
jinych osob (§ 32 odst. 2 ZZS), nebo pokud nebezpedi, které z takového vzdani se prava plyne pacientovi nebo tietf
osobé, zjevné prevysuje zdjem pacienta na neposkytnuti informace (§ 2641 ObcZ).
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obsahovat pouceni o moznosti urcit osoby, kterym ma byt informace o zdravotnim stavu
pacienta, nebo o zikazu podavani takovych informaci.' Obdobnou tGpravu obsahuje Ob&Z v §
2638 a nasl.

Souhlasu podléha jakykoli zakrok ¢i ikon v ramci péci o zdravi pacienta, at’ je jiz nazvan
zakrokem, ukonem, vykonem, poskytnutim péce, oSetfenim, zdravotni sluzbou atp.'”” Nevztahuje
se tedy pouze na zavazné zasahy do zdravi pacienta jako operativni zakrok, ale 1 takovou pédi,
jako je méfeni tlaku lékafem. Nelze pfijmout situaci za minulé pravni dpravy s pfehledem
pfijimané, kdyby byl vystaven pro tcely poskytnuti zdravotni péce bianco souhlas, ktery by 1ékate
opraviioval k takfka neomezenému poctu a druhtim 1ékafsky vykont.'® Pokud by byl souhlas se
zakrokem formulovan jako souhlas s primarnim postupem s podminkou, bude-li zjisténa jista
indikace, je lékatf opravnén i k sekundarnimu postupu, a byl-li pacient o dusledcich udéleni
takového souhlasu fadné poucen, pak je takovy postup v pofadku.'”

V podkapitole 3.1 této prace bylo vylozeno, Zze poskytnuti informovaného a svobodného
souhlasu v rozporu se zakonem kladenymi pozadavky muze byt klasifikovano jako poruseni
postupu lege artis largo sensu. To vsak neznamena, ze kazdé poskytnuti 1ékafské péce neopravnéné,
tj. bez souhlasu, pro lékafe automaticky znamena riziko neseni piipadného netspéchu. Nejvyssi

soud ve svém rozhodnuti!”

pfipustil odpovédnost lékafe za situace, kdy neopravnéné zasahl do
integrity clovéka, sice a¢ /lege artis, tak bez platného souhlasu, pouze za podminky, prokaze-li
pacient, ze pifi znalosti rozhodnych skute¢nosti (o nichz mél byt poucen) bylo realné
pravdépodobné, ze by se rozhodl jinak, tj. ze zakrok nepodstoupi. Pro pacienta tak v takovém
pfipad¢ nastava nelehka situace v tom, ze musi prokazat, ze souhlas k zakroku neposkytl, ze
zakrok prob¢hl — péce byla poskytnuta a ze pfi znalosti vS§ech rozhodnych skutecnosti (aby mohl
byt souhlas povazovan za informovany v pfipadé, kdy by ho poskytoval) by souhlas se zakrokem
neudelil.

Ob¢Z konstruuje v § 97 odst. 2 vyvratitelnou pravni domnénku poskytnuti souhlasu
s poskytnutim péce o zdravi (zasahu do integrity) v pfipad¢, kdy se pro souhlas nevyzaduje
pisemna forma. Touto domnénkou zakonodarce stavi pacienta v roli zalobce do ponékud

nevyhodné situace, kdy jeho ukolem s ohledem na vyse uvedené bude mj. prokazat tzv. negativni

166 § 31 odst. 2 pism. f) ZZS ve spojeni s § 32 a § 33 ZZS.

167 K vymezeni terminologie blize podkapitola 2.1.1 této prace.

168 STEPAN: Prdvni odpovédnost. .. s. 123 — 124.

169 Naptiklad situace, kdy je k oSetfeni pfijat pacient s podezienim na rozdrceni arterii v noze. Souhlas s primarnim
postupem — operaci nohy za ucelem jeji funkcénost zachranit bude pacientem dan a v pifpadé, kdy po provedeni
odkrytf téchto arterif zjist{ 1ékaf, Ze jsou nenavratné poskozeny rozdrcenim, poskytne pacient souhlas se sekundarnim
postupem — amputaci dolni koncetiny.

170 Rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.
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skute¢nost — neposkytnuti souhlasu.'” Tim ov§em neni podle mého nizoru stanovena presumpce
poskytovan{ souhlasti se zakrokem, nebot’ na stran¢ lékare vzdy bude, aby pacienta fadné
(informované) poucil tak, jak to po ném vyzaduje zakon. V piipadé, ze 1ékaf nebude schopen
toto prokazat, bude mit pacient dikazni stranku podstatné usnadnénou.

Zbyva dodat, ze ZZS vyzaduje pisemnou formu souhlasu v piipadé, pokud se jedna o
souhlas s hospitalizaci, pokud tak stanovi sim poskytovatel zdravotnich sluzeb,'” nebo pokud tak
stanovi jiny pravni pfedpis. Za jiny pravni pfedpis lze v tomto piipadé povazovat i Ob¢Z, ktery
ZZS nepiimo novelizuje tim, ze v § 96 stanovi formu pisemného souhlasu se zakrokem, kterym
ma byt oddélena cast téla, ktera se jiz neobnovi, k lékafskému pokusu na clovéku a k zakroku,
ktery zdravotni stav clovéka nevyzaduje s vyjimkou, pokud se jedna o kosmetické zakroky bez
trvalych nebo zavaznych nasledka.

