Aktualni judikatura Nejvyssiho soudu CR

Nejvyssi soud CR V leto$nim roce judikoval otazky z oblasti poskytovani zdravotni péée ve
vicero rozhodnutich, z nichz ty nejvyznamnéjsi jsou komentovany nize. Jednd se o piiklon
k doktriné ,,ztraty Sance” ze strany rozhodovaci praxe justice a o pravni odpovédnost za
nedostatecné pouceni pacienta. Uvedené nalezy se netykaji ptimo ambulantni zdravotni péce,
ale svym piesahem a zavéry v nich uvedenymi jsou piimo vyuzitelné i v ambulanci

soukromého gynekologa.

Priklon k doktriné ,,ztraty sance* a nové vnimani pricinné souvislosti obecnymi soudy

Pozulstali po zemfelém pacientovi se po nemocnici domahali jednorazového odskodnéni
Vv disledku nespravné poskytnuté 1ékatské péce (dle § 444 zakona €. 40/1964 Sb., obcanského
zakoniku u¢inného do 31. 12. 2013). Slo o piipad muzZe, u kterého bylo na konci srpna roku
2004 provedeno CT vysetieni plic, pfi némz byl popsan granulomatézni kvitujici proces,
pravdépodobné chronické stadium Wegenerovy granulomatdzy. Nemocnice, kde byl pacient
hospitalizovan, nasledné¢ zacala na doporuCeni provadét Casové narocné vySetfeni na
vylouceni tuberkuldzy. Na pocatku zafi byl pacient propustén do doméaciho 1éceni a sledovan
ambulantné. B&hem jeho dal$i hospitalizace na konci fijna 2004 se jeho zdravotni stav prudce
zhors$il a o n€kolik dni pozdéji v nemocnici zemfiel. Bezprostfedni pfi¢inou jeho umrti byla dle
pitevni zpravy akutni kardiorespiracni nedostateCnost a pfidruzend urémie, piicemz k
prudkému zhorSeni zdravotniho stavu mélo dojit v disledku termindlniho stddia chronicky

probihajici Wegenerovy granulomatozy.

Nemocnice toto odSkodnéni odmitala uhradit s odkazem na to, Ze postupovala zcela lege artis,
jelikoz pro diagnostiku Wegenerovy granulomatdzy neexistuje zadny zédvazny piedpis, pouze
doporuceni a zvyklosti. Ackoli tedy provadénd vysetfeni mohla byt komplexnéjsi, oSetiujici
Iékati dle nazoru zalovaného zdravotnického zatizeni ucinili vSe, co mohli, aby pacienta

zachranili. Soud prvniho stupné tomuto ndzoru zalované prisveédcil a zalobu zamitl.

Krajsky soud, jakoZto soud odvolaci, naopak na zakladé opakovaného znaleckého dokazovani
dospél k zavéru, ze zatimco pii druhé hospitalizaci poskozeného na konci fijna roku 2004 byla
Wegenerova granulomatoza v terminalnim stadiu a nebyla ovlivnitelna 1écbou, v ptipadé
prvni hospitalizace v srpnu 2004 bylo mozné v€asnou lécbou vyvoj onemocnéni ovlivnit. CT

vySetieni plic ze srpna 2004 indikovalo moznost, ze poskozeny trpi Wegenerovou



granulomatézou. Zalovana proto méla na zakladé vysledktt CT vySetfeni stanovit novou
diferencialn¢ diagnostickou rozvahu, zejména kdyz potfebna vysetfeni mohla byt provadéna
soucasn¢ se Setfenim na vylouceni tuberkulézy plic. Potvrzeni Wegenerovy granulomatézy by
navic tuberkuldzu plic vyloucilo, a mohla byt tudiz zahajena potiebna lécba. Pokud se tedy
zalovana pies vysledky CT vySetifeni nezabyvala moznou diagnéozou Wegenerovy
granulomatdzy, piestoze 1écbu tohoto onemocnéni nelze odkladat, dopustila se pochybeni, v
jehoz dusledku se onemocnéni poskozeného dostalo do terminalniho stddia a nevyhnutelné

vedlo k jeho smrti.

Podle znalct sice nelze se stoprocentni jistotou potvrdit, Ze by v pfipadé diivéjsiho zahéjeni
1é¢by doslo k remisi. Odvolaci soud v§ak dovodil, Ze znalci uvadéna pravdépodobnost 70% az
80% je pro zavér o piicinné souvislosti mezi nespravnym postupem zalované a umrtim
poskozeného dostacujici. Nejvyssi soud jako soud dovolaci nasledné tento zavér odvolaciho
soudu potvrdil jako spravny s odkazem na to, ze nebylo potvrzeno tvrzeni zalované
nemocnice, ze odvolaci soud pfijal rozhodnuti, pro které nemél oporu v provedeném
dokazovani. Nejvyssi soud zdiiraznil, Ze odvolaci soud vyhodnotil vSechny provedené diikazy
jednotlivé 1 ve vzdjemnych souvislostech, a jeho uvahy jsou logické. Nelze tedy
zpochybiiovat jeho skutkové zavéry a nafizovat mu, aby napt. uvéfil jinému dikazu, zejména

znaleckému posudku.