7. pohledu zavazkt vyplyvajici z ratifikace Umluvy o biomediciné Ceské republika piijala
dostatecna opatfeni v podobé ZZS a Obc¢Z, které upravuji svobodny a informovany souhlas na
dostatecné urovni oproti pravnimu stavu, ktery zde byl za ucinnosti ZdravZ. Otazkou ovsem
zUstava, jak se s touto pravni upravou vyrovna lékafska praxe, nebot’ — jak bylo uvedeno vyse —
z valné vétsiny pfipadd, mimo operativni zakroky, bude souhlas se zakrokem poskytovan

konkludentné, béznou praxi dokonce je i informacni povinnost potlacit do pozadi.

3.3 Povinnost vést fadné zdravotnickou dokumentaci
Vsechny citlivé a dulezité udaje, jez 1ékaf v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
pacientovi dozveédél, se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace a jsou predmétem
lékatského tajemstvi. Zdravotnickd dokumentace je souborem informaci davérné povahy.
Povinnost fadné vést zdravotnickou dokumentaci vyplyva z § 53 ZZS, § 2647 ObcZ

(ktery ale hovoif o zaznamech o péci o zdravi), ale rovnéz z ¢l. 10 Umluvy o biomediciné. Dle

Nejvysitho soudu CR'” je na zdravotnickou dokumentaci nutné pohlizet optikou zikona o

171 Podle rozsudku Méstského soudu v Brné ze dne 7. 3. 2000 sp. zn. 18 C 61/96: ,,Obecné sice plats, e ricastnik, kiery
tordi negativni skutetnost, nenese ohledné této negativni skutecnosti diikazni biemeno, vyvratitelnon pravni domnénku o tom, e v dobé
uzgndni gdvazek troal, vsak nelge vyvracet ponhym negativnim tvrzenim o neexistenci gavagku. Pokud totis diikazni biemeno o tom, e
gdvazek v dobé ugnani neexistoval, preslo v diisledken jeho nzndni na diugnika, nemiige poubé negativni tvrzeni diugnika presunont
diikazni biemeno 3pét na véritele, vyloulit sicinky nzndni dvazku a cela poslapat rozlogeni dikaznibo biemene pri ugnaném
zdvazkn.” P. Coufalik k tomuto dodavd, ze negativni skutecnost lze prokizat tfemi zplsoby: piimym dikazem,
neptimym dikazem negativnich skute¢nosti a porovnani piicin a nasledka — viz COUFALIK, Petr. Workshop
WAktudlni otdzky dokazovini v civilnim soudnim rizeni” [online]. Bulletin-advokacie.cz, 30. ¢ervence 2015 [cit. 8. bfezna
2017]. Dostupné na <http://www.bulletin-advokacie.cz/workshop-aktualni-otazky-dokazovani-v-civilnim-soudnim-
rizeni’browser=mobi>.

172 Vsetinska nemocnice a.s. tak napiiklad vyZzaduje souhlas se zakrokem v pisemné forme v piipadé cisafského fezu,
gastroskopie, kolonoskopie, opetace §ilhdni, potodu do vody a v dalSich 137 piipadech. Viz: http://nemocnice-
vs.cz/ pacient/informovany-souhlas/.

173 Rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 28. 7. 2011, sp. zn. 30 Cdo 3220/2009.
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ochrané osobnich udaji.'™ Nevedeni fidné zdravotnické dokumentace milize byt postizeno

sankci dle § 114 a nasl. ZZS. Pozadavky na vedeni zdravotnické dokumentace jsou rozvedeny ve
vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb.

Je nepochybné, Ze povinnost fadné vést zdravotnickou dokumentaci ohledné pacienta je
velmi dulezité, nebot” mimo to, ze skyta dulezité amnestické udaje o pacientovi a prehled vykonua
¢i zdravotnich poruch, tak by spravné méla obsahovat detailni popis kazdé poskytnuté lékatské
péce. Ve sporech o nahradu ujmy z divodu poruseni néjaké povinnosti ze strany lékafe je pak
zdravotnicka dokumentace nenahraditelnym zdrojem informaci a dikaznim prostfedkem.

Problém nastava ale v situaci, kdy neni dokumentace vedena fadné, nebo kdy je umyslné
ex post znehodnocena z duvodu zakryti postupu non lege artis. Pacient ma do dokumentace sice
pravo nahlizet (§ 65 odst. 1 ZZS), ale to nic neméni na tom, ze ji vede dany lékat. V ptipade, kdy
je tato povinnost zneuzita, hovofi T. Hol¢apek o zneuziti kontroly.'”