Nutno poznamenat, Ze niz§i nez 100% jistotu pro prokazani pfi¢inné souvislosti mezi
protipravnim jednanim Sktidce a ijmou poskozeného v medicinskych sporech pfipustil jiz
diive Ustavni soud ve véci sp. zn. I. US 1919/08, ve kterém vychézel z doktriny tzv. "ztraty
Sance" ¢i "ztraty ofekavani" (loss of chance, loss of expectation). Podle této doktriny soud
poméiuje ¢i odhaduje pravdépodobnost dosazeni urcitych Sanci, pokud by byl zvolen urcity
postup, a reflektuje tyto sance, zda jsou vyssi nebo nizsi nez ty, které by bylo mozno ocekavat
pii nenaruseném ¢i fadném chodu véci. Jinak feceno, vychazi se z toho, jaké by v ptipade
I¢kafského postupu lege artis byly statisticky Sance (prognézy) na uplné vyléceni, Uplné
odvraceni smrti ¢i prodlouzeni Zivota pacienta o urcitou dobu. Obecné soudy nicméné
doposud toto rozhodnuti ve své praxi piili§ nezohlediiovaly, byt Ustavni soud jiz v roce 2008
uvedl, Ze vzhledem k tomu, Ze pojem pii¢inna souvislost neni pravnimi piedpisy v Ceské

republice nijak definovan, nic nebrani judikatuie ceskych soudl, aby pozadavek

"stoprocentn¢" prokazované pii¢inné souvislosti piehodnotila a pfijala adekvatnéjsi a
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Pravni odpovédnost za nedostatecné pouceni pacienta

Pacientka ve FN Plzenn podstoupila operaci §titné zlazy, v dusledku které u ni doslo k
trvalému poskozeni zdravi spoc¢ivajicimu v poskozeni obou zvratnych nervi, jez se projevuje
zvySenou dusnosti pacientky a ztiSenim jejitho mluveného projevu s pomalejsi frekvenci.
Uvedena pacientka se za utrpénou tjmu na zdravi po nemocnici domdhala odskodnéni, jelikoz
dle jejiho nazoru nebyla dostatecné poucena o moznosti poskozeni zvratnych nervl, v
disledku cehoz nemohla dat k pfedmétné operaci dostatecné informovany souhlas

vyzadovany pravnimi predpisy.

Zajimavy na celé kauze je zejména fakt, Zze mezi stranami sporu nebylo pochyb o tom, ze
samotnd operace byla provedena lege artis a Ze ke vzniku Ujmy na zdravi na strané pacientky
doslo néhodou, resp. v dusledku okolnosti, které 1ékafi provadéjici operaci nemohli ovlivnit.
Navzdory této skutecnosti soudy prvniho i druhého stupné dospély k zavéru, ze jednani
nemocnice jakoZzto poskytovatele zdravotnich sluzeb, potazmo jejim jménem vystupujicich
1€katt, bylo pticinou vzniku Skody, protoZe pokud pacientka nebyla fadné poucena, nemohla
dat k provedeni pfedmétného zdkroku informovany souhlas a byla ji v podstaté¢ odnata

moznost volby, a tento zadkrok byl tedy proveden protipravné.

Nejvyssi soud zaujal k celé zalezitosti nastésti pragmatictéjsi postoj a piihlédl na rozdil od
soudd nizsich stupnii spiSe ke skutecnosti, ze pacientka byla dle provedeného dokazovani
lékatem poucena o riziku ztraty nebo zhorSeni kvality hlasu, které je s pfisluSnym zakrokem
nerozluéné spojeno. Nejvyssi soud uvedl, Ze kazdy vykon v medicinské oblasti je samoziejmé
s riziky neodmyslitelné¢ spjat a jejich materializace muize byt otazkou prosté nahody,
respektive lidskymi silami neovlivnitelného prabéhu véci. Poskytovatel zdravotni péce by
v$ak dle jeho ndzoru nemél nést odpovédnost za zékrok, jenz byl proveden odborné spravné, i
kdyz naneStésti, a to nikoli vinou zdravotnického personalu, mél pro pacienta nepiiznivé
disledky. Nadmérna odpovédnost mize byt dle minéni NejvySsiho soudu pro stabilitu a
spravedlivost systému kompenzace za materidlni i1 imateridlni 0jmu stejn€ Skodliva jako
odpovédnost nedostatecnd. Neobstoji ani argument, ze by jinak povinnost nezasahovat do
télesné integrity bez informovaného souhlasu nebyla efektivné sankcionovana, nebot’ tento
nazor pomiji, Ze zasahy do télesné integrity, svobody, soukromi, lidské diistojnosti a dalSich

nehmotnych statkd jsou od¢initelné prostfedky ochrany osobnosti.