Vzhledem k existenci dukazni povinnosti a diukaznich bfemen na strané¢ Zzalobce -

paciental 76

se tak lze snadno dostat do dikazni nouze vedouci k zamitnut{ Zaloby. Z tohoto
davodu vyvstala otazka, zda tento zavinény informacni deficit z divodd poruseni vedeni
zdravotnické dokumentace, které je soucasti postupu lege artis largo sensu, neni na misté
kompenzovat. Ustavni soud CR' se k situaci vyjadfil tak, Ze je véci obecnych soudt, aby
s ohledem na okolnosti daného pfipadu zvazily rozlozeni dukaznitho bfemene mezi strany, a to i
vzhledem k tomu, ze se k pfeneseni dikazniho bfemene v pfipadé poruseni povinnosti lékatem
pfi vedeni zdravotnické dokumentace kloni 1 odborna vefejnost. Soucasné ale véc uzaviel, ze de
lege lata na takovy postup pravni fad nepamatuje. O néco piznivéji se Ustavni soud CR vyjadfil o
sedm let pozdéji,' kdy za stavu oznadeni soudnim znalcem zdravotnické dokumentace jako
nedostatecné a pifi skartaci seSitu sester nelze tuto skutecnost pficitat k tizi pacientovi, a na
vyznamu tak nabjva svédeckd vjpoved tohoto pacienta. Nejvyssi soud CR k situaci piispel tak,
ze pokud Zzalobce pfednese ve sporu alespon opérné body skutkového stavu za situace, kdy neni

nadan informacemi o skute¢nostech vyznamnych pro rozhodnuti ve sporu, tak nastupuje

vysvétlovaci povinnost protistrany.'”

174 Zakona ¢. 101/2001 Sb., o ochrané osobnich udajti, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

175 HOLCAPEK: Dokazovdni v medicinskapravnich sporech. .. s. 103.

176 Srov. § 101 o.s.f.

177 Nilez Ustavniho soudu CR ze dne 13. 6. 2006, sp. zn. PL US 75/04.

178 Nialez Ustavniho soudu CR ze dne 4. 6. 2013, sp. zn. L. US 3270/12.

17 Rozsudek Nejvysstho soudu CR z 16. 12. 2011, sp. zn. 22 Cdo 883/2010. Bohuzel tento rozsudek nesouvisel
s problematikou poskytovani zdravotni péce, nybrz byl vydan ve véci majetkového prava manzelského.
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Podobnym smérem se vydala Spolkova republika Némecko, kde nedostatky ve
zdravotnické dokumentaci mohou vést k ulehceni dukazntho bfemene pacienta a absence
lékaiské dokumentace se odrazi ve prospéch prokazani chyby.'

Problematiku vedeni zdravotnické dokumentace lze uzaviit, Ze z pohledu Umluvy o
biomediciné je kladen duraz na ochranu duvérnych informaci o pacienta a s tim souvisejici
lékafskou mlcenlivost, coz soucasna pravni uprava spliuje. Vzhledem ale k rostoucimu poctu
soudnich sporti o nahradu Gjmy mezi lékafem a pacientem, kde velkou roli z hlediska dokazovani
hraje zdravotnicka dokumentace, by bylo na misté de lege ferenda piijmout opatfeni, které by

dakazni nouzi pacienta vyvolanou porusenim povinnosti fadné vést zdravotnickou dokumentaci

lékatem vykompenzovalo.

3.4 Ostatni prava a povinnosti smluvnich stran

Mezi dal$i povinnosti 1ékafe lze uvést povinnou lékarskou mlcenlivost o vsech
skute¢nostech, které se v souvislosti s poskytovanim 1ékatfské péce dozvi, pokud tato ml¢enlivost
neni prolomena jinym zikonnym ustanovenim (napf. pfi podezfeni tyrani nezletilé osoby),'
informovat pacienta o cen¢ poskytnuté péce, pokud neni plné hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi,'™ dbat na dfive vyslovené pfani pacienta' atp.

Katalog prav pacientt jiz byl v ramci této prace uveden, mezi povinnosti pacienti pak
patii pravo na svobodnou volbu lékafe, fidit se vnitfnim fadem a pokyny lékafe, dodrzovat
individualni 1écebny postup stanoveny lékafem, informovat lékafe o zménach svého zdravotniho

stavu atp.'"™ Pfi porueni nékterych z téchto povinnosti smi lékai smluvni vztah jednostranné

ukoncit dle § 48 odst. 2 pism. d) ZZS.

180 LAUFS, Adolf, UHLENBRUCK, Wilhelm. Handbuch des Arztrechts. 3. vyd. Mnichov: C. H. Beck, 2002, s. 994.
Citovano dle HOLCAPEK, SUSTEK: Zdravotnické privo... s. 195.

181§ 51 odst. 1, odst. 2 pism. d) ZZS.

182 § 45 odst. 2 pism. a) ZZS.

183§ 36 ZZS.

184 Srov. § 41 ZZS.
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4 Nékteré aspekty nahrady Gjmy mezi lékafem a pacientem

Uprava nahrady djmy dle Ob&¢Z nové pojima odpovédnost nikoli jako nasledek za
poruseni primarn{ povinnosti, ale v duchu kfest’anskych a antickych hodnot odpovédnost pojima
jako prvotni povinnost kazdého jednat v pravnim styku s fadnou péci a poctivé tak, aby nikomu

nevznikala nedfivodné Gjma.'™

V pfipadé lékatfsko-pacientské problematiky bude z této casti
nejaktualnéjsi problematika ndhrady nemajetkové 4jmy pacientovi, tedy djmy, ktera se oproti jeji
parové kategorii, skod¢, neprojevi zpravidla ve zmenseni ekonomickych aktiv pacienta, nybrz
v psychickém utrpeni, kterym si pacient v disledku fyzické ¢i psychické bolesti musel projit.
Nemajetkova uUjma se nahrazuje v pfipadech stanovenych zikonem nebo zvlast
yjednanych (§ 2894 ObcZ), zejména v piipadé ujmy na pfirozeném pravu clovéka chranéném
casti prvni ObeZ (§ 2956 ObcZ), kterym pravo na zdravi a zivot bezpochyby je (§ 81 odst. 2

Ob¢Z). Je opusténa jednota civilntho deliktu'®

a naroky na nahradu djmy jsou nové
konstruovany ve tfech generalnich klauzulich a v dalsich zvlastnich ustanovenich o jeji ndhradé¢.
V podkapitole 2.3 jsem nastinil, ze ve vétsiné pfipadu bude podle mého nazoru lékaf za
poruseni povinnosti postupovat v souladu s lege artis largo sensu, odpovédny podle ustanoveni o
poruseni smluvni odpovédnosti (§ 2913 ObcZ) ze smlouvy o péci o zdravi, nebot” imperativ
postupovat podle takové normy je na zakladé zakonné upravy smlouvy o péci o zdravi (§ 2643
ObcZ, § 45 odst. 1 ZZS) nedilnou obsahovou soucasti takové smlouvy, nebot’ v pfipadé
smluvniho vztahu (¢i vztahu zalozenym jednostrannym pravnim jednanim) se jedna pfedevsim o
vztah duvéry dvou subjektu, jehoz naruseni by mélo byt posuzovano pitisnéjsi optikou. Samotné
poruseni povinnosti postupovat souladné¢ s /lege artis hodnotim jako znak protipravnosti (resp.
poruseni smluvni povinnosti), nebot’ protipravnosti je objektivni rozpor mezi tim, jak dana osoba
jednala, a tim, jak jednat méla.'”’
Dle T. Dolezala je pfipustné posuzovat poruseni takové povinnosti jak optikou skutkové

8

podstaty zakonného tak smluvniho poruseni povinnosti,'™ nebot’ je na pacientovi coby

poskozeném, aby si vybral, podle jaké skutkové podstaty svij narok uplatni.'™ Oproti tomu
nesouhlasim s nazorem, Ze by se na poruseni povinnosti postupovat v souladu s /ege artis mélo

nahliZet optikou poruseni zdkonné povinnosti — zasahu do absolutniho prava dle § 2910 Ob&Z"™”

185 MELZER, Filip. Corpus delicti aneb obrana upravy deliktniho prava v navrhu obcanského zakoniku. Bulletin
adpokacie, 2011, roc. 21, ¢. 3,s. 24 — 27.

186 ELIAS: Nowy obiansky zdkonik. .. s. 1019 — 1022.

187 Srov. Rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 25. 7. 2001, sp. zn. 2264/2000.

188 DOLEZAL, Tomas. In HULMAK, Milan a kol. Obéansky zikonik. Zdvazkové privo. Zvlistni ést. Komentar: 1. vyd.
Praha: C. H. Beck, 2014, s. 1167.

18 Soud vsak neni pravnim hodnocenim Zalobce vazan a véc mize pravné posoudit jinak — viz napf. usneseni
Nejvyssiho soudu CR ze dne 9. 1. 2013, sp. zn. 28 Cdo 1808/2012.

19 SVEJKOVSKY, VOJTEK: Zdravotnictvi a prvo... s. 337 — 338.
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s odivodnénim, Ze pravo na zivot je pfirozené pravo clovéka, které nelze zcizit a ani se jej nelze
vzdat, ¢i jej smluvné omezit. V praci jiz bylo vyloZeno, ze k omezeni odpovédnosti na zasahu do
takového prava se nepiihlizi, nicméné to neni davod, pro¢ by se na vztah dvou smluvnich
partnera nemélo uzit ustanoveni o poruseni smluvniho zavazku (§ 2913 Ob¢éZ), ktery je svou
objektivni odpovédnosti potfebam svazku duvéry mezi lékafem a pacientem vice naklonén.
Z tohoto davodu se mi jevi uziti § 2913 Obc¢Z piilnavéjsi, nez aplikace § 2910 ObcZ, a to 1 kvili
vys$si ochrané prav pacienta.'”!

Alesponi okrajové je tfeba zminit, ze odpovédnym subjektem na 1ékafské strané¢ bude
zvalné vétdiny piipadt poskytovatel zdravotnich sluzeb, pokud nim nebude lékaf sam.
Odpovédnost 1ékafe — zaméstnance'” poskytovatele by §la dovodit pouze v piipadé znacného
excesu z jeho pracovnich povinnosti (srov. podkapitola 1.3).