Pfi posouzeni existence pfi¢inné souvislosti mezi nedostatecnym poucenim a vznikem skody
je podle Nejvyssiho soudu nutno piedevsim vyhodnotit, jakého pouceni se pacientovi dostalo,
popiipadé mélo dostat. K tomu Nejvyssi soud uvadi: ,,Pouceni musi byt takové, aby i laik
mohl zvazit rizika zakroku a rozhodnout se, zda jej podstoupi ¢i nikoli. Odpovédnost
zdravotnického zafizeni v uvedenych piipadech nastava jen tehdy, prokaze-li pacient, Ze pfi
znalosti rozhodnych skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo redlné pravdépodobné, ze by
se rozhodl jinak, tj. Ze zakrok nepodstoupi. V mnoha piipadech (zejména tam, kde
neprovedeni zakroku ptedstavuje vétsi riziko poskozeni zdravi nez jeho provedeni) totiz bude
platit, ze i kdyby pacient byval onu chybé¢jici informaci pfed zakrokem meél, rozhodl by se
zcela stejné, tedy ze vykon podstoupi. Pak je ovSem spravedlivé, aby disledky lege artis
proveden¢ho zakroku i riziko jeho ptipadného nezdaru nesl sim. To je v souladu s tradi¢ni

zéasadou, zZe poskozeny nese néasledky nahody, ktera jej postihla.*

Nejvyssi soud tedy zjednodusené feceno povazoval k predmétné véci za podstatné spise to,
zda byla pacientka poucena o moznych praktickych nasledcich planované operace, nez zda
byla vyslovné informovana o riziku poSkozeni zvratnych nervi, coz by pravdépodobné z
divodu neporozuméni dané problematice samo o sobé nemélo na jeji rozhodnuti a kvalitu
jejiho informovaného souhlasu zadny vliv. Zaroveit Nejvyssi soud v souladu s obecnymi
pravidly prokazovani odpovédnosti za Skodu, dovodil, Ze ditkazni bfemeno leZi na strané
zalujici pacientky, ktera je povinna prokazat, Ze v piipadé podrobn&jsiho pouceni by k

zakroku souhlas nedala.

Nejvyssi soud k otdzce pouceni pacienta o rizicich zdkroku déale uvadi: ,,Ani pouceni o
rizicich zakroku neni bezbiehé. Rozli¢nych rizik 1ze pro kazdy zékrok vyjmenovat v podstaté
neomezené mnozstvi. Kdyby se pouCovaci povinnost méla vztahovat na vSechna,
informovany souhlas by byl prakticky nedosazitelny a v konecném disledku by byl potlacen
samotny jeho smyls. Pfi uvaze, o ¢em poucit, je tedy nutno vychazet z kombinace
pravdépodobnosti rizika ur¢ittho mozného nepiiznivého vyvoje €i neptiznivych nasledkl
zakroku a zavaznosti takovych nasledki pro celkovy zdravotni stav pacienta. Cim zavazngjsi
budou neptiznivé nésledky v pfipad€ naplnéni rizika, tim mens$i pravdépodobnost bude stacit

ke vzniku povinnosti o nich pacienta poucit.*



Zaver

Vyse popsané piipady se staly za ucinnosti a byly posuzovan podle pravni upravy dnes jiz
zruSenych zakonu (zak. ¢. 40/1964 Sb. a zak. ¢. 20/1966 Sb.), jsou vsak pIn¢ aplikovatelné i
za stavajici upravy. Pro lékafe v ambulantni praxi prvni citovany rozsudek znamena, ze
Vv piipad¢ jejich odborné¢ nespravného postupu (non lege artis) nemusi byt jiz znalcem
vyslovena stoprocentni pfi¢inna souvislost (tzv. kauzalni nexus) mezi nespravnym postupem a
ujmou na zdravi pacienta, ale pro zavér o pripadné pfi¢inné souvislosti mize byt dostacujici
vy$§i mira pravdépodobnosti. Je nutno podotknout, Ze tento posun ve vnimdni piicinné
souvislosti za¢ina byt aplikovan civilnimi soudy, soudy trestni stale setrvavaji na prokazani
stoprocentniho kauzalniho nexu. Druhy uvadény judikdt k problematice odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb za Skodu zptsobenou pacientovi v ptipadé, ze pacient nebyl
vyCerpavajicim zpisobem poucen o moznych nasledcich provadéného zakroku, je — i pro
ambulantniho 1ékate- velmi pfiznivy a znamena, ze rozhodujici je pouceni pacienta piedevsim
o praktickych dopadech na zdravotni stav a kazdodenni zivot, nikoli piesna citace moznych

rizik popsanych v u¢ebnicich mediciny ¢i v dalsich relevantnich podkladech.

Pravni regulace
Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 31. 7. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1628/2013, dostupné na:
www.nsoud.cz.
Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, dostupné na:

www.nsoud.cz.