Stran uspésného uplatnéni naroku na nahradu Gjmy skrz ustanoveni o poruseni smluvn{
odpovédnosti je tieba tvrdit a prokazat'” poruseni povinnosti poskytnout pééi lege artis, vznik
skodlivého nasledku v podobé (nemajetkové) Gjmy a pficinnou souvislost mezi prvnimi dvéma.'*
Pricinna souvislost pravni je v pfipadé tohoto naroku na nahradu djmy omezena teorii

’ sV 05
ochranného déelu smlouvy,'”

tedy posouzenim, zda poruseni povinnosti spada pod ochranu
zajmu smlouvou zarucenych. Bez debat zde bude spadat povinnost nahradit 4jmu na zdravi ¢i
v zivote, pokud 1ékai pifi zakroku nepostupoval lege artis, jina situace bude v piipad¢ ztraty
osobnich véci osoby, kterd pacienta z vlastni vile béhem hospitalizace doprovéazi."”* Odpovédny
subjekt na strané 1ékafské by se povinnosti nahradit 4jmu pacientovi mohl zprostit jen, pokud by
prokazal, ze mu ve splnéni povinnosti docasné nebo trvale zabranila mimofadna nepfedvidatelna
a nepfekonatelna prekazka vznikla nezavisle na jeho vuli (§ 2913 odst. 2 ObcZ), napiiklad Zivelna
pohroma, ktera by zafizeni poskytovatel vyfadila z provozu.

Ve vztahu Iékafe a pacienta si lze pfedstavit odpovédnost lékate i podle zvlastnich
ustanovenich o nahradé skody, zejména za Skodu zpuisobenou véci pii pfilezitosti plnéni dle §
2936 Obc¢Z. Pro aktivaci tohoto ustanoveni neni zapotfebi protipravniho jednani, ale toliko

plnéni prostfednictvim vadné véci — jedna se o objektivni odpovédnost absolutni. V podkapitole

1.3 byla nastinéna velmi striktni odpovédnost dle predchozi pravni dpravy za skodu zptasobenou

191 Pfi poruseni zakonné povinnosti — zasahu do absolutniho prava dle § 2910 Ob¢Z je sice postupem dle § 2911
zavinéni lékafe presumovano, ale toliko formou vyvratitelné domnénky. Oproti tomu pfi poruseni smluvni
povinnosti je pro samotny vznik skodniho naroku zavinéni 1ékate irelevantni.

192 Poskytovatel by za svého zaméstnance odpovidal podle ustanoveni o plnén{ dluhu pomocnikem dle § 1935 Ob¢Z.
193§ 101 odst. 1 pism. a) o.s.f. a § 120 odst. 1 o.s.f.

194 Srov. Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 30. 3. 2016, sp. zn. L. US 834/15.

195 BEZOUSKOVA, Michaela. K nékterym aspektam smluvni nahrady skody. Pravni roghledy, 2016, roc. 14, ¢. 19, s.
655.

19 V tomto piipad¢ by se zfejmé uplatnila odpoveédnost za poruseni absolutniho (vlastnického) prava poskozené
doprovazejici osoby podle § 2910 odst. 1 véty prvé ObceZ.
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okolnostmi, které maji ptivod v povaze pfistroje dle § 421a ob¢. zak. V tomto ohledu lze velmi
piivitat koncepci ucinné pravni upravy, kdy pro nastoleni této odpovédnosti je zapottebi vady
véci pouzité pfi plnéni (nesterilni injekéni jehla, nespravné sefizené RTG zafizeni), nebot’
odpovédnost za predchozi pravni upravy byla aktivovana i v pfipadé, kdy pacient po uzit{ léku
trpél vedlej$imi ucinky, které v Zadném piipadé za vadu véci povazovat nejde.””’

Provoz zdravotnického zafizeni lze zfejmé povazovat za provozni cinnost dle § 2924
Ob¢Z, coz je ustanoveni, dle kterého provozovatel (Iékaf) subjektivné odpovida za vznik Gjmy
poskozenému (pacientovi), pokud nevynalozil veskerou péci, kterou lze rozumné pozadovat, aby
zabranil vzniku Gjmy z vlastni provozni ¢innosti, véci pfi ni pouzité ¢i vlivem takové ¢innosti na
okoli. Za pfedchozi pravni upravy byla tato odpovédnost dle § 420a ob¢. zak. konstruovana jako
objektivni. Podle nékterych autortt by odpovédnost za skodu zptsobenou provozni ¢innosti na
vztah lékafe a pacienta neméla dopadat.'” Jde s nimi souhlasit v tom, Ze pfi lékafském zikroku
nelze kvuli zvysenému riziku na zdravi pacientd a nesmirné slozitosti jeva ve fungovani lidského
organismu'” pfedem vyloudit vznik Ujmy na zdravi pacienta, aviak to neznamena, Ze se tato
povinnost dle ucinné pravni Gpravy, kde je povinnost nahradit Gjmu z provozni ¢innosti pojata
jako subjektivni, nemd na vztah lékafe a pacienta aplikovat. Otazku, zda bude tato skutkova
podstata aplikovatelna na vztah Iékafe a pacienta, patrné vyfesi az rozhodovaci praxe soudu.

Vyse jiz bylo nastinéno, ze pii zasahu do zdravi, coby pfirozeného prava pacienta, lékaf
nahradi pacientovi skodu i nemajetkovou Gjmu (§ 2956 ObcZ), pficemz nemajetkova 4jma se
nahrazuje pfiméfenym zadostiucinénim, které se poskytuje v penézich, neni-li zpusob pro
dostatecné odéineni Gjmy (§ 2951 odst. 2 Ob¢Z). Jako takové jiné od¢inéni muze byt jisté brano
odstranéni vzniklé zavady na zdravotnim stavu (§ 82 odst. 1 ObcZ), nicméné vzhledem
k bolestivosti tento samotny zpusob ve vétsiné piipadd patrné nebude stacit a na misté bude
relutdrni nahrada Gjmy.

Za ucinnosti staré pravni upravy se pfi poskozeni zdravi poskytovala satisfakce za bolest
a ztizeni spolec¢enského uplatnéni (ZSU) podle pausalné stanovenych sazeb danych vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb. (Vyhliska). Bolestné se poskytovalo za bolest
zpusobenou Skodu na zdravi, jejim lé¢enim nebo odstraniovanim nasledkd. Odskodnéni ZSU se
poskytovalo za nasledky skody na zdravi. Vyse odskodnéni podle této Vyhlasky stanovil 1ékaf

se¢tenim bodu, jimiz ohodnotil utrpéné zranéni ¢i ZSU, horni hranice odskodnéni nesméla

197 Viz rozsudek Najvyssicho sadu SSR z 20. 12. 1974, sp. zn. 1 Cz 110/74.

198 SUSTEK, Petr. In SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické pravo... s. 306. s SVEJKOVSKY, VOJTEK: Zdravotnictvi
a pravo. .. 339.

199 Srov. Rozsudek Nejvysstho soudu CR ze dne 31. 3. 2010, sp. zn. 25 Cdo 4758/2008.
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pfesahnout ¢astku 120000 K¢, kdy jeden bod mél zprvu hodnotu 30 K¢, od roku 2004 pak 120
I{é.ZOO

Obcansky zakonik z roku 2012 Vyhlasku zrusil, coz lze vnimat jako spravny krok, nebot’
se nf fidily pfi rozhodovani o vysi nemajetkové ujmy 1 soudy, coz bylo v rozporu s dstavnim
pofadkem CR*' nebot’ rozhodnuti pravniho piipadu nalezi soudci a vykonnd moc nema
plisobnost soudci nafizovat, jak méa rozhodnout.*”

Na misto pausalniho sazebniku je v pravnim fadu nové stanoveno, ze nelze-li vysi Skody
pfesné urcit, urci ji soud podle spravedlivého uvazeni jednotlivych okolnosti pfipadu (§ 2955
Obc¢Z), kdy na povinnost nahradit nemajetkovou Gjmu se obdobné uziji ustanoveni o nahradé
skody (§ 2894 odst. 2 Ob¢Z). Soud tak nyn{ pfi zasahu do prava na zdravi ¢i zivot ulozi skudci
takovou ujmu odc¢init penézitou nahradou vyvazujici plné vytrpéné bolesti a dalsi nemajetkové
ujmy, jakoz i nahradu ZSU, vznikne-li poskozenému pfekazka lepsi budoucnosti; nelze-li vyse
nahrady takto urcit, stanovi se podle zasad slusnosti (§ 2958 ObcZ).

Lze si pfedstavit situaci, ze pokud by soudy mély soudit jen podle uvedeného pravidla a
zasad slu$nosti, poskozeny pacient by v regionu severnich Cech mohl dostat jinou vysi
odskodnéni, nez na jizni Moravé. V ceském pravnim prostredi se vsak snad v duasledku
neurditosti takové zdkonné normy zrodila tzv. metodika Nejvyssiho soudu CR,*® kterd podle
jejich tvarct podpurné nastavi zminéné zasady slusnosti, podle kterych soudy budou pravo na
nihradu nemajetkové Gjmy pfiznavat.”” Metodika s ohledem na svoji povahu nemi zivazny
charakter a neni pravnim pfedpisem, lze ale ocekavat, a to i vzhledem k tomu, ze ma pavod ve
stfedu justice, ze se ji soudy budou fidit, pokud se rozhodovaci praxe ¢asem neustali na jinych
zasadach slusnosti.

Podle metodiky lze vypocitat odskodnéni za vytrpénou bolest, kdy v tomto ohledu
metodika pfejima bodovou strukturu zrusené Vyhlasky. Je postavena tak, ze hodnota jednoho
bodu osciluje okolo 250 Ké&*® Oproti tomu ZSU je hodnoceno na zikladé Mezinrodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF),” ktera by méla pokrjvat veskeré
v uvahu pfichazejici oblasti lidského zivota (uceni se a aplikace znalosti, pohyblivost, péce o sebe

atp.); poskozeny bude v kazdé takové oblasti hodnocen, jak je procentualné¢ v dané oblasti

200 Vytrzeni oka bylo hodnoceno 200 body (S057 — kéd poskozeni dle piilohy Vyhlasky), zlomenina horni celisti 40
body (50240), zlomenina palce bez posunu 15 body (56250)

200 CL. 95 odst. 1 Ustavy CR: ,,Soudce je pri rozhodovini vazdn zdkonem a mezindrodni smlonvon, kierd je souldsti pravnibo rddn
22 7DAREK, Roman a kol. Metodika odkodiiovdni imateridlnich iijem na zdravi. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2015, s. 5.

203 Dostupna napt. zde: http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika.

24 ZDAREK: Metodika... s. 7.

205 Metodika hodnoti napf. zhmozdéni kotniku 15 body, drtivé poranéni kycle 300 body a rozdrceni hrudniku max.
450 body.

206 Dostupné napt. zde: http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-funkenich-schopnosti-disability-
zdravi-mkf.
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omezen oproti normalu a na zakladé dil¢ich vypocta obdrzi danou procentni sazbu z hodnoty
vychozi ramcové ¢astky za lidsky zivot, ktera byla pfiblizné stanovena na 10 mil K¢, a to jako
400nasobek pramérné hrubé mzdy.*”

Samotna metodika doporucuje, aby vydcisleni pfislusnych hodnot odskodnéni bolestného
¢i ZSU provedl znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi stanoveni nematerialnf 4jmy na zdravi. Je
logické, Zze vzhledem ke znacné rozsahlé materii metodiky toto vycisleni nebude provadét bézny
1ékaf, jak tomu bylo za pfedchozi pravni tpravy, nebot’ takto by se jeho ¢innost zaméfila z léceni
pacientt na vypravovavan{ vyse odskodnéni. Seznam znalct a tlumocnikt ke dnesnimu dni ¢ita
80 znalcd s touto specializaci.”®

Mimo bolestné a ztizeni spolecenského uplatnéni ma poskozeny narok na naklady
spojené s péci o zdravi (§ 2960 Obc¢Z), nahradu za ztratu na vydélku (§ 2962 a nasl. ObcZ) a
samozfejm¢ 1 na nahradu jiné Skody, napf. uslého zisku, pokud poskozeny fadné uplatni svij
narok.

Lze uzaviit, ze nejcastéj$im davodem vzniku pacientovy ujmy bude poruseni povinnosti
postupovat lege artis largo sensu, coz bude dle mého nazoru nejcastéji posuzovano jako poruseni
smluvni povinnosti, neni ovSem vyloucené v nékterych pfipadech uziti rovnéz ustanoveni o
nahrazeni Gjmy vzniklé zasazenim absolutniho prava pacienta. Své uziti nalezne i skutkova
podstata odpovédnosti za vadu véci pii piilezitosti plnéni. O tom, zda ve vztahu lékafe a pacienta
bude mozné pouziti 1 ustanoveni o skod¢ z provozni cinnosti, zfejmé rozhodne az soudni praxe,
nicméné podle mého nazoru neni rozumného diavodu ji neaplikovat. Ohledné¢ vyse pfiznavaného
odskodnéni soudy jiz nebudou rozhodovat podle zrusené Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi,
ktera obsahovala striktné pausalni postup pro vypocet takového odskodnéni, které vsak bylo
vzhledem k zasazenym pfirozenym pravam poskozeného znacné nedostatecné. De /ege lata bude
soud pfiznavat odskodnéni bolestného a ZSU na zaklade zasad slusnosti, které nezavazné, jako
neurcity pravni pojem, jako voditko pro obecné soudy, rozvedl Nejvyssi soud v ramci své

metodiky.

207 ZDAREK: Metodika. .. s. 36.
208 Seznam znalct a tlumoéniki je k dispozici zde: http://datalot.justice.cz/justice/ repznatl.nsf.
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Zavér

V ramci diplomové prace jsem pojednal o vztahu mezi lékafem a pacientem, tedy o
vztahu, ktery byl v ramci jeho vyvoje historicky tvofen spise poutem duvéry, nez svazkem prav a
povinnosti. Postupem casu se vsak neubranil zmén danych v dusledku vznikani systému
zdravotnich pojisténi, kdy se postupné na tzemi CR vilo vnimani tohoto vztahu jako
administrativné-spravnfho svazku. Prava a povinnosti stran tak byly dany kogentni pravni
normou, v samotném vztahu tak pfili§ prostoru pro autonomii vile stran nezbylo.

Tato situace zde pfetrvala 1 po roce 1989, kdy sice socialisticky kodex zdravotnictvi —
ZdravZ — naznal néjakych zmén postupnymi novelami tohoto zakona, nicméné po ratifikaci
Umluvy o biomediciné byla zdkonna dprava na tomto poli nevyhovujici a dochazelo i k piimé
aplikaci zminéné umluvy, aby ochrana prav pacientta byla jejim prostiednictvim na zarucené
urovni.

Situace se zménila po piijeti ZZS a ObcZ, kdy v diasledku nového pojeti vztahu lékate
jako soukromopravnifho s prostorem pro uplatnéni autonomie vule smluvnich stran, bylo tomuto
vztahu navraceno jeho puvodniho vyznamu a vztahu davéry. Vztah lékafe a pacienta bude
nejcastéji zalozen smlouvou, budou vsak existovat situace, kdy bude vznikat v disledku
jednostranného pravniho jednani Iékafe ¢i rozhodnutim organu vefejné moci. Obsah
komentovaného vztahu sestava zejména z povinnosti lékafe postupovat s fadnou péci, jako
vyrazem jeho odborné erudice, lékafskou péci poskytovat na zakladé svobodného a
informovaného souhlasu pacienta, jakozto pravnitho davodu jejiho poskytnuti, a povinnosti
fadného vedeni zdravotnické dokumentace, ktera kolikrat hraje roli korunniho dikazu ve sporech
z poskytovani zdravotni péce. V praci byly rovnéz analyzovany ptipady, kdy je pochybenim Iékate
pacientovi zpusobena Gjma a nasledné mu je poskytovano odskodnéni za vytrpénou bolest a
ptfipadnou prekazku lepsi budoucnosti prostiednictvim ztizeni spolecenského uplatnéni. V této
oblasti bude sehravat v rozhodovaci praxi velkou roli metodika NS ohledné odskodnovani téchto
Ujem, ktera — a¢ nenf zavazného charakteru — bude podstatnym voditkem.

V praci bylo vylozeno, ze soukromopravni pojeti vztahu lékafe a pacienta odpovida
standardm drovné ochrany prav pacienta dle Umluvy o biomedicing, coz se za predchozi pravni
upravy nedalo fici. Vyslovna uprava smlouvy o péci o zdravi v ramci ObcZ  spolu s povinnosti
postupovat /lege artis na zakladé svobodného a informovaného souhlasu mohou zdarné toto
srovnani pravnich uprav potvrdit.

Jako navrh na dalsi vyzkum v této oblasti se jevi pfthodna problematika pfenosu
dukazniho bfemene v piipadé neuplnosti nebo ztraceni zdravotnické dokumentace v piipadech
pficitatelnych 1ékafi, ¢i otazka, jestli nové pojeti Jex artis svymi subjektivnimi kritérii muze
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v nékterych piipadech sniZit ochranu pacienta pod standard, kterj zarucuje Umluva o
biomedicing.

Vzhledem k pomérné mladé pravni apravé pacientsko-lékafskych vztaha bude zajimavé
sledovat, jak se soudy vypofadaji s problematikou, ktera byla na teoretické trovni projednana
v ramci této prace, a zda se v hlavnich bodech protne s nastinénymi vychodisky.

V ramci Gvah de /lge ferenda bych zakonodarci na tomto misté nabidl moznost piijeti
zakonné upravy odpovidajici principim zminéné metodiky, a to za situace ztizeni rozhodovaci
praxe soudu nezavaznym charakterem metodiky, pokud by byla brana za vylu¢nou bernou minci
v ramci odivodnéni vyse odskodnéni. Ostatné tak by bylo vyhovéno pravidlu obsazeném v ¢l. 95

odst. 1 Ustavy.
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Shrnuti

Tato prace pojednava o vztahu lékafe a pacienta po pravni strance véci, fesi vyvoj vztahu
mezi lékafem a pacientem pfed a po roku 1989, soustfedi se na pravni vztah, ktery mezi lékafem a
pacientem vznikd véetné moznych zpusobu jeho vzniku, obsahové nalezitosti takového pravniho
vztahu a odpovédnost lékafe za zpusobeni Gjmy na zdravi pacientovi. V praci je rozebrana
povinnost lékafe postupovat lege artis, povinnost poskytovat zdravotni péci jen na zakladé
svobodného a informovaného souhlasu a povinnost vést fadné zdravotni dokumentaci.

Za pouziti popisu a analyzy a misty i komparace v textu prace odpovidam na otazky, zda
je vztah mezi lékafem a pacientem soukromopravni ¢i vefejnopravni povahy, zda ucinna pravni
Gprava splfiuje droven ochrany priv pacienta vyzadovanou Umluvou o biomediciné a jak se
naplnén{ této umluvy jevi v porovnani s pfedchozi pravni Gpravou.

Dospél jsem k zavéru, ze vztah mezi 1ékafem, coby poskytovatelem zdravotnich sluzeb ¢i
zastupcem takového poskytovatele, a pacientem, je soukromopravni povahy, coz je vyraznou
zménou oproti stavu za predchozi pravai upravy, zejména pfed rokem 1989. Z této skutecnosti
vyplyva ve vétsiné piipada i smluvni zaklad mezi lékafem a pacientem, coz se projevuje zasadnim
zpusobem na obsahu tohoto pravniho vztahu a nasledcich za jeho poruseni v roviné
obcanskopravni odpovédnosti, ktera je postavena ve vétsiné piipada na objektivni odpovédnosti
za poruseni smluvni povinnosti. Samotné naplnéni zavazka plynoucich z Umluvy o biomediciné
lze hodnotit oproti pfedchozi pravni aprave pozitivne, nebot’ pacientovi skyta pozadovanou

uroven ochrany.
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Summary

This thesis mainly discusses the legal aspect of the relationship between a doctor and his
patient. It addresses the development of the doctor-patient relationship before and after 1989
with the focus on its legal elements, possible ways of its creation and also the essentials of such a
relationship and the liability for causing health damage to the patient. The work also deals with
the duty of a doctor to act lege artis, the obligation to provide health care on the basis of free and
informed consent, and the obligation to keep health documentation up-to-date.

Using the method of description, analysis and comparison, the thesis aims to answer the
question whether the doctor-patient relationship has private or rather public nature, whether the
active legislation complies with the level of protection of the patient’s, rights required by the
Convention on human rights and biomedicine and how this Convention seems to be
implemented in comparison with the previous legislation.

I have concluded that the relationship between a doctor, as a provider of health care
services or a representative of such a provider and a patient, has a private nature. That appears to
be a considerable change in comparison with the previous state of the law, especially the
legislation effective before 1989. In most cases the contractual basis between a doctor and a
patient is derived from the effective state of legislation, which is manifested in an essential way,
especially on the content of the legal relationship and the consequences of its violation in the
plane of civil liability. Civil liability is mostly based on a strict liability for the breach of
contractual obligations. The fulfillment of the obligations arising from the Convention on human
rights and biomedicine can be evaluated positively compared to previous legislation, since the

desired level of protection for the patient is provided.
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